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1. — El Consejo Federal de FEMECA, celebrado
el 21-12-73, se abocé por primera vez a la consi-
deracion del SNIS, fijando como Pautas Generales
las siguientes:

a) Una sola medicina para todos los habitantes
del pais que garantice, en igualdad de condi-
ciones, las mejores acciones de prevencion, re-
cuperacién y rehabilitacién de todos sus pobla-
dores, siendo el Estado el responsable de su
financiacién.

b) Co-gestion. El Estado debe participar de la res-
ponsabilidad de co-administrar el Sistema, en
su planificacién, evaluacién y ejecucién. Recla-
mamos una co-gestién intersectorial (nacional,
provincial y local).

c) Representatividad real de las entidades que
agrupan a los distintos sectores intervinientes
en la conduccién y puesta en marcha del Sis-
tema.

d) Transicién. Como en todos los procesos, el Sis-
tema a implementar debe responder a las ne-
necesidades de una etapa transicional, cuyo
objetivo final lo constituya el Sistema Unico
de Salud.

e) Su financiacién requiere indiscutiblemente una
redistribucién del ingreso nacional que garan-
tice la mejor atencién del beneficiario y la justa
retribucién del trabajador sanitario.

Por ello, el Sistema requiere financiacién se-
gura.

f) Establecer soluciones propias para cada medio,
contemplando las caracteristicas distintivas de
cada regién. Ello supone una conduccién norma-

tiva central y una descentralizacién ejecutiva
a nivel provincial o municipal.

g) Una real modificacién de las estructuras y la
posibilidad de desarrollar una medicina de ca-
lidad al alcance de todos. Por ello le compete
al Estado LA REVITALIZACION Y JERARQUI-
ZACION DEL HOSPITAL PUBLICO, eje indis-
cutible de la aplicacién del Sistema.

Para ello es necesario:

1) LEY DE EMERGENCIA DE REEQUIPAMIENTO
HOSPITALARIO.

2) LEY DE MEDICAMENTOS, que contemple el
proceso de industrializacién y comercializacion
y reduzca el elevado indice actual del rubro me-
dicamentos en el Gasto en Salud (40 % en el
drea metropolitana; 58 % en la zona Cuyo. En-
cuesta Nacional de Salud, 1969).

3) REGIMEN LABORAL que garantice a todos los
Trabajadores de la Salud —incluyendo al con-
junto de médicos residentes y concurrentes para
su definitiva incorporacién a los planteles or-
gdnicos—: estabilidad, retribucién justa, jorna-
das de labor adecuadas, dada la insalubridad
del medio; reconocimiento de los servicios so-
ciales y previsionales que aseguren un futuro
honorable, y el derecho a ser representados por
sus entidades respectivas.

La estructuracién del Sistema es algo més que
una modificacién superficial o circunstancial:
debe sentar las bases para una reforma profun-
da, y por ello no sélo debe abarcar el fenémeno
de la atencién de la salud, sino todos aquellos
factores que hacen a su cuidado y preservacion
como fuente de riqueza para el futuro del pais.

2. — FEMECA establecié contactos con legisla-
dores nacionales de distintas extracciones politicas,
haciéndoles conocer el apoyo de la entidad a la_filo-

| sofia del Sistema; no asi a su articulacién, que di-

feria ostensiblemente de aquella, a través de suce-
sivos proyectos de leyes. '

Esos contactos con legisladores se extendieron a
Presidentes de Partidos Politicos, con el propésito
de que hicieran llegar al Presidente de la Nacién
la inquietud de los médicos metropolitanos que, de-
seosos de colaborar en la obra de unidad y de re-
construccién, temian ver frustrados sus anhelos an-
te la redaccién deficientisima de dos proyectos de
leyes fundamentales para la salud de la poblacién.
De todo ello se informé, ademads, al Secretario de
Salud Publica de la Municipalidad de la ciudad de
Buenos Aires y al Sr. Intendente Municipal.

3. — El Consejo Federal de FEMECA reanudé su
cuarto intermedio el 4 de marzo de 1974, en cuya
oportunidad se formularon las objeciones que se




documentaron en la “’Solicitada’ aparecida en dia-
rios de la Capital Federal del 14 de dicho mes.

4, — Hemos mantenido enlace permanente con
la Confederacién Médica de la Republica Argenti-
na, habiendo participado en forma activa en el ana-
lisis de los despachos producidos por la Comisién
de Salud Publica del Senado de la Nacién, de que
informan los anexos insertados al final de esta pu-
blicacién, formulando, cuando correspondia, las ob-
servaciones del caso.

5. — El 2 del mes en curso volvié a reanudarse
el cuarto intermedio del Consejo Federal, quien al
aprobar la “’solicitada’ que titulGramos */¢Quiénes
intentan un conflicto médico?’’, -resolvié la reali-
zacién de una Conferencia de Prensa, que se
celebré el 4 del mismo mes, en la sede de la
Asociacién de Médicos Municipales, tal como se
informa en el punto 7. Ese mismo dia, la Asocia-
cién de Médicos Municipales dispuso la suspensién
de las actividdaes profesionales, con mantenimiento
de guardias, en todos los policlinicos de la Comuna,
a partir de las 10 hs,

El Consejo Federal resolvi6 encomendar a
FEMECA nuevos contactos con legisladores nacio-
nales y Partidos Politicos y encuentros con entida-
des profesionales y afines a la medicina y entidades
obreras sindicales, manteniéndose, entretanto, en
sesibn permanente,

6. — En momentos de cerrar este informe, con-
cretamos una entrevista con el Presidente de la Co-
misién de Salud del Senado de la Nacién, Dr. AME-
RICO GARCIA, y demds integrantes, entregando a
cada uno de ellos un Memorial, que tuvo lugar el
martes 9 de abril de 1974, con invitacién a Dele-
gados del Consejo Federal que se hicieron presentes
en la puerta de acceso a dicho Cuerpo. El dia
17-4-74 se celebré una entrevista con el Vicepre-
sidente 19 del Senado, Dr. José A. Allende. de la
que participé esta Federacién y la Asociacién de
Médicos Municipales.

7. — En la sede de la Asociacién de Médicos
Municipales se realizé6 una Conferencia de Prensa,
a la que asistieron todos los medios informativos
de la Capital Federal, con la participacién de la
Confederacién Médica de la Republica Argentina y
la Federaciéon Médica de la provincia de Buenos
Aires, que manifestaron su adhesién a la posicién
de los médicos metropolitanes, habiendo asistido
ademds representantes de la Asociacién Interhospi-
talaria de Profesionales de Salud Piblica de la Na-
cién y la Asociacion Médica Interhospitalaria de
Salud Mental. En esa oportunidad dimos nuevo es-
tado publico a la informacién que transcribimos en
el presente folleto, que reiteramos posteriormente a
través de reportajes radiales y televisivos.

8. — Hemos realizado un primer encuentro, que
se habré de reeditar en sucesivas reuniones, con
invitacién a las siguientes instituciones:
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—Unién Obreros y Empleados Municipales (UOEM).
—Unién del Personal Civil de la Nacién (UPCN).
—Asociacién de Trabajadores del Estado (ATE).
—Asociacién de Médicos Municipales.
—Federacion Odontolégica de la ciudad de Buenos

Aiires.

—Asociacién Bioquimica Argentina.
—Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Capital

Federal.

—Federacién Kinésica de la Capital Federal.

Se halla en gestién una entrevista con la Confe-
deracion General del Trabajo, con el propésito de
interiorizar a la Central Obrera de la fundamenta-
cion de los médicos metropolitanos en torno de los
proyectos de leyes mencionados.

9. — Se ha recabado la adhesién pablica de las
siguientes institucionés que constituyen las Entida-
des Médico Gremiales del Noroeste:

—Circulo Médico de Catamarca.

—~Colegio Médico de Jujuy.

—~Colegio Médico Gremial de La Rioja.
—<Circulo Médico de Salta.

—Colegio de Médicos de Santiago del Estero.
—~Colegio Médico de Tucumdén.

El Circulo Médico de Catamarca
ha mantenido su adhesién en “solicitada’* del
18-4-74. El Viernes 19-4-74 celebraremos una
reunién con el Circulo Médico de Salta para los
mismos fines.

Con fecha 15-4-74, la Federacién Médica de la
provincia de Buenos Aires, en ‘’solicitada’’ publi-
cada en diarios de esta Capital, anuncié su apoyo
a “las reivindicaciones de los médicos de la Capital
Federal y mantiene su estado de alerta a los cole-
gas bonaerenses. . .”.

10. — Con la difusién de este informe, que se
distribuird en todos los establecimientos asisten-
ciales, se propiciard la realizacién de asambleas
de esclarecimiento en los respectivos lugares de
trabajo.

11. — Este Informe ha sido entregado, final-
mente, a los sefiores legisladores nacionales; miem-
bros de la Sala de Representantes de la ciudad de
Buenos Aires; Partidos Politicos Nacionales; enti-
dades profesionales y agrupaciones sindicales de
trabajadores.

12. — En el mds breve plazo, esta Federacién
procederd a convocar al Consejo Federal Extraor-
dinario de la Capital, que se mantiene en sesidén
permanente.

Buenos Aires, abril de 1974,

Dr. PEDRO BIBILONI
Secretario General

Dr. GUALTERIO T. SUAREZ
Vicepresidente en ejercicio
de la Presidencia



MEMORIAL

9 de abril del 974,

Sefior Presidente de la

Comisién de Asistencia Social y Salud Pudblica
del H. Senado de la Nacidn,

doctor D. AMERICO GARCIA,

NOTA N¢ 3820/74
S/D.

De nuestra mds alta consideracién:

De acuerdo con los términos de la entrevista
que esa Comisidén tuviera a bien conceder a esta
Junta Ejecutiva y al Comité Ejecutivo de la Aso-
ciacién de Médicos Municipales de la ciudad de
Buenos Aires, el dia 3 del actual, cumplimos en
reiterar y ampliar la posicién de los médicos
metropolitanos que representamos, en torno de los
proyectos de leyes de creacién del SISTEMA NA-
CIONAL INTEGRADO DE SALUD Y CARRERA
SANITARIA NACIONAL, tal como informdramos
por nota del 12 de febrero ppdo., a la que acom-
pafndbabamos el texto de nuestra ‘solicitada’,
publicada en diarios de esta ciudad de igual
fecha, cuya fotocopia adjuntamos.

En dicha ocasién, solicitdbamos se escuchara
la opinién de nuestra entidad, *’ al igual que la
de las demds entidades representativas de los pro-
fesionales del arte de curar, y de los sectores
afectados (C.G.T.; C.G.E., etc)”.

I. — FILOSOFIA DEL SISTEMA.

Apoyamos fervorosamente la filosofia que sus-
tenta el SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
SALUD (no su articulacién, que no se ajusta a la
doctrina), por todas las razones expresadas en la
mencionada “’solicitada’ del dia 12-2-74, y las
reiteraciones en diarios de esta ciudad del 14-3
y 4-4-74, que también anexamos.

Los principios en que descansa esa filosofia
son:

—una medicina para todos los habitantes del
pais, de la més alta calidad, bajo la respon-
sabilidad del Estado como garante econémico
en la direccién;

—vigencia de la solidaridad nacional, en reem-
plazo de la grupal, con el equilibrio que im-
pida el sacrificio de un solo sector, debiendo
lograrse la participacién arménica de todas las
dreas de influencia;

—el sistema debe ser verdaderamente INTEGRA-
DO, tanto en recursos publicos, como paraes-
tatales y privados, debiendo orientarse hacia
una PLANIFICACION UNIFICADA;

—Ila co-gestibn —que debe iniciarse a nuestro
criterio con la discusién del proyecto de
leyes—; esto es: co-administracién intersecto-
rial, debe tener vigencia en todos los niveles
de conduccién (nacional, provincial y local), y
debe asegurar la REPRESENTATIVIDAD REAL
de las instituciones que agrupan a los sectores
participantes, junto al Estado;

—el Sistema debe configurar una ETAPA PREVIA
a la implementacién de un SISTEMA UNICO,
toda vez que la situacién econémica del pais,
supeditada no sélo al quebranto heredado por
el actual Gobierno —del que es parte el va-
ciamiento hospitalario producido en los ultimos
afios—, sino, también, a la inestabilidad de la
balanza mundial, impide, en los actuales mo-
mentos, vertebrar un sistema Gnico, que se
verd constrefiido a las limitaciones sociales y
econémicas de la hora actual;

—el hospital publico debe ser el basamento del
SISTEMA. Para ello debe programarse una Po-
litica de Salud que incremente los presupuestos
asignados a Sanidad. No es posible sancionar
una ley que pretenda establecer UN SISTEMA
como el que comentamos, aun en su etapa pre-
via, SI NO SE RECUPERAN, definitivamente,
los establecimientos asistenciales de la Nacién
y de los Municipios, cuyo deterioro, tanto en
elementos humanos cuantitativos, como en me-
dios técnicos y subsidiarios que hacen a la in-
fraestructura, IMPIDE EN LA ACTUALIDAD
ofrecer correctas acciones de salud.

Los hospitales psiquidtricos, en la Capital Federal,
tienen un déficit del SETENTA POR CIENTO
del personal auxiliar, y una situacién semejante
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es la que aflige a los demas hospitales publicos.
Mal puede pensarse entonces, en un SISTEMA
DE SALUD con esa total falencia de recursos
humanos y técnicos.

Es nuestra opinion que deberia sancionarse una
Ley de Emergencia Hospitalaria para Equipa-
miento, como etapa previa;

—el regimen laboral del SISTEMA debe asegurar
a los integrantes del equipo de la Salud: esta-
bilidad; jornada de labor humana, teniendo en
cuenta su insalubridad; compensacién retribu-
tiva digna que estimule permanentemente al
trabajador para incentivar su evolucién; bene-
ficios sociales que reporten tranquilidad hono-
rable para el futuro; derecho a la representa-
cién a través de las entidades médico-gremiales;

—una politica de medicamentos que impida el
“trust’”” monopélico de la industria farmacéu-
tica.

Il. — ARTICULACION DEL SISTEMA.

La articulacién del Sistema no se corresponde
con la enunciacién filoséfica del mismo. Es mas:
la filosofia pertenece a un supuesto SISTEMA
UNICO e INTEGRADO; pero en modo alguno se
asimila a! proyecto elevado a esa H. Cdmara.
Valga el simil: la filosofia del Sistema remeda a
un receptdculo que anuncia contener un elixir.
Su contenido, en realidad, por error de rotulacién,
es un téxico.

El mensaje de ambos proyectos de leyes (SNIS
y CARRERA) no responde, en modo alguno, a es-
tos Ultimos. Ocurre que el mensaje fue concebido
para OTROS PROYECTOS, NO PARA LOS SO-
METIDOS A VUESTRA CONSIDERACION. Y ello
estd demostrado en que el Mensaje siempre fue
el mismo, y no asi los diferentes y sucesivos pro-
yectos elaborados en la respectiva Secretaria Téc-
nica del Poder Ejecutivo, cuyos textos fueron
modificados una y otra vez, con excepcién del
Mensaje, que siempre fue rescatado sin altera-
cidn, porque mantenia su vigencia.

El Poder Legislativo sabra advertir semejante
contradiccién, imputable a una lamentable omi-
sién del redactor de los proyectos.

1ll. — APORTES CRITICOS A LOS PROYECTOS
DE LEYES.

1. EL SISTEMA NO ES UNICO NI INTEGRADO.

Se obliga Unicamente a la ciudad de Buenos
Aires. El redactor del proyecto ha respetado el
federalismo, al facilitar LA OPCION de las pro-
vincias, pero OBLIGA a la Capital Federal, brin-
dandole asi un tratamiento desigual con respecto
a los demds Estados de la Nacién, ignorando su
importancia histérica y demogrdafica, con olvido,
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ademds, que sus habitantes eligen Senadores y
Diputados para el Cohgfesq de la Nacién.

Tampoco es INTEGRADO, pues se OBLIGA
s6lo a los Hospitales Nacionales y a los de la
Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires. Los
demds efectores PUEDEN OPTAR (Obras Sociales;
Mutuales; Hospitales de las Fuerzas Armadas y
de seguridad y privados). Vale decir: NO SERA
SISTEMA INTEGRADO, puesto que habrdn de pu-
lular, como hasta el presente, las mds variadas
fuentes de prestaciones de Salud.

De ahi que hayamos senalado que, antes que
un SISTEMA NACIONAL INTEGRADO, se esta-
blezcan las bases de UN SISTEMA PREVIO o
PLAN DE EMERGENCIA, que sirva de fundamen-
to para un posterior y definitivo SISTEMA NA-
CIONAL,

2. LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO.

Como garante financiero del Sistema, se ve
limitada al esfuerzo del sector publico nacional’
y de la Municipalidad de la ciudad de Buenos
Aires.

Advirtamos que la actual contribucién del Es-
tado y de la Comuna metropolitana, en lo que se
refiere a Sanidad, se ve ostensiblemente reducida
por carencia de recursos financieros.

La Nacién aporta en gastos de Salud (afio
1973) la suma de $ 2.128.454.600 (Boletin Ofi-
cial N° 22726, 13/8/1973, Ley 20.066). El
articulo 209 del proyecto de ley del SNIS asegura
que el Gobierno Nacional proporcionard hasta la
suma. de Pesos 3.400.000.000. El presupuesto de
Salud de la Municipalidad de la ciudad de Bue-
nos Aires (1973) es de pesos 730.000.000, apro-
ximadamente.

El proyecto de ley no dice que en esa suma de
hasta $ 3.400.000.000 esté incluido el presu-
puesto de Sanidad de la Nacién. Supongamos, en
el mejor de los casos, que todos esos aportes sean
independientes uno del otro; es decir, que puedan
sumarse. Esto es: uno es aporte para el SNIS; el
otro, el procedente del Presupuesto General de la
Nacién; el restante, recursos municipales de la
Capital para igual rubro. Entonces, obtendremos:
—Presupuesto Gral. Nacién

(QUCTZN G oo o $ 2.128.454.600,—
—SNIS (proyecto de ley, .
ATE 209 5 e ,, 3.400.000.000,—
—Municipalidad Buenos Ai-
res: (19730 . v oo eioie o .+ 730.000.000,—
Tetal ..o B '$ 6.258.454.600,—

Suponiendo que todos esos importes puedan adi-
cionarse para un fondo comiin del SNIS —lo que



nos parece improbable—, haremos un cdlculo esti-
mativo referido a remuneraciones, respecto de las
posibilidades de afrontar este rubro:

—sueldo basico de un médico con 18
hs. semanales (aproximadamente) $ 1.800,—
—sueldo basico actual de un médico
con 45 hs. semanales (sin ““dedica-
Gioniexclusivali)in o aheure tharids s ., 4.500,—

Calculando las siguientes cantidades de médicos
que se incorporarian obligatoriamente al Sistema:

—Municipalidad Bs. As. ...... 5.500
—Salud Publica Nacién ...... 5.000
Total aproximado .. ... 10.000 médicos

De afectarse los médicos a la “’dedicacién exclu-
siva’’, con prohibicién de realizar TODA OTRA TA-
REA, no puede hablarse de una retribucién minima
de $ 4.500,—.

El sueldo bésico inicial para quien deba resignar
toda otra fuente de ingresos, oscilaria en la suma
de pesos 8.000,—, semejante al que otorgan em-
presas estatales para técnicos especializados.

—10.000 medicos a pesos
8.000,— c¢/u. para un
ano (13 meses) ...... $ 1.040.000.000,—

Aclaramos que nos estamos refiriendo a “‘suel-
dos bdsicos’’, con exclusién de aquellos de mayor
monto, correspondientes a diferentes niveles jerdr-
quicos, y todo otro beneficio social asignado hasta
la fecha. Casi una suma andloga insumiria la con-
sideracién de la “‘antigliedad calificada’ y ‘‘mo-
vilidad horizontal’’ reconocidas a los médicos mu-
nicipales.

Con relacién al personal de infraestructura, so-
bre la base minima de ocho (8) agentes por médico
que sugieren modernos estudios sanitaristas, .y pro-
mediando un sueldo basico inicial de $ 3.840,—
para el personal afectado a la “’dedicacién exclu-
siva’’, obtendremos, en sueldos, durante un afio
(13 meses):

$ 4.0600.000.000,—

Ahora bien: no puede implementarse ningin
SISTEMA NACIONAL sin encarar antes el inme-
diato REEQUIPAMIENTO HOSPITALARIO. Los es-
tudios actualizados sefialan que es preciso contar
con una suma promedio inicial minima del orden
de los $ 50.000.000,— por establecimiento, para
una debida recuperacién. Las siguientes tablas (Es-
tudio sobre Salud y Educacién Médica, Recursos en

Operacién —secretaria de Estado de Salud Pudblica,
censo 1969, edicién 1970)— consignan las canti-
dades de establecimientos asistenciales con y sin
internacion, pertenecientes a la Nacién, en todo el
pais, y los correspondientes a la ciudad de Buenos
Aires (Municipio), que entran obligatoriamente en
el Sistema:

CON INTERNACION

Jurisdiccién Nacién  Municip. Bs. As.
Capital Federal .. 17 23
Resto del pais .. 107
Totalt il 124 23
TOTAL GENERAL .... 147

SIN INTERNACION

Jurisdiccidn MNacién  Municip. Bs. As.
Capital Federal . . 76 17
Resto del pais .. 125
ilotallest:ion 201 17
TOTAL GENERAL .... 218

Observemos que, solamente en Capital Federal,
existen 40 establecimientos asistenciales CON in-
ternacién. NO TOMAREMOS EN CUENTA EL
RESTO DEL PAIS, a efectos de visualizar mejor.
el monto que demandaria el reequipamiento fisico
minimo, en la ciudad de Buenos Aires, SIN EL
CUAL NO ES POSIBLE SIQUIERA ENTRAR A
CONSIDERAR NINGUN SISTEMA DE SALUD. Lo
contrario equivaldria a analizar una utopia.

40 hospitales, a $ 50.000.000,— c/u. (calculo

minimo):

$ 2.000.000.000,—

Veamos, ahora, los gastos que demanda el
mantenimiento de un hospital de mediana comple-
jidad (presupuesto para 1974):

BIENES DE CONSUMO

Alimentos . ............. $ 2.000.000,—
Productos de mineria ..... e 35.000,—
Textiles y confeccién .. ... ,, 1.500.000,—
Maderas, corchos y manufact. ,, 30.000,—
Productos quimicos y medici- -

NAIESTAIER (20 e v vt doie ,, 7.000.070,—
Cueros, pldsticos y manufact. ,, 200.000,—
Piedras, vidrios, cerdmicas . ,, 120.000,—
Metales y su manufact, .... ,, 100.000,—

150.000,—

Elementos y utiles diversos . ,,
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BIENES DE SERVICIO

Electricidad, luz y agua ... $ 200.000,—
GaS Tty SN o W st " 400.000,—
Comunicaciones . ......... . 10.000,—
Honorarios a terceros y arre-
glo de automotores ... .. i 500.000,—
Alquileres .............. " 2.000,—
Vidticos y movilidad ... ... 57 30.000,—
BIENES DE CAPITAL
Méquinas y herramientas
(renovacién) .......... $ 20.000,—
Moblaje) iicivseeis os s i 100.000,—
Libros y elementos de bi-
blioteea ....c'. oo e 6.000,—
Aparatologia (renovacién) .. ,, 160.000,—
Instalaciones . ........... 7 40.000,—
TOTAL GENERAL .... $ 12.603.070,—

Reiteramos que se trata de un establecimiento
de mediana complejidad, no obstante lo cual —sin
entrar a considerar los hospitales de mayor volu-
men, aplicaremos ese monto a los 40 nosocomios
de la Capital (excluido el resto del pais):

40 hospitales X $ 12.603.070,— =

$ 504.122.800,—

Y d¢ejamos constancia que no se tiene en cuenta
el proceso inflacionario controlado actual, de acuer-
do con la politica del Ministerio de. Economia.

En resumen:

—GASTOS PARA 1974—

Rubros Importes

Reequipamiento fisico 1) .. $ 2.000.000.000,—

Mantenimiento (1) ....... ,, 504.122.800,—
Sueldos profesionales ... .. ,, 1.040.000.000,—
Sueldos personal ........ ,» 4.000.000.000,—

TOTAL GENERAL ... $ 7.544.122.800,—

(1) Unicamente Capital Federal.

GASTOS PARA 1974 ..... $ 7.544.122.800,—
PRESUPUESTO DE:
—Salud Pdblica Nacién y

Municipalidad Bs. As. y
SNIST .2 . O O ,, 6.258.454,000,—

DEEICIT RSt S o it $ 1.285.668.800,—

Nuestros cdlculos en materia de retribucién
podrian ser erréneos, si la cantidad de médicos
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que incorporaria el SNIS fuera limitadisima. Es de-
cir, ofreciendo sélo un ““cupo’ inicial de vacantes,
por supuesto inferior al plantel actual de los hos-
pitales nacionales y municipales, quedaria entonces
una cantidad que no PODRIA OPTAR, con lo que,
en consecuencia, se perderia una legitima fuente
de trabajo, lograda por concurso, y ello configura-
ria, también, un grave deterioro del aporte técnico-
cientifico de los profesionales excluidos de la poli-
tica de recuperacién que intenta el reintegro al
pais del importante material humano que ha ten-
tado fortuna fuera de nuestras fronteras.

En ese supuesto, el enunciado del proyecto no
seria leal. Estaria propiciando la reduccién de plan-
teles; la renuncia OBLIGADA de muchos agentes
o la imposibilidad de acceder a funciones que se
venian cumpliendo orgdnicamente. Puede suponerse
que existe la via del recurso indemnizatorio, o de
la prescindibilidad. El proyecto nada dice al res-
pecto, y ninguna jurisprudencia avala tal supuesto,
desde el momento que la ley lo oculta al amparo
de una “OPCION”, que puede transformarse en
“OBLIGACION’’. En ese sentido observamos que el
proyecto silencia ¢qué mecanismo se seguird con
relaciéon a los agentes que NO PUEDEN OPTAR
¢Serén indemnizados La ley no lo determina. ¢O
tal vez deban recurrir a la via judicial en demanda
de un derecho no previsto en la ley?

Senalamos, finalmente, que tampoco entramos en
la consideracién de los gastos que habra de deman-
dar la HIPERTROFICA BUROCRACIA que implica-

Ty

ra la creacién de ‘‘dreas programdticas’’; ‘‘consejos
de administracién’’; “‘consejos federales’’; ‘’secreta-
rias ejecutivas’’, etc., Preferimos no entrar en de-
talles. La experiencia en el pais sobre el particular
es por demds harto conocida.

Reiteramos: todos los ensayos practicados hasta |
el presente han fracasado en el pais porque no
existi6 nunca una fundamentacién econémica co-
rrecta. De ahi que seamos reiterativos al sefialar
la necesidad de programar un plan de emer-
gencia, que permita viabilizar en etapas sucesivas
la estructuracién de un SISTEMA, lo que sélo sera |
factible si se logra la RECUPERACION DE TODOS |
LOS HOSPITALES PUBLICOS y se avienen recur-
sos estables para su funcionamiento. {

No es adecuado, en consecuencia, intentar la
articulacién de un Programa como el referido, en
tanto el pais no se haya levantado de la pgstra-
cién sumida por tantos afios de improvisacion.

3. — LA SOLIDARIDAD NACIONAL,

Se le exige a la Municipiolidad de la ciudad de
Buenos Aires, y a los hospitales nacionales de di-
cho distrito y a los diseminados en el resto del
pais. Con relacién a la Capital Federal —cuyos
habitantes eligen Senadores y Diputados para ei




Congreso de la Nacién— entendemos que el trato
que se le ofrece es desigual. Por otra parte, no sa-
bemos qué pautas ha seguido el redactor del pro-
yecto para pretender que los contribuyentes de la
ciudad de Buenos Aires, que con sus impuestos
subsidian a los hospitales municipales, deban trans
ferir sus aportes a un SISTEMA en el que deberian
tener participacién todos los habitantes, conforme
al principio de igualdad ante la ley.

El proyecto no aclara qué razones fundamentan
ese tratamiento desigual, que, excepcionalmente,
lo pudiere justificar,

4, — ACCIONES DE SALUD.

El proyecto anuncia que unifica “la planifica-
cién, financiacién y ejecucién de todas las accio-
nes’’ de Salud. Sin embargo, el articulado sélo se
refiere al sector estatal.

5. — FUENTES DE FINANCIACION.

El articulado, nuevamente, se contradice con el
Mensaje, ya que éste sefala la “unificacién de to-
das las actuales fuentes de financiacion'. Los re-
cursos de las Obras Sociales sindicales y de las
Obras Sociales de las Fuerzas Armadas y de Segu-
ridad quedan fuera del Sistema. Los provenientes
de las provincias quedan liberados a la ““adhesion
voluntaria’” que presten.

6. — MEDICAMENTOS.

El articulado ;no dice una palabra. EI Mensaje
sefala la incidencia de ellos en el componente del
gasto en Salud.

7. — ESTABILIDAD.

Conforme al proyecto de ley elaborado por la
Secretaria de Estado de Salud Publica, los profe-
sionales que ingresen al Sistema NO TIENEN es-
tabilidad por el término de un afio, a pesar de sus
nombramientos por concurso. El despacho producido
por esa Comisién concede estabilidad al personal
consagrado ‘a la DEDICACION EXCLUSIVA —lo
que antes no consagraba el proyecto del P.E.N.—,
pero al establecer un régimen de cargo tnico, CON
O SIN DEDICACION EXCLUSIVA, determina la
pérdida de la estabilidad, para este Gltimo caso
(“part-time’’), al fijar un periodo no mayor de
tres (3) afios, a partir de la implementacién del
Sistema, en el que se OBLIGA al agente a su in-
corporacion CON DEDICACION EXCLUSIVA. La
opcion deja de ser tal para convertirse en OBLI-
GATORIA, so pena de perder la fuente de trabajo,
sin compensacién indemnizatoria alguna, ya que el
proyecto silencia todo aspecto resarcitorio.

Propiciamos, por ello, la propuesta de la Con-

federacion Médica de la Reptiblica Argentina, que
no es conflictiva, y tiende a establecer una armé-
nica relacién de equidad.

8. — DEDICACION EXCLUSIVA.,

Debe establecerse la opcidén, pero en ninguna
forma debe condenarse al agente a que OPTE POR
ESTE UNICO SISTEMA, que es restrictivo, no con-
cede ninguna garantia, en cuanto a retribucién e
impide el ejercicio de CUALQUIER OTRA ACTIVI-
DAD, remunerada o no. Es ésta otra utopia, al
igual que el problema no resuelto de la financia-
cién, pues la actual infraestructura hospitalaria no
podrd atender la puesta en marcha ‘‘a pleno” de
los establecimientos asistenciales. Finalmente, tal
imposicidon contribuird al divisionismo médico.

9. — RETRIBUCIONES.

El proyecto sélo se refiere a la ‘‘dignidad’’ de
las remuneraciones. Entendemos que la propuesta
de la Confederacion Médica de la Republica Ar-
gentina es la que mds se ajusta a la realidad: un
médulo mévil porcentual, con relacién al salario
minimo.

10. — PREVISION.

El proyecto silencia todo lo relacionado con un
aspecto de primordial importancia, como lo es el
futuro del agente. Resulta inadmisible que una ley,
que intenta vertebrar un SISTEMA NACIONAL DE
SALUD, relegue en una reglamentacién la articu-
lacién de un régimen previsional. Ello demuestra
la improvisacién del ensayo. Un proyecto de ese
tipo deberia, al menos ,establecer pautas generales,
doctrinarias, cuyos principios no puedan ser des-
virtuados por una reglamentacién posterior, procli-
ve a la declamacién antes que a la efectividad,
precisamente por la falta de recursos econdémicos.

Sefior Presidente de la Comisién de Asistencia
Social y Salud Publica del H. Senado de la Nacién:
todos queremos contribuir a la impostergable tarea
de dotar al pais de las instrumentaciones legales
idéneas para su rehabilitacién.

Como argentinos que somos, y representantes de
la inmensa mayoria de los médicos de la ciudad
de Buenos Aires, participamos de la patridtica re-
flexién del sefior Presidente de la Nacién al sefia-
lar que el partido gobernante necesita de la cons-
tructiva colaboracién de mentes verdaderamente
dispuestas al cambio. Grave dafio se inferiria al
pais y a las autoridades que legitimamente lo go-
biernan si no se coopera con éstas enmendando
Sus errores.

Pensamos que tales errores pueden no ser tales,
ya que, posiblemente, existirian factores extrafios
interesados en crear situaciones conflictivas, ha-
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ciendo propicia la buena fe del Poder Ejecutivo an-
te la urgencia en estrechar los plazos para la recu-
peracién del pais.

El H. Senado de la Nacién debe advertir, final-
mente, los riesgos que representa sancionar leyes
con tan amplias facultades para el Poder Adminis-
trador, que en lugar de asumir el rol de normati-
zador, se arroga las de administrador absoluto y
ejecutor (v.g., Capital Federal, donde sus habitan-
tes no pueden elegir las autoridades que regentea-
ran el Sistema; ni siquiera designando delegados
a las dreas y/o Consejos respectivos). Tal suma de
poderes, en manos de gobernantes que no represen-
ten la expresién popular y nacional de la mayoria
argentina, es proclive a la mds variada suerte de
aventuras, politicas y econdmicas. %

En sintesis: esta Federacién Médica entiende que
deberian seguirse los siguientes pasos como previos
a la instrumentacién de un SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE SALUD:

19) Ley de Emergencia para Reequipamiento Hos-
pitalario, en todo el pais.

29) Enunciacién de una Politica Sanitaria Nacio-
nal. Entendemos que no es necesaria la trans-
ferencia de patrimonios fisicos y de recursos
humanos (Obras Sociales Sindicales; Hospita-
les Privados; etc.). Resultaria mds convenien

te la normatizacién centralizada para que el

derecho a la Salud sea igualitario para todos
los argentinos. Tal procedimiento, que podria
articularse por via de convenios o acuerdos,
impediria la natural reticencia de las agrupa-
ciones sindicales obreras ante el riesgo de per-
der la conduccién de sus obras sociales. que

R ———————

configuran una verdadera conquista social de
los trabajadores.

3°) Respeto de la autarquia municipal de la ciu-
dad de Buenos Aires, considerdndola en su ca-
lidad de Distrito Federal, por su importancia
histérica y demogrdfica, asi como por el ni-
mero de establecimientos asistenciales radica-
dos en su ejido, y de la cantidad de profe-
sionales que prestan servicios en esa drea.

4°) Elaboracién de un régimen laboral (Carrera
Sanitaria )para todos los Trabajadores de la
Salud, que contemple los derechos y benefi-
cios sociales a los que se han hecho acreedo-
res, y su aplicacion en todos los efectores
descentralizados.

59) Previamente a la implementacién del SISTE-
MA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD, se
debe dar lugar a una amplia discusién, que
permita considerar todos los aspectos senala-
dos en este Memorial, asi como todo otro apor-
te que se efectdie a nivel de los distintos sec-
tores involucrados.

Hacemos propias, sefior Presidente, las propues-
tas efectuadas por la Confederacién Médica de la
Repuiblica Argentina, elevadas a esa Comisién, cu-
yos textos anexamos, con comentarios especificos
de esta Federacién referidos al dambito metropoli-
tano de nuestra jurisdiccion,

Dios guarde a Ud.

Dr. PEDRO BIBILONI
Secretario General
Dr. GUALTERIO T. SUAREZ
Vicepresidente en ejercicio
de la Presidencia
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PROPUESTA SENADO

PROPUESTA COMRA

TITULO I — DE LA POLITICA SANITARIA NACIONAL

BRTICULO 1° — "“Decldrase a la Salud, derecho bdsico de todos los
habitantes de la Reptblica Argentina.

A tales efectos, el Estado Nacional asume la responsabilidad de efecti-
vizar este derecho sin ningtn tipo de discriminacién, usando para ello los
instrumentos con que le proveer la presente ley y fijdndose como meta, a
partir del principio de solidaridad nacior:al, su responsabilidad como financia-
dor y garante econémico, en la direccién de un sistema que serd tnico e
igualitario para todos los argentinos.

A él se llegard con el cumplimiento de etapas intermedias constituyén-
dose como objetivo inmediato el reordenamiento, rehabilitacién e integracién
del subsector publico estatal. En todos los casos tendrd vigencia el principio
de la cogestién y la planificacién ser& Unica y centralizada con ejecucién
descentralizada.”

TITULO II — DE LA CREACION

ARTICULO 2¢ — "A los efectos de dar cumplimiento al articulo 1°, créase
el Sistema Nacional Integrado de Salud; que funcionard a iravés de la Admi-
nistracién Federal de acuerdo a lo establecido en el articulo 5¢ de la presente
ley.”

TITULO III — DE LOS FINES

ARTICULO 3° — "Son fines del Sistema Nacional Integrado de Salud:
a) organizar e implementar la promocidén, proteccidén, reparacién y reha-
bilitacién de la salud fisica y mental de la poblacién y de cualquiera
otra prestacién y servicio de Salud en relacién con el ambiente, ten-
diendo a incorporar progresivamente al sistema todas las acciones y
recursos de salud de los efectores pertenecientes a los distintos sub-
sectores;
gestionar el dictado o dictar, segin el caso, las normas necescrias
para el cumplimiento de lo dispuesto en el inciso anterior y fiscalizar
su cumplimiento;
c) promover, realizar y coordinar ia capacitacién de los recursos huma-
nos para los servicios de salud, as{ como la investigacién en relacién
con tales problemas;
vigilar normativamente en los procesos de produccién, distribucién,
comercializacién y consumo de los elementos especificos requeridos
para la realizacién de la salud; g
e) regular el desarrollo de la capacidad total de la accién de salud
instalada.”

b

~

£

ARTICULO 1°® — Sin observaciones.

ARTICULO 2° — Sin observaciones.

ARTICULO 3° — Sin observaciones.-
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PROPUESTA SENADO

PROPUESTA COMRA

APORTE FEMECA

TITULO IV — DE LA INCORPORACION

ARTICULO 4° — ‘'Las provincias y el sector privado relacio-
nado con la salud, podrdn incorporarse al sistema mediante la
firma de convenios.”

PROPUESTA SENADO

ARTICULO 4° — Sin ob-
servaciones.

Se considera que igual tratamiento y oportunidad de conve-
nios de prestaciones debe otorgarse a la Municipalidad de la
ciudad de Buenos Aires.

PROPUESTA COMRA

TITULO V — DE LA ADMINISTRACION

ARTICULO 5° — "“Créase la Administracién Federal del Sistema Nacional

Integrado de Salud, la que estard compuesta por los siguientes érgamos:

a) El Consejo Federdal;

b) El Secretario Ejecutivo Nacionai;

c) Los Consejos Provinciales;

d) Los Secretarios Ejecutivo-Provinciales;

e) El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad de la ciudad de Buenos

Aires;

f) El Secretario Ejecutivo del Territorio Nacional de Tierra del Fuego,

Antértida e Islas del Atldntico Sur;
g) Los Consejos de las Areas Programdticas;
h) Los Directores de las Areas Programdticas.”

PROPUESTA SENADO

PROPUESTA COMRA

ARTICULO 5° — Sin observaciones.

APORTE FEMECA

ARTICULO 6° — “El Consejo Federal estar& compuesto por:

a) El Ministro de Bienestar Social que lo presidird;

b) Los Secretarios de Estado del Ministerio de Bienestar So-
cial de la Nacién;

c) Un representante de cada provincia, designado por el Po-
der Ejecutivo Provincial, que deber& ser profesional de la
Salud;

d) El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad de la ciudad
de Buenos Aires;

e) El Secretario Ejecutivo del Territorio Nacional de Tierra
del Fuego, Antdrtida e Islas del Atléntico Sur;

f) Un representante del Consejo de Rectores de las Univer-
sidades Ndcionales;

g) Seis representontes de la C.G.T.;

h) Dos representantes de la C.G.E;

i) Tres representantes del personal profesional de la-salud,
de los cuales por lo menos uno serd médico, designados
a propuesta de las asociaciones profesionales mayorita-
rias en el orden nacional;

j).Un representante de las entidades privadas de salud ad- -
heridas al sistema.”

ARTICULO 6° — Sin ob-
servaciones.

Inciso d) El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad de la
cludad de Buenos Aires, designado por la H. Sala
de Representantes de dicho Distrito.
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PROPUESTA SENADO

PROFVESTA SOMRA

BARFICTLO 10 — “En ecada provincie cdherida al Sisioma se constituizg
un Censeje Provinsial de Selud, suye compesicidn seré similer & lg del Con-
seje Federsl; ésta v le durgsién de los mendeaios seré determinede per las
féﬂ?@éﬁVéE Lé?‘i§i§iﬁf§§ Previneigles: Sus miefﬁbf@g serén designades ¥ Fe-

Peder Ejesutive Provineial.”

ARTICULO 11° — "Serén efribucionss de les Censejes Previneigles:
&) Elaberer los prograings previneigles de Selud en &l
Neeiongl de Selud, & sus nermes v directives, en &poyse & les pre-

SEemEs Fegionsles;
b) @fééf éreas progremdticas en el territerio de la previncia ¥ promever
lg activided de investigaeidn en la meterie, conferme & las neseside-
%@g léglaﬂeg ¥ de aeuerde & las dirsstives impertides per el Conssis
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PROPUESTA SENADO

PROPUESTA COMRA

APORTE FEMECA

ARTICULO 14° — “El Secretario Ejecutivo de la Municipalidad
de la ciudad de Buenos Aires serd designado y removido por el
Poder Ejecutivo Nacional, a propuesta del Intendente Munici-
pal, v tendré& los siguientes deberes y airibuciones:

a) Cumplir las directivas emanadas del Consejo Federal y

del Secretario Ejecutivo Nacional;

b) Dictar las normas técnicas necescrias para la realizacién
de la accién de la Salud;

c) Orgamizar las dreas programdticas en el territorio de su
competencia;

d) Elaborar y elevar al Secretario Ejecutivo Nacional el ante-
proyecto de presupuesto para la accién de la salud en el
&mbito de su competencica; .

e) Celebrar contratos, de acuerdo a las normas vigentes y
hasta los montos que determine el Poder Ejecutivo Na-
cional;

1) Designar, promover y sancionar al personal en el d&rea
de su competencia, de conformidad a las normas de la
Carrera Sanitaria Nacional.

PROPUESTA SENADO

ARTICULO 14° — Idén-
ticas observaciones que
para el articulo 132

ARTICULO 14°* — De acuerdo con el texto propuesto para el
inciso d) del art. 6°, la designacién del Secretario Ejecutivo y su
remocién deberian estar a cargo de la H. Sala de Represen-
tantes de dicho Distrito.

PROPUESTA COMRA

ARTICULO 15° — “En el Territorio Nacional de Tierra del Fuego, Antértida

e Islas del Atldntico Sur, actuard un Secretario Ejecutivo que serd desig-
nado y removido « propuesta del Gobernador por el Poder Ejecutivo Nacio-

nal, y tendrd los siguientes deberes y atribuciones:
a) Cumplir las directivas emcanadas del Consejo Federal;

b) Dictar las normas técnicas necesarias para la realizacién de la ac-

cién de la salud;
c) Crear y organizar las dreas programéticas;

d) Elaborar el atneproyecto de presupuesto para la accién de la salud,
en el Territorio y elevarlo al Secretario Ejecutivo Nacional;
e) Celebrar contratos de acuerdo a las normas vigentes y hasta los mon-

tos que determine el Poder Ejecutivo Nacional;

1) Designar, promover y sancionar al personal en el drea de su com-
petencia, de conformidad «a las normas de la Cerrera Somitaria Na-

cional.”

ARTICULO 15° — Sin observaciones.
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ARTICULO 16° — "Las prestaciones se organizarén por éreas.

Dentro de los ciento ochenta (180) dias de la entrada en vi-
gencia de la presente ley, deberdn orgamizoarse con respecto
a una o mé&s dreas, debiendo extenderse a todas las d&reas de
las provincias adheridas, y para todas las prestaciones de
salud, deniro de los tres (3) afios.”

servaciones.

ARTICULO 17° — “Las Areas Programdticas a que se refiere
la presente ley serdn unidades minimas de organizacién sani-
taria. Deberdn satisfacer las necesidades de salud de una
poblacién geogréficamente delimitada por circunstancias de-
mogrdéficas-técnico-sanitarias, a través de un proceso unificado
de programacién y conduccién de todos los recursos de salud
disponibles para la atencién de la poblacién que la compone.

Los Consejos Provinciales y los Secretarios Ejecutivos de la
Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires y del Territorio
Nacional de Tierra del Fuego e Islas del Atldntico Sur, podrén
disponer la creacién de Zonas o unién de Areas Programdticas
en el drea de su respectiva competencia.”

servaciones.

PROPUESTA SENADO

ARTICULO 18° — "“El Area Programdtica ser& dirigida y administrada
por un Director, el que ser& asesorado por un Consejo.”

ARTICULO 19¢ — “El Consejo de Area Programdtica estard compuesto
por:

a) El Director de Area que ejerce su Presidencic;

b) Un representante por cada municipalidad con asiento en el drea;

c) Los directores de los establecimientos de mayor complejidad, que
integran el sistema;

d) Dos representantes del personal profesional de los cuales por lo
menos uno serd médico, y uno del .personal no profesional deo la

ARTICULO 16° — Sin ob-

ARTICULO 17¢ — Sin ob-

El plazo perentorio de ires afios convierte la “adhesién” en
“obligacién”.

ARTICULO 17° — La complejidad de la Capital Federal de-
termina la imposibilidad de crear una drea programdtica, lo
que llevaria, por consiguiente, @ un ntmero elevado de d&reas.
Ello traerd aparejada una hipertréfica burocracia, que no re-
dundard en beneficio de la accién de la salud.

PROPUESTA - COMRA

ARTICULO 18® — "“El Area Programdtica ser& dirigida y administrada
por un Director y un Consejo de Area’.

Fundamento:

El Consejo de Area Programdtica constituye el ntcleo esencial del régi-
men de cogestién intersectorial. En consecuencia, este Consejo de Area no
puede limitarse a funciones “asesoras’.

ARTICULO 19° — Agregar inciso:

“Dos representantes de las entidades profesionales de la salud, desig-
nados ‘a .propuesta de las entidades profesionales mayoritarias”.

Fundamentos:

De acuerdo con la redacciéén del art. 39, el Sistema asume la planifi-
cacién y normatizacién de todas las acciones de salud, con repercusién en
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TITULLO VI — DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 25° — "“"Transfiérense a la jurisdiccién del Minis-
terio de Bienestar Social —Administracién Federal del Sistema
Nacional Integrado de Salud— los bienes, personal, créditos,
derechos y obligaciones de cualquier naturaleza, afectados a los
servicios de salud del Estado Nacional y de la Municipalidad
de la ciudad de Buenos Aires, comprendidos en el régimen de
la presente ley.

Dichas transferencias se harén efectivas en oportunidad de
la implementacién de las éreas programdticas respectivas.”

PROPUESTA SENADO

ARTICULO 25° — Sin ob-
servaciones.

N\ e

ARTICULO 25¢ — La transferencia obligatoria de bienes, per-
sonal, créditos, etc., de la Municipalidad de la ciudad de Bue-
nos Aires al SNIS, se contradice con la opcién que se brinda
en el siguiente articulo 26° del Despacho de Comisién, en que
se anuncia que el personal de dicha Comuna podr& ingresar
al Sistema “a su opcién”. De no hacerlo, crea a los agentes
cinco afios de incompatibilidad para desempeficr coarfos en el
SNIS.

Se propone, para la Municipalidad metropolitana, el mismo
tratamiento que « las Provincias.

PROPUESTA COMRA

BARTICULO 26° — "“El personal de la Municipalidad de la ciudad de
Buenos Aires ser& incorporado, a su opcién, al régimen de la Carrera Sani-
taria Nacional, en cargos de similar jerarquia ingresando al régimen jubi-
latorio aplicable al personal del sistema.

La opcién a no incorporarse a la Carrera Sanitaria Nacional crea in-
compatibilidad por el término de cinco (5) afios para desempefiar cargos
en el Sistema Nacional Integrado de Salud.”

ARTICULO 27¢ — “A partir de la fecha en que se produzca la imple-
mentacién del Sistema en las provincias, éstas transferirén al Estado Nacional
en jurisdiccién del Ministerio de Bienestar Social —Administracién Federal
del Sistema Nacional Integrado de Salud— los bienes, personal, créditos,
derechos y obligaciones de cualquier naturaleza, afectados a los organismos
de su jurisdiccién, incluidos en el régimen de la presente ley.”

ARTICULO 28° — “El personal a que se refiere el articulo anterior, serd
incorporado, a su opcién, al régimen de la Cearrera Samitaria Nacional, en
el cargo de similar jerarquic ingresando al régimen jubilatorio aplicable al
personal del Sistema. La opcidén a no incorporarse a la Carrera Samitaria
Naclonal crea una incompatibilidad por el término de cinco (5) afios para
desempenar cargos en el Sistema Nacional Integrado de Salud.”

ARTICULO 26° — Segundo pdrrafo. Texto propuesto:

“El personal profesional que opte por no incorporarse desde el principio
solamente lo podr& hacer con posterioridad a través del mecanismo de con-
curso que establezea la ley de Carrera Sanitaria Nacional”.

Fundamentos:

La incompatibilidad por el término de cinco afios para ingreser a la
Carrera del personal que opte por no incorporarse desde el principio cons-
tituye una cldusula inadmisible, que anula totalmente el criterio sustentado
de “adhesién voluntaria”. Con el iexto propuesto se mantiene una correcta
esiimulacién para ingresar a la Carrera a aquellos profesionales que optaren
por su incorporacién inmediata, ya que sin cumplir con el mecanismo del
concurso conservan la jerarquia ya clcanzada y la remuneracién corres-
pondiente que fije la Carrera Nacional.

ARTICULO 27¢ — Sin observaciones.

ARTICULO 28° — Las mismas observaciones formuladas con respecto
al articulo 26°.
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ARTICULO 29° — “La Administracién Federal del Sistema Nacional Inte-
grado de Salud podré& celebrar contratos de compra-venta o locacién cor
entes privados que presten servicios de salud, cualquiera sea su naturaleza
juridica.

Los contratos de compra-venta o de locacién podrédn comprender la
totalidad o parte de la capacidad instalada.”

ARTICULO 30° — “En el supuesto de compra, locacién, donacién o expro-
piacién, el personal podrd& ser incorporado al régimen de la Carrera Sani-
taria Nacional, y en ese caso se lo ubicar& en cargos de similar jerarquic,
ingresando al régimen jubilatorio aplicable al personal del sistema.”

ARTICULO 31° — "La incorporacién a que se refiere el articulo ante-
rior se efectuard mediante opcién, que deber& formular el personal del
establecimiento previamente o la posesién.

La opcidén a no incorporarse a la Carrera Sanitaria Nacional crea una
incompatibilidad por el término de cinco (5) afos para desempefiar cargos
en el Sistema Nacional ntegrado de Salud.”

ARTICULO 32° — "La excepcién de la incompatibilidad o la que se
refieren los articulos 26, 28 y 31 de la presente ley, podré& ser acordada por
el Consejo Federal, exclusivamente cuando el personal preste servicios en
unidades que se incorporen integralmente al Sistema.”

ARTICULO 33° — “"La Administracién Federal elaboraré .los modelos de
boletos de compra-venta, contratos de locacién, formularios de opcién para
el personal, y demds documentacién necesaria a los fines del cumplimiento
de los carticulos precedentes.”

ARTICULO 34° — "“Los establecimientos y servicios asistenciales en
jurisdiccién de las Fuerzas Armadas, de Seguridad y Defensa, podrén adhe-
rir al Sistema Nacional Integrado de Salud, mediante la firma de convenios.”

ARTICULO 35° — "Quedan excepruados de la presente ley, hasta su
incorporacién, los establecimientos y servicios asistenciales pertenecientes
a las obras sociales, encuadrados o no en la llamada Ley 18.610, existentes
a la fecha, o que se creen en el futuro, con participacién sindical.

Las Obras Sociales mencionadas en el articulo, podrén incorporarse, a
solicitud de las mismas, total o parciaimente al SISTEMA NACIONAL INTE-

ARTICULO 29° — Sin observaciones.

ARTICULO 30° — Sin observaciones.

ARTICULO 31° — Las mismas observaciones formuladas con respecto
a los articulos 26° y 28°.

ARTICULO 32° — Sin observaciones.

ARTICULO 33° — Sin observaciones.

ARTICULO 34° — Sin observaciones.

ARTICULO 35¢ — Sin observaciones.
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PROPUESTA EOMEA

GRAD@ DE SALUD, medienie conveniss especiales en forma similer & I8
previste en el exficule 4% de este ley. :

Les Obras Beciales ne adherides ol Bisteme deberén en isdes leg eases,
denize del Grea ProgicmaGlics, coBIAGE SU PIERINcEEIOn ¥ SecioRes de salud
gen &l SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD, & tavés de sus &fg&-
Rismes esmpeientes.”

ARTICULO 88° — "En eqse de emergencia sonileria neciensl, provingial
8 fegienal declevade per destelo del Peder Ejesutive Neeional, los esiable:
eimientes v servieios esisiencigles de las obres seciales esierén afestades
y suberdinedes & le Administraeién Federal del Bisteme Inisetade de Balug,
y deberén dar eumplimiente & les direetives gue & efesis les imperis &
guterided seniterie neeienel.”

ARTICULO 87° — “A les elestos del eumplimients del erifeuls 1¢ de la

presente ley, el @@n&@é@ Federel designené ol fingl de cade ejercicio un@
Comisién Espesial de Evelueeién del Bisteme”

TITULO Vill — DiSPOEICIONES TRANBITORIAS

ARTICULO 88° — “Dentre de les cienie echents (180) dies, el Peder Eje-
eutive Neeional envierd al Cengrese Necionel un preyecis de ley referenie

@ las nermes gue regulen el ejereicio de las profesiones del erie de ewrew
¥ sus euxilieves.

ARTICULO 08¢ = '"Dentre de los ciento ochente diss, el Poder Ejesutive
Neeionsl envieré ol Ceongrese Neeionel un preveete de ey, & los siectes del
sumplimients del erfleule §¢ ineise "d”, de le presente ley.”

ARTICULO 46° — '"Dentre de les cients eshente (180) diss, el Peder
Ejecutive Nasional envieré el Congrese Necisnal un proyeeste de lsy sebre
Cédige Saniterio Nasional.”

ARTICULO 41° — "Dentre de los nevenia (80) diss @ pewiir del mements
de su premulgecién, el Peder Ejecutive reglementard la presente ley.”

ARTICULO 42° — "Derégense todas las leyes ¥ nermes que se opongen
€ lg presents lsy.”

ARTICULO 48° — De forme.

ARTIEULE 86° = Sin ebssrvacionss:

ARTIEULE §7¢ = Sin observaciones.

ARFIEULE §8° = Sin sbservacionss:

ARTIEULO §¢ = Sin ebssrvasionss.
ARTIEULS 4§ = Sin ehssrvacionss.

ARTIEULO 41¢ — Sin observaciones:

ARTIEULOS 42 ¥ 48 = Sin ebservacionss:
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TITULO I — DE LOS FINES

ARTICULO 1° — "La salud es un bien social de interés nacional, por
encima de intereses sectoriales o de grupo. El trabajador de salud, cual-
quiera sea el nivel o sector en que desempefie su funcién es el efector natu-
ral de la politica sonitaria. Su compromiso laboral esté emplicito en los
objetivos que fija el articulo 1° de la ley de creacién del SISTEMA NACIO-
NAL INTEGRADO DE SALUD.

En todos los casos, los trabajadores gozardn de: estabilidad invielable,
remuneraciones adecuadas a las presiaciones que reailcen, con incentivos
econbémicos; cientificos vy de capacitacién, régimen de previsién social y
jubilatorio acorde con la trascendencia de sus labores, v estardn sujetos
a disposiciones intrasectoriales que les aseguren su ingreso, rendimiento e
integracién, tal como lo establece la presente ley.

TITULO @ — DEL AMBITO

ARTICULO 2¢* — “El personal del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE
SALUD, se regird por la presente Ley de Carrera Sanitaria Nacional y por
el Estatuto para el Personal Civil de la Administracién Pablica Nacional,
en cucnio éste no se encuentre modificado por agquélla.”

TITULO Il — DEL REGIMEN DE TRABAJO

ARTICULO 3° — “El personal profesional de la Salud y sus colaboradores
del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD prestardn sus servicios
bajo un régimen de cargo Unico, con o sin dedicacién exclusiva. En este
Glimo caso, por un periode no mayor de tres (3) afios, a partir de la imple-
mentacién del Sistema en el drea programética correspondiente, y nunca
mds all& del 1/1/1980.

Factltase al Consejo Federal « incluir en este régimen a los colabora-
dores de la medicina y oiros profesionales y técnicos que resulten conve-
nientes para el mejor cumplimiento de los fines del S.N.I.S.".

ARTICULO 4° — “El régimen de dedicaciéén exclusiva es incompatible
con el desempefio de cualquier ofra tareq, remunerada o no —con excepcién
del ejercicio de la docencia o de la investigacién relacionadas con la fun-
cién del agente, en la forma que establezca la reglamentacién.”

ERTICULO 1° — Sin observaciones

ARTICULO 2° — Sin observaciones.

ARTICULO 3¢ — “El personal profesional de la Salud y sus colaboradores
del Sistema Nacional Integrado de Salud, prestarédn sus servicios bajo un
régimen de cargo Gnico ESTATAL, con o sin dedicacién exclusiva.

Factltase al Consejo Federal a incluir en este régimen a los colabora-
dores de la medicina y .otros profesionales y iécnicos que resulten conve-
nientes para el mejor cumplimiento de los fines del S.N.I.S.".

ARTICULO 4° — “E] régimen de dedicacién exclusiva ES INCOMPATIBLE
CON EL DESEMPERO DE CUALQUIER OTRA TAREA, REMUNERADA O NO,
RELACIONADA CON LA FUNCION DEL AGENTE DENTRO DEL SISTEMA,
EN LA FORMA QUE ESTABLEZCA LA REGLAMENTACION".
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ARTICULO §° — "Los agentes con dedicacién exclusiva cumplirdn en
sus funciones cuarenta y cuatro (44) horas semanales, en las que se inclui-
rén capacitacién, trabajos de investigacién, entrenamiento y docencia.

Aquellos sin dedicacién exclusiva cumplirén cuarenta (40) horas se-
manales.”

ARTICULO 6° — "“A partir de los tres (3) afios de la implementaciéén
del Sistema en cada drea programdtica, el Consejo Federal podrd modificar
el régimen de trabajo, conforme «a las necesidades del Sistema, y como
resultado de las evaluaciones efectuadas.”

ERTICULO 7° — "El desempefio de tareas en zonas desfavorables, serd&
limitado a un periodo no mayor de tres (3) afios, salvo expresa voluntad en
contrario del agente. Vencido dicho plazo, la autoridad competente proce-
der& a su traslado, en la forma que lo establezca la reglamentacién.

E]l Consejo Federal dictard las normas para dictaminar las zonas des-
favorables, siendo el organismo de aplicacién el Consejo Provincial.”

ARTICULO 8° — "Todos los agentes tienen la obligacién de capacitarse
para mejorar la prestacién de servicios de salud. A tales efectos, la Admi-
nistracién Federal deberd implementar un régimen permanente.”

ARTICULO 9° — “El Sistema Nacional Integrado de Salud asegurard la
capacitacién mediante:

a) Prcgramas de perfeccionamiento,

b) Otorgamiento de licencias extraordinarias y franquicias horarias, para
iniciar o completar estudios;

c) Adjudicacién de becas;

d) Traslados temporarios cuando el S.N.LS. lo considere conveniente, a
centros de mayor complejidad pertenecientes al Sistema para actua-
lizar y perfeccionar la formacién profesional en d&reas especificas
vy relacionadas con el cargo;

e) Cualquier otro procedimiento que el Consejo Federal considere de
utilidad para el logro de estos tines.

ARTICULO 5* — “Los agentes con dedicacién exclusiva cumplirdn en
sus funciones cuarenta y cuatro (44) horas semanales en las que se incluirdn
capacitacién, trabajos de investigacién, entrenamiento y docencia. Aquellos
sin dedicacién exclusiva cumplirdn COMO MINIMO VEINTICUATRO - (24)
HORAS SEMANALES.

Fundamentos:

Cuarenta (40) horas no es parittime. Deja una sola hora por dia para
actividades paralelas. Razones de orden técnico de funcionamiento hos-
pitalario.

ARTICULO 6° — SUPRIMIRLO, SU REDACCION ES INADMISIBLE.
Fondamentos: i S8 S ig. Sl SR Iig s

Anula los objetivos de la legislacién y desjerarquiza y vulnera el espf-
ritu de la ley.

ARTICULO 7° — Sin observaciones.

ARTICULO 8° — Sin observaciones. |

ARTICULO 9° — El Sistema Nacioral Integrado de Salud aseguraréd la

capacitacién mediante:

a) Programas de perfeccionamiento;

b) Otorgamiento de licencias extraordinarias CON GOCE DE SUELDO
v franquicias horarias para iniciar o completar estudios;

c) Adjudicacién de becas;

d) Traslados temporarios —DE ACUERDO COMO LO ESTABLEZCA LA
REGLAMENTACION— cuando el SNIS lo considere conveniente, a
centros de mayor complejidad pertenecientes al Sistema, para ac-
tualizar 'y perfeccionar la formacién profesional en dreas especificas
y relacionadas con el cargo.

ESTA NORMA SERA DE CARACTER OPTATIVO PARA EL PER-
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{) Capacitacién y calificacién;
g) Docencia e Investigacién;
h) Riesgo profesiondal;

i) Beneficios sociales.”

f) Capacitacién y calificacién;
g) Docencia e Investigacién;
h) Riesgo profesional;

i) Beneficios sociales.

Agregado

ARTICULO 18° — El personal del S.N.LS. en funcién de la naturaleza
distintiva y diferenciada de sus actividades, se ordenard& en los siguientes
grupos ocupacionales:

GRUPO I: Profesiondl.

GRUPO 1II: Técnico y auxiliar de la salud.

GRUPQO 1II: Administrativo.

GRUPO IV: Mantenimiento vy produccién.

GRUPQ V: Servicios generales.

GRUPO VI: Complementario.

EL GRUPO I estar& integrado por el personal profesional que comprende

a: médicos, odontdlegos, quimicos, bioquimiceos, bacteriblogos y fcrmacéu-
ficos.

El GRUPO II estar& integradeo por el resto del personal cuya actividad
sustantiva esté directamente vinculada con las acciones especificas de salud.

El GRUPO Il estard integrado por el personal que desarrolla activida-
des econdmico financieras, administrativas, contables y de oficina.

El GRUPO IV estar& integrado por el personal que desarrolla acciones
de produccién, reparacién, atencién y/o conservacién de muebles y/o in-
muebles, instalaciones, transportes, maquinarias, herramientas y dtiles; o
que ejecute tareas artesanales y rurales en general, tales como en cocinas,
carnicerfias, despensas, depésitos, lavaderos, costureros, granjas, huertas,
chacras, jordines y similares.

El GRUPO V estar& integrado por el personal que cumpla acciones de
vigilancia, limpieza y atencién personal a ofros integrantes del personal
de salud o al publico en general.

El GRUPO VI estar& integrado por aquel personal de Salud que lleve
a cabo tareas complementarias para la integracién v realizacién de las
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TITULO — DEL REGIMEN PREVISIONAL

ARTICULO A. — “"Dentro de los ciento ochenta (180) dias, el Poder Eje-
cutivo Nacional proyectard la institucién de un régimen previsional para el
personal del SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD, que contemple
equitativamente la naturaleza y las particularidades de los servicios que
preste dicho personal.”

TITULO — DE LOS COMITES PERMANENTES DE CARRERA

ARTICULO B. — "En la Secretaria Ejecutiva Nacional funcionard el
“Comité Permanente de Carrera Sanitaria Nacional.”

ARTICULO C. — "“El Comité Permanente de Cearrera Scmitaria Nacional,
se integrar& con:

a) El uncionario titular de Recursos Humanos de la Secretaria Eje-
cutiva Nacional, que actuard como Presidente del mismo;

b) El funcionario con competencia en d&reas programdticas de la Secre-
tarfia Ejecutiva Nacional;

¢) Un funcionario con competencia en &reas programéticas de la Secre-
taria Ejecutiva Nacional;

d) Un funcionario del &rea contable de laSecretaria Ejecutiva Nacional;

e) Un asesor juridico; .

f). Un representante de los profesionales del S.N.LS.;

g) Un representante del personal no profesional del S.N..S;

h) Un representante de cada entidad gremial myoritaria en el orden
nacional.”

Agregado

ARTICULO 19° — La remuneracién a que alude el articulo 17° tendr&
las siguientes bases:

El Grupo Ocupacional VI percibird como minimo el salario minimo vital
v mévil de la Administracién Publica Nacional.

El Grupo Ocupacional V percibir&

ElNGrupolGcupacional IV R percibIrds & Aah it e 5s os e ot o o staelatioss

El Grupor@cupacioned I pereibIfE . on 2 2 il o 5 e oo ohe et ool ol sleors

El' Grupo (©cupacional 1 DerCibiTEr: o et « o o eteleiearel so s ie almiereisiate o aoh oie oot

El Grupo Ocupacional I percibir& el quince por ciento (15 %) del sala-
rio minimo del Grupo VI multiplicado por las horas semanales trabajadas,
siendo esta remuneracién la correspondiente al puesto inferior, incrementém-
dose su valor de acuerdo con la escala de puestos que establezca la Re-
glamentacién, teniendo en cuenta los incisos b), ¢), d), e), ), g), h) e i) del
articulo 17.

ARTICULO A. — Sin observaciones.

ARTICULO B. — Sin observaciones.

ARTICULO C. — Sin observaciones
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ARTICULO D. — Son funciones del Comité Permanente de Cerrera Sa-

ARTICULO D. — “Son funciones del Comité Permanente de Carrera Sa-
nitaria Nacional:

nitaria Nacional:

a) Evaluar los resuliados de la aplicacién de la Ceorera;

b) Proponer las reformas legales reglamentarias que la experiencia
aconseje para asegurar la eficiencia del Sistema, en cuanto se re-
fiere a los trabajadores de la salud que lo integran;

¢) Asesorar sobre los programas de capacitacién permanente y evaluar

el resultado de los mismos;

Proponer las normas poara la evaluacién de los cursos, becas y pro-

gramas de capacitacién permanente;

e) Proponer las modificaciones a las reglamentaciones para los con-
cursos v las bases para los mismos;

) Proponer las modificaciones al manual descriptivo de puestos del

personal de salud, con especificacién de los requisitos minimos pora

su cobertura y actualizacién;

Asesorar en todos los aspectos referentes a la politica y adminis-

traciéén del personal del Sistema;

Proponer las modificaciones a las reglamentaciones y normas gene-

rales de la Carrera Sanitaria Nacional.”

d

=

~

g
h

—

ARTICULO E. — "En cada Secretaria Ejecutiva Provincial, funcionard un

subcomité Permemente de la Carrera Sanitaria Nacional, que se integrard con:

a) El funcionario de méxima jerarquia del Area de Recursos Humcanos
de la Secretaria Ejecutiva Provincial;

b) Un funcionario del Area de Administracién del Personal de la Se-
cretaria Ejecutiva Provincial; .

¢) Un funcionario del d&rea contable administrativa;

d) Un Asesor Juridico;

e) Un representante de los profesionales del SISTEMA NACIONAL IN-
TEGRADO DE SALUD;

f) Un representante del personal no profesional del SISTEMA NACIONAL
INTEGRADO DE SALUD;

g) Un representante de cada entidad gremial mayoritaria.”

ARTICULO F. — Son funciones de los Subcomités Permanentes las si-

guientes:

a) Evaduar los resultados de la aplicacién de la Carrera y elevarlos
al Comité Permanente de la Carrera Sanitaria Nacional;

b) Asesorar sobre los programas de capacitacién permanente y eva-
luar el resultado de los mismos.”

a) Evaluar los resultados de la aplicacién de la Carrerc;

b) COLABORAR EN LA REGLAMENTACION DE LA PRESENTE LEY Y
PROPONER LAS REFORMAS LEGALES REGLAMENTARIAS QUE LA
EXPERIENCIA ACONSEJF PARA ASEGURAR LA EFICIENCIA DEL
SISTEMA EN CUANTO SE REFIERA A LOS TRABAJADORES DE LA
SALUD QUE LO INTEGRAN.

c) Asesorar sobre los programas de capacitacién permanente y evaluar

el resultado de los mismos.

Proponer las normas para la evaluacién de los cursos, becas y pro-

gramas de capacitacién permanente;

e) ELABORAR LA REGLAMENTACION DEL REGIMEN DE CONCURSO
Y PROPONER LAS MODIFICACIONES QUE LA EXPERIENCIA ULTE-
RIOR ACONSEJE.

f) ELABORAR EL MANUAL DESCRIPTIVO DE LOS REQUISITOS MINI-

MOS PARA SU COBERTURA Y PROPONER LAS MODIFICACIONES

QUE LA EXPERIENCIA ULTERIOR ACONSEJE.

Asesorar en todos los aspectos referentes a la politicr v administra-

cién del personal del Sistema.

Proponer las modificaciones a las reglamentaciones v normas gene-

rales de la Cearrera Sanitaria Nacional;

i) Actuar como vrimera instancia de apelacién de todos los concursos.

d

=

g
h

fas

ARTICULO E. — Sin observaciones.

ARTICULO F. — Sin observaciones.
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TITULO — DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO G. — "Por esta tGnica vez, la cobertura de los cargos se
podrd efectuar en forma directa mediante la reubicacién del personal, el
que conservard el nivel en el organismo incorporado a] Sistema.”

ARTICULO H. — "Los cargos jerarquizados o superiores, que determine
la reglamentacién y se encuentren contemplados en el articulo anterior,
serdn concursados en un plazo no mayor de tres (3, afios, a partir de la
implementacién del Sistema en el drea programdtica.”

ARTICULO I — "Dentro de los noventa (90) dias a partir de su promul-
gacién el Poder Ejecutivo Nacional reglamentar& la presente ley.”

ARTICULO G. — LA NORMA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 11°® —SO-
BRE INGRESO DE LOS PROFESIONALES A LA CARRERA— NO RIGE UNI-
CAMENTE EN EL MOMENTO EN QUE EL EFECTOR SE INCORPORE AL
SISTEMA, Y POR ESA UNICA VEZ LA COBERTURA DE LOS CARGOS SE
PODRA EFECTUAR EN FORMA DRECTA, SIN CONCURSO, EXCLUSIVA-
MENTE PARA EL PERSONAL PERTENECIENTE A LOS EFECTORES INCOR-
PORADOS, EL QUE DEBERA SER REUBICADO CONSERVANDO EL NIVEL
ALCANZADO, DE MANERA TAL QUE RESPETE JERARQUIA, REMUNERA-
CION, ARRAIGO FAMILIAR Y DERECHOS ADQUIRIDOS EN EL CARGO Y
FUNCION DESEMPENADOS ANTES DE SU INCORPORACION AL SISTEMA.

Fundamentos:

No se aclara el alcance de la expresiéédn “'por esta Gnica vez”. Asimismo
las expresiones ‘reubicacién del personal” y ‘“conservando el nivel alcan-
zado por el mismo” no ofrecen garantias de que el sistema respetar& el
nivel jerérquico adquirido por el profesional y su arraigo con el medio
familiar y social”.

ARTICULO H. — Los cargos jerarquizados o superiores que determine la
reglamentacién y se encuentren contemplados en el articulo anterior, serén
cursados EN UN PLAZO DE CINCO ANOS A CONTAR DE LA FECHA DEL
CONCURSO POR EL CUAL ADQUIRIO LA FUNCION.

ARTICULO I. — Sin observaciones.



SINTESIS

FEMECA entiende que los siguientes deberian

ser los pasos previos para la instrumentacién de un
SISTEMA NACIONAL DE SALUD:

1)

2)

LEY DE EMERGENCIA PARA REEQUIPAMIEN-
TO HOSPITALARIO. La falta de presupuesto es
Ja razén fundamental que ha determinado la
disminucién de camas y servicios; la falta de
instrumental; carencia de viveres y medicamen-
tos y reduccién de planteles humanos.

El vaciamiento del hospital publico y su con-
siguiente descrédito explica el crecimiento ver-
tiginoso de la medicina comercial.

LEY DE MEDICAMENTOS, a fin de que el Es.
tado asuma el control de los procesos de indus-
trializacién y comercializacién, y dicte un Va-
demecum Nacional de las especialidades exis-
tentes, escogiendo las de menor costo dentro
de idéntica aplicacién.

3)

4)

SISTEMA NACIONAL INTEGRADO que respon-
da al concepto del federalismo, del que no debe
exceptuarse a la Capital Federal, distrito que,
por razones histéricas y demogrdficas —por
ello elige Senadores y Diputados al Congreso
de la Nacién— debe tener también la OPCION
de participar en el Sistema, en igualdad de con-
diciones que las demds dreas geograficas de in-
fluencia del pais.

CARRERA SANITARIA NACIONAL para todos
los integrantes del Equipo de la Salud, incluyen-
do a médicos residentes y no rentados, para su
total incorporacién a los planteles orgdnicos,
que prevea: estabilidad; retribucién digna; jor-
nadas de labor adecuadas; régimen previsional
que asegure un futuro honorable y el derecho
a la representacién por parte de las entidades
respectivas.
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