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MENSAJE - FUNDAMENTOS

de sus
La concepcidn moderna del Estado hace a este garante de la salud

itucién. Si es
habitantes. Este concepto ha sido incorporado al texto de nuestra Constitucion

erior., no lo es la alternativa que puede escogerse para aplicar
’

uniforme la concepcién ant

tal principio. Asi algunos paises -en general los socialistas- hacen desempefiar al Es-

tado 1a funcién de prestador directo de los servicios; otros -en general los del Occi-

dente de Europa- hacen participar al Estado, como financiador o cofinanciador y

como codirector del sistema de prestaciones. En otros paises el Estado suministra ser-

vicios a sectores especiales (fuerzas amadas, veteranos de guerra, empleados del Esta-
do) o desprotegidos (indigentes, ancianos, enfermos crénicos).

Es obvio que, en nuestro medio, la definicién del Estado al respecto ha re-
sultado incoherente, pues por periodos ha propugnado una u otra conducta, y a veces
hasta todas simultaneamente.

La historia de les Gltimos 30 afios de nuestro pais ejemplifica este aserto,
Con el advenimiento del primer Gobiernfo Peronista se dié i‘mpulso al sector estatal,
ampliandose notablemente la capacidad instalada por el Gobierno Nacional y poniéndose
bajo su dependencia los establecimientos de la ya anacronica Sociedad de Beneficiencia.
En setiembre de 1947 se redacta el proyecto de la Ley(13012)(''de Bases') en el cual se
establecia la organizacién de la salubridad general e higiene piblica de 1la Naciédn,
se fijaban las bases para la accién efectiva y se creaba un Fondo Nacional para la Salud,
destinado a financiar este servicio en el orden macional, provincial y municipal.

En esta misma época surge el sector de obras sociales, a punto de partida de la accidn
del Gobiemo y los trabajadores organizados,

En el interregno militar 1955-58 se sefialaron divers:as deficiencias de organizae
ci6én y limitaciones en la formacién de personal directivo y de enfemeria, pero en la
Prictica sc indécié una disminucién pgogresiva del sector estatal en la participacién
del gasto en Salud. Desde entonces, a la vez que el Estado desprotegia sus estableci-
mientos, estim,uld el desarrollo de Oh.ras Sociales para sus propios empleados, dando
asi ejemplo y confimacién a quienes pudieran desconfiar de 1a aptitud del Sector
gubernamental para la organizacién y manejo de la atencién de la Salud. Esta Gltima
tendencia 1legd a su culminacidén con la creacidn del INOS, sancionando asi el propio
Estado 1la existencia de otra estructura d%ipnificacién y financiacién paralela a la guber-
namental, y dando un paso fundamental hacia la estratificacién de la poblacién en tres
sectores: pudiente, trabajador en relacion de dependencia; indigente, cada uno con su

propia medicina.



Mientras'tanto, diversas reformas parciales (Servicios Provinciales de
Salud, Reforma Hospitalaria, Descentralizacién de Establecimientos, Modelos de Plani-
ficacién Sectorial) demoétfaron su inoperancia para resolver globalmente el problema ,
puesto qué no lograban salvar dificultades de financiacién o de real integracidn del
trabajo profesional. o

Es objeto devesta ley afimmar el principio de solidaridad nacional, superan-
do el concepto ya afiacrénico de la mutualidad profesional o por nacionalidad de origen,
s6lo defendiHe ante la desconfianza generada por sucesivos gobiernos desentendidos
de las necesidades populares e incapacitados de llevar las decisiones a los niveles

de base. e

En el campo mids especifico de la atencién médica, es indispensable que el Es-
( . ) .
tado asegure principios de igualdad, accesibilidad, calidad y oportunidad.

La experiencia nacional e internacionél'enseﬂa que si 1a_solidéridadlmhtuai%
pemitid a principios de siglo el acceso a 1a medicina de grupos cuyos individuos
aislados no podian pagar los honorarios médicos y los derechos de internacién, hoy en
dia sélo la solidaridad nacional perﬁite evitar que los grupos econdémicamente mas pri-
vilegiados se apropien de los servicios de cada vez mayor calidad, complejidad y costo,
en desmedro de los grupos de menores ingresos.

En este proyecto se procura superar de raiz estas deficiencias. A tal fin,

se define en forma especifica la funcién del Estado, como garante econémico y cogestor

1

en la direccién del sistema.
Se establece un sistema integral y unificado que pretende ser {inico, si bien

respeta el derecho del ejercicio profesional fuera del mismo -para los profesionales

que no ingresen al sistema- y aun -como proceso de transicién- la existencia de sis-

"temas de atenci6n propios para grupos profesionales o canunitarios:

Se asegura la coﬁtinuidad juridica de los servicios preexistentes, obede-
ciendo a nuestro ordenamiento juridf%o-institucional, a circunstancias econémicas y a
razones de orden préctico~profesional. .

Estas cdnsideraciones hacen qué esta Ley se postule de orden ptiblico, con

el fin de superar barreras jurisdiccionales que harian materialmente inaplicable este

proyecto.
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Todo el proceso transicional ha sido especialmente considerado, dada 1la
Natural desconfianza de los grupos de la comunidad acerca de la eficacia de los siste-
mas propugnados por nuestro Estado.

Se plantea como primera y fundaméntal etapa la unificacién de las dos super-
estructuras estatalea existentes en materia de salud, como paso elemental que debhe dar

el Estado para poder convocar a la unificacién en el Sistema al Sector privado,

En sfecto, en-1a.a¢funlidad cogxister dog,juperestructuras estatales inde-
pendientes en materia de salud: uafp integrada por 1la Subsecretaria de Salud Piblica
de 1a Nacion y sus similares provinciales y municipales; la otra el sistema de obras
sociales centralizadas por el INOS (Ley 18.610)., Se ha obv.-iado el camino de hacer pre-
dominar a la una sobre'la otra y a punto de partida de un renacimiento de la confian-
za en el Estado, se adopta la solucién,unificarlasa través del Sistema Nacional In-

/1a/

tegrado que se propone y que tiene en el Consejo Federal de’Salud, integrado por el

Estado, beneficiarios y prestadores de salud, su organismo de aplicacién.

El Consejo Federal de la Salud retoma y unifica la planificacién, organizacién,
financiacién y ejecucién de todas las acciones concernientes a Salud, en un nlicleo inter

estatal. E1 INOS y las obras sociales, en generél retienen su autonomia ¥~estructyra, pe-
rO‘éﬁ'lbtcorrespondiente,a Salud transfieren su responsabilidad y los fondos perti-
nentés al Sistema. Las obras sociales estatales se incorporan de inmediato al Plan, las
obras sociales sindicales, los hospitales de comunidad y los servicios privados en ge-
neral, incluidos clinicas y consultorios pueden incorporarse en cualquier momento toda
vez que se ajusten a las nommas administsativas y técnicas del Sistema. El criterio
es conferirle la suficiente felxibilidad como para evitar colisiones entre intereses
de sector, pero sin permitir que los mismos interfieran con el interés general de la
Nacién,

Un hecho a destacar es que el Sistema Nacional de Salud absorberd gradualmen-
te la estructura y funciones actuales de las Subsecretarias de Salud Pablica de 1a Na-
Cién y Provincias.

El proceso transicional plantea desarrollar el Sistema por etapas -a fijar
por el Consejo Federal de la Salud-pero limitadas en cuanto a lograr la puesta en mar-
cha para toda la Repiiblica en no mas de tres afios. Se trata en este sentido de una Ley-
Plan.

Los principales fundamentos nommativos del proyecto son dos: el primero es
la unificacién'de todas las actuales fuentes de financiacién; el segundo la concentra-

. . . . .. ‘. fos
cién del trabajs profesional en relacién a un solo centro o Aarea pQegramatica.



Como consecuencia, la integracién de los servicios y su racionalizacién, con
la consecuente eliminacién de estructuras y administraciones superpuestas.

En concordancia con los principios de la justicia social, esta Ley-Plan es-
tablece una politica definida que redistribuye las cargas de los actuales sistemas.
El salario debera ser progresivamente desgravado, a punto de partida de los actuales
indices de aportes. Se suprimen los aportes de jubilados y pensionados y se dis-
minuiran o suprimiran los co-seguros de prestaciones de alta complejidad (en general
muy costosas) y de otras que -por lo cotidianas- den como resultante alivio para
la economia de los sectores mds necesitados.

En cuanto al gasto en Salud y especificamente en materia de Atencién
Médica, se establece una cliausula de re-aseguro por la cual el Estado;Nacional debe
subsidiar cualquie déficit, y asegurar, en todos los casos que el §istema pueda dispo -
ner de no menos del 6% del PBI para atender tales prestaciones esﬁecificas-
Este indice es una media razonalbe, que surje de lo que actualmente gastan 20 paises
extranjeros con muy diferentes organizaciones y grado de desarrollo y probablemente,
se aproxima a nuestra realidad actual,aun no exactamente determinable. Dicho porcentual
se ha fijado teniendo en cuenta que se producird un incremento de la demanda, a raiz
de la supresidn de barreras actualmente vigentes (co-seguro, gasto directo, etc.);
ademis, 1a desgravacién de los salarios y 1a implantacién progresiva de la Carrera
Sanitaria Nacional aumentaran significatiyamente el gasto a cargo del Estado.

En lo referente a financiacién el Sistema se inicia en situacién dasfavora-
ble. En el momento actual, tan sélo el conjunto de prestaciones de atencién médica,
insume -o deberia insumir- 1 1/2 Billones de pesos m/n por afio, de los cuales 600 mil

millones, o sea la mitad, estardn (no lo podemos precisar exactamente- siendo apor-

tados por g} SSuario en el momento de la prestacién.

Idealmente, el monto pr@pagado deberia ascender a no menos del 75-80% del
total. Se ha optado por iniciar el Sistema tal como ahora estia financiado, pero resaltan:
do 1a necesidad de ajustar progresivamente el monto del gasto total al PBI, y de ha-
cerlo a través de impuestos que no graven al trabajador ni al usuario.

La introduccién del concepto de dmea programitica y su jerarquizacién,
constituye un criterio fundamental. Por esa razén se propone la puesta en marcha del
Sistema integrado de prestaciones por areas, presuponiéndose que se organizaran mas
facilmente las que no incluyan los mayores centros urbanos y cuyo desenvolvimiento

servirad de efecto demostrativo para el avance del Sistema.



Esta estrategia facilitara una adecuada participacién de todos los protagonistas del
proceso a nivel de area.

La organizacién del Sistema de prestaciones por area delega en éstas la
capacidad de contratar al cuerpo profesional -dentro de normas generales a determinar
por él C. F.- con el objeto de que haya la mejor adaptacién posible a variantes
regionales que aseguren la mayor eficiencia del trabajo profesional y eviten, en espe-
cial, la funcionalizacién.

La funcionalizacién del cuerpo profesional y la burocratizacién del sistema
son quizds los principales peligros que deberin sortearse. La acentuacién de la descon-
centracién -tanto en el manejo administrativo como en los aspectos propiamente téc-
nicos- poniendo 1la direccién de las areas en manos de profesion-ales idéneos(que hoy exis-
ten ya en calidad y cantidad) bajo el control de prestadores y beneficiarios direetos,
es la alternativa juzgada eficaz para evitar tal problema. Solo un Gobiero asentado so-
bre bases auténticamente populares puede afrontar con confianza y seguridad el paso
decisivo que importa>poner en las manos de los directamente interesados el manejo del
Sistema,

Todos los trabajadores de salud en el dmbito del Sistema ingresarin, seran pro-
movidos y egresarin del mismo conforme con una carrera Sanitaria Nacional. Es propésito
de la misma -para los niveles profesionales- evitar efectos indeseables, como la media-
nizacién y congelacién de aspiraciones cientificas y sociales. Por esa razén, el nuevo
régimen de trabajo establece estimulo o incentivo para los profesionales ademids de
asegurarles un ingreso compensador, capaz por si mismo de traducirse en adecuado bien-
estar social e®on6émico. El trabajo '"ad-honorem serd suprimido. La justa retribucién
Yy la posibilidad de promocidn serda igualitaria para todos, cualquiera Fguere el lugar
de desempefio, facilitando asi la radicacién del equipo de salud en zonas desfavora-
bles, con toda la cobertura de la seguridad social y las ventajas de la educacién de
post-grado.

La Ley prevé la continuidad y progresion del personal del Sistema a través
de tpdas sus @structuras y niveles, pretendiéndose limitar los efectos de las inter-
ferencias partidistas o de los cambios politicos a los altos niveles de conduccién.

La incorporaciéon de la Universidad a los nivdes de conduccién tiene por obje-
to dotar a todo el proceso, y en particular al de la formacién del recurso humano, de

la indispensable visidn perspectiva que requieren las empresas de largo aliento,



mas
Un aspecto esencialisimo que el proyecto plantea es el de establecer,

i iaci6 i i iones, un sis-
que un régimen especifico y rigido de financiacidn, organizaciony prestaci )

tema bajo el cual puedan ser ensayadas y modificadas -en funcién de la experienciay

las cambiantes necesidades sociales- variantes encuadradas en las normas generales de
la Ley y las que den luego sus organismos de aplicacion.

Se propugna la cogestién del sistema en todos los niveles y la mayor descon-
centracién de funciones -inclusive normativas- compatible con la formulacién centralizada
de la Politica General de Salud, a encuadrar dentro de los lineamientos de las Poli-
ticas Nacionales que establecen los organismos competentes del Estado: el P.E, y el
Congreso Nacional. A partir de tal idea, el proyecto destaca la participacién predominan-
temente estatal de los niveles superiores que hacen a la definicién politica, mientras
que el manejo de las sreas -donde se concentran todas las decisiones que que hacen
al funcionamiento regular de los servicios- queda en manos de profesionales idéneos bajo
el control directo de los beneficiarios y prestadores de servicios.

Dado que el principal componente del gasto en salud lo constituye el rubro
medicamentos, -se ha dimensionado en nuestro medio mucho mis alli de 1o que es razonable
Yy se observa en paises de similar desarrollo econdémico y social- se postula la ne-
nesidad de que el sistema pueda tener accién efectiva en su industrializacién y comer-
cializacién. Otro tanto ocurre en relacién con los rubros que representan importantes
factores en el proceso de inversién Yy que, como en el caso anterior, también colocan
al Sistema -y a nuestro p#si en clara situacién de dependencia econémica y tecnoldgica
del extranjero.

El Anteproyecto que se presenta ha reflejado -finalmente- las mumerosas inij-
Ciativas originadas por las organizaciones estatales, legislativas, sindicales Yy profesio-
nales desde 1945 (1132) hasta la fecha- De ellas se ha rescatado 1o que es positivo
y vigente, solidndolo al documento sn sentido prospectivo y cuidando que el mismo resulta-
ra equilibrado en cuanto a ajuste y flexibilidad. Podriamos definir sumariamente el pro-
yecto como de claro contenido nacional, puesto que se ha pensado en funcién de Argentina
1973, sin encuadrarlé-en ningtin modelo extranjero.

No obstante, el andlisis de resultados al cabo de muchos afios de implantacién
de servicios y sistemas de salud en varios paises, ha permitido rescatar doctrinas y pro-

cedimientos, evitando repetir errores y resultados indeseables.
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Toda red15tr1buc1on de cargas 1mp11ca ces1on parcial de derechos, en este

caso a favor del pueblo entero Por. con51gu1ente y dadas las. circunstancias hlS} éricas
1

por las que atraviesa el pa1s -nunca se han dado coincidencias mis favorables para pro-

ducir un cambio sustancial en materia de salud- descontamos la favorable acoglda'_

que ha de tener el presente anteproyecto.
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