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Se trata de establecer un SISTEMA LOCAL DE  SALUD para la

aplicacién de las estrategias de 1a ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD dentro de efectivas POLITICAS DE DESCENTRALIZACION.

Se han tomado los elementoa védlidos de loz sistemas de salud
alemén (RFA) del sistema cenadiense y del sistema norteamericanc
acordando s los subsectores de esalud, piblico, social ¥y privaedo,
un rol protagdnico preponderante, no limitative, en cuanto a
regulacién, prestacién ¥ contratacléon de eervicics de ealud.

El Presupuesto Piblico de Salud financia un Seguro Integral
para Indigentes del mismo tenor gque el que aporta el Segura de
Obra Socilal para la poblacién en relaclon de dependencia a
través de las retenciﬂneﬁ salariales compuleivas. Con estos dos
gseguros queda cublerta mas del 90% de la poblacidn.

Se invite a los Segurcos Privados a conformar con  los  dos
anteriores un POOL de Seguros con lo cuwal gquedaria unificado
todo el poder de compra de serviclos de salud de la FProvinels.
Este POOL tomaria la forma de un Ente Autérquico de Sedurns de
Salud cuyo directorloc se establece en proporcitn al montoc que
aporta cada subsector. Al Subkesctor Poblico corresponde  la
mayaria en el directorio.

La poblacién puede consumir servicios de salud tantc en los
hospitales piiblicoe qua se constituirian en HOSPITALES PUBLICOS
DE AUTOGRESTION segiin los términoe del Dto. del PEN b57B/93 que
paodrian fﬂﬁturar todas lae prestacicones contra el HEKTE DE

SEGUROS lv mismoc que los eﬁtablecimientns privadose o de Ubra



Social.

Sa preve un periocdo de translecién hasta gue losg HPA puedan
llegar & la auvtofinanciacién durante el cual el Gubsector
Piblico aportaria la parte complemsntaris gue no alcance a
cubrir la facturacién del HPA. Kl Ente Autédrquico de Seduros de
Salud se encargaria de determinar cual ea la poblacidn indigente
a la cual da cobertura ¥ cual es la poblacidn gue tiene nivel de

ingresce como para contratar un seguro de salud.



11- INTROIOCCION

La ealud de loa argentinos eastd muy mal atendida. No faltan

recursos, nl humanoe, ni financieros, ni técnicoe ¥ ain embargo
el sector Be ve inmerso en wuna crismia que Pparece no tener
salucldn.

Tres sectores, con tendencis a disputar entre elles 1la
totalidad de loe bheneficioe posibles, no se han planteado hasta
2]l momento la neceaidad de integrarse en forma complementaris
para dar mejor satisfaccién a los requerimientos de salud de la
poblaclén y aiin para obtener meyores beneficios sectoriales.

Fensamoe que &l gran marco politico en el que ge debe
encuadrar una asolucidn es el de la DESCENTRALIZACION, gque aupone
prioritariamente 1a ﬁanﬂnidﬂd de planificacidn v  gegtidn
local, ¥e que el requerimiento se debe producir a partir de un
Diagnéstico Local de necesidad para poder incorporar tecnoclogia
aproplada.f{1l)

Intentar una deecentralizacldon esin planificacicén local,
supondria absorber traneferencis tecnoldégica de loe centros a
la periferia, con el conaecuente asumento de la dependencia y en
definltiva de la centraliizacitn. Eeste ha alda el motive de
muchoa fracasos en intentos antericores.

La estrategle eleglds no puede ser otra gue 1la de Ia
ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD (APS) zegln su definiclén clésica
de Alma Ata de 1978 donde se priorizan las acciones de
prevencion scbre lag de reparaclidon para alcanzar 1la meta de

salud para todos con eguidad.(2)




El instrumento téctico para aveanzar por este camino que
vamos delineando es aquel que nos permita integrar en forma
intra e intersgectorial los elementcs que concurren a la
obtencidn de ese eguilibrio biopsiquico-social, en interaccion
con el medio ambiente, gue llamamcs SALUD.

Lo eguilibrios, sean naturales o artificislies, =e egtudian
mediante el enfoque smistémico, gue permlie gomprenderlcs gin
desmontarlos, va que lo que mas interesa en un equililbrio, no
eg 1la egtructura inerte del mismo sino la capacidad de
autorregulacion, para  mantener la estabilidad gue loa
caracteriza. (3}

Por su parte el equilibrio tiene gue ver més con una clerta
armonia. distribucién ¥ proporcioneg que con las dimensaicnes
de un fendmeno. Una cosa pequefia puede estar equilibrade ¥ una
grande no. Ea mas, pensamos gue se pueden definir “médulos
Hptimos” donde lca equiliﬁrins aon mae fdciles de lograr ¥y una
vez conseguidoa son mas estables.

En esate santido pensamce que, la complejldad social gue
no excede los 100Q.000 habitanteg, mantiene relaclones de
vecindad y de =olidaridad acecial que faclilitan la realizecidn de
un equilibrio organizacional, para. la cconsecuclién de fines
comunitarioa.{4) |

En definitiva creemos que las estrateglas de 1la ATENCION
FRIMARIA DE LA SALUD (APS) 2on las adecuades para lograr la
meta de salud pare todos en egquidad, pero que la misma ne ae
podrd lograr sino en 21 marco de politicas efectivas de
deacentralizacién v 8i noc se cuenta con SISTEMAS LOCALES DE
SALID {SILOS), de pequefica médulos, como plezas bésicas, pars

encarar después a partir de ellas, lag integraciones gue 2ean



neceaarias hasta abarcar la totalidad del fendmenc de la esalud,
en amplitud ¥y complejidad.

Siendo unc de loa requisitos o condiciones fundementales de
la APS comc estrategia, que el COSTE de las acciones de salud
puceda ser asumido por la propia comunlidad, ¥ tenliendoc en cuenta
la gran disparidad que nos presenta el ampllc y diversc espectro
de localidades distribuildas a loa ancho ¥y large del territerio
nacional, es que hemos elegldo para la formulacidn de nuestra
propusste de SISTEMA LOCAL DE SALUD (SILOS) con capacidad de
antofinancliacién, a la Provincim de Tierra del Fuego cuyas
caracteristicas paso A descrlibir.

1- Ea un ESPACIC-FCBLACION bien delimitado, geograficamente
y Juridicamente, va gque Be trata de una isla que a su vez 28 una
provincia.

2- La complejidad soclial no excede la que hemos considerado
como modulo dptimo ya qué la poblacién acturl de la 1sla es de
unos 7T0.000 habiltaentes, localizados en un 98% en dos c¢iudades,
Jaghusia con J30.000 hebitantes ¥y Ric Grande con 44 . Q00
habitantes.

3- A pesar de exletir problemas sociocecondmicos de cilerta
magnitud,el poder adgquiseltive, medido por los salarlics, ee de
loa mas altos del pajs, situdndose por encims de 1loas 1000
dﬁlarea mensuales de promedio.

4- La necesidad de una reconverzlién de la “"capacidad
instalads” del esector publico en salud ez imperiosa ya gque el
ajuste y la REFORMA ADMINIGTRATIVA planteadas C oMo mera
reacionalizacién del geste, llevan a la desfinanciacldn de leos
hosplitales publicoa., gue actualmente ya funcionan por debado del

50% de su porcentaje ocupacional.



Esto supcne la reformlacién de  los  circultos .de
financiacifn de los hoapitales tratando de eviter que sufran

el impacto del ajuste presupuestaric del sector piblico.
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I11I- ANTRECRDENTES DEL PROBLEMA

Vamoe a considerar especialmente le FORMALIDAD ECONOMICA del
fenémeno de la salud, distinguiendoe parsa gu anédlisls dos planos:

1- El plano del "mercado” dcnde la oferta ¥ ia demanda
confrontardn la necesidad, con la utilidad y 1la escaséa, para
determinar &1 nivel de los precios de loa servicios médlcos. Es
aabidoc que utilidad y escaaés son necesarioe para gue un blen o
perviclio adquleran valor econdmlco.

92— El1 planc de la REGULACION del mercado para que lasz
fuerzas cieges de los intereses particulares movilizados por el
polo afén de lucro,noc operen en contra de las salud deé la
poblacisén. Es el planc de la politica econdmica o crematistica
aplicade a 1la salud.(5)

Lo dos planos pgcon npecegarios. E1l del mercado porgue
representa la vitalidad, la inilelativa, le competencia, la
eficlencia, la aplicaniﬁﬁ del recurso con ¢riterio racional, en
definitivae la buena administracion.

El de la regulacién de lce términes2 de intercambio es
necegaria en economia, para posibllitar un crecimiento armonico,
sostenide y¥ distribuido sin el cual 21 mercado tiende a
frenarse. La regulaciédn es por definicién la funcién propia de
la autoridad que es la que tienen que arbitrar entre las partes
para ir construyendc la paz soclal y el blen comin.

Lo idemal esa que el gue esg Juez no aea parte ¥ el gue e

En muestre pais el recurso econdmico gque se destina a =salud

a8 alto. Se calcula en un 8,3% del PEBI lo que para un PBI de

200.000 millonee, segun 1o declarado oficlalmente por el



