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una cuestion personal muy fuerte. Porque
Vicente lerace, aparte de un amigo, fue una
persona muy importante en mi vida politica.

! 0 primero que se me viene a la cabeza es

Yo empecé a militar en la Juventud Universitaria
Peronista transitando la dictadura y al poco tiempo
lo conoci a Floreal Ferrara. Se venia la ilusién de
un futuro gobierno peronista y estdbamos arman-
do un grupo platense del Centro de Estudios para
la Renovacion Justicialista que lideraba Antonio
Cafiero y en el area de Salud, junto a otros compa-
Aeros, predomindbamos militantes de la JUP.

La persona que nos lo presenté fue Liliana Rivas,
que estaba en la JUP. Ella nos dice que hay un
médico muy piola en Florencio Varela, que proba-
blemente vaya a ser Secretario de Salud. Y después
las cosas de la vida los llevaron a que ellos fueran
companeros, fue ella la que nos presentd y con ella
estaba Vicente cuando se fue.En lo personal estaes
una caracteristica de nuestra relacién, que Liliana
siempre estuvo.

A partir de ahi, Vicente estuvo presente en todos
los recorridos. Pasamos mucho tiempo traba-
jando juntos y muy ligados a Florencio Varela.
Empezamos con los Atamdos una vez que ya nos
habiamos recibido, cuando Ferrara ocup6 el cargo

Para mi
fue un maestro

Arnaldo Medina
(Vicerrector de la Universidad Nacional Arturo Jauretche)

de ministro en la provincia. El primer lugar donde
se implementaron los equipos de Atamdos fue en
Florencio Varela. Por afinidad trabajamos con él
muy cercanamente, tanto esa experiencia como
otros programas de la provincia.

Mas tarde nuestras vidas se cruzaron en el Hospital
“Mi Pueblo” cuando me designan como Director
del establecimiento y compartimos la direccion
con Vicente porque a él lo habia elegido la gente.
Y después de la experiencia del hospital, cuando
era Subsecretario en la provincia y Vicente era el
coordinador de la Regién Sanitaria VI. O un tiempo
después en el Hospital “El Cruce”,con él todaviaenla
Regién, donde Vicente fue un operador fundamen-
tal en el armado de la red que supuso la instalacion
del hospital. Siempre muy juntos, y finalmente en |a
Universidad donde pudimos unir los mundos de lo
académico y de la gestién. En el caso de Vicente a
través de la materia de Salud Publica.

Siempre lo digo en publico y se lo he dicho a él, que
para mi fue un maestro, por su experiencia politica
enlos’70, por su extenso recorrido en la salud publi-
cay por suenorme bagajeteéricoy practico,ademas
de un marco ideolégico y conceptual inmenso. Fue
mi maestro porque con él aprendi muchisimo siem-
pre. Después uno crece y aunque jerarquicamente
los roles se invirtieran, siempre fue mi referente.



Vicente lerace fue un ejemplo por esa fuerza éticay
moral que, desde mi punto de vista, es tan importante
en la politica, de tener al lado una persona de convic-
ciones, dispuesto a sacrificar lo individual en pos de lo
colectivo. Un tipo absolutamente puro en todo senti-
do, que no tocaba un peso que no fuera de él y ponia
los recursos del Estado en funcion de las necesidades
colectivas. Eramuy cuidadoso en ese sentido. Erauna
persona humilde y con fuertes convicciones.

También se destacaba por su pluralismo, tenia una
aptitud para escuchar a todo el mundo y procesar lo
gue todos le decian. Por todo esto que estoy dicien-
do, era una persona muy querida. Me da un enorme
orgullo el haber estado cerca de una persona asi.
Pensar en defectos en Vicente es dificil porque
era tan creible y tan amigable su figura. A veces
se enojaba, pocas veces. Y era extremadamente
distraido. Y siempre les daba lugar a las personas,
con Vicente siempre tenias lugar. Tenia la virtud de
armar grupos de mucha fidelidad. Yo creo que él era
asi, era un tipo muy fiel, que no te fallaba nuncay la
gente que terminaba al lado de él también era asi.

Era sabio. Siempre ponia por delante el cuidado
de la gente que tenia alrededor. Cuando tuvo que
tomar decisiones dificiles, como renunciar a algin
cargo, siempre se preocupd por su grupo, por la

gente que lo acompanaba, y se los ponia al hombro.
Era su caracteristica, la de dar espacio y generar
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compromiso en el otro. Con él, la palabra valia. Vos
te comprometias, él se comprometia. Vicente tenia
gente que lo seguia, los que trabajaron con él toda
su viday también otras personas que pasaron por su
vida que lo tenian como punto de referencia.

Y eso lo traslado aca a la Universidad. Todo lo que
estoy contando volvié a pasar con su materia y el
grupo de compaieros que lo acompaino, les dio
lugar, hubo compromiso.

Por otro lado, no era una persona rimbombante, de
grandes declaraciones. Tampoco es que se quedara
callado, pero no le gustaba hacerse notar. Y aunque
no se queria destacar, se destacaba siempre.

En la mayoria de los companeros Vicente siempre
genero admiracion y orgullo. Desde que se fue es
una pérdida enorme. En el Instituto de Ciencias de
la Salud era un actor fundamental, estaba omni-
presente, una persona de esas que hacen la dife-
rencia y se notan cuando no estan, es irremplaza-
ble. Hoy es una fortaleza el legado que nos dejo.
Muchas de las cosas que estamos haciendo este
ano son las que estdbamos haciendo con él. Son,
de alguna manera, lo que él habia marcado. Nos
dejé la fuerza de su presencia. Siempre sera una
figura que deberemos rescatar. En nuestra region,
si uno piensa en salud publica tiene que pensar en
Vicente, obligadamente.




| Mario Rodriguez

icente Pascual lerace nacié en Brandsen,
v provincia de Buenos Aires, el 31 de agosto

1947, primer hijo de madre y padre inmi-
grantes italianos. Después llegarian Roberto y
Angélica, sus dos hermanos menores. El trabajo de
su padre en el Ferrocarril y mas tarde su designa-
cién como capataz, llevé a la familia arealizar varias
mudanzas, viviendo sucesivamente en las localida-
des de Glew, Gorchs y Cafuelas hasta que finalmen-
te se mudaron a Florencio Varela, a una de las tipi-
cas casas asignadas a las familias ferroviarias junto
a las vias. Vicente comienza los estudios de Perito
Mercantil y completa el Bachillerato en el Colegio
Nacional de Adrogué, para ingresar en 1966 a la
Facultad de Medicina de La Plata.

En 1972 se recibe de médico y en el mismo afo se
casa con Nery Rapoport, de profesion Licenciada en
Obstetriciay companera de militancia, que acompa-
nara los pasos de Vicente en el camino de una Salud
Publica ligada a la politica. En 1974 comienza a
concurrir ad honorem al Servicio de Neumonologia
del Hospital San Juan Dios y en 1975 es designado

Vicente lerace.
Militante
de la salud publica

como médico de planta en dicho hospital, en el que
se desempanard hasta 1987. De esa experiencia
asistencial guardara buenos recuerdos y una impor-
tante referencia del Doctor Bustos, jefe del servicio,
un médico de sdlida formacion profesional e ideas
conservadoras pero que atrae su atencién por su
preocupaciény respeto paracon los pacientes y una
mirada social del problema de la tuberculosis.

Entrelos anos 1973y 1975 participa en la organiza-
cién del Servicio de Vias Respiratorias dependiente
del Hospital Municipal Boccuzzi que funciona en la
sede del cuartel de Bomberos de Florencio Varela.
Alli trabaja con el doctor Rodolfo Catald y llegan a
asistir mas de 100 pacientes en seguimiento con
especial atencién a los casos de tuberculosis, imple-
mentando las modalidades de equipo interdisci-
plinario y tratamiento directamente observado,
a cargo de enfermeras en el marco del Programa
Provincial de Tuberculosis y en coordinacién con
el Hospital San Juan de Dios. Asi describia Vicente
aquel trabajo: “... El equipo interdisciplinario, ademds
de realizar las actividades de atencién en consulto-



pdg 5 | Militante de la salud publica

rio y el seguimiento de los pacientes internados en el
Hospital Boccuzzi, realizaba acciones en la comunidad
en diversos barrios del distrito, en principio actividades
de prevencion y Educacién para la Salud, para comen-
zar en el ano 1975 con la realizacién de tratamientos

supervisado de TBC en la comunidad a cargo de enfer-
meras que se desemperfiaba en organizaciones comuni-
tarias barriales. Esta fue una de las primeras experien-
cia nacionales de lo que hoy se denomina Tratamiento
Directamente Observado (DOT) considerado en la
actualidad como la tnica modalidad terapéutica que
resuelve la problemdtica de la alta tasa de abandonos...”

Este trabajo es una de las primeras experiencias
en las que Vicente orienta su practica profesional
hacia un abordaje social y comunitario y comienza
a construir su visién de la Salud Publica, en la cual
la participaciéon comunitaria tiene un rol central, y
en undistrito donde los servicios de salud se limita-
ban al Hospital Municipal Boccuzziy una decena de
servicios descentralizados con médico y enfermera
(Salitas o Centros periféricos de salud). Estamos en
1975 y adn no se ha producido la Conferencia de

Alma Ata que formulara la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud, y Vicente y sus comparneros
desarrollan una estrategia de organizacion de los
servicios de salud con base comunitaria, integran-
do equipos interdisciplinarios, con fuerte impronta
preventivayconmecanismos de coordinaciénentre
el hospital local y su hospital de referencia (San
Juan de Dios). En estos afos, su experiencia convi-
ve con otras similares basadas en Salitas o Centros
de Salud ubicados en los barrios, como la que
desarrollan los doctores Mario Neme (Secretario
de Salud) y Enrique Stein entre 1973 y 1976. Asi
describe Vicente aquellos momentos: “... Desde
1973 a 1976 se desarrolla la primera experiencia en
la que estdn presentes elementos constitutivos de lo
que luego se llamaria estrategia de la atencién prima-
ria de la salud... La experiencia desarrollada en estos
anos estaba basada en el responsable de salud, que era
un trabajador comunitario inspirado en la figura de los
médicos descalzos chinos”. Vicente tomara nota de
esta experiencia que tenia una referencia politica
en el Partido Comunista Revolucionario y afinidad
con el Peronismo.
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Un militante
y un tipo honesto

Entrevista a Ernesto Bargas

Vicente fue a mi entender el cuadro sanitario mas
importante de la provincia de Buenos Aires después
de Floreal Ferrara y, por supuesto, de Ramoén
Carrillo. Con Vicente empezamos a trabajar mucho
antes de la democracia, a conversar con los compa-
neros que eran trabajadores de las quintas, a hablar
de salud. Cuando asume el peronismo en 1973

En términos sanitarios, estos proyectos y experien-
cias fueron modelando un pensamiento y un hacer
en salud publica con base territorial que tuvo su
formulacién y proyeccién mundial en 1978, cuando
en la Conferencia Internacional de Alma Ata se le
pone nombre y se enuncia la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud.

Aquellos son afos de intensa militancia politica en
los que, acompanando la movilizacién por el regreso
de Perdn al pais, Vicente lerace participa activamen-
te en el movimiento peronista, camina el territorioy
concurre a Unidades Basicas. La politica le da a su
profesiéon de médico la apertura a nuevos caminos,
nuevos sentidos y una perspectiva amplia: no dejara
de ser un “militante” aunque su profesion lo lleve a
estudiar y especializarse en la medicina.

En 1976 ladictadura civico militar,en el marco de la
represiony persecucion a militantes populares, deja

empezamos a trabajar con ayuda de los sindicatos,
atrabajar en estas cosas.

Porque Vicente es de Varela, no nacié aca pero vivio
mucho tiempo en Varela. El padre era jefe de obra
de via. Me acuerdo de cuando andabamos con las
gomeras entre las vias, yo vivia en Villa Susana, y
Vicente vivia en una casa pegada a las vias. O sea
que yo a Vicente lo conozco mucho antes de que
fuera Vicente. Era igual al padre, muy parecido al
padre, hasta el caracter era similar. No nos cruza-
mos en la secundaria porque él hizo el comercial y
yo hice el nacional. Después hizo los dos afios que le
faltaban para poder entrar en la carrera de medicina
en el Nacional de Adrogué.

Cuando vino el golpe de estado, nosotros éramos
de la “tendencia”, nos abrimos porque la cosa venia
muy pesada. Militdbamos en el Peronismo de Base,
que tenia como eje de la construccién el trabajo
en el movimiento obrero. Yo trabajé en la Peugeot
entre el 69y el 72, fui delegado y responsable de la
agrupacion “17 de octubre”, la mas grande que tuvo

cesante a trabajadores y profesionales de la salud.
En Florencio Varela es designado el teniente coro-
nel Raul Guillermo Pascual Muiioz quien aplica el
Decreto-Ley N° 8595/76 que le permite perseguir
a empleados municipales por su militancia politica.
Vicente es cesanteado de su cargo municipal y el
proyecto de control de la tuberculosis se desarma.

Durante los afios de la dictadura orienta su trabajo
profesional ala actividad médica privada, pero aqui
también le impondra su sello y estilo de construc-
cién colectiva. Con algunos profesionales médicos
de Varela organizan y ponen en funcionamiento
un centro privado, la “Clinica Florencio Varela” o
la “Varelense” como serd conocida, con la particu-
laridad de que esta no serd una tipica empresa de
salud sino que serd organizada como una coopera-
tiva. Aun en esta estrategia laboral que le permi-
te atravesar los peores tiempos de la Dictadura,
lo guiaran su fidelidad y coherencia ideoldgica y



el PB en el gremio de SMATA. Y el otro trabajo que
haciamos era relacionar la fabrica con el barrio, que
eran companeros que los conociamos porque traba-
jaban en lafabrica. Desarrollabamos trabajo social y
organizativo con los companeros del barrio. Con el
golpe del 76 nos abrimos para sobrevivir, y Vicente
puso una clinica.

Después, cuando viene el proceso democrati-
co, nosotros presentamos una lista. Perdemos y
entramos segundos. Y a los tres meses, Carpinetti
nos convoca a trabajar: Vicente en Salud y yo a
Entidades de Bien Publico. Ese fue el gran desafio.
Nosotros, desde las instituciones, abasteciamos de
cuadros para el desarrollo de politicas de todo tipo,
y particularmente de salud, porque el Estado siem-
pretuvo el problema de los recursos, y cuando mejor
tenias organizado el barrio mejor podias presentar
los planes, mejor podias desarrollar los centros de
salud, los planes de vacunacion, etc.

Cuando nos hicimos cargo del gobierno teniamos
30.000 companeros desaparecidos, 80 propios de

metodolégica: los trabajadores como protagonis-
tas de la produccién y la cooperacién para la cons-
truccion colectiva.

Con el retorno de la democracia, Vicente retoma
la actividad politica, crea e integra agrupaciones y
es reconocido como dirigente local. Integra junto
a Ernesto Bargas el Consejo de Unidades Basicas
(CUB), una agrupacién que como su nombre lo
indica agrupa unidades basicas de distintos barrios.
En 1984 ya es un referente politico-sanitario y
por ello recibe la propuesta de ocupar el cargo de
Secretario de Salud Municipal, puesto que desem-
pena por un breve periodo, de enero a octubre de
1984, hasta que la reconfiguracion de alianzas poli-
ticas locales genera su reemplazo.

Durante los tres anos siguientes, los que transcu-
rren hasta que vuelve a ocupar el mismo cargo de
Secretario de Salud, Vicente continta trabajando en
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la zona y de nuestra agrupacién. En el 83 en todas
las sociedades de fomento de Florencio Varela, que
eran cinco, sus presidentes eran militares, los Uinicos
que podian hacer politica. Unos afios después habia-
mos organizado como 800 instituciones. El momen-
to fue cuando estuvo Cafiero en la provincia, porque
pudimos tener un proyecto que significara todo el
proceso de salud, tanto en la provincia como en los
municipios, porque estaba Ferrara y toda la politica
de salud apoyada por el gobernador. Y en Florencio
Varela estaba Vicente de Secretario de salud.

Porque Vicente debe ser, en la provincia de Buenos
Aires, con total certeza te diria, el mejor cuadro, el
cuadro politico perfecto. Porque tenia capacidad
técnica, compromiso social y una fortaleza para
encarar y empujar que todos recordamos. Fue
un militante y un tipo muy honesto. Se compré la
segunda casa cuando se separd. Y cuando se fue del
municipio se fue a trabajar de médico. Entré con un
Taunus amarillo todo destartalado y se fue con el
mismo Taunus amarillo. Por su compromiso, Vicente
es uno de esos compaieros que sirven de ejemplo.

el Servicio de Neumotisiologia del Hospital San Juan
de Dios y se dedica a la lectura de materiales referi-
dos ala Atencién Primaria de la Salud. Respecto de
esta estrategia escribio: ...”"Nosotros pensamos que lo
que marca la validez de una estrategia, una tecnologia
determinada o una idea técnica es a quiénes beneficia
su implementacién y quiénes son los protagonistas de
esa implementacion. Si beneficia a los sectores poster-
gados, a los sectores que necesitan, si va a desembocar
enequidad y justicia social, y si a su vez va a ser protago-
nizada por el pueblo y por los trabajadores de la salud,
por las organizaciones sociales y si estos van a tener
una participacién protagonica, una participacion en la
que haya poder, esa estrategia nos sirve. La Atencion
Primaria de la Salud se ha implementado en paises de
todos los signos politicos; lo que la diferencia de esto es:
a quiénes beneficia y quién la protagoniza”.

En 1987 articula su militancia local con los equi-
pos técnicos provinciales de salud en el Centro de
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Estudios Para la Renovacién Justicialista (CEPaRJ)
creado por Antonio Cafiero dentro de la llamada
Renovacién Peronista. Especialmente con los equi-
pos conducidos por el Dr. Floreal Ferrara, quien
luego serd Ministro de Salud cuando Cafiero sea
electo gobernador.

El 11 de diciembre de 1987 asume nuevamente
como Secretario de Salud de Florencio Varela, cargo
gue ocupd hasta el 22 de noviembre de 1993. Seran
seis afos de construccion, de desarrollo del siste-
ma de salud y de creatividad. Sus afos de gestion
marcaran nitidamente un antes y un después en la
historia y en la cultura del sistema local de salud de
Florencio Varela, una vuelta de pagina que dejara
detras importantes antecedentes sanitarios que en
perspectiva apareceran como referencias volunta-
riosas ante los hechos, las ideas y los proyectos que
sucedieronentonces. Lagestidonde Vicente al frente
de la Secretariaimpondra a los que lo sucedieron en
el cargo un esfuerzo adicional al del mero dia a dia

de la gestién o a la muneca politica para sostener-
se en el cargo, tendran que dar base tedrica a los

proyectos, sostener lo creado y contener a equipos
de salud empoderados ensu rol.

El escenario econémico de 1989 y 1990 no era
propicio para que las gestiones locales de escasos
recursos como la de Florencio Varela sostuvieran
y desarrollaran sus servicios de salud. No obstan-
te, Vicente encontré en su compromiso politico y
su militancia las ideas y propuestas que la técnica
sanitaria hubiera declarado como no viables en un
estilo de plan de escritorio o en el balance de metas
y recursos.

Su gestidn se caracterizo por la integracion de los
servicios del sistema local, la formacién de equi-
pos interdisciplinarios en los Centros de salud en
los que incorpord nuevos perfiles profesionales, la
capacitacién continua como estrategia de coordi-
nacion y conduccién de esos equipos y la partici-
pacién comunitaria como un concepto politico y no
meramente instrumental. Cada uno de estos ejes
tuvo su contenido y su distinto grado de realiza-
cién, pero todos quedaron incorporados a la cultu-
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Director del Hospital
Mi Pueblo

Liliana Rivas

Corria el ano 2001, la Argentina estaba sumida en
una de las peores crisis politica, econdmica y social
gue nos tocd atravesar. Parecia dificil encontrar
salida a la situacion y nosotros los trabajadores de
la salud no éramos ajenos al desastre que dia a dia
se profundizaba. Veiamos como se deterioraban
las condiciones de vida del pueblo, que eran las
nuestras. La situaciéon del hospital se agravaba cada
Vez Mas y en ese marco comenzamaos a organizar-
nos para tratar de salvar lo que teniamos, nuestro
Hospital Municipal y los Centros de Salud. Fue asi
como emprendimos la tarea de tener un gremio y
esto generd una profunda division en el hospital, por
un lado los que queriamos que nuestra organizacion
estuviera integrada no sélo por médicos, sino que
participaran todas las profesiones que trabajaba-
mos en la atencién del Hospital y Centros de Salud:
enfermerxs, kinesidlogxs, trabajadores sociales,
fonoaudidlogxs y psicologxs, entre otros, y del otro
lado los que querian un gremio solo para los médicxs.

Era una etapa muy dificil, porque teniamos que
lograr organizarnos para enfrentar, por un lado, a la
corporacién médica que teniamos dentro del hospi-
tal y, por el otro, al Municipio, al que confrontaba-
mos con nuestros legitimos reclamos, entre ellos:
aumento del presupuesto para salud, pase a planta
de los temporarios, la no reduccién de personal, no
al ajuste salarial y no al cierre de algunos sectores.
Fue en esas tratativas que solicitamos al Intendente
Julio Pereyra que nos permitiera cubrir el cargo de
un Director Asociado, que se hallaba vacante, con

Asociacion Profesionales Salud
Fcio. Varela

12 - 13 Septiembre 2001
Elecciin Dnector r¥saciada

wace Vicende

un profesional que nos representara. Pasé mucho
tiempo hasta que nos fue concedida nuestra soli-
citud. Trabajamos mucho, era una etapa de gran
conflictividad, con asambleas muy numerosas,
marchas de protesta al Municipio y al Ministerio
de Salud de La Plata, cortes de ruta, abrazos soli-
darios al Hospital y en los Centros de Salud, para
lograr nuestras reivindicaciones. Finalmente, se nos
propuso que presentemos una terna de candidatos
paraladireccion asociada, y que Pereyra designaria.
Fue asi como, en una de esas asambleas multitudi-
narias, se propusieron los candidatos: por la lista
"Integracion” al Dr. Vicente lerace y por la lista de
los médicos al Dr. Boris Flesles.

Vicente, dos veces Secretario de Salud de Varela,
en ese momento estaba trabajando en Salud del
Municipio de Quilmes y en Capacitacion de la
Secretaria de Salud del Municipio de Florencio
Varela, por lo que dudabamos si aceptaria nuestra
propuesta, pero con la humildad y generosidad que
siempre lo caracterizé, aceptd y se sumd a nues-
tro proyecto. Hicimos la campaina y los candidatos,
previamente al acto eleccionario, presentaron sus
propuestas, respondieron preguntas y escucharon la
opinién de los companeros. La eleccion se realizo los
dias 12y 13 de septiembre del 2001 y resulté gana-
dor por amplia mayoria Vicente lerace, aunque pasa-
ron varios meses hasta que fue designado, reciénel 7
de febrero del 2002. Durante su gestién pudo hacer
frente a ese momento histérico, con organizacién e
ideas innovadoras, logrando optimizar los escasos
recursos y el empoderamiento de quienes trabaja-
bamos en el sistema de salud de Varela.

Este hecho inédito ocurrié6 en Florencio Varela:
el Director Asociado del Hospital fue elegido por
todos/as los trabajadores del Sistema de Salud.
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ralocal de concepciény gestién de la salud, inaugu-
rando una etapa.

El Sistema Municipal de Salud (SiMuS$)

Inspirado en la propuesta de Sistema Locales de
Salud (SILOS) de la Organizaciéon Panamericana de
la Salud, Vicente impulsé la creacion del Sistema
Municipal de Salud que establecié la normativa
para el funcionamiento de los Centros de Salud y
del Hospital Boccuzzi en un sistema que se propo-
nia articuladoy organizado en niveles y capacidades
de resolucién. Se pusieron en marcha los primeros
mecanismos de referencia contrarreferencia para

La experiencia
de los recolectores
comunitarios

Mario Rodriguez

A fines de la década de los 80 el cirujeo no estaba
generalizado. Las personas dedicadas a la reco-
lecciéon de material reciclable como estrategia de
subsistencia a la crisis econémica recién comenza-
ban a aparecer. La aguda observacién y lectura de
los cambios sociales que Vicente tenia, sumado a
su espiritu creativo y curioso, lo llevé a vincular el
incipiente fenémeno del reciclado como la solucion
sistémica del problema de la basura que se presen-
taba en algunos barrios del distrito. Fue el caso de
Villa Hudson, un barrio lindante con la zona rural
sin calles asfaltadas. Alli la recoleccién de residuos
domiciliarios no se realizaba o simplemente se
recolectaba la basura en un vértice o esquina del
barrio, hasta donde llegaba el camién recolector. A
propuesta de Vicente y coordinado por el equipo de
salud del Centro de Atencién Primaria de la Salud
de Villa Hudson se identificaron dos vecinos que
vivian del cirujeo y contaban con un carro y caballo,
a los cuales se les propuso trabajar como recolecto-
res domiciliarios previa campana de separacion de

la derivacion de pacientes desde los Centros de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) hacia y desde
el Hospital Boccuzzi. Para dotar de mayor entidad
a la propuesta del SIMuS, la misma fue establecida
por una ordenanza municipal. El SIMuS contempla-
ba la Regionalizacion del Primer Nivel de Atencién
del distrito en tres Areas Programaticas con un
promedio de 10 centros de atencién primaria. Cada
area estaba a cargo de un equipo coordinador y los
Centros de Salud fueron definidos con la funcion
de sede administrativa de las mismas. La idea era
que, en un futuro, los CAPS fueran dotados de
mayor capacidad resolutiva en la atencién ambu-
latoria (Especialidades de Interconsulta, Servicios

residuos, colectando lo reciclable y trasbordando el
resto al camién recolector en la esquina de acceso
al barrio. Para dar viabilidad a la propuesta ambos
recolectores, los hermanos Centurion, fueron subsi-
diados por el municipio para el acondicionamiento
delos carros, laalimentacion de calidad de sus caba-
llos y la compra de un caballo adicional. El proyec-
to se hizo realidad y tuvo vigencia durante mas de
un ano. Posteriormente hubo cambios que fueron
modificando las condiciones de su desarrollo, como
el asfalto de las principales calles y la profundiza-
cién de la crisis econdmica. El proyecto en su escala
piloto recuperaba y coordinaba distintos criterios
y condiciones para la solucion del problema de la
recoleccién domiciliaria, la necesidad de dignificar
y sistematizar el creciente cirujeo, el rol del Estado
municipal regulando y sosteniendo la actividad con
normas claras y recursos minimos y la separacion
domiciliaria de residuos, entre otros. No faltaron
las contingencias y accidentes, como el cuatrerismo
sufrido por uno de los recolectores que perdié su
caballo, las siguientes gestiones para adquirir uno
nuevo y el desafio de los trabajadores de salud del
CAPS (agentes del estado en el barrio) en la reso-
lucién de problemas tan ajenos a sus formaciones
profesionales, y protagonizando una experiencia de
“salud comunitaria y en situacion” de la cual pocas
veces hemos tenido el privilegio de protagonizar.



de Diagnéstico ambulatorio, Guardia de emergen-
cias) y adquirieran la denominacién de Centros de
Referencia Regional (CRR). Las limitaciones econé-
micas del municipio no permitieron esta ultima
concrecién, pues ello requeria de una importante
inversién en equipamiento. De todas maneras, su
formulaciéon y solidez tedrica permitieron que en
posteriores momentos histéricos de mayor bonan-
za econdmica surgieran centros con este perfil,
como son actualmente el CAPS “Villa Vatteone” y el
CAPS “Padre Gino”.

Los equipos interdisciplinarios
en los CAPS

La primera decisién referida a promover nuevos
perfiles profesionales en Atencién Primaria de la
Salud fue la de extender doce horas el régimen
horario de guardia de las obstétricas del Hospital
Boccuzzi para que pudieran desempenarse en los
centros de atencion primaria realizando captacion
y control del embarazo normal, con lo que se logré
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una importante expansién en la cobertura obsté-
trica. La medida no estuvo exenta de detractores y
cuestionamientos, pero a poco de andar se reveld
como un elemento que dinamizo el trabajo de los
CAPS. En este aspecto fue clave el rol jugado por
Nery Rapoport como coordinadora de ese equipo.

Los ATAMDOS. Su implementacion
en Florencio Varela

Cuando en 1987 Floreal Ferrara asumié el cargo de
ministro de Salud de la Provincia de Buenos Aires
en la gobernacion de Antonio Cafiero, un grupo de
médicos jévenes comenzo a elaborar y a implemen-
tar los planes Atencién Ambulatoria y Domiciliaria de
la Salud (ATAMDOQS) y Sistema de Atencion Progresiva
dela Salud (SIAPRO). Cada equipo ATAMDOS estaba
formado por un médico, una enfermera, un adminis-
trativo, un trabajador social, un psicélogoy, cada dos
Atamdos, un odontdélogo. Cada equipo tenia a cargo
300 familias, unas 1200 a 1500 personas. Atendian
entre ocho y diez horas en cada centro. Los puestos
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eran full time con retencién de titulo y todos cobra-
ban lo mismo que el ministro.

Para Vicente, al frente de la Secretaria de Salud
de Florencio Varela, los aires nuevos que soplaban
desde La Plata significaron la oportunidad para el
desarrollo de sus propias ideas sobre la formacion
de equipos interdisciplinarios, por lo que la idea de
ATAMDOS fue muy bien recibida en el municipio.
Habia una gran coincidencia ideolégica y un vincu-
lo politico construido desde la época del CEPARJ.

Tenia ideas distintas
de las habituales

Fernando Vallone
(Ex Jefe Servicio de Salud Materno Infantil
de la Region Sanitaria V)

Desde el punto de vista de la persona y la persona-
lidad, yo puedo decir que como jefe mio -ademas
de muchas cosas: amigo, maestro de salud publica-
aprendi con él de gestion como nunca antes, nienla
maestria ni en ningun otro lugar. No conoci hasta el
dia de hoy a otra persona que retina todas las carac-
teristicas de Vicente, su humildad, su capacidad
de liderazgo, la ética, la honestidad, el respeto que
inspiraba. Yo creo que tenia que ver con que era facil
sentirse atraido por un tipo con el cual no sentias
gue estabas compitiendo ni que te estaba pisando
para que no te destaques en lo que hacias. Para mi
era -enlos afos que trabajé en la Regién con él- muy
facil interactuar con los directores de los hospita-

Una de las primeras decisiones de Vicente lerace
fue la de negociar con el Ministerio de Salud el rol
del Coordinador Local del programa, proponiendo
para ese rol a una figura local. Esto permitié una
mayor y efectiva integracion de la propuesta con
la gestion local y el resto de los Centros de Salud
que no ingresaban al programa, evitando paralelis-
mos en la conduccién. Por otra parte, el Municipio
tomaba las propuestas programaticas y tecnologi-
cas que el ATAMDOS proponia y las generalizaba
en la medida de sus posibilidades, como sucedié

les, con los Secretarios de Salud porque el respaldo
de Vicente te abria las puertas. Yo, que vi la transi-
cién después que Vicente se fue de la Regién -que
lo fueron y mal, porque no se fue, no es que quiso-,
pude ver las etapas siguientes con otros Directores,
cémo se fue perdiendo lo que él sostenia.

En ese tramo, entre el 2006 y el 2015, en la Region
pasamos por situaciones complejas. La Regién VI es
la mas poblada, con un cuarto de la poblacién de la
provincia de Buenos Aires, con una situacién socio
sanitaria muy compleja, una regién con pesos pesa-
dos de la politica provincial. Y Vicente era el tipo
que lograba la reunién del Consejo Regional, que no
habia antes y no siguié habiendo después. Ese lugar
donde todos los meses se reunian los secretarios de
Salud de los municipios, los directores de hospital y
discutian politicas sanitarias.

Tenia ideas distintas de las habituales, como su
obsesion por tratar de unificar los servicios de
neurocirugia. El noté que los tres hospitales tenian
cada uno servicio de neurocirugia y el hospital
El Cruce operaba mas por ano que los tres servi-
cios juntos. Todavia hoy no se pudo lograr. Vicente
entendia que, asi como estaban, eran producto de
otro momento histérico, con otro contexto en el
conurbano, con otra actividad fabril e industrial.
Tenia una frase que yo cito mucho: “Si hoy funda-
ramos Avellaneda, ;cuantos hospitales hariamos?
La respuesta seria uno, y tenemos cuatro”. Con el
Wilde y la Maternidad son cuatro.



con los sistemas de registros, mecanismos de refe-
rencia y propuestas de trabajo interdisciplinario y
participacién social.

La capacitacion como estrategia

Adelantandose a experiencias y programas poste-
riores, que dardn a la capacitaciéon continua y en
servicio un papel central para conducir equipos
profesionales en la estrategia de APS, Vicente cred
el Area de Capacitacién dentro de la Secretaria

Porque él decia: ;Qué empresa en cincuenta anos
no cambid su organizacién? Y el sistema de salud
tiene la misma organizacién. Vicente planteaba
salir del laberinto por arriba, generar cosas que no
estaban pensadas. Y lo hizo, demostrando que eran
eficaces. El sistema informatico SIDCAPS, que se
generod en la Region a instancias de él, es un siste-
ma de referencia contrarreferencia de los hospi-
tales con los centros de salud del municipio online.
Después se extendié para todos los hospitales con
todos los centros de salud. También la informati-
zacion del depésito de la Region que era un caos
cuando Vicente llegé, un lugar en el que nadie sabia
lo que habia.

En la Regién vivimos algunas situaciones difici-
les, como cuando se tuvo que cerrar la materni-
dad Goitia de Avellaneda y trasladarla al Hospital
Presidente Perén, las primeras reuniones de
negociacion con gente que parecia que jamas iba
a poder aceptar la idea de moverse a otro servicio
y los otros que los aceptaran, pero pudimos orga-
nizar eso. O situaciones como en el Onativia que
estuvimos tres meses adentro de Neonatologia
para que no la cierren. Con él como paraguas yo
sentia que era facil trabajar. Facil en contextos
dificiles. Todo el mundo confiaba en Vicente, todo
el mundo lo respetaba, todo el mundo lo escucha-
ba. Habria que medir sanitariamente lo que pasé
en esos anos en la regién, relacionandola con el
contexto general de la provincia de Buenos Aires
o del conurbano.
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de Salud a cargo de una especialista en educacion.
También profesionalizé y sistematizé la practica de
la atencién primaria promoviendo la organizacién
de las primeras jornadas y encuentros de APS. Ya
avanzada la década de los 90, los equipos y meto-
dologias de capacitacién seran recuperados por
proyectos como el Programa Materno Infantil y
Nutricion (PROMIN).

ConVicenteenlaSecretariade Salud sedaunimpor-
tante impulso politico a la creacion del Bachillerato

En la Universidad Nacional Arturo Jauretche

Vicente empieza y termina siendo un referente
absoluto no solamente para el Instituto de Salud
sino que aqui en la UNAJ todo el mundo sabe de
Vicente lerace. A mi me asombré cuando él nos
convoco para ser parte de los primeros docentes de
salud publica, cémo se involucré en la organizacion
de la carrera de enfermeria y después en Medicina,
en la capacidad de articulacion entre distintas areas
y actores. Asi como Yo lo vi hacer en la Regién, eso
se trasladd aca. Una capacidad de armar, un optimis-
mo, la idea de que siempre se puede hacer con los
recursos que haya. Y el apostar a cosas que funcio-
nan, que terminan funcionando. En eso habia mucho
de él, de convencerte de que vos también lo ibas a
poder hacer.

Para mi fue un ser excepcional... y sigue siéndolo. Yo
nunca tuve un lugar de trabajo donde me sintiera
tan comodo porque tenia todo el respaldo. Jamas
me pude enojar con Vicente, creo que es la Unica
persona con la cual me pasé eso. Hemos tenido
discusiones técnicas o puntos de vista diferentes,
pero tenia tanto manejo de las relaciones con las
personas que siempre acordaba en algin punto.
Cuando se enojaba con alguien era con quien yo me
hubiera enojado tres afos antes. Los que en algln
momento lo criticaban, hoy dicen “Cémo lo extra-
flamos a Vicente”. Era un conductor nato, tenia una
capacidad de trabajo muy especial, una inteligencia
muy particular.
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en Salud (CEBAS) en el cual numerosos trabajado-
res/as del sistema de salud completaran su forma-
cién secundaria. El C.E.B.A.S. N° 13 fue inaugurado
en Florencio Varela en 1992. Su finalidad era la de
capacitar y formar a los trabajadores de la salud del
primero y segundo nivel de atencién cubriendo, de

esta manera, las necesidades de capacitacion que
surgian de la inminente inauguracién y funciona-
miento del nuevo hospital Mi Pueblo e impulsando
la formacion de recursos humanos en enfermeria,
parasuperar lafuerte predominancia del empirismo
en la atencién de la salud. Los egresados del CEBAS
13 fueron logrando sus titulaciones superiores o
universitarias y hoy ejercen cargos jerarquizados
tanto en lo laboral como en espacios académicos.

Sobre el final de su mandato Vicente viajé a México
en compafhia del intendente Julio Pereyra a un
encuentro de alcaldes de América Latina. En la
conferencia donde expuso la experiencia de gestién
local, a la pregunta de si se consideraba un médico
sanitarista respondio: “... No lo soy; soy un militante
politico haciendo politica sanitaria porque soy médico.
Un dia de hace muchos arios, cuando era militante
juvenil, los companeros me dijeron: vos que estudids
medicina deberias dedicarte a los temas de salud. Si en
aquel momento hubiera sido estudiante de ingenieria,

hoy seguramente estaria en Obras Publicas. No somos
sanitaristas pero tratamos de profundizar el estudio del
sanitarismo en base a nuestra concepcion ideoldgica”.

Desde el llano

El abandono de su cargo en la Secretaria tiene
un impacto distinto en un Vicente lerace que ha
protagonizado un proceso politico y sanitario local
de trascendencia. Los afos siguientes estara aleja-
do de los espacios de decisién y gestion, lo que lo
lleva a iniciar un proceso de reinsercion que, podria
decirse, realiza desde la base. Su alejamiento de
la Secretaria lo ha dejado sin cargo estable en el
sector publico, dado que ya habia renunciado a su
puesto de médico en el Hospital San Juan de Dios al
asumir la gestiéon y no contaba con otro cargo muni-
cipal pues habia sido cesanteado por la Dictadura.
Finalmente es reincorporado a la planta municipal
en virtud de un decreto que devolvié los cargos a
los cesanteados por el “Proceso”. Se incorpora como
médicoenel Serviciode Unidad de Terapia Intensiva
del hospital Mi Pueblo hasta que es convocado por
la Secretaria de Salud, Dra. Del Rio, como asesor. En
esta etapa, alejado de los cargos de responsabili-
dad, dedica gran parte de su tiempo al estudio y a su
formacién. Cursa la Maestria en Salud Publica de la



Universidad de Buenos Aires de la cual deja uninte-
resante proyecto de tesis sobre el Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) y dicta cursos y semina-
rios. Participa activamente en la AdeP, gremio de
la Asociacién Sindical de Profesionales de la Salud
(CICOP). Auspiciado por el gremio organiza y dicta
dos cursos de Salud Publica, Gestion y Organizacion
de Servicios y otro en la sede del Distrito Il del
Colegio de Médicos

En 2001 la crisis que sacude a todo el pais jaquea
también la viabilidad econémica del los Centros de
Salud del municipio de Florencio Varela e impacta
en el hospital municipal Mi Pueblo. La Asociacion
de Profesionales del hospital, que ha adquirido un
importante estado de movilizacién, interpela a las
autoridades provinciales y municipales solicitando
dentro de sus demandas participar en la conduc-
cién del Hospital designando un Director Asociado.
Dentro de la institucidn se alinean dos corrientes,
la de la Asociacion de Profesionales que nuclea
a los médicos y no médicos de todo el sistema de
salud y la del sector médico hospitalario excluyen-
te. Con el aval municipal se lleva a cabo un proceso
de eleccion del cargo que incluye la presentacion
de proyecto y el consenso de los trabajadores.
Vicente lerace resulta elegido por el voto de todos
los trabajadores del sistema de salud para ocupar
el cargo. Obtiene asi una gran distincion de sus
pares quienes lo eligen y lo legitiman reconociendo
su idoneidad para participar en la conduccién del
hospital. Como Director Asociado acompanara la
gestion del centro de salud durante los angustian-
tes primeros anos de esa década y continuara en el
cargo hasta poco después del traspaso del hospital
a la provincia. La nueva gestién provincial le ofrece
en febrero de 2006 ocupar el cargo de Director de
la Region Sanitaria VI.

Director de la Region Sanitaria VI

El periodo de diez afios que transcurre a cargo de
la Region Sanitaria VI coincide con las gestiones de
los ministros de Salud Claudio Mate, Claudio Zinn
y Alejandro Collia, durante las gobernaciones de
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Felipe Sold y Daniel Scioli. Al hacerse cargo de la
Region, inmediatamente se destacé como un coor-
dinador y un articulador de y entre jurisdicciones
y servicios, a los cuales la descentralizacién de los
anos previos habia fraccionado y dotado de objeti-
vos especificos y relativa autonomia. La concepcién
integral de la salud y la visiéon permanente de un
Sistema de Salud Integrado, fueron su marco teoéri-
co y el objetivo de su labor. La herramienta ser4 el
Consejo Regional de Salud, un ambito consulti-
vo del que participan Directores de Hospitales y
Secretarios de Salud Municipales. Desde el Consejo,
Vicente impulsé la conformacién de redes de servi-
cios (Perinatal, Cardiovascular, Neurocirugia, Salud
Mental, etc.). Su tenaz espiritu en la construccion
de consensos y acuerdos le permitié conducir la
politica sanitaria de un territorio heterogéneo. Es
de hacer notar que el cargo de Director de Regién
encuentra estrechos limites de gobierno, o por lo
menos de autoridad. Una de las medidas centrales

de su gestion fue la creacién de tres subregiones:




Vicente lerace | pdg 16

Sur Centro (Avellaneda, Lanus, Lomas de Zamora),
Sur Este (Almirante Brown, Berazategui, Florencio
Varela, Quilmes) y Sur Oeste (Esteban Echevarria,
Ezeiza), atendiendo a las caracteristicas de las reali-
dades socio-demograficas de los nueve municipios
gue componen la Regién. A principios de 2014
elaboré la normativa de funciones y competencias
del Coordinador de Sub Regiones. Esta organiza-
cion permitio el desarrollo de la Sub Regién Sur
Este, cuando articulé su funcionamiento en torno al
Tercer Nivel de Atencion que comenzé a brindar el
Hospital Néstor Carlos Kirchner de la red El Cruce.

No faltaron los proyectos creativos e innovado-
res, como los desarrollados en el Programa de
Salud Mental, creando dos dispositivos de aten-
ciéon que fueron certeras interpretaciones de la
flamante ley de salud mental: el Equipo Regional de
Intervencion en Crisis (ERIC) y el Equipo Regional
de Intervencién Comunitaria (ERICo). Ambos esta-
ban integrados por profesionales de distintas disci-
plinas con formacién en salud mental, centralizados
por la Regién Sanitaria y con capacidad para movi-
lizarse a los Hospitales de la Regién para brindar
asistencia en los momentos de crisis (ERIC) y en el
seguimiento posterior (ERICo). En el mismo campo
desarrollé una fecunda tarea de articulacién con
juzgados y logré un ordenamiento del circuito de
oficios judiciales en casos de salud mental. Impulsé
la apertura de nuevas Residencias Integradas
Multidisciplinarias (PRIM) en Florencio Varela y
Quilmes. Desarrollé una politica de comunicacion
de la Regién Sanitaria con productos como La Sexta,
6rgano de difusion y comunicacion virtual de noti-
cias y novedades del &mbito regional.

Coordinador de la materia Salud Publica
enla UNAJ

Con la creacién de la Universidad Nacional Arturo
Jauretche (UNAJ) en 2010 y el comienzo de las
primeras carreras del Instituto de Ciencias de la
Salud en 2011, Vicente encontré otro ambito donde
desplegarsusideasy propuestas:ladocenciauniver-
sitaria en la formacion de técnicos y profesionales

de la salud. En la UNAJ organizé y coordiné la asig-
natura Salud Publica, obligatoria hasta la actualidad
paratodosy todas las y los estudiantes del Instituto
en el primer ano de sus carreras. En la materia Salud
Publica, Vicente incorporé como practica las salidas
al territorio de miles de estudiantes en una tarea de
vinculacién de la universidad con el dmbito local.
Cada cuatrimestre mas de mil estudiantes llevan
a cabo una tarea de relevamiento en barrios de
Florencio Varela problematizando la realidad local y
sistematizando la observacién. En 2017 fue elegido
consejero docente titular del Instituto de Ciencias
de la Salud y del Consejo Superior de la universidad.

Su labor en la UNAJ no se limité al dictado de una
materia. Entre 2014 y 2015 coordiné el primer
posgrado de salud de la UNAJ: la Diplomatura de
Gestion en Atencion Primaria de la Salud, mediante
un convenio con la Secretaria de Salud de Florencio
Varela para la capacitacién de los Jefes de Centros
de Atencidn Primaria de la Salud del Municipio.

En este riquisimo recorrido de Vicente, la Salud
Publica fue un vertebrador, un campo que lo guié
por un camino no lineal ni preestablecido. Hoy,
este recorrido puede ser mirado y analizado desde
distintos puntos o dngulos: desde una mirada profe-
sional su formacion de grado fue una referencia
mas, dado que Vicente borrd sus limites y buscé en
otras disciplinas y en la interdisciplina las explica-
ciones y los actos que le permitieran transformar la
realidad. Y para ello la conversacién con otros y la
lectura avida fueron un habito; en sus actos cotidia-
nos se evidencié un marco ético que lo engrandece
y dignifica; desde la politica desarroll6 una practica
de construccion de conjunto, de busqueda perma-
nente de consensos aunque con un marco ideolégi-
co referencial que no negociaba.

Desde una perspectiva esencialmente humana su
ética y su ideologia estaban ancladas por una tozu-
dez y tenacidad “de tano” que le hicieron poner el
cuerpo sin especulaciones, y ante los desacoples
de la politica siempre respondié con la voluntad, un
valor de su tiempo.



No hay posibilidad

de un proyecto politico
sanitario con equidad

y justicia social sin un
proyecto politico nacional

Eduardo Cafferata

Vicente lerace fue una persona con una humanidad
extraordinaria y eso lo llevé a abrazar causas nacio-
nales y populares entrafnables. Esa manera de ver la
vida también la llevé al plano de las amistades. Una
cosa que yo observaba y admiraba era que él no
consideraba el trabajo profesional sanitario como un
trabajo sino como una vocacion.

Comparti una buena parte de las gestiones en las que
estuvo, en la Secretaria de Salud de Florencio Varela,
un paso corto de asesor por el Municipio de Quilmes
y en la Direccion Ejecutiva de la regién Sanitaria VI.
Vicente era la persona indicada para conducir una
Regién con esas complejidades, con tres millones de
personas, nueve municipios mas los hospitales
provinciales. Desarrollé todo un pensamiento sanita-
rio, era un gran estudioso de los problemas sanitarios
y también de la cultura general, lector de la obra de
Ramén Carrillo y de Floreal Ferrara, y ademas se
nutria de las nuevas tendencias acerca de las formas
de organizacién sanitaria. Estaba convencido que
habia que hacer una adecuacioén de la organizacién
sanitaria para poder afrontar las complejidades
actuales de la salud.

Tenia una gran capacidad de convencer y de consen-
suar y eso era necesario para articular en un territorio
entre hospitales provinciales, que son dependencias
diferentes a las del primer nivel de atencion que es
municipal. Le preocupaba la fragmentacion del sistema
de salud argentino entre sus tres sectores, y también la
fragmentacion en el sistema publico en el modelo de
atenciény en el financiamiento del sistema. Su investi-
gacioén acercade laintegracion del sistema de salud fue
el tema de su tesis de maestria en la Escuela de Salud
Pudblica de la Universidad de Buenos Aires.

También tenia la capacidad de crear equipos de
trabajo y siempre trataba de potenciar las aptitudes
de los profesionales con los que trabajaba vy, a la
inversa, minimizaba sus limitaciones.

Desarrollé algunas innovaciones propias que impul-
s6 en diferentes areas, tanto en capacitacion como
en enfermeria. Tenia muy claro el rol de laenfermeria

en la nueva etapa del desarrollo sanitario, una enfer-
meria pensada en términos comunitarios. El pensaba
que era necesaria laintegracion del sistema de salud,
de organizarlo para que los pacientes puedan acce-
der de lamanera mas rapida posible mediante el paso
por sistemas locales. En esta perspectiva sistémica
de la salud, el Hospital Néstor Kirchner, “El Cruce”,
fue un actor importantisimo. Si bien estaban los
hospitales zonales de cada distrito faltaba un hospi-
tal de alta complejidad. Cuando se inauguré, Vicente
coordinaba la region. Fue un trabajo mancomunado
con Arnaldo Medina, y después la articulacion con
los demas hospitales y con los secretarios de salud
para la puesta en funcionamiento de un hospital de
esta envergadura.

Coordinador de la Region VI

En la Region Vicente organizé la red perinatal, un
escalonado por complejidad de las neonatologias. Ahi
se hizo un trabajo importante en funcién de bajar la
mortalidad infantil. Sobre todo la mortalidad neonatal.
Otro tema que a Vicente le preocupaba era el de las
enfermedades crénicas no transmisibles, la primera
causa de muerte en nuestro paisy a nivel global. Yaen
2009/2010 empezamos a trabajar con las secretarias
de salud de los municipios de la regién, mas los hospi-
tales, el tema de las enfermedades croénicas no trans-
misibles, fundamentalmente hipertension y la diabe-
tes desde la perspectiva de prevencion, promocion
atencion de estos pacientes, con el programa “Reme-
diar + Redes” que se aplicaba Unicamente en el
ambito provincial en la Region VI. Se inicié aqui 'y era
el programa de crénicos mas importante de la Nacion.
También fue muy importante el programa Remediar.
A través de este programa se hizo un trabajo con los
promotores de salud en la deteccién en el terreno
-por fuera del sistema de salud- de pacientes con
riesgo cardiovascular. Y, a partir de la detecciodn, la
derivacién al centro de salud mds cercano de su
domicilio. Fue un trabajo muy importante que movili-
z6 a los equipos regionales y a los municipios

Era un compaiero y un amigo. Tenia un pensamiento
politico que era su sustrato para tener una mirada
politico sanitaria de la realidad. Aunque suene fécil,
esto tiene su complejidad. Vicente sabia que no hay
posibilidad de un proyecto politico sanitario con
equidad y justicia social sin un proyecto politico
nacional y eso estaba directamente relacionado con
el programa peronista del 45 al 55. Era ferviente-
mente peronista.
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El sistema sanitario

“La postura de la inevitabilidad de los males de nuestro sistema sanitario, imposibilita en
muchos casos la profundizacion de una discusion seria sobre las posibilidades de superacion
de los mismos a través de un sistema de salud integrado para nuestro pais”

Sistema Nacional Integrado de Salud

“La Ley 20.748 del Sistema Nacional Integrado de Salud representa las aspiraciones de la
sociedad argentina de los afios setenta, coincidente con los anhelos de los sectores
mayoritarios de la sociedad de construir una sociedad centrada en la justicia social, en un
pais sin lazos de dependencia con los poderes dominantes del momento histérico que
transcurria, de construir un sistema nacional de salud con cobertura universal, mayores
niveles de equidad y que se exprese en la satisfaccion y un mayor nivel de salud de
nuestros ciudadanos”.

La salud de los trabajadores

“La prédica de los pioneros de la Medicina Social instala en sociedad un debate a través del
cual se comienza a reconocer el elevado costo de la muerte, la enfermedad y la discapacidad
entre los trabajadores, asi como la importancia de la situacion sanitaria de la poblacién
asalariada, lo que conduce al planteo de la necesidad de implementar sistemas que
garanticen un acceso equitativo y universal a la salud de los distintos grupos sociales,
especialmente de los trabajadores”.

El estado y la salud

“Es indispensable el fortalecimiento del rol rector y regulador de los Estados Nacionales, para
que desemperien un rol enérgico y protagonico en la tarea de lograr la integracion de sistemas
con un altisimo grado de fragmentacion e inequidades”.

Modelo de atencion

“El modelo de atencion se caracteriza por el predominio de un paradigma biomédico y
curativo, orientado hacia la atencién de procesos agudos y escasamente adaptado a
Enfermedades Crénicas no Transmisibles, el problema central de los sistemas sanitarios en el
mundo actual, ademds estd basado en la atencion a demanda, siendo escasamente proactivo,
con predominio del trabajo individualista por sobre la interdisciplina”.
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