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Entrevista a Fernando Vallone, docente investigador del Instituto de Ciencias de la Salud

“Hay muchas cuestiones de las condiciones de trabajo de las y los trabajadores de salud que deben
revisarse”

Fernando Vallone, docente investigador de la UNAJ, cuenta cdmo las condiciones sociales de las
personas, el acceso al bienestar, como también las condiciones de trabajo y otras determinaciones
sociales son muchas veces mds importantes que los factores biolégicos para pensar en la salud de
la poblacidn; y aporta una lectura sobre los problemas y complejidades de nuestro sistema de
salud.

El andlisis se enmarca en el proyecto de investigacién dirigido por Alejandra Esponda denominado
“Las transformaciones en el trabajo en una regién del conurbano sur (Florencio Varela, Quilmes y
Berazategui) del macrismo a la pandemia”. La propuesta es uno de los primeros trabajos de
investigacion articulado entre dos institutos de la Universidad: el Instituto de Ciencias Sociales y
Administracién y el Instituto de Ciencias de la Salud.

¢De qué trata el proyecto y como incide el trabajo articulado entre investigadores del campo de lo
social y de la salud?

Desde el Instituto de Ciencias de la Salud no es tan frecuente este trabajo articulado entre
institutos en proyectos de investigacidn y para nosotros es la primera vez, asi que fue muy
estimulante que las compafieras y compafieros nos convocaran. El proyecto apunta a monitorear
las condiciones de trabajo en esta region del conurbano, a partir de dos hechos trascendentales
para la salud de las y los trabajadores. Tanto el macrismo como la pandemia son dos hechos que
tuvieron una incidencia negativa en la salud general de la poblacidn, en las y los trabajadores y en
las condiciones laborales en las cuales se debieron llevar adelante esos procesos de trabajo. En el
primero de los dos hitos, con un Estado que desconocia el derecho a la salud y desconocié muchos
de los logros y resultados de la lucha sindical respecto de las condiciones laborales. Y en el
segundo, la pandemia, que obviamente nos atravesd profundamente a todas y todos.

Nosotros nos alegramos mucho por esta incorporacion al proyecto de investigacion, porque nos
sumamos al trabajo que ya venian haciendo les compafieres con la implementacién de una
herramienta informatica de monitoreo en los lugares de trabajo sobre novedades de las
condiciones laborales o despidos y demas. Es una herramienta en desarrollo, una aplicacién de
celular.

En esta segunda etapa del proyecto es poner en discusion lo que denominamos “la determinacion
social de la salud”, que es una mirada latinoamericana de los procesos de salud y enfermedad
critica de los conceptos que histdricamente viene postulando la propia Organizacion Mundial de la
Salud que suele hablar de “determinantes sociales de la salud”. Este concepto lo comparo con
atributos de las personas, por ejemplo decimos “la persona es pobre” en lugar de “se empobrecid”
o que “hay una poblacién empobrecida”. Por ejemplo, en Estados Unidos se suele decir que la
poblacién negra tiene menos expectativa de vida que la poblacién blanca y eso no es una cuestion
genética sino social. Desde esta vision, no se discute los modos de produccién y consumo de toda
la sociedad que generan y reproducen estas situaciones en algunos grupos sociales. Hay una
intencionalidad clara en discutirlo de esta manera porque queda afuera la discusion sobre el origen
de esta situacidn. Si no cambia la matriz en la cual estamos insertos y cdmo se produce y distribuye



la riqueza, como nuestra mirada sobre los procesos de trabajo y el impacto en la salud, no se
puede mejorar la vida de las personas. Las dos cosas impactan en la trabajadora y el trabajador: las
condiciones de trabajo de ese proceso y lo que esa persona recibe y dénde la situa dentro del
contexto social, en qué barrio va a vivir, en qué condiciones.

Hay muchas cuestiones de las condiciones de trabajo de las y los trabajadores de salud que hay
que revisar, por ejemplo, el regreso al trabajo después de la maternidad. Compafieras que volvian
a trabajar al mes de haber parido y esto se veia mucho mas si estaban dentro del régimen de
residencia, porque se ponia en riesgo tener que hacer otro afio, o ya siendo parte del personal del
hospital, que se pierda la oportunidad de un concurso o un ascenso. No esta contemplada la
maternidad como una cuestidn central y no esta cuidada, en general, la salud. Hay poco cuidado
de quienes trabajamos en salud, era muy comun que una persona con sintomas tenga que ir igual
a cubrir su guardia.

Yo he trabajado muchos afios en promocidn de la lactancia materna y veo que una dificultad
grande, sobre todo de las compafieras, que no han pasado por una buena experiencia en la
maternidad de la lactancia, quienes si al mes tienen que volver, poco queda para amamantary
para maternar en buenas condiciones. Aqui es muy dificil para una persona que pasé por ese
momento, que pudo haber vivido traumaticamente, poder ser positiva en el mensaje que
transmita a quienes tiene que cuidar, acompafiar. Entonces empecemaos por casa. Las instituciones
tienen que ser amigas primero de quienes trabajamos ahi. Es muy duro transmitir el mensaje
positivo de promocion de salud y demds, cuestiones que uno no ha podido vivir.

¢Esa atencion sobre las condiciones de trabajo también son esenciales para comprender la salud de
cualquier laburante?

Claramente. Cuando hablamos de promocidn de la salud, pensamos en acciones que mejoran la
calidad de vida de las personas como el deporte, la buena dieta. Entonces, como profesionales de
la salud, recomendamos que salgan a caminar todos los dias porque eso les va a cambiar la vida. El
problema es que puede ser una recomendacidn para una persona que llega a su casa después de
12 horas de trabajo, que vive en un barrio oscuro, entonces es dificil que logre esa rutina de salir a
caminar. Por estas cuestiones, esta mirada de salud colectiva o medicina social latinoamericana,
gue es un movimiento critico hacia los pensadores clasicos de la epidemiologia y de la salud
publica, plantea la discusion a otro nivel.

A veces nos cuesta que los estudiantes comprendan en nuestra materia, por ejemplo, que toda
discusion es politica. Porque también queremos transmitir la conciencia que como trabajadores de
la salud, en el caso de nuestro campo académico, todos hacemos politica. Como profesionales
hacemos micropolitica, en el pequefo espacio que nos movemos por ser profesionales que nos
otorga ese beneficio de tener libertad de accion y eso también nos da mayor responsabilidad en lo
que hacemos. Y para el trabajador de salud, para la poblacion que atiende, es el Estado poniendo
ahi el rostro. Deberiamos ser muy responsables y conscientes de ese lugar.

¢Cémo se combinan estas situaciones vividas en el macrismo y la pandemia, con la respuesta
muchas veces insuficiente del sistema de salud y estas determinaciones sociales de la salud?

Durante el macrismo se vivié como una resistencia de las y los trabajadores de salud a cuestiones
muy simbdlicas como quitarle la categoria de Ministerio a las politicas de salud publica. Aunque



ademas de lo simbdlico, también fue una cuestién presupuestaria. Porque esto tenia como
trasfondo generar un seguro con mucho recorte en cuanto a las prestaciones que da cualquier
prestacién de seguro. Planteaba como un beneficio tener el 50 % de los medicamentos cubiertos;
no habia mas derecho a tener un medicamento gratuito, financiado con los impuestos publicos y
sin gasto para la persona en el momento que lo necesita. Y dejaba afuera a las personas
extranjeras o que no tuvieran una radicacién permanente.

Luego sobreviene el cambio de gobierno, la reivindicacidén de la salud como un area importante,
acciones inmediatas de recomposicidon del area y a los 90 dias aparece la pandemia, con lo cual se
demostré también la importancia que tenia que esto fuera nuevamente una politica publica: el
derecho a la salud. Y con todos los inconvenientes que surgieron, hoy existe un reconocimiento a
nivel mundial por el bajo exceso de mortalidad que generé la pandemia en nuestro pais.

Pero ahi surgié la mirada sobre los profesionales: el hecho de que en un principio aplaudieran a los
trabajadores de la salud y después los quisieran echar del edificio, tuvo una injerencia muy
importante la campafia que se hizo por los grandes medios de comunicacién diciendo que el
Estado queria envenenar a las personas con veneno ruso, que no hacia falta el barbijo ni el
aislamiento. Entonces les trabajadores de salud pasaron a ser el blanco mas facil de encontrar, que
podia representar esos mensajes que intoxicaron a la poblacién. Esto inmerso en un sistema que
no funciona muy bien, que es muy complejo, con una inversién que no se traduce en resultados
equivalentes que uno podria esperar si fuera mejor coordinado.

De todas maneras, hubo algunos avances con la pandemia porque, por ejemplo, por primera vez se
pudieron tener datos del subsector privado en cuanto a camas criticas. Ellos nos podian demandar
camas criticas ante situaciones graves, que el subsector publico jamds negd, pero no podiamos
tener una accién conjunta para administrar mejor esas camas criticas.

Este concepto de sistema integrado de salud, hoy estd queriéndose poner en la agenda de
discusidn. Seria una forma de integrar tres subsectores, que yo no veo que tengan modo de unirse
en un solo sistema porque las obras sociales estdn muy empoderadas y con mucha historia para
delegar eso, pero si con una coordinacién de su actividad que dé mas sentido al uso de los
recursos.

¢Ese trabajo articulado con el subsector privado estuvo mds relacionado con que éste necesitaba
mads del subsector publico?

La mayor carga recayo sobre el sistema publico. Es claro que los privados lo necesitaban. (Horacio
Rodriguez) Larreta, jefe de Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, les cedié 52
respiradores a los privados porque tampoco habian invertido en equipamiento. Eran respiradores
gue la Nacién le habia dado a la Ciudad de Buenos Aires. Nosotros tenemos que entender que la
salud privada es un comercio y que en un pais que lo acepta como tal, tiene las reglas de juego de
cualquier empresa que quiere obtener ganancias. Asi como hay escuelas de gestién privada que
siguen las normativas de la educacién publica, el sector salud tendria que tener exactamente esa
misma ldgica, compartiendo toda la informacién con el sistema nacional de salud. Si no, como la
informacion queda resguardada, tampoco el Estado puede hacerse responsable porque ese
derecho se garantice ahi dentro.



Del mismo modo que funcionan de manera separada ambos subsectores, también es una
complejidad dentro del propio sector publico fragmentado. ¢ Qué tipo de complejidad tiene la
articulacién de los niveles dentro de subsector publico?

Esos son dos grandes problemas de nuestro sistema: la segmentacién y la fragmentacidn. En la
materia “Salud publica” (asignatura que forma parte del Ciclo Comun para todas las carreras del
Instituto de Ciencias de la Salud de la UNAJ) ensefiamos los tres modelos de salud de los clasicos
en el mundo y después tenemos que hablar de nuestro pais, que se hace dificil explicar. El
subsector publico ya tiene suficientes problemas a resolver en cuanto las jurisdicciones,
financiamiento. Por ejemplo, llega la persona a las 6 o 7 de la tarde de trabajar y no tiene atencidn
primaria de salud. Tiene que ir a la guardia del hospital, que deberia estar para atender las
emergencias propias de ese servicio. Por una angina, uno no deberia moverse del barrio. Pero ese
primer nivel de atencidn en los municipios esta desfinanciado. En los municipios nosotros no
pagamos impuestos a la salud, pagamos solo generales y la coparticipacién de provincia que
deberia cambiar por una ley nueva, financia mas a los municipios que tiene un hospital -porque
paga por egreso hospitalario — que a los que tienen solo primer nivel de atencién. Entonces hay
también una disparidad en esa parte de la fragmentacién que es Nacidn, Provincia y Municipio en
nuestra provincia.

Hay que tener cuidado también cuando se habla de hospital de alta complejidad porque parece
gue mide una sola complejidad que es la de la aparatologia y personal muy entrenado para
resolver cuestiones de salud muy especificas y serias. Pero a mi me gusta hablar de la otra alta
complejidad que esta en la comunidad, en el barrio. Lo biolégico es mucho menos importante,
desde el punto de vista médico, porque en general en el primer nivel se resuelven las cuestiones
mas frecuentes, mds comunes, pero que tienen menor implicancia desde el punto de vista
asistencial de los otros niveles. Pero existe la complejidad social: el hecho de que el hospital en
alguna medida es como una sala de pre embarque donde la persona llega desprovista de su
historia, de su barrio y si le sacas la ropa que traen y le pones un camisolin, son todos parecidos,
uno ignora todo lo que pasa ademas. Y para eso también tenés que tener muchas herramientas y
mucho conocimiento para manejar esa complejidad que, a veces, por no tenerla la dejamos pasar.
En el barrio eso es parte del vinculo entre el equipo de salud y la poblacidn, tenés todo.

Esta concepcion de la salud, con una mirada integral, resulta uno de los grandes pilares en la
formacion de profesionales desde la UNAJ.

Yo me alegro mucho cémo se llevan adelante las carreras de Salud en nuestra universidad. Lo
veiamos en el Ultimo acto de colacidn, las egresadas de Medicina. A mi me emocioné porque
dejaron bien claro que son responsables de la tarea que tienen por delante, muy vinculada a lo
territorial, que en las formaciones de otras universidades y en otras épocas, no era asi. El hecho de
que haya un Ciclo Basico de Salud, una primera aproximacidn de vinculacién a partir de nuestro
trabajo territorial, que eso se siga repitiendo en los distintos afios y carreras, le da una impronta
gue marca mucho compromiso con la tarea con el sistema en el que uno estd. Por otro lado, la
conformacién de equipos de trabajo con, por ejemplo, los profesionales de trabajo social,
rompiendo esa mirada hegemadnica del médico/a, es indispensable en esta tarea, porque suman
otra mirada sobre la comunidad mas alla de lo que sepamos de ciencia médica. Esos equipos son



los que pueden ayudarnos a descifrar mejor los problemas en la comunidad y también cual es
nuestro papel trabajando alli.



