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CRITERIOS DE ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
DE SALUP

Cuando anunciamos ~esde Posadas la decisi6n del
Gobie.rnoNacional de' promover una reforma sanitaria de ca-
rácter revolucionario, lo hicimos conscientes de la gran
responsabilidad que esta Subsecretaría tendría en la em -
presa.

¡Asumimos la tarea con pleno conocimiento de los
obstáculo~ que habría que vencer.

Uno de ellos es el escepticIsmo 16gico y natural
de un pueblo y de un cuerpo de trabajadores de la salud
que han sabido de más de una frustraci6n.

:¡ •

i!

¡Como m~dicos, como funcionarios o como simples
ciudadanos, muchos de los que estamos aquí hoy hemos par-
ticipado de experiencias sanitarias y también de experimen
tos o especulaciones que de una u otra manera han ido con~
dicionando la marcha de lá Salud P6bli¿a Nacional.

¡: No vamos a hacer la crítica e de tales experien
cias ni justificar ese escepticismo.

¡Para nosotros, el cambio revolucionario que pro-
ponemos en salud parte del convencimiento de que está peri

l...
mida una ?rganizaci6n sanitaria nacional que perjudica al-
pueblo, frustra al profesional, encarece las prestaciones
y detienelelprogreso social.

Lo fundamental de nuestra idea de cambio es alen
tar una actitud mental que se identifique con esta última-
verdad, y que descuento es compartida por todos.

. j~sta actitud nosotros la hemos de acompafiar con
una legislaci6n y un plan adecuado de organizaci6n y finan
ciaci6n, ~area en la que estamos trabajando.

Cada una de las medidas propuestas podrá ser dis
cutida y modificada en el tiempo. Pero donde no cabe ya dls

l..cusi6n es:en la necesidad de u~a integraci6n de recursos y-
esfuerZOS!1que supere las falsas opc~ones con las cuales nos
nemos est~do manejando.
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En rea¡idad, ¿efiores, el Sistema Nacional Integra-
do no lo hemos descubierto nosotros, ni es una simplet~cnica
de experirr.ehtaci6n. Es la consecuencia natural de un proceso
que no admlte más dilaciones ni tampoco remiendos parciales,
que nos sigan atando a la injusticia o a la ineficacia.. . '

El Sistema Nacional Integrado está ubicado autén
ticamente en la realidad argentina.

~na mirada retrospectiva permit~ distinguir tres
tendencias propuestas pa~ala planificaci6n sanitaria en nues
.tro país.

,

IPretendemos que nadie quede marginado en este pro f

ceso de reconstrucci6n sanitaria, reemplazando la solidaridad ¡
de grupos p~r una verdadera solida~idad nacional. I

Hace pocos días, desde la ciudad de Córdoba, expu- ,
simos los fundamentos de la Carrera Sanitaria Nacional.¡

~ientras t~nto, la Sub-Secretaría ha continuado su I
trabajo de ~lanificaci6n y ha abierto una instancia de consul I
~as de altojnivel, con el prop6sito de Conocer la opini6n de- I
representantes del Poder Legislativo, dé las provincias, de I
las organiz~ciones profesionalés y de la CGT~ las que se es - I
tán llevando a cabo en estos momentos, para consolidar bases ¡i
de coincidencias sobre el proyecto. . •

Entonces resulta adecuado proseguir estos contac -
tos con la poblaci6n y con el cuerpo médico, para mantenerlos!
informados y a clarificar aspectos de la política del Gobier- ~
no Nacional, en materia de Salud, que esta Subsecretaría está i
ejecutando.

..
Primero qUlenes creen que se puede marchar acelera

damente hac~a una'estatizaci6n de todos los recursos, con in- 1
dependencia! de las'demás.etapas del desarrollo econ6mico y "
social. Segpndo los que siguen aferrados a f~rmas de q£ga~ .
ci6n ~ibéra~es y divorciadas del proc~so y el mome~to qtle vi~ I
ve--él ~ai-ts-:t1rrngunade estas dos corrlentes, refle] an nuestro ,,:..1,

pensamlen 01.
tI sistema que proponemos se basará en la integra- 1

ción arrn.Q..ca ordenada de los sectores actUales, bajo un ré I
¡imen de co~gesti6n para la conduccl n en odos sus niveles.~ 1
No se trata entonces. de optar o no por la "socializaci6n de I
la medicinal!, sino de socializar las responsabilidades en ma- I
teria de salud. 1

~ Por eso no estamos ni contra la medicina pública, 1II ni de. las ob::as sociales ni de ~a privada. ~stas falsas opci~ '\
l nes ~olo actuan como retardatorlas del camblo. ,

, , I

Contamos. con todas 'ellas, pero a través de una.ac-
ci6n concertada y no sectorizada. Porque en nu~stro país no
nos sobra nada para atender la salud del pueblo. [sta meta
tendremos que conqui.starla todos juntos, para no perder por
sepa.rado.
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ponsable yaL~e~~~m~i~~~c~t~as~~áa~l~~:~~~ad~~r~~~t~:~i~~ ~:s- I'.".i.•.'

co:-gestión. ,,'
~l Conse jo Federal de la Salud será' un organislllD ~'

1 <?olegiádo yrepreseñ'tai::i.vo: del gobíerno en sus distintos ni- t'
1, veles, de. los trabaj.adores, los profesionales, la univers.idad r.', •.'
·las fuerzas ~e producci6n y los usuarios, sectores que debe •
rán trazar l:p.s.grandes políticas oper'ativas del Sistema. f:'

Eh cada provincia que adhiera, el Ministerio de ti
Bienestar Sobial organizará un Consejo Provincial, con carac- ~
terísticas s~mila~es al descripto y que tendrá a su cargo la •
delimitaci6n de las áreas de trabajo en las jurisdicciones I....~.........•....'.provinciales y la política sanitaria local. •..•

Estas áreas, que llamaremos programáticas, consti-
tu~en la unidad mínima de organizaci6n sanitaria, que debe sa fi
ti~facer las necesidades de Salud de una poblaci6n geográfic~ ti
mente delimitada por sus componentes demográficos, econ6mico~ 11

sociales y t~cnico-sanitarios. .~
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E~ Director del Area será el funcionario responsa- 1
ble del gobibrno del sistema en este nivel y es uno de los in I
tegrantes de:l Consej o Provincial de Salud. Su des ignación -por '
concu~so- es~á contemplada en el r~gimen de Carrera Sanitaria I
Nacional en preparaci6n. I

La base principal de operaciones será el HosPitalF:
de mayor complejidad disponible en el área, o sea el centro ~
de derivación de los enfermos que requieran atenci6n especia- ~
lizada. ~;II

En aquellos lugares donde no exista un estableci - r
miento -actu:~lmente denominado público-o con estas caracterís- 1
ticas, se utilizará el más adecuado, sea' del subsector priva- J
do o de obr~~ sociales locales. t

domo escalón intermedio de 'esta organizaci6n, el á 1

rea contará '~on los hospitales de limitada complejidad y las- •.1
clfnicas y sanatorios que sean necesarios y adhieran al siste ~
ma Nacional .Integrado. - I

Las bocas de entrada estarán representadas Dor los ~1:.1
dispensario~, centros de salud, consultorios m~dicos, ~abine- .
tes odontolóigicos y efectores mínimos, que integrarán el área. ~I'
Donde no se ~uente con ellos serán instalados, facilitando a- 1

1:
~:
l~l
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Ep este ámbito se unif~cará la programaci6n y la
conducción de todos los rec ursos de la salud disponiblespa-
ra la atenci~n de la ~oblaci6n. .

Es riecesario sefialarque la dimensi6n del área no
es estricta..,¡ Debe ser lo suficientemente grande como para po-
der contar con los más altos redursos V lo suficientemente
circunscript~ como para permitir la ra~onable movilidad d~
los enfermos"

'i,
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sí una adecGadaredistri'bu.ci6n de los recursos humanos y lle 1;
) vando al equipo de salud a 'las más apartadas regiones, en con ¡';.....

diciones básicas para cumplir con su tarea: vivienda, vehícu~
los, instru~ental, equipos y comunicaciones. " f

Un adecuado ordenamiento de los traslados, facili- i
tar& el acc~so de los pacientes al Sistema, con característi- I
cas tales q~e los mismos tengan el derecho de seleccionar su ",•.'.
médico de c4becera o de familia, de la nómina que se pondrá f
a'su disPOs

L
ición. dI" '. ~,

~, os, recursos que se recau en en e area, lncremen- p1~tad?s por lo~ que. provea el Fondo Nacional de la Salud deberán ti
I satlsfacer flnanCleramente los ,presupuestos locales y una fle-ti

xible organfzaci6n, administrativa, permitirá tomar la.s de~isi~J
nes necesarlas en el terreno.- ' ~

'r~

Por otra parte, se ha previsto una permanente eva- ~
luación,de.los resultados p~r~ aj~star la marcha ~el Sistema ~:

'y para medlr su grado de eflclencla, tanto en aCClones de a _ ~
, tenci6n médica como en las de prevención y promoci6n de la S~-i~..'.,.jlud., ¡]

"El área será una muestra de su capacidad de servi \

cio. Estamos seguros que ~l camino emprendido es elCo~'
rrecto y el!adecu~~o a nuestras modalidades y costumb:es cul- rJ
turales; pe~o tarnLnén conocemos que toda ,r'eformades plerta re r
celos y des~onfia~za. Las circunstancias sociales y pOlíticas'f:,1
por las que ~travlesa el. país y el respaldo popular que apoya.
al .Gobierno }.'~acionalobl~gan a reflexio~ar sobre la urgencia
que nosconv,lÜca ya camblar aquella actl tud mental por la otra ,
de cooperación consciente y comprometida a que hicimos refel~en I

• I
Cla. I

P:ensamos que la etapa de formulaci6n de las ideas r~
d~rá paso a ~tra concreta" ~r?ent~ y posi~iva, de implementa- 1I
c16~, durantf la.c~al la eflc~encla del Slstema proyectado, (
sera elmayo¡r allclente para lngresar a él. . ..'1

Ehtonces habremos pro~ovido el verdadero camblona-I
'clonal en Sah.ud. ti
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¡ AREA PROGRAMATICA "

., DEFINICION: unidad operativa
: mínima de la organizaci6n sa-

nitaria que debe satisfacer las
"~ necesidades de salud de un
.;~!núcleo pobla~io~al geográ -
:'1' ficamente delimitado
0,, ~

~\',

" COMPRENDE: a) una población
delimitada por circunstancias
demográficas, técnicas, sanita-
rias. etc.

b) un proceso
Unificado de programación y
conducción de todos 105 recur-

}~lsos de salud, físicos ,organiza-
. tivos y económicos utílizando

todos los recursos actuales
2,. factibles,organizóndolos de

acuerdo a su complejidad pa-
::- ra que cumplan acciones de

salud de calidad óptima con-
trolada

.i
!

t
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i

.•..," .. ,.~ .,"." "',. ".' .~.,

el sistema, la

.~ .••A~""'-.>,;.

1
;~.CONDdUCCION.ó .G.OBdIERNO: .,
,} parte e un pnnclplo e cogestlon entre
\ poblaci6n y los efectores de salud
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