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Y LA EQUIDAD EN LA ARGENTINA
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parzentes sus 1nqr_“os dzsmznuyen rrente &i mercantzllama

que rige &1 sLbs ector privado y rrPnte & 1N cub ector de. .

g.5ociales que conitinia recaudando par servicios que. no.
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Y como corclaria, la existepcia de un Estada cada
d=2bil que no cumple con 53U tarea de2 rﬂdz"trzbf..zr el.
grptre toda la scciedad v, al que lantamente s2 la.
e sus mecani moE roguladcrss v onor 14&1;1#0;’:’—5 hasta
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- INTRODUCCION -

El sistema de salud argentino es habitualmente descripto .
como atendido por 10s tres subsectores mencianados, lo cull
si bien sirve para facilitar la visidn del conjunto. ezconde
.2l hecha r=2l de gue cada uno de elios, a su ves =sti
coaprendida por diversos organismcs v oni @5 que funcicrnan
con una lagica diferente.Ninguno de ellos tiene 1a primacia-
de' un sectar determinado ni una clientela asignada, pera en
la préctica, el subsector privado at quien pusde
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-con51d°ramos que séla un Ectada Nacmnal fuerte. con

atencion de la salud que concilie los principios de
‘eficiencial y squidad ,ser& capaz de _defender lo que.
*Oﬂbtlthy” wun derecho 1na1Lenab1p de tada ciudadana.

”“Vcaparldad de-evaluar aordxnar y dirigir un sistema de-

FOTE SIS
A partl, cde las *on=idnracione= anteriores sabre la faorma de
estructuracién del sistema de salud pGblica en Argentina,
sastenemos que 50 un sistema de,CﬂnTrAllkm pero en el
si2 una instancia central og gir rl&n, esta es
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”,zdnaa dnnomznadaq #esarrrlzlztaa, pueden considerarse o e

R -_~-1--.DESCENT§ALIZACION S CENTRALIZACION -

de 1z dercentralz*aczén que ha . ido tratadg HP~de

E1 tema

‘tiempos recientes en America Latina y ha tomado fuerza ante
la grave situacidén que atravieran nuestros paises, proviene
de euwrnpa donde la crisis del petrdleoc de 13 década del 706G

iid 3d1 a criticas contra 21 estado de bienestar kevnesiano
Fue se habla implantado despuss de la segunda gusrra mundial
v &1 surgimientc de fuertes sentimientos regionalistas,
orovocaron intentos de reforma del aparato estatzl v para
2ilo 52 comenzaron )R aplicar paliticas de

Ffocalizacidn.privatizacion y descentralizacian.

Focalizay significa concentrar 1as medidas en los sectores
neceslitados va que =235 evidente que ) gasto social del
do sé&lo llepge an wna Infima proporcidn a los sectores
pobres vy en consecuenci’ 25 necesario Jdirigirlo o
ylizario haciz ellocs.

La privatizacisan entendida como 21! desplaramisnto de la
oroguccidn de bispes y s@rvicios publicos hacia =21 ssctor
privacdo lucrative ha si0d0 presentada como wna respussita gue
alivia la crisis fiscal, evita irracionalidades en 2] usao de
rezcursos (a las gue Induce la gratuidad de ciertos zservicios
pablicos) v aumenta la progresivided del gasto publico al
svitar que los sectores de mavar podsr 52 apropizn de
teneflicios nog proporcionales (mayores) & la contribuicidn
e rEalizan para financiarlos.For 2itimo las pai ticas d=
cEscentralizacion se recetan como wuna farma &de a2umentar 1a

iencia v =2Fficacia del gasta pibll al acercar problemas

v ogestidn”{l}) v al promover la par*x:zp 1cion ciudadana en Ia

resolucidn de 1os mismos.

En America Latina se crearaon 1os cabildos s CUya denominacion
. eqguivalia a. la:"cabeza de la rzudad” camé una extensidn del
"“;1 temna Ju%idlco ‘espaficl vy toda su acc1éu estaba orientada.
21 fomento de la explotacién de los recursos naturales que
noseian los territorios descubiertos, como 21 ' )

;Qrtalecimiento de los lugares estratégicos por o5 cuales
Ealian ezos recursas hacia e1 wviejo mundo. Estozs cabildons =2
convirtisron en gobiernos lacales, zgera continuaron con el
ezquemns centralirador impuesito por 1a corona =spafola.(2}.
Con el correr de los aMos, hubieron esxperiencias previas que

tratarcn de deshacer la macdeja moncopdlica que manejiaban 1os.
,_qrandes centros urbanos insktalendo las denominacdos :polas de:.
"5crec nlento v de los cuaies se esperaba que ayuuaran =1 '
5ar'cl o ce 1as areas menas favorecidas en cada oais.F#taS“

L Ante redgnt'u de las Jde descentralizacien hoy en bhg -(J)




L. .. Pero el fuerte centralismd, herencia de la administracién
de 1a carona espabMola dande el férreo control de las .
A decisiones impedia la aparicidn de alguna =1ngu1ar1dad.”La
ST ruptura de 1a dominacidn esterna, sin embargo no modifica en
la esencial ese modelo organizativo del Estado dande la
presencia del poder central como factor preponderante, sze
antepone a la distribucidn administrativa y geogrdfica. de. 1a
»-apafzdad de decidir”.’las guerras de la zndnpnndenrla, los.
lntentaa de canformar raciones internamente integradas v 1n=
procesos econtmicas orientados a satisrfacer la demanda
; n todos factores gue estimulan la perpansncia o
: iento de las estructuras centrslirss dar da regulacidn
Esta‘al I poder palitico.En los comienzos de nusstra vida
glitica 2ra neceszarioc v aconizejable concentrar la capacidad
‘®@ a fin de podser gensrar una estructurs

L o~ I{}
L O

ormativa v o2ijecutiy
que pudieszse dar respussta ) los requerimizntos d= 1
socliedad v es5to ha 5ido espacialmente notable e2n el campo de
la salud donde inicialmente, wuna estructura centralizada
el a canseguzr maycr eficacia v @ra nas eficiente, sin
1z ucl FaC1 sl R t
a L.

.

v coma resultado de diversos procesos histdricos

crisis de representacidn politica de los estados
rodernos debida a una creciente complejidad v diversidad de
funciones.donde las grandes adminisitracicnes péblicas scn
~hjets de critica por su caracter tecnocritico v sus
=S gastos,ante la existencia de grandes diferencias
regicnales y 2! clamor de gobisrncs locxles por tonsr kcceso
3 Un mAyor poder e decision 2n cuesxtiones que Firectaments
‘es copcisrnen v para razolyver los problemas s cquidad v de
sficiencia que Icluxklmente se plantean, s2 recamiendan las
~=didas descentralizadoras asi coma las de focalizacion de
los recursos estatales en los sectores de may

= or pobreza y la
privatiracidn de los =ervlci os antiguamente prestados por el |
»_pﬁ+ado. las. - cuales canstlfayen las grande= nJes a{ﬁrayé; de,;f¢
los cuales trancltan los. intentos de reforma del estado
" Argentino actual _—

‘a de 1980 ha s5ido una de las etz
4 ricana, distintos es i
asa de crecimisnto durant
a3 palses del area & la ver gque =2 _
= leg.Mientras que en las décadas 0
e a confiarse en la eficacia de los mecani
ivos espontaneos del crecimisnto econdmi
ustentada por las idaas K2 vRRsSIaNas 1. ;
producirian sociedades mas. equitativas. , @
2 décaﬂa =z '1en*e comenzaron & - visiumbrarse *e~d=ﬁciaé’
alrﬁbaﬂ 2! mantsnimienta e la dE”JgHﬁ &a -
los alos BO ex 1-tlé en el a*ea
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-deLrwda &n. Ia rng én, can_t‘tuypn la: raicpr de Ia”

cambznaczén de Iogros e 1nauf1c1enc1a= en muchos . pa15es dez

térea ya que mznntras .que algunas experzmentaban avances

~oczales, la crisis que afectaba a todas contribufia a .. .
acentuar ' Ia deszgualdad ‘social, aspec1a1mnnte en cuanta 2

‘accesa a Ia Pducac1én, vzvzenda y ~alud. (5) ) L e e

La impagabln deuda ex terna y zus compromisos financisros

(estudios del mismo organismo de [PEP demusstran que entre

AP78 y 1988 la deuda externa latinoamericana se zngrnmpnté .
da USF 151.000 millones a US$ F13, OG0 mllianes),_la natorig-

disminucidn de la capacidad de maniobra y.de rznanc1amlenta
de las estructuras del Estada nacional (va que su paga
implica un drenaje de recursns hacia 2} exterior ¥
consmecusat npnfm una disminucidn de recursos para 2] proceso
de repro d cién econdrica), implicarﬁn LN necesarlao
“*ordemam ento de las ,ung ones que hasta 232 aomento habla

cumpl ido el Estadn vy 52 pusieron =26 #archa programss
descentral iradores.qgue transfirieron servicios L&ASI1cos
(originariamente dirigidos a la poblacidn 42 mernores
recursos) camo salud v educacidn aungue sin 1os
correspandientes recursas.

"En mintesis ,1a crisis econdmico socisl de los 80 significd
para la re2qglon la pérdida de lax capacidad de pres2ancia del
Fstadoe nacional en actividades fundamentaless pars la defensa
de la cxlidad de vida de la poblacian.Esta paErdida se
intentsd compensar.2n paris por el desligapiznto de Jdichas
responzabilidades 2 Jurisdicciones situadas 2n =sczlones
inferiogres d2 la jerarquia politico-administrativa.con 1a
consiguiente reduccién de celidzd , cantidad y =2quidad =n el
arvi

= a

q 2oLan r

o7 STRCLG b ? = 1t
distribucidn dal podar y ia autorload dantro de una
arganizacion pablica, Fara ello el instrumento gndlitlco

apropiado 2s. 21 qu e_pruparczanan la:‘rlpnrza""

fﬁladm;n1~trat1va= ya ‘que el problema de 1a° de:cen*rallvarzén a
de’ 1a rentraliracion de 1as estructuras arganiracicnales es

un abjsto de estodic casi o tan antiguo como aguella.(7)

América adoptd 21 =2jemplo coleonial de administracidn
centralizada politicamente para asegurar la Iintegracitén
sncial, st bien =n algunos palses se estableciercon sistemas
federales de gabiernas,cama en Venezusla, Brasil.México y
Qfgent;na, ellns 52 alejan mucho de la maodalidad c}ésica ¥
. que ias £stado fade rados no tienen autanomia financiera y
Cmsta forma o sumada 2] sistems presidencial tal comz se2 ha




'icentralzzac1én y Ia. cual seria el abstéculo mas-natorla
;cantra los-esfuérzos que.se vienen realizando tratandoc de
. entregar. pader ‘a las regiones y gobiernos Iocales.”ASI hay

‘~¢;una.contradzcczén arraigada del sistema palitico americano

. que, canduce inexorablemente al ejercicio centralizado del _

. .. poder y simultidneamente la necesidad de gestion del

- desarrollo, especialmente social, obliga a una
descentralizacidén en los hechos. (8).510 se administra dezde
lejos sin percibir la profundidad de los problemas lacales,
con estructuras rigidas y no permitiendo 13 oqrt1c1pac1dn
del restao de la saciedad =e puede generar un peligroso
paternalisma.a la ver que se limitan los procesos de
desarrcila econdmice, social v, politico a1 reducir la
generacian tde ideas y actividades locales.

"La descentralirzracidn del estado aparece coms una tendencia

resultante del mismo desarrallc econdmico v rmecezaria tanto

DAara su Ccaontinuacidn como para responder a la criziz de Ia
] 2, {a gifusidn de las actividades scondmicas,

5 v plitiples funciones de las administraciones
& diversidad de las demandas socizle2s, las
exigencias de participacidn politics, la conveniencia Ge

combinar la programacisn con la agilidad = actuacidn, tanto
de los zctares publicos como privados y de sncaontrar formas
flaxihles de articulacién entre ambos.etc.. tsdo ello
conduce a la descentralizacion del Estada. (%),

DISTINTAS ACEPCIONES DE LA PALABRA DESCENTRALIZACION

El zoncepto ess wtilirado como sinénimc de Jesconcentracisn,
regiagnalizecitn, vy aun d= privatizacidn ( yva Gue 52 sostiene
que al privatizar también se 2sta descentralizanda).¥Y =n
gmnmr~1 =2 distingue entre Jescentraliracidn psiitica
{cuando 3= produce la transferencia del poder 3 otraz
jurljdlCClDﬂES} v Gescentralizacidn administrativa (cuando
esa transferencia se erectus hacia niveles Infzriorss de 1a
MIZMa Qrganizacion
(aunqgue =n este caso algunos autores lo consideran como

i

descaoncentrac én) Perao remitamonos a aulores que han. :
can*kibuido a ia conCﬂpfualz'aczén de 1a palabra,asi el Dr
~Juan Carlos Vercnelli sostiene que:”lLa centralizacidn y la
‘descentralizacién son dos palabras que s2 aplican a Ia
accidn de mover hacia 2] centro o hacia la oeriteria, la

apacidad de decisibdn.luando 21 traslado de dicho proceso
hace entre unidades politicas (Nacidén, estados.pravincias
municipios) s2 habla de centralizacidén o descentralizacién
palitlca Cuandn =21 movimiento se realizax dentro de un
aparato administrativo, se llama descentralizacidn o
de:;onre tracidn administrativa”. (1)

(=4

Q

AlLgungs abogados administrativistas scstienen gue se v ,
'ﬁamccntraiiza cuando se. le ha atribuide competenciz & un '

—




mada de administracidn en €l cual 4
g;descentralzzado= una per:ana11dad juridica propza distinta
de 1a del Estada y un poder de decisidn que correspande a

lo que 1le conriere una cierta

o5 organoc del ente .
de. 1n1alat1va

vilbprfad de acciaon v Ias carrnlat1v04 poder

””pcz ldn”

“8i se pretehde destdncent'ar,
Iorales A actuzr en nombre del
ntral. Mo hay perdida efectiva del poder, mizntras

gabisrno central pierde jurisdiccidn y atrib
941=+P traspaso de DDdPr'hd} descentralizacidn. (1
=X dl:tlng(P nnf
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fentraliza cu&ndn las
2z & la administracidn
Jnolog‘a 4~ada por la doctrina
ventaja de permitir distinguir entre
de:central; racion y. de:concentraglén, d:nde I=
_facultades dncxsar1a= 0y Ileva conslga la creaczén dP una

Eénfldad ‘can personeria juridica propia.
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Desde el punto de vista técnico la central
autdnoma v normativa mientras que la descentralizacidn e
RUEArquica v operativa. =
entisnds por autohamia una formx superiaor de
’ zacitn politica, es decir:
entidad dotsda de potzstad normativa originariag
mansra de adminisirarse &
posepn 1os arganxsnas publlras estatale= L(15)

Recordemas ambas
sacontrall

que autarguia.

nuevoe: ente,separadb de la admznistraczan centraz, datada dév
de peraonerfé Jurxdzca prapza Y. constituida por. arganos ' o
propios que expresan la voluntad de este ente,(ll) mzentras o
que el Dr M.Diez entzende que ‘la deccentrallvacxon es un

se. reconoce a los entes

simplemsnte se

auteriza a
gabiernc

51
uciones & Ia
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;Tambzén desde el punta de vzsta admznzstratzvu, Ia :
 descentra11'ac1én-de las estructuras. estatales préesenta das
farmas;la descentralizacidn- administrativa burocrdtica a

descancentracidn que se da en una organz;ac;én»publzcawz,‘W_T{_

- particular y se vincula a 16s procesos de delegacién de la

autoridad y el establecimiento de agencias en el territorio
v la descentraliracidn administrativa institucional que es

 parte-de un procesa de =xpansidn y segmentacidn de las.

arganizaciones piblicas en tanto sistema. admznlstratzwa
gubernamental v coansiste en la creacién de unidades

¢

autarquicas, (16}

e sgstizne gue 1a descentralizacion e una estrategia qgue
contiene varias aspectos positivos va gque aurenta Ia
eficiencia de la administracicdn al acercar los problemas a
guisnes deben tomar las decisiones para resalverlosipotencia
21 major conocimisnto de la situacidnipermite el surgimienta
de lineas de accidn imnovativas y caontribuve a generar una
dindmica social nuveva, sustituyendo el sdormecimiento de 1as
capacidades locales que ocasionaba 21 centralisno, por &1
desarrallo de Ia nartlc7pac¢on v el fortalecimiznto de las
instancias gemacridticas. {17} 3in eabarge no debspos olvidar
Gue dichos procesos descantralizadares pueden tzner wun
inpacto negativo 51 son implementadaos en =1 CDDtEMtD deoun
Fsltadog debilitado, sin capacidad gerencial ni regulatoria
para prevenis un aunenio de las desigualdades 5&c131a5 pre-
eristentes debido a diferencias regionales.
DESCENTRALIZACION DEL SECTOR SALUD

Durante 1a segunda guerra mundial Inglatesrra desconcentrd
sus servicios de atencidn de la salwd, trasladandaelos. hacia
el interiar de su tarritario para pravenirse ants posibles
bombardzcs a 5u capliital, pero yx subsistia la ides de gue
era necesaria descsnrmnr~ar. regiconalizar, jerarguizar,
Formar distr1+os, crear un sistema de atencidn de salud v
gesceptralizar, con el objeta de implantar una distribucidn

v usa racional de los recursos de salud para que redundaran

en una apropiada distribucidn geogrifica de las

-instalaciones, de laos recursas humanos, en la 1ntpgr351én de’’

fprugramas, etc,. para qun los paczentes pudlesen acceder -a .

lupa- mejor: atencidn, a mas baJa costo, con mejor calidad de

servicias, con rapider de respuesta y can mayar 2guidad. (18)

2r ogrganizade por la 0OFS sostenia gue pars poder
implementar un modelo descentralizado se necesitzbar
a-Proveer Informacidn Cemogrdiica y enidemioldgica e 1a
ooblacicn abjetoa, _
b-Fosper un Ln«en*arlo e 13 servicios existentes. )
c—Reczblr zn:ormaczén sohre. la ulezrarzén de laos recursos..'
—Ob*snpr consensa comunltarza =bbre pr;a*ldadﬂa.,




le—Poseer completo conaczmlento de las dlvEFEOS aspecta= de _
la accesibilidad & los servicios para_ilenar las prznczpaleq

deficiencias del sistema de prasta51ones.

f~-Relacionar la farmacién de graduados en las ciencias de la.
salud producidas por las’ ‘entidades educadaras, can las '
sportunidades de empleo. ' )
g-Establecer nuevas mecanismaos de coaperacidn intersectorial
de planificacién conjunta, cantrol de calidad y monitoreo de
los servicios.{i®) - = . « : I
En el caso de Argentina ,podemos decir que las polit
salud naciercn descentralizadas puss son tem T-3!
concierrnen a las distintas pravincias ya que nunca fueran
delegadas al gobierno central. Ein embarga, se sestan
implementando en muchas Jde ellas, distintos tipos de
gdezcentralizarcidn.atendiendn a sugerencias nacignales para
tratar de realizar mejarss en el caatico modeio d2 atencidn
medica vigente y tratando de dotarlo de mejores elementos
gerencial=2s ( camo planificacisn, programacidn,
administracidn de personal, manejo de la inforpacidén, del
shastecimientn, =tc.)

1
ez

& oW
in
8
=

¥ casa d2 la Municipalidad de la Ciudad de Buenos AQires,
se ha iniciado una descentralizracidn administrativa en afos
tes ta

reclsntes en los hospitales bajo zu Srbita (que constituven
ia mayoriaz de los que existen en el EU:EE’tQ( piblico =n 21
radio de ls capital del pails), mientras que‘laE Drovinciias
de Mendoza y San Juan al igual que atrasz en 2] pais,
subsizte la ides de desconcentrar las EEralcias de atencidn
del subsectar estatal, dandoles ingerencisa 2 les municipios
Dor sw neior pocar de deteccidn de las necesidades lecales,
pera las medidas v los recursos financieros siguen a cargo
ge los niveles c2ntrales de cada una.

2. ANALIZANDG Ef CONCEPTO DE EQUIDAD

Actualmente s2 sostierne que los procesas de:centrall’adorea
no deben perder de vista el concpp+a de. nqu;dad, a_i
diversas autares fomprueban, analiranda e'pnrlencza:.

-Concretas ‘de descentralizacidn camo en Francia y EspakMa, que

ha sido la dinAmica consuetudinaria ia gque ha tendidec =
prevalecer hasta 2hora en la gestidn de las colectividades
lacales 1o cual ha redundado en resultadcocs que todavia na
pugstran avances significativos hacia las buscadas
transformacliones socig-econdmicas de tendencia QU?IItRFIS
ni se han reducido las disparidades de desarrollo existentes
entre Gdistintas colectividades locales. (20).pero también
ctras autares traten el tems de la equidad reiacionado can
los procesos descentreiizadores,asi D.Rondinelli sostiene

- que la descentralizscidn pusde facilitar la articulacidsn e
'zmplementqc1fn de las politicas de desarrollo diseMadas para ™

Zagra” cregzmzpnta con equidad, :avnrnczandc la raoaczdad de‘“




‘' iitas-unidades regionalés. y. subregionales y. capaé:itanda"a"'lb's
lideres politicaos para identificar sus prapzoq prablema= y
prlarzdades d=. dnsarrralla (21)

También 1a CEPAL ha definido el concepta de Pquldad camo 1a
igualdad de aportunidades para participar en la procura del
bignestar v de las posiciones y posesiones socialn=”'y este
“arganisma, - analizando el tema sostiene que mientras que en
las décadas 40 y 50 se tendia a confiar en la eficacia de
los mecanismas distributivos espontaneas del crecimiento
ecanamicol( 1u= que se suponia que producirian sociedaves mas

'ﬂ

equ1tat1va=) se comienxz & vislubrar en la década siguiente
que las desigualdades sociales tendian a mantznerse.

Durants 1z décads del BG existieron en 2] area social una
combinacidn o2 iogros e insuficiencias 2n los palses
latinoamericanas ya que s1 bisn 2n )Rlgunos se produieron
avances sociales( =2n cuanto al acceso a condiciones minimas
de wvida compo clocas o egucacidén) , en general la crisis que
azata 5 la regidn ha acentusads las desiguxliades sociales,
espmrialmnnfe en Io gue respecta 3 educsacidn, smplea v
vivienda.,{Z2).

Es la escaser de ra2curz=as vy 1z necesidad de eztablecer
conzecusntamente pricridades en el destino de los fondos
aplicados ) la politica de salud quisnes obligan partir d=
un principio de equidad, v & hacz2r respansables a los
arganismos encargados dz2 implementarla. Y 25 este principia
de equidad quien obliga al Estads 2 disponer de =505 fondos
con eficacia o35 deciry lograr los oblietivos propuestos con
253 politica , pero para ello debe desarrallar su accidn

'r-l

acci
cientemente, o seazcon e} mejor resulitado, en el menor
mpo v con el aenar costo.j8s5i sguidad, 2ficacia y
i :ia constituven un tripode gue sostis
ional, Justificada y admitida =n =21 ambito social.

.]j

ﬁ

&en

W il
[V N +.
Nk

“£1 primer pasg que tienen que dar los arganismoa
. responsables para poner en marcha politicas publicas
sociales ,2s5 repetar el prlnczpzo de equidad Coma cr;tnrlo
.selectivo de' la accidn a fin de que el principio juegue’

" transparentements en 1a distribucitn lo mis igualitaria
pasible de los bereficios de sszas politicas y orientandalas
& partir de una rzestructuracién raciconal de los organismnos
2ncargadas de aplicarlas”(23).
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‘;,estudzar la- salud publzca f”é) y el tpma'ae_convznrtﬁ en una

et UL EGUIDAD EN SALOUD .t o o Sl

Para la Organizacion Panamericana de la Salud.(OP5), la
equidad, junto a la eficiencia y la eficacia son las tres
cualidades esenciales que debe poseer un sistema de -
servicios d=2 salud y aunque ninguno de estos conceptas es
facil de definir o medir, consideraremas la - equidad’ coma'%f
igualdad de tratamiento para toda 1a'pab1aci¢n. El objetivo
final es :rasegursr una buena salud para todos v en lo
posible, una salud igualmentz buena para todos mediantes un
tratamiento preventivo o curativa. El praceso cantraria, 1la
ilreguidad =s el resultado de las diferencias existentes 2n
cuanto & la capacidad de obizner servicios de salud,
cualesquiera que sean las razones que hacen que algunas
persnnas puedan acceder a ix asistencia asdica y otraz na,
Aaln cuando la necasiten. (24). :

Muchas personas no reciben servicios apropiados de salud ni
cualitativa ni cuantitativamente y atin lz distribucisn d=l
izmas servicios rno es squitativa, §1 hien
ienen capacidad para influir =2n el estado
id {de acuerdo con 21 estilo de vida gue

2 s=alud estdn fuera de
contrgl individual. Asi ze pilerde la salud por variados
mativos genéticos, ambientales, fortuitos etc.v s8lo algunas
personas son consciente de 110,

bt

te los problemas d=2

[ g

Lz atencidn de 12
bienes y servici
cuando existe 21 inte
15ualdad d= op ortunidades a s5u aCCesc i
' liga zstatal para assgurarla, p2r0
s te tss, como [ue
urragar los
ML _msrc: de Ja soczedad?; o queé nivel de serviciogs es
suficiente?,nos encantramos con respusstas dirficiles de
responder ya que la realidad nos indica que en general
- existe un constante aumento mundial de 105 ga=t0= de y
- servicias de salud,aﬁi ‘en EEUU los gastas en’ 1961 sumaron: en .
total us$ 287.000 millones,cifra que representa un promedza
de us$ 1.275 por cada habi fantp del pais,.pero atn =2n este
pais del primer munde existen diferencias en =21 accese ) los
servicias de salud, (25)
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En A.ltatina los primeros estudiocs que abarcaron la salud de
muchss persopas simulidneaments sugen por iniciativas de
entes privados, los cuales por rarxones purazsnte econdmicas,
impulsan invastigaciones para tratar de combatir pestes o

- enfermedades. contagiosas que‘afzctaban la fuerza laboral y _
- ,roduhc1én, para 2110 5& crean escuelas con-el cbizta. de.ﬂ_;

Cpalitica fundamental del estado, sin lener én cuenta Ia )
2nuidad o elzrecancc1mlentq Gel valar de 4a atenczén de 1a
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salud individual “ El tema de la distribucidn equitativa de |
los servicios de salud en /54 se dic cuanda hubo cansensa -
acerca de la mayor eficacia de la medicina cientifica y
ComenIaran a percibirse las anteriores dl*erenrla« en 1la
atencidn de 1a salud coma fFaltas de equidad: 7).y @1 mizmo
infiorme de EEUU., serala al bienestar como una caracteris tica
bhédzica ya que SQ'sc:ciene gue la prsocoupacidn étlca bor l=
distribucisn de los servicios de salud, emans de la sspecial
importancis que stos tienen para pPromover ﬁl biernestar
al evitar o al el do imiento
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pectat1va= sabre 10 que seé can-ldera adecuado en una
~Drlpdad @SPPCiflCS en un momento determinado de su
desarrallo histérico.Esta permlfw que la definicidn ge” .
mivel adecuadn de servicins” se modifique dé acusrda con los
cambics en los recursos y expnffagzwaq de esa sociedad.

2 pcs;b“lidad de imponerse. una CRArga R las que .
50% s5arvicios se sostiene que Si bien g=. . .
espansabilirar & las personas por sJu estado. de
1

iade hacer?

‘JJ

aprep 25 responsables de sufragar una
iva del cos 1 : ciben . La
naral Jde la s ad as
502 eguitati 25
idad individu sufragar una parte del costo
RCCREG éau' W fundamentan 20 las swismas
@5 de pguid oErsonas que pol saber

i &
gue otros las avudaran , man medidas responsables para
la atencidn de su propia salud ( en laos casos en que pusden

z .

hacerlolsin que 2llo les represents Una CRrga SNCesiva,
=Pffan culpables de zbuso o= 1a dad Ccon sus

e
noindadancs.la ab
msté zqguilibrada pe
rrespomudientes.,
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2] =5t =
EEBIVICLSS, taEngl una
ja snciedad tien2 la
2 DErRanas mecikan

licas“.La equ;dad =34
Lz : 26 1 para Dbter
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‘::'é':’ E’Sf‘ima Qe 2n Anerica La tina 140 mil
~cantintan sin tener accaso

cual atenta contra €1 rcritor
;uﬁhﬁfie percegvlr. Tambi é? 52 5 ia
dlﬂ“éo caa el uso ipadssuado de tecaclagizs o




L distribucién diferencial de- los recursas fisicos lo- cull

“arectaria 1a efzczencza y Ia erzcacza de dthaS palltlcas.'n

En faras 1ntnrnarlanales se =eha1ab3 la excesiva A
centralizacidn y la falta de coordinacisn como ractores
fundamentales en el inadecuada funcionamienta de los
servicios de salud v 1a ineficiencia de los sistemas
vigentes, por la tanto la 0.FP.8. aconsejaba promaver una
recrganii’c 1hn an Funcitdn de una efectiva de*rmntralzz4fzén
aseguirandose de poseer el poder coagrdinador necesaria y
tomando como base 1a constitucidn y el fortalecimientn de
stemas loczles de zalud  que2 Sirven & upa
ACiGn Yy 2N un Aresx gEografico deierminado,

¢ PR
ssi” la Jescentralizacidn no implica. pues, 21
Fracoionamients de los siztemas de salud 5inc 13 interarcisn
singdrgica Je s ‘ t ] = 2
dei objet :
dezmentra
alld O Fu
implic




Argentina establece en sw Constitucidn de 18537 (una de las
ma&s wviejas de América Latina y que aln nos rige) que adaopta

la'forma'REpublicana; Federal y Representativa (can. el poder
dividido entre el gobierns nacional y 23 gobiernos

-provinciales los cuales le han delegado alqunnc-ﬁndEres al

gobierno racicnal, mientras que otros se ejercen
concurrentemsnte entre ambos. Sin embar ga, und de las
paderes que no se han delegado es el que ze refiere. & Sled
que corre por cuenta exclusiva de cada provincia. -
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A BNC
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Come va. la se% ldramos, en materia. de atepcidn de la salud, -
fArgenting pai- de:cen*rallhado, ‘al ser las provincias
ay 3

FENLing &5
ithnGmas para d:*nrmlnqr = implementar =us propias
L ] e

“l sector Pablico de atzncidn de !
- @l Ministerio de Sxled vy Aczid » )
ional v s la principal autoridad en materia de.




Salud .deberia coordinar las accianes con las demds
”qprov1nc1a: pera , en ellas,sus respectivos Ministerios
tisnen pIena autoridad en cuestiones de salud v asuntos
sociales y caontrolan el funciopamienta de sus
establecimientos haospitalaries y la ejecucidn de los o
programas de salud publica.El financiamiento de sus
hospitales praviene de un presupuesto propio v asi 21
alcance v magnitud-dellas servicios varia segun la cagacidad
scondmica de cada provincia y el grado de cobszriura d2 sus
pobladores par parte de las Obras Sociales.Tanbién S
Municipal idades administran su propia servicia v ti
redes de gran tamaMo como 25 el caso de Nk}

Busnos Alires ] cuxl ansliraremas naszs ad P
Municipios administran =1 82% d=2 los =stal
ldgico 2ito gravo de inde2pendencia.

Liclay 5

MAUNICIPIOS
- flendoza
- San Juan

Fuents:Minist
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inicio hasts defe) oro
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" gel sagwnda parioda. €n “1 QUE ka




qlzstada de’ pragramas y mantas a51gnados a cada uno, pnru al’
‘naexistir contra]ar..ce entlende que cada vez mas, la _' ‘
+ran=ferenria canstituve en Ios hecho L un =ubszdzo glokal al’
sector” (31)

1. HACIENDG HISTORI

e

CLas. primeras medidas de salud plblick comenzaron a mediados.
del siglo pasado .y estuvieran a cargo del gebiernao central
tantoc como de ggbiernGS'prDWincialer v munifipales, 25 con
Ia creacian del Depariamentc Nacianal de Higiens =2n 1B en
ue = nten;a rcentralirar las acc
atribucionss desde los nivel:
central va que =1 nuevo departamenio.
v humanos Sar] hacer frepfe a las

luggf de refersncia v

-
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Sociedadse r tuns 4
esarrollaron capacidad asistencial propia,( perc a tra éﬁf
® 105 afos se tornaron proveedoras di Lrectas . del sectar’




?

przvado va que “aun actualmente canfrafan con eI mznnfraF :
" captan los apartes ablzgatorxa: -de. los trabajadore_ P31 nn‘
el periodo 1955-1780, mientras las camas hospitalarias del =
sector piblice se redujeran de 108.000 a 95.000, las del
sector privado se incrementaron de I7.000 m 3 47 .000 en el
mismo pariodo(33),también se efectud una regzona}zraCAGn
zanitaria, se coardinaronn 'laos diferentes servicios v sne
prepararcn los recurses humanos en un npamesro considerado
canveniente. ’ ' '

gabierag peronlﬂta se inplementd Jdesde
' qua fue derrocado v, a partir d=
facto impl ;:P*“ar‘w 2rratica
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" cantribuyentes y una concxguaente declzrac1én en . Ia caIzdad
defla'atencién de la salud.iambién la misma Gecretaria: que .
las. coardinata perd;a su influencia y asi tratéd de . o
mantenerla con laos va citados “PAS" par los cuales se atarga
apoyo financierc a las provincias para el desarrcllo de

- determinados programnas dentro de-normas nacionales (salud -
rural, salud materno—infantil, patologias tramizibles.etc.

También se

sustituvd al Comité Federal que habia sido
cread

, o en la/k, por las reuniones de autoridades de salud ‘

que significaraen desde 197é& a 1?80, encuentrosz periddicos de
auvtaridades pr:vznrlmle: vy nacionales .En 1980 ze amplid I=a
Zonvooatoria convird

unignes =0 =1 DOFEER

B 0

Chen ) OIY G
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wizmtl
del citadao Ministsrio,
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-relativamente claras va que existe un sector de 1a peblacidn’

'adhleren a =eguras przvadas y se . calcula que un cqarfa de la

pablaczén recurre a la atencidn. del subsectar ptblico o
estatal v que, lagicamente, son 105 que tienen menores 7
recursos. Asi las implicaciones 2n términos de equidad =an
s que coincidentemente es el de mayares recurscs y que cubre
2n forma privada Sus ‘necesidades de atencidn médica;un

‘begunda_canJn*o. basicamente constituido por asalariados,
1o hace a fravés de las d.5ociales y un tercpr G
actualment=z =21 mas avtensa, que - tiens 2n el sector pub‘lFD

la Anica opcidn para cubrir sus necesidades de =a’ud

P Im L,. W]
. l.U 13w

L1

2, CARBACTERISTILAS GE PRLES DE LA QTENWIHN DE 1.3 SALUD EN

argentina asigna a iz atazncidsn oe 1zx saiu
sigrificativo de su esfuerzo pFODUCt1v3

I?35 =5 gasic alcanzd =21 8,2 ¥ del PRI,
gasto to*ral de WE 5;4307m111Q9p~“y 2 un ga~tﬁ,
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do entre = je} g,:,_’j]_prn i
fng g 3 RE ¥ nLd . -
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gasto 23 Jiscrim

SEFUSIrIc Roros
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Ciudad de Bus

Fiuie d=se 2720

Sagin 2} Censc Naciooal de 1980, el pais contabs pard 58 .
3f10 - can una imporiants estructura de servicios deizaiud qus- -
»canarmrdia-w.lu“ es wbzacimlanta' con wuna dJotacidn PRFR EFOS




‘aMos de 147.000 camas de las cuales 2/3 del tatal
'carre=pond1an al sector publlco. La Subsecietaria de Ia
Nacidn sufridé una reducc1dn debido a las transfprenczas ya
-=eHaIada= pera poseia ain 168 P:tab1951mLentgs a:;:tpnclajeq
can 5.970 camas y de las cuales, 5,100 correspondian a
Institutos Neurcsiquidtricos vy patalogias crénzca:.(a?,

En un Informe del Banca Mundial , se coloc aba a Argnnfxna
nitre ios palises de ingreseos mediancs altos y se reconocis
para 1984 unx poblacién de 30,¢ millones habitando una
superficie d= 2.747 miles de Km2. v con un FRI per cépita de
ZL2Z0.U2; una tssa media de crecimiento anual entre 1945 v
984 de ,3% vy TQ aMos de esperanza de vida al racer., ($0).
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- . Cuadro N3 - - O

T Habitantes por cama v por jurisdiccién . 198G

Jurisdiccidn Habitantes por cama

Capital Federal
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MUNICIPALIDAD DE LA
CIUDAD DE BUENOS AIRES

Mis agradecimientos al Dr. Edaardo De Leville
' _Contadoras Slepsuck y Sanchezj Dr Oscar Feijoo,
TDr;fqur&;é;:Lié;-cbii;ﬂlfi;ff;'bt.rfahdiscéfiéono
Dr. Neato; Perrone, Dr Skolni;k y Liconciaﬁdux

Vilma Zita y E.Verbanck. Y especialmente a mi cole

Y amiga, Luisa Baigorria.
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j III HISTORIA DE LAS INSTITUCIONES HEDICAS PERTENECIENTES DE
' LA_CIUDAD DE BUENOS AIRES.
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’La cr;»is gcondmica mundial de 1932%, a3 ‘igua
cean BU desgcupacian, con el d9+er35 O de la

establecimientos con 2.214 camas. Los hospitales San..
Raque,Raw:on. Férnéndeﬁ, Alvarez y Firaovana estaban
dedicadas fundamentalmente a la atencién de pacientes
agudas, el haspital MuMiz operaba como casa de aislamiento
para infeccianes y el Sanataoric Enrique TornlG se destznaﬁa 2
1a xnternaczén faf=3 enrermo= tubercula:o¢.
A medida gque se poblaban los ~uburblo¢ de la FADLt?l'SE'
habian creado e:ta;zqnes_san;tafld: cons los pﬂqueﬂas
haspitales Argerich y Bosch v otros cuatro Iugares mas que
nctuﬂhan coma cansultoriaos externcs v hacia 12140 se
comienzan a construir dos grandes hospitales -caon =]

1

de importantes legadcs testamentarios de Parmenio Fi#ers

i

Carlos Durand., (44)

MBS )
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influyd en. nueatrb pais y. efla generd  un aumento mayor qun

el poblacional par demanda de atéencibn médzca caoma lo-

podemnas ver en 2l cuadro siguiente:

Cuadro N & ) o o

Evolucitn de la Demanda de Atencidn Médica en
Instituciones Municipales
RBuenos Aires, I1P06-1R35.,
En Valores Indices {120&8=10

FUHRG 1205 1924 1935

Poblacidn s - 2008
Hospitalas: i
Ingre=sas . FEa 351
% de poblacidn 1. B7
hospitalidades pl Za7
orEraciones x50 P01
Consultas . 751 1.58587
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recet FET F38
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’de a.: Suczale; a Ja vez que se pania el acnnto en Ia"
atenczén bé:lcamente ambulator1a. -

"Gin temar a éQUivbcarnos, podemos decir que el gaobiernc del
municipia de Ruenos Alres 32 encuentri eatre las
‘arganizaciones estatales mas campleias de nuestra pat:,gllo
=e debe entro atras causas, a su ral coma gabierna de la
ciudad caenital de la Repiblica, asiento de todos los
rganismes nacionales v, =21 hecho de ser Buenos Aires upna de
Ia* civndades ma:,zmpartnn?a: v pabladas del mundo. También
21 papel que desempeid esta ciudad en el proceso historico
g2 nuestro pails, le otorgs unq ranrlcac1én pecrlzar”,( r5)
reforzada por 1a d ;
= 54 territorio

tambidn que
Srg=ntina
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tlno de cada tres arﬁnntino: vive en =1 terrltorla del Gran

Bugnos Aires cuya superricie na supera las 160, Q00 hectireas

o -~ con wna densidad de 15.000 hab. por km2Z en 1a Capital

Federal y de 1.500 hab por kmZ sn 21 canurbano. La poblacidn

a2 la Capital ha s-*r1d7 variacianes minimas dezsde: 1947
representa 1/3 del conjunto, como podemos observar en =21

‘siguiente Luadro.”Ln nbargc hubo un crecimiento demogr#r;co

ippoartante come consecuencia de zmpn‘tante; mavimientas
m*nra*orioﬁ internos que sa en los partidos
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también que el conurbanc bonaerense alaja 1a
de las viviendas Ofﬁ4lzadﬁn en Villas sterlqs.J.
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del conurbano con P43.113 hads.aunque su d2nsidad es
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- - v Coma ya 10 re:ajtu58m0= Ia, hospztale: que pertenecen a- Ia *~ﬁif
- Municipalidad de“la Clujad de. Buenos Aires son quienss :
‘atienden a la mayoria de las habitantes de laos partidos del
Gran Buengs Airzs ( especialmente la que carsce de medios
ecandmicas pars pag rouna atencidn per*onall rada o no esta
s cubierta por el sibsectar de obras sociales) y ain del pais
entera v esta accidn ha sido demandada desde gue la ciudad
comenzt & convertirze en una mepaldpolis.Ya . en qraficos de.
1949 como =] 1.3 del Aneun hotibamos la aflusncia de
ipnbiaflén,ae La Na_au‘nfhacia-lmﬁ hospitales municipales, y
tambidn,cams podem ] siguiente cuadra, 1
parcertais de '
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para el hu;pztal Salaberry y el 70.2~2
Elizalde que es de niMos. Ob:ervemaq

para el

hospital ,
los siguientes cuadros’

M 11 v 12 para observar egresas v sus parcantai=2s en cada

une de los hospitales municipales durante 1980, segin el
lugar de residencis de los pacientes: - - -
Cuadro N 11
Egresos por Hospital segian Lugars de residencia .
Hospitsles Municipales MCEA.I17B0
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R ' . Cuadre Nrg:.13 - .

TASA DE NATALIDAD FOR 1000 HABS. SEGUN JURISDICCION.1978
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Cuadro N 14
MORTSLIDAD GENERSL FOR if
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las tasaa mas EIEwdda: CUrrespondlaran 2l partldn de__
Avellaneda (14,27), San Ferrnande (11,7%) v Vicente Lépex
(10,8%2), mientras gue las taszas mas bajas se registraron en

_Berazategui Py La Matanpza {5,611, FPero 51 apaliramos
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Cuadra Nra.16é

© - . TASA DE-MORTALIDAD INFANTIL POR-10C0 NACIDOS VIVOS SEGUN
JURISDICCION AMOS 1970~ 197
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: ) . -~ .
itsl Fedesral : 36,2 23,4
— . s
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Los datas que nos ofrete la Direccidn de Estadisticas para’

"1z Salud nos'ilustran sobre que esn 19?0 habtia =20 Argentina
1.179 establecimientos asistenciales con interracidn en el
subsector oficial, y de ellas, localizadss en la Capital
Federal, encontramos 27 (7 nacionales que actualmente

estin en vias de =zer *ra, sferidaos Jun_a X otros que no

pQ:PPn 1“terhmr1dn v ‘e la MCEA). De un total de
£.24%.6872 cansultes realizadas en el ambiio de }a_
féderal, G.446. 5”0 habian.sido realizadas sn 1lzos
establ=c 11@ntas-,:nuczf91 s, misntras gue de o b
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Ante este pano*‘ma 50n agrupados seglun el estado edilicio en

freq catngaria o e - -
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Cuadro N‘I?

EGTARLECIMIENTOS CAMAS CAMAS
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y los
en ese alNag adan

} . cansultprios exterpos y por lo tante, na pas e fan camas
= 7 Hospitalez Sarda, Gutierrez y Elizalde,
‘ perterecfan a lz Nacian, 1endo traspasados & 1a MCBA en
C1S&d. - :

pueden pertilar an cuan

da
Dara E¢ﬁ3uar'las tnndon iaz quﬁ se ta
a la magritud de Ia ﬁeuandn de zervicios en los hospitales
municipales., Segin un gncuesta;de wtiliracidn de Serviciaos
: ti ; 4

& corntinusacidgn 21 siguizsnte
- .
Cuadro N _20
Indirscdorss de rendimientc =n SmUnIC ipales
Hospital Ttal Fromedic Total
SFreEns Sermansncia CoOhRznaltas
. Mejiz S561 i, iq,.5
Ferondnges AT 7. iZ.a8
Prrovans 77 13i. 11,4
Santajanne. Z99 I3, QPR
F i % = 17,4
f &. 11,7
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Pl Fond S g s ] « -r
R.Outierrer ZBE 1. =
- [ - , . F B & ~
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Total 5. 447 135,647 5.280.918
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nivel de internacidn (medido en qu—sag) que en IPE7 fue

‘mimilar al de 1920 luege de hakar descendido en un 5,37

entre 1980 v I9RT.F1 promedio de perpanencia musstra una
tendencia dpclinmnte habiendo 5ida de 12,4 dias en 178¢ pars
ubic Arse 2n 11,4 =n 17545,

2lalsd g Dramefic
permanencia

i ’ 12,4 125, A3
£ 12,2 1 ¥
it iz2,3 . F3IP
z 12,5 71z
i I o
i 7 11.8

z 11,43

SaL s.d.

mpl tadia
ocramedio 2n un hosoital de rebhab 1 e
agudcs ., Tambhi®n debemos raconoceyr que no 85 carrects medir
l1a capacidad de los hospitales 5810 por el namerc J2 Camas
que posee, pupﬂ la tecraologia (generalmente ilnportadal que
se ha Lncar n lzs Gltimos aﬁhs;tanb S0 representa
iMoo *: dn;’,’béKQLCamd}hoﬂhaZSidJ.Jq proceso

o iz ni en Ias NCias




Cuadro n 22
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tribucién de Efguipos de Alta Tecnolocgia por sector y
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Dependencia Administrativa., 1985
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— . . - - . . .
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I incidenc

GASTO PUBLICG eacra

Anfes de. anazzzar los recursas. humana: v rlnanczeroa dela

."MCBA nos. referiremos a lo que se denomina Gasto Social:

Es'una-palitica_delQEstado par 1la cual se canalizan recursos
sociales hacia laos trabajadores o personas necesitadas . vy,

que- anreralmente son los de menores recursas._

Ecte gasta, que- camprendn =B canjunto de erogac1un

tendientes a satisfacer cbjetivos de politicas sociales £amo
zalud, vivienda o educaciin, etc, estd clasificado( &
crec_az fiscales) en distintas” finalidades” v asi lza

rzna dad: Salud, cosprends las gastos Involucrados =n
Aaccicones crientadas a las persconas v 1a medic, para asegursr
21 d.tzTe estado sanitario de la comunidad{50) Yy abarca
tanto la atencién médica coma 21 saneamiento ambiental.

a de los gastas realizados par los gobierncs

A e5 muy importante, superando a veces
o de l1x Sdministracién Fablica
: esta por 1’ Adainistracidn
Espe 13125 v los Jdrganismos
)

provipciales

a pesar oel procssa o
= ya com2ntado, tanto
como en las prgvinci’l:
i este tipo de gastos, dent
n lud, tendid a aumentar despu
1 programas e gasto dedicados
ar parte de los gastos de Capital en
o
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1?2786.{ Un ana& i 2
construcciones, la. may
el area de atencién midica, sugiers que 105 gastos mas
5 25 remodelacicones ya ~itada
~

h

impaortantes se de
mas qgque I DUBRVARS

En cuanto & 1a importacion de tecnologis de :wvanzada y que
constituyes wun importante indicador ad151orel de 1os recursas
estatales, también crecid, aunque se modificd quznn 1a
adoptaba. VA que era, trnd1c1ona1mmntn el Estado quien la |

incorporaba-y. dicha tendencia se revirtid durante 1a década
IPT0-19B0 por el ripido ritmo de introduccidn de 1a

tecnologlia por parte del subsector privado como wa lo
z2Maxlisenas. :

Ftsta agui hemos observado gque 51 bien loz recursos o2 salwud

r rian haber aumentado, el subsector =25t3%s y ]

1c1*arLan en el total de servicios p&blicos

n el pais. ya sea par 1z disminucictn del ndinero de. CRMas,

£SCasas. remodelaciones, par 13 ausencia de pueva

2z creciente emigracidn de sus planisles
Vereinas 2 cqnc;nuac;dn.m :
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- 3. RECURSOS HUMANOS EN (A MCBA .

fas recursegs hunanos del sector salud, su compasicidn v

tribucidn, counzstituven wno de los principales ejes de 1a
' la =alud, de la ocperacidn y del funcionamiento
lecimiecntos v representan un gasto Linpartante ,

:

entre los gastos de funcicnamiento del

ementes 2n la MIRS, .

a2 Ia
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categorias de profesionalss v osu
.;ector tambieén constituyen 1np-:7rxr3ntes=
Imente entre personal de enfermeria v
2]l siguiente cuadro: '

Cuadro N 25
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Egresados de 1a Escuela de Enfsrmeria de la MCBA
: 19751981

Cuadra n 26

® 1950 1761

Depominacitin . IP74 - 1977 iIRP75 0 17 Taotal

B Ll .- g 3™ -— o ) B i
A1l 5 14Z O &5 18 Za

FaTAL 18 i1z @7 187 1,287
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Cuadro n 27
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Relacidtn Meéedico—enfermeras I9280-1988 en la

"

CEA

1280
1287
1?84
1285
1786
7

1788

s

1 0

05 enfernsr:

g
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WG ROrag

Cuadro n 29

Enferpera =0 la

RS
AR A

1780 f,2
i¥5i1 S.4
17584 7.5
1385 Z.5
IPEs F.4
1587 2,7
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Fuente:Litads por Baigorria,luisa.ob.cit.

3y
H
3
D
LR
i
]
:i

tarvicns 20

tablecimisn

P05 salarios,

rfeccicnamients
cme - correla

Ry
L0

h.
Moy Bl




-
’

1a zona de mayor .concentracidn urbana vy mayar poder
‘adquisitive del pais. ‘

6 RECURSOS FINANCIEROS DE LA HCBA

La mayvor parte de las'recufsqs de 1a a:tual Eecretaria de

Salud municipal praviene de Rentas Generales pera con la
Fancion de la Dridenanzz 3, 82 PO, Fe habilitd una cuentsa
ue provinieran de un

especial para las recurs

vhoba Q \J

aranceianients oe las pregt ciones e la Sequridad EBocial v
podzr as i irlos en los mismos establecimientos
hospitalarios que lss ejecuiaban.(la misan occwrrid en las
otraz dos ] : liradas, como versmos mas =20elarmts. )
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ronas de alis po quisitivo son notablsments
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ta evolucidn
Secretariz de Saluc :
Municipalidad nos mues
desde 1974 en adelant

7. PRESUPUESTO MUNICIPAL

I pac;én awl pfﬁfupﬂ_eta Je la
lica ,en el prezupussto global de la
ra una tendencis decreciente relativa
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La maycr parte del prequpuesta e:taba arlpntada hacza
programas que afrecian bienes v servicids sanitarios a la
camunidad directa o indirectamente (un 85Z de los recursos
o pre:upup:tarzo_), mientras que las programas de apoyod
;:ﬁ~{au*1vrdadns centrales de 1z Secretaria, Desarrallo de Areas
programaticas (o areas de influencial) y descentrali: racibn
| adm'nl_tra+1va, ab:arbiann Ln 1‘/ anI pre upue:to,
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fque ello 52 debp 2 1a ex ccesiva centralizacidn en el manejo
de los recursos. Asi la Memoria de 1987 de la Secretaria nas
dice que el P07 del prp*upunq*a se maneld R nivel Cﬁn*ral de

la MCEBA. - - ’ o
En 13 actualidéd =21 prec:lipi_: esto de Salud Pablicsa, mas que
wn conjunta de objetives definidos, refleja una sumatoria de
3CCif 5 con intersses contrarics;lo ccal le imprimen una
dirdmica PanJCUI?r & todo el silema de salud
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51 abservésemas 1la composic

fa}

idn y evolucién de los
preaupups*as asignados desde 1976 a 1981 de la uecrefarla,

: d
. S2gUn grandes partidas, también comprobaremos que 1os gastos
.. en personal. carresponden a la mayor porc;én del pr@supue Lo

aclgnado. L L ' e .
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acupanto personal prapia de 1z misma mupicipalidad, asi - en

julioc de 1991 desde la Asociacibn de Médicos Municipales de
la Capital Federal se sosteni’ que para colaocar dos
persenas vigilando cada puerta del hospital Durand, se
gastaba la cantidad de 180 millones de adstrales mientras

. que al-resto del funciaonamienta del haspital se le
destinaban entre uQD v o millones{S%)

Por- 13 misma épnca se pubIcCLtaban reformas edilicias en
B taodes las ha~p'ra139_ ales na sabemos si fueran
lievadas & cabo. 5in deb resaltar 2l encomiable
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‘Ml nsrul_oei-;gntp al Dr. Carlos Cardello,
Dr.Juan Carlos Crug, Dr. Francisco Ibafiez,
Lice Lucio Duarte, Dr. R.Guembe,Lic.Jofré

-Lic.’, A’anb’n’nrtln, Lice Marfa htér Iacodg,
« Daniel Palumbo, Lic. Hariaa Poj 7 nuy

';oapocio.hmto s li colega y aniga: Nargarit:




‘SITUACION GEOGRAFICA

lLa provincia de Mendora ocupa una SUPerfic
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PROVINCIA DE_MENDOZA

ASPECTDS FISICOS
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ie ge 150.839
ma lugar entre
las provincias que canfta: rman el pais. -

fa provincia se divide en 18 departamentcs gue se 1laman:

Capital; Oodoy Crus, Guaymallegn: Las Heras, lavalle: Lujén:
San Mariin, Maipl; Jun‘n~ Tupungatai Rivadavia; Santa
ia Fa Tunuwvan: San Carlos; San Ratael; Semeral 21
Malargue. {ver mapa n 2 del anexol.be eiios, 14 g
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ASPECTOS DEHUGR@FICOS

afa del primer censg npacional, hasta 1991 en . gue
el Gltimo, 1la poblacidn de_la provincia pasé de
1tnn+e_ ]& 1.91Z7.762. '
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LoerLcomparamos  ia poblacldn o€ Las | geEparwamentos desge . el
Tcenso de 1°BO con. el  de- 1991,. - abservamas que los- ‘que -
presentan una mayar tasa de crecimiento entre ambos censos I'g
‘en orden decreciente son: Tupungata (+34%), Malarque (+31%),
. las Heras ( +30%Z) y ocupando el cuarto lugar de crecimiento
cepcontramos a  Lujén.y  Maipl con  (Z29%).Pero en. general. 1a
tasa de crecimienta de ‘toda la provincia es relativamente

canstante, u_pnrlazmentp‘ oan los=s departamentos que’
constituven el Gran Menduoza v que par las efectos de. Iz
marcada uwrbanizacitn @ que - sufre la - provincia, aumantan'
g*adu~7m_“te (" =ilos son Sodoy Cruz, uu%vmalién y Las

"Heras).

-J
™

n 5 . J L2
cantidad de adultos v anci’pes, misntras que la rons rural
pregenta el procEso Invarso.

HISTORIA DE (A EVOLUCION DE LA SALUD EN MENDOZA

1
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deila ‘ciudad, cerca de la falda de las sierras. Seri de

 pabellones aislados de un solo piso y can capacidad para 500

camas. Seri de caricter provincial y - dependiente de 1a
Direccidn de Salubridad”...”El actual hospital San Antonio

_cuva descripcitdn acabo de hacer, depende.de la. Municipalidad

de la Capital yv esti llamade a prestar servicios ) toda la
clase menesterosa de Ya provincia.Dadz su  situacion v
condiciones contrarias -« la higiena, caonwvien
slaustrarlo sustituirle por ctro establecimiento  de
cardcter provincial dépendiénte'de”'la a&tnridéd“”sanitarié
central” (1) ' ' '

Sin embargce &l hozgital San Antonioc.” 1llegz
poepulares de  escaszos recursos In mizmo 14
municinpsl,debido a gue 2

Remrsy F 1 el e ila] - - 7 - -

hozpital provincizl, por

Falta de nedins de tea

o st o=

PIaTidn

[
in
th
(o]

RIQZLOEE W

darrumbes

(!
1

~

i
0o

- ittales
; . 2/ mamala..
. a = paMNoi o el
g2 rmer d=zl nacimiento de 1z sgufidad Zorial

ia  oreacidn de  la facultad de 01

3 igncids médicas, VAR
en ia  d2cada del 50 provocard gue pquésionalﬁs formados 21
. RBuenss Bires  Se egtaklézocan  en Meadnzd =, A
. tarza en =] flamarts hospital escuela (H i+




van creando imporiantes clinicas privadas y e
ituve 1a Fndera idn Médica de la provincia. -

S -~lrﬂacra fines de los aﬁos 70 el subsector estatal era 1a
‘ arganizacidn de l= aferta de servicas mas dinimica y ia de
' mayar. cagpacidad azistencial v - hasta  habla. | adguirid
_ tecnalogia modzrna para los  Institutos del Rocic,  de
- eardiologia o de iag = ¥ 1z décadl
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QfBieﬁpgfar Sacial .de la

Provincia, desde entances v pdr wuna

‘Lley. provincial, adquiere categoria ministerial. Asi el
Ministerio de Salud cumple . can variadas funcicnes cama 1as
funcidn

v de medicina pravantiva, cuva

de.aszshenc1ay ,
consiste en 12 implezmentacidn de programas  cuvo objetivo
final es peiorar. la calidad de vida ge la poblacidn a traveés
de acrignes 02 proaocidn v protecciéh de la sajud, También

sy dirscoidn 21
,'centros de salud.
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sector remcdelado con recursos pravinciales que aportard
“nuevas camas aas un solarium al antigua hospital También se
ha habilitads el haospital Scaravelli de Tunuvan (ex-hos pltal
Fance). que- habia ~G1d0“4"rnmodelado “por ~ el anterior
gabierno.fdsi el nimerc de camas pravinciales actualmente
existente, seria cercanc a 3 CU,'supeardo inclusive 1as
ue abian en IP87.. B '

<

Hay "21 hospitales pruvlnCLaleq que canrﬁrm~n e] subserctar
@statal provincisl, de ellas, 10 hospitales con 1.707 cx
estadn localiradce=s en la Zona I, que a la vez contiens el &
de la

poblacian y 1o cual  significa gue hay wns ciey
a distribucidn de camas por zona.{

=]

beros aclarar que no sxisten actualonen
I e
(,\4
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i e
=) N =
&
2z
E0, O
27
1o .7
15 105, O
- 12 B 8;"’.}- 1 :r_
7 I,5 s
o i, i &E
& j e, O 4,
1= 7, L
17 0, o
3 0
4 44,5
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.81 medimos la capacidad total de camas estatales, la rona I
ctendria. 2,21 camas cada 100G habitantes y esta proporcian se

Crepite en las dtras zonas sanitarias como podemos ver en el

. siguiente cuadro de 1987  que también nos ilustra sobrevel

“niumero de camas privadas y de Obras Sociales por  zZona
sanitaria. :

Cuadrgo N S

1a Prov. de Mendoza

B

T
3

Camas publicas y privadas v de 00.5cc

G
P87
Ionas Camas Dl«pon ibles
estatalas N ooc/l.00  Privadas 0. Bociales
Z 1.9207 2,21 PEd &34
¥ E,SSS 1.57
Iz igz :;TS a8 S
IIr7 2,16 141 - .
Iy 2,a8% T Pt
TOTRIL .07 Z,EP 1. A0 e

# Mo incluve BB camas geriatricas yv 464 camas psigulaliricas.

Fuenke:litade por Ibh2Mer, F vy Crur, J.O, ob.cit. 1738

Zoama podemos  chservar,

VoOpsiguialricas, QU B

Eres hospilialss de s Iorn

abtiene un total de 1,5

cferta eztatal =n la =z

la red sstatal provioncial e

camas disponibles =2n Ja p Palek ¥ _ S -
El cuadro .préaedente,nas ilustra también sobre al.numera e
CCAMRF poses el éublse:tbr*ibk"v dn. “?ia cual es
fade) 1 1A= * ;
L #

=n

=5

in = H .
'prezenia g Sy
CaAmaEs = bidn un
impartan o 31t = [Obras
Socializs, es = st L GUE FD . PIOS soderosa. &
clmportante. 05”’ qﬁrlﬂz para Empléados FPublicos (G3EF) , aue
& 55.5003174am90 @ ¥ que. Aa incorporado 2o s pagrlmfnla,
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cque  atnr aquellos que han subsistido

parte del viejo hospital. £l Carmen que fuera semidestrulda
por un  terreacto en 1988 v que fuera scondicianado, ademis.
de comprar pequelcs centras ex-privadas que le han permitido
ampliar su  capacidad de atencidn e internacién para los
empleados provincieles v modificando asi las cifras de las
camas el subssctor. - ‘ '

En cuanto &1 deterioro de los hospitals

(recordemos que tanto Mendora coms San

rona sismical han

d

ramode ]l adocs 20

oon externos han modsrnizado
fizica como wa Io :
E

- Trecian por - semana, v
crurandolos con  dat ituacicn geograrica
para saher diénde er instalacidn de un
cEntro de salud, ze =llos,

A5 d= FAaves . ¥ Yol
hasta de psicologiz. En la
#leiados de  laz ciudades  no
gensralments una enfermera
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Hemos. intentado. resumir en un cuatdro, 15 acontec ido en 1a

" Gltima década en los establecimientos asistenciales del
/subsector estatal v que .en el casn de esta provincia

carr&:porden & los que estdn dentro de la drbita provincisl,
Hemas. incluldo el giro de camas que se cbtiene dividiendo el

total de ‘egresos de un periodo dmt rminadc paor =1 prnmpdlo
de dias de camas dispanibles.del mISme oeriodo,

Cuadra N 7

H*NDU:A

15B0—1920

K ey T3S.0QET
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-

asistencial y estarian afectados a la compra de bieres de
cansuma que requirieran el servicio respectivo. Los pagos de
gastos y pensidn lo realizarfian las mutualidades y compafiias
de segura a la administiracidn respectiva, pero a iraveés del
~Ministeria de Bienestar Social, y =1 paga de 1as honorarios
“profesionales a guienes hubliesen intervenido an 13
Prestacion, a través del Clroulo Médico de la Provimcia.

Esta Ley no puds

Crecaudadds por e

Frovincia, dekizn

itado Ministerip
ia Provincia
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v.que . éstas pagaran

realizar un trémite op el Ministerio de

también directamente,

aunque debieran

Rienestar Soci&li.

Sin embargo en una entrevista concedida por el DirsEtar del
Hospital central confirmd lo que la mayorias de los
Directores sostienen, Yy 2s que Iz 8. Social, en general no
cumple nunca con sus obligaciones de page, no pudiendoseles

cobrar de manara Lom;-z$z'~. '
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A Cuadro N 8

Nomero de médiccs, profesionales residentes y enrermeras del
subsectar piblico provincia’l. Mendorza. 1980
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DEpartamento Medicos v e : Ernfermeras
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‘ Cuadrog N 9 , o
o Medicos, fZonas _sanitarias,camas hospitalarias
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L Cuadra N 10 v
el Enfermeria.Mendora. 1989

... Fersanal . N Zonas_sanitarias - Total
T . I lI 117 Iy B M ”
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Mendors

1991

es, médicos , enftermeras v técnicos.

Medi

e

cos—-residentes

2
ng
it

TIF - CIOF
- T L I
Iy - 2
oy
>3




La Dir écién”_dérﬁetufﬁl4”59dméhbé'de la Secretaria de Salud
de la provihciaf nos proporciond el nimero de pro ofesionzies
T de la 'sélud dUé ‘estan matrzculadc: v ,par 1o tanto pueden
trabajia en . la provincia, veamas &lguna. de ellos v
rmwparém@=lo can los de 1980z o ' ' '

Cuadra N 12

Cantidsd  prafesionales | de la salud inscriptas.
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égadru N 13

Evolucién de cargos y -de Indicadores dg produccidn de
Establecimientos del :ub=ec*or e:tatal (ho tales W Eentrcs
de ~a1ud),ﬁbnaa44 1011 —1987" L - T
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Gasto To-a ¥ ga.fa en salud. Proviacia de Menddza
FParticipacidn relativa
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PROVINCIA DE SAN JUAN.

SITUACION GEOGRAFICA = - . .

Dicha provincia esta ubicada en =1 centro-ceste del pais v

tiene una superficie de P5.4%93 KmZ, de laos cuales ”olame,tﬁ

el 10,8% san aptocs para €l cultivao va gue 1 resto son

montatas rocosas |y aridas y 25t determina.gue. la. pablacian.
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este perinda s2 efectiviza aI Plan Integrado de Salud y se

pramulga el . Codigo Sanitarico) y desde 1982 es la Secretariz
de Salud Publica del gobierno Provznc1a1 quien interviene en
toda lo relacionada can | 1la salud . de la- poblacién  de —I=a .
Cprowincia y quien cantroia }55 CINCe Zanas sanitarias en qus
actualments esta dJividida la provincia.(ver mapa 3.1 del

KRNl

participd o un Proyecta Jde
ntralirzacidn impulsado  por 12
2 oe la HMacidn con apova de la
'a Salud (OF 'S} v, come miembro

Jde !

p tambi2n de un Taller schre
en ruguay., 2311 se describia la
Sector Salud en  sus  ascectos
onales ¥ Financierns, CCHBC

neecusntemente, poco squitativea.
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Cuadro N 2 ‘_1 o

Porcentaje de poblacidn urbana y rural segin censos .. ...
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Cuadro n &
til .prov. de San Juan I950-178%9.

Tasa de martalidad infa:
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Batos proporcionados por la Direccidn de Esta
pravincia para 1722, nos indican que actualmen
7O omédicos
o

hzapital Rawson de la Capital trabajan 2
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Cuade N 19

Erogacicnes en 3alud. % sabre total del gasto
pravincial. ISE3-1977 1983-19%0

phblico

Rlals) A

1953 8,27
1984 Tl
2,43
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Fl cuadro anterior nos revela gue 351 tomamos el alo 1270
coang Igual al 1o desde 1957 a 1977 observamos que en 1943
5@ gastd apenas un po mas de la aitad, luego zucede un -

perindo o= aaf‘ﬁbi. idad, para aum=niar consziderablamente =
-t iy de 197 A IP75( que corresponde a4 un paricdo

n

gdemociritico en

s lozm gastos
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Cuadrg N 22
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arancelamiento de sus hasplfal s pUblicos tratando de cobrar

2si a las og.scciales o ‘quienes pudiesen pagar, la aten51ﬁn-

demandada. pera al xqusl que en las atras unidades

analizadas,no funciond. Aan hoy es dirficil definir qulen =5

un carenciado ¢ pasee caberik ira de algung a. secial, =i el
Cpile interesado la niega.

En conclu
ratiitos,




pdblaéiéh cercibe que I1a calidad de la atepcidn ha decaida
en taoda el pals en Iocs Wtimas 20 aMos. Esto se debe a l1as
rargnes comunes que yva epuncidramos anteriocrmente como:
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CONCELUS TONES

FParte Jd2 nusstra hipidtesis se ha visto invalidada ante )
) ituscidn encontrada 2n la provincia de Mendorza dorde
B g b st_mo uns fdecisitn politica de me_z-;r‘ar
=y Tai} su poblacian, lo cual se evidencid
& han realizado camc en

1/'7’ Coma

' iiZ



CEl desmantslami lento de las accionss gue #1 actual Ministeric
de Salud 'y Accidn Sucixl ,degarrslié_en”atru, _tiempos; .la -
dismipucién del gasin =n salud a nivel npacional: y el

d e traduce 2n

= fa} 24
desinterés por preservan la salu 2] pueblo
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‘rumplimiento - a la ley que facili
determinaba que un porceniaje de zu CX pacldmd ociagsa debia
ser cedido a los. ho~pz+a19~ plblicos o Otra

'1nequ1daa anl sistema.

Cama ;uﬁimof'ahw rvar, cada unidad arnalizada posee disz
grado de desarrocllo para stender la deranda, elis es

1
consecuencia de habor atendido a wuna 1dgica Individua
ia falta de giaﬁl*l”ﬁfl““'y eV z
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‘tiempo en que lcs apsratcs'estén inactivds para poder dar
= 11itd su importacicn y que
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