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- Como un proceso comercial entre dos individuos, uno "sano" y el otro "en- 
fermo", en relación paternalista, jerárquica y autoritari~, donde se ena- 

Como válvula de· escape paliativa y conformista p a r a tensiones sociales, 
que sirve a la vez para impedir la corrección y la prevención de las cau- 
sas que las motivan. 

- Como servicio social, muy eficiente, pero que no se plantea la máxima rea 
lización individual, dej~ndo de ser una fuerza positiva y progresista. 

- Como un medio ¿Ü servicio de la producción y un bien de consumo, d i.nam i z a 
dor económico de la sociedad de producción y consumo, es decir ~orno una 
"inversión" social, productivista y cficientista. 

--Como concepto moral abstracto con d~bil contenido sociológico, carente de 
una teoría del hombre en sociedad, y que cae en una transformnción de los 
agentes de la salud y sus instituciones en ideales verbales, sin corres- 
pondencia con la realidad. 

Salud es considerada actualmente de diferentes formasi 

SALUD: 

El presente informe se compone de cu;.:.tro partes. Primeramente 
un do cume.nt.o Ll.amad o Salud, de neto corte ideológico, _que expresa el sist~ 
ma al que apuntamos como ceta, Este sistema de salud no es alcanzable sin 
un camlJio total del sistema social en que se incluye. 

La segunda pnrtc es un estudio hist6rico del desarrollo del 5- 
rea abordado desde fines de siglo hasta el presente, con 6nfasis en el pe- 
ríodo de gobierno justicialista. 

Luego,una serublanza del estado actual de la situación sanita- 
ria del país,descripta a trav~s de indicQdorcs objetivos, con cifras toma- 
das de estadisticas ofici~les, adern5s de un~ descripción del sistema actual 
de salud y'su utilizaci6n. 

Finalmente\, un conj un t o de propósitos y estrategias políticas 
a mediw10 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 período 
de gobierno y presupone cambios generales en una política coherente. 
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Los trabajadores de salud en equipo inter<lisciplinario, deben 
integrar y orientar el proceso siempre en contacto con el sistema productivo 
y creativo en un trabajo~de participaci6n, ensayo y error, con desmitifica- 
ción del rol científico donde los roles sociales se vuelven fluidos e ínter- 

.... - 

La política sanitaria debe estar. inserta en el marco de una PE_ 
lítica nacional, con ideología y objetivos definidos, y en una sociedad con 
alta participaci6n popular en las decisiones, igualitaria en la distribuci6n 
de bienes, planificada y socializada. 

Los conceptos de salud deben incluir nuevos valores fr6nte al 
consumo, el trabajo y la sociedad, con criterios nuevos de selecci6n de prÍE.. 
ridades, asignaci6n de rec~rsos, evaluación de métodos y tipos de organiza- 
ción, de tecnologías y ciencÍas requeridas, de viabilidad en términos de ~e-· 
cursos nacionales planificados y su administración en términos de condicio- 
nes locales. 

El conaepto de salud escapa de la jurisdicci6n limitativa de la 
antinomia "enfermedad" - "No énfermedad". Todo individuo, durante. toda su vi 
da, enferma, cura o previene, a sí mismo y a los dem~s, por lo cual se debe 
intensificar y sistematizar la parte preventiva y curativa de esta interac- 
ci6n. Así la salud ¡::-asa a ser una preocupación general de toda la comunidad, 
de la que todos deben ser agentes. 

Entendida en su mis amplia acepción, y tomando en cuenta todos 
los factores que determinan el estado físico y psicol6gico de un individuo, 
la salud se conv ar t c en el objetivo último de la o r gan í.z ac í ón social. lmpl_i 
ca la obtención de igualdad de condiciones para la realizaci6n individual y 

el m§ximo de posibilidades para todos. 
Presupone el cambio de los sistemas de producci6n y relc2ción h~ 

mana, con una concepción humanista, soc i.a.l í s t a y nac í.ona I , pa r a que haya un 
cambio cualitativo y no un mero cambio cuantitativo de la estructura social 
vigente. 

tan a la atenci6n médica. 

, 
La salud es una fuaci6n de la filosofia política de los dife- 

rentes si.s t emas sociales, y ha estado lrí s t ó r i camen t c al servicio de las cla 
ses domi.nao t e s , quiénes la han usado para re~orzar la pe r dur ab i.Li.d ad del sí_~ 

itema vigente, En nuestro país, hoy el ca:npo de la salud se limita a la enfcr 
medad, siendo por lo tanto un monopolio de los médicos. Los planes se limi- 

j cuan las cua Lí.dadc s human as , 
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tas áreas. Tanto desde múltiples puntos de vista, como de e de _el particular de 
la salud, se configuran dos países diferentes, con disponibilidad de recursos 
y nivel y estructura de salud disímiles. 

A comienzos de siglo encontramos a la .Medicina lanzada efectiva- 
mente en la línea del progreso tecnol6gico, nmpli5ndose sus perspectivas con 
la aplicaci6n de tfcnicas eficaces de prevenci6n y tratamiento de las enferme 
dadcs. Ello da lugar a modificaciones profundas en las orgnnizaci?ncs de sa- 
lud: surge el hospital con sus características actuales de instituci6n ''cura- 
dora'', que reemplaza la imaBen de dep6sito de incurables y moribundos quepo- 
seía anteriormente, y se expanden las acciones de tipo preventivo -princí'.p~l- 
mentc las vacunaciones y servicios <le mejoramiento del ambiente urbano- lo que 
da lugar al crecimiento y consolidación de nuevas organizaciones que, habitua!_ 
mente, pertenecen al Estado. 

i1 m~dico arccntino.se forma, o tcn1ina de formarse, y se espe- 
cializa en los grandes centros continentales europeos, especialmente france- 
ses. De allí regresa con la particular filosofía de la Medicina vigente en la 

p~r consiguiente, los cambios en la salud son signifi~ativos· solarnent=~ en ~s- 

nuevas que las mencionadas transformaciones impone. Estas, de acuerdo al esqu~ 
ma ;;igroexportador, sólo son acentuadas en la pampa híime d a y 5.re.as adyaccnt cs ; 

Se esbozan, asimismo, muchas de las contradicciones que aún per- 
sisten en nuestro país, vinculadas al fuerte desequilibrio en el desarrollo 
entre áreas o regiones y a la persistente vi~encia de instituciones tradicio- 
nales de escasa o relativa eficacia, imbric5ndose o cnfrent5ndose con aquellas 

A comienzos <lel presente siglo ya estfin esboza<las las institucio 
nes de salud que configurar~n, haita el aiio 1916, la fiGonomia particular del 
sector. Las transformaciones sociales y económí.cus y el papel a veces activo 
de aquellas instituciones d.'.\l lugar a un firme y progresivo cambio en la salud 
de la p ob Lac í.ón , caracterizado, fundamentalmente por la e Lcvac í óu de la expe~ 
tativa de tida al nacer y de la paulatina des~parici6n de enfermerlades epid5- 
micas que producen alta mortanda4. en la población. 

] ' J ... -·1· . '. t,. . - wo .UClOll y_ an;i. l.Sl.S _lll~~~: 

SITUACION ACTUAL DEL _:;ECTOR S{I.LUll EN LA REPUBLICA ARGElffIN,\ 

f c-es ub o rd i.nado . 

cambiables en la relación médico-paciente, sano-enfermo, profesor-alumno, je- 
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u. en función de evitar p6rdidas de horas-hombre de trabajo al aparato producti- 
vo urbano y de la dificultad de reemplazo de esta mano ele obra calificada. D~ 
do el tipo de explotación rural en nuestro país -extensivo, antes que intensi 
vo- y al fácil reemplazo de la mano de obra rural, nada es lo que se hace por 
esta clase de proletariado. 

El sanatorio sirve inicialmente para las operaciones quirGrgicas 
de los pacientes de clase acomodada que no quieren mezclarse·con la cliente- 

de la Sociedad de Beneficencias son destinadas a dar servicios a un tipo de-- 
terminado de clientela: las clases sociales humildesy desposeídas; especial- 
mente las pertenecientes al incipiente proletariadó urbano. Comienza a tener 
vigencia práctica, también, cierta concepción productivista de la ~fodicina, 

Tanto las instituciones de medicina curativa del Estado como las 
bitual. 

El liospital es una instituci6n cerrada: su disciio arquitect6ni- 
co responde exclusivamente a expectativas del médico, carece de consultorios 
ext e ruos porque para la atención del p ac í.cut.e ambulatorio esta el consultorio 
privado del m~dico, no intenta producir rn5s s~lud en la comunidad que 16 ro- 

' . 
dea porque al m~díco no le interesa, se limita a recibir pacientes que concu- 
rren espontáneam3nte o enviados desde el consultorio privado. Una vez ingrcs~ 
do el enfermo,todo lo que ~les y representa desaparece; ·su personalidad, su 
capacidad de decidir y opinar.y hasta su nombre se reducen a un número (el de 
la cama donde esta internado) o a una denominaci6n de la taxonomia m~dica ha- 

época y sus "modelos" d e o r gnn i.z ac i.Sn y p;.:ilctica profesional, los que no tar- 
den 'en ser aplicados aquí. Un~ mezcla de an~rquismo, liberalismo y aristocra~ 
t í.smo conforma la n.en t a Lí.dad médica de 10. época, y la impregna de tal manera 
que aún mantiene poderosa vi¡:;encias en nuestros días. 

Las instituciones pertc.nccicntes al estado se desarrollan lenta 
y p r og re s i.vame n t e , El énfasis pn r t i.c u La r está puesto, como se ha dicho, en las 
acciones preventivas y en el saneamiento urbano, a los que se agregan activi- 
dades ele f í s ca I í.z ac i Sn (front:c.ras. y transportes, f a nuac í as y medicamentos ,et- 
cétera), pero t amb i.ón , y siempre con el criterio de estado subsidiario, se ª.!_1:. 

plía la capacidad instalada pública para la medicina curativa. El Estado cum- 
ple un rol, creciente construyendo y mane j ando una red cada vez má~ amplia ele 
hos p í.t al.e s v- pero al mismo tiempo contribuye a financiar a instituciones pri- 
vadas que cumplen el mismo papel, por ejemplo, la Sociedad Argentina de Benc 
ficencia. 
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-~ cion, 
b) se producen, en forma creciente, mayores demandas y aspiraciones de los 

grupos mas amplios de La' pc b Lnc i.Sn , con una consiguiente rnayo r presión so 
bre los servicios de salud. 

e) las organizaciones de salud, que mantienen esquemas de acción que se per- 

Así bosquejada la situaci6n y evolución del sector salud en las 
primeras décadas del sir,lo, se producen ciertos hechos trascendentes que. con. 
<lucen a cambios significativos en la salud de la población y en la fisonomía 
de las organizaciones respectivas. El advenimiento en fonna franca y descnma2 
carada de la oligarquía vacuna al poder, luego de 1930, las frustraciones po- 
pulares consecutivas, el fracaso del esquema agro-exportador y la extrema de- 
bilidad del país ante la crisis económica mundial, entre otras, preparan las 
condiciones básicas para cambios signific<1tivos e irreductibles de ia vida p~ 
lítica, social y económica del país. 

Al producirse la Re:volución cfel 4 de junio de 1943 la situación 
sanitaria nacional, en Un3 apretada síntesis, es la siguiente: 
a) ya han comenzado a producirse migraciones desde los medios rurales hacia 

los urbanos, en fo~~ coincidente con el desarrollo <le la industrializa- 

prestaciones de servicios. 
Las. mutuales estin financiadas mediante .aportes peri6dicos de 

los beneficiarios y, en algunos casos, tambi~n por los gobiernos de los paí- 
ses europeos de donde proceden tales colectividades. 

1 

la del hospital, Con el avance de la tecnología 1nédica el sanatorio amp L'í a 
sus funciones a o t r as freas de la Hc d i c i.nu , pero· siempre con la caracterís- 
tica de limitarse a la at enc í.ón de pacientes Ln t e r n ado s ya que el consulto- 
rio privado funciona como elemento de atención de pacientes ambulatorios. 
Las ciudades de Buenos Aires y Rosario cuentan,ya..:. principios ele siglo, con 
grandes y lujosos sanatorios donde la Hedicina alterna con la vida mundana 
de la oligarquía local. 

Otro tipo de instituciones que se desarrollan lentamente desde 
fines del siglo pasado son las asociacionas mutuales; istas tien~n mucha im- 
portancia puesto que constituir5n mis tarde, al promediar este siglo, el fun 
<lamento de o~ganiz~ciones sociales de envergadura. Como le indica su nombre, 
son asociaciones de ayuda mutua y son traídas de Europa por las distint.'.ls co 
lectivi<ladcs que integraban la tremenda corriente- inmigratoria de nuestro 
país. Las variadas contingencias de la vida, entre ellas la enfermedad, son 
cubiertas por estns instituciones, ya sea 6etliantc ayudas financieras o <le 

e 
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a) fuerte aumento de los servicios y de la capacidad instalada de salud en 
.el pais, especialmente en las 5rcas marfinales, 

b) llevar servicios a las ireas mis pobies y aisladas del país, prescindien- 
do de toda concepci6n economicista de los efectos de salud a producir en 
la población, 

e) eliminar definitivamente la be ncf i.ccnc La aplicada a la Medicina y quitar- 
le toda capacidad de decisión y pr~sión política a la Sociedad ~e Benefi- 
cencia; sus instituciones pasan definitivé:m~ntc a manos del Estado y de 
la Fundación Eva Per6n, 

d) modernizar la capacidad instalada ya que ella no se adecua a los avances 
tecnológicos de la Medicina ni a una concepci6n m5s integrada, curativo- 
preventiva, de la misma, y definiendo un nuevo modelo <le hospital que re~ 
emplaza al anterior, 

e) eliminar las trabas financieras para el uso de los servicios por parte de 
la pobl~ción y las diferencias por clase o categoría social y económica, 
es decir, brindar servicios gratuitos e igualitarios, d~ acuerdo al prin- 
cipio de justicia social, 

mcn: 

Los problemas que debe afrontar el gobierno revo Luc í.onar í.o per9_ 
nista exigen mu~ha esfuerzo nacional y, sobre todo, mucha inteligencia y ca- 
p ac í.dad creadora. El e s quema gerie r a l ele gobierno se ajusta al siguiente r e su 

del trabajador. rural y a los accidentes del trabajo y las enfcnnedac!es prof~ 
sionales. 

los meuc i.o nndo s derechos humano s ; e I La se refiere con c re t ament;e a la salud 

d) ~l cnr~cter ben~fico y patcrnalista d2 la Medicina_es cuestionado en forma 
creciente y, enire las luchas reinvindicativos, surge la concepci6n del <l~ 
r e c ho a la sa Lud s 

e) la tc .. cno Lo g í.a rnédicu tiene un fuerte d e s a r r o l.Lo , con lo que puede enf r e n- 
tar mis eficazmente los problemas asistenciales cotidianos; se produce una 
mayor especializaci6n m&<lica así como la incorporaci6n de nuevas 5reas de 
t rab aj o h as t a entonces inexistentes, 

El período inici~do por el General Per6n tiene como directo res- 
ponsable de la gestión en el campo sanitario a l, Dr. RAmón Carrillo. Ya antes 
de la puesta en mnrcha del primer plan quinq~enal, siendo el Gral. _Per6n Se- 
cretario de'Trabajo y Previsi6n, y por su directa inspiraci6n, surge la pri~ 
mera legislación que, en rna.t c r í.a ele salud, intenta asegurar la vigencia de 

f 

petú:m sin mod i.f.i cnc i.o nc s clesde principios de sir.J.o, :,e cncuent rnn J.EC.:!¡)i.l- 

ces de. hacer f r e n t e L. La s mayo r c s dcm;;.a<las, 

~- .,· 
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de modo tal que en pocos aüos se cuenta, a escala nacional, con la infraes- 
t ruct ur a pública necesaria como para afrontar las nuevas demandas que se ge- 

neran. El nGmero de camas de hospital existentes en 1946 son duplicadas en 
1955, y se construyen cientos de nuevos establecimientos asistenciales y pr~ 
vcnt í.vo s a lo largo y a lo ancho del país. 

La etapa justicialista imprime marcas definitivas a la salud ar 
gentina: los indicadores de salud -mortalidad infantial, mortalidad genera~, 
mortalidad por tuberculosis, c1orbilidad por paludismo, etc., se modifican 
substancialmente y no sólo en la pampa hGrncda, sino en todas la provincias 
del p a í s , La concepci6n b ené f i.ca de la Hcd i.c Lna queda sepultada, reemplazada 
por una valoraci6n humana y social m5s profunda, que., en el marco ele la jus- 
ticia social, implica el.,reconocimiento de un derecho humano inalienable. 

A partir del año 1955 se inicia una nueva etapa para el país.e~ 

k) desarrollai estructuras administrativ3s, nacionales y provinciales, que 

dirvan de soporte eficaz pnra la enorme acción a desarrollar, as! como una 
lenislaci6n adecuada para el cumplimiento de los objetivos c~puestos. 

El gobierno j us t íc í a Lí.s t a transforma el viejo Depc r t ame n to Na- 

cional de Higiene y, en pasos sucesivos, crea el Ministerio de S~lud PGblica 
de la Naci6n; estimuladas para ello las provincias repiten tal organizaci6n, 

liados, 

la poblaci6n nsulariada del_país se constituyen las obras sociales y ser- 
vicios m6dicos gramiales las que son financiadas por aporte bipartitos 
+t rab aj ad o r y emplea<lorp· y• entre otros, dan beneficios de salud a los afi ~ 

j) ante la presi6r1 de las or~nnizaciones gremiales y de la gran mayoría de 

i) desarrollo <le programas de control de la salud de la madre, del niiio y de 
pcb l ac i Sn t r ab aj ado r a some t i da a riesgos importantes, 

h) a.n:pliar los servicios de mejoramiento del ambiente urbano, especialmente 
a través de pr o g r arnas de po t ab í Li.z ac i ón d e L agua, letrinización, control 
de al~nentos, mataderos, etc., 

u rb auo s y r ur aLe s que los gobiernos anteriores, por desidia e incapací- 
d ad , 110 habían sabido enf rcn t a r ; se inician los programas ele erradicación 
del paludismo, la fiebre amarilla1la nncilostomiasis y otras parasitosis, 
etcéter.a, 

t 
[) de acuc r do a J.o ant.e r í.o r , (?'.: el l.étaclo c L que acuuie la responsabilidad pri_ 

mo r d i.n L de la n tcnci óu a La población, ya uo con c r i t c r í.o sub s i.d í.a r i o sino 
corno p r i.nc í.pa L ejecutor, 

g) c rr adi.ca r de f i.rii.ti vamen t e a quc Ll as enf c rmed ade s ep:í.<lilmicas de los medios 

7. 
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te complejas y d í.ve r s ifica<las, Ello r ep r e se nt a llevar :1 sus últimas couse cuen 
cias el mencionado desarrollo <le la tecnologia mfdica y a producir, nuevamen- 

te, camb i.o s en las Lns t i.t uc i.onc s médicas a fin de adup t a r Las a los nuevos co 

nocbnientos y de.hacer frente a los elevados costos que suponen las correspo~ 
dientes aplicaciones. 

En los años 1956 y 57 se produce un hecho significativo para la 
salud pGblica argentina. Se refiere al regreso <le gran nGmero de t6cnicos y 

cientificos que, resistentes Aljusticialisrao, buscaron cobijo en el extran- 
jero, principalmente en los Es t aclo s Unidos. Ellos, conjuntamente con otros 

que permanecieron en la p enumb r a en el país, t ornau las riendas en las Facul- 
tades de Medicina existentes y, con bastante buen Exito, logr~n aliarse con 
distintos grupos de poder y. así poder ejercer presi6n en las organizacioues 
de salud. De aqui surge un conjunto amplio <le experiencias, en las que, fun- 

damentalmente, se intenta repetir en el país los modelos nortean~ricanos de 
J 

organización m~dica y de formaci6n, capacitaci6n y pr5ctica profesional. 

lizaci6n que llevan a la superespecializaci5n y organizaciones extremRdamen~ 

la figura del médico ar t es ano d e p r i.nc i.p i.os de s i.g l o , Tal tipo de Hc d i.c i.n a 
requiere una e Lev ad i s írna ut í.I í.z ccí.Sn de t e cno Lo g í a , nuevos tipos de especia- 

cista vinculada a La Mcdicin.:. y su ap Li c aci.óu , que r e cmp Laz a definitivamente 

nií.cnz.a a dc s ar r o Ll.r.r o e v 'a af ianza r sc uua uuev a C:O!tC·::pci.011 d c t i.po c i.e nt i Li.> 
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En la Argentina es el Estado el que ha asumido, desde 1946, la 
principal respons3bilidad p~r la salud de la pobla~i6n. Posee el 70% de las 
e.amas hospitalarias y es el único que ha desarrollado progre.mas espe-cié.ües 
para prevenir la aparici6n y/o pro pagaci6n de las enfermedades. Las grandes 
luchas sanitarias, organizadas durante la gestión de Ramón Carrillo, los pr~ 
gramas de la madre y el niüo, etc., son ejeuplos de las activid2des públicas 
orientadas hacia la prevenci6n. 

El hospital pGblico, base del subsector estatal, cumple una fi- 
nalidad social, aparece en las zonas m~s alejadas contribuycno a la accesibi= 
lidad geogr5fica de la poblaci6n y presta sus servicios sin ningGn tipo de 
discriminación a todo individuo que lo requiera. En general, los hospitales 
públicos son m5s con1plejos y sus funciones m5s diversificadas que los esta- 
blecimientos de los otros subsectorcs y prácticamente es el único que atien 

ten grupos privil~giados que disponen de servicios de alta calidad mientras 
otros grupos marginados no tiene ac~eso a ninguna clase de atenci6n en mate- 
ria de salud. 

subsectores: el público, el de obr<1s sociales y el privado; que tiene distin 
tas finalidades y que compiten entre si en la prestaci6n de servicios de sa- 
lud,. Esta competencia por la clientela da Luga r a derroche de recursos, cebe.::_ 
tura desigenl de grupos de poblaci6n y encarecimiento innecesario de los ser- 
vicios de atención médica, couf o rmando una situación caótica en la que ex i.s+ 

En el sistema de atcnciGn mfdic2 de nuestro país coexist2u 3 

de enfermar y morir y por otro, una deficiente organizaci6n sanitaria inca- 
paz de adecuarse a las necesidades realés rle la poblaci6n. 

sistema social que condiciona, por un lado, la oparici6n tle ciertos riePgos 

las organizaciones que tienen que ver con la s2lud del pueblo. Estas situ~- 
ciones se vinculnn, por un lado, a ~ue lo~ viejos p~oblcmns de salud que a- 
f cc t an a la población siguen aún sin r e ao Lve r o c y, por otra pa r t e , a La apE-_ 
rici6n de nuevos problemas n los que la Medicina y la sal11d pública act~al 
no pueden aportar solucionas efectivas. Las enfermedades asociadas al dete- 
rioro soc i.o+cccnóari co ccnt i.uíiau agrediendo a níicLeos importantes de la po- 
blación, crnao lo prueba el hccl10 de lns elevDdas tasas de mortalidad infan- 
til que persisten constantes. 

Este hecho s.e explica por Las f a Ll.as estructurales <le todo el 

En el momento actual s e asiste o. nuevas c i t.unc í one s , que super- 
puestas a otras viejas, manifiestan una critica y dcsesperunzada marcha <le 

»rxcxosrrco JJE SITUACJm;: • 



En general, los servicios médicos que prestan están linitados 
a la atención ?116.dica r cpn r ado r a siendo muy poco lo que se hace en p r everic í.ón.. 

y rehabilitación de la salud, 
A pesar de los defectos mencionados, la filosofia de estas ins- 

tituciones es v5lida, mereciendo especial atención la participaci6n por parte 
de los beneficiarios en el contr~ de la instituci6n. 

El subscctor privado, constituido por las empresas sanatoriales 
y los consultor:i.os medicas privados, tratan, en general, <le mantener una alta 
tasa de consumo a trav~s de la repcticiGn de contactos que aseguren un ingre- 

\ 

cursos muy escasos. 

. . neficios mayores y mejor calidad de las prestaciones que otras que tienen re 

contratan con terceros, =hab i t ua Irne nt;e del sub s cc t o r privado - y otras prese.1:_ 
tan modalidades mixtas. Los beneficios que o t o r g an y La forma qua éstos son 
ef cctivizados son dispares en grado tal, que es posible decir que no ex í.s t cn 
dos instituciones i6ualcs, 

En escala nacional el panorama es an6rquico y desigual entre 
Lns t Lt.uc í.one s , ya que ex i s t cn a l.gunas con abundanc i,a de recursos que dan ~e- 

Algunas de ellns operan a trav6s de servicios propios, otras 
derecho a la salud de los beneficiarios. 
servicios que d an t a.Lc s instituciones. p e r rri t i.e ndo as egu ra r la vigencia del 
beneficiario. Las prestnciones mGtlicas constituyen uno de los principales 

Las cb r o s s o c i.a Lc s , mut ua l í.dud y servicies r.1&dico g r cm i.a Le s , son 
instituciones cuyo objetivo es el de p ro t cg e r a L::, pob La c í.ón af i l i ada a t r a- 
vfs de la prestaci6n de servicios que mejoren las condiciones de vida de los 

en los afio s 1966 y 1971 respectivamente. 

En ia ac t.ua l í.da.l el Es t ad o , en el orden nacional, ni coordina, 
ni. ejecuta, ni no rmat i.z a , habiendo perdido la jerarquía de Ministerio que a~ 

quiri6 en 191.¡6 p a r a t r an s f o rmn r s c suce s í.vamc'n te en Scc re t ar í a y Subsecretaría 

l1asta nrrastrnlo a la situaci6n actual d2 aL2nJono cusí total. 

sen.tiende cada vez m5s de su responsabilidad de ase8urnr el derecho a lasa-. 
lud de toda la pobluci6n, Esta actitud, produce una retracci6n en la asigna- 
ci6n de recursos que llevan a un deterioro progresivo del hospital pGblico 

A partir de 1955 el Estado comienza a resignar su rcsponsabilf 
dad rectora en la conducci6u de la atcnci5n mGdica y por consiguicutc se de- 

funciones de rlocenciA e investig~ci6n. 
C:C:!,:Í,.l.:i,'.c~s clt:. rchnbi.Lí t ac í 6n, 2. la vez q,:c cuu.p J .. c. uu..quc clc f i.c icn t eiacn t c ,las 

,· 
de a los puc i c.n t cs con enfcrr·~2d~td2s Ít!it:~c:to-c.:cntélr..ios;1.s y c r ó n i c a s y l(:..:3 ne-~ 

~-- 
1 () • 



- De acuerdo a los recursos ccon6micos disponibles se fijarfin prioridades 
para la p ro v i s Lón gratuita <le mad i.cnmen t o s , prótesis y otros e Lcmeut o s 

necesarios. 

- Gr2.tuiclnc1 abs o l.ut a en la c on su I.t a n6d.ica, intérrtación y p r c s t ac í.o ncs <lle 

diagnostico cm los sub se c t o r e s público y de Obras Sociales. 

Ley, Fo rmul ac ión d c una Vc.demecum Nac i.o na L, 

' . nas ea la promulgaci6n de la Congel~micnto del precio de los medic2mentos 

- Ley de Medicamentos, 

- Ley de kegistro Nacional de Trabajadores de SaluJ, 

Les ) y de Ob rc s So c í.a Le s , 

a Lan .actualr..,i, «s t r o c t uras o f i.ca l.e s (:,dcionalc:;, Pr ov.i.nc í.a Lc s y llun i.c i.p a 

Ley lle c r c.«: üin cle L Sc r v i.c i,o Un í co ?facionnl ele Salud, ,Or[3 .. ui í z ado en b as e 

sistc~3 de nteaci6n m6dica. 
t r o del nuevo mn rco i.de.oJ 6¡:;ico p r opuc s t o la f i l.o co f i a y p rác t i.ca del a c t uaL 

Las mL<liJn~ ~uc s~ propo0cu apuntan a d~r las hases leca- 
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Esta diferencia, a pesar de ser grande, no es un reflejo acall~ 
do de las diferentes condiciones de vida (nivel socio-económico, oferta de~~ 
tención médica, 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 niños de 1 a 4 años de edad, que tra- 
ducen claramente el impacto que las reales condiciones de vida producen en 
estos grupos cspecialrr.ente•vulncrables a la a8rcsion del medio social. 

En 1965 La mo r t a Li.dad de los niños de 1 a 4 años· era del 1. O x 
1.000 para la Capital Federal y del 22.6 x 1.000 para Jujuy. Durante los 10 

dad de 14.8 x 1.000. 

El nivel de mortalidad general para todo el país, se mantiene 
dentro de valores que corresponden a la estructura por edad de la población, 
advirtiéndose, sin embargo diferencias acentuadas entre distintas zonas del 
país. Es así, que la Capital· Federal presenta una tasa de 9. 6 x l. 000 con e~ 
tructura de población envejecida, mientras que en el otro e~tremo Jujuy, con 
una alta proporción de población menor de 15 años, tiene una tasa de mortali 

HOH.T1\Lli.>J.J): 

ve Facultades de Medicina del País. Sus perspectivas se limitan a lograr al- 
gún cargo t:entado que les permita sub s í.s t ir y muy f rccue nt cmen t e son emplea- 
dos por las ¿mpresas de prcpago pr~vndas que venden atención mf<lica barat~ a 
expensas de la explotación de estos m&<licos. 

Esta medicina libernl de mercado> con su pr5ctica profesional 
individualista y competitiva, no f avo r c c e el trabajo en equipo) no permite 
la correcta distribuci6n del recurso hum3no mGdico que se concentra en las 
zonas de mayores po s i b í.Li d adcs económicas y está en cont r ad.í.cc íSu con la prá~ 
t Lca de una atención médica integral al .se rv i.c i.o de La necesidad popular, 

en la actualidad, la gran cantidad de m&dicos, estimada en alrede<lor de 
45.000, unido a la ~filiaciGn a obres sociales de una alta proporci6n de la 
población hacen qué el g r euri,o médico se paup e r i.ce rá¡,id8mente, Esta pauperi- 
z.ac í.óu afecta f und amcn t a Lmen t e a los m&dicos jovenes que egresan de las nue+ 

e ingresos matcr.i2.le:, más o me.nos substanciales hasta hace unos pocos años, 
Los coniultorios privados fueron fuonte de prestigio, status 

p o t enc i.a Lme nt;e e n f c rma es co n s i.de r nd-i i1n "consumidor". 

subor.dinar a las leyes de la oferta y J..3. d0rnanda. Todo enfermo o persona 
torno a la medicina se ha generado un mercado similar que se hn tratado de 
so mayor. Así como existe un me r c ado d e b i.cue s y se r v i c í.o s económicos, en 

·t 
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de 2.000 vidas infantiles, refuerza lo .mencionado acerca ~ mas 1968 cobró ªºº 

r·-· 
1 

Estudios p ar c ia Lc s han demostrado que en c í.e r t as áreas, La si- 

tuación nutricional está extremadamente deteriorada. Eücuestas realizadas en 
Salta en 1967 muestran que en la ciudad capital de esta provincia el 31.8% 
de los niños menores ·de 5 años p r e s cn t ab an grados moderados o graves de des- 
nutrición, elevándose este porcentaje al 69% en la loc~lidad de Cachi. 

La Investigación Intcramericana de Mortalidad de la Niñez rea- 
lizada por la .OPS en algunos parses de América, mostró que en las provincias 
de Chaco y San Juan,cn el 57% y 37% respectivamente de las defunciones de me 
nores de 5 años, nparecía la deficiencia nutricional como causas asociada a 
la enfermedad que hab Ia provocado la muerte. 

Por otra parte, la aparición en varias provincias de las def í> 
cicncias nutricionales entre las 1 O primeras causas de eg r c sos en- los niños 
menores de 5 aiio s , internados en hospitales públicos y la ya Lnd í.scut í.b Le as~ 
ciaci6n entre la desnutrici6n y la patología infecciosa como causa de muerte 
en la niñez, so~ fehacientes indicadores que bastan para destruir el mito de 
que en Argentina no hay hambre. 

La persistencia del s a rernp i.ón como causa de mue rt e , que en el 

mas costosos. 

t ... 

mejor ubicadas d e L mundo en cuant o., ·aJ. consumo de proteínas an irna Lc s por ha- 

bitante. Las restricciones al consumo y el alza de los precios hnn produciJ0, 
de acue rdo con los p Lane s del gob í.e rno , un gran descenso del concu.no , que ha 

influ{do en el estado nutricional de los grupos humanos de menores recuisos, 
que agob i.aclos ademas por el d e sc cns o dé su poder adquisitivo han debido res- 

tringirse en el consumo de a l i.tne nt os esenciales, que paradój Lc amcnt c son los 

pobl;;;.cicncs arios la Ar gcrrt i.na era una ele Hasta hace algunos 

Es dicrcil el~borar un cuadro preciso del estado nutricicnal 
de nuestra población .po r f a l.t a de Lnf o r na c i Sn comp l e t.a y ad ecuadc , no obs- 
tante pc demo s aproximarnos a I problema 2. través de algunos Lnd í.cado r o s ind_i 

rectos o estudios parcialis que ponen en evidencia la gravedad del d~ficit 
nut.r í.c í.ona l , 

ESTADO NUTIUCIONAL: 

trabnjo, el salario insuficiente, la mala vivienda y las dificultades de ~c- 
ceso a la educaci6n y a la atcnci6n m6dica. 

da de ~nportantcs sectores de nuestra pobl~ci6n, castigados por la faltu de 
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En estudios recientes se ha comprobado que en el acceso a la 
atenci6n mfdica tiene importancia relevante la posibilidad econ61nica del in- 
dividuo, ob s e r vándonc una asociación directa entre la tasa de consultas y el 

un año en todo. el 

porcentaje de consultantes hace que en la Capital Federal y conurbano se con 
centre el 50% <le los 120 millones de consultas m6dicas que se estiman para 

alto p r orncd i.o de consultas por habitante y el mayor ~ mas El 
. ~ año. 

sión 7,5 consultas por habitancc/año, mientras que en la Patagonia y el Noro 
este la tasa es de s6lo 3.5 consultas/año, la regi6n del Noroeste no muestra 
por cierto, una r.1ejo:r. situación pues su tasa es de 4.3 consultas habitante/ 

giones que observemos. As! en el Area Metropolitana alcanza su m~xirna expre- 

La observación de otro Lnd i.cado r , la t as a de ccn su l.t as por h.Q_ 

bitante y por a6o, muestra para el país un valor pro~edio accptablG (5 con- 
sultas por hahitante/aiio), pero vuelve a mn.rcar, como tantos otros indic.:tdo- 
res, las grandes diferencias que se vive11 en nuestro territorio sc;Gn las re 

daran atenci6n m&Jica. 

cer las necesidades <le la pobloci6n. 
Otra mane r a d e mo s t.r a r la insuficiencia ele la cobertura, es a 

través del co.npo r t am i en t o que adopta la pob l.ac í.ón que percibe algún p rob Leraa 

de salud; en el Arf:':3. HetropolitBna pudo comp:::obarse que del conjunto de la p2._ 
blación que no hab i a consultado al médico un 24% percibió cnf e rmcd ad , r az one s 
de ÍndoJ.c ecouómicn y cu I t:1.1r,3.1 h i.ci c ro n que pese a sentirse cnf e rroo s no d~:r,¡;,·i 

tamente, qu0 la cob8rtura en el resto del pais estarfa muy leja~ de satisfu- 
mi tan c L ac c e s o a los servicios d.e ateDciF;n ?-í-3díca. Esto no s Lrid i.ca , Lnd í.rr-c 

Sab emo s que aCin en o l. ár.c;:·. mc t r opo l.i.t aua , . que muc s t r a los va- 

'Lt d ·,, .. ~. 1 ,.:,:-,~·, '·c,··<>··--c:- , •. "° ·~ r• ' lt ···l>·- l" a os e C\L1'1u,1üa, cx i.s r.cn o ar r~,.,· .. , e co noiru, ..... a.-, ) cu u ra c s que i- lores 

llo se ordenan entre estos dos vnlores. 

La proporci6n de personas q~c consultnn nl m6dico en un aüo, 
mues t ra ¡,¿11:a el aiio l.970, que en el Are:; i•l.:.,t:ropolittlna i zona de V\ más alto. 
demando en s t cnc i Su m8dic.1. del país, c.l 6()~< de los Lud í.v i duo s lrnb:Í.&n consul- 
t ad o al 1ritdico dur ant, c ese i1110. Es Le po r c cn t a.j e dc sc i cndc al 52'.;'. en la re- 
gi6n Noroeste del p2is par~ el 1ni~mo ano; lns restantes regiones de <lesarro- 

í í.c ac i.c del c í.s t cn.a ele atención lii6dic::t. 

1. l ~ ;:".~ ··- 
. .. ..... po ::, .i •• :? c.,:¡_e, n <i de J.a 

f 
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Se estimi que el gasto total en salud para el afio 1971 es alre- 
dedor de los$ 8.000.000.000.- (Ccho mil raillones de pesos ley), cuya· distri- 
bución es ap rox í.madamcn t e la siguiente: 50%, gasto d í r c c t o de la po.blación y 

50%, presupuesto bficíal y aportes a Obras Sociales y Mutuales. 
La distribuci6n de los cuatro mil millones que constituyen el 

gasto directo de la población, es decir lo que p ag an las f am í.La es p a ra "com- 
prar" salud, y que no incluye.las retenciones salariales, muestr¿in que lama 
yor proporción. se deriva al gasto en me d i.c amcnt os (!15'.,n, consulta 1,10dica(22~n 

y consulta odontol6gica (22%) aplic5ndose el resto a internaci6n, laboratorio 
radiolo~Ía y prótesis. 

En un país como la Argentina, don<le el Estado posee una red 
de servicios amplios y un 60% <le La pob Lac i.ón está afiliada a algún sistema 
de cobertura -so c i.a L, no es admisible que las familias g a s t cn en p rome d í.o a l rc 
de<lor de$ 700 ley por aüo para atender su salud. 

Es evidente que el alcance de los servicios pGblicos y de obras 
sociales se limitan a la consulta mcdic,3 y a la intern8ci6n, cubriendo en me- 
nor escala la necesidad de medicamentos y tratamiento odontol6~ico que caneen 
tran las 2/3 partes del gasto directo. 

FINJ\NCIACION: 

ma de atención rn6dic;.1. 
tina por lo meno s La cua r t a parte de los n í iio s c¡ue 1111.1c1:cn no Ll.c g an a l, sistc- 
el 25% ap r ox.i.madamcu t e se produje ron sin. at cnc í.ón í:16dica, es decir, en ArgE:n- 
ta<l se producen por afecciones-curables y/o 8Vitnblcs. De estas defunciones 
de niüos menores de 5 aüos que se producen en el pais cado a~o, m~s de la mi- 
Das t a para dar una icleá de nue s t r a a f.i rmac i.dn que de las !iO. 000 dc f unc ione s 

ce e'l Es t ado , Donde ~;ur;;c con t o do vigor J.a el í.sc r iurí nnc i.óu e co nóio i.c a es en la 
otenci6n o<lontolG~ica, 5ren en la que el G;ta<lo y las obras sociales ofrecen 
cobertura mucho m5s r e s t r i.n g i.d a qu0~ en el c;p\110 ele la consulta 1;16dica. 

Es co nven i.cn t e dc s t aca r nucvarncnt o qn2 J ;1 atención 11,édica en 
nue s t ro p~:i.Ís presenta 2.<le1,12is del déficit en cobertura, d6fíc:i.t de c a Li d ad que 
se pone de manifiesto en un tipo de atcnci6n coyuntur2l que ni siijuiera con- 
templa. int.c:gralment.e el p r o b Lema de la cn í er mcdad , Li.m i t Jiud os e a 12. a t enc í.ón 

<le los sÍctt(,1:,as, y con gr av i c i.mas f a l.cnc i.as en el área de la r chnb i l i.t ec i Sn , 

los servicios, que aunque ele calidad Üi.ad..::cu.:;da y de dud cs a grJt:uidacl, ofre- 

nivel de in~~esos. 

1 ,. 
;) . 



- Los servicios y prestaciones deben d a r s e por la rnc r a condición. humana <le 

Siendo lo. S;!lud de la poblacióri el objetivo ~ltir.10 de l~ orr,_0.:_ 

niza_:_ión socüü, el Estado c s r e s p on sr.b l.e _ele aser.ur;:ir el o c c c s o a la mJ.sma en 

forma r,r.<1tuita_~~_Gu,üit.:1ri.::i él t r av e s ele un Siste:1:t~! :·,.,ci~r:.'.'.~ íin i.co <le Salud 

.9...ue incluye " todos lo::.; r ccu r so s l1w;,.Jnos, m::,teriales_y finnncieros d e L Sector. 

POLITIC!\. GENER1\L: 

j>UCblo. 

Acarde_con lo ·expresado preccdenteneate el prop6sito ce reem- 
plazar la medicina ljberal-¿icntificista, cuya ideolocia pone infasis en el 

lucro con las prestaciones de salud, por un Sistema Je Salu<l al servicio del 

1 
1 

1 

1 
l 
i 
l ¡ 
l 

en conson~ncia con estos principios. 

p r cns í.ón de que sólo un verdadero cambio, que signifique la El.:rtu,·_~1'= lo~ 

lazos de d8!)<mdcnci.:-, y una auténtica autonor,1:(a nac i.ona L, b as ad a e n la e fe c t i. 

va l~-~~ticj.J~:ci61.:__~le: la_s m;,):_o_i;i:!'ls ...P._ºJ:YLHc:; en c~l po(cr, puede permitir lél 02:_ 

canizaci6n y puesta en rnnrcha de un sistem~ de snlud que brinde prestaciones 

Es en este marco qu~ se preponen scdid~s a pGrtir de la com- 

Las med i d as p r op ue s t as dc f incn el mn r c o político del scct.or 

salud, que no debe estar s e po r acla de s.ol11ciones lkCÍG11é"1lcs __ de fondo, dentro 

del contexto iclcolór;ico y de la·política ¡:;encral enunciadz..;:. través de los 

principios de la Doctrina J1.:r!!icj.ü.1Js~2-· 

l'OLI'i'J.CA SEC'i'()}G!\L DE SALUD: 

dan cerca d~l 12% ~e las consultas y financian algo w5s del 20%; en interna- 

ciGn estos valores son del 1% y 28% rhsp~ctivamcntc, .esto si~nifica que lns 

Obr as So c í a Le s cs t án contribuyendo a runn t cne r. una me d i.c i na Lí.b o rn L que Luc r a 

con las p r o s t ac i on as pagé1ndc-, ,Ú s ub s e c t o r p r i.v ado , ap r ox i.mad amcn t c 1 O millo 

nes d~ consulta3 y 550.000 internaciones, 

Soci~l8s i Mutuales internaciones. Las Obras y el !12% de las 1 ~d. su r.ns me a.ca s 

El Estado cul.r« y f i.nanc í.a ap r ox irnadnmen t e eL 301~ de Las con- 

blaci6n afili3dn y contratan las prestaciones que no pueden cubrir con el sub 
sector p r í.vado , volcando uria pa rte. s u s t anc i a L de sus recursos economice a es- 
te subsector en detrimento del sub1,ccto:r público. 

les 'y l'h1tualc,~ p os c cn e s c as a c apac i dad Lns t a l.a da p rop í a en relación a La po- · 

nalizau los fondos de Obras Sociales, Co~o y3 se l1a coment~do l2s Obras Socia 

lG. 



Lograr el 100% de cobertura de la población por el Sistema Uai 
co Nacional <le Salud, con car5cter igualit~rio, en todo el pais • . 

- Esta p a r t í.c i.p ac í.ón deberá ser efectiva, y a s egu ra r el flujo as ccr.deut e de 
la protramación, canaliznndo las expectativas y necesidades popt:lares, Ten 
<lr5 corno fin cvitnr el desfasaje entre el accionar de los equipos t~cnicos 
y las necesidades sentidas de la poblaciGn, y a su ve~ promover la toma de 
conciencia de otras necesidades en salud. 

- El Sist6na Nacional Unico de Salud ser5 responsable de asegurar el acceso 
a la salud de toda la pohloci6n. Todas las organizaciones que cumplen acti- 
vidades de salud y sus respectivos recursos deben formar parte del s í.s t cma 
organizativo. Sus objetivos deben ser definidos en el contexto del sistema 
social global con la ac t i.va y plena participación del pueb Lo o r garrí.z ado a 
todo nivE:!l. 

practica médica. 

- No deb,~' ex í s t í.r libre empr e sa con relación a las acc í.o ne s de s a Lud ya que 
ésta favorece la e s t é r i.L ccmpet enc í a e n t r e o r garo smo s y s í s t cmas , el incr~- 
mcn t o de costos, las d e s í ~u:,,J.<.ladcs en la at cnc i.ón de la p ob l.ac i.Sn , el uso 

. indiscriminado ele t e cno I or,íe. e .i nadc cua da d is t r í.buc í.ón de recursos, la p1-i::~ 
t í ca Lnd í.v i.dua li.s t a y de shoucs t a de la. mcd í.c í.n a , el con sumo superfluo de 
medicamentos y drogas y favorece las formns sofisticadas y triviGlcs de la 

fundarncntnn. 
sóoicl por el que se f r e cuerrt cmcn t e invierten el c r í.t e r i,o de so Li.da r í dr.d 

- Las re nt.as gcne r a l c s del Ls':ado son las que deben f i.uan c i.ar el sistema. 
Los raecanisruos financieros del tipo de la Sccuridod Social son injustos p~ 
s an do rwsativa-meut.:e sobre una e qu í t a t i.vn distribución de L.1 riqueza, ya que 

- Los servicios scr5n sratuitos no mc<lia11do ningGn tipo <le paco. ToJo aquel 
que recibe una prest.aci6n no dcberfi efectuar ningGn tipo de retribuci6n 
antes, durante~ dcspuGs de ella. 

f 

quien lo recibe no ;1cl;.,it::í.Gnclo~:c d i f c.r e nc i.a , Pa.ra e Ll.o se el.i11,in;1.r;Í11 toths 

aquellas b a r r e r o s que d cn t r o del s i.s t cu.a r cs t r i.ngc n el acc c so ele. la pobl~ 
ci6n a los servi~ios de salud . . 

1 7. 



Crcaci6n de un S.U.N.S. responsable de la condacci6n, planifi- 

OJ~GMUZACION DP, SERVICIO maco t,,\CI.O:JAL DE SALUD 

Control de alimentos,de riesgos ocupacionales, de accidentes y 

vectores de enfermedades. 

lo. 

población.que no dispone de esos servicios. 
Establecimiento de métodos para la recolección, transporte,tr~ 

tamiento y disposici6n de desechos sólidos. 
Control de fu-:::utes de contaminaci6n del agua, atmosfera·y sue- 

Provisi6n de medios sanitarios de eliminación de excretas a la 

Extensión dc:l suministro de agUé.1 potable por medio de conexio- 
nes domiciliarias a la p ob Lac i.Sn u rb ana y suburbana y aprovisionamiento de z o 
nas rurales. 

Propósitos: 

SA:~I~\HIENTO: 

vulnerables. 

infraestructura snnit~ria deba ser asistida con preferencia. 
- Problema de S.:üuc.l de. may o r impacto social. 

Grupos que por su edad o caracter1sticcs bio16gicas seas mfis 

En un p r i me r mornen t o para definir la extensión de cada una. de 
las accione~ se tcndr~ en cuenta: 

-- Grupo socioccon6mico que requiera mayor atenci6n. 
- Arca geográfic:1. que cerno consecuencia de su n iv s L de. salud e 

ganizado estarfin en interacciGn pc1~~n8utc, La particip2ci6n popular en la 
pl.'.1~1ifícación, c j e.cuc í ón y control de La s ac t i.v i dcd es del s e c t o r conqltuyc 
la base fundamental del sistema para el loBrO del prop6sito enunciado, 

El S.U.N.S. se hari careo dol total de las modalidades o ca- 
.t cg o r í as de p r e s t ac i.orie s que curj an de la t e.cno Log ia disponible. To d a la p~ 

blaci6n tendr~ asegurado el acceso al sistema para acciones de prornoci6n y 
prevención, control de salud, atenci6n de la patologfa y rehabilitaciGn. 
El· S .u .N.S. op c r a rii a través d·~ las modalidades consultas, Ln t e r nac í.ón y vi 
sita domiciliaria. 

f 
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Hasta tanto se logre la absorción por el &sta<lo de la totali- ~ 

dad de los recursos en operación, el mismo actuar§ como ente coordinador. Con 

respecto al súb s e c t o r p r i.vado se podrán realizar convenios u otras fo rraas con 

tractuales·que permitan cI uso de estos t~cursos en benefici6 de 1i -p~blaci6n 

La p Lan i f i.cric i ón y programación .de las actividades se hará a nivel local 

con amplia participación popular, consolidación por área y jurisdicción.y 

tompatibilizaci6n a nivel nacional. .\ 

- En cadc arr!a s ani.t ar i.a el establecimiento de mayo r complejidad será el res- 

ponsable de la ejccuci6n J control de las actividades a brindar a la pobla- 

ción a s i.gn ad a a clicha áre:aJ así como de sup e rv í.s ar y evaluar la calidad de 

las prestnciones. 

-, 
t~n constituidos por los establecimientos oficiales, de obras sociales y mu ? ) 
t ua Le s y privados de mcdi;.,\t:u: y a l.t a cornp Le j Ld ad , 

1\ res. 
\ S.U.N.S. y el pueblo orgnnizado. Los restantes escalones del sistema esta- 

La unidad de acceso al sistema estar¡ constituida por los actuales servi- 

cios de baja complejidad y consultorios médicos y ódon t.oLdg i.co s par t í.cu La-: 

Estas unidades de b as c son las que deberán p r oinove r la í.nce r s cc í.Sn del 

mo formal conccb í.do ce.no instrumente de defensa de los in tc re se s de los g:r~ 

pos clom í.nant c s oli¡;5.npiicos p rov í.n c i.a l es. 

10~ dictadas por el S.U.N.S. Ef Sistern3 Unico Nacional de Salud propcn<ler5 

una dcs cent.r a'l i z ac ión b as ada en un auténtico f cdc r a.Li.smo , y no un f e de ra l is 

- Las e s t ruc t ur as pr ov i.nc í.a Lc s , r cs pons ab le s de la conducción a n í.ve L j·..iris- 

d í c c i.cna L, arlc cu a r án su o r gcn í.z ac i.ón y f unc i.onam.i cn t o a las p aut a s genera- 

Dcsnrrcílor en caJ.:l una de las provincio.s un esquema de regi~ 
naJ.íz.ación a través de un sistema escalonado de servicios partiendo .de una 
unidad mínima h a s ta una de máxima ·complc:j ida0 que permita as cgur ar p r e s t ac í.o 

ue s de cant i d.«l y calidad igu¿:¡,] .it a r i.a par a toda la población. Todo e s t e con- 

junto ccns t i t u i rf la red nacional de servicios. 

do. 
1 

Lnc.o rpo r ar al sistema estatal los r e cu r soc humano s , físicos y 

financieros <l2l subsector <le·Ubras Sociales y Mutuales y del subsector priva- 

t 
c;:ci.i:n y ;:id1,1i.ffi :,;t'r~iciéin .le las a cc i ouc s dé! s a Lud , c o n n l t o [l'.'2,do e~ de sccut r a 

li,:,,c.i.ún y un ,:1ii:;ii:10 c o.t t r o L po pu l.a r en todos los niveles de. dc c i.s i.Su . 
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·\,el social, 

~1 Estado provenientes de las rentas Eencralcs 
'. la base de un criterio ele recaudación tributa- 

. ~s recursos necesarios para el sistema dé salud 

·,-· ._ . .;:,, . 

:~~ci6nill~iento del S.U.N.S. en 6pt~nas condicio- · 
¡;._¡::;ibilidades del país y asegurando la r;ratui.2.a~ 

.. ·:,•.s de are.as críticas. 
: en los programas de formaci6n al personal de 

~cciones de las instituciones docentes y el 
; .omac í.Su y educación con tLnuad a del. personal 

;~ v oportunidad de movilidad v2rtical. 

~ilizaci6n de los trabajad0res de salud median 
:i6n y adiestramiento, jerarquizaci6n da las 

}e personal de salud disponibles. 
n el s.u.N;s. ser~ pnr d2dicaci6n cxcltisiva 

: profesiones, roles y f~nciones del personal 
:sidades de la poblaci6n y de las caracterfsti 

:.eg1stro nGcionaJ. de trabajadores de salud a 
,~e existencia, distribuci6n, utilización y ca- 

,·-.jo al, sector y de hab i.Li.t ar Lo para el ejercicio 

- .,:ti<.12 .. d y c.a Li da d adc cua das del personal de sa-: 

. ..nt o de las acciones p r o g rnmcd as en el scccor . 

20. 

ser5n los aportes•. 
de la Naci6n, real3:· 
ria sustentada en l~ 

E' . .L 

nes, de acuerdo a:: 
tofal de todas las 

FIN/\HCIACIO:J: 

cnf e rmc r i a , t écn í.c. .. 

S.U.N.S. para cene~ 
de salud. 

funciones, r emunc r.:c. 

te su rcdistribucif~ 
Fr..·.·-:. 

tratandc de incluir· 
La =¡ 

cns de las acciones 
en salud en func i.ói: 

pnc i t ac i.ó n de L pe rr .. e · 

de su profe~ión. 

fin de o b t ene r in;ºo, 
E ,..., ... · 

..::A-,., 

lud necesario par~,· 
D:i,; 



En una primera etapa y hasta tanto se efectúen las reformai 
al sístclila tributario, el·f:inanciamícnto se basar& en los fondos del pr2su- 
puesto general de la Nación, de la Obras Sociales y Mutuales, y de toda otra 
fuente' oficial que aplique recursos al cuidado de la salud. 

controladas por el S.U.N.S. 
La rc)ffllneración de los integrantes del S.U.N.S, ai cual los 

trabajadores de salud deberán pertenecer en forma dxclusiva, se regular5 a 
través <le salario o régimen de capitación, el cu~l.tcudrá su corr..::spondicn- 
te estímulo en aquellas ircas geográficas o especinlidades críticas~ 

Las inversiones de nuevas plantas físicas y cc¡uip,:;s serán 

El S.U.N.S. <l~terminará el presupuesto necesario para suco- 
rrecto funcionamiento, asi co~o asisnar5 los recursos correspondientes para 
cada uno de los servicios a Givel provincial, tanto sea para operación como 
para inversión, s e gíin la escala de prioridades antes s ciia Lada , 

duetos. 

- Scpromovcr5. 12. industria nac í.oria L ck me d i.c cu.en t o s y pro,11-;_~ 

tos biol6gicos, equipos, aparatos e instrumental m6dico, 
regulando su importación y eliminando la Líl.r e comerciali- 
zación, incluyendo la pub l í.c i.dud que se hace de estos pro- 

por el S.U.N.s. 

salud deben f o rmar parte do I s i.s t cna or gan i z at i.vo , y su oh 

jetivo, réti.1ncn de t r ab aj o y p r o p i cd ad será dc t e rmí.nadas 

- Ue que todas las org~ni~acioncs que c~mplen actividad~s dn 

lud. 
de alimentos y bienes d e cor.sumo que pue d an afectar 12. Sel- 

farmacol6gicas, equipos, aparatos e instrwn8ntcs m&Jicos y 

z ac i.ón de los siguientes productos: medicé.:1'1::,ntos y drcg;::.s 

dad, e s p ec if í.c ac í ouc s , técnicas, d i.s t r i.buc ión y cmne:·i:d.a}i._ 

t e rrui.nac i Sn ele p r e c í.o s , p roducc í ón , .vo Lumeu , tipo, var i.e.- 

- La participaci6~ activa 

Esto se logrnrfi a travfs de: 

. ,. 
,.. 


