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LA REFORMA SANITARTIA

Bases estratégicas y operacionales para la
descentralizacidn y unificacidn del Sistema de Salud

Hesio Cordeiro*

Directivas para un Servicio Nacional de Salud

1. La cuestidn institucional de la restructuracion del sistema
de salud tiende a polarizar la estrategia de. la Reforma Sanitaria
,frente a las controversias sobre la definicidén de un nuevo Organo
federal, con capacidad de formular y conducir la politica de salud.
La solucidn mas frecuentemente presentada es la de una nueva estructu-
ra, resultante de la revisidn de funciones y organizacidn del Ministe-—
rio de la Salud y del INAMPS— Instituto Nacional de Atencion Médica
de la Previsidn Social.

2. Aunque hay acuerdo en que una nueva estructura para ser real-
mente innovadora no debe reproducir las actuales, con exceso de nive-—
les administrativos (centralizacidn de los procesos decisorios, etc.)
se estan difundiendo posiciones que pueden conducir a una solucidn
no deseada, o sea: pura y simplemente, la transferencia del INAMPS.
Esto sb6lo causaria hipertrofia y agravaria la ineficiencia de 1los
mecanismos de decisidn y de gestidn, tan lentos y pesadamente burocra-
ticos. La reaccidn inmediata ante ese riesgo, en el ambito del mismo
Gobierno, podria ser el rechazo de cualquier propuesta de cambio
y €l fortalecimiento de los prejuicios relacionados con la baja efi-
ciencia del sector pliblico en el area social. ‘

3, Otro riesgo es el constituido por la solucidén meramente poli-
tico-institucional -la transferencia del INAMPS - sin tenmer en cuenta
la complejidad del sistema de financiamiento, mayoritariamente vincu-~
lado a la contribucidn previsional. Por lo tanto, se plantea una
cuestidén previa: icudl es la formulacién o principio que prevalece
en el seno del Gobierno? La contribucidn previsional, siendo diferente
de un impuesto, i¢debe generar recursos sblo para la cobertura médico-
asistencial de la poblacidn aportante? Esta es la posicidn predominan-—
te en la Comisidén de Reforma de la Previsidn Social. Actualmente
los recursos del FPAS - Fondo de Previsidn y Asistencia Social, son
‘también destinados a la politica de universalizacidén e igualacidn
de la atencidén médico-hospitalaria, comprendiendo los items relativos
a remuneracidn de servicios prestados por Hospitales Universitrios,
convenios con Secretarias Estaduales de Salud, Prefecturas Municipa-
les, entidades filantrodpicas y privadas, ademds de la atencidn univer-—
salizada en la red propia del INAMPS y de las Unidades del Ministerio
de Salud. (Es necesario recordar que los convenios con Prefecturas
y Secretarias Estaduales de Salud, aunque crean condiciones de amplia-
cidn de servicios para la universalizacidn, se destinan, en su origen,
a remunerar los servicios prestados por tales instituciones a los
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asegurados urbanos y rurales de la Previsidn Social, )Estas considera-
ciones indican que la Reforma Sanitaria no debe traducirse en medidas
parciales como la transferencia de recursos de las AIS Acciones
Integradas de Salud, hacia el ambito del Ministerio de Sai;d, o la
transferencia de un porcentaje fijo del presupuesto del MPAS -Minis-
terio-de:Previsidn y Asistencia Social, hacia el Ministerio de -Salud,
entre otras.

4, Volviendo a la cuestidn institucional, para desde alli recuper
las propuestas de financiamiento, se formulan las siguientes estrate-
gias:

I) Institucional

~ la unificacidn no debe resultar de la transferencia de hospita-
les y ambulatorios del INAMPS hacia el Ministerio de Salud o
algilin sucedaneo; _ .

-~ la unificacidn descentralizada (o descentralizadora) debe
conducir a un sistema federalizado, o sea, de  base estadual
y municipel, adaptado a las peculiaridades regionales y estadua-
les;

- la estrategia de unificacidén debe dirigirse a la consolida-
ciéon de los sistemas estaduales y municipales teniendo como
unidad menor de anilisis ( y de operacidn) del sistema el Distri-
to Sanitario que, sin embargo, no es una mera unidad administra-
tiva y si un concepto operacional, una herramienta para el cam-
bio del contenido de las practicas de salud;

- este proceso debe iniciarse por la transferencia de la gestidn
de las Unidades propias del INAMPS y del Ministerio de Salud
hacia el ambito estadual/municipal, exceptudndose hospitales
de gran complejidad tecnoldgica, que sirven a la investigacion
y/o unidades de referencia a nivel nacional.

II) Cuadro de Personal

- la transferencia de la gestién no implica la ruptura de 1la
vinculacidn del personal en el &mbito federal, sea del Ministerio
de Previsidén y Asistencia Social o del Ministerio de Salud.
- el personal actual mantendrd el vinculo con la administracion
federal, en calidad de cedido a los gobiernos estaduales/prefec-
turas, asegurdndose salarios y todos los derechos adquiridos,
incluso los reajustes salariales.
-~ toda y cualquier nueva contrtacidn de personal para el sistema
unificado, una vez concretada la transferencia, se hard a nivel
~ estadual vy municipal, reduciéndose progresivamente el cuadro
de personal de nivel federal; :
~ se plantea como cuestidn central de conflicto los planes de
carrera y de salarios diferentes. Cada proyecto de unificacidn
y descentralizacidén en el &ambito de cada Estado y Municipio
generara un subproyecto de isonomia de cargos y salarios, garan-—
tizédndose, durante un cierto periodo, 1la participacidon de los
érganos federales en la asignacidn de recursos para su efectivi-
zacion,
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II1) Financiamiento
~ las estrategias en el Area de financiamiento pueden ser deli-
neadas segiin tres alternativas:
a) la sustitucidén gradual de recursos federales (FPAS -Fondo
de Previsidn y Asistencia Social, presupuesto del Ministerio
++» de -Salud, FINSOCIAL, etc.) por -recursos- de los presupuestos =~ -
de los Estados y Municipios (5 al 10 Z anual, en hipdtesis);
b) el mantenimiento de la actual asignacidén de los recursos
del Fondo de Previsidon y Asistencia Social mediante la POI—
Programacidn y formulacidn de presupuesto integradas, con distri-
bucidn en duodésimos para la red de servicios;
¢) la constitucidén del Fondo de Salud en los niveles federal,
estadual y municipal para los cuales serian asignados recursos
- originados en diferentes fuentes. - .. -
La primera alternativa depende de la decisidn politica relativa
a la reforma tributaria, de tal forma que se -viabilice la mayor
participacidon y la progresiva sustitucidn por recursos estaduales
y municipales.
La segunda alternativa admite dos soluciones :
bl) el traspaso de los recursos del Fondo de Previsién y
Asistencia Social seria hecho para los Gobiernos Estaduales
y Municipales, inclusive los destinados a la red ambulatoria
y hospitalaria contratadas, o
b2) la integracidn seria hecah en la Programacion y formula-
cidén de presupuesto integradas, manteniéndose el flujo MPAS/
IAPAS - Instituto de Adminstracidén Financiera de la Previsidn
y Asistenciua Social, prestadores de servicios.
La  f{iltima alternativa implica transferir integralmente los
recursos del Fondo de Prevision y Asistencia Social, lo que
contraria el caracter especifico de la contribucidn previsional,
que debe garantizar la cobertura de salud del trabajador y sus
dependientes. '
La constitucidn de los fondos estaduales y municipales se proce-
saria a través de los recursos originados en el Ministerio de
Salud, el FINSOCIAL y otros, destinados a los Estados y Munici-
pios, de acuerdo con un cronograma de traspasos establecido
por la Programacidén y formulacidon de presupuesto integradas.
En realidad, los "fondos finicos" a nivel estadual y municipal
pueden traducirse en la existencia de una sistemdtica de gestion
financiera {nica del Gobierno Estadual (Secretaria de Salud) y de
la Prefectura. Esta propuesta de fondo {inico es compatible con las
alternativas a y bl, siendo incompatible con la alternativa b2.
Una propuesta para igualar el flujo de recursos del Fondo de
Previsidn y Asistencia Social hacia el sistema inico de salud es
presentada en el item V.
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Debe tenerse presente que tales estrategias deben considerar:
- la experiencia internacional que indica que recursos de los
diferentes reglmenes de la Previsidon Social no son facilmente
sustituidos y que la extensidn del conceptoooo de "seguro" hacia
el de "seguridad" preserva el destino de la parcela de la contri-
bucidn previsional para la atencidn médica.

- el poder de presidén del sector salud, que es todavia reducido
frente a otras areas de Gobierno, no pudiendo, por lo tanto,
correr riesgos de sustituciones de recurso que puedan resultar

en la reduccidn del presupuesto de salud.

IV) Estructuras de Gestion.

#* el gestor finico a nivel ‘estadual. — el Secretario Estadual .
de Salud. .
# el gestor finico a nivel municipal - el ‘Secretario Municipal

- el modelo de gestidn del sistema unificado toma como base
las actuales estructuras de las AIS -Acciones Integradas de
Salud, definiéndose:

de Salud o equivalente.
# el gestor @inico a nivel del Distrito Sanitario.
a) en el caso de que el Distrito sea menor que el Municipio
- autoridad local delegada por la-CIMS - Comisidén Interinsti-
tucional Municipal de Salud; :
b) en el caso de ser idéntico al Municipio - el Secretario
Municipal de Salud o equivalente; '
¢) en el caso de incluir varios Municipios - la autoridad
delegada por la CRIS - Comisidn Regional Interinstitucional
de Salud. '
- las comisiones de salud de las AIS mantendrdn una composicidn
que represene en los Estados y Municipios al MPAS, el MS, el
MEC -Ministerio de Educacidén, el MTb- Ministerio del Trabajo,
que seria incluido, y el poder piiblico estadual/municipal;
- la participacidn popular sera concretada a través de los Conse-
jos Comunitarios de Salud, autdnomos en relacidén al poder pibli-
co, y con poderes asegurados de flscallzac1on, control y presen-
tacidn de propuestas y prioridades;
- las gestiones estadual y municipal deben igualmente ser descen-—
tralizadas y democratizadas transfiriéndose atribuciones de
planificacién y ejecucidén presupuestaria hacia las Unidades
hospitalarias, ambulatorias de mayor tamafio y centros de salud;
- el modelo de gestidn de las Unidades federales transferidas
y de las Unidades estaduales y municipales financiadas con parti-
cipacidn de recursos de diferentes fuentes debera ser el siguien-
te: '
# Consejo Directivo de 1la Unidad -representantes del MPAS,
MS, SES —Secretaria Estadual de Salud, SMS - Secretaria Munici-
pal deSAlud, cuando fuera el caso, y dos representantes del
cuerpo clinico y de personal no-médico.
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# Director-ejecutivo de la Unidad ( y demds niveles de direc-
cidn), subordinado al Consejo Directivo, indicado por la CIMS
-Comisidn Interinstitucional Municipal de Salud, CRIS - Comi-
sién Regional Interinstitucional de Salud, o CIS - Comisidn
Interinstitucional de Salud.

--- # Consejo Comunitario de la.-Unidad, autdnomo._en relacidn_al .
poder pfiblico, administrade por 1la comunidad;

- deberd establecerse un modelo de autogestidn de las Unidades

a partir del Consejo Directivo que tendria capacidad plena de

ejecucidn del presupuesto, procedimientos de compra de material

de consumo y equipamiento hasta cierto nivel de complejidad,
contratacidn de servicios, realizacidn de obras etc.;

- la gestién unificada deberd incorporar no sb6lo los cuidados

de salud relativos a las personas, sino también las acciones .

de vigilancia epidemioldgica y sanitaria, de saneamiento basico,

sobre el medio ambiente y el ambiente de trabajo, etc.;
V) Flujo de recursos del FPAS y reflejos institucionales en el MPAS
3 M. |

Dentro del modelo decrito, écdmo se establecerian las relaciones
entre el MPAS,los recursos del FPAS, y los sistemas unificados? En
primer lugar, los recursos destinados por el FPAS para asistencia
médico-hospitalaria deben adquirir una nueva conceptualizacidén: son
recursos destinados a cuidados de salud, por lo tanto, pueden desti-
se a acciones de salud en las esferas "preventiva" y "curativa",
inclusive a la vigilancia epidemioldgica. Secundariamente, y.en cier-
tas situaciones de emergencia, podrian destinarse a acciones dedicadas
a combatir la transmisidn de enfermedades infecto-parasitarias relati-
vas al medio ambiente, y a acciones sobre el medio ambiente de trabajo

Las acciones dirigidas al medio ambiente y al ambiente de trabajo
(saneamiento basico, control de polucidn) serdn financiadas con recur-—
sos originados de los presupuestos fiscales de la Unidn, Estados
y Municipios, en volumen necesario par el cumplimiento de un plan
estratégico de saneamiento, control del medio ambiente y del ambiente
de trabajo. De la misma forma, las demds acciones de "salud piblica"
continuaran siendo financiadas por recursos fiscales.

El traspaso de recursos del MPAS/FPAS se harda de acuerdo con
el modelo de co-gestidén con el sector piiblico, cuyo monto sera defini-
do anualmente con base en la Programacidn y formulacidén de presupues—
to integradas. Los recursos mencionados en este item son aquellos
vinculados a los drganos propios, transferidos a la esfera estadual
o municipal, y recursos destinados actualmente a las Secretarias
Estaduales de Salud y Prefecturas Municipales.

Los recursos destinados a los convenios y contratos con hospita-—-
les universitarios, hospitales filantrdpicos, ambulatorios, hospitales
particulares, sindicatos y otros pueden ser transferidos a la adminis-—
tracién estadual o municipal en duod&cimos. Asi como la autorizacidn
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de pago puede ser hecha por el drgano de la Secretaria de Salud me-
diante la presentacidn de un documento de cobro. En el caso del SAMHPS
-~ Sistema de Autorizacion Médico Hospitalaria de la Previsidon Social,
el fujo podra darse entre el IAPAS (prestdor de servicios mediante
aprobacidn y autorizacidn del informe de la DATAPREV -~ Empresa de

. Procesamiento de Datos de la Previsidn-Social) y el drgano- de control.i:: :::

y evaluacidn de la Secretaria Estadual de Salud, en etapa posterior
a la consolidacidn de la unificacidn del sector piblico.

El MPAS - Ministerio de Previsidn y Asistencia Social, mantendrd
en cada Estado un 6rgano de control y acompafiamiento mediante convenio
con la Secretaria Estadual de Salud que, institucionalmente, podra
ser una estructura simplificada de  la Superintendencia Regional,
contando sbélo con : Superintendente, Secretaria de Medicina Social
y Coordinacién de Control y Evaluacidn: ‘Al final del periodo- previsto .
para la implantacidén y consolidacidn, estos Organos seran incorporados
a la Secretaria Estadual de Salud. ,

A nivel municipal, las Jefaturas de Medicina Social seran incor-
poradas a la estructura del drgano gestor local ( Secretaria Municipal
de Salud), extinguidndose la vinculacidn administrativa con la esfera
federal. '

Las decisiones relativas a la realizacidn de convenios o contra-
tos con entidades filantrdpicas, privadas o médicas aisladas ( acredi-
tacicnes) quedardn en el ambito de la CIMS ~Comisidén Interinstitucio-
nal Municipal de Salud y CLIS -Comisidn Local Interinstitucional
de Salud, definidas en cuanto metas fisico-financieras en el proceso
de Programacidn y formulacidén de presupuesto integradas, del cual
participa el MPAS/FPAS.

Los reflejos, a nivel central, de estos cambios, serian :
a) INAMPS ‘ : :

La direccidn general se transformaria en un organo de planifica- -
cidén y control de los recursos del FPAS destinados a salud, reducién-
dose a una estructura agil y pequeiia que se integraria a la Secretaria
de Servicios Médicos ( o Secretaria de Servicios de Salud), transfi-
riéndose a Brasilia. Esta estructura tendria funciones de planifica-
cidn, presupuesto, acompafamiento de las transferencias de recursos
y control del cumplimiento de las metas y evaluacion de la atencidn
prestada. Hasta que el proceso se complete, persistiria un Organo
de administracion de las Unidades médico~hospitalarias que no se
hayan transferido de inmediato hacia otros niveles.

b) Ministerio de Salud.

Las funciones de formulacidn de la politica de salud, normativa
y de planificacidn estarian integramente asumidas por el nuevo Minis-
terio. Persistirian también las funciones relacionadas con la lucha
contra las grandes endemias, la vigilancia epidemioldgica y la vigi-
1ancia sanitaria, al igual que la CEME - Central de Medicamentos,
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la FIOCRUZ -Fundacidén Instituto Oswaldo Cruz, y algunas unidades
medico-asistenciales de referencia a nivel nacional., Dispondria de:
#* Qrgano-de Planificacidon, Presupuesto y Control
#* Organo de Lucha contra Endemias (SUCAM - Superintendencia
de las Campaiias de Salud Piiblica)
# Organo Normativo de Vigilancia Sanitaria
# Organo de Administracidén de las Unidades médico-hospita-
larias que permanecen en el ambito federal.
# Organo de Vigilancia Epidemioldgica
# CEME
# FIOCRUZ (sin las Unidades médico-hospitalarias)

El INAN - Instituto Nacional de Alimentacidn y Nutricidn deberia
incorporarse a un futuro Ministerio de Desarrollo Social que compren-
deria las funciones de saneamiento basico, vivienda y nutricidn,
Propuesta tictico—operativa para la constitucidn del Servicio Nacional
de Salud :

1. El1 proceso de unificacidén descentralizada comprenderd una

redefinicién de las estructuras y funciones del MPAS/INAMPS y del

Ministerio de Salud y sus Organos componentes que se producira -a

medida que se desarrolle la unificacidn por regiones -Estados o Muni-

cipios.

2. La unificacidn debe iniciarse con la transferencias de Unida-
des basicas y ambulatorios hacia la gestidén municipal, teniendo en
la CIMS -Comisidén Interinstitucional Municipal de Salud el organo
colegiado de decisién sobre los planes y estrategias locales, defi-
definiéndose un gestor {inico que, preferentemente, serd el Secretario
Municipal de Salud.

3 La transferencia de las Unidades tendri como criterios:

a) la elaboracidén de proyectos de municipalizacidn de servi-
cios, definiéndose el perfil de la red municipal, sus niveles
de jerarquia y referencia a nivel regional, la politica de
personal (régimen de trabajo, nimero de profesionales a tiempo

- completo, especialmente médicos, y régimen salarial);

" b) transferencia de Unidades vinculadas a la red estadual
federal tomando como base el nivel de complejidad y la utili-
cidon de la capacidad instalada. Serdn transferidas las Unida-
des desde las mas simples a las mas complejas (Unidades basi-
cas, ambulatorio y finalmente hospital de nivel municipal)
y de acuerdo con el grado de utilizacidén de la capacidad
instalada, o sea, seran transferidas de inmediato aquéllas
Unidades que funcionen sdlo en un turno, tengan falta de
personal, etc.; '
c) después de consolidar el funcionamiento de estos mddulos

"municipales, dependiendo de las caracteristicas del Municipio
se trasferird la responsabilidad de la gestidn de los conve-
nios y contratos con los demds prestadores piiblicos y privados
dentro del nivel de complejidad tecnoldgica compatible con
el Municipio (poblacidn, capacidad gerencial, etc.).
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4, Los recursos para viabilizar esta transferencia de gestidn
seran proporcionados por las instituciones' a las que tles Unidades
estan vinculadas, garantizadndose los recursos para funcionamiento,
adquisicidn de equipamiento, reformas, etc., previstos para el ejerci-
cio, : :
5. El1 personal permanecerid vinculado a nivel federal o estadual

garantizandose todos sus derechos y  ventajas. El-tiempo completo’ ™

incluird el trabajo en un local iinico, reuniéndose los dos vinculos
y ademds un adicional que represente el nivel salarial para el efecti-
vo ejercicio de TI (Tiempo Integral) + DE (Dedicacidn Exclusiva)
- siendo ésta opcional.

6. Las nuevas contrataciones seran efectivizadas por la Prefectu-
ra Municipal, transfiréndose los recursos via AIS que se sumaran
a los recursos municipales y estaduales. La definicidon de la partici-
pacidn- de: las. diversas instituciones se haradn en la formulacidn de
la POI - Programacidn y formulacidn de presupuestos integradas.,

7. En los Municipios donde las condiciones de municipalizacidn
se completen serd incorporada la gestidn de los convenios y contratos,
transfiriéndose ‘el &rgano local de medicina social al ambito de 1la
Secretaria Municipal de Salud. La administracidn de estos convenios/
contratos, tanto en el aspecto del control y evaluacidn como en el
drea financiera pasa a la Secretaria Municipal de Salud. La emisidn
de las GAP's (Guias de Autorizacidén de Pago — para pago de los presta-
dores) serd atribuida a este érgano, de acuerdo con el fujo definido
por el IAPAS - Instituto de Administracidn Financiera de la Previsidn
y Asistencia Social, destinandolos a la Agencia de Previsidn Social
local. Asi, la '"caja" para el pago a estos sectores persistird en
el IAPAS -Instituto de Administracién Financiera de la Previsiodn
y Asistencia Social, destindndolos a la Agencia de la Previsidn Social
en calidad de gestor.financiero del FPAS -Fondo de Previsidon y Asis-
tencia Social.

8. Corresponderi a la CIMS - Comisidn Interinstitucional Munici-
pal de Salud, a partir delos criterios y parametros definidos a nivel
estadual ( CIS - Comisidén Interinstitucional de Salud) y federal,
decidir sober contratacidén de hospitales, ambulatorios y acreditacidn
de médicos aislados.

9. Los proyectos de municipalizacidén contendridn las bases de
constitucidn de los Distritos Sanitarios, incluyendo la integralidad
de las acciones ( sobre los individuos, medio ambiente, ambiente
de trabajo, etc.) las condiciones materiales de resolutividad ( medi-
camentos, equipamiento, etc.) y la adscripcidn/vinculacién de grupos
de poblacidén al equipo de salud y de individuos/familias al médico
(especialidades basicas).

10, Las Unidades maAs complejas, ambulatorias y hospitalarias
( o cuando la situacidén de los Municipios asi lo exigiera), seran
transferidas a la gestidn estadual, teniendo en la CIS -Comisidn
Interinstitucional de Salud, el O6rgano colegiado para la definicidn
de los planes y estrategias , y en el Secretario Estadual de Salud
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el gestor f{inico del sistema,

11. La gestidn a nivel estadual debe dirigirse a la redistribu—
cidon de recursos entre regiones y Municipios a partir del plan esta-
dual de salud. Asumird la prestacidén de servicios de mayo nivel de
complejidad, acciones dirigidas al medio ambiente, etc, que superen
el nivel municipal. et s :

12, La gestidn de convenios y contratos con los demids prestadores
sera relativa a Unidades de caracter regional y estadual ( referencia
a los Distritos Sanitarios o Municipios). .

13. Las SR-INAMPS (Superintendencias Regionales— INAMPS) restrin-
giran progresivamente sus estructuras y sus funciones, que deberan
orientarse hacia el acompafiamiento, control y evaluacién, ademas
de la participacidn en la POI. La emisidn de GAP's - Guias de Autori~ -
zacion de Pago se harid por la Secretaria Estadual de Salud de acuerdo
con el flujo definido por el IAPAS = Instituto de Administracidn
Financiera de 1la Previsidon y Asistencia Social, que permanecerd como
entidad de administracidn vinculado al FPAS - Fondo de Previsidn
y Asistencia Social.

14, Esto significa que, a medida que avance el proceso de unifi-
cacidn, los brganos vinculados a la administracidén de Unidades pro-
pias, planificacidn, administracién de material y financias, etc.
seran suprimidos, con reubicacidn del personal.

15. La SR~-INAMPS en un Estdo con sistema unificado podrad limitar—
se a Superintendente, drgano de control y evaluacidn, 6rgano de perso-—
nal (limitado), este {itlimo en tanto no se complete la transferencia
hacia los niveles estadual y municipal. '

16, Los contratos/convenios seradn firmados entre el prestador
(Secretaria Estadual de Salud o Secretaria Municipal de Salud ) y
el MPAS, correspondiendo a la Secretaria Estadual de Salud/Secretaria
Municipal de Salud representar los intereses del MPAS -en las instan-
cias juridicas pertinentes.

17. El1 instrumento de integracidn programidtica y presupuestaria
serd la POI, y el instrumento de acompafiamiento aquél aprobado por
la Resolucidn CIPLAN 11/86, modificado y ajustado a la nueva realidad.

18. A nivel federal sran redefinidas las funciones de la DG

-Direccidn General/INAMPS y del Ministerio de Salud.
' A nivel del MPAS, la DG/INAMPS se fundira con la Secretaria
de Servicios Médicos, transformiandose en la Secretaria de Acompaiia-—
miento de las Acciones de Salud del MPAS, de acuerdo con lo descrito
en la parte I.

19. Un proceso semejante e transformacidon se produciria en el
MS, segiin los propuesto en la parte I.

20, Los o6rganos federales (MP y MPAS) prepararan los elementos
juridicos y normativos para orientar el proceso de unificacidn.

21, Los Hospitales Universitarios permaneceran vinculados a
las Universidades, integrandose en el sistema finico a través de las
CIS y CIMS. La gestion del Hospital Universitario permanecera en
la o6rbita de las Universidades, teniendo obligatoriamente autonomia
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en la gestidn financiera, disponiendo de presupuesto individualizado
y definido a través de la POI. :

22, Todas -las Unidades de la red unificada serviran como campo
de integracidn dela ensefianza y prestacion de servicios para todas
las profesiones de salud.

23. Las procuradorias regionales del INAMPS +‘pasardan al A&mbito
del IAPAS - Instituto de Administracidn Financiera de la Previsidn
y Asistencia Social, encargdndose de los aspectos juridicos de 1la
administracidén de los recursos del FPAS - Fondo de Previsidn y Asis-
tencia Social. La Procuradoria General podri incorporarse a la es—
tructura de la Secretaria de Serv1c1os Médicos o a la Consultoria
General del MPAS.

24, Distritos Sanitarios.

—- Los Distritos seran definidos: por ‘las -CIS en cada Estado, pudiendo
coincidir o no con el territorio de un Municipio.
- Como Unidad operacional 1local, el Distrito Sanitario comprendera
como estructuras de gestidn :

a) administracién piiblica

-~ La CIMS - Comisidén Interinstitucional Municipal de Salud, en el
caso de coincidir con el Municipio;
- La CLIS - Comisidn Local Interinstitucional de Salud, si fuera

parte de un Municipio;

- La CRIS - Comisidn Regional Interintitucional de Salud, si corres-
pondiera a un consorcio de Municipios.

b) participacidn comunitaria

- a través del Consejo de Salud del Distrito Sanltarlo, que contari
con la participacidén de entidades comunitarias y sindicales, de profe-
sionales de salud y prestadores de servicio, pudiendo coincidir con
el Consejo Municipal de Salud, en el caso de que el territorio del

Pistrito Sanitario sea idéntico al del Municipio.

= Atribuciones de los Distritos Sanitarios:

a) actividades de prescripcidn referentes al control y vigilancia
del medio ambiente y del ambiente de trabajo, incluyendo inspeccidn
de fabricas, proyectos agro~industriales, y locales de trabajo en
general;

b) actividades de salud piiblica vinculadas a la higiene de los
alimentos, uso de substancias tdxicas y todos los elementos quimicos,
fisicos y bioldgicos capaces de generar dafio a la salud;

c¢) actividades de prevencidén dirigida a los individuos y grupos
de individuos, incluyendo la educacidén en salud, inmunizaciones,
acciones para el control de enfermedades infecto-parasitarias, cronico
degenerativas y salud mental;

d) acciones de atencidn médico-ambulatoria, hospitalaria y odontoldo-
gica, por lo menos de nivel basico;

e) vigilancia y lucha contra endemias y epidemias;

f) vigilancia y control del uso de medicamentos y otras sustancias
y materiales de consumo médico~sanitario;

g) distribucidn de medicamentos; asistencia farmacéutica.
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25. Salud del Trabajador — &6rgano normativo a nivel federal.
- Se constituird un nuevo Organo normativo vinculado al MS., que
se dedicaria a la plitica de prevencidon de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales, formacidn de personal especializado,
intercambio de informacidn entre instituciones de salud y entidades
vinculadas a los trabajadores .y empresarios;. normas de instalacidn
y funcionamiento de equipos destinadas ala prevencidon de los acciden-
tes de trabajo.
- El1 personal de fiscalizacidn de los asuntos de trabajo, inspeccidn
de fabricas, etc, quedari vinculados a los Distritos Sanitarios,
incorporidndose al equipo de salud. En cada DS se organizara un niicleo
de formacidn de la salud del trabajador, dependiente de la administra-
cidn del DS y con caricter multidisciplinario, asegurandose la parti-
cipacion de los trabajadores y empresarios a través de sus entidades:
Estas funciones podran ser ejercidas a nivel regional (consorc1os
de DS) o estadual.
- En cada reglon, y dependiendo de las caracteristicas estaduales
y regionales se instalaran laboratorios de referencia para el diagnds-
‘tico de enfermedades profesionales, realizacidn de dosajes e identifi-
cacidn de riesgos de exposicidn a agentes quimicos, fisicos, radiacio-
nes ionizantes, etc., subordinados administrativamente al Organo
regional (CRIS - Comisidn Regional Interinstitucional de Salud) o)
estadual (SES -Secretaria Estadual de Salud).
- Los Ministerios de Trabajo, Previsién y Asistencia Social y Salud
elaboraran un nuevo instrumento legal en materia de higiene.y seguri-
dad en el trabajo con la finalidad de prevenir los accidentes de
trabajo y enfermedades profesionales, unificando y actualizando
la legislacidn existente, .

26, Instrumentos de Informacidn
-~ instituir el registro personal de salud, incluyendo datos persona-
les, caracteristicas de la historia clinica, tratamientos y exposicidn
a riesgo en las condiciones de vida y de trabajo; .
- instituir el registro de datos sobre el medio ambiente y ambiente
de trabajo relativo al territorio comprendido en el Distrito Sanitario
o conjunto de Distritos Sanitarios.

27. Asistencia Farmacéutica.
- politica de produccidn, distribucidn y comerc1allzaC1on de medica-
mentos; control de calidad y vigilancia sanitaria; normatizados a
nivel central (MS) e implementados en forma descentralizada, de prefe-
rencia por las Secretarias Estaduales de Salud y Secretarias Municipa-
les de Salud.

28, Pericia Médica.
- Los instrumentos legales definiradn posibilidades de convenio entre
el INPS y las entidades estaduales y locales de salud para la realiza-
cidn de pericia médica vinculada a los beneficios pecuniarios de
auxilio~enfermedad, auxilio-accidente e invalidez por accidente (jubi-

lacidn por invalidez), valiéndose de las Unidades de cada Distrito
SBanitario. : A
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29, Se elaborard un anteproyecto de ley para ser sometido a
1a éprobacién del Congreso Nacional, revocando la Ey n? 6.229/75,
y creando el Servicio Nacional de Salud. :

30. E1 MPAS, el MS, el Mtb.y el MEC

; o 12-

AT i S i

~ constituirdn a nivel de la CIPLAN -Comisién Interministerial de

Planificacidén y Coordinacidn, una comisidn “o grupo de trabajo para
elaborar los documentos legales de transferencia del patrimonio y
de personal de las Instituciones Federales a los Gobiernos Estaduales

y Prefecturas Municipales (_ incluyendo Consorcios Municipales).

i
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- MPAS : Ministefio de Previsidn y AsistenciaTSociaI.

~MS : Ministefio de Salud,

ACLARACION DE LAS SIGLAS l:ITILIZADAS’

INAMPS : Instituto Nac1ona1 de Atenc1on Med1ca de la Prev1sion Social.

: FPAS Fondo de Prev151on y A31stencia Social.

! AIS : Acciones Integradas de Salud.

‘POIL: Programacion y Formulac1on de presupuésto integradas,

IAPAS Instituto de Administracidén Financiera de la Previsidn y

Asistencia Social.

~CIMS : Comisién Interinstitucional Municipal de Salud. .
CRIS : Comisiéﬁ Regional Interinstitucionalnde Salud,

- Mtb. : Ministerio de Trabajo

MEC" Mlnlsterlo de Educacion

" "SES : Secretaria Estadual de Salud.

'ECIS : Comisidn Interinstitucional de Salud.

CLIS : Comisidn Local Interinstitucional de Salud>

SR-INAMPS : Superintendencia Regional ~INAMPS

:CIPLAN : Comisidn Interministerial de Planificacidén y Coordinacidn.




