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LA SALUD PUBLICA Y LA PROFESION MEDICA

DECLARACION

DEL CONSEJO FERERAL DEL 8~-1X-73

El Consejo Federal de la Confederacidn Médica de la Renidblica
Argentina aprueba como nolitica oficial del Gremio en relacidn a la Salud
Pdblica y la nrofesidn médica con nlena vigencia para todas sus organizacio-
nes y asociados de base, la que se enuncia a continuacioén:

DEFINICION POLITICA

COMRA declara su compromisc de proveer dentro de su ar=a a la
vigencia del derecho del pueblec a 1a salud, tal como ha sido proclamado por
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos, el Acta de Constitucidn de
la Organizacidon Mundial de la Salud y como figura implicita en la Constitu-
cién Nacional (en su art. 14 bis).-

COMRA declara que su aporte a la vigencia del derecho a la Sa-
lud es su contribucidn a una responsabilidad nrimaria del Estado, la que de-
be ejercerse en dons csferas de accidn. Por una parte, adoptando las medidas
politicas, sociales y econémicas que asequren la elevacidn del nivel de vida
del pueblo argentino como factor decisivo del bienestar, y nor la otra, crean-
do los instrumentos juridicos, organizativos y financieros que permitan mon--
tar un sistema que asegure el principio de una sola medicina a nivel 6ptime

para todos los habitantes del pais con independencia de situaciones ccondémicas
o de ubicacién geografica.-

COMRA declara que ha de luchar nara qua la salud, conjuntamente
con la educacién, forme parte de las prioridades dentro del desarrollo, y para
que se acuerde al mismo un sentido nacional progresista, que asegure una redis-~
tribucidn del producto bruto en beneficio de la mayorfa del pueblo, vy al am-
Paro de toda dependencia extranjera.-

Las soluciones deben contemplar la realidad socio~-econdmica vy
cultural del pais y sus diferencias zonales, respetando el federalismo.-

COMRA declara que todo sistema de salud debe ser de cobertura
universal de modo de cubrir a todos los habitantes del pais, residentes vy
temporarios.-

ORGAMIZACION

El Estado actual de cobertura de la salud, estd caracterizado
por la multiplicidad de sistemas y carencia de nlanificacion. COMRA sostiene
para esta etapa un sistema mediante el cual efectores pertenecientes al sub-
sector estatal, obras sociales y nrivado concurran a una planificacidn
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dnica, conservando cada uno su individualidad juridica v administrativa, con
limitacion de la autonomia técnica en funcidén de los requerimientos de la
propia planificacién. Se declara a este sistema como una etana intermedia
hacia la materializacidn de un sistema (nico de sailud.-

Se declara como un instrumento del sistema una planifica-
cién fundamentada en los principios de normatizacién centralizada y ejecu-
cién descentralizada, y un régimen de utilizacidn v formacidn del recurso
humano técnico mediante una carrera nacional que cubra a todos los trabaja-
dores de la salud cualquiera sea el sector donde se prestan los servicios.-

Teniendo como inexcusable e incuestionable la resnonsabi-
lidad y hegemonia del Estado dentro del sistema, COMRA exiae una conduccidn
co-particinada a la que tendridn acceso representantes de los tres sectores
(estatal, obra social, orivado), de los sectores populares, de los trabaja-
dores de la salud y de la Universidad como resnonsable de la formacidn del
personal técnico.-

Dentro de la crganizacidn deberd adjudicarse caracter de
realizacidn efectiva a las llamadas "‘dreas programdticas'' como unidad nri-
maria disefiada sobre una zona geogrdfica delimitada por fectores politico-
administratives, demograficos, socio-econdmicos, sanitarios, recursos asis-
tenciales y medios de comunicacidn vy acceso. Dentro del ''drea nrogramitica'f
serd llevado al nivel de "hospital base” a la unidad asistencial de mayor
compiejidad acordandosele al mismo los recursos para funcionar como centro
de atencidn médica, docencia e investigacidn y relacionado con el mismo en
niveles de unidades intermedias y periféricas donde se sscalonardn los can-
tros oficiales, paraestatales y privados de menor complejidad, los centros
de salud, hasta llegar a la unidad minima, el consultorio médico y odontold-
gico. El conjunto de establecimientos del '"drea'' se comportard como unidad
funcional que deberd cubrir todas las acciones de promocidn, nroteccidn, re-
paracion y rehabilitacidén de la salud.-

El sistema propuesto gue pretende asequrar dentro de una
planificacién dnica, un solo tipo de medicina del mds alto nivel con la -
nuesta a pleno rendimiento de todos los recursos existentes v la implemen-
tacién de los aue sean necesarios, deberd contar necesariamente con el apo-
yo de los recursos lecales que asequren la subordinacidn de los intereses
sectoriales al interé&s prioritario de la salud dentro de los principios de
decisiones co-participadas en las responsabilidades y derechos.-

FIMANC [AC 10N

Se declaran como bases de la financiacidn de la salud los
principios de justicia distributiva, solidaridad social v solidaridad na-
cional. En su conjunto los tres orincinios han de procurar que todos los
sectores sociales y nacionales han de contribuir solidariamente dentro de
un proceso de redistribucidon del ingreso cuya esencia ha de ser: ''La salud
serd financiada per los sectores econdmicamente mas antos''.-
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De acuerdo al nrincinio de justicia distributiva anlicada
a la realidad social y econdmica del pais la financiacién de la salud deberd
realizarse a expensas de la renta o ganancia, ya aue no puede admitirse la
imposicién al salario, ni al acto médico (co-sequro) porque la enfermedad
significa de nor si un momento de quebranto moral y econémico.-

Teniendo en cuenta la realidad actual, en el que el arueso
del recurso financiero se integra 2 expensas del salario (Obras Sociales),
deb2&radn arbitrarse los medios pare incorporar al sistema nuevos recursos
provenientes de las rentas, que vayan reforzando y reemplazando nroaresi-
vamente los actuales.-

COMRA sostiene para la financiacidn del sector salud, la
necesidad de una reforma impositiva profunda, que disminuya la incidencia
del ingreso fiscal sobre el consumo, que afecta directamente a todo el pue-
blo, aumentando en cambio los gravdmenes que inciden sobre 1a renta, en par-

ticular sobre las grandes ganancias y los intereses de los mononolios mul-
tinacionales.-

Deben asequrarse al sistema recursos financieros suficien~
tes, los que serdn provistos en lo fundamental por un aumento sustancial de
los presupuestos para el sector salud, con el fin de llevarlos al nivel de
las reales necesidades de la poblacidn.-

PROBLEMAS PROFESIONALES

El sistema debe garantizar a todos los trabajadores de
salud condiciones de vida, de trabajo y remuneracidén que les nermitan la
A - . » { 3 - - - 3 -
plena realizacidn cientifica, técnica, humana y social.-

Es objetivo del gremio liberar al médico de las formas
de trabajo a destajo y disponibilidad, que 1o mantienen esclavizado, lTuchan-
do por lograr una jornada de trabajo que no supere las ocho horas, como con-
guista laboral incuestionable. Pero esa jornada justa debe nroporcionar al
médico el ingreso suficiente para satisfacer los recuerimientos del nivel
de vida profesional.-

Se declara como objetivo de la lucha reivindicativa del
gremio garantizar a todos los médicos fuentes seguras de trabajo, condicio-
nes laborales basicas en recursos fisicos, técnicos (equipos, instrumental)
y de personal auxiliar, y debe formar parte de todo sistema el derecho a
contar con programas de capacitacién permanente y sistemas de previsidn vy
asistencia, con cobertura al profesional y su familia.-

Dentro de la planificacidn del sistema todo mé&dico tendra
asequrado el trabajo, con un ingreso bdsico que le nermita satisfacer los
requerimientos del nivel de vida nrofesional, el que deberd ser incrementa-
do en funcidn de antiquedad, cargas sociales, eficiencia y rendimiento.-
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Se consideran compatibles todas las formas de trabajo v
remuneracidn que sean concertadas entre el sistema y las organizaciones re-
presentativas del qremio, en los diferentes niveles y zonas.-

Se decltara de interés prioritario del médico el estableci-
miento de un régimen de carrera, que por un lado sea instrumento eficiente
de organizacidon de 1a Salud y ror el otro garantice al médico las condicio-
nes de inareso, estabilidad, nivel 6ptimo de trabajo, promocidn, capacitacidn,
remuneracién y sequridad, para todos los sectores del trabajo.- ‘

Consecuentemente la Universidad Argentina deberd revisar
su esquema y planes de estudio, en concordancia con estas afirmaciones vy
tendiendo a 1a formacidn de recursos humanos aptos para el sistema nropuesto.-

COMRA v las organizaciones que la intearan reafirman aue
sequirin asumiendo la defensa del trabajo médico en todas sus formas. La in-
version, solo podrd ser defendida en tanto ella sea necesaria al trabajo mé-

dico como funcidén de servicio, pero, se rechaza toda vinculacién con la inver-
sién de tipo lucrativo o emnresarial.-

FUNCION SOCIAL

La salud es un producto social, que tiene relacidn directa
con los niveles de vida de la poblacidn e indirecta con la estructura econd-
mica del pais, en consecuencia COMRA declara su compromiso de participar ac-
tivamente, junto a todos los sectores del pueblo dispuestos a luchar nor el

bienestar y la liberacidn del nais, como factores decisivos para la viagencia
del derecho a la salud.-



SISTEMA MACIOMAL IMTEGRADOD DE SALUD

ESTUDIO AMALITICOQ DEL ANTEPROYECTO DF LEY DEL 15-X-73

(Realizado nor Mesa Ejecutiva - 20-X1-73)

P

La planificacidon familiar para la cobertura previsional de la
poblacidn dentro de la cual se encuentra la proaramacién sanitaria, es una
necesidad imposterqable de los araentinos y constituye un viejo anhelo de la
nrofesidén médica que aprecia mds que nadie el drama cotidiano de la pobrzza
y la angustia de la impotencia nara calmar el dolor v evitar muertes causadas
por una deficiente situacidn socio-econdémica o una falencia de atencidm médi-
ca, muchas de ellas ocasionadas antes de los cinco afics de vida.-

Hemos observado con tristeza que en los Glitimos veinte afios el
detericroc de la inversidon en salud a moneda corriente v constante por parte
del Estado, ha sido el denominador comin de los gobiernos, cuyos rasultados
estdn a la vista: el desmantelamiento de las camas disponibles oficiales,
la desprogramacién financiera y técnica de las grandes luchas, el estanca-
miento y pérdida de centros especializados materno infantiles periféricos

y de alta complejidad, lo que ha significado el aumento masivo de las tasas
de morbi-mortalidad en el pais.-

De esta forma el Estado ha ido perdiendo el liderazgo de la salud,
careciendo hasta la fecha de una legitima politica sanitaria, nese a 1a obli=
gacidn constitucional de proveerla, remplazando la misma con organizaciones
vy legislacion distorsivas que apuntan mds a una negociacidén nolitica que a
una solucidén a la problemitica de salud de la poblacidn.-

Esa es la causa del fracaso del status -que caracterizado por
pretensiones sectoriales que no siempre coinciden con las necesidades de los
enfermos, ofreciendo en el mejor de los casos servicios de recuperacidn de
patologfas agudas y nrimer nivel, con desarrolilo aislado de alta comple]idad
pero descuidando la prevencidn, proteccidn y rchabilitacidén, come asimismo
la atencién de la cronicidad y la geriatria.-

En estas condiciones, recibe hoy COMRA al anteproyecto de un
Sistema MNacional de Salud gque pretende cubrir el abismo existente, atendiendo
al riesgo de enfermar y morir de toda la poblacidn nor iqual, en una medici-
na integral no condicionada.-

De hecho entendemos una obliigacidn apoyar aquello que pueda sia=
nificar 1a coronacidén de la lucha de tantos afios detrds de una nroqramacidn
seria concebida sobre bases cientificas y de profundo contenido social.-

Se puede afirmar aque por primera vez se produce a nival nacional
un documento de fondo en la materia,comprometiendo este hecho a la Institucién



a participar en su implementacidn, aportanda su experiencia en la definicidn y
formas de funcionamiento del régimen, de tal manera gque sea practicable, puntua-
lizando los errores y omisiones que puedan desvirtuar la intencidn original del
proyecto.-

Por ello analizaremos el documento por capitulo para su mejor estudio y comprensicn.

1.~ FUNDAMENTOS

Ellos encierran en si mismos toda la filosofia del sistema, toda

vez que representan las bases doctrinarias y un mensaje a las Cadmaras que ceben
considerarlio.-

De aht la importancia de sus caracteristicas principales y su re-
lacidn con las pautas que la COMRA ha elaborado para la actual coyuntura.-

El proyecto contiene a nuestro juicio doce premisas que podriamos
resumir en:

1.- El Estado garante de la Salud

2 El Estado financiador y coordinador financiero de recursos de terceros

3.- Estatizacidn de la medicina con una suerte de cogestidn

L4.- Centralizacidn normativa nacional y descentralizacién operativa que

cemprende diversos niveles

5.- Integracidon de recursos humanos, fisicos y financieros

6.~ Flexibilidad operativa

7.- Carrera sanitaria como figura laboral de los trabajadores de salud

8.- Participacién de la universidad en el sistema

9.- Participacion de la comunidad en el gobierno

0.~ Justicia social con servicios de atencidn igualitaria y disminucion pau-
latina del coseguro, con una adecuacidn de los aportes a la condicidn
socio-econdmica del individuo

11.- Politica de medicamentos

12.~- Universaiidad del sistema con implementacidn por etapas

Las pautas de la CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA
para la formulacidn de una politica de salud para Argentina 1973 contienen nue-
ve premisas que son:

1.~ Una sola medicina para todos los habitantes del pafs

2.- Un sistema de organizacidn y financiacidn que relna los sectores dis-
persos

3.~ Una conduccidn del sistema a cargo del Estado con la coparticipacidn
real de todos los sectores, y de los profesionales a través de sus en-
tidades representativas en un régimen de cogestidn

L.~ Una financiacidn que asegure cobertura universal y obligatoria para to-
‘da la poblacidn sobre la base de gravamenes a la renta en forma progre-
siva y dercgacidén de todo pago directo por la enfermedad.-

5.- Una organizacidn adecuada a cada medio, con un altc grado de descentra-
lizacidon federalista, siendo la provincia o la regidn segin las cir-
cunstancias, la unidad fundamental de su estructura.-



6.- Una fntegraqién de recursos que permita poner bajo el sistema la ca-
pacidad instalada de todos los sectores proveedores de servicios.-
7.- Un rigimen de trabajo que garantice a cada profesional:

a) Optimo ejercicio

b) Estabilidad

c) Perfeccionamiento técnico-cientifico

d) Una jornada laboral de no mds de ocho horas

e) Beneficios sociates

f) Derecho de ser representados pos sus entidades médico gremiales

g) Una compensacién encuadrada en los principios de justicia retri-
butiva.

8.- Una politica de medicamentos orientada hacia una reforma sustancial del
régimen existente, que asegure el control estatal del comportamiento
de la industria farmacéutica en el mercado, sobre la base de la con-
feccidon de un “Formularic Basico de Medicamentos'' cientificamente
fundamentado evitando la superposicidon innecesaria de drogas cuando
ellas producen aumento de costos siendo ineficaces.-

9.- Un hospital plbiico que se transforme en la columna vertebral del sis-
tema nacional y cumpla las funciones de prevencidn, recuperacidn, reha-
bilitaciéon y promocidn de l1a salud.~

Es evidente que existen coincidencias doctrinarias y programa-
ticas entre los fundamentos de la ley y las pautas de COMRA como se aprecia
en el comparativo que desarrollamos, lo que indica que nuestra institucidn ve
comprometida su participacién en el andlisis exhaustivo del articulado pa-
ra apreciar si su contenido refleja el espiritu que guia a sus fundamentos
que como expresamos tienen gran similitud con los postulados gremiales abar-
cando estos Gltimos algunos aspectos no contemplados en el capitulo que en-
tendemos deben ser incorporadcs a la legislacidn. Entre ellos es digno de
destacar el punto referente a la financiacidn que Ta COMRA sostiecne debe ser
soportado mediante gravdmenes a la renta y no al salario y el de una decidida
organizacidn federalista que tampocd expresa taxativamente si bien se hace

mencidon a dreas programdticas que con el desarrollo del articulado veremos
si refleja el principio.-

En lo relativo a la situacidn de los profesionales y sus diver-
sas formas de trabajo, entendemos que al habiar de una carrera sanitaria se
estd predeterminando una figura de trabajo cuyo estudio corresponde realizar-
lo por separado pero que entendemos importante consignar la garantia que se

reclama ce brindar a todos los médicos fuentes de trabajo dignas en una o mas
formes de retribucidén.-

Con 1o expuesto creemos estar en condiciones de estudiar la fac-
tibilidad del proyecto en lo relativo a las legitimas aspiraciones del enfer-
mo y los trabajadores de la salud, y sobre todo a su financiacidn, ya que no
pocdemos pensar en mejorar el nivel de cobertura en calidad y cantidad de ser-
vicios sin considerar seriamznts 2! costc de los mismos.-



2.- CREACIOM Y FINES

En 1o referente a la creacidén se determinan los alcances geogra-
ficos del sistema que abarca tode el pais y se consigna que la presente ley es-
tablece los derechos y obligaciones de la comunidad y el individuo en materia
sanitaria y crea la organizacidn técnica del sistema no mereciendo comentario
especial ya que este capitulo es enunciativo.-

En lo relativo a los fines se puede inferir una definicidon de los
alcances del sistema en diversos aspectos que podriamos resumir en:

a) El sistema normatiza y ejecuta todas las prestaciones médicas y para-mé-
dicas

b) Regula el desarrollo de la capacidad instalada de todos los sectores

c) Interviene en todes los procesos de produccidn, distribucién, comercia-
lizacién y consumo de los elementos requefidos para las acciones de
salud

d) Promueve el desarrollo del recurso humano, la investigacién, etc.

e) Remplaza toda la legislacidn que exista en la materia asumiendo gradual-
mente sus atribuciones.

De lo expuesto se deduce que el SNIS abscorberd toda organizacion
sanitaria de cualquier jurisdiccidon en la medida que se vaya lcgrando la im-
plementacién, expresando que sin perjuicio de la capacidad instalada controla-
ré la produccién y consumc de los elemantos que entendemos tiene en sus compo-

nentes a las drogas y medicamentos, lo que presupone que fijarda mis adelante
la forma en que elloc serd posible.-

Como observaciones previas consignamos la falta de profundizacidn
de algunos tdpicos que entendemos fundamentales como 1a politica de medicamen-
tos que de no estar explicitada mds adelantesignificarian una falencia del sis-
tema que debe ser solucionada, toda vez que el gasto en drogas y farmacos
representa el 40 % aproximadamente del costo final de salud.-

3.~ ADHESION AL SISTEMA

El proyecto hace referencia 2 la adhesidn de Provincias, Munici-
palidad de Buenos Aires y los Territorios Nacionales, por parte del sector pi-
blico, y de las Obras Sociales y demds instituciones del sector privado o mix-
to; de lo que se infiere que la estructura bdsica inicial tendria como recursos
los correspondientes a los establecimientos dependientes del sector plGblico na-
cional y las obras sociales del Estado.-

Expresa que en el desarrollc del articulado se establecen las for-
mas de incorporacién y funcionamiento del régimen, adelantando que el convenio

serd la forma de relacidn juridica con los entes estatales y lo que establezca
la reglamentacidn para el resto.-



Ello importa una falta de precisidn en las relaciones con &1 sec-
tor privado al no puntualizar taxativamente lo que COMRA entiende como und pre-
misa bdsica que es: el respetc por la individualidad juridica de las partes in-

tegrantes del sistema, lo que obliga a extender la figura del convenio hasta
el secter privado.-

Asi como no hacerlo con el sector plblico crearfa una situacidn
de inconstitucionalidad de la ley, en el sector privado implicaria la pérdida
de derechos propios de nuestra carta magna que de ninguna manera estdn referi-
dos a la individualidad técnica o administrativa que presuponemos debe szr uni-
ficada, sino a las caracterfisticas de la situacién actual de los efectores y
muy especialmente a las relaciones entre el sistema y los profesionales v demis
trabsjadores de salud a través de sus entidades representativas.-

4 - RECURSOS

Se prevén diversas fuentes de recursos que podrfamos resumir en;

a) recursos del sector piblico que incluye los distintos niveles o sea na-
cidn, provincia y municipio, incluyendo 1os territorios que adhieran

b) Obras Sociales y Mutuales

c) Sector privado

d) Rentas que preduzca el sistema, denaciones, enajenaciones, crédites,
subsidios, etc.-

El aporte del gobierno nacional no se especifica ni siquiera
pautariamente comprometiendo en cambio los presupuestcs provinciales y muni-
cipales actuales como valores minimos del sector.-

En 1o relativo a las obras sociales se astablece gque diche apor-
te serd del orden del 70% de sus ingrescs de acuerdo a la legislacidn vigente
el que se hard efectivo en cuotas mensuales.-

Mo se determina el monto ni las caracterfisticas del aporte priva-
do directo como tampoco se especifica en qué casos debe existir el mismo (pri-
mer nivel algunas practicas, etc., por ejemplc).-

Se deja expresa constancia que las inversicnes estaran referidas
a las areas de origen de los fondos respetando sus valores.-

Es digno destacar que no existe ninguna previsidn cierta de un
incremento del aporte del estado en la materia, como tampoco se consignan va-
lores minimos para el resto ya que el hecho de que el 70% de los ingresos de
las obras sociales deben incorporarse al sistemaino implica que se pueda dimen-
sionar dicho monto y mencs que se cambie la politica tributaria al no mencio-
narse recursos provenientes de la renta con desgravacidon del salaric.-

La sola enunciacidn de que el monto global de la inversidn no
debe representar mencs del 6% del producto bruto interno indica gque existe
intencidn de jerarquizar los recursos, pero seria imprescindible destacar al-
gunos parametros demostrativos de la intencidn, ya que su existencia otorga-
ria una seriedad absoluta a los enunciados.-



La comunidad desconoce por carecer de datos ciertos las cifras
finales de inversidn del 3rea en los distintos subsistemas vigentes, por ello
no puede abrir juicio de valor respecto a la suficiencia financiera propuesta;
pero recalcamos que no se puede poner en funcionamiento un sistema universal
basado en los enunciados del presente documento, sin contar con recursos
genuinos para atender una demanda distinta a la actual en la que un 50% de los
usuarios en algunos casos no pueden usar las coberturas actuales y por ende
no generan gastos.-

Por otra parte no debemos olvidar que las prestaciones actuales
estan dirigidas en su casi totalidad a la recuperacidon de la salud, teniendo
el estado a su cargo las acciones de prevencién; pero no existen presupuestos
destinados a la correcta atencidn de la madre y el nifio, las enfermedades crdé-
nicas y endémicas en su total magnitud y lta rehabilitacidn del discapacitado,
acciones éstas que comportan los verdaderos indicadores del cambio, ya que de
no llevarlos a cabo el plan se reduciria a un mero cambio de estructuras de
conduccidn con las mismas limitaciones de los servicios actuales a los que
deberiamos agregar la burocracia gue genera el sistema.-

5.~ DE LA ORGANIZACION INSTITUC IONAL

Este capitulo abarca varios aspectos de la organizacidn del sis-
tema que podemes resumir en:

1.- Administracidn Federal
2.~ Administracidn Provincial

3.- Administracidn de drea programitica (unidad minima operativa)

En cada nivel se determina las funciones de la estructura vy
el rol de los funcionarics responsables de sus drganos constitutivos.-

Por ello dividiremos el andlisis por nivel:

1.- Administracion Federal

Estd dada por un COnsejo FEderal que se constituye con el Minis-
tro del area de competencia que preside el organismo, aunque no esté fehacien-
temente aclarado el concepto en el texto; los Secretarios de Estado del area
que entienden en salud, seguridad social y asistencia y promocidn de la comu-
nidad. Ellos representan el poder central dentro de los representantes del
Estado. Del mismo &mbito cuenta con un representate por cada provincia adhe-

rida, uno por la Municipalidad de Duenos Aires y uno por los Territorios Na-
cionales.-

Los representantes de sectores no estataies en el mejor de los
casos llegan al 50% en su ndmero con respecto de los primeros, alcanzando esta
cifra valores inferiores en la medida que se integren las provincias al sistema.-

Asimismo este sector estd tipificade segln representatividades
que la ley otorga, absorbiendo 1a CGT la de los beneficiarios pertenecientes a
obras sociales, la CGE a los usuarios que no estén en relacidn de dependencia,
la Universidad la representacidn docente aclardndose que de ella participaran
delegados de las estatales, 1o que hasta cierto puntoc ubicaria esta represen-
tacidn dentro del sector anterior y por Gltimo las mutualidades con un dele-
gado, complietan el equipo que el usuario posee como fideicomisario dentro del
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régimen.-
En cifras globales se le ofrece al mismo nueve miembros sin con-

tar el delegado de la Universidad, de los cuales siete corresponden a la CGT,
uno a ia CGE y por Gltimo uno a las Mutualidades.-

Frente a esta situacion el trabajador de la salud gue compone el
plantel general de servicio, verdaderc nervio motor del sistema, cuenta en total

con tres miembros, de los cuales dos se le ofrecen al sector profesional y uno
al resto.-

Si cotejamos esta cifra con los treinta miembros que puede llegar
a tener el Estado y los nueve de los usuarios,advertiremos que 1a anunciada coges-
tidn es una expresidn de deseos no satisfecha en 1o que la medicina organizada
entiende por tal, a lo que debemos agregar como agravante que la presencia de
los representantes no estatales es meramente facultativa v de ninguna manera su
ausencia determina interrupcidn o alteracidn de funcionamiento del Consejo, que

por ello puede operar sin dificultad alguna a pesar del resto de sus integrantes no
estatales.-

Si analizamos este panorama teniendo en cuenta que dicho organismo
es un ente autdrquico em quien el Poder Ejecutivo delega sus potestades consti-
tucionales para el manejo de la salud, y que el sistema pretende abarcar todas
las formas de prestacidn existentes en el pais y Tos recursos de todo orden, es
de hecho fundamental que 1a COMRA formule concretamente una critica a la confor-
macidn del Consejo Federal, toda vez que entiende que la representacidon del tra=
bajador de salud sin pretender desplazar al Estado que debe conservar mayoria )
en el cuerpo, necesariamente merece y reclama un adecuado tratamiento que por lo
menos respete sus realidades, otorgando a cada profesidn involucrada en el sis-
tema un representante, comprendiendo en el término profesidn a aquéllas de nivel
universitario y ademds uno para las actividades no involucradas en la clasifica-

.cion precedente.-

Por otra parte, es importante destacar la necesidad de incluir como
derecho y no posibilidad la participacidn de los delegados no estatales en el
Consejo Federal, condicionando por supuesto su representacidon de forma tal que
no signifiquen con su ausencia factores de interrupcidn no debidamente fundada.-

El poder de intervencidn a los Consejos Provinciales y similares

" pertenecientes al sistema, a nuestro juicio crearia una figura no del todo cons-

titucional y lo que para nosotros representa un hecho eriticable es la pérdida
del federalismo que se opera cuandoc la intervencidn comc en el caso del proyecto
no estad al menos limitada a determinadas situaciones justificadas y resuelta me-

diante mecanismos de consulta con los niveles intervenidos.-

Otro aspecto que nc queremos dejar de comentar por los mismos moti-
vos que el anterior es la creacidn de una superestructura metropolitana anexando
el gran Buenos Aires a la Capital Federal. Ello importa no sdlo un avance sobre
la constitucidén de la Pcia. de Buenos Aires, sino el incremento de la ya hiper-
trofiada cabeza que caracteriza a nuestro pais, con las previsibles consecuencias
que para el resto de la Replblica significa este hecho.-

En lo dem3s las funciones del COnsejc Federal son las propias de
todo organismo descentralizado del estado con sus misiones especificas que en es-

_te caso es atender a ‘la normatizacidn sanitaria nacional y a la coordinacidn de

los recursos sectorialtes.-



Dentro de las atribucicnes del Consejo Federal figura la de
aprobar el estatuto y escalafdn del parscnal de carrera en todos sus niveles,
lo que para nosotros significa un cambio, ya que entendemos que al igbal que
el presente proyecto, la Carrera Sanitaria Macional debe merecer 1a sancidn de

una ley especial, o al menos estar incorporada integramente en el presente do-
cumento como parte constitutiva deil mismo.-

2.- Administracidn Provincial

Los Consejos Provinciales en su composicidn guardan relacidn
con el Consejo Federal, tanto en lo relativo a los organismos representados
como a la forma de su integracidn, estableciéndose la cantidad de miembros
del sector estatal pero no del resto, teniendo este Gltimo el mismo caracter
facultativo que posec en el (Onsejo Federal.-

Dentro de las atribuciones de estes Consejos Provinciales encon-
tramos las propias del Conscjo Federal delegadas en sus respectivas 3reas de
infiuencia, con la caracteristica de la dependencia presupuestaria que se en-

Cuentra sujeta a la aprobacidn del Consejo Federal, lo que altera la autono-
mia jurisdiccional.-

Insistimos en que el area metropolitana crea un interrogante
respecto a lo que significaria su repercusidn en el sistema, ya que su resulta-
do podria ser similar al derivado de todo el desarrolio nacional que come es

sabido se resiente cada vez mds por la hipertrofia del crecimiento en torno al
puerto de Buenos Aires.-

Somos participes del fortalecimiento del nivel provincial del
sistema con el objeto de posibilitar en terreno la adecuacién regional de las

necesidades sanitarias y su adaptacidn a la idiosincrasia de los grupos humancs
que reciben el servicio.-

3.~ Administracién del Area Programitica

La creacidn de las llamadas unidades minimas de organizacidn sa-
nitaria representa a nuestro juicio un hecho positivo y mds aln una necesidad,
ya que la descentralizacidn operativa no se puede llevar a cabo sin una eficien-
te regionalizacidn como es el Area propuesta.-

La ejecucidn presupusstaria a nivel de efector en los estableci-
mientos bhases de elevade nimero de camas y alta complejidad, y a nivel de
drea en el resto de los establecimientos, es la Gnica forma de aprovechamiento
regional de los recursos y eficiencia de los servicios.-

Por otra parte la organizacidn funcional del Area de acuerde a
una correcta programacion de los servicios representa para el enfermo una mejora
sustancial en la calidad y cantidad de las prestacicnes.-

Posibilita por Gltimo el perfeccionamiento cientifico del profe-
sional creando en el hospital base centros universitarios de residencias médi-
cas y educacidn continuada de post-grado, como asimismo equipos de investi-
gacidon basica y especializada



COMRA ve con satisfaccidn este ordenamiente por las razones ex-
puestas deseando puntualizar un aspecto que entendemos contribuird a su mejor
funcionamiento, la participacidn de las entidades de nivel local o provincial en
los gobiernos del area que en el proyecto no se prevee, ya que el mismo consig-
na Gnicamente la representacion de los usuarios a través de sus organizaciones
gremiales regionales, pero no ocurre lo mismo con los prestadores.-

6.- DE LOS EFECTOS DEL SISTEMA EN RELACION A LA MACION, A LAS

PROVINCIAS Y A LOS PARTICULARES

a) A la Nacién:

Se transficren al SNIS como ente autdrquico de la administracidn
piblica todos los elementos y personal que actualmente revista en el Estado Na-

cional y los bienes y personal de las Obras Sociales estatales (no aclara si las
mixtas entran).-

Dicha transferencia implica 1a nérdida de las actuales individua-
lidades y su integracidn plena al ente nacional.-

Se aclara que dicha incorporacidn estard condicionada a la puesta
en marcha de las &reas programdticas quedando hasta entonces mariejadas por sus
actuales autoridades, pero pasando a depender para todos los efectos de su funcio-
namiento de la Subsecretaria de EStado de Salud Pablica de 1a Nacidn con lo cual
a la sancién de la presente ley pierden su autonomia.-

Dicho tratamiento alcanza a los establecimientos sujetos a la Ley

15.337 y correlativas que la COMRA considerd siempre como legislacidn lesiva y
desnaturalizada de la Salud.-'

Con respecto al personal involucrado se le otorga un plazc de 90
dias para optar a quedarse en el sistema, caso &ste que el proyecto garantiza co-
mo estabilidad de cargo y antiguedad y beneficios sociales mencionando la pala-
bra ''status' que entendemos hace extensiva la estabilidad a las funciones que a
la fecha de la transferencia ostenten los agentes.-

b) A las Provincias:

El criterio es similar que el adoptado para el nivel nacional,
produciéndose la transferencia total de recUrsos oficiales de la jurisdiccidn en
el momento de la firma del convenio de adhesidn.-



c) A los Particulares:

El capitulo trata de la forma de integracién del recurso humano,
fisico y financiero del secter privado al sistema, presentdndose dos alternati-
vas dentro del régimen comln de incorporacidn: la de pasar a pertenecer al area
programadtica como un efector mds de la misma, o funcionar fuera de dicha orga-
nizacidn. Este Gltimo caso depende de las necesicdades que el sistema tenga
de dichcos efectores y su incorporacidn estd condicionada a las mismas.-

En ambos cascs los hienes y recursos humanos y financieros pasan
a pertenecer como en el caso del sector pGblico al sistema, desapareciendo a
partir del instante de su incorporacidn toda individualidad, ya sea ésta admi-
nistrativa, juridica o incluso hasta patrimonial como veremos mis adelante.-

El personal al igual que el resto se incorpora a la Carrera Sa-
nitaria Macional, pasando por un neriodo de seis meses de inestabilidad sujeta
al referendum del Consejo Federal su designacion definitiva.-

Sobre el particular diremos en primer té&rmino que los alcances
del régimen son tan ilimitados que podria crearse el problema de la no anuencia
masiva del sector al sistema, toda vez que su incorporacidn implica de hecho
la pérdida total de su estructura sin posibilidades de participar en el
funcionamiento del efector; y en segundo lugar la inestabilidad de los trabaja-
dores que pasan a pertenecer al SNIS en una sola figura de trabajo como es
el sueldo, sin tener la seguridad de mantener sus fuentes actuales, comec exi-

gencia minima de quien decide participar en el necesario cambio de la programa=
cion de 1a salud.-

COMRA como es lbgico suponer, reclama para el sector plena ocupa-
cidén y adecuacidén regionalde las realidades en ia puesta en marcha de las areas
ya que la situacidn de algunas provincias difiere sustancialmente de otras, cre-
ando situaciones que obiigan a la aplicacidn de diversas formas de organiza-
cién del trabajo, incluyendo otros tipos de remuneracidn que no sean a sueldo,
segin el lugar en que se organice el &rea.-

7.~ EXPROPIACION

Las figuras de adhesidn voluntaria de los sectores de obras so-
ciales no estatales, mutualidades y recursos del sector privado, como asimismo
las estatales de jurisdiccidn provincial o municipal, pierde sustancia en apa-
riencia frente a lo establecidc en este capitulo que expresa taxativamente que:
el Secretario Ejecutivo del Consejo Federal es quien decide por s los hienes
que ccnsidere necesario expropiar, sin especificar siquiera el alcance de
la jurisdiccidon de los mismos, proponiendo se regiamente un procedimiento ex-
propiatorio, comé si no existiera en ei pafs una legislacidn especifica, y
lo que es mds grave sin la participacidn del resto de los componentes del Con-
sejo Federal que se supone co-gobiernan el mismo con el Secretario Ejecutivo.-
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Entendemos que este tema deberia ser suprimido del proyecto,
que si eventualmente el estado requiriera algldn bien como en
lo ha necesitado para menesteres diversos, existe una ley de
perfecciona el tema y sirve a los fines del presente.-

ya
miltiples ocasiones
expropiacidn que

La persistencia de la figura en la presente ley sSlo crearia pro-
blemas de interpretacidn juridica y por otra parte ejerce un efecto negativc en
las motivaciones de la comunidad en general para la participacion en el SMIS.

8.- DISPUSICIONES GENERALES

Cinco aspectos sobresalientes encierra el presente capitule que
es el Gltimo del proyecto. Elles son:

1.- Absorcidn de los organismos y establecimientos descentralizados
de la administracién nacional pertenecientes al area por el SNIS

2.~ Puesta en marcha del sistema a partir de los 180 dfas de nromulga-

da la ley con una implementacidon progresiva en todo el pafis en un
plazo médximo de tres afos.-

3.- Control del ejercicio profesional y por ende de la matricula,
siendo el SNIS el &rgano de aplicacidn de las leyes que actual-
mente rigen en las distintas jurisdicciones, con alcance a los mé
dicos, odontdlogos, farmacéuticos y demids profesiones afines, para

ias actividades que hagan a la atencidn de la salud fuera de
los organismos del sistema.-

L.- Limitacidn a un madximo del 50% de los representantes no estata-
les en el COnsejo Federal.-

Régimen especial de contrataciones de obras, servicios y suminis-

tros exceptuando al SHIS de la ley de contabilidad y obras socia-
les.-

Los puntos 1, 2 v 5 no merecen comentario especial salvo el Gltimo
que significa una verdadera ventaja poder agilizar las operaciones del sistema
para la consecucidn rapida de elementcs y su mejor utilizacidn por la posibi-
lidad de seleccicnar calidad y obtener precios mds favorables.-

D de una conauista sectorial cual
untg fercero pluca la pérdid _
es que los paP 8e%erm|nen B'¢5RauEtS y &tica de los profeS|onales en una ac
cidn coadyuvante con el estado, que por otra parte a través de los colegios
continda liderando el proceso, no sdlo porque estos son organismos para-esta-
tales con delegaciones condicionadas, sino porque los actos producidos requie-
ren la formalizacidon de la administracidn que les dio origen.-

Ademds el hecho importa un nueve avance del poder central sobre los
derechos constitucionales de las provincias entre los cuales figura el poder
de policia, que si bien se incorporan voluntariamente al régimen salvando la
inconstitucionalidad de la ley, introducen una variante conflictiva sin que pue-
dan apreciar beneficios consecuentes manifiestos.-
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COMRA suaiere por ende la modificacidn del artfculo de referen-
cia creando un catastro de recursos humanos que adaguieres en las presentes cir-
cunstancias un valor inestimablie para el funcionamiento del SMIS come en ge-

neral nara el estado nacional, tal como lo anunciara el Dr. Liotta en Posadas
el 22 de Junio/73.-

Respecto al punto cuarte 1o gue cabe consignar es que se renite
la situacidn planteada al analizar la orcanizacidn institucional, o sea la

pérdida de participacidn, alejéndose esta realidad del nrincirio de cogestidn.-

e - - -
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SISTEMA MAC IONAL _IMTEGRADO DE SALUD (S.N.1.S.)

Consideraciones del Consejo. Federal del 24-X1-73

El Consejo Federal considerd en esta sesién los documentos producidos
por Mesa y algunas Filiales respecto al SNIS (Sistema Nacional Integrado de
Salud) .-

Los referentes a Carrera Sanitaria Macional (informe del Grupo de Tra-
bajo '‘ad-hoc'* y los trabajos de Cérdoba, Buenos Aires y Canital Federal)
serdn analizados en el nréximo Consejo Federal.-

En cuanto al SMIS- tanto el informe de Mesa Ejecutiva como los anortes
de Cordoba, Chubut, Salta y Capital Federal fueron realizados teniendo en
cuenta el "Anteproyecto de Ley' y ''Mensaje'' respectivo que con caracter ofi-
cioso tuvo entrada en la segunda quincena de octubre en la Comisidh de Salud
del Congfeso.=

Dado el caricter precario de este '"Anteproyecto'' -cuya consideracién
eh sesidn extraordinaria adn no se conoce en forma oficial- el Consejo Fede-
ral decidid no entrar en el an3lisis exhaustivo de un articulado cuya redac-
cidn se sunone no es la definitiva ni tiene cardcter 'oficial''.-

Pero si considerd extensamente la sintesis del trabajo analitico hecho
por Mesa y el informe de Cordoba, ambos sefialando y comentando los aspectos
fundamentales del SMIS en relacidn con la politica en la materia sostenida
por COMRA, clasificados como !'coihcidentes! y "cuestionables' con esta Glti-
ma.-

Se entendid asi facilitar el estudio del tema a nivel de bases, referido
dnicamente a los lineamientos m3s importantes de la reforma sanitaria proyec-
tada nor la Subsecretaria de Estado de Salud Pdblica.-

- - - - - -



SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

SINTESI S

DEL ESTUDIO ANALITICO DEL S.N.I.S.

Los fundamentos del S.MN.1.S. coinciden, en general, con las
pautas programidticas de COMRA en su concepto, y representan bases ciertas

de una politica sanitaria de fondo, muchas veces prometida y hasta hoy
postergada.-

Dichos fundamentos se desprenden de los discursos del Secre-
tario de Salud PGblica en Posadas (Junio/73), Cérdoba (Julio/73) y Mar del

Plata (Agosto/73) y del 'mensaje' del antenroyecto que analizamos.-

El articulado refleja positivas intenciocnes de organizacidn
y jerarquizacidén de los servicios de salud, concebidas sobre bases técnicas.
Contiene errores y omisiones, propios de los estados iniciales de su elabo-
racion, que de ninquna manera justifican su rechazo, sino aue, por el con-
trario, comprometen a COMRA y demds sectores involucrados, a particinar ac-

tivamente en su perfeccionamiento a la bdsqueda de su plena factibilidad.-

o - - - - - - - - - - -
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1.- ASPECTOS COINCIDEMTES

Definicion de '"la funcidn del estado como garante de l1a salud y deter-
mina, a partir de la postulacidn del nrincipio de la solidaridad macio-
nal, su responsabilidad como financiador, garante econdmico y cogestor

en la direccién de un Sistema que serd (nico o igualitaric para todos
los argentinos.-

Definicidn de principios de accesibilidad, calidad, igualdad u oportu-
nidad de los servicios, sobre la base de una intearacidn de recursos
por drea, que responda a una planificacidon unificada.-

La descentralizacidn a nivel de "dreas nroqramiticas'', con sentido fede-
ralista, posibilita soluciones propias nara cada medio, adaptando los
servicios a necesidades y condiciones lccales.-

La participacién comunitaria en el récimen lleva implicito el compromiso
de su respeto. En tal sentido, es necesario enfatizar la ventaja de un
mayor refuerzo de la autonomia ejecutiva a nivel provincial y de "&rea',
en el convencimiento de aque es cada reqidn o provincia la mejor capaci-

tada para solucionar sus propios problemas, si se le dan los recursos ne-
cesarios para ello.-

El establecimiento de un régimen de ''Carrera' que ademds de instrumento
eficiente de organizacidn de la Salud, garantiza al médico las condicio-
nes de ingreso, estabilidad, nivel Aptimo de trabajo, promocién, capaci-
tacién, remuneracion, heneficios sociales y derecho a ser representado
por sus entidades gremiales.-

Deben destacarse dos concentos: jornada de labor a tiempo limitado, y su-
bresidn de la demanda como condicionante de la compensacidn econdmica.

Ambos, de fundamental importancia en relacidn con la receptividad del
Proyecto por parte del médico.-

La narticipacidn de la Universidad en la conduccidén del S.N.I1.S. asequ-

ra decisiones imprescindibles en la formacidn de los recursos humanos,
en calidad y cantidad.-

Un proceso de implementacidn por etanas, con plaza mdximo de tres afios.
Se ha omitido la mencidn -podria sobreentenderse-, de una evaluacidn in-
tersectorial del S.N.1.S. en cada etapa, antes de pasar a la siguiente.~
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Il.- ASPECTCS CUESTIONABLES

1.- La implementacidn de una Reforma Sanitaria debe incluir en los distintes

niveles de conduccidn el reconocimiento de la representatividad de COMRA
y sus Filiales.- -

2.= El prlnC|pIO de CO GESTION es de fundamental importancia para la implemen-
tacidn del sistema. Para COMRA co- gestidn sianifica co-administracidn,
decir, responsabilidad compartida en todo el proceso de planlflcac10n,
ejecucién y evaluacidn. -
Esta auténtica co-gestidn intersectorial debe tener vigencia decisiva a
nivel de area program@tica y 2 nivel nrovincial admitiendo que al mas al-
to nivel se aplique una férmula que armonice lo intersectorial con lo fe-
derativo.-
De ninaguna manera puede aceptarse que se denomine '‘co-gestidn'’ a una sim-
ple participacion -y ademds optativa- de sectores no gubernamentales, des-

dibujados en el seno de un cuerpo multitudinario poco anto nmara una eficaz
conduccidn y administracion del sistema.-

es

3.- El sistema a implementar debe constituir necesariamente una etapa interme=
dia cuyo objetivo final sea un Sistema Unico de Salud.
Para esta etapa, los efectores nertenecientes a los subsectores estatal,
obras sociales y privado, deben supeditarse a una pianificacidn dnica,
conservando cada uno su individualidad juridica, y administrativa, con
la sola limitacidén de la autonomia técnica en funcidn de los requerimien-
tos de la nlanificacién.-

Seria conflictivo e inconveniente un Sistema aque estableciera una ''estati-
zacidn'' de los efectores en esta etapa del procesn. Las actuales estruc-
turas asistenciales deben ser adecuadas y pprfeccuoﬁEHEE—FEEFona]eﬁHo -~

Tas normas técnicas surgldas de Ta planificacidn y deben adherirse al sis-

tema a través de convenios que resguarden la actual titularidad de los mis-
mos .-

L.- E1 nuevo sistema deberd implementarse sobre la base de una financiacidn
real y concreta, que garantéce fehacientemente las necesidades de Salud

de la poblacién y la satisfaccién de los justos requerimientos de los
trabajadores sanitarios.-

Esta financiacidn deberd realizarse, mediante una adecuada reforma imposi-

g - e =

tiva, a expensas de la renta o ganancia, sin admitir la imnosicion al sa-
Taric ni al acto médico (co-sequro).
Todo cdlculo de ''recursos' deberid realizarse teniendo en cuenta lcs si-
guientes aspectos:

1.- Definicién de proaramas de atencidn médica en Area Programatica
2.~ Definicidn de programas de atencidon médica en Area Regional

3.- Definicidn de programas de atencidn médica en Area Interregional
L4 - Competencia en programas de saneamiento ambiental

5.- Definicién de programas de recuperacidn de la capacidad instalada
6.- PolTtica de remuneracidn profesional y no profesional

7.- Politica de medicamentos (produccidn, distribucién, comercializacién)
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Serd necesario, ademds, evitar la distorsidn de la financiacién
del sistema, para lo cual habrd que contemplar:

1.- Pasos econdmicos en la implementacidn de las etapas del plan.

2.- Oportunidad del remplazo de los recursos (gravamen salarial, cose-
quto, etc.).

3.- Estudio de la capacidad tributaria de 1a poblacién y limite de satu-
racion.

L.- Estimacidn del error de cdlculo econdmico al ponerse en marcha el
plan de salud, por cambio de actitud de la poblacidn.

.- Estudio de los mecanismos de compensacidn del punto anterior.

6.- Efectos de la redistribucién de las cargas del gasto total en Salud.

Los aspectos precedentemente mencionados representan elementos
imprescindibles para proyectar una financiacidn sequra del Sistema.-

5.- El sistema debe asegurar soluciones propias para cada medio, contemplan-
do las caracteristicas particulares de cada regidn, respetando el flede-
ralismo.~
La conduccidn central debe ser fundamentalmente normativa, sin estar
facultada para desvirtuar la descentralizacidon ejecutiva que se propone.-

6.- El sistema debe ser compatible con todas las formas de trabajo y remu-
neracion que fueran concertadas con las organizaciones representativas
de los profesionales.

Ademds, el sistema deberd garantizar la absorcidn de toda la oferta mé-

dica actual, planificando el recurso humano cualitativa y cuantitativa-
mente.-

7.- Un catastro de recursos humanos adquiere un valor inestimable para el
funcionamiento del nuevo sistema respetando las entidades de ley que

controlan la matricula profesional y la conducta ética de los profe-
sionales.~-

El sistema exige una legislacidn que signifique un efectivo control
sobre la indistrualizacidn, promocién y expendio del medicamento, en
términos de definida rentabilidad social.-



