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CRITLRIOS DE ORGANIZACION DEL SISTEMA NACIONAL INTEGRADO
DE SALUD

L

u :

"Cuando anunc1amos desde Posadas la declisién del
Goblerno Nacional de promover una reforma sanitaria de ca-

‘rdcter revolucionario, lo hicimos conscientes de la gran

responsabilidad que esta Subsecretaria tendria en la em -
presa.

Asumlmos la tarea con pleno con001mlento de los
obstaculos que habria que vencer. »

Uno de ellos es el escepticismo léglco y natural
de un pueblo y de un cuerpo de trabajadores de la salud
que han sabldo de m4&s de una frustracién.

‘\

: Como medlcos,,como funcionarios o como simples
ciudadanos, muchos de los que estamos aqui hoy hemos par-
ticipado de experiencias sanitarias y también de experimen

tos o especulaciones que de una u otra manera han ido con-

dlClonando la marcha de la Salud Publica Nacional.

1No vamos a hacer la erftica de tales experlen -

: cmas ni justlflcar ese escepticismo.

Para nosotros, el cambio revolucionario que pro—'

ponemos en salud parte del convencimiento de que estd peri
mida una organlza01on sanitaria nacional que perjudlca al
pueblo, frustra al profesional, encarece las prestaciones
y det1ene1el progreso social. ’

Lo fundamental de nuestra idea de cambio es alen

'tar una actitud mental que se identifique con esta dltima

verdad, y que descuento es compartida por todos.

iy

una leglsla016n y un plan adecuado de organizacidén y finan

~ciacién, tarea en la que estamos trabajando.

‘Cada una de las medidas propuestas podrd ser dis
cutida y modlflcada en el tiempo. Pero donde no cabe ya dis

~cusién eswen la necesidad de una integracién de recursos vy

esfuerzos(que supere las falsas opc1ones con las cuales no
hemos gstado manejando.
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iEsta actltud nosotros la hemos de acompanar con
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En realidad, sefiores, el Sistema Nacional Integra-
do no lo hemos descubierto nosotros, ni es una simple técnica
de experimentacidén, Es la consecuencia natural de un proceso -
que no admite mds dilaciones ni tampoco remiendos parciales,
que nos 81gan atando a la’ injusticia o a la ineficacia.

E1 Slstema Nacional Integrado estd ubicado autén -
tlcamente en la realidad argentlna. : -

Una mlrada retrospectiva permite dletlngulr tres

" tendencias propuestas para. la planificacidn sanltarla en nues

~.tro pais.

Primero quienes creen que se puede marchar acelera

damente hacia una-estatizacién de todos los recursos, con in-

dependen01a de. las demds. etapas del desarrollo econémico y
social. Segundo los que siguen aferrados a formas de organlza
cién liberales y divorciadas del proceso vy el momento que vi-
Ge el_—\TS—TNlnguna de estas dos corrientes, refle]an nuestro
pensamiento.

EL 31stema que proponemos se bas ard en la integra-

’ o e
cibn arménica y ordenada de los sectores actuales, bajo un ré

gimen de co-gestién para la conduccid®n €n todos sus niveles.

No se trata entonces de optar o no por la "socializacidn de.

la medicina', sino de socializar las responsabilidades en ma-
> 0! S

ferla de salud.

Por eso no esfamos ni contra la medicina piblica,
ni de las obras sociales ni de la privada. Estas falsas opcio -
nes solo actuan como retardatorias del camblo.

Ccntamos con todas ‘ellas, pero a través de una.ac-
cién concertada y no sectorizada. Porque en nuestro pafs no
nos scbra nada para. atender la salud del pueblo, Csta meta
tendremos que conguistarla todos 3un+os para no perder por
separado. : . :

Pretendemos que nadie quede marglnado en este pro
ceso de reconstruccién sanitaria, reemplazando la SOlldaPlddd
de grupos por una verdadera solldarldad nacional.

Hace pocos dfas, desde la ciudad de Cérdoba, expu;
31mos los fundamentov de la Carrera Sanitaria Nac1onal -

Mlentras tanto la Sub-Secretarfa ha continuado su
trabajo de plan:flcac16n y ha abierto una instancia de consul
tas de altojnivel, con el propSsito de conocer la oplnlén de™
representanieg del Poder Legislativo, de las provincias, de
las organizaciones profesionales y daé la CGT, las que se es -
tdn llevando a cabo en estos momentos, para consolldar bases
de c01n01den01as sobre el proyecto.

Lntonces resulta adecuado proseguir estos contac -
tos con la poblacién y con el cuerpo médico, para mantenerlos
informados y a clarificar aspectos de la polftlca del Gobier-
no Nacional;en materla de Salud que esta Subseﬁretarla esta_.'

ejecutando.
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La forma: practlca de apllcar la part1c1pa016n res-—
ponsable ya hemos dicho que seré a través del réglmen de la
co- gestidn.

El Consejo Federal de la Salud serd un_organismo
coleglado y representativo: del gobierno en sus distintos ni-

1veles de Ios trabajadores, los: profe81onales, la universidad

i
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las fuerzas de produccién y los usuarios, sectores que debe -
rédn trazar las grandes politicas operativas del Sistema.

En cada prov1n01a que adhiera, el Ministerio de
Blenestar Sokial organizard un Consejo Prov1nc1al con carac-
teristicas similares al descripto y gue tendrd a su cargo la
delimitacién de las dreas de trabajo en las jurisdicciones
provinciales y la politica sanitaria local.

Estas 4dreas, que llamaremos programidticas, consti-
tuyen la unidad minima de organizacién sanitaria, que debe sa
tisfacer las necesidades de Salud de una poblac16n geogrdflca
mente delimitada por sus componentes demogrdficos, economlcog
sociales y técnico-sanitarios.

En este dmbito se unificard la programacién y la
condu001on de todos los rec ursos de la salud disponibles pa-
‘ra la atenc10n de la poblac1on

Es necesario sefialar que la dlmen316n del &rea no
es estricta. Debe %er lo suficientemente grande como para po- .
der contar con los mds altos recdursos y lo suficientemente
01rcunscrlpta como para permitir la razonable movilidad de
los enfermos. 4

5

El Director del Area seré el funcionario responsa-
ble del goblerno del sistema en este nivel y es uno de los in-
tegrantes dol Consejo Provincial de Salud. Su designacidén -por
concurso- esté contemplada en el reglmen de Carrora Sanltarla
Nacional en preparacion.

‘La base principal de operaciones serd el Hospltal
de mayor complejidad disponible en el érea, o sea el centro
de derivacién de los enfermos que requieran atencidén especia-
llzada.

En aquellos lugares donde no exista un estableci -4

miento —actualmente denominado pidblico-.con estas caracterls—
ticas, se utlllzara el mds adecuado, sea: del subsector priva-
do o de obras sociales locales, -

Como escalén intermedio de esta organizacién, el 4
rea contard ‘con los hospitales de limitada complejidad y las
clinicas y sanatorios que sean necesarios y adhieran al siste
ma Nacional Intcgrado.

Las bocas de entrada estarén representadas por los
dlspenoarlos, centros de salud, consultorios médicos, gabine-

tes odontologlcos y efectores mlnlmos que lntegrarén el &rea.

Donde no se puente con ellos serdn 1nstaladog facilitando a-
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-y para medir su grado de eficiencia, tanto en acciones de a -
" tenci6n mcdlca como en las de prevenc16n y promocién de la sa- |

:
|
l
|
.rrecto y el‘adecuado a nuestras modalidades vy costumbres cul- J

'c1onal en Salud

|
; | - R
MAR DEL PLATA, agosto 18 de 1973 . . R
) : : - - . . . : I
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sf una adecuada redistribucién de los recursos humanos vy lle:
vando al eqd*po de salud a 'las mds apartadas regiones, en con
diciones bd>1cas para cumplir con su tarea: vivienda, vehicu~
los, 1nstrumental equipos y comunicaciones. ’

: Un adecuado ordenamiento de 1los trasladoo, facili-
tard el acceso de los pacientes al Sistema, con caracteristi- |
cas tales que los mismos tengan el derecho de seleccionar su |
médico de cabecera o de familia, de la ndémina que se pondra ]
a su dlsp05101on. : : :

Los. recursos que se recauden en el &rea, incremen-~ |
tados por 1los que provea el Fondo Nacional de 1la salud deberdnj
satisfacer financieramente los presupuestos locales y una f¢e—j
xible organlza016n admlnlstratlva permitird tcmar las decisiof
nes necesarias en el terreno.- ' o ' T

Por otra parte, se ha previsto una permanente eva-
luacibn.de los resultados para ajustar la marcha del Sistema

|
|
|
|
lud. : | i

El &rea serd una muestra de su capacidad de servia-{
cilo. o ‘

Estamos seguros que el camino emprendido es el co-

turales; pero también conocemos que toda reforma despierta re
celos y debconrlanza. Las circunstancias sociales vy pollilcaq'J
por las que atraviesa el pafs y el resnaldo popular que apoya "
al Gobierno ‘Nacional obllgan a reflexionar sobre la urgencia.
que nos convoca y ‘a cambiar aquella actitud mental por la otra |
de cooPeraCLGn consciente y comprometida a que h1c1mos referen
cia. / : : {
Pewsamos gue la etapa de formulacién de las ideas
dard paso a otra concreta, urgente y positiva, de implementa- |
016n, durante la cual la eficieéencia del Slstema proyectado, ¥
sera el mayor aliciente para ingresar a €1, ]

Entonces habremos promov1do el verdadero cambio na-
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1 sos de salud, fisicos organiza-

AREA PROGRAMATICA
DEFINICION :unidad operativa
minima de la organizacién sa-
nitaria que debe satisfacer las
necesidades de salud de un
nucleo poblacional geogra -
ficamente delimitado

COMPRENDE: a)una poblacidn
delimitada por circunstancias
demograticas, tecnicas, sanita-
rias. etc.

b)un proceso
- . !
uniticado de programacion y
.’
conduccion de todos los recur-

tivos y economicos utilizando
todos los recursos actuales
factibles, organizandolos de
acuerdo a sv complejidad pa-
ra que cumplan acciones de
salud de calidad éptima con-
trolada -

y

| CONDUCCION 8 GOBIERNO: |
| Parte de un principio de cogestidn entre el sistema, la
| poblacion y los efectores de salud ;
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TORES DE HOSPITALES

= REPRESENTANTES DE LA

POBLACION (GREMIOS- MUNI-
OFESIONAL ESPECIALIZ

CIPIOS-TRABAJADORES DE

LA SALUD)
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