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LNTRODUCCTION

, El presente informe se compone de cuatro partes. Primeramente
un docuiento llamzdo Salud, de neto corte ideoldgico, que expresa el siste
‘ma al que apuntamos como meta. Lste sistema de salud no es alcanzable sin
un cambio total del sistema social en que se incluye.

La segunda parte es un estudio histdrico del desarrollo del 5-
rea abordade desde fines de siglo hasta el presente, con énfasis en el pe-
riodo de gobierno justicialista,

. Luego,una senblanza del estado actual de la situacidn sanita-
ria del pails,descripta a través de indicadores objetivos, con cifras toma-
das de estadisticas oficiales, ademis de una descripcidn del sistema actual
de salud y*su utilizacion.

» Finalmente,un conjunto de propdsitos y estrategias politicas
a mediano plazo. Estas tratan de reflejar en hechos concretos las propues-
tas del documento inicial, sin agotarlo en sus posibilidades. Es un plan de
cambios posibles a partir del sistema existente en el plazo de un periodo

de gobierno y presupone cambios generales en una politica coherente,
SALUD:

Salud es considerada actualmente de diferentes formas:

-Como concepto moral abstracto con débil contenido socioldgico, carente de
una teoria del hombre en sociedad, y que cae en una transformacidn de los

agentes de la salud y sus instituciones en ideales verbales, sin corres-

pondencia con la realidad.

- Como un medio al servicio de la produccién y un bien de consumo, dinamiza
dor econdmico de la sociedad de produccidn y consumo, es decir como una

"inversidn' social, productivista y cficientista.

Como servicio social, muy eficiente, pero que no se plantea la maxima rea

lizacidn individual, dejando de ser una fuerza positiva y progresista. ©

Como valvula de escape paliativa y conformista para tensiones sociales,

que sirve a la vez para impedir la correccidn y la prevencién de las cau-

sas que las motivan.

Como un proceso comercial entre dos individuos, uno “sano" y el otro "en-

fermo', en relacion paternalista, jerarquica y autoritaria, donde se ena-
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jenan las cualidades humanas.

La salud es una funcidén de la filosofla politica de los dife-

rentes sistemas sociales, y ha estado histéricamente al servicio de las cl

.-

ses domipantes, quiénes la han usado para reforzar la perdurabilidad del sis
‘tema vigente. En nuestro pais, hoy el campo de la salud se limita a la enfer
medad, sicndo por lo tanto un monopolio de los médicos. Los planes se limi-
tan a la atencidn médica.

El concepto de salud -escapa de la jurisdiccidon limitativa de la
antinomia "enfermedad" - "No enfermedad". Todo individuo, durante toda su vi
da, enferma, cura o previene, a si mismo y a los dem3ds, por lo cual se debe
intensificar y sistematizar la parte preventiva y curativa de esta interac-—
cidn. Asi la salud pasa a ser una preocupacidn general de toda la comunidad,

de la quc todos deben ser agentes.

Entendida en su mas amplia acepcidn, y tomando en cuenta todes
los factores que determinan el estado fisico y psicollgico de un individuo,
la salud se convirte en el objetivo Gltimo de la organizacién social. Impli
ca la obtencidn de igualdad de condiciones para la realizacidn individual y
el maximo de posibilidades para todos.

Presupone el cawmbio de los sistemas de produccidn y relacidn hu

A
mana, con una cqncepcién humanista, socialista y mnacional, para que haya un
cambio cualitativo y no un mero cambio cuantitativo de la estructura social
vigente.

La politica sanitaria debe estar inserta en el marco de una po
litica nacional, con ideologia y objetivos definidos, y en una sociedad con
alta participacidn popular en las decisiones, igualitaria en la distribucidn
de bienes, planificada y socializada.

Los conceptos de salud deben incluir nuevos valores frente al
consumo, el trabajo y la sociedad, con criterios nuevos de seleccidn de prio
ridades, asignacidn de recursos, evaluacidn de métodos y tipos de organiza-
cién, de tecnologias y ciencias requeridas, de viabilidad en términos de re- °
cursos nacionales planificados y su administracidn en té&rminos de condicio-
nes locales. .

Los trabajadores de salud en equipo interdisciplinario, deben
integrar y orientar el proceso siempre en contacto con el sistema productivo
y creativo en un trabajo *de participacidn, ensayo y error, con desmitifica-

cidn del rol cientifico donde los roles sociales se vuelven fluidos e inter-



cambiables en la relacidn médico-paciente, sano-enfermo, profesor-alumno, je-

fe-subordinado.

SITUACION ACTUAL DEL SECTOR SALUD EX LA REPUBLICA ARGENTINA

-~ livolucidn y anilisis histdrico:

A comienzos del presente siglo ya estin esbozadas las institucio
nes de salud que configuraran, hasta el afio 19156, la fisonomia particular del
sector. Las transformaciones sociales y econdmicas y el papel a veces activo
de aquellas instituciones da lugar a un firme y progresivo cambio en la salud
de la poblacidn, caracterizado, fundamentalmente por la elevacidn de la expec
tativa de Vvida al nacer y de la paulatina desaparicidn de enfermedades epidé-
micas que pfoducen alta mortandad en la poblacidn,

Se esbozan, asimiswo, muchas de las contradicciones que aln per-
sisten en nuestro pails, vinculadas al fuerte descquilibrio en el desarrollo
entre arcas o regiones y a la persistente vigencia de instituciones tradicio-
nales de escasa o relativa eficacia, imbricandose o enfrentindose con aquellas
nuevas que las mencionadas transformaciones impone., Estas, de acuerdo al esque
ma hgroexportador, sdlo son acentuadas en la pampa himeda y 3dreas adyacentes;
por consiguiente, los cambios en la salud son significativos solaments en es-—
tas areas. Tanto desde miltiples puntos de vista, como desde el particular de
la salud, se configuran dos paiscs diferentes, con disponibilidad de recursos
y nivel y estructura de salud disimiles,

A comienzos de siglo encontramos a la Medicina lanzada efectiva-
mente en la linea del progreso tecnoldgico, ampliindose sus perspectivas con
la aplicacidn de técnicas eficaces de prevencidén y tratamiento de las enferme
dades. Ello da lugar a modificaciones profundas en las organizaciones de sa-
lud: surge el hospital con sus caracteristicas actuales de institucidn '"cura-
dora", que reemplaza la imagen de depGsito de incurables y'moribundos que po-
sela anteriormente, y se expanden las acciones de tipo preventivo -principal-.
mente las vacunaciones y servicios de mejoramiento del ambiente urbano- lo gue
da lugar al crecimiento y consolidacion de nuevas organizaciones que, habituval
mente, pertenecen al Estado.

El médico argentino se forma, o termina de formarse, y se espe-
cializa en los grandes centros continentales curopeos, especialmente france-

ses. De alli regresa con la particular filosofia de la Medicina vigente en la
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época y sus '"modelos" de organizacidn y practica profesional, los que no tar-—
dan 'en ser aplicados aqui. Una mezcla de anarquismo, liberalismo y aristocra-
tismo conforma la mentalidad médica de la época, y la impregna de tal manera
ﬁue ain mantiene poderosa vigencias en nucstros dias, '

Las instituciones pertenecicentes al estado se desarvollan lenta
y progresivamente.ELl &nfasis particular estad puesto, como se ha dicho, en las
acciones preventivas j en el saneamiento urbano, a los que se agregan activi-
dades de fiscalizacidon (fronteras y transportes, farmacias y wmedicamentos,et-
cétera), pero tambiln, y siempre con el criterio de estado subsidiario, se am
plia la capacidad instalada piblica para la medicina curativa., El Hstado cum-
ple un rol creciente construyendo y manejando una red cada vez mas amplia de
hospitales, pero al mismo tiempo contribuye a financiar a instituciones pri-
vadas que cumplen el mismo papal;'por ejemplo, la Sociedad Argentina de Benc
ficencia.

El hospital es una institucidn cerrada:- su diseiio arquitectdni-
co responde exclusivamente a expectativas del mé&dico, carece de consultorios
extertos porque para la atencidn del paciente ambulatorio esta el consultorio
privado del médico, no intenta producir mds salud en la comunidad que 1o ro-

¢ .
dea porque al médico no le interesa, se limita a recibir pacientes que concu-
rren espontancamente o enviados desde el consultorie privado. Una vez ingresa
do el enfermo,tedo lo que €l es y representa desaparcée;;su personalidad, su
cabacidad de decidir y opinar y hasta su nombre se reducen a un nimero (el de
la cama donde est§ internado) o a una denominacidn de la taxoncmia mé&dica ha-
bitual. :

Tanto las instituciones de medicina curativa del Eétado como las
de la Sociedad de Beneficencias son destinadas a dar sexvicios a un tipo de-
terminado de clientela: las clases sociales humildesy desposeidas; especial-
mente las pertenecientes al incipiente proletariado urbano. Comienza a tener
vigencia practica, también, cicerta concepcidn productivista de la Medicina,
en funcion de evitar pérdidas de horas-hombre de trabajo al aparato.produckz—
vo urbano y de la dificultad de reemplazo de esta mano de obra calificada. Da
do el tipo de explotacidén rural en nuestro pais -extensivo, antes que intensi
vo- y al facil recwmplazo de la mano de obra rural, nada es lo que se héce por
esta clasc de proletariado.

El sanatorio sirve inicizlmente para las operéciones quiriirgicas

de los pacientes de clase acomodada que no quieren mezclarse con la cliente-



e

la del hospital. Con el avance de la tecnologia médica el sanatorio amplia
sus funciones a otras Zreas de la Medicina, pero siempre con la caracteris—
tica de limitarse a la atencidn de pacicntes internados ya que el consulio-
rio privado funciona como elemento de atenciﬁn de pacientes ambulatorios.
Las ciudades de Bucnos Aires y Rosario cuentan,ya a principios de siglo, con
grandes y lujosos sanatorios donde la Medicina alterna con la vida muudaﬁa
de la oligarquia local.
Otro tipo de instituciones que se desarrollan lentamente desde
fines del siglo pasado son las asociaciones mutuales; estas tienen mucha im-
portancia puesto que constituiran ma@s tarde, al promediar este siglo, el fun
damento de organizaciones sociales de envergadura. Como lc indica su nombre,
son asociaciones de ayuda mutua y son traidas de Europa por las distintas qgl
lectividades que integraban la tremenda corriente- inmigratoria de nuestro
pais. Las variadas contingencias de la vida, entre ellas la enfermedad, son
cubiertas por estas instituciones, ya seca mediante ayudas financieras o de
prestaciones de servicios.
Las mutuales estan financiadas mediante aportes periédicoé de
los beneficiarios y, en algunos casos, también por los gobierncs de los pai-
ses europeos de donde proceden tales colectividades, .
Asi bosquejada la situacidn y evolucidn del sector salud en las
primeras décadas del siglo, se producen cicrtos hechos trascendentes que con
ducen a cambios significativos en la salud de la poblacidn y en la fiscnomia
de las organizaciones respectivas. El advenimiento en forma franca y desenmas
carada de la oligarquia vacuna al poder, luego de 1930, las frustraciones po-
pulares consecutivas, el fracaso del esquema agro-exportador y la extrema de-
bilidad del pais ante la crisis ccondmica mundial, entre otras, preparan las
condiciones bésicas para cambios significativos e irreductibles de la vida po
1itica, social y econdmica del pais.
Al producirse la Revolucidn del 4 de junio de 1943 la situacidn
sanitaria nacional, en una apretada sintesis, es lavéiguiente: -
a) ya han comenzado a producirse migraciones desde los medios rurales hacia
los urbanos, en forma coincidente con el desarrollo de la industrializa-
cidn, -

b) se producen, en forma creciente, mayores demandas y aspiraciones de los
grupos mis amplios de 1a’ poblacidn, con una consiguiente mayor presidn so

bre los servicios de salud.

c¢) las organizaciones de salud, que mantienen esquemas de accidn que se per-

'
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pPetlan sin modificaciones desde principios de sigle, se encusntran incapa-

ces de hacer frente « las mayores demandas,

d) el cardcter benéfico y paternalista de la Medicina‘es cuestionado en forma
creciente y, entre las luchas reinvindicativas, surge la concepcidn del dg
recho a la salud,

e) la tecnologia médica tiene un fuerte desarrollo, con lo que puecde enfren-
tar mas eficazmente los problemas asistenciales cotidianos; se produce una
mayor especializacidn w€dica asi como la incorporacién de nuevas areas de
trabajo hasta entonces inexistentes,

EL pefiodo iniciado por el General Perdn tiene como directo res-
ponsable de la gestidn en el campo sanitario al Dr. RAmdn Carrillo. Ya antes
de la puesta en marcha del primer plan quinquenal, siendo el Gral. Perdn Se-
cretario de Trabajo y Previsidn, y por su directa inspiracidn, surge la pri-~
mera legislacidon que, en materia de salud, intenta asegurar la vigencia de
los meuncionados dercchos humanos; ella se refiere concretamente a la salud
del trabajador rural y a los accidentes del trabajo y las enfermedades profe
sionales. .

| Los problemas que debe afrontar el gobierno revolucionario pero
nista exigen mucho esfuerzo nacional y, sobre todo, mucha inteligencia y ca-
pacidad creadora. El esquema general de gobierno se ajusta al siguiente resu
men:

a) fuerte aumento de los servicios y de la capacidad instalada de salud en

.el pais, especialmente en las areas marginales, '

b) llevar servicios a las areas mas pobres y aisladas del pals, prescindien-
do de toda concepcidn economicista de los efectos de salud a producir en
la poblacién,

c) eliminar definitivamente la beneficenciz aplicada a la Medicina y quitar-
le toda éapacidad de decisidn y presidn politica a la Sociedad de Denefi-
cencia; sus instituciones pasaﬂ definitivemente a manos del Estado y de

~

la Fundacidén Eva Perdn,

d) modernizar la capacidad instalada ya que ella no se adecua a los avances _
tecnoldgicos de la Medicina ni a una concepcidn mads integrada, curativo-
preventiva, de la misma, y definiendo un nuevo modelo de hospital que re-
emplaza al anterior,

e) eliminar las trabas financicras para el uso de los servicios por parte de
la poblacidén y las diferencias por clase o categoria social y econbmica,
es decir, brindar servicios gratuitos e igualitarios, dé acuerdo al prin-

cipio de justicia social,
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£) de acverdo a lo anterior, es

es el ketado el que acsume la responsabilidad pri
mordial de la atencidu a la poblacidn, ya o con criterio subsidiario sino
como principal ejecutor,

g) crradicar definitivemente aquellas enfermedades epidimicas de los medios
urbanos y rurales que los gobiernos antcriores, por desidia e incapaci-
dad, no habian sabido enfrecntar; se inician leos programas de erradicacién,
del paludismo, Ja fiebre amarilla,la ancilostomiasis y otras parasitosis,
etcétera, ‘

h) ampliar los servicios de mejordmiento del ambiente urbano, especialmente
a través de prégramas de potabilizacidn del agua, letrinizacidn, control
de alimentos, mataderos, etc.,

i) desarrollo de programas de control de la salud de la madre, del niilo y de
poblacidn trabajadora sometida a riesgos importantes,

j) ante la presidu de las organizaciones gremiales y de la gran mayoria de
la poblacidon asalariada del pais se constituyen las obras sociales y ser-
vicios médicos gramiales las que son financiadas por aporte bipartitos
-trabajador y empleador~ y, aentre otros, dan beneficios de salud a los afy-
liados,

k) desarrollar estructuras administrativas, nacionales y provinciales, que
dirvan de soporte eficaz para la enorme accidn a desarrollar, asi como una
légfslacién adecuada para el cumplimiento de los objetivos expuestos.

El gobierno justicialista transforma el viejo Departamento Na-
cional de Higiene y, en pascs sucesivos, crea el Ministerio de Salud PGblica
de la Nacidn; estimuladas para ellc las provincias repiten tal organizacidn,
de modo tal que en pocos anos se cuenta, 2 escala nacional, con la infraes-
tructura piblica necesaria cowo para afrontar las nuevas demandas que se ge-
neran. El nimero de camas de hospital existentes en 1946 son duplicadas en
1955, vy se.construyen cientos de nuevos establecimientos asistenciales y pre
ventivos a lo largo y a lo ancho del pais.

La etapa justicialista imprime marcas definitivas a la salud ar
gentina: los indicadores de salud -mortalidad infantial, mortalidad genefa},
mortalidad por tuberculosis, uorbilidad por paludisme, etc.,, se modifican
substancialmente y no sblo en la pampa himeda, sino en todas la provincias
del pais. La concepcion benéfica de la Medicina queda sepultada, reemplazada
por una valoracidon humana y social mas profunda, que, en el marco de la jus-—
ticia social, implica el‘reconocimiento de un derecho humsno inalienable.

A partir del afo 1955 se inicia una nueva ctapa para el pais.Co
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A lesarroilorse oy afianrarse una nnev v e 1o Ein Seamt i —
mienza & desarrollarst y a d4raanzarse und auevsg concapCion af PO Ccrantiiy
cista vinculada a la Medicina y su aplicacidn, que reemplaza definitivamente
Al
la figura del mi@dico artesano da principios de siglo. Tal tipo de Medicina .
: k. . Vsl R o . i . : ;

requiere una elevadisima utilizzcidn deo tecnologla, nueves tipos de especia-
lizacidn que lleven a la superespecializacifn y organizaciones extremadzmen-
te complejas y diversificadas, Ello representa llevar a sus {ltimas consecucn

>

cias el mencionado desarrollo de la tecnologia médica y a producir, nuevamen-—
te, cambios en las instituciones mnédicas a fin de adaptarlas a los nuevos co

nocimientos y de hacer frente a los elcvados costos que suponen las correspon

dientes aplicaciones.

En los afios 1956 y 57 se preoduce un hecho significativo para la
salud publica argentina. Se refiere 2l regreso de gran numero de técnicos y
cientificos que, resistentes al justiciazlismo, buscaron cobijo en el extran-
jero, principalmente en los Estados Unidos. Ellos, conjuntamente con otros

a3 o 2 - . £ 1 A

que permanecieron en la penumbra en el pals, toman las riendas en las Facul-
tades de Medicina existentes y, con bastante buen &xitc, lograen alizrse con
distintos grupos de poder y. asi poder ejercer presidn en las organizaciones
de salud. De aqui surge un conjunto amplioc de experiencias, en las que, fun-—
damentalmente, se imtenta repetir en el pais los modelos norteamericancs de

> P P

)

. s~ - - - A . o -~ -~ - ~ . 1
_organizacidn médica y de formacidon, capacitacion y practica profesional.



NIAGKOSTICO DR STTUACTON:

En el momente actual se asiste a2 nuevas situaciones, que super-
puéstas a otras viejas, manifiestan una critica y desespersnzada marcha de
las orgsnizaciones que tienen que ver con la salud del pucblo, LEstas situs-
ciones se vinculan, por un lado, a que los viéjos problemas de salud queva—
fectan a la poblacidn siguen alin sin resolverse y, por otra parte, a la apza
ricidn de nuevos problemas a los que la Medjicina y la salud plblica actual
no pueden aportar solucicnes efectivas. Las enfermedades asociadas al dete-
rioro socio-eccndmico continlan agrediendo a nicleos importantes de la po-
blacidn, como lo prueba ¢l hecho de las elevadas tasas de mortalidad infan-
til que persisten constantes.

’ Este hecho se explica por las fallas estructurales de todo el
sistema social que condiciona, por un lado, la aparicidn de ciertos riesgos
de enfermay y morir y por otro, una deficiente organizacifén sanitaria inca-
paz de adecuarse a las necesidades realés de la poblacidn.

En el sistema de atencidn m&dicz de nuestro pals coexisten 3
subsectores: el plblico, el de obras sociales y el privado; que tiene distin
tas finalidades y que compiten entre si en la prestacion de servicios de sa-
lud. Esta ;ompetencia'por la clientela da lugar a derroche de recursos,-cobgg
tura desigcal de grupos de poblacidn y encarecimiento innececario de los ser-
vicios de atencion médica, conformando una situacidn cadtica en lavque exis-
ten grupos privilegiados que disponen de servicios de alta calidad mientras
otros grupos marginados no tiene acceso a ninguna clase de atencibn en mate-
ria de salud,

En la Argentina es el Lstado el que ha asumido, desde 1946, la
principal responsabilidad por la salud de la poblacidon. Posee el 70% de las
camas hospitalarias y es el Gnico que ha desarrollado programas especiales
para prevenir la aparicidn y/o pro pagacidn de las enfermedades. Las grandes
luchas sanitarias, organizadas durante la gestidén de Rambn Carrillo, los pro
gramas de la madre y el nifio, etc., son ejemplos de las actividades pliblicas

. [

orientadas hacia la prevencidn. _
El hospital plblico, base del subsector estatal, cumple una fi-
nalidad social, aparece en las zonas mas alejadas contribuycno a la accesibi=
lidad geografica de la poblacidn y presta sus servicios sin ningﬁn.tiﬁo de
discriminacidn a todo individuo que lo requiera. En general, los hospitales
piblicos son mids complejos y sus funciones mas diversificadas que los esta-

blecimientos de los otros subsectores y practicamente es el Gnico que atien

]
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.
de a los pacientes con enfermedades infecto-contapiosas vy cvonicas y las ne-
sastdades deb raliabiliteeidn ol s2 gue cumnic . suldue deficientemente.las
cesidades de vchabilitacidn, a la vez que cumpic, aw.que deficientenente,las

funciones de docencia e investigacidn.

Bef:

: :

A partir de 1955 el lkstade comienza a resignar su rcsponsabili
Adéd rectora en la conduccidn de la atencién médica y por consiguicnte se de-
sentiende cada vez mds de su responsabilidad de asegurar el derecho a la sa-
lud de toda la poblacidn, Esta actitud, produce una retraccidn en la asigna-
cidn de recursos que llevan a un deterioro progresivo del hospital pGblico
hasta arrastralo a la situacidn actual de abendono casi total.

En Ya actualidad el Estado, en el orden nacional, ni coerdina,
ni ejecuta, ni normatiza, habiendo perdido la jerarquia de Ministerio que ad
quirid en 1946 para transformarsc sucesivamente en Secretaria y Subsecretaria
en los afos 1966 y 1971 respectivamente.

Las obras socialece, mutualidad y servicics médice grecmiales, son
instituciones cuyo objetivo es el de protepger a la poblacidn afiliada a tra-
vés de la prestacidn de servicios que mejoren las condicienes de vida
beneficiario. Las prestaciones midicas constituyen uno de log principales
servicios gue dan tales instituciones permitiendo asegurar la vigencia del
derecho a la salud de los beneficiarios.

1 Algunas de ellas cperan a través de servicios propics, otras
contratan con terceros, —habitualmente del subsector privado - y otras presen
tan modalidades mixtas. Los beneficios que otorgan y la forma que &stos son
efectivizados son digpares en grado tal, que es posible decir que no exisaten
dos instituciones iguales.

En escala nacional el panorama es anidrquico y desigual entre
instifuciones, ya que existen algunas con abundancia de recursos que dan be-
neficios mayores y mejor calidad de las prestaciones que otras que tienen re
CUrsoS MUy CGSCasos. '

. En general, los servicios médicos que prestan estdn limitados
a la atencidén médica reparadora siendo muy poco lo Que se hace en prevencidn.:

y rehabilitacidén de la salud.

o

A pesar de los defectos mencionados, la filosofia de estas ins-
tituciones es valida, mereciendo especial atencidn la participacidn por parte
. .
de los beneficiarios en el contro;de la instituciodn.
El subscctor privado, constituido por las empresas sanatoriales
y los consultorios mediees privados, tratan, en general, de mantener una alta

tasa de consumo a través de la repeticidn de contactos que aseguren un jingre-
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MEDTOAS

Las medidac que sao

sropoven apuntan a dar las bases lega-

—

»

lek minimas para poner en préactica las politicas enunciadas y a orientar dea
tro del nuevo marce ideolégico propuesto la filesofia y practica del actual

sistema de atencida midica.

~ Ley de creacidn del Servicio Unice Nacional de Salud. Organizado en base
a lag.,actuales estructuras oficales (Nacionales, Provinciales y Municipa
les) y de Obros Scciales.

Ley de Regictro Nacional de Treabajadores de Salud,
- Ley de Medicamentos.

- Congelemicento del precio de los medicamentos hasta la promulgacidn de la

Ley, TFormulacidn de ung Vademecum Nacional

- Gratuidad absoluta en la consulta wmidica, internacidon y prestacioncs de
diagndstico en los subsectores piiblico vy de Obrss Sociales.

De acuerdo a los recursos cconbmicos disponibles se fijaran prioridades

para la provisidn gratuita de medicamentos, protesis y otros elementos

NECesSarios.



§0 maycr. Asl como cxiste unAmercudo de bicnes y servicios econdmicos, en
toxno & la medicina se ha gencrado un mercado similar que se ha tratado de
subordinar a2 las leyes de la oferta y Ja demanda., Tedo enfermo o persona
potencialmente enferma es considerada un “consumidor!
Los consultorios privados fueron fuente de prestigio, status
e ingresos materiales mas o wmenos substanciales hasta hace unos pocos afios
en la actualidad, la gran cantidad de mé&dicos, estimada en alrededor de
45.000, unido a la afiliacidn a obras sociales de una alta proporcion de la
poblacidn hacen qué el gremio m&dico se pauperice ripidamente. Esta pauperi-

-

zacibdn afecta fundementalmente a los médicos jOvenes que egresan de las nue-
ve Facultades de Medicina del Pais. Sus perspectivas se limitan a lograr al-
gln cargo rentado que les permita subsistir y muy frecuentcmente son emplea-
dos por las ecmpresas de prepapo privadas que venden atencidn médica barata a
expensas de la explotacidon de estos m&dicos.

Ista medicina liberal de mercado, con su practica profesional
individualista y cowmpetitiva, no favorecce el trabajo en equipo, no permite
la correcta distribucidn del recurso humano médico que se concentra en las
zonas de mayores posibilidades econbmicas y estd en contradiccidn con la pric

tica dc una atencion médica integral al servicio de la necesidad popular.
MORTALTDAD :

El nivel de mortalidad general para todo el pais, se mantienec
dentro de valores que corresponden a la estructura por edad de la poblaciodn,
advirtiéndose, sin embargo diferencias acentuadas entrce distintas zonas del
pals. Es asi, que la Capital Federal presenta una tasa de 9.6 x 1.000 con es
tructura de poblacion envejecida, mientras que en el otro extremo Jujuy, con
una alta proporcién de poblacidn menor de 15 afios, tiene una tasa de mortali
dad de 14.8 x 1.000.

Esta diferencia, a pesar de ser grande, no es un reflejo acaba
do de las diferentes condiciones de vida (nivel socio-econdmico, oferta dejiu
tencidon mé&dica, etc.,) que se dan entre ambas jurisdicciones, y que se ponen
en evidencia cuando se utilizan indicadores mas sensibles, tales como: la
mortalidad infantil y la mortalidad en niiflos de 1 a 4 aflos de edad, que'tra-
ducen claramente el impacto que las reales condiciones de vida producen en
estos grupos especialmente”vulnerables a la agresidn del medio social.

En 1965 la mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios era del 1.0 x

1.000 para la Capital Federal y del 22.6 x 1.000 para Jujuy. Durante los 10



la desnutricidn v en les inadecuadas condicioncs en las que transcurre la vi-
t

da de importantes scctores de nuestra poblacidn, castigados por la falte

O

e
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trabajo, el salario insuficiente, la mala vivienda y las dificultades de ac-—

ceso a la educacidn y a la atencidn médica.

ESTADO NUTRICIONAL:

Es dicicil elaborar un cuadro preciso del estado nutricicenal
de nucstra poblacidn por falta de informacidn completa y adecuada, no obs-—
tante podenos aproximarnos al problema  a rovés de algunos indicadores indi
rectos o estudios parciales que ponen en evidencia la gravedad del daficit

nutricional.

3

Hasta hace algunos afios la Argentina era una de las poblacienes

. 1. $e. i e 0 5 A e -

mejor ubicadas del mundo en cuanto. &l consumc de proteinas animales por ha-

bitante. Las restricciones al consume y el alza de los precios han preducidn,

de acuerdo con los planes del gobierno, un gran descenso del consumo, que ha

% e - . : i

influido en el estado nutricional de los grupos humonos de menores recursos,

que agobiados ademas por el descenso de su poder adquisitivo han debido xes-

tringirse en el consumo de alimentos escnciales, que paraddjicauente son los -
B .

mas costosos.

kstudios parciales han demostrado que en ciertas areas, 1a si-
tuacidn nutricional estd extremadamente deteriorada. Eicuestas realizadas en
Salta en 1967 muestran que en la ciudad capital de esta provincia el 31.8Y% r
de los ninos menores de 5 anos prescntaban grados moderados o graves de des-
nutricidn, elevindose este porcentaje al 69% en la localidad de Cachi,

La Investigacidon Interamericana de Mortalidad de la Nifiez rea-
lizada por la OPS en algunos paises de Am@rica, mostrd que en las provincias
de Chaco y San Juan,en el 57% y 377 respectivamente de las defunciones de me

= -~ L\ - e e - @t @ 4 .
nores de 5 anos, aparecia la deficiencia nutricional como causas asociada a
la enfermedad que habia provocado la muerte,

Por otra parte, la aparicidon en varias provincias de las defi- -«
ciencias nutricionales entre las 10 primeras causas de egresos en los nifios
menores de 5 anos, internados en hospitales piblicos y la ya indiscutible aso

. .- . . - - . - . . 2
ciacion entre la desnutricidn y la patologia infeccicsa como causa de muerte
en la nifiez, son fchacientes indicadores que bastan para destruir el mito de
que en Argentina no hay hambre.

La persistencia del sarampidn como causa de nwerte, que en el

afio 1968 cobrd mas de 2,000 vidas infantiles, refuerza lo mencionado acerca
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e las condiciones Ymiricionnlee de la pobizeifn a la vesz que schala la ius-

[§

ficacia del sistema de atencidn wédica.

\

DEMANDA DE ATENCION MEDICA:

La proporcidn de personas que consultan al médico en un afio,

muestra para el afio 1970, que cn el Area dMocropolitana, zona de la

mas alta
demanda en stencidn wmédica del pais, el 66% de los individuos habian consul-
tado al wédico durante cse afio. Liste porcentaje descicnde al 52% ¢n la re—
gion Noroeste del'pais para el mismo aflo; las restentes regiones de desarro-
1lo se ordenan entrc estos dog valores.

Sabemos que ain en el drea mctropolitana,«que mucstra los va-

loree mas dltos de demanda, existen barrevas eccndmicas y culturales que li-

mitan ¢l acceso a los servicios de atevcién M3dica. listo nos indica, indirec
tamente, que la cobertura en ¢l resto del pals estaria muy lejos de satisfa-~
cer las necesidades de la poblacidn,

Otra manera de mostrar la insuficiencia de la cobertura, es a
" través del comportaniento que adopta la poblaciin que percibe algln problenma
de salud; en el Area Metropolitana pudo comprobarse que del conjunto de la po
blacidn que no habie consultado al médico un 24% percibid enfermedad, razones
de Indelce econdmica y cultural hicieron que pese

o

a sentirse enfermos no deman

daran atencidn médica.

La observacidn de otro indicador, la tasa de ccnsuitas por ha
bitante y por afio, mucstra para el pails un valor promedio accptable (5 con-
sultas por habitante/afio), perc vuelve a marcar, como tantos ctros indicado-
res, las grandes diferencias que se viven en nuestro territorio scgln las re
giones que observemos. Asi en el Area Metropolitana alcanza su mixima expre-
sidén 7,5 consultas por habitante/afio, mientras que en la Patagonia y el Noro
este la tasa es de sdlo 3.5 consultas/afio, la regidn del Noroeste no muestra
por cierto, una mejor situacién pues su tasa es de 4.3 consultas habitante/
ano.

El mas alto promedio de consultas por habitante y el mayor
porcentaje de consultantes hace que en la Capital Federal y conurbano se con
centre el 507 de los 120 millones de consultas m@dicas que se estiman para
un afio en todo el pais.

En estudios recientes se ha comprobado que en el acceso a la
atencidn médica tiene importancia relevante la posibilidad econdwica del in-

dividuo, observandose una asociacidén dirccta entre la tasa de consultas y el



nivel de ingresos.

1l impacto de cstas rostricciones cu waortipuade @i parte povw
log servicios, que aunque de calidad inadecuada y de dudesa gratuidad, ofre-
ce el Estado. Donde surge con todo vigor la discriminacidn econémica es en la
atencion odontoldogica, drea en la que el Estado y las obras sociales ofrecen
cobertura mucho was restringida que en el campo de la consulta médica.

Es convenicnte destacar nuevamente que Ja atencidn médica en
nuestro pais presenta ademds del déficit cn cobertura, déficit de calidad que

.l

se pone de manifiecsto en un tipo de atenciln coyuntural que ni si

a

templa integralmente ¢l problema de la enfermndad, limitindose a la atencidn
de los siutomas, y con gravisimas falencias cen ol drea de la rehabilitacidn.
Basta para dar una idea de nuestra afirmacidén que de las 40.000 defunciones
de nifios menoxes de 5 afios que se producen en el pais cada afio, mds de la mi-

tad se producen por afecciones-curgbles v/o avitables. De estas defunciones

i

el 25% aproximadamente se produjeron sin. atencidn mZdica, es decir, en Argen-—

tina por lo menos la cuarta parte de los ninos que mueren no llegan el siste-

ma de atencidn médica.

FINANCIACION:

Se estima que el gasto total en salud para el afio 1971 es alre-
dedor de los $ 8.000.000.000.- (Ccho mil millones de pesos ley), cuya distri-
bucidn es aproximadsmente la siguiente: 50%, gasto dixccto de la poblacidn y
50%; presupuesto oficial y aportes a Obras Sociales y Mutuales.

| La distribucidén de los cuatro mil millones que constituyen el
gasto dirccto de la poblacidn, es deciyr lo que pagan las familias para “coun-
!

prar' salud, y que no incluye las retenciones salariales, muestran que la ma

yor proporcidn se deriva al gasto en medicamentos (45%), consulta m&dica(227
y consulta odontoldgica (22%) aplicdndose el resto a internacidn, laboratorio
radiologia y protesis.

En un pais como la Argentina, donde el Estado posce una xed
de servicios amplios y un 60% de la poblacidn estd afiliada a algin siétema.
de cobertura social, no es admisible que las familias gasten en promedio alre
dedor de $ 700 ley por afio para atender su salud.
‘ Es evidente que el alcance de los servicios plblicos y de obras
sociales se limitan a la consulta m&édica y a la internacidn, cubriendo en me-
nor escala la necesidad de medicamentos y tratamiento odontoldgico que concen

tran las 2/3 partes del gasto directo.



16.

Un aspecto imﬁﬁrtunﬁc que merece sor aaalizado cos cbno se ca-
nalizan les fondoes He Obfau Socialeg. Como ya sc ha comentado las Obras Socia
les 'y Mutuales poseen escasa capacidad instalada propiz en yelacién a la po-
blacidn afiliada y contratan las prestaciones que no pueden cubrir con el sub

ector privade, volcando una parte sustazncial de sus recursos econdmico a:es~
te subsector en detrimento del subsecter piblico.

Ll lstade cubre y financia aproximadamente el 307 de las con-
sultas mEdicas y el 427 de las internaciones. Las Obras Socioles y Mutuales
dan cerxca del 12% de las consultas y financian alge mas del 20%; en interna-
cidn cstos valores son del 7% y 28% respectivamente, esto significa que las
Obrss Sociales cstZn contribuyendo a mantener una medicina liberal que lucra
con las prcstécioncs pagande, zl subsector privado, aproximadamente 10 millo

nes de consultas y 550,000 intervaciones,

POLITICA SECIORIAL DE SALURD:

Las medidas propuestas definen el marco politico del sccior

salud, ‘que no debe estar separada de soluciones nacionales de fonde, dentro

del contexto ideolégico y de la'pelitica general cnunciada a través de los

principios de la Doctrina Justicialista.

Es en este marco que ce prepenen medidas a partix de la com—

prensicn de que sOlo un verdadero cambio, que sigrnifique la ruptura de los

lazos de dependencia y una auténtica avtonomia nacional, basada en ia efecti

va participacidn de las mayorias populsres on el poder, puede permitir la or

ganizacién y puesta en marcha de un sistema de salud que brinde prestaciones
en consonancia con estos principilocs

Acorde con lo expresado precedentemente el propdsito es reem-
plazar la medicina liberal-cientificista, cuya ideologla pone énfasis en el
lucro con las prestaciones de salud, por un Sistema de Sqluu al servicio del

pucblo.

POLITICA GENERAL:

Siendo la Salud de la poblacidn el objetivo Gltimo de la orga-

nizacidon social, el Estado es respongable de asepurar ¢l acceso a la misma en

forma greotuita € igualitaria a travis de un Sistema Nacional Gnico de Salud

que incluye a todos los reccursos humanos, materiales vy financicros dal Sector.

- Los servicios y prestaciones deben darse por la mera condicidn humana de
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quicn lo recibe no admitifandose diferencia. Para ello se eliwinarin todus

aquellas barreras que dentro del sistoma restringen el acceso de la pobla

cidn a los servicics de salud.

- Lios scervicios seran gratuitos no mediando ningin tipo de pago. Todo aguel
que recibe una prestacidn no deberd efectuar ningln tipo de retribucidn

N

antes, durante o después de ella.

- Las rentas generales del Istado son las que deben financiar ¢l sistema.
Los mecanismos financicros del-tipo de la Seguridad Social son injustos pe

sando negativamente sobre una equitativa distribucidn de la riqueza, ya que

frecuentemente invierten el criterio de solidaridad @ sowicl por el que se

fundauwentan.

No deber existir libre empresa con relacidn a las acciones de salud ya que

ésta favorece la estéril competencia entre organismos y sistemas, el incre
mento de'costos, las desigualdades en la atencidn de la poblacifn, el uso
indiscriminado de tecnologia ¢ inadecuada distribucidn de recursos, la pric
tica individualista y deshonesta de la medicina, el consumo superflﬁo de
medicaementos y drogas y favorece las formas sofisticadas y triviales de la

practica médica.

El Sistema Nacional Unico de Salud serd responsable de asegurar el acceso
a la salud de toda la poblacidn. Todas las organizaciones que cumplen acti-
vidades de salud y sus respectivos recursos deben formar parte del sistema
organizativo. Sus objetivos deben ser definidos en el contexto del sistema
social global con la activa y plena pavrticipacidn del pueblo organizade a

todo nivel.

‘Esta participacidn deber2 ser efectiva, y asegurar el flujo ascendsute de

ia proyramacién, canalizando las expectativas y necesidades populares. Ten
dra como fin evitar el desfasaje entre el accionar de los equibos técnicos
y las necesidades sentidas de la poblaciln, y a su vez promover la toma de

conciencia de otras necesidades en salud.

ATENCION MEDICA:

‘Propésito:
Lograr el 100% de cobertura de la poblacidn por el Sistema Uni

co Nacional de Salud, con caracter igualitario, en todo el pais.
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Nstrategia:

stema Unico Hacional de Salud (S.W.H.S.) y el pucblo or-
ganizado estarin en interaccidn pevmancnte. La participacion popular en la
plaﬁificacién, cjecucidn y control de las actividades del sector consfituye
la base fundamental del sictema para el logro del propdsito enunciado,

El S.U.N.S. ge hara cargo del total de las modalidades o ca-
tegorias de prestaciones que gurjan de la tecnologia disponible. Toda la PO
blacidn tendrz asegurado el acceso al sistema para acciones de promocidn y
prevencidn, control de salud, atencidn de la patologia y rehabilitacidn.

EL S.U.N.S. operara a través de las modalidades consultas, internacién y vi
sita domiciliaria. '

En un primer momento para definir Jla cxteusién de cada una de
las écciones se tendra en cuenta:

~- Grupo socioccendmice que requiera mayor atencidn.
-~ Arca geografica q&é como consecuencia de su nivel de salud ¢

infraestructura sanitaria deba ser asistida con preferencia.

Problema de Salud de mayor impacto social,

Grupos que por su edad o caracteristicas bioldgicas seas nis

. vulnersbles.

SANEAMIENTO :

Propdsitos:

Extension del suministro de agua potable por medio de conexio-
nes domiciliarias a la poblacidn urbana y suburbana y aprovisionamiento de zo
nas rurales.

Provisidn de medios sanitarios de eliminacidn de excretas a la
poblacidn que no dispone de esos servicios.

' . Establecimiento de métodos para la recoleccidn, transporte,tra
tamiento y disposicidon de desechos sdlidos. ,
\ Control de fucntes de contaminacidn del agua, atmdosfera'y sue-
lo. A

L Q.

Control de alimentos,de riesgos ocupacionales, de accidentes y

vectores de enfermedades.

ORGANIZACION DEL SERVICIO UNICO KACIONAL DE SALUD

Proposito:

Creacidén de un S.U.N.S. responsable de la conduccidn, planifi-
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caciln y administracidn de las acciounes de salud, con alte grado de descentra

lizaciln y uin minimoe coquol'popular en todos los niveles de decision.,
Estrotegizag |

Incorporar al sistema estatal los recursos humsnos, fisicos y
financieros del subsector de ‘Ubras Sociales y Mutuales y del subsector priva-
do.

Desarrcllar en cada una de las provincias un esquema de regio
nalizacién a través de un sistema escalonado de scrvicios partiendo de una
unidad minima hasta una de wmaxima complejidad que permita asegurar prestacio
nes de cantidad y'calidad igualitaria para toda la poblacion. Todo este con-

~

junte constituiriz la red nacional de servicios,

Las estructurac provinciales, responsableg de la conduccidn a nivel jucis-—
diccicnal, adecuaran su organizacidn y funcionamiento a las pautas genera-
leg dictadas por el S.U.N.S. EI Sistema Unico Hacional de Salud propenderd
unz descentralizacidon basada en un auténtico federalismo, y mo un federalis
mo formal concebido come instrumente <¢é defensa de los intereses de los gru
pos dominantes oligirquicos provinciales

T e

- La unidad de acceso al sistema estari constituida por los actuales servi-
cios de baja complejidad y consulterios médicos y édontoldgicos particula-

(| res. Estas unidades de base son las que deberan promover la interaccidn del

|| s.u.N.s. y el pueblo organizado. Los restantes escalones del sistema esta-
ran constituidos por los esteblecimientos oficiales, de obras sociales y mu

tuales y privados de medisnz y alta complejidad.

En cada arca sanitaria el establecimiento de mayor complejidad sera el res-—
ponsable de la ejecucidn y control de las actividades a brindar a la pobla-

¢ion asignada a dicha 5rc§)asi como de supervisar y evaluar la calidad de

las prestaciones,

La planificacidn y programacidn .de las actividades se hara a nivel local
con amplia participacion popular, consolidacidn por adrea y jurisdiccidn.y

compatibilizacidn a nivel nacional.

Hasta tanto se logre la absorcidn por el Estado de la totali-
dad de los recursos en operacidn, el mismo actuarid como ente coordinador. Con
1O

respceto 2l subsector privado se podran realizar convenios u otras formas con

tractuales que permitan el uso de cstos recursos en beneficio de la poblacidn
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RECURSQS HUMANOS:

Propdsito:

D

Sty

lud necesario para o)

LSLr Lcl_di:

Esi e

fin de obtener inio:
pacitacidn del persa

de su profesidn.

Rezidin

en salud en funciin
cas de las accionas
La

tratande de incluir

Faxoe

te su redistyibucii:

funciones, remuneris

Ceoy
S.U.N.5. para congu
de salud.

Daf

enfermeria, técnic..

FINANCIACION:

Propdsito:
Ace
nes, de acuerdo a

total de todas las

2
serin los aportes -
de la Nacidn, realis

ria sustentada en 1.

ntidad y calidad adecuadas del personal de sa-

‘ento de las acciones programadas en el sector.

nep istro nacional de trabajaderes de salud a

—_—

e existencia, distribucidn, utilizacidn y ca-
Jdo al sector y de habilitarle para €l ejercicio

-

profesiones, roles y funciones del personal

:sidades de la poblzcién y de las caracteristi

2l S.U.N.S. sexrz por dedicacidn exclusiva
‘e personal de salud disponibles.

“wilizacidén de los trabajadores de salud median
2i6n y adiestramiento, jerarquizacidon de las
oy oportunidad de movilidad vertical

ones de las instituciones docentes y el

o N - -~ P
rmacién y educacion continuada del personal

zn los programas de formacidn al personal de

reas criticas.
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Tes de

“uncionamiento del S.U.N.S. en Optimas condicio-

pusibilidades del pals y asegurando la gratuidad

e

25 LeCUrsos necesarios para el sistema de salud
2} Estado provenientes de las rentas generales
la base de un criterio de recaudacidn tributa-

“:d social.



Grientar y controlar el gasto en solud a fin de evitar eroyga-

ciones superfluas y canalizarle hacia las recles prioridades sanitarias,
L}

@]

Esto se lograrad a través de:

} -~ La participacifn activa y el control del cn la de
L terminacién de precios, produccida, volumen, tipo, varie-

dad, especificaciones, técnicas, distribucildn y comerciali
zacidn de los siguientes productos: medicamentos y drogas
farmacoldgicas, cquipos, aparatos ¢ instrumentes mé&dices y
de alimentos y bicnes de consumo que pueden afectar le sa-—
lud.

i & ~ De que todas las organizacioncs que cumplen sctividades de
‘ salud deben formar parte del sistenmz organizative su ob
] g > o

jetivo, régimen de trabajo y propiedad seri determinadas

por el S.U.N.S.

- Sepromoverz la industria nacional de medicomentos y produg
tos bioldgicos, equipos, aparatos ¢ instrumental médico,
regulando su importacidn y eliminando la libwe comerciali-

o ; : LR , .
zacidon, incluyendo la publicidad que se hace de estos pro-

ductos.

El S.U.N.S. determinara el presupuesto neccsario .para su co-
rrecto funcionamiento, asi como asignarz los recursos correspondicntes para
cada uno de los servicios a mivel provincial, tanto sea para operacidn como
para inversidn, segin la escala de prioridades antes sefalada.

Las inversiones de nuevas plantas fisicas y equipss seran
controladas por el S.U.N.S.

La regmneracidn de los iutegrantes del S.U.N.S; al cual los
trabajadores de salud deberan pertenccer cen forma éxclusiva, se regulari a

través de salario o régimen de capitacién, el cual tendra su correspondien-—
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te estimulo en aquellas arcas geograficas o especialidades criticas.
En una primera etapa y hasta tanto se efectlien las reformas
al sistema tributario, el-financiamiento se basari en los fondos del presu-

puesto gencral de la Nacidn, de la Obras Sociales y Mutuales, y de toda otra

fuente oficial que aplique vecursos al cuidade de la salud.



