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-Carrera Sanitaria

“1os pi]ares}en
de Salud.
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STSTEMA MACIQHAL DE SALU

Macional ’ : e

dcc1s1on de ccncretar el annﬂ1o de todos los eargentines,crie

‘ordenes,

Docue esta cwuoad de Cordoba, que acaba de festejar

orgu]1osa ﬁOD aifos de prodiga y reverberan*e existencia, que-

remos anunciar uno de los
E1 de

cebera

aspectos sustanciales de la Reforna

Sanitaria acional. la Carrera San1ta\1a, Gue es unc de

que apoyarse chlqu1cr Sistema Hac1ona1

Eﬂiﬁobierno del

cambio sustancial en todo_]or

la consccucidn de un
para que el desarrcllc integral de las posibi]idades

del pafs peﬁmita la justicia social que merecen sus habitan -

tado hacia

tes. Para 1@ concepcitn, rascencente y numenista de nuestra
doctrina, 1a salud pdblica prorueve una s|ntes1s definitoria
entre lggvlg,aieg de grandeza nacicnal y el bienestar del puz
blo. . ' |
C6rdoba ha si o receptdculo de las mejores inguie-

+

-

tudes que uGhGF&C?OW ras generacién se han planteado al pa-

13, y tambxcn -por qué no decirlo- caja de resonancia de 1cs

»rec]amos del interior postergado ante una macrocefalia que a

necesitan,

-

’ ’ovm. 3. 344

.. e,

_recorrierongviyif1cantes la Américe y e] mundo, sirviendo

todos nos ha necho dano. Desde esta atalaya mediterrdnea,prg
curando abarcar a todos, pero principelmente a quienes mnas

a los sccieced més ha postergado; ncs
declaramos resuc]tos a quebrar las barreras de la dependen -

cia y el estancaw1ento también en el campo de la saldd.

que nuestra S

No en vano la vieja casa de Trejo y Sanabria, ane-.

ja cuna de la reserva intele ctua] argentina, debidé conocer
, cuyas formulacicne©

los v1entosgde la Peforma Un1vers1tar1
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’aun hoy de paradlgma. Tradicidn y transfornac1on son instan-

cias que pernaneutemcnte resumen la vida de la humanidac. Por :

eso nuestra propucsta de Reforma Sanitaria no renieca de nadd
valioso y perourab]e ya realizado, pero si pretende superar
la peligrosa cr1sta11zac1on en que ha ca1 o la administracidn

Yy el e3erc1c1o de la atencxén w0d1ca.
t

‘ . v La Reforma Sanitaria representa un paso fundemen -
ta] en el ]ogro de la reconstruccidn nac1ona1 Desde el Exce-
lentisimo Sefior Presidente de la ilonorable Camara de Diputa -

-=---dos de-la iiacidén—en ejercicio del -Pocer Ejecutivc todo el go- ..
bierno del puéb]o estd emperiado en la revolucidn de reconstruc’

(‘v’ cib6n nacional con nart1c1pac16n ce todcs los sectores leU1L1HL'

- mente 1nteresaoos y sin ]ESIOnaP los oerechos de nadie. ’

3

' En nuestrc pafs es mandatorio que se implante una pc
’“"“‘“*ﬂ1t1ca’san1tar1a, que—permita suﬂsanar la-desorganizacidn y
el mal. aprovecna 1ento de recursos humancs, técnicos y finan-
c1eros, que cx1ste en el sector sa]uo en >stos moinentos.

et

‘ Esto lo haremos oescartanoo la cotidiana actitud de’
intentar. soluciones circunstanciales para lcs miltiples pro -
‘blemas que présenta'e] érea de‘duestra competenéia. Creemos -
que esto sé]o'seré posible a través de la creacién de un 5is- 'F

m i

tema rac1ona] Integrado de Sa]ud af1rnaoo en el pr1nc1p10 de ° |

ja SO]1duF1dad nacional.

r—

i
L Ny 7T * Los principales fundamentos seran la conduccion nor
' mativa contra1 con la. cooperac1un contr1but1va de las actua -
]es fuentes de e financiacidon y la concentra01on del trabaJo -
|
|
J

proresmona] en un solc centro o area programatlca. _ - |
i El [stado, reasum1endo una responsab111d d 1ntrana—;

feriﬁlé}7debe‘ser el garante de la salid de la poblacidn y el.
o . principal financiacor del Sistema de acuerde con lo que esta-

blezcan las ncrmas aplicables en nuestrc pafs.
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Se 1ntroouc1ra el concepto de drea programat1c& y
T

de ejecuc10n descenura11zaoa Siendo el hospital .o e] Centro

- de Salud, la co]umnu sustentadora del sistema, su zona de in-

fluencia geografwca sanitaria convenxonte(ente integrada con
el aprovechan1enuo de toca la capac idad instalada preexisten-
: y

te seré& cobernacda en co;est1on por los repreaentantes tanto

de préstouores_y.prustatarxos Junto & la autoridad san1tarxa
provincial o nacional. ‘ ‘

Una po]1t1ca sanitaria con las curactex1stxcas que
han sido expue stas, s6lo podré »p]emcntarse con un equ1po

protagdnico conflguraoo por los trabajadores de la salud per-

tenec1entns al: b]JtLMd.
‘\

Por qcnswgu1ente, y sinulténeamente con la elabora-
cion del proveﬁto del Sistema idacicnal Integrado de Salud, se
esta ]1evando a cabo el estudio de una Carrera Sanitaria Ha -

c1on«1

Lsta Larrera regird para todo el equipo de traaala»
dores de la sa]au, entendiéndose como tales a todas aquellas.

personas que contrlbuyen directa 0o indirectamente en su queha

cer a la prcstécién del Servicio de Salud. Entiéndase pues
que, tanto ]os‘profeglonalcs de” ]as c1cnc1as médicas, de en -
fermeria, técnicos, auxiliares, 1ntegrantes de los servicios
de apoyo, naestranza y administrativos estan comprendidos en

el equipo de salud constituyendo cada uno un eslabén fundamen
tal e irreemplazable que posibilita la efectiva prestacion de

servicios. o

>

La instauracidon de esta Carrera es imprescindible

_por cuanto el]a debe garantizar el pleno funcionamientc del
“Sistema al reg1mentar clara y. def1n1damente, los cursos de

movilidad del equ1oo de salud. Se establecerd asf un mecanis-

mo de ingreso por concurso, promocidn, estabilidad vy remunera

ciones que culnine con un régimen de previsidn social y jubi-
lTatorio acorde’con la trascendencia de la labor cumplida.

b
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Es U régime en de carrera ofrecera las garantfas Yy
seguridades necesar1us para que los trabaJadores de la sa.
lud puedan entrcgar todo su esfuerzo personal Y 1a d1sp051-
€ion de tranqu1]10ad espiritual, que las acciones de salud
rcqu1c4en Junto con elle se ofrecerén incentivos econémicos,
cientificos y de capdc1tdc1on que transformen el trabajo de
salud en una 9cc1on verdaaeramente gratificante y deé real sg
tisfaccion pe%sonal. ‘ '

Una’l.de las situaciones mas afligentes de nuestro

_ - I
.
pafs es la irregular d1str1buc1on de los recursos de salid

“en relacign a'la poblacidn, que hace inaccesibles dichos ser

vicios a gran cantidad de nab1tantes. E1 Sistema pro.overs

una distribucién racional del equipo de salud facilitando su
radicacidén en zonas uesfavorab]es, contribuird a una organis
zada red1strwouc1on del p]ante] considerando las necesidades
basicas re91onaloq que deben cubr1rse en materia de vivienda,
transportes, equ1po, 1nstrumenta] Y apoyo’ tecnlco, creando

as1 nuevas fuentes c¢e trabajo. Term1naremos st con el estig
iia que bena:ana namun Carriilo: "Cada vez ex1SLen nis médi -

cos sin enfermos y mas enfermos sin médicos".

Este régimen organizado le garantiza a] Sistema Ha
c1ona1 una segur1dad operat1va, que 10 resguarda de Tas in -
terferencias uJOHdS a la Sa]ud misma, coincidente con el prin
cipio de. encuacrar a la Saldd como bien Soc1a] de interés lia-
cional y por ehc1ma de po]1t1cas que representen s6lo intere-
ses de sectoref 0 grupos.

Por otra parte se abr1ra la pos1b1]1ﬂad de ofrecer
a la poblacién los servicios med1cos 1ntegrados bajo la for-
ma de trabajo en equipo, que en todos los &mbitos del pals

‘hasta hoy son privativos. de centros de alta comp]egwdad y ac

Q.‘
oo, 8. 3,45

- e

ceso limitado.

Todo | lello comp]enentado con un adecuado 51stema de

I
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auditorfa intbgra1'que'se traduzca en una evaluacidn perma -
nente de la ca]1d d y rendimiento del S1stema, ]o que permi-
tira re aJustarlo Y corregir 1merfe cciones.

Este s1stema preverd un sistema de Q22201tac1on

P

.continuada para que Tos 1ntc "antes del equipo de salud ra -

“‘\.._.._-—-——\
dicados en zonas de;favorab]es,,tenoan la oportunldad de ac~

tualizar a 1o largo de 1a1carrera~profes1ona1 Sus conocimien
tos y aptitudés, arbitrando los medios necesarios para asis-
t1r pcr1od1camente a Centros-de mayor conp]eg]dad

-

, lLa carrera.a su vez permltwr'
gre°1vo de 1os integrantes del equ1po de Sa1ud a -los centros

urbanocs en base a las reg]amentab1ones que en ese sentido se

ostab]echn.

En el Sector Salud, el Estado ha_utﬁ]izado‘recursos

humanos en forma gratuita durante muchos afos. Es decision de
1a Subscéretarfa, corregir esta inexplicable injusticia desce
el momento qug se implante el olateﬁd Aac1ona] y el Régimen
Ge Cdrrera. ‘

~Se estab]ncera una Jorndda de trabajo adecuada y
n1velcs de retr1buc1on dignos y suf1c1entes para todas 1las
funciones, danMo la .posibilidad, en los casos que correspone:
da, de incluir tareas docentes e lnvestugacwon como parte in
tegrante de dicha jornada.

De esta manera se corregira el ma] aprovechamiento
del esfuerzo humano que actualmente se observa en los distin-
tos sistemas, por sobrecargas laborales y dispersidn de 1los
1ugares de trabdjo £1 reg1men de carrera pronmovera la deédica

T ——
cibén exclusiva al Sistema, otro de cuyos efectos serd la inte

M
gracibn de todos los trabajadores del equrpo de sa]ud a su ni
cleo familiar y soc1a]

Se pooré asi desterrar def1n1t1vamente entre otras,
la 1magen de nuestra enfermera desgastando sus energias en

'.mu1t1p11c1dad de turnos, con el fin de alcanzar una retribu -

c16n que se acerque a sus neces1dades.

~.
- ~.
- LT
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-se proveerd al rdégimen de carrera de un adecuudo marco de se

Y

Los integrantes del cquipo de salud encontraran el
atractivo de una rewuncrac1cn adecuada, una stab1]1<da invi
1ab1e, pos1b1]1d des de perfeccwonam1ento y de incrementar
sus 1ngresos cn Ta medida de susesfuerzo y dedicacidn, para.
cubrir las demandas de prestacion de servicios,

0

Un amp]10‘reg1meh'de cobertura siocial y jubilato -

rio, reconocera el dimpacto que el desempeiio. de tareas de sa-
< ‘ . 3 - . N ) '
lud produce en tos -prestadores, sin distincidn de grupos ocu

‘pacionales,” que 'son causas’de’ vejez prematura’y disminucion
del promedio pe vida respecto a la poblacidn en general. AsT
: I

guridad,

E1l mecanismo de concursos, evaluado e implementado

"

conven1entemente,'sobre“1a“basé*de”ia“amﬁTﬁa'erbri@ﬁcfa ya

adqu1r1oa, aseguraré»e] ingres.o, promocidén y estabilidad en

Tas funciones, con el solo requisito de la idoneidad y correc

to deseipefio de las mismas.

Se ecta tra baJuﬂdO en estrecho contacto con la Uni

“versidad, en todo lo concerniente a la politica de formacion

v £ - e b e o

cualquier n1ve]— ingresar al régimen de carrera sanitaria na

de recursos hbmauos en. 1os distintos niveles., A tal punto
que se ha dec1o1ao la incorporacidén de representantes de di-

cha 1nst1tuc1on, en el, gobierno del Sistema itacional Integra

do de Salud rara que, cumpliendo su funcidn de conciencia cri

tica de la sog1edad, la Universicad forme el recurso humanc
que necesita el-—pais en calidad y cantidad.

E1l @uro actual, que separa la fﬂha]izacién del pe -

rfodo formativo en los claustros, del accesc del graduado a
las fuentes de trabajo, serd. derribado pare ser sustituido
por un puente de transicidn, que permita a los egresados -de

cional, de acuerdo con- las nece51oadcs de la salud de la po-

"blacion.

——
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En L'ﬂ sentido, el actual sistoma de vesidenclas
| N . .

r T
posibilidades

i .adecuadamente rewisndo y abiertc a jguales
Apara todos 1os egr05a<os, formard parte de nuestra carrera,
- ' ' : dentro del prog ram de fducacidn y Capacitacién continuadas,
que §é cbncertara con todas las Ins tltuc1oneg'encaﬁgadas de.
la formacidn ue Lraoagadorﬁf de la-salud. De esta manera Sc.

evitaran los prcouctog ccqucativos frustrados Ta desocupa

cion /.Q]Vondo ‘profesional.

La rationd1izac16n de los reccurscs humanos ‘que pey
mitird la orqanwzaclon del Sistema Hacional, y la Carrera Sa-
-n1tur1d,.no Co]o prove cera de persona] de saldd a nucstras da-
reas dbsprotewifas Y rurales , Sino que posio bilitard proyec -
tarnos solidariamente en Latinoamérica, cubriendo necesida -
des impcriosas;be capacitacidn y prestacidn de scrvicios dogi
tro de un plan de colaboracibn cuyos primeros pasos ya han

sido dados. 5, _ 1 3 .

Los,11n amientos generales ex pueétos -en nateria
de atencidn mCuncu y Ca}]CYa sanitaria nacional- no excluyve
“en absoluto el jtratamiento de los graves problemas nacions -

les de sealdd piblica, cuya solucidn constituye una preccupa-

cidn priovitaria de esta Subsecretaria y scbre los cuales

coqtlnuamcs tra hawando cotidianamente.

Ante 1a determinacion de definir una politica seni

- taria enmarcada en la doctrina que sustenta el Gobiernc ida -
cional, es ooortuno ahora un llamamiento para que las expec-

tativas. del Sector -de las que somos plenaisente conscientes-

C - ' no interfieran durante esta etapa, inicial del proceso, conci

o~

1iandose con 1as soluciones de fondo que hemos presentado.

A ta]es fines, 1la Subsecretar1a compronete su capa

'.7 . | . . . . . .
cidad y responsabilidad al servicio de aquellos 2levados ob-

C D e s N :
- Jetivos, dcntré ce lcs cuales todo el pueblo debe saberse re

prasentado y sentlrse compronetido.

ﬂ

¢ :
Poy u]t]no nuestra wa/or esperanza es que e] S]s-

tema dac1onul de Salud y la Carrcra Sanitaria flacicnal borren

para sie eupre 1os ciclos constructivos y uOStPUCt]VOS de la

misma obra, con.las consccuencias eltamente esterilizantes
J

qu
que ha caracterizado la accign 9an1tar1a depend1cntc de los

1CCS O ]nt"’ ! " y

brar esta dL]Cnu neia rt‘ustranto’ PC‘HCI‘@nos l‘ca]nu;te 2 la

sanidad argcrt1na en una
marcha po .
e a positive nag1a el camino cde

- la verdadera xeﬁonatrucc1on nacicnal’
‘ *
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CORDOBA, julio 22 de 1973

e

st

PR Y

Nt e ety - rala

B i 5 - Lansttaets e A AR S SEAG T O GRS b bt




