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D i c h ~  Ley de M i n i s t e r i o s  otorga r a n g o  de Secetrakia 
de Estado a l a  ant ip ,ua Subsecretapía de Salud  P ú b l i c a .  

!;enala s u s  competencias y fija en  el a r t í c u l o  2Ola 
obligacii jn m organizar y a d m i n i s t r a r  un S i s t e m a  Nacional 
I n t e g r a d o  de Salud. 

E l  poder Ejecutiva N a c i o n a l  a traveg de la Secreta- 
r í a  de Lstddo e leva  al P o d e r   L e g i s l a t i v o  un P r o y e c t o  de Ley 
por  e l  cual se  crea un Sistema Nacional Integrado de Salud 
que fija como política S a n i t a r i a  Nacional, 

1Bue la S a l u d  es un derecho básico de todos los habi -  

t a n t e s  de l a  República A r g e n t i n a .  
E l  Estado Nacional asume la  r e s p o n s a b i l i d a d  de e f e e t i v i z a r  e s t e  

derecho s i n  n ingún  tipo de discriminaciÓn,dirigienQo un sia- 
tema que será Gnico e igualitario p a r a  todos los ~ r g e n t i n o s  
para e l l o  se convierte e n  garante económico  y f inmciador  de 
este Sistema bashdose  e n  e l  p r i n c i p i o  de solidaridad n a c i o n a l .  

En todos los casos t e n d r á  vigencia el p r i n c i p i o  da co- 
gesti6n de benef ic ios  y administracih para que con una cormc 
ta r e t r o a l i m e n t a c i b  e l  puehlo(comunidad  s q a n i z a d a ) p a r t i c i p e  
en todas las a c c i o n e s .  

2v)LCY ” - DE CARRERA SANITARIA NACIONAL: 

Para ser e f e c t i v o  estos  p r i n c i p i o s   q u e  convierten a 

l a  m e d i c i n a  e n  un verdadero S e r v i c i o  Social complemdntase d i -  

cha l e y  con la de Carrera Sanitaria N a c i o n a l .  



Siendo l a  s a l u d  un b i e n  social de i n t e r d s   n a c i o -  
n a l  que e s t á  por encima de los i n t e r t e s e s  sectoriales de grupo 
e l  t rabajador  de l a  S a l u d  c u a l q u i e r a  sea el n i v e l   e n  que de- 
sempaAe s u  f u n c i ó n , e s  e l  e f e c t o r   n a t u r a l   q u e   p e r m i t i r 6  el cum- 
p l i m i e n t o  de f i n e s  de la  Ley de   S i s t emas .  

En todos los casos los trabajadores de la S a l u d  
Rozarán de e s t a b i l i d a d  i n v i o l a b l e  y remuneración  adecuada de 
a c u e r d o  a las tar6as q u e  r e a l i c e n , t e n d r b n   i n c e n t i v o s   e c o n b i -  
cos y de capaci tMci6n,y  un  régimen  de PICaviai6n S o c i a l  acorde 
con l a  trascendencia de sus labores. 

Se dictó e l  Decreto Ley 18.610 complementado 
con e l  Decreto Ley 1 9 . 7 1 0  creando un S i s t ema  de C o b e r t u r a  do 
Asistencia Médica p a r a  todos los trabajadores en r e l a c i ó n  de- 
dependenc ia ,  que luego se e x t i e n d e  a los e m p r e s a r i o s   , c u b r e   p r d c  
t i c a m e n t e  el 90% de la población d e l  país y t i e n e  a s u  cargo 
l a  asistencia mgdica,en los n i v e l e s   p r i m a r i o s   , s e c u n d a r i o s  y en  
a1p;unos casos e1 terciario. 

Dicho S ia t ema   o rgan izado   en  base d l a  solidari- 
dad srupa l  de 109 trabajadores b i e n e  a s o l u c i o n a r   e n   p a r t e  el 
vacío dejado p o r  el Estado que , pau la t inamen te  se r e t i r ó  como 
wran te  y f inane i . ada r  de la SaSud,desde  1956. - 

Esta etapa que podríamos  denominar   Etapa d e l  
Seguro  y de la S o l i d a r i d a d  Grupa1,es  l a  q u e   t i e n d e  a s u p e r a r  
a c t u a l m e n t e  l a  Repúb l i ca   Argen t ina  pasando a una sistematiza 
c i 6 n   q u e   p e r m i t a   c o o r d i n a r  los e f e c t o r e s , r a c i o n a l i z a r  el gas 

t o , d i s m i n u i r  e l  costo f i j o   a d m i n i s t r a t i v o  y r e g i o n a l i z a r  las ac 
c i o n e s  de s a l u d  con i s o c r o n a s   q u e  van de 30 minutas  al c o n t a c t o  
a 24 horas a máxima comple j idad .  

Las u n i d a d e s   o p e r a t i v a s  del Sistema son  las A- 

reas PrEramaticas que se de te rminan   s egún  las n e c e s i d a d e s  téc- 
n i c a s  de l a  pob lac ión  y de acuerdo   con  l a  comple j idad  de ser+ 
v ic ios   que   deben   cumpl i r se .  



Ln s u  p r e s e n t a c i ó n  a la 18a.Conferencia Sanitaria 
Fcinarner i .can, i  , n u e s t r o  Jefe de Delegaci6n f i j a b a  como anhelo 
llepar $1 1 3 ’ 1 ~  o sea a la actual C o n f e r e n c i a , c o n  un Sistema de 
R t e n c i 6 n  YGdica d e f i n i d o  para las n e c e s i d a d e s  de nuestro p a i s  
e x p r s m o z  ,:;T. P r e s i d e n t e  y S r e s  .Delegados n u e s t r a  satisfacción 
de l legar  a e s t a  C o n f e r e n c i a  con un S i s t e m a   N a c i o n a l   n o  de A- 
t e n c i 6 n  Mébi ca s i n o  de S a l u d , p e r f e c t a m e n t e   d e f i n i d o  pos t6c- 
n i  cos Arp-,cnt?’ nos . 

NOS fijarnos como p o l í t i c a   p a r a  e l  futuro inrnedia- 
t o  s u  implementación i n t e g r a l  y somos c o n c i e n t e s  de no l o g ~ a r -  
lo en  menos lie una década. 

Para e l l o  hemos elaborado el P l a n  de Salud y su po- 
I l t i ca , coml : r ende  dos periodos t r i e n a l e s  75-79-78-80-te~minar~ 
c o n i n c i d i e n d o   c o n  la F i n a l i z a c i ó n  d e l  P l a n  Decena1 de las A- 

mgricas. 
Ea p r i o r i d a d  fijada por e l  G o b i e r n o  de la Rca, Ar- 

g e n t i n a  a S a l u d  s e  refleja en el porcentaje p r e s u p u e s t a r i o  que 
se l eva  a l  6 , 4 8  para el. año 1974,lo q u e   p e r r n i t i r $ , j u n t o  a 
leyes d e l  S - N .  1. S .  y de Carrera una adecuada r e c u p e r a c i d n  y 
c o n s t r u c c i h  de capacidad i n s t a l a d a  y su adecuado  eqUipami@R- 
t o  y man ten imien to . -  

In fo rme  realizado p o r  e l  Doctor NolbePto C .  Lorenzo,AsesoF d e l  
S e ñ o r  Secretario de Estado de S a l u d  P ú b l i c a . -  




