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Desarrollo: Esta Mesa Debate se desarrollé el dia viernes 24, entre las 14 y las 17.30
horas, y el sdbado entre las 10 y las 13 horas. La presentacion inicial fue realizada por el
Presidente de la FAMG, Dr. Rafael Passarini, quién expresé los objetivos de esta
convocatoria, en el marco del Congreso, expresando la intencion de la Federacion de
promover y aportar al debate pendiente en el pais sobre la estructuracion de un sistema
de salud que integre los recursos y sistemas jurisdiccionales. Posteriormente, el Dr.
Horacio Pracilio, coordinador de la Mesa, enuncié los principios filosoficos y éticos que
deben constituir las bases de un Sistema Nacional de Salud. Se menciond la existencia
de algunos proyectos en tal sentido a nivel del Congreso Nacional, entre los cuales se
presentd un documento con las bases de un Proyecto de Ley de Sistema Unico de Salud,
presentado en el Congreso Nacional (Senado y HCD) por el Senador Rubén Giustiniani
y por la Diputada Monica Fein, ambos de la provincia de Santa Fe. Se realiz6 luego un
analisis de los problemas actuales del sistema de salud argentino, se discutieron los
contenidos y las caracteristicas que deberia tener una legislacion de salud a nivel
nacional, y se arribé a una serie de conclusiones entre las cuales hubo un acuerdo
general:

Analisis de la situacion actual:

El sistema de salud se encuentra en crisis a nivel nacional, desde hace mucho tiempo.
Sin embargo, el tema de la salud y la organizacién de un Sistema Nacional de Salud no
ha sido hasta ahora prioridad de ningln gobierno, ni se ha dado un debate nacional al
respecto. Los ultimos dos intentos de integrar el sistema de salud argentino, los
proyectos del Sistema Nacional Integrado de Salud, de Domingo Liotta en 1973, y el
Seguro Nacional de Salud, de Aldo Neri, en 1983, fracasaron por la oposicion de los
sindicatos a incorporar a sus obras sociales al sistema.

Aunque la Constitucion Nacional no define en su texto original en forma explicita el
derecho a la salud, a partir de la reforma de 1994 el mismo esté presente a partir de la
incorporacién de los pactos internacionales que incluyen la obligacion de los Estados
Nacionales de garantizarlo. También fue incluido en un nuevo articulo que, inspirado en
la filosofia economicista de la época, define la obligacion de garantizar la “proteccion
de la salud del consumidor”, lo que podria llegar a interpretarse que no incluye a todos
los ciudadanos.

También desde el punto de vista constitucional, dado que la salud no es una
responsabilidad expresamente delegada por las provincias a la Nacion, la atencion de la
salud de la poblacidn se encuentra fundamentalmente a cargo de los gobiernos
provinciales, y muchas constituciones provinciales reconocen en forma explicita la
responsabilidad del Estado en garantizar la vigencia del derecho a la salud o a la
atencion de la salud de sus habitantes. Sin embargo, esta responsabilidad alcanza solo
en la practica lo referente a los servicios publicos o estatales de salud, ya que el
funcionamiento del sistema de seguridad social y del sector privado se encuentra
regulado por leyes y normas nacionales, en muchos casos del sector econémico, como
es el caso de los sistemas prepagos. Los gobiernos provinciales, en general, sélo se
limitan a la habilitacion de los establecimientos y en algunos casos, a otorgar las
matriculas profesionales. En muchas provincias, los municipios asumen también
responsabilidades en la gestion de servicios y programas de salud.

El gobierno nacional, a través del Ministerio de Salud y otros organismos como la
Superintendencia del Seguro de Salud, formula politicas, administra algunos servicios e
institutos de investigacion, y desarrolla programas de salud en todas las jurisdicciones
provinciales y municipales. Muchos de estos programas no son financiados por el
presupuesto nacional, sino con créditos externos, que si bien han permitido ciertos
avances en la implementacion de la estrategia de atencién primaria, formacion de
recursos humanos, provision de medicamentos en el primer nivel de atencion, y
desarrollo de actividades de promocidn y prevencion, no ofrecen la garantia de
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sustentabilidad necesaria para que se transformen en cambios estructurales en el sistema
de salud.

Mas alla del mencionado marco constitucional, la Argentina no cuenta con un marco
juridico constitucional y legal a nivel nacional y provincial que otorgue unidad y
coherencia a todo el sistema de salud. No existe una Ley Nacional de Salud ni tampoco
leyes provinciales integrales, y por lo tanto, en toda la normativa juridica nacional y
provincial, no existe una clara delimitacion de las competencias nacionales, provinciales
y municipales en materia de salud, tanto en materia legislativa, como en la definicion de
politicas de salud. Esta situacidn se deriva en la superposicion, contraposicion y vacios
legales, que generan graves problemas en el funcionamiento de los sistemas de salud.
Solo en la Provincia de Buenos Aires, existen 493 leyes en materia de salud, algunas de
las cuales se contraponen entre si. En la Provincia de Santa Fe existe una ley que define
que el sistema publico debe prestar atencion a la poblacion de “escasos recursos”, y una
ley de descentralizacién del sistema de salud.

En materia de politicas de salud, la gestion anterior del Ministerio de Salud formulé un
“Plan Federal de Salud”, en acuerdo con los gobiernos provinciales. Sin entrar aqui a
analizar su contenido, suponemos que la clésica discontinuidad en las politicas de
gobierno, tanto a nivel nacional o provincial, hacen dudar de su futura vigencia para
constituirse en una politica de Estado.

La multiplicidad de programas nacionales, provinciales y municipales, la mayoria de
ellos con directa aplicacion final en el primer nivel de atencién, generan una gran
fragmentacion en las actividades de los servicios de salud, en la atencién de los
pacientes, y la diversificacion e ineficiencia en el trabajo de los equipos de salud. Hay
programas que no tienen presupuesto destinado a los recursos humanos, aunque estos
son siempre los efectores finales de las acciones de todos los programas.

Con relacién a los recursos humanos, se destacaron las malas condiciones de trabajo de
los trabajadores de la salud: la precariedad laboral, los bajos salarios, los ambientes
insalubres fisica y socialmente, y la inestabilidad laboral, que genera mucha
incertidumbre y estrés. Los equipos de salud, interdisciplinarios, tienen diferentes
regimenes laborales para cada profesion, con niveles salariales y dependencias
administrativas diversas. Hay 3000 médicos generalistas trabajando en el sistema
publico de salud, bajo diferentes regimenes laborales y salariales, bajo dependencia de
servicios y programas nacionales, provinciales y municipales. En la provincia de Santa
Fe, existen entre 14 y 18 formas de contratacion diferente para los profesionales y otros
agentes del sistema.

El problema de la responsabilidad civil de los trabajadores de la salud genera una
situacion especial de estrés, paranoia, inasistencias, paralisis e ineficiencia en el trabajo
profesional. Esto genera también una distorsion en la notificacion y registro de
morbilidad y mortalidad. Aunque este tema esta regulado por el Cédigo Civil, existe
gran confusion respecto a su aplicacion, y sobre esto se ha instrumentado un gran
negocio. La responsabilidad civil continGa siendo un tema individual en el caso de los
trabajadores de la salud, cuando deberia estar cubierto por el Estado o empleador,
deslindando las distintas responsabilidades.

Existen migraciones de profesionales de unas provincias a otras, en funcion de las
diferencias laborales y salariales. Hay especialidades criticas, donde el recurso humano
es muy escaso a nivel de todo el pais, como los enfermeros, anestesistas, heonat6logos,
pediatras, psiquiatras, y en algunas provincias, la necesidad de médicos generalistas es
muy critica.

Los actuales programas nacionales Médicos Comunitarios y Nacer, establecen nuevas
formas de contratacién y remuneracion para los profesionales, sumado al origen de la
financiacion de estos programas. En algunas provincias, los salarios no alcanzan a
cubrir las necesidades basicas de los trabajadores de la salud, y esto significa que en
muchos lugares los profesionales se van del sistema.

Se mencionaron algunas experiencias de unificacion de regimenes laborales de los
trabajadores de la salud: en la provincia de Buenos Aires, a fines de la década del 80 se



implementé un programa denominado ATAMDOS, que unificaba el pago de todos los
profesionales que integraban los equipos del primer nivel de atencion. En la Provincia
de La Pampa existe una Ley de Carrera Sanitaria Provincial, y en los ultimos afios se
sanciono una Ley de Regularizacion del Plan de Empleo que cred una forma de trabajo
con horario reducido, aunque después de cinco afios el agente debe ser incorporado a la
planta permanente. Se consider6 que esta solucion podria ser adoptada por el sistema
nacional u otras provincias.
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Propuestas para una Ley Nacional de Salud:

La Ley Nacional debe ser una Ley marco, que plantee los principios generales para la
aplicacion de los derechos constitucionales a la salud, a gozar de un ambiente sano, a la
atencion de la salud, y las obligaciones de los distintos niveles jurisdiccionales para
garantizarlos, segun sus respectivas competencias.

La Ley debe ser del tipo que promueva la adhesidn posterior por parte de las provincias,
para asegurar la sancion posterior de Leyes provinciales también integrales. No
obstante, si existe voluntad politica, a partir de los acuerdos basicos, existen
herramientas fiscales y legales para lograr que se produzca una adhesidn general a los
fundamentos de la Ley Nacional.

Para lograr la vigencia de un sistema nacional de salud, la Ley Nacional debe surgir del
consenso entre las provincias, los actores politicos y los diversos actores sociales que
forman parte del sistema de salud. De lo contrario, no tendra aplicabilidad y
sustentabilidad en el tiempo.

Por otra parte, ademas de los aspectos que requieren de la concertacion federal, existen
varias cuestiones de competencia nacional que pueden ser incluidas en la Ley Nacional
como cuestiones de orden publico. Por ejemplo, en materia de regulacién de la
seguridad social, el sector privado y el desarrollo de los recursos humanos.

La Ley Nacional debe establecer los principios filoséficos de un Sistema Nacional de
Salud, que deben ser el marco para la organizacion, financiamiento, el modelo de
atencion, y el desarrollo de los recursos humanos. En tal sentido, debe establecer los
principios de universalidad, solidaridad, equidad y accesibilidad, garantizando la
gratuidad de los servicios publicos. También debe promover la garantia de calidad,
integralidad y humanizacion de los servicios, asi como los mecanismos de
participacion de la comunidad y la responsabilidad de los diversos actores del sistema
de salud.

La Ley debe establecer un marco para la construccion de un sistema unico de
informacion sanitaria confiable, oportuno y accesible a todos los actores y niveles del
sistema de salud.

La Ley debe garantizar la atencion universal e integral de toda la poblacion, en
particular de los grupos mas vulnerables, como los nifios, los ancianos, los
discapacitados, y las comunidades en condicion de pobreza. En particular, debe
considerar la atencion de la salud de los pueblos originarios distribuidos en diversas
comunidades en nuestro pais.

La Ley debe establecer la necesaria coordinacién con las politicas de educacion
superior, para lograr que los perfiles profesionales respondan a las verdaderas
necesidades de las distintas regiones del pais, definiendo las pautas para la formacion,
capacitacion y educacién permanente del personal de salud.

La Ley debera establecer las bases minimas que deben cumplir los diversos regimenes
laborales de los trabajadores de la salud en los diversos sistemas de atencion, publicos,
privados y de la seguridad social.

La Ley debe crear un érgano permanente de concertacion nacional, puede ser una
Comision o un Consejo de politicas de recursos humanos, integrado por representantes
del gobierno nacional, las Universidades, los gobiernos provinciales, las instituciones
profesionales, cientificas y gremiales que representan a los diversos trabajadores de la
salud.

Este Consejo debe definir las pautas de formacion, capacitacion, perfiles ocupacionales,
ingreso, condiciones de trabajo, contratacion de los distintos profesionales. Debe
establecer las pautas para la homologacion de titulos y certificaciones, teniendo en
cuenta las que establece el MERCOSUR, y garantizar la movilidad y radicacién del
trabajador de la salud.



