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1. Introduccién

El Sistema de Salud de la Republica Argentina atraviesa una fuerte crisis con
graves repercusiones sobre la poblacién que no ve satisfecha sus necesidades
de atencion meédica y sobre los efectores de salud, que deben llevar sobre sus
hombros una sobrecarga desmedida para compensar con su esfuerzo personal
las fallas del sistema. Las deficiencias del actual Sistema de Salud se deben en
parte a la desidia de las autoridades gubernamentales, en parte a la lentitud para
definir y ejecutar las medidas de ajuste necesarias, y finalmente, también al
abuso que cometen las instituciones o seguros de salud privados gracias a la
complicidad indiferente de las autoridades politicas.

El sentido de ser y el ni¢cleo fundamental de todo el Sistema de Salud se
| basa en una vinculo solidario y de fines concordantes: la relacion meédico-
paciente. Paraddjicamente, y lamentablemente, los dos principales eslabones de
esta cadena sobre los que se sustenta todo el Sistema de Salud son justamente
los més descuidados y perjudicados en las condiciones actuales.

Como muestra de lo dicho, basta sefialar, dos hechos puntuales. Por un
lado, el informe de la UNICEF de julio de 1995 que refiere que 55 nifios
mueren por dia en la Repiblica Argentina por causas evitables.! Por otra parte,

el despido repentino, masivo e injustificado de casi 250 profesionales de la



salud acaecido en enero de 1996 en el Hospital de Morén, municipio urbano
del Gran Buenos Aires.

El Ministerio de Salud y Accién Social de la Reptiblica Argentina, a
través de la Secretaria de Salud, impulsé a partir de 1992, mediante el Decreto
N° 1269, una serie de Politicas Sustantivas y Politicas Instrumentales de Salud
para modificar el actualmente injusto e ineficiente Sistema de Salud.’? A través
de una serie de decretos y resoluciones posteriores se brindé el marco legal
para la creacion de los Hospitales Publicos de Autogestién (HPA) a partir de la
transformacién y reorganizacién de los Hospitales Puiblicos, 46789101112

Entre estos decretos y resoluciones, tanto de la Secretaria de Salud (S.S.)
como del Ministerio de Salud y Accién Social (M.S. y A.S.), destaca el
Decreto N° 578 del 1° de abril de 1993, en el que se abrié el Registro Nacional
de Hospitales Piblicos de Autogestion y gracias al que se modelaron las
caracteristicas funcionales principales que deberian cumplimentar los
Hospitales Publicos de Autogestion. 6

La Autogestion Hospitalana, junto con una firme politica de
Descentralizacién Hospitalaria, aparece actualmente como una alternativa

valida para remediar la crisis del sistema hospitalario vigente y por eso ha sido

elegida como el tema central de esta Tesis de Doctorado en Salud Publica.

El primer capitulo de esta tesis se refiere a las desiciones politicas que

han delineado las caracteristicas principales de la Autogestiéon Hospitalaria, asi



como a los principales conceptos que se relacionan con la conveniencia y el
beneficio de la creacion de los Hospitales Piblicos de Autogestién. Se dedican
algunos parrafos a las Politicas Sustantivas e Instrumentales, a la promocién y
el desarrollo de la Salud, a la Atencién Primaria y al rol de la comunidad en su
cardcter de directa interesada y participante del establecimiento de Hospitales
Publicos de Autogestion.

La mayor parte de los Hospitales Publicos de Autogestion surgiran de la
reorganizacién de los actuales Hospitales Publicos, por lo que se ha dedicado
un capitulo a este tema, enfocado tanto desde los puntos de vista
administrativo, como econdémico-financiero, tecnolégico e instrumental.

La planificacién con metas y objetivos, asi como la programacion mas
concreta con detalles vertidos en un programa maestro de funcionamiento, se
leen en los siguientes capitulos, en los que se presto especial importancia a la
programacién funcional, la programacion fisica, y finalmente la econémica-
financiera.

El marco legal para la reorganizacion, planificacion y programacién de
los Hospitales Publicos en el camino hacia la Autogestién esta contemplado en
la Categorizacion de los Esbablecimientos Asistenciales que sigue los
dictamenes de la Resolucion N° 282 del 15 de abril de 1994 del Ministerio de
Salud y Accién Social, lo que se analiza en detalle en el octavo capitulo.

La Descentralizacién Hospitalaria es un concepto de Politica de Salud,

que unido al marco legal apropiado, precede y abre la posibilidad de la



Autogestion Hospitalaria, por lo que se le ha dedicado un capitulo junto con
otro que se refiere a experiencias y antecedentes en diversos paises de
caracteristicas similares al nuestro.

Las conclusiones y propuestas cierran este trabajo de tesis y abren
nuevas perspectivas para la discﬁsién y el razonamiento acerca de diferentes
vias de abordaje que permitan superar la actual crisis del Sistema de Salud en
la Republica Argentina.

Entre las distintas posibilidades existentes, la Politica de Salud que
combina la Descentralizacion Hospitalaria y la creacion de Hospitales Publicos
de Autogestion parece ser una de las mejores opciones, motivo por lo cual,

reitero, ha sido elegida como tema central de esta Tesis de Doctorado.



2. Hospitales Publicos de Autogestion (HPA)

La experiencia de las tltimas décadas a nivel nacional e internacional
ha demostrado que la descentralizacién de los Servicios de Salud y la
Autogestion Hospitalaria son dos medidas coordinadas que ayudan
fundamentalmente a lograr el objetivo de una Salud accesible para toda la
poblacién junto con uso coherente y eficiente de los recursos humanos,

materiales y econémico-financieros. "’

Tal como se la concibe en la actualidad'® y se acepta de manera casi
universal, la salud del individuo es el resultado de un proceso dinamico
donde interactian:

1) el individuo como ser biolégico con su potencial genético y con el grado
de actualizacién de ese potencial en un momento dado;

2) el medio ambiente en su mds amplia dimensién ecologica y social;

3) el estilo de vida, es decir, el modo especial de relacionarse e interactuar
con el medio ambiente, y

4') el grado de apoyo o atencién que recibe el individuo de un sistema de

servicios personales, proteccién y recuperacion de la salud.



Debido a la importancia que se reconoce a los grupos de factores
mencionados como determinantes primordiales de la salud, al destacarse las
relaciones entre salud, bienestar y desarrollo socioeconémico se ha
producido un cambio radical de los enfoques anteriores donde se
consideraba preeminente a la accion de los servicios de salud y en la
actualidad se estima que éstos son responsables s6lo en parte del estado de

salud de individuos o de grupos comunitarios determinados.

Politicas Sustantivas e Instrumentales

El Decreto N° 1.269 del 20 de Julio de 1992 explicita las Politicas
Nacionales de Salud que resultan indispensables para la integracién de las
acciones del area de salud con los demés sectores sociales en el proceso
global de desarrollo. 3

Estas Politicas Nacionales de Salud procuran reorganizar los sistemas
de salud teniendo como eje un adecuado desarrollo de sus niveles locales en
base al principio de la descentralizacion.

La Politica Sustantiva de Salud busca la plena vigencia del Derecho a
la Salud para la poblacién. con el fin de alcanzar la meta de salud para todos
en el menor tiempo posible, lo que se considera un elemento fortalecedor

esencial para la democracia. Las Politicas Instrumentales se adecuaran en
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cada caso a las necesidades y prioridades de cada comunidad y en cada
establecimiento, buscando siempre cumplir los objetivos planteados en las
politicas sustantivas.

Las medidas tendientes a lograr y facilitar el establecimiento de
Hospitales Publicos de Autogestion revisten el cardcter de compromiso por
parte de los gobiernos, con el fin de obtener mejores condiciones de
equidad en la distribucion de oportunidades y servicios para los diversos
grupos de poblacion. En ese contexto, la nociéon de equidad esta
estrechamente ligada al concepto e ideal de “justicia social”, que en el
campo de los servicios de salud debe interpretarse como “justicia
distributiva” de dichos servicios, con la imparcial aplicacién de recursos.

Sin embargo, el concepto de equidad en la prestacion de servicios de
salud significa algo mas que la igualdad de oportunidades. Es indispensable
reconocer las necesidades de la poblacion y crear las condiciones para que
los mas necesitados reciban también maés amplias oportunidades de
atencion. Por lo tanto, se requiere identificar a los grupos en tal situacién y
reordenar los recursos para prestacion de los servicios con el proposito de
lograr iguales oportunidades de accesibilidad, mejorar la eficacia de la

atencién e incorporar los valores de cada sociedad a ellos.
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Enfoques estratégicos

Para los efectos del andlisis de esta presentacion pueden indicarse dos
grupos de estrategias:
1. orientadas a la promocién y el desarrollo de la Salud,
2. de reorganizacion y fortalecimiento de los Hospitales Publicos.

Ambos grupos, pero en especial el segundo, tendran una incidencia
directa tanto en la programacién como en el desarrollo de los Hospitales
Publicos de Autogestién y, por consiguiente, conviene examinarlos con

cierto detalle.

Promocién y Desarrollo de la Salud

Como base conceptual‘de los enfoques estratégicos para la creacién
de los Hospitales Publicos de Autogestion, se reconoce que la salud es un
producto intersectorial y, asi pues, no depende en forma exclusiva de la
accién de los Servicios de Salud, sino también de otras fuerzas sociales
cpmtmitarias de grayitacién en las dc}ﬁ;z%ones a nivel local. En esencia, se
consideran aqui el fortalecimiento de las relaciones intersectoriales de los

servicios de salud, la atencién primaria y la participacién de la comunidad.
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