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INFORMES DE LOS GOBIERNOS DE LA ORGANIZACION SOBRE SUS
CONDICIONES Y PROGRESOS ALCANZADOS, EN MATERIA DE SALUD,
EN EL PERIODO TRANSCURRIDO ENTRE LA XVIIILI Y
LA XIX CONFERENCIAS SANITARIAS PANAMERICANAS

INFORME DE LA REPUBLICA DE LA ARGENTINA
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Cumpliende con la Resolucidn n®12 de octubre de 1372
de la Oficina Sanitaria Panamericana,la Secretaria de Salud
Piblica de la Nacidn informa que los hechos mds importantes

sucedidos en nuestro pais son los siguientes:

1°)LEY DL MINISTERIOS

Dicha Ley de Ministerios otorga rango de Secretaria
de Estado a la antigua Subsecretaria de Salud Piblica.

Sefiala sus competencias y fija en el articule 2°la
obligacidn «e organizar vy administrar un Sistema Nacional
Integrado de Salud.

E1l poder Ejecutivo Nacional a traves de la Secreta-
ria de iLstado eleva al Poder Legislativo un Provecto de ley
por el cual se crea un Sistema Nacional Integrado de Salud
que fija como politica Sanitaria Nacional,

19ue la Salud es un derecho basico de todos los habi-
tantes de la Republica Argentina.

El Estado Nacional asume la responsabilidad de efectivizar este
derecho sin ningin tipo de discriminacidn,dirigiendo un sis-
tema que sera Unico e igualitario para todos los Argentinos
para ello se convierte en garante econdmico y financiador de
este Sistema basandose en el principio de solidaridad nacional.

En todos los casos tendra vigencia el principio de co-
gestidn de beneficios y administracidn para que con una correc
ta retroalimentacién el puebleo(comunidad organizada)participe
en todas las acciones.

2°)LEY DE CARRLRA SANITARIA NACIONAL:

Para ser efectivo estos principios que convierten a
la medicina en un verdadero Servicio Social compleméntase di-

cha ley con la de Carrera Sanitaria Nacional.
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Siendo la salud un bien social de interés nacio-
nal que estd por encima de los inteheses sectoriales de grupo
el trabajador de la Salud cualquiera sea el nivel en que de-
sempefie su funcidn,es el efector natural que permifir& el cum-
plimiento de fines de la Ley de Sistemas.

En todos los casos los trabajadores de la Salud
gozardn de estabilidad inviolable y remuneracidén adecuada de
acuerdo a las taréas que realicen,tendran incentivos econémi-
cos y de capacitacidn,y un régimen de Previsidn Social acorde
con la trascendencia de sus labores.

Se dictd el Decreto Ley 18.610 comp lementado
con el Decreto Ley 19.710 creando un Sistema de Cobertura de
Asistencia Médica para todos los trabajadores en relacidn de-
dependencia, que luego se extiende a los empresarios,cubre préc
ticamente el 90% de la poblacidn del pais y tiene a su cargo
la asistencia médica,en los niveles primarios,secundarios y en
algunos casos el terciario.

Dicho Sistema organizado en base a la solidari-
dad grupal de los trabajadores biene a solucionar en parte el
vacio dejado por ei Estado que,paulatinamente se retird como
parante y financiador de la Salud,desde 1956.-

Esta etapa que podriamos denominar Etapa del
Seguro y de la Solidaridad Grupal,es la que tiende a superar
actualmente la Replhlica Argentina pasando a una sistematiza
cién que permita coordinar los efectores,racionalizar el gas
to,disminuir el costo fijo administrativo y regionalizar las ac
ciones de salud con isocronas que van de 30 minutos al contacto
a 24 horas a maxima complejidad. _

Las unidades operativas del Sistema son las A-
reas Prframaticas que se determinan segin las necesidades téc-
nicas de la poblacién y de acuerdo con la complejidad de sery

vicios que deben cumplirse.
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Ln su presentacidn a la 18a.Conferencia Sanitaria
Fanamericani,nuestro Jefe de Delegacipn fijaba como anhelo
llegar a 1974 o sea a la actual Conferencia,con un Sistema de
Atencién Médica definido para las necesidades de nuestro pais
exprsamos ,5r.Presidente y Sres.Delegados nuestra satisfaccidn
de llepar a esta Conferencia con un Sistema Nacional no de A-
tencidn Médica sino de Salud,perfectamente definido por téc-
nicos Argentinos.

Nos fijamos como politica para el futuro inmedia-
to su implementacibén integral y somos concientes de no lograr-
lo en menos de una década.

Para ello hemos elaborado el Plan de Salud y su po-
jitica,comprende dos periodos trienales 75-77-78-80-terminara
conincidiendo con la finalizacidn del Plan Decenal de las A-
méricas.

La prioridad fijada por el Gobierno de la Rca. Ar-
gentina a Salud se refleja en el porcentaje presupuestarioc que

seleva al 6,48 para el aio 1974,lo que permitira,junto a las
leyes del S.N.I.S. y de Carrera una adecuada recuperacidn y

construccidn de capacidad instalada y su adecuado equipamien-

to v mantenimiento.-

Informe realizado por el Doctor Nolberto C. Lorenzo,Asesor del
Sefior Secretario de Estado de Salud Péblica.-
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