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INTRODUCCION

El proposito del presente manual de induccion es que cualquier persona que se
incorpore a prestar un servicio en el sistema sanitario pueda rapidamente
consustanciarse con su historia, mision, organizacion, funciones y objetivos.

Para ello, se divide en cuatro partes. La primera contiene nociones basicas sobre
los conceptos de salud, salud publica y sistema sanitario. La segunda se refiere a
la organizacidn del sistema sanitario de la provincia de Misiones. La tercera, a
los derechos y deberes del personal sanitario. La cuarta y ultima parte expone
sobre los usuarios del sistema.

Como manual, constituye una sintesis y un resumen de todos los aspectos
vinculados a la salud publica, donde se han seleccionado algunos datos que se
consideran necesarios que el recurso humano conozca para integrarse
adecuadamente a la funcion que se le asigne y desarrolle correctamente las
actividades que le corresponda ejecutar. Ademas, procura ser una herramienta
para que la ciudadania sepa y entienda la funciéon publica sanitaria. Los
contenidos se han organizado con un criterio tematico y cronologico. Los temas,
a su vez, se han abordado de manera transversal, para ilustrar como se han
desarrollado en el pais y en la provincia.

La obra omite mencionar a muchos nombres destacados del sanitarismo
argentino y misionero, como asi también a partidos politicos y gestiones de
gobiernos, en el entendimiento que las instituciones que han forjado trascienden
alas personas.

En tanto compendio de un presente muy dindmico, este manual esta sujeto a
cambios, modificaciones y mejoras por las actualizaciones permanentes que
van ocurriendo en el ambito de la salud publica.
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CAPITULO 1

SALUD, SALUD PUBLICA, SISTEMA SANITARIO

L.a. Concepto de salud

El concepto de salud es inseparable del de enfermedad. No puede ser definido
con exclusion de este. Por eso se suele definirla de modo negativo, como ausen-

ciade enfermedad. La salud se aprecia cuando se la pierde.

Como sefiala Diego Gracia', la idea de salud no ha sido la misma a lo largo de la
historia. Las religiones mosaicas (como la judia) concebian a la salud como
“gracia”y alaenfermedad como “desgracia”. Adan y Eva fueron agraciados en
el paraiso terrenal (poseian salud, belleza, inmortalidad, prosperidad) y sufrie-
ron la desgracia cuando fueron expulsados (enfermedad, dolor, muerte, pobre-

7a).

En la cultura clésica (antigua Grecia) la salud era aquello que se ajustaba al orden
natural, ya que la naturaleza es “orden” (kosmos). Mientras que la enfermedad
era “desorden” (khaos) de lo natural, desarreglo de las costumbres por excesos o

defectos (abuso o déficit de la bebida, de la comida, de otros placeres).
Recién en el mundo moderno se empez6 a concebir que la salud no es sélo una

cuestion de hechos, sino también un problema de valor, de apreciacion, de esti-
macion. Por eso se empezo a concebirla como una “dicha” mientras que la enfer-

medad se la percibia como una “desdicha”. La salud ya no era unicamente la

! Gracia D. “Bioética clinica”. 2da edicion. Ed. Astrea. E1 Buho. Bs As., Bogota, Porto

Alegre, Santiago. 2021.
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ausencia de la enfermedad, sino la busqueda del maximo bienestar. Es por ello
que en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) definid ala
salud como “estado de perfecto bienestar fisico, psiquico y social, y no solo la

ausencia de la enfermedad ™.

La salud abarca entonces tres dimensiones, cuyos alcances en algunos casos son
dificiles de precisar. La salud fisica y psiquica, en la medida que tienen su ancla-
jeenel cuerpo de un ser humano, pueden ser delimitados en cierta medida. Mien-
tras que la salud social estd conformada por el contexto en donde ese cuerpo
nace, crece, se desarrolla y muere. Por ende, esta determinada por la alimenta-
cion, la educacion, el género, la posicion social, el trabajo, los habitos de vida, la

vivienda, el saneamiento ambiental, etc.

La referencia a la palabra “estado” no debe interpretarse en el sentido que la
salud sea una situacion estatica, sino mas bien es un proceso continuado, un
equilibrio dindmico entre sus distintas dimensiones (fisica, psiquica y social).
La salud perfecta no existe, sino que es un concepto al que solo nos podemos
aproximar. Es el resultado de la coincidencia entre el sentimiento objetivo de
bienestar y la normalidad fisioldgica — comportamental. Es la condicién en la
que un individuo o un conjunto de individuos es capaz de realizar sus aspiracio-
nes, satisfacer sus necesidades y cambiar o enfrentar al ambiente. La salud es un

recurso para la vida diaria y no un objetivo de vida®.
Por ultimo, hay que tratar de evitar la relativizacion del término “bienestar”, ya

que, si bien depende del sistema de valores y del proyecto de vida de cada uno, se
debe tratar de consensuar en la sociedad una nocién que sea positiva (no sola-

mente ausencia de la enfermedad) y que al mismo tiempo sea operativa (es decir,

2 Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud de 1946.
3 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, OMS, Ginebra, 1986.

) U
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que permita o facilite lamedicion de la salud).

I.b. Nocion de salud publica

Manifestaciones del instinto de conservacion de la salud de los pueblos existe
desde los comienzos de la historia de la humanidad. Los egipcios practicaban la
higiene personal, conocian férmulas farmacéuticas, construian depositos de
arcilla para las aguas de bebida y canales de desagiie para las aguas residuales.
Los indostanies fueron pioneros de la medicina ayurveda, de la cirugia estética
y, de programas de salud publica que se basaban en conformar patrones de
alimentacion, de sexualidad, de descanso y de trabajo. Los griegos prestaban
mucha atencién a la limpieza personal, al ejercicio fisico y a las dietas
alimenticias. Los romanos se destacaron en la construccion de bafios publicos y
en la construccion de acueductos. Durante la Edad Media, el descuido de la
higiene personal y del saneamiento publico llegd hasta tal punto que junto con
los movimientos migratorios bélicos y los bajos niveles socioecondmicos,

produjeron las grandes epidemias de la humanidad (lepra, peste bubonica).

Recién en el siglo XIX aparecen las primeras leyes de salud publica en Inglaterra
que contemplaban un conjunto de medidas para la sanidad, sobre todo en las
ciudades industriales. Se buscaba reducir la mortalidad por algunas de las
enfermedades infecciosas que azotaban a la poblacion trabajadora. En Alemania
también se empezo a vislumbrar que las enfermedades no provenian solamente
de las “suciedades” sino también que se transmitian de personas enfermas a
sanas por contagio de posibles microorganismos. Y nacieron los seguros

médicos obligatorios (modelo “Bismarck™).

Ya en el siglo XX, la salud publica es definida como “la ciencia y el arte de

prevenir las enfermedades, prolongar la vida y fomentar la salud y la eficiencia

) L
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fisica mediante esfuerzos organizados de la comunidad*. Es 1a “actividad social
y de gobierno multidisciplinaria con toda su naturaleza y con implicaciones de
toda la sociedad”. De acuerdo a la OMS, la salud publica engloba “fodas las
actividades relacionadas con la salud y la enfermedad, el estado sanitario y
ecoldgico del ambiente de vida; la organizacion y el funcionamiento de los

servicios de salud, planificacion, gestiony educacion”.

IL.c. Salud Publica en Argentina

En el actual territorio de la Republica Argentina existen 39 grupos de
poblaciones indigenas, aborigenes u originarios®, cada uno con una cultura y una
cosmovision especifica sobre lo que significan los conceptos de salud y
enfermedad. La mayoria de ellos percibe que la salud tiene una estrecha relacion
con la tierra y el medio ambiente. La enfermedad es percibida como una ruptura
del orden natural (como en la cultura clasica de la antigua Grecia) o social. Son
las deidades o los espiritus los que causan el mal. Una persona se enferma
porque ha transgredido alguna norma establecida por la sociedad o los dioses.
La sanacion esta a cargo de un miembro de la comunidad, también denominado
vulgarmente como brujo, chaman o hechicero, cuyos conocimientos provenian
de la tradicion oral. Su tarea consiste en restablecer el equilibrio y los rituales de
curacion estan estrechamente ligados al mundo religioso. Para lograrlo,

intercede entre las deidades y la tierra, entre el mundo de los muertos y el de los

4*Winslow C.E.A. “The Untilled Fields of Public Health”, Science 51:23:33, 1920
* Terris, M. "Newer Perspectives on the Health of Canadians: Beyond the Lalonde

Report," /. Pub. Health Policy 5327-337. 1984
¢ Fuente: Instituto Nacional de Asuntos Indigenas

\ -
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vivos. El cuerpo y el espiritu son parte de un sistema integral y armdnico, de
manera que una disonancia en cualquiera de las partes cura la enfermedad. La
mayoria de los pueblos diferencian la enfermedad del cuerpo y la enfermedad
“espiritual”. Cada uno de estos tipos de enfermedad se trata de manera distinta.
Sin embargo, se cree también que la esfera espiritual puede afectar a la del

cuerpo, y viceversa.

Con la colonizacion hispana surge el origen institucional de lo que hoy
llamamos salud publica. La institucidon encargada de la sanidad era el Real
Tribunal del Protomedicato, creado en Espaiia en el siglo XV y que en el siglo
XVI se extendid a las colonias americanas (virreinatos). El Protomedicato del
Rio de la Plata era un cuerpo técnico encargado de vigilar el ejercicio de las
profesiones sanitarias (médicos, cirujanos y farmacéuticos), asi como de ejercer

una funcion docente y atender a la formacion de estos profesionales.

Hasta finales del siglo XIX y comienzos del XX, en la Argentina la salud
pertenecia a la 6rbita de la responsabilidad individual, y cuando esto excedia las
posibilidades de las personas, las carencias de recursos eran atendidas por
entidades caritativas o por la asistencia publica. Las intervenciones del estado se
limitaban a cuidar la higiene urbana, actuar en las epidemias, vigilar la sanidad
de las fronteras y atender las situaciones de emergencia. En la nacion la salud
estaba a cargo del Departamento Nacional de Higiene, dependiente del
Ministerio del Interior, y la Comisién Asesora de Asilos y Hospitales

Regionales, en la 6rbita del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto.
En un principio, los hospitales funcionan como albergues (de acuerdo a una

concepcidn caritativa — religiosa) destinados a la reclusion y aislamiento del
enfermo, una especie de antesala de la muerte. Luego empiezan a transformarse
en espacios de curacion medicalizados. Pertenecian a diferentes jurisdicciones y

poseian diversas naturalezas juridicas, sin una regulacion destacada ni un plan
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de inversiones significativas por parte del Estado. Algunos eran publicos
(administrados por la nacion, la provincia o el municipio), otros por sociedades
de beneficencia, también por mutuales pertenecientes a colectividades
extranjeras, grupos confesionales, etc. Su construccion era pabellonada (varios
edificios separados entre si por jardines y calles, ubicados en un predio que podia
abarcar un espacio equivalente a una 0 mas manzanas). Los médicos concurrian
en forma gratuita para desarrollar sus actividades académicas y asistenciales, ya

que el consultorio privado les permitia vivir de sus honorarios profesionales.

A partir de la década del 40, el Estado nacional se hace cargo de la planificaciony
conduccidn de todos los asuntos referidos a la atencion de las enfermedades de la
poblacidn y a la proteccion de su salud. La salud se transforma en un servicio
publico. El rol hegemonico de la nacion y su capacidad de inversion supera al de
las autoridades sanitarias provinciales y municipales; y también las actividades
asistenciales privadas y mutuales. Los planes sanitarios eran organizados de

manera vertical para ser ejecutados por las provincias y municipios.

Se sancionaron las primeras leyes de sanidad publica’ y de construccion,
habilitacion y funcionamiento de servicios de salud, se expandio la cobertura
sanitaria del subsector publico y se nacionalizaron todos los establecimientos
publicos (desplazando a las sociedades de beneficencia de su patrocinio). Se
desarroll6 una red de centros de atencion ambulatoria y se llevo adelante una
gran cantidad de programas para problemas sanitarios especificos (como el de
lucha contra enfermedades endémicas). Las entidades mutuales que agrupaban a
los trabajadores por rama de produccion, conformaron las obras sociales

sindicales, dando origen al subsector de la seguridad social.

7 Ley nacional N° 13012.
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En 1943 se creo la Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social® en
jurisdiccion del Ministerio del Interior, integrando el Departamento Nacional de
Higiene y la Comision Asesora de Asilos y Hospitales Regionales. En 1946 se
creo la Secretaria de Salud Publica® dependiente de la Presidencia de la nacion.
Finalmente en 1949 se cred el Ministerio de Salud Piblica de la nacion'.
Paralelamente también funciond la Fundacion Maria Eva Duarte de Peron, que,
a pesar de ser un ente no gubernamental, estaba intimamente vinculada con el
poder politico y con la gestién del gobierno. Construy6 hospitales, dond

instrumental, concretd obras de salubridad y saneamiento, entre otras.

Como se observa en el Anexo I, a partir de 1949 empezaron a existir en los
gabinetes de gobierno un area vinculada a la salud publica. Las sucesivas crisis
econdmicas y golpes de estado que ocurrieron desde entonces, hicieron que
muchas veces se pretendiera achicar el gasto ptblico, pasando las dependencias
vinculadas a la salud publica a la orbita de ministerios con competencia en

asuntos sociales.

Los hospitales empezaron a brindar una asistencia médica mas compleja de
acuerdo a los adelantos diagndsticos y terapéuticos de la época.
Arquitectonicamente, los pabellones aislados por jardines se unieron en una
nave central. Adoptaron el diseflo de un edificio vertical o un monobloque en
peine. Los médicos y demas disciplinas vinculadas a la salud (enfermeria,
obstetricia) se transformaron en empleados del hospital y en funcionarios

publicos.

Luego de la Revolucion Libertadora de 1955, la nacion decide achicar la

8 Decreto nacional N° 12311
° Decreto nacional N° 14807
19 Ley nacional N° 13529
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inmensa estructura sanitaria nacional y (a recomendacién de la Organizacion
Panamericana de la Salud) empieza a transferir la responsabilidad de los
establecimientos sanitarios a las provincias. Pero esto se hizo en muchos casos
sin el correspondiente soporte técnico y financiero, lo que provocd el rapido

deterioro de los hospitales.

Se pretendia que los hospitales pertenecieran y fueran administrados por
entidades no estatales, con una funcidn subsidiaria del Estado en lo relativo a la
adquisicion de bienes y equipamiento. También que la administracion de los
nosocomios fuera técnica y que sus directores no fueran designados
politicamente. Los hospitales deberian funcionar como empresas publicas
productoras de servicios, cuya administracion debia ser descentralizada, con el
fin de evitar actitudes del personal propias de los empleados ptblicos. También
se procuraba buscar fuentes alternativas de financiamiento -diferentes del
presupuesto- que le permitieran recuperar los costos hospitalarios y facturar las

prestaciones realizadas a las obras sociales.

Estas recomendaciones dieron lugar a la reforma del sistema hospitalario
nacional, proponiéndose la autarquia administrativo-financiera de los
nosocomios. En el afio 1967 se crearon los “Servicios de Atencion Médica
Integral para la Comunidad” (SAMIC)" que preveian para los hospitales la
figura de personeria juridica -sin la cual el establecimiento no goza realmente de
capacidad decisoria para actuar de manera descentralizada-, la figura de estatuto
propio, la conduccién del establecimiento a cargo de un Directorio integrado por
representantes de la comunidad y presidido por un Director, el desarrollo de
diferentes fuentes de financiamiento y la participacion de los profesionales en la

distribucion de los recursos.

" Ley nacional N° 17102.

\ 15



Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

Se establecio la obligatoriedad de los aportes de los empleados y de las
contribuciones patronales para todos los trabajadores en relacion de
dependencia, se cred el Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS)', y el
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados!®, mas
conocido como PAMI - Programa de Asistencia Médica Integral -, con el fin de
brindar atencion médica, social y asistencial a los adultos mayores. A mediados
de la década del 70, tres cuartas partes de la poblacion tenia cobertura de la
seguridad social. También aument6 la importancia del subsector privado

(empresas de medicina prepaga).

Debido a la gran cantidad de actores y a la dispersion de los ambitos decisorios,
la naciéon impulso algunas iniciativas destinadas a concentrar el poder de

decision en el Ministerio de Salud.

Una fue el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS)™ creado en 1974,
cuya idea era reunir bajo un unico sistema a la totalidad de los establecimientos
publicos administrados por las provincias, a las obras sociales y sus prestadores,
con la intencion de concentrar en el Estado nacional la conduccion del conjunto

de los actores del sistema. Fue derogada por el gobierno militar en 197815,

Otra fue el Sistema Nacional de Seguro de Salud (SNSS)'¢, creado en 1988,
que también pretendia realizar la unificacion financiera del sistema, admitiendo
en su interior una oferta pluralista de servicios de atencion médica. Esta
iniciativa, no obstante seguir vigente, no logr6 la concentracion de poder de

decisidn en el Estado nacional, ya que la incorporacion al seguro de salud no es

12 Ley nacional N° 18610
3 Ley nacional N°19032
4 Ley nacional N° 20748
> Ley nacional N° 21902
16 Ley nacional N° 23661
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obligatoria para el personal dependiente de los gobiernos provinciales y sus
municipalidades, para los afiliados al PAMI, para los organismos que brinden
cobertura asistencial al personal militar y civil de las fuerzas armadas y de
seguridad, para el organismo que brinde cobertura asistencial al personal del
Poder Legislativo de la nacidn, etc. Estos ultimos pueden voluntariamente

incorporarse al SNSS mediante la firma de convenios de adhesion.

En 1981 se cred el Consejo Federal de Salud (COFESA)'’, como organismo
de concertacion entre el ministro de salud de la nacion y las autoridades
sanitarias y provinciales. Tiene como funcion contribuir al desarrollo de un
sistema federal de Salud mediante la apreciacion los problemas de salud
comunes a todo el pais (los de cada provincia y de cada region en particular), la
determinacion las causas de tales problemas, el andlisis de las acciones
desarrolladas, especificando una politica sectorial y las recomendaciones de los
cursos de accidn aconsejables; compatibilizando la diagramacion y ejecucion de
los programas sanitarios nacionales; entre otras. El Consejo esta presidido por el
ministro de salud de la nacidn y se reune ordinariamente por lo menos 2 veces
cada afio (mas las reuniones extraordinarias convocadas por el presidente o al
menos 5 provincias). El COFESA expresa las conclusiones de cada reunion,

mediante actas donde se resumen las recomendaciones o informes.

En la década de los 80, el nuevo paradigma en la cuestion sanitaria'® pretendia
ampliar la salud publica hacia una atencién médica accesible, oportuna,
integrada e integral a la totalidad de la poblacion, segun las necesidades de cada
caso. Pasar de una cultura hospitalocéntrica, medicalizada, basada en un modelo

curativo, hacia la estrategia de la atencion primaria de la salud, cuyos

'7 Ley nacional N° 22373
18 Declaracion de Alma Ata de 1978
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postulados pretendian recuperar la prioridad de las acciones de promocién de la
salud y prevencion de las enfermedades, asi como el primer nivel de atencién en
la planificacién de los servicios de salud; la cobertura y accesibilidad a la
totalidad de la poblacidn; la tecnologia apropiada segun las necesidades de la
poblacidn; la utilizacidon plena de todos los recursos humanos, incluyendo la
figura del promotor de salud o agente sanitario; la integracion de una red de
servicios; la participacion comunitaria en las decisiones estratégicas; la
descentralizacion administrativa de la administracion del sistema; entre otros

puntos.

En la década del 90, luego de la crisis hiperinflacionaria del afio 1989, se retrajo
drasticamente la proporcion de poblacion argentina que contaba con cobertura
de seguros de salud, pasando de 57, 6% segtin el Censo Nacional de Poblaciéon y
Vivienda de 1991 a 49,9% segtin la Encuesta de Desarrollo Social de 2001. Los
precios de los medicamentos crecieron muy por encima de la inflacion y se

tornaron inaccesibles, principalmente para la poblacién sin cobertura de salud.

Se retomd la politica de transferir hospitales nacionales a las provincias y
promover la autogestion hospitalaria. En el afio 1993 se cred la figura del
“Hospital Pablico de Autogestion” (HPA)'" para tratar de evitar que el sector
publico subsidiara a la seguridad social e impulsara a que los hospitales
introdujeran herramientas de gestion y cambiaran su cultura operativa. Se creo
el Registro Nacional de HPA que les permitio, entre otras cosas garantizar el
pago de las obras sociales de las prestaciones que sus beneficiarios demanden a
los HPA. La autogestion fue un proceso de transferencia de competencias en el
manejo de los recursos a los hospitales, por medio del cual cambi6 la figura

juridica del mismo -ente descentralizado- y su estructura técnica y

¥ Decreto nacional N° 578/1993
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administrativa, a los fines de incrementar su capacidad de resolucion sobre la
poblacidén de su drea programatica. Fue una “gestion delegada” y no supuso —en

ningun caso— la posibilidad de una “autofinanciacion”.

En lo que respecta a la seguridad social, se aprobo la Ley de Obras Sociales®, y
se fusionaron la Administracién Nacional del Seguro de Salud (ANSSAL), el
Instituto Nacional de Obras Sociales (INOS) y la Direccion Nacional de Obras
Sociales (DINOS), para constituir la Superintendencia de Servicios de Salud
(SSS), que es un ente descentralizado del Ministerio de Salud de la nacién
encargado de supervisar, fiscalizar y controlar a las obras sociales y a otros

agentes del sistema (como las empresas de medicina prepaga).

En el afio 1995 se definid una cartera de servicios obligatoria al que se denomind
Programa Médico Obligatorio (PMO)*, que basicamente es un conjunto de
prestaciones médico-asistenciales que resultan el minimo de servicios que
deben cumplir los agentes del Seguro Nacional de Salud. Es el umbral para
determinar si el nivel de prestaciones brindadas por las obras sociales adheridas
cumple el minimo de la garantia legal. Desde su sancion, comenzaron a
incorporarse, modificarse o eliminarse coberturas, sin que exista un proceso
formal y explicito que regule la forma en que se deben eliminar, incorporar o
modificar las coberturas (algunas veces se lo hizo por ley, otras por decreto y

también por resoluciones del Ministerio de Salud de lanacién).

En el afio 2000, se cred el régimen de los Hospitales Publicos de Gestion
Descentralizada (HPGD)??, constituyéndose en entes publicos
descentralizados y autarquicos, lo que les permitid actuar con la plena capacidad

de las personas juridicas, para adquirir derechos y contraer obligaciones,

20 Ley nacional N° 23660
2! Decreto nacional N° 492/1995
22 Decreto nacional N° 939/2000
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pudiendo actuar publica y privadamente. Mediante resoluciones ministeriales se
establecieron los procedimientos para la presentacion y cobro de las
facturaciones a la seguridad social y se puso en vigencia el Nomenclador de
Prestaciones de Salud mediante el cual se establecieron y actualizaron los

aranceles modulares para los HPGD.

Al desatarse la grave crisis economica en la Argentina en 2002, se declara la
Emergencia Sanitaria®, cuya vigencia ha venido siendo prorrogada
sucesivamente (la Ley nacional N° 27541 prorrogé la emergencia publica en
materia economica, financiera, fiscal, administrativa, previsional, tarifaria,

energética, sanitaria y social hasta el 31 de diciembre de 2020).

A partir de la emergencia, se excluyd del PMO?* el 10% de las tecnologias que
estaban cubiertas debido a la falta de evidencia sobre su efectividad y en 2/3 de
ellos, la cobertura se limitd a condiciones clinicas especificas o grupos de
pacientes (embarazadas, nifios en edad escolar, mayores de 65 afios y otros). El
PMO de emergencia sigue vigente, aunque ha tenido sucesivas ampliatorias y

modificatorias.

El pais buscé financiamiento externo (Banco Mundial — BIRF y el BID) para
llevar adelante planes sanitarios, que comenzaron a materializarse a partir del
afio 2003 (destinados a la provision de medicamentos, como el Remediar, o a
seguros materno infantiles, como el Plan Nacer). De esta manera, la disminucion
relativa de participacion del Ministerio de Salud de la nacion en el gasto publico
de salud — producto de la transferencia de establecimientos y responsabilidades
hacia a las provincias- fue compensada con el aumento de su rol de rectoria y

asistencia técnica para la ejecucion de los programas sanitarios nacionales en las

2 Decreto nacional N° 486/2002
24 Resolucion del Ministerio de la Salud de la nacion N° 201/2002
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distintas jurisdicciones.

En el afio 2011 se establecié un marco normativo para las empresas de
medicina prepaga (EMP)*, creandose el Registro Nacional de EMP a fin de
que soliciten su inscripcion y autorizacion para poder funcionar. Este subsector
se financia a partir del aporte voluntario de sus usuarios, que por lo general
tienen medianos y altos ingresos y muchas veces también cuentan con cobertura
de la seguridad social (“doble afiliacion”). El 65% de los afiliados a una EMP
vive en los grandes centros urbanos del pais (Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Area Metropolitana de Buenos Aires, Rosario, Santa Fe, Cordoba y
Mendoza). Estas empresas son supervisadas, fiscalizadas y controladas por la

Superintendencia de Servicios de Salud.

En el afio 2018, el gobierno nacional redujo de 18 a 10 los ministerios que
conformaban el gabinete nacional. El Ministerio de Salud pas6 a ser una
secretaria®® y a depender de Desarrollo Social, que pasdé a denominarse
Ministerio de Salud y Desarrollo Social. Sin embargo, en 2019 salud, volvi6 a

ser un Ministerio nacional?’.

Finalmente, en marzo de 2020, la OMS, declar6 el brote del nuevo coronavirus
como una pandemia, luego de que el nimero de personas infectadas y
fallecimientos por COVID-19 aumentara a nivel global. En virtud de ello, la
Argentina declaré la emergencia publica en materia sanitaria®, lo que implico,

en un principio, el “aislamiento social, preventivo y obligatorio®” y

* Ley nacional N° 26682 y Decreto nacional N° 1993/11

26 Decreto nacional N° 174/2018

7 Decreto nacional N° 7/2019

2 Ley nacional N° 27541, ampliada por Decreto nacional N° 260/2020
2 Decreto nacional N° 297/2020

% Decreto nacional N° 1033/2020
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posteriormente el “distanciamiento social, preventivo y obligatorio®”, las

cuales han sido prorrogadas hasta el 31 de diciembre de 2021.

1.d. Salud Publica en Misiones

El actual territorio de la provincia de Misiones se fue configurando en el tiempo,
a partir de diversas enajenaciones territoriales y definiciones de limites con los
paises y provincias vecinas. Fue asentamiento de guaranies (hasta el 1609), sede
de misiones jesuiticas (desde 1609 hasta 1768), parte del Virreinato del Rio de la
Plata (1768 a 1810), integrante de la Provincias Unidas del Rio de la Plata (1810
a 1832), ocupada por la Republica del Paraguay (1832 a 1865), parte de la
provincia de Corrientes (1865 a 1881), Territorio Nacional (1881 a 1953) y

provincia autdnoma de la Republica Argentina (desde 1953).

Los guaranies practicaban una medicina de base chamanica, donde la cura
radicaba en la mediacidn que hacia el sanador (4va Paje) entre el enfermo y las
entidades sagradas. E1 Ava Paje era una persona que vivia retirada en compaiiia
de un nifio (Paje Miri) a quien le transmitia sus conocimientos para que lo
sucediera en el cargo. Consideraban la enfermedad como una venganza de los
espiritus maléficos. Conocian las propiedades terapéuticas de los vegetales,
raices, hojas, cortezas, bulbos y frutos. El manuscrito mas conocido sobre
medicina guarani pertenece al jesuita protomédico Pedro de Montenegro (1663-
1728) que vivid un tiempo entre los indios guaranies y realizé un importante

estudio sobre las plantas y su accion terapéutica®'.

3! Ramirez de Rojas, M.E. “Las enfermedades y la terapéutica de los Guaranies en
tiempo de los Jesuitas”. Ministro de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay.

Fasciculo 12. 2017. Disponible en https://www.mspbs.gov.py

Uz



Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

Enlaultima parte del siglo XIX, los primeros servicios de salud arribaron con los
ejércitos brasilefios durante la guerra de la Triple Alianza (1864-1870). Luego, al
constituirse el Territorio Nacional de Misiones (1881), la salud estuvo a cargo de
una Delegacidon Sanitaria. También prestaban servicios de salud las
colectividades de inmigrantes que comenzaron a poblar la provincia, como por
ejemplo la Sociedad Espafiola de Socorros Mutuos (creada en 1902), la
Sociedad Italiana de Socorros Mutuos, la Sociedad Libanense, la Sociedad

Paraguaya de Ayuda Mutua y la Sociedad Cosmopolita®.

En la década del 40 se crean en la ciudad de Posadas los primeros centros
médicos privados, como los Sanatorios Nosiglia, Posadas, Mayo, Asuncion y

Misiones. Hacia 1950 ya habia 45 médicos en la capital de la provincia.

En 1948 se constituyo el Circulo Médico de Misiones, que agrupaba a todos los
profesionales de la provincia. Su principal objetivo era atender, vigilar y
defender los derechos de orden gremial, tanto en el &mbito hospitalario, como el
privado. En el nivel hospitalario, promoviendo la carrera hospitalaria, con la
intencion de evitar la digitacion en los cargos sanitarios. En el nivel privado,
organizando el sistema de cobro a las distintas obras sociales, y tratando de
captar la mayor cantidad de las mismas. Luego, este Circulo Médico se dividid

en tres zonas (Norte, Centro y Sur), cuya conformacion subsiste a la fecha®.

En 1953 Misiones dejé de ser Territorio nacional y en 1955 asumio6 el primer
gobierno elegido democraticamente (el gobernador y vicegobernador electos
eran médicos®). En 1956 la sanidad qued¢ a cargo de la Direccion General de

Salud Piblica y Asistencia Social®*® dependiente del Ministerio de Asuntos

32 Fernandez Ramos, R. “Misiones a través del primer cincuentenario de su
federalizacion”. Posadas. 1963

B http://circulomedicosur.com.ar/web/historia

34 Claudio Arrechea y Francisco Manuel Julian de Haro

* Decreto Ley provincial N°1719/1956
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Sociales. Y en 1957 se crearon los Colegios de Médicos, Bioquimicos,
Quimicos; Farmacéuticos y Odontologos*, que funcionarian con el caracter,
derechos y obligaciones de las personas juridicas. En ese mismo afio también se
creo el Instituto de Prevision Social de la Provincia de Misiones®” como un ente
descentralizado y autarquico dependiente del Ministerio de Hacienda, Finanzas,

Obrasy Servicios Publicos de Misiones.

En 1968 se creo el Servicio Provincial de Salud®, con el objetivo de promover,
proteger, recuperar y rehabilitar la salud fisica, mental y social de la poblacion.
El servicio estaba a cargo de un Director General, y cinco direcciones: Atencion
Médica, Proteccion, Planificacion, Promocion y Administracion. Se delimitaron
3 divisiones funcionales, administrativas y técnicas en todo el territorio
provincial, que se denominaron Zonas de Salud®. Esta delimitacidn territorial
se mantuvo hasta el afio 2008 (aunque con algunas modificaciones*), en el que
se aprobaron las actuales 6 Zonas de Salud y 19 Areas Programaticas* en la cual
funcionan los hospitales y los Centros de Atencion Primaria de la Salud (ver
AnexoII).

Las direcciones de zonas y las jefaturas de areas programaticas estan a cargo de
funcionarios politicos designados por decreto del gobernador. Los directores de
zonas y jefes de areas dependen jerarquicamente de la Subsecretaria de Salud.
Los recursos de las zonas sanitarias estan contemplados en el presupuesto del
Ministerio de Salud Publica y estan conformados por partidas especificas

provenientes de rentas generales.

% Ley XVII N° 1- Antes Decreto Ley 169/1957
3 Decreto-Ley provincial N° 191/1957

3 Decreto provincial N° 1399/1968

* Decreto provincial N° 522/1969

40 Decreto provincial N° 2055/1996 y 1535/1997
4! Decreto provincial N° 97/2008
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En 1961 se cred la Subsecretaria de Salud, Educacién, Prevision Social y
Turismo dependiente del Ministerio de Accién Social, Salud Publica y
Educacion®. Y en el afio 1981 la cartera sanitaria adquirié el rango de
Ministerio de Salud Piublica y Medio Ambiente (ver Anexo I). Dicha cartera
sanitaria fue agrandando paulatinamente su estructura administrativa. A la

Subsecretaria de Salud que poseia el Ministerio se le agregaron:

1996: Subsecretaria de Gestion Administrativay Financiera*®
1996: Subsecretaria de Prevencion Drogadiccion y Apoyo Lucha

contra el Narcotrafico, posteriormente denominada Subsecretaria
de Prevencion de Adicciones y Control de Drogas*. Esta
dependencia posteriormente adquirié rango de Ministerio*?,
subsistiendo en su lugar lo que ahora se denomina Subsecretaria de

Apoyoy Logistica* del Ministerio de Salud Publica.
e 1999: Subsecretaria de Medicina Tropical*’, posteriormente

denominada Subsecretaria de Atencion Primaria y Salud

Ambiental*®.
e 2008: Subsecretaria de Recursos Humanos y Planificacion*.
e 2013: Subsecretaria dela Atencion Integral Comunitaria dela Nifiez,

Adolescencia y Familia®®, que posteriormente pasd a ser una
subsecretaria del Ministerio de Prevencion de Adicciones y Control de

Drogas.

“2Decreto provincial N° 1541/1961

43 Creada por Decreto provincial N° 32/96 y modificada por los decretos provinciales N°
212/1995,1535/1997,1437/1999y 1239/2012

4 Creada por Decreto provincial N° 32/96 y modificada por los decretos provinciales N°
255/2000, 1535/1997,1679/2004 y 1020/2009

4 Decreto provincial N°96/2019

4 Decreto provincial N°42/2019

47 Creada por decreto provincial N°961/99

*Modificada por los decretos provinciales N° 236/1999 y 230/2000

4 Decreto provincial N°333/2008

% Decreto provincial N 1621/2013
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® 2022: Subsecretaria de Articulacion Interministerial e Integracion de

Sistemas®'.
Enel Anexo V se grafica el organigrama actual del Ministerio de Salud Publica.

El primer hospital publico de la provincia fue inaugurado en 1924 en la ciudad
de Posadas, al que se denomind Hospital Regional Comin de Posadas. Previo
a su fundacion, funcionaba un hospital de caridad creado por la Sociedad de
Beneficenciay dirigido desde el aflo 1909 por las Siervas del Espiritu Santo. En
el afo 1953 dicho establecimiento adoptd el nombre de “Hospital Central
Domingo Perén”, y en 1955 tomd el nombre definitivo de “Doctor Ramén
Madariaga”, en homenaje a un médico espafiol de trayecto y prestigio en la
provincia por sus atenciones a la gente mas humilde, nacido en Espafiaen 1855y

fallecido en Posadas porel afio 1911.

En las colonias y pueblos del interior de la provincia, fueron llegando los
primeros médicos, muchos de los cuales eran inmigrantes. Se fundaron salas de
primeros auxilios, maternidades, dispensarios y hospitales rurales. Merece
destacarse el Hospital de Puerto Iguazli, que comenzd a funcionar en 1947,
cuando la provincia de Misiones recibi6 en forma de donacion el edificio de
Parque Nacional, disefiado por el arquitecto Alejandro Bustillo. Lleva el nombre

de la Dra. Marta Teodora Schwarz, en honor a su trayectoria.

Entre 1946 y 1955 la nacion realizd importantes inversiones para la
nacionalizacidn, construccion y/o remodelacion de establecimientos en Cerro
Azul, Campo Viera, Cerro Cora (1946), Apdstoles (1949), Concepcion de la
Sierra, Bonpland y Montecarlo (1951). Para el afio 1953, Misiones ya contaba

3! Decreto provincial N° 330/2022
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con 59 nosocomios con 722 camas®. La transferencia de establecimientos
asistenciales nacionales a la provincia tuvo lugar en el afio 1967°® . Luego de
iniciada esta politica de descentralizacion, Misiones aumentd la inversion en la

infraestructura sanitaria a lo largo de todo el territorio (ver Anexo I1I).

En 1969 se facultd al Ministro de Bienestar Social y Educacion a constituir los
Servicios de Atencion Médica Integral para la Comunidad (SAMIC). Se
constituyeron como tales los Hospitales de Puerto Iguazu, Leandro N. Alem,
Eldorado y Obera™.

Como consecuencia de la crisis econdmica de los afios 90, que afectd
gravemente la cobertura de la seguridad social, el acceso a medicamentos y el
gasto publico en salud, el Ministerio de Salud de la provincia invité a los
intendentes y concejos deliberantes de los municipios a constituir Consejos
Municipales de Salud®®, con el fin de analizar la problematica de salud en
jurisdiccion de cada localidad y orientar los recursos comunales y provinciales
al logro de una mejor atencion sanitaria. Dos afios mas tarde, se instituy6 un
Fondo Sanitario Municipal (FOSAMU)* en el ambito del Ministerio, con
destino a otorgar una ayuda econdmica a personas carentes de recursos para la
adquisicion de medicamentos necesarios para su atencion sanitaria. Este fondo
fue implementado, en una primera etapa, para aquellas localidades con menor

cantidad de habitantes o que no contaban con grandes establecimientos

2 Alzugaray, R. “Ramon Carrillo, el fundador del sanitarismo nacional”. 2 tomos. Centro
Editor de América Latina (CEAL) Biblioteca Politica Argentina. Buenos Aires. 1988

3 Decreto Ley provincial N° 370/1967 que aprueba el convenio entre la Secretaria de
Estado de Salud Publica de lanaciony la provincia (Ley nacional N° 17022)

% Ley provincial N° 394

% Resolucion del Ministerio de Salud Publica de la provincia N° 1829/1990

* Decreto provincial N° 1400/1992
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sanitarios publicos provinciales, como los hospitales SAMIC (se excluyo de los
aportes del FOSAMU a los municipios de Posadas, Obera, Eldorado, Iguazu y
Leandro N. Alem). Aunque luego, en una etapa posterior, se incorporaron a todas

las comunas como beneficiarias de los aportes del Fondo*.

También repercutieron en la provincia las politicas de autogestion hospitalaria
impulsadas en el orden nacional. En el afio 1992 se autorizé al poder ejecutivo a
instrumentar el arancelamiento hospitalario®®, cuando las prestaciones se
realizaran a pacientes de obras sociales, mutuales, sistemas de medicina
prepaga, compafiias de seguros o terceros obligados a resarcir. Posteriormente,
en el afio 1994 se transformaron los Hospitales SAMIC en Hospitales Publicos
de Autogestion®, sumando a este ultimo régimen a los nosocomios de
Apéstoles, Bernardo de Irigoyen, Jardin América, Madariaga de Posadas,

Pediatrico de Posadas y San Vicente.

Sin embargo, el régimen de HPAG no promovid cambios sustantivos en la
administracion de los hospitales provinciales, los cuales tinicamente llevaron
adelante el recupero de costos hospitalarios a través de arancelamiento. Y esto
ultimo tampoco fue satisfactorio, ya que la mayoria de las entidades obligadas a
pagar los servicios prestados a los HPAG también estaban sujetas a problemas
financieros. No mejord la calidad de atencion ni implico la apertura a la

participacion comunitaria.

Por ello, en el aflo 1996 se suspendi6 en Misiones la descentralizacion de los

57 Decretos provinciales N° 88/1993 y 2772/93, que incorporan a Eldorado, Iguazu,
Leandro N. Alemy Oberay Posadas al FOSAMU

% Ley provincial XVII-N°17-Antes Ley N° 2925

% Ley provincial XVIIN® 19 -Antes Ley N°3094

¢ Ley provincial VII-N°27-Antes Ley N° 3379
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HPAG hasta tanto se sancione una nueva ley que normatice el funcionamiento de
los mismos. Y se establecio que, mientras dure dicha suspension, los gastos que
demanden el funcionamiento de estos establecimientos seran atendidos por el
Ministerio de Salud Publica con las partidas especificas de su presupuesto
(situacion que se mantiene hasta la fecha). A tal efecto, se cre6 en cada HPAG un
fondo permanente integrado con los ingresos que perciba el hospital por el cobro
de las prestaciones que brinde de conformidad a las normas de la Ley de

arancelamiento hospitalario.

Ademas de los establecimientos con internacion, a partir del afio 2003 se
comenzé fortalecer el primer nivel de atenciéon mediante la construccion /
refaccion / remodelacion de centros de atencién primaria de la salud (CAPS)
a lo largo de todo el territorio provincial. En el afio 2005 se incorpora al equipo
de salud del primer nivel de atencidn la figura del “promotor de salud” cuya
principal actividad consiste en relevar el estado sanitario de la poblacion,
difundir actividades de promocion, prevencion y proteccion de la salud, educar
en la prevencion de enfermedades, entre otras. Los promotores son financiados
mediante becas, y aquellos que poseen titulo secundario o tecnicatura superior
en atencion primaria y una antigliedad minima como becario del programa
provincial de formacion, pueden ser contratados con relacion de dependencia e

ingresar a la carrera sanitaria como “Agente Sanitario®'”.

Actualmente existen mas de 350 centros de atencion primaria de la salud de
dominio del Estado provincial, que dependen jerarquicamente de las jefaturas de
areas programaticas, estan a cargo de personal de planta permanente de la

administracion publica y que son designados por resolucion del Ministro de

¢! Ley provincial XVII N° 82
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Salud. Sus gastos también son atendidos por las partidas especificas asignadas al

Ministerio.

En el afio 2007 se sancioné la Ley que instituyé el Sistema Provincial de
Salud®, transformandose Misiones en una de las pocas jurisdicciones en poseer
una norma de alcance general, dentro de la cual se estipula la definicion del
término salud, los alcances del derecho a la salud, los principios de la politica
sanitaria, los deberes del Ministerio de Salud Publica y los ejes prioritarios, los
derechos y obligaciones de los habitantes, la creacion del Consejo Provincial de
Salud, la organizacion del sistema sanitario provincial (modelo de gestion, de

atencion, de financiamiento y de calidad), entre otros puntos.

Parael afio 2010 se creo el “Parque de la Salud Dr. Ramén Madariaga®” de la
provincia de Misiones, que es un es un ente publico y descentralizado, con
autonomia financiera, que depende funcionalmente del Ministerio de Salud
Publica. Uno de los objetivos asignados a dicho ente es el de administrar, dirigir,
explotar y/o asesorar instituciones hospitalarias y/o sanitarias oficiales
provinciales o municipales; coordinando las acciones y politicas hospitalarias

implementadas por el poder ejecutivo provincial.

Finalmente, en lo que respecta al brote de pandemia de coronavirus que motivd
la declaracion de emergencia publica en materia sanitaria, también tuvo su
correlato provincial. A nivel local se declard la emergencia epidemioldgica y
sanitaria provincial por dengue y coronavirus®, la cual ha venido siendo

modificaday prorrogada hasta la fecha®.

2 Ley provincial XVII N° 58 -Antes Ley N° 4388
% Ley provincial XVII N° 70

¢ Decreto provincial N° 330/2020

¢ Decreto provincial 2671/2021
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I.e. Regulacion legal del derecho ala salud

El derecho a la salud es una especie del género de los derechos sociales

(derechos humanos de segunda generacion). Supone dos enfoques:

1) La salud como un derecho subjetivo extrapatrimonial (carente de
contenido econdmico), que acompaiia a la persona desde el momento
inicial de su existencia -desde la concepcion- y hasta el momento en
que se constata su fallecimiento. Ademas de ser congénito y vitalicio,
se trata de un derecho necesario o, mas precisamente, esencial, ya que
su desconocimiento implicaria la negacién misma de la personalidad.
Es imprescriptible, ya que su vigencia no se ve afectada por el
transcurso del tiempo, e inalienable por estar fuera del trafico
comercial. Su titular puede oponerlo erga omnes, frente a cualquier
persona que amenace o impida efectivamente su libre

desenvolvimiento.
2) Lasalud como un bien juridicamente protegido por el Estado.

La Constitucion nacional sancionada en 1853 no menciona el término “salud” en
su redaccion. Pero si la contempla en varios lugares, Como, por ejemplo, en el
Preambulo habla de “promover el bienestar general... para nosotros, para
nuestra posteridad, y para todos los hombres del mundo que quieran habitar en
el suelo argentino”. También el Articulo 33° cuando dice que “Las
declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion no serdn
entendidos como negacion de otros derechos y garantias no enumerados, pero
que nacen del principio de la soberania del pueblo y de la forma republicana de
gobierno”. Por eso, se interpreta que la salud como un derecho individual de
los habitantes, implicito, no enumerado, que deriva del derecho

personalisimo de la vida, mediante el cual el Estado asume un deber de
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abstencion consistente en no violar ni dafiar la salud de los habitantes.

Al ser la Argentina un Estado federal, las provincias conservan su soberania en
todo lo relativo a los poderes no delegados a la Nacidon. Por ende,
originariamente las jurisdicciones tienen poder de policia para sancionar y

reglamentar leyes sobre salud.

En 1957, durante la dictadura militar autodenominada Revolucion Libertadora,
se reformd la Constitucidén nacional, derogando las reformas realizadas por el
gobierno de Juan Domingo Perdén en 1949, pero incorporando un articulo nuevo
referido a los derechos del trabajo: El famoso articulo 14 bis, que expone: “E/
Estado otorgard los beneficios de la seguridad social, que tendrd cardcter de
integral e irrenunciable. En especial, la ley establecerd: el seguro social
obligatorio...; la proteccion integral de la familia; ... el acceso a una vivienda
digna”. Esta es una clara manifestacion de la salud como un derecho social,

tipica vision del Estado de Bienestar caracteristica de mediados del siglo XX.

Finalmente, en el afio 1994 se produce la ultima reforma constitucional, donde se
contempla expresamente el término salud en el Articulo 41 que establece:

“Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto

para el desarrollo humano y para que las actividades productivas satisfagan las
necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones futuras, y tienen
el deber de preservarlo... Corresponde a la Nacion dictar las normas que
contengan los presupuestos minimos de proteccion, y a las provincias, las
necesarias para complementarlas, sin que aquéllas alteren las jurisdicciones
locales...” También el Articulo 42 que establece que “Los consumidores y
usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relacion de consumo, a la

proteccion de su salud, seguridad e intereses economicos, a una informacion
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adecuada y veraz, a la libertad de eleccion, y a condiciones de trato equitativo y
digno...”. Y el Articulo 43 que habilita la interposicion de la accion de amparo
“contra cualquier forma de discriminacion y en lo relativo a los derechos que
protegen al ambiente, a la competencia, al usuario y al consumidor, asi como a
los derechos de incidencia colectiva en general, el afectado, el defensor del
pueblo y las asociaciones que propendan a esos fines...”. Es decir, se contempla
a la salud como un derecho a un ambiente sano, como un derecho del
consumidor, como un derecho individual pero también de incidencia

colectiva. Pero esto no es todo.

En el capitulo cuarto, el articulo 75 establece las atribuciones del Congreso,
disponiendo que le corresponde: “...19. Proveer lo conducente al desarrollo
humano ... Proveer al crecimiento armonico de la Nacion y al poblamiento de su
territorio; promover politicas diferenciadas que tiendan a equilibrar el desigual
desarrollo relativo de provincias y regiones. ... 22. Aprobar o desechar tratados
concluidos con las demds naciones y con las organizaciones internacionales y
los concordatos con la Santa Sede. Los tratados y concordatos tienen jerarquia
superior a las leyes... 23. Legislar y promover medidas de accion positiva que
garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, y el pleno goce y
ejercicio de los derechos reconocidos por esta Constitucion y por los tratados
internacionales vigentes sobre derechos humanos, en particular respecto de los
ninos, las mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad. Dictar un
régimen de seguridad social especial e integral en proteccion del niiio en
situacion de desamparo, desde el embarazo hasta la finalizacion del periodo de
ensefianza elemental, y de la madre durante el embarazo y el tiempo de

lactancia”.

De esta manera, otorga jerarquia constitucional a una serie de tratados
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internacionales de derechos humanos que regulan expresamente el derecho a la
salud. Como, por ejemplo, la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes
del Hombre de 1948, 1a Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948,
el Pacto de San José de Costa Rica sobre Convencion Americana sobre Derechos

Humanos de 1969, 1a Convencidn sobre los Derechos del Nifio de 1989, etc.

Por lo tanto, podemos decir que en nuestro pais el derecho a la salud es pasible
del mas alto grado de proteccion a nivel constitucional. Dicho derecho esta
intimamente relacionado con el derecho a la vida, siendo este el primer derecho
de la persona humana que resulta reconocido y garantizado por la Constitucion
nacional; el hombre es el eje y centro de todo el sistema juridico y, en tanto fin en
si mismo -mas alla de su naturaleza trascendente- su persona es inviolable y
constituye un valor fundamental, con respecto al cual los restantes valores tienen

siempre cardcter instrumental®®.

La ultima reforma constitucional ha afianzado la interpretacion que la facultad
de legislar sobre salud es una competencia concurrente de las provincias y
delanacion. Esto no implica enervar los ambitos de actuacion de ninguna orbita
del gobierno, sino que importa la interrelacion, cooperacion y funcionalidad en
una materia comun de incumbencia compartida, como es el caso de la salud
publica, sin perjuicio del poder de policia de salubridad que, en primer término,
esta en cabeza de las provincias. Es un deber impostergable del Estado nacional
el de garantizar ese derecho con acciones positivas, sin perjuicio de las
obligaciones que deban asumir en su cumplimiento las jurisdicciones locales, las

obras sociales o las entidades de la llamada medicina prepaga.

¢ Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Fallos: 329:4918. Disponible en
https://www.csjn.gov.ar
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En Misiones, la Constitucion provincial (sancionada en el afio 1958) establece
que los habitantes de la provincia gozan de todos los derechos y garantias
reconocidos en la Constitucion nacional, con arreglo a las leyes que reglamenten
su ejercicio (Articulo 7). Dentro del Titulo Tercero “Derechos Sociales”, regula
el derecho a la salud en los siguientes términos: “La Provincia garantizara la
atencion de la salud de la poblacion, a cuyo fin la legislatura dictarad la ley
sanitaria correspondiente que asegure la asistencia médica integral, preventiva
y asistencial. A los efectos de cumplir mads acabadamente estas obligaciones, el
Gobierno podrd por medio de convenios, comprometer su colaboracion con la
Nacion, con otras provincias, asociaciones profesionales, entidades mutuales y
cooperativas. La actividad de los profesionales del arte de curar debe
considerarse como funcion social y regirse por leyes y disposiciones especiales

que se dicten al respecto”. (Articulo 39).

En el afio 2007 se sanciond en Misiones la ley sanitaria mencionada en el
precepto constitucional que instituyd el Sistema Provincial de Salud. Es una
norma de alcance general, dentro de la cual se define el término salud y los
alcances del derecho a la salud, los principios de la politica sanitaria, los deberes
del Ministerio de Salud Publica, los ejes prioritarios de la salud publica, los
derechos y obligaciones de los habitantes, la organizacion del sistema sanitario
provincial, el funcionamiento de los subsectores estatal y privado, entre otros

aspectos. El Ministerio de Salud Publica es la autoridad de aplicacion de la Ley.

La citada norma define a la salud siguiendo los lineamientos de la OMS: “estado
de bienestar fisico, mental y social integro, y no unicamente la ausencia de
enfermedad’, consagrandolo como “un derecho humano fundamental”.
Considera la salud de la poblacion como un bien de interés ptiblico, tutelado por

el Estado provincial.
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I.f. Dimensiones analisis de salud

Cuando se analiza la salud de una determinada poblacion, se pueden tener en

cuenta tres dimensiones:

1) Situacién de salud de la poblacion: consecuencia de un conjunto de
factores combinados, tales como las conductas y estilos de vida, el
ambiente, la genética y, por Glltimo, el sistema de salud.

2) Politicas de salud: qué rol desempefia el Estado en salud.

3) Sistema de salud: incluye todas las funciones que el Estado y la
sociedad desempefian en salud.

I.g. Definicion y funcion del sistema sanitario

La OMS define el sistema sanitario como “un conjunto complejo de elementos
interrelacionados que contribuyen a la salud en los hogares, los lugares de
trabajo, los lugares publicos y las comunidades, asi como en el medio ambiente

fisicoy psicosocial, y en el sector de la saludy otros sectores afines.”

Asi, la funcion principal de un sistema sanitario es asegurar el derecho a la salud
de la poblacidén, procurando que no enferme y que cuando lo haga, el paciente
sea correctamente diagnosticado y tratado. Pero, ademas, sobre la salud de las
personas influyen la educacion, la vivienda, la alimentacion y el empleo, entre
otros; por lo tanto, actuar sobre ellos ayudard a mejorar las condiciones de salud

de ese pais.
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I.h. Actores dentro de un sistema de salud

La cantidad y variedad de actores y roles que asumen determinan la complejidad
de los sistemas
1. Poblaciéon
a) Usuarios del sistema
b) Contribuyentes de su financiacion
2. Prestadores
a) Personas humanas que conforman el recurso humano que se
desempeifia en la funcidn sanitaria
b) Personas juridicas (instituciones) que brindan servicios sanitarios
3. Intermediarios
a) Financiadores: entes que pagan o financian a los prestadores de
salud (obras sociales, mutuales, aseguradoras, empresas de
medicina privada)
b) Reguladores: entes que son los que establecen limites y pautas a la

prestacion de servicios y la remuneracion por los mismos (Estado
nacional, provincial o municipal o sus entes descentralizados)

Lapoblacién de un sistema de salud, a su vez, se puede clasificar en:

® Poblacion asistida: Es aquella que posee una necesidad y demanda una
respuesta al sistema
® Poblacion vulnerable: Es aquella que, por razones inherentes a su

identidad, condicion u otros factores, se ven privados del pleno goce y
ejercicio del derecho ala salud.

o Poblacién objeto: Es aquella seleccionada para la realizacion de
proyecto de investigacion o para la ejecucion de un programa sanitario,
elegida de acuerdo a criterios de justicia individual y social (es decir,
equidad en la distribucion de los beneficios y las cargas o riesgos que

presupone la investigacion o el programa).
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Li. Aspectos de un sistema de salud
En todo sistema de salud se articulan tres aspectos

= Politico: se refiere al modelo de gestion. Se definen las prioridades del
sistema sanitario

= Técnico: se refiere al modelo de atencion: Se definen las prestaciones
médicas sanitarias que se van a garantizar a la poblacion

= Econdmico: se refiere al modelo de financiacidén: Se establecen los
recursos que se destinaran al sistema sanitario

Lj. Clasificacion de los sistemas sanitarios

Teniendo en cuenta el modelo de financiacion, los sistemas sanitarios se clasifican

en:

*  Modelo liberal: El sistema sanitario es financiado por los particulares
(privado)

= Modelo socialista: El sistema sanitario es financiado por el Estado

=  Modelo mixto: El sistema sanitario es financiado por aseguradores
(obras sociales). Este, a su vez puede ser mutualista (modelo Bismarck)
ode seguro publico de salud (modelo Beveridge)

Cualquier sistema de clasificacion de un sistema sanitario es artificial, ya que
simplifica la realidad, por lo que debe ser tomado como un instrumento auxiliar
para entender dicha realidad y su evolucion. No existen sistemas puros, y los
sistemas sanitarios de los diferentes paises presentan combinaciones de los

diferentes modelos.

Las peculiaridades de los servicios, los valores predominantes y la evolucion
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histoérica definen las caracteristicas del sistema de salud en cada pais.

LK. Sistema sanitario nacional

El sistema de salud de Argentina esta compuesto por tres sectores: el publico, el
de la seguridad social y el privado®”. El sector publico esta regulado por el
Ministerio de Salud de la Nacion. Sus prestadores son los hospitales y demas
establecimientos de dependencia nacional que prestan atencion gratuita a toda
persona que lo demande, fundamentalmente a personas sin seguridad social y
sin capacidad de pago. Este sector se financia con recursos fiscales y recibe
pagos ocasionales del sistema de seguridad social cuando atiende a sus
afiliados.

El sector de la seguridad social esta organizado en torno a las Obras Sociales
(OS), que aseguran y prestan servicios a los trabajadores y sus familias. Esta
regulado por la Superintendencia de Servicios de Salud, que es un ente publico
descentralizado del Ministerio de Salud de la Nacion. Ademas, el Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados brinda cobertura a
los jubilados del sistema nacional de prevision y sus familias. La mayoria de las
OS operan a través de contratos con prestadores privados y se financian con

contribuciones de los trabajadores y los patrones.

El sector privado estd conformado por profesionales de la salud y

¢7 Algunos autores como Agustina Briner y Carolina Aloia consideran a la seguridad
social como el componente no estatal del sector publico, en tanto reciben recursos que
surgen de aportes y contribuciones de caracter obligatorios para empleadores y

trabajadores.
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establecimientos que atienden a demandantes individuales, y a los beneficiarios
de las OS y de los seguros privados. Este sector también incluye entidades de
seguro voluntario llamadas empresas de medicina prepaga®® que se financian con
primas que pagan las familias o las empresas y con recursos derivados de
contratos con las OS. Los servicios que ofrecen se prestan en consultorios e

instalaciones privadas.

Al ser la Argentina un Estado federal, ademas del sistema sanitario nacional,
cada provincia organiza y regula su propio sistema sanitario. No obstante ello,

las atribuciones y responsabilidades propias de lanacion son las siguientes:

e Sanidad de fronteras y la vinculacién con organismos internacionales
(como 1a OPS, OMS, UNICEF).

e Las funciones relativas al control de medicamentos y tecnologia
médica, asi como —de modo principal- la formacidn de los RRHH y la
de investigacion.

e Las politicas de equidad y provision de recursos compensatorios para
atender la disimil situacién de disponibilidad de medios que tienen las
provincias.

o Funcidon de rectoria del conjunto del sistema de salud del pais
(COFESA).

e Poder de policia nacional: Cuando estd en juego el interés general, o
comprometido el bienestar general.

¢ Ley nacional N° 26682
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L.1. Legislacion sanitaria

Lalegislacion sanitaria en la Argentina esta integrada por un ramillete de normas
juridicas (leyes, decretos, resoluciones, otras) expedidas por el Congreso
nacional o las legislaturas provinciales -y otros organismos-, de acuerdo a sus
respectivas competencias constitucionales. La Corte Suprema de Justicia de la
Nacién ha reiterado en numerosos fallos que la facultad para legislar en materia
sanitaria en la Argentina es una competencia concurrente de nacion y provincias.
La salud publica es una incumbencia compartida, sin perjuicio del poder de

policia de salubridad que, en primer término, estd en cabeza de las provincias®.

Existen, por lo tanto, leyes nacionales de orden publico (como la ley de
discapacidad™ o la de vacunacion’) que son de aplicacidn obligatoria en todo el
territorio, leyes nacionales que invitan a la adhesion de las distintas
jurisdicciones (como la de enfermedad de Chagas™ o la de enfermedades poco
frecuentes”) y leyes provinciales que pueden versar sobre asuntos no

contemplados a nivel nacional o con contenidos tuitivos mas amplios.

Asimismo, las normas deben respetar la estructura piramidal de nuestro
ordenamiento juridico, encabezada por la Constitucion nacional y los Tratados
internacionales con jerarquia constitucional (art. 75, inc. 22 C.N.), las leyes
nacionales, las Constituciones provinciales, las leyes provinciales (normas

generales), los decretos, resoluciones, disposiciones, sentencias, contratos y

¢ Corte Suprema de Justicia de la Nacion. Fallos: 329:4918. Disponible en
https://www.csjn.gov.ar

Ley nacional N° 22431
"' Ley nacional N° 27492
2 Ley nacional N° 26281
”Ley nacional N° 26689
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demas normas individuales.

Se ha pretendido sistematizar esta legislacion de manera tematica reconociendo
diferentes categorias como, por ejemplo, salud publica, profesiones y recursos
humanos, medicamentos, drogas y farmacia, obras sociales, etc. A su vez, dentro
de la categoria de salud publica se podrian distinguir subcategorias como
discapacidad, enfermedades, instituciones de salud, salud infantil y de la mujer,

asistencia médica, salud sexual y reproductiva, trasplantes, salud mental, etc.

A nivel nacional, existe un Digesto Juridico Argentino™, que contiene todas
leyes nacionales de caracter general vigentes, ordenadas por categorias. Pero la
legislacidn sanitaria no es una categoria en dicho digesto, sino que las leyes de
salud fueron adjudicadas a las categorias “Administrativo”, “Civil”, “Laboral”,

“Internacional Publico”y “Seguridad Social”.

A nivel provincial, Misiones dispone también de un Digesto Juridico” que, a
diferencia del nacional, posee una categoria o rama denominada “Salud”
(identificada con el nimero romano XVII) dentro de la cual se agrupa gran parte
de lalegislacion sanitaria’ . A la fecha, en dicha rama se han consolidado mas de

150 leyes provinciales, de las cuales el 25% son adhesiones a leyes nacionales.

I.m. Situacion de la Provincia de Misiones en el contexto nacional

Misiones se encuentra ubicada en el extremo noreste de la Republica Argentina,

casi la totalidad de sus limites son rios y posee 1.267 km de frontera

™ Ley nacional N°©26.939
> Ley provincial VIN® 57
® No obstante ello, también hay leyes de salud en las ramas “Administrativo”,
“Constitucional”, “Seguridad Social”, entre otras.
e
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internacional que representan mas del 80% de sus limites. Su territorio ocupa
una superficie de 29.801 km?, que a titulo comparativo es similar al de Bélgica.
Es la segunda provincia mas pequefia después de Tucuman, representando tan
solo un 0,8% del total del pais. Su densidad poblacional es de 42 habitantes por
km2. En la organizacidn territorial, la provincia se encuentra dividida en 77

municipios agrupados en 17 departamentos.

La poblacion es de 1.247.362 habitantes, de los cuales 50.1% son mujeres y el
49,9% son hombres. La esperanza de vida en varones es de 72 afios y en mujeres

esde 79, segin los datos del censo 20107,

Existen 10.218 habitantes pertenecientes poblacion originaria (mbya guarani)

distribuidos 118 aldeas en Misiones’®.

E161,18% de la poblacion es econdmicamente activa, es decir que tiene entre 15

y 64 afios, el 32,5% son menores de 15 afios y el 6,3 son mayores de 65.

El indice de dependencia potencial de la provincia es de 63,45%, por lo que se
puede decir entonces que cada 100 personas que potencialmente son activas hay
otras 63 menores de 15 afios y mayores de 65 que no lo son y dependen

econdmicamente de aquellas.

Segun la encuesta permanente de hogares urbanos la tasa de empleo en las zonas

urbanas de la provincia es de 42,8 y la de desocupacion de 3,6.

El indice de analfabetismo es del 4,1%. Misiones duplica el promedio nacional

de personas analfabetas, con 4,1%, y sélo es superada en cantidad de poblacion

7INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas. Afio 2010
8 Base de datos del Sistema de Registro Aborigen de Misiones, desarrollado por la
Direccion de Programas Comunitarios de Atencion Primaria — Salud Indigena.
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que no sabe leer ni escribir en Chaco (5,5%) y Corrientes (4,3%), mientras que

comparte el mismo indice que Formosa, 4,1%.

El 71,9% de los hogares tiene agua de red. Pero solamente el 18,6% de los

hogares tiene conexién a cloacal.

Para informacién sobre necesidades basicas insatisfechas de la poblacion,

cobertura y gasto publico en salud, ver Anexo I'V.
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CAPITULO 11

sanitario de la provincia de Misiones

SISTEMA SANITARIO PROVINCIAL

I1.a. Sistema sanitario provincial

La Ley provincial XVII N° 58 -antes Ley 4388- del afio 2007 define la
organizacion del sistema sanitario provincial, el funcionamiento de los
subsectores estatal y privado, entre otros aspectos. El Ministerio de Salud Publica
es laautoridad de aplicacién de la Ley.

La organizacion del sistema sanitario provincial y sus subsectores se puede
resumir en el siguiente cuadro:

SUBSECTORES

FINANCIAMIENTO

PRESTADORES

REGULADORES

USUARIOS

ESTATAL
(dependencias centralizadas
provinciales y municipales,
entidades descentralizadas
provinciales y municipales,
entidades publicas de la
seguridad social).

PRIVADO
(entidades privadas, sindicales,
empresas de medicina privada, de la
seguridad social, aseguradoras de
riesgos de trabajo, asociaciones
civiles sin fines de lucro, fundaciones,
personas fisicas o juridicas).

Rentas generales, préstamos
nacionales o internacionales,
programas sanitarios, ingresos
por servicios prestados.

Aportes obligatorios de la seguridad
social, pago directo de beneficiarios.

Prestadores propios:
Hospitales, CAPS,
profesionales dependientes
del sector publico.

Prestadores del sector ptblico o
privado. Profesionales
independientes.

Ministerio de Salud Publica,
Ministerio de Prevencion de
Adicciones y Control de
Drogas, Instituto de Prevision
Social Secretarias de Salud
municipales

Ministerio de Salud de la Nacion
Superintendencia de Servicios de
Salud, Superintendencia de Riesgo de
Trabajo

Usuarios con y sin obra social

Usuarios con obra social o prepaga

Fuente: elaboracién propia




Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

El Sistema Provincial de Salud esta integrado por el Ministerio de Salud Publica;
sured de hospitales, centros de salud y programas sanitarios; la red de centros de
salud municipales; la red de establecimientos asistenciales privados; los
establecimientos asistenciales pertenecientes a obras sociales; las entidades de
medicina prepaga; los servicios de la obra social del Instituto de Prevision
Social; los colegios profesionales, asociaciones, federaciones y circulos médicos
que agrupan a las personas fisicas que brindan servicios de salud; y el Consejo

Provincial de Salud.

El Consejo Provincial de Salud es un organismo de debate y propuesta de los
grandes lineamientos en politicas de salud. Tiene caracter consultivo, no
vinculante. Debe arbitrar los mecanismos para la interaccion de los subsectores
que integran el sistema de salud y para la consulta y participacion de las
organizaciones vinculadas a la problematica sanitaria. Estd integrado™ por
algunos Ministerios (de Salud Publica, de Educacidn, Ciencia y Tecnologia, de
Desarrollo Social, la Mujer y la Juventud, de Trabajo y Empleo, de Derechos
Humanos y de Hacienda, Finanzas Obras y Servicios Publicos), el Instituto de
Prevision Social Misiones, las municipalidades de las ciudades de Posadas,
Obera, Eldorado y Gobernador Roca, la Federacion de Clinicas y Sanatorios de
Misiones, la Federacion Médica, las federaciones relacionadas a salud, y los

Colegios de Profesionales.

El mencionado Consejo ha sido convocado y ha prestado asesoramiento al
ministro en ocasion de las epidemias de fiebre amarilla, dengue, leishmaniasis,

pandemia de gripe HIN1, entre otras situaciones.

7 Decreto provincial N° 1006/2008
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I1.b. Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica conduce, regula y ejerce la gobernanza del
sistema sanitario provincial, formulando politicas y dictando normas cientifico
administrativas para el cumplimiento de los objetivos del mismo. Es un
organismo centralizado dependiente del poder ejecutivo, a cargo de un ministro -

secretario de estado y cinco subsecretarias:

Subsecretaria de Salud

Subsecretaria de Atencion Primariay Salud Ambiental

Subsecretaria de Gestion Administrativay Financiera

Subsecretaria de Recursos Humanos

Subsecretaria de Apoyo y Logistica

Subsecretaria de Articulacion Interministerial e Integracion de
Sistemas en el ambito de Salud Publica.

Sk D=

Enel Anexo V se detalla el organigrama vigente.

El Ministerio de Salud Publica organiza el conjunto de los recursos, para brindar
servicios sanitarios a la poblacion en los niveles central, zonal y local del sistema

provincial de salud.

En cuanto a la infraestructura hospitalaria Misiones cuenta con 49
establecimientos con internacion de bajo riesgo (35), mediano riesgo (5) y alto
riesgo (9), que cuentan con mas de 2000 camas disponibles. La mayoria de estos
hospitales dependen administrativamente del nivel central (Ministerio de Salud
Publica) y estan regidos en su funcionamiento por normas de derecho publico,
siéndole aplicables el régimen de empleo publico, de contabilidad publica, de
obra publica, etc. Mientras que otros nosocomios (Hospital Escuela de Agudos
Dr. Ramén Madariaga, SAMIC Obera, Nuestra Sefiora de Fatima de Garupd)

dependen del ente publico descentralizado “Parque de la Salud Dr. Ramoén

A
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Madariaga”.

En el primer nivel de atencién también funcionan mas de 350 centros de
atencion primaria de la salud, de dominio del estado provincial, que dependen
jerarquicamente de las jefaturas de areas programaticas, estan a cargo de
personal de planta permanente de la administracion publicay que son designados
por resolucion del Ministro de Salud. Sus gastos también son atendidos por las

partidas especificas asignadas al Ministerio.

En lo que respecta al recurso humano en salud, la provincia establecié un
régimen de carrera sanitaria® destinado al personal de planta permanente y
temporaria dependiente de la provincia, con excepcion de los cargos politicos
(ministro, subsecretarios, secretarios privados, asesores, directores generales,
directores de zona de salud y jefes de areas programaticas). Asimismo, estan
exceptuados de su ambito de aplicacion todas las personas contratadas sin
relacion de dependenciay las que prestan servicios a través de terceros (limpieza,
seguridad). Mediante dicho régimen, se permite al personal de salud a acceder a
grados escalafonarios superiores, mediante una carrera jerarquica (basada en el
concurso de los respectivos cargos) y una carrera de antigiiedad y mérito, basada
en la promocion trienal segun calificacion anual, conforme lo determine

reglamentacion. Esta Ley se encuentra parcialmente reglamentada®'.

En los ultimos afios ha crecido notoriamente la utilizacion de otras figuras
juridicas para incorporar recurso humano al sistema, como ser becas de
programas sanitarios nacionales (Programa de Médicos Comunitarios,
Programa de Salud Familiar y Comunitaria), becas a promotores de salud y

contrataciones de la Fundacion que administra el Parque de la Salud. A la fecha,

8 Ley provincial I N° 80 -Antes Ley N° 2693
81 Decreto provincial N° 914/1994
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el total del personal afectado a salud publica es el siguiente:

Personal de Planta Permanente del Ministerio de Salud Publica 7588
Fundacion Parque de la Salud “Dr. Ramoén Madariaga” 2656
Programa de Médicos Comunitarios 281
Programa de Residencias 290
Programa Salud Familiar 230
TOTAL | 11045

En lo que hace a la formacidn y capacitacion del recurso humano el Ministerio

de Salud ha impulsado varias tecnicaturas para sus agentes a través del Instituto

de Formacion para la Gestion Publica (INFOGEP) y del Instituto Misionero de

Educacion Superior de Misiones (IMES), dependientes de la Vicegobernacion.

Desde el 2012 ala fecha se han realizado las siguientes propuestas formativas:

Escuela de Gestion en Salud

Tecnicatura en Estadisticas de Salud

Tecnicatura en Diagnéstico por Iméagenes

Tecnicatura en Instrumentacion Quirargica

Tecnicatura en Esterilizacion

Tecnicatura en Enfermeria

Tecnicatura en Farmacia de los Centros del Primer Nivel de Atencidon

o
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II.c. Competencias del Ministerio de Salud Publica

Segtn la Ley de Ministerios®?, el ministro - secretario de salud publica- tiene a

su cargo los siguientes asuntos:

1)

2)
3)

4)

3)

6)

7)

ejecutar las politicas sanitarias formulando, estableciendo y
conduciendo la politica provincial en la materia, de acuerdo con los

planes, programas y proyectos del Gobierno Provincial;

promover, coordinar y realizar la evaluacion de programas y servicios
de salud;

aprobar en los aspectos de su competencia los proyectos de los
establecimientos sanitarios a construirse en el ambito provincial,
coordinar el proceso de programacién de actividades del sector salud,

asi como las prestaciones asistenciales a brindar por el Sistema
Provincial de Salud;
ejercer el poder de policia sanitaria en materia de elaboracion y

comercializacion de productos que pueden influir en la salud,
fiscalizando el cumplimiento efectivo de las normas técnicas,

administrativas y de calidad de los servicios del sector salud,
imponiendo las sanciones que corresponden;
formular, organizar y ejecutar una politica para la formacion,

capacitacion, seleccidn, incorporacién y desarrollo del recurso

humano del sector salud, acorde a sus necesidades, promoviendo la
coordinacion con las instituciones educativas;
participar en la distribucion de subsidios provinciales, formular

recomendaciones a las dependencias competentes sobre la asignacion
de recursos que requieren los programas de salud y prestar
asesoramiento respecto de los fondos de fomento que reciben las

entidades que desarrollan acciones de salud,;

8 Ley provincial I N° 70 -Antes Ley N° 2557
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entender en la elaboracion de planes integrales de educacion sanitaria
en coordinacion con los organismos educativos de los distintos niveles,
afin de crear una conciencia sanitaria en la poblacion desde la nifiez;

entender en la elaboracidn de las politicas para el desarrollo de areas
compartidas con otras provincias y paises y entender en su ejecucion en
los aspectos de la competencia en coordinacion con las autoridades de

lamisma;
entender en la elaboracion, ejecucion y evaluacion de planes integrales

de promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud;

11) participar en la realizacion de estudios de reconocimiento y evaluacion

de las condiciones ambientales de los ecosistemas;
colaborar con la Autoridad de Aplicacion en materia de medicina del

trabajoy del deporte;

intervenir en los aspectos relacionados con el abastecimiento de agua
potable, disposicion de liquidos cloacales y todo otro servicio sanitario
en los aspectos de su competencia;

aplicar el Codigo Alimentario Argentino en el ambito provincial;

15) participar en la elaboracion de los planes para adecuar la vivienda rural

o urbana a los principios de salubridad, higiene y accesibilidad
indispensables en el desarrollo integral y arménico de la familia, en

coordinacion con los organismos que tienen competencia en el tema;
participar en la elaboracion y fiscalizacion de las normas relacionadas
con el control de la contaminacién ambiental de todo tipo;

participar en la elaboracion de las normas de preservacion del medio
ambiente relacionadas con obras de infraestructura y de asentamientos

humanos, tanto provinciales como regionales, en los aspectos

relacionados con la salud;
entender en la elaboracidon de normas y ejecutar programas de control

de zooantroponosis;

19) realizar la inscripcion y fiscalizacion de los equipos generadores de

radiaciones;

\
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20) coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la administracion publica, asi como los agrupamientos por

funciones y programas afines;
21) implementar la desconcentracion y descentralizacion de los servicios de

salud;
22) determinar la periodicidad y caracteristicas de la informacion que deben

proporcionar las dependencias y entidades del sector salud, con

sujecion a las disposiciones generales aplicables;
23) promover, consolidar, profundizar y extender la atencidn primaria de la

salud como estrategia basica para la organizacion y el desarrollo de las

acciones del Sistema Provincial de Salud;
24) dictar las normas ¢ impulsar las actividades cientificas y tecnologicas

que regulan la calidad de los servicios y el control de los factores de

riesgo;
25)normar la regulacion y control de la transferencia de tecnologia en el

areade salud;
26) promover el establecimiento de un sistema provincial de informacion

basica en materia de salud de acuerdo con los lineamientos nacionales

en la materia;
27) coordinar las actividades de todas las entidades e instituciones del sector

salud, entre siy con las de otros sectores relacionados, promoviendo su

integracion funcional;
28) organizar la participacion solidaria de las entidades e instituciones del

sector, en casos de desastres o calamidades publicas en materia

sanitaria;
29) establecer las normas técnicas y administrativas que regulan los

regimenes de referencia y contrarreferencia de pacientes, asi como el
apoyo tecnoldgico en recursos humanos y técnicos a los primeros

niveles de atencion;
30) fijar y cobrar tasas o derechos por la expedicion de permisos, licencias,
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registros y certificaciones;

31) autorizar a las fundaciones o instituciones de bien comun, con o sin fines
de lucro, y a las personas privadas juridicas, la prestacion de servicios
de salud en determinados niveles de atencion y complejidad, asi como
modificar o revocar las autorizaciones previamente otorgadas, sin
necesidad del consentimiento expreso y escrito de las respectivas
personas;

32) impulsar la permanente actualizacion de las disposiciones legales en
materia de salud, proponiendo las normas que regulan el ejercicio de
las profesiones del arte de curar, coordinando y supervisando la
actuacion de los colegios profesionales de aquel arte;

33) organizar, normalizar y fiscalizar aquellos aspectos relacionados con la
salud de la poblacion que, sin estar expresamente contemplados en la
Ley, surjan en el futuro como problema sanitario;

34) desempeiiar las demas funciones necesarias para el cumplimiento de los

objetivos del Sistema Provincial de Salud.

Por su parte, la Ley de Salud® dispone que el Ministerio de Salud Pablica, como

autoridad de aplicacion de dicha norma, debe:

a) definir la forma de prestacion de la asistencia publica en salud;

b) establecer los servicios basicos de salud que se brindaran gratuitamente;

c) fijar los niveles de atencidn en salud y los grados de complejidad, a
efectos de determinar y delegar responsabilidades institucionales en
materia de prestacion de servicios de salud y, en especial, los servicios
de urgencia, teniendo en cuenta las necesidades de la poblacion y la
cobertura territorial;

d) establecer las modalidades y formas de participacion comunitaria en la
prestacion de servicios de salud,

8 Ley provincial XVII N° 58 -Antes Ley N° 4388
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implementar un registro unico de las personas fisicas y juridicas,
publicas y privadas, que presten servicios de salud, y efectuar su
control, inspeccion y vigilancia a través de los organismos que
correspondan al sistema de salud;

participar en la fijacion y control de aranceles a través del Nomenclador
Provincial de Prestaciones de Servicios de Salud, acorde a lanormativa
nacional vigente;

establecer un sistema de normas de calidad de los servicios de salud y
los mecanismos para implementar, controlar y vigilar su
cumplimiento;

regular los procedimientos de autorizacion, modelo de atencion,
cobertura, calidad de los servicios, costos y mecanismos de control a
las entidades privadas para la prestacion de servicios publicos de salud
en los diferentes niveles y grados de complejidad;

expedir las normas técnicas para la construccién, remodelacion,
ampliaciony dotacion de la infraestructura de salud;
organizar y establecer el régimen de referencia y contrarreferencia de

pacientes, de los distintos niveles de complejidad de atencion y el
régimen de apoyo tecnoldgico y de recursos humanos especializados

que se deben prestar entre los mismos.

I1.d. Otros actores del Subsector Estatal

I1.d.1. Instituto de Prevision Social de 1a Provincia de Misiones

El Instituto de Prevision Social de la Provincia de Misiones (IPS) es la obra

social de los empleados de la administracion publica provincial. Su creacion

obedece a lo sefialado en el articulo 35 de la Constitucién provincial que sefiala

que “Todos los trabajadores de la Provincia, publicos o privados, tendran

U=
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derecho al seguro social integral e irrenunciable. A este fin se coordinard la
legislacion provincial con la nacional tendiente a la creacion de organismos con
autonomia financiera y econdmica, administrados por los interesados con
participacion del Estado”. Fue creado en el afio 19573 como un ente
descentralizado y autarquico dependiente del Ministerio de Hacienda, Finanzas,
Obras y Servicios Publicos que tiene la finalidad de brindar servicios de salud y
sociales a sus beneficiarios / afiliados adherentes, los que son financiados
mediante el aporte y la contribucidn obligatorios, de los empleados ptiblicos /
trabajadores y del Estado provincial empleador. Estéd a cargo de un presidente,
posee un directorio (Rama Activa y Rama Pasiva) y tres subgerencias
(Prestaciones Médicas Asistenciales, Administracidon y Finanzas y Previsional).

Posee aproximadamente 180 mil afiliados®’.

No depende ni esta fiscalizada por la Superintendencia de Seguros de Salud del
Ministerio de Salud de la Nacion, ya que no ha adherido por convenio al Sistema
Nacional de Seguro de Salud®, pero si forma parte del Consejo de Obras y
Servicios Sociales Provinciales de la Republica Argentina (COSSPRA), que es
una institucion civil sin fines de lucro, que nuclea a las 24 obras sociales

provinciales del pais.

I1.d.2. Colegios profesionales

En 1957 se crearon los Colegios Profesionales del “Arte de Curar”, que incluian

al de médicos, bioquimicos, quimicos; farmacéuticos y odontoélogos®. Los

8 Decreto-Ley provincial N° 191/1957

8 Fuente: https://ipsmisiones.com.ar

8 Ley nacional N° 23661

8Ley XVII N° 1- Antes Decreto Ley 169/1957
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colegios son personas juridicas cuyo fin es representar a las personas que ejercen
una misma actividad, resguardar las tareas atinentes a su formacion y controlar
la ética profesional. Los dérganos que lo componen son la mesa o comision
directiva (compuesta de un presidente, vicepresidente, secretario, tesorero, dos
vocales, elegida por todos los inscriptos en la matricula) la asamblea (compuesta
por todos los profesionales matriculados) el tribunal de ética (encargado de
hacer cumplir el cédigo deontoldgico) y una comision revisora de cuentas (que
fiscaliza la administracion del colegio). Sus principales funciones son la de velar
por el ejercicio legal de la profesion, autorizar especialidades, organizar y
mantener al dia el registro profesional, matricular a aquellos que pretenden
ejercer en la provincia, velar por el decoro y la ética profesional, establecer los

aranceles u honorarios profesionales, entre otros.

Ademas de los citados colegios, en la provincia se han creado por ley los

siguientes:

Colegio de Obstétricas®®.

Consejo Profesional de Veterinarios®.
Colegio Profesional de Psicologos®.
Colegio de Bioquimicos®'.

Colegio Kinesidlogos y Fisioterapeutas®.
Colegio de Opticos®.

Colegio Profesional de Enfermeria®.
Colegio de Licenciados en Genética®™.

8] ey provincial I N° 15
8Ley provincial I N° 21
“Ley provincial I N° 35
“Ley provincial I N° 41
2L ey provincial I N° 55
Ley provincial I N° 63
*Ley provincial I N° 82
%Ley provincial I N° 100




Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

Colegio de Nutricionistas®.

Colegio de Fonoaudiologos®.

Colegio de Psicopedagogos®.

Colegio de Instrumentadores Quirtrgicos®

Colegio de Licenciados y Técnicos en Diagnostico por Imagenes y
Terapia Radiante'®

I1.d.3. Municipios

En los municipios de Misiones la sanidad esta a cargo de secretarias de salud,
que basicamente se ocupan de las labores de saneamiento, de promocién de la
salud, de prevencion primaria y del primer nivel de atencidn, a través de centros

de salud y de Centros Integradores Comunitarios (CIC).

La interaccion entre la provincia y los municipios en la gestion de la salud
publica se comenzd a gestar en la década del 90, con la creacion de los Consejos
Municipales de Salud y la institucion del Fondo Sanitario Municipal
(FOSAMU) para otorgar una ayuda econdémica a personas carentes de recursos
para la adquisicion de medicamentos necesarios para su atencion sanitaria. Afios
mas tarde, la gestion coordinada y compartida de recursos también se replicéd a
través del Programa de Descentralizacion de la Gestion para la Atencion
Primaria de la Salud'®!, que tiene por finalidad la colaboraciéon y la

participacion entre la Provincia y los municipios en los procesos de cogestion y

% Ley provincial I N° 129

7 Ley provincial I N° 130

% Ley provincial I N° 131

% Ley provincial [ N° 171

1% Ley provincial I N° 172

191 Decreto provincial N° 71/2008, reformado por su similar N° 1131/2009

A -
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corresponsabilidad de la salud y en la planificacion, ejecucion y evaluacion de
los servicios de salud; mejorar los indicadores sanitarios en los municipios y a
facilitar la realizacion de acciones conjuntas de promocion, prevencion de la
salud y deteccion de enfermedades. Esta cogestion se instrumenta mediante la
firma de un convenio entre provincia y el municipio, mediante el cual -previa
evaluacion y aprobacion del proyecto que presenta la comuna-, la provincia le

transfiere una capita mensual por habitante.

I1.d.4. Parque dela Salud “Dr. Ramén Madariaga”

El Parque de la Salud “Dr. Ramén Madariaga'®” de la provincia de Misiones es
un ente publico y descentralizado creado en el afio 2010, con autonomia
financiera, que depende funcionalmente del Ministerio de Salud Publica. Los
objetivos asignados al Parque de la Salud son asistenciales, de docencia y
capacitacion, cientificos, de actualizacion y mantenimiento, y de cooperacion y
contribucion. Este tltimo objetivo comprende la mision de administrar, dirigir,
explotar y/o asesorar instituciones hospitalarias y/o sanitarias oficiales
provinciales o municipales; coordinando las acciones y politicas hospitalarias
implementadas por el poder ejecutivo provincial. Sus recursos provienen de
rentas generales que recauda la provincia y de la partida especifica que
anualmente fija el presupuesto general de la administracion publica provincial.
Su patrimonio esta constituido por los bienes que le han sido transferidos por el
Ministerio de Salud Publica. A la fecha, dependen del Parque de la Salud los

siguientes hospitales, institutos y programas:

102 Ley provincial XVII N° 70
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Guarderia Maternal Evita

Hospital Escuela de Odontologia Ley X VIIN°128

Hospital Nuestra Sefiora de Fatima

Hospital Pablico Materno Neonatal

Hospital Publico SAMIC Obera de Autogestion

Instituto de Genética Humana Ley X VIIN° 81

Instituto de Medicina Regenerativay Traslacional IMERyT Ley X VIIN® 111
Instituto Misionero del Cancer Ley XVIIN®79

Laboratorio de Alta Complejidad

Laboratorio de Especialidades Medicinales de la provincia de Misiones
(LEMIS)

e Programade Abordaje Integral de los Estados Hipertensivos del Embarazo

e Programade Prevencion del Cancer Colorrectal. Ley XVIIN® 146

e Programa de Prevencion del Céancer de Prostata y Cuidados del Sistema
Urinario Masculino y Femenino

e Programa provincial de Abordaje Integral del Cancer Cervicouterino

e Programa Trasplante de Medula

e Unidad Central de Emergenciasy Traslados (UCEyT) Ley XVIIN°126

Administrativamente el Parque de la Salud esta a cargo de la Fundacion Parque
de la Salud (FUNPARSAL) constituida por el gobierno provincial, la cual posee
un Consejo de Administracion, un Comité Ejecutivo y una Comision de

Fiscalizacion.

I1.d.3. Ministerio de Prevencion de Adicciones y Control de Drogas

La que fue una Subsecretaria del Ministerio de Salud Publica, en el afio 2019 se
transformd en el Ministerio de Prevencion de Adicciones y Control de
Drogas'®*, que fue creado para planificar programas de prevencion y control de la

drogadiccion a través de politicas de capacitacion, desarrollo, investigacion y

1%Decreto provincial N° 96/2019
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promocion de actividades asistenciales. Dentro de su estructura se incluyo al

area encargada de la atencion integral de la nifiez, adolescencia y familia, que

antes habia sido una direccion'® y posteriormente una subsecretaria'® del

Ministerio de Salud. El organigrama del nuevo Ministerio de Prevencion de

Adicciones y Control de Drogas' es el siguiente:

MINISTRO DE PREYV.
DE ADICC. Y
CONTROL DE
DROGAS

Subsecretaria
de Atencion
Integral de la
Nifiez,
Adolescencia y
Familia

Subsecretaria

de Abordaje de Subsecretaria

las Adicciones de Prevencion

de las
Adicciones y
Monitoreo
Territorial

104 Decreto provincial N° 1020/2009
105 Decreto provincial N° 1661/2013
106 Pecreto provincial N° 25/2020

Subsecretaria
de
Comunicacion
y Relaciones
Institucionales

Subsecretaria
Coordinacion
Administrativa
y Financiera




Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

IL.e. Principios de la politica provincial de salud

La Ley de Salud asignd al poder ejecutivo provincial la funcion de definir la

politica provincial de salud, y establecid sus principios basicos (Articulo 5):

a) universalidad: para todos los habitantes, sean ciudadanos argentinos,
nativos o por opcidn, incluyendo a los que estén en transito y los que

provengan de paises que tengan convenios de reciprocidad;

b) equidad: eliminacion de disparidades en la distribucion de la cobertura
sanitaria y de los recursos asignados para estos fines;

c) calidad: prestaciones realizadas conforme normas de garantias de
calidad;

d) eficiencia: la asignacion y gestion de recursos deben asegurar elevacion

delos niveles de calidad de las prestaciones sanitarias;
e) efectividad: mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos;

f) sustentabilidad: debe permitir preservar, legitimar y sustentar
financieramente al sistema de salud provincial;
g) participacion: como derecho de la poblacion y un deber de los

habitantes;
h) integracion funcional: convenios entre los actores que intervienen en la

salud.

IL.f. Politica sanitaria provincial

De acuerdo a lo que dispone la Ley de Salud, los ejes prioritarios para la

prestacion de la salud puiblica provincial son los siguientes:

a) la vigilancia epidemioldgica y de las condiciones sanitarias, los
programas de inmunizaciones y la prevencidén y el control de
enfermedades endémicas y epidémicas;

b) las acciones de atencion primaria de la salud, fortaleciendo el primer
nivel de atencion médica, y orientandolas preferentemente a los grupos

vulnerables de la poblacidn;

e
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la organizacidn, coordinacion, seguimiento, control y valuacion de las
prestaciones y servicios de salud;

la atencion de la salud de embarazadas, madres y nifios;

la salud sexual y reproductiva responsable;

la salud mental;

la organizacidn, coordinacidon y vigilancia del ejercicio de las
actividades profesionales, técnicas y auxiliares de la salud;

el fortalecimiento al Programa Nacional y Provincial de Donacion y
Trasplante de Organos;

la formacion, capacitacion, seleccion, ingreso y desarrollo de los
recursos humanos en los servicios de salud;

la promocién de la investigacion en salud y la constitucion de
comisiones de biodtica, mortalidad materno infantil, tratamiento
paliativo, auditorias de historias clinicas, bioseguridad y seguridad
laboral y control de gestion en los servicios de salud;

lainformacidn relativa a las condiciones, recursos y servicios de salud,;
la educacién para la salud;

la orientacidn y vigilancia en materia de nutricion;

la prevencion y el control de los efectos nocivos de los factores
ambientales en la salud del hombre;

la salud ocupacional y el saneamiento basico domiciliario y
comunitario y la prevencion y control de enfermedades transmitidas
por vectores y roedores;

la prevenciony el control de enfermedades transmisibles;

la prevencion y el control de enfermedades no transmisibles y

accidentes;
la prevencion de toda forma de discapacidad y la rehabilitacion de las

personas con algun grado de discapacidad;

la integracion de los planes, programas y servicios de salud con los
programas destinados a la asistencia y desarrollo social de las personas;
el programa contra el alcoholismo, tabaquismo y farmaco dependencia;
el control del proceso de produccion, comercializacion, expendio,
utilizacién, importacion, exportacion de medicamentos y afines; de
alimentos y tecnologias aplicables y utilizables en materia de salud en
el ambito de su competencia y de acuerdo a Leyes nacionales que

\ [
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regulan la materia;

v) el control sanitario de las actividades, productos y servicios
publicitados;

w) el control sanitario de la disposicion de organos, tejidos y sus
componentes, células, cadaveres de seres humanos y de todo tipo de
residuos toxicos peligrosos para la salud de la poblacion.

I1.g. Subsector Estatal

En lo que respecta al subsector estatal, la Ley organiza el sistema sanitario bajo

cuatro modelos:
a. Modelo de atencion
b.  Modelode gestion
c. Modelo de financiamiento
d. Modelo de calidad

I1.g.1. Modelo de atencion

Busca priorizar el fortalecimiento, desarrollo y optimizacion de la atencidn primaria
de la salud (en adelante APS). Y procura la conformacion de redes y niveles de
atencion, procurando jerarquizar basicamente el primer nivel y la descentralizacion
gradual, permanente y total de la gestion de los servicios médicos como modelo de

gestion.

No debe asimilarse la APS con el primer nivel de atencion (puerta de entrada del
sistema de salud y lugar donde se operativiza la continuidad de la atencidn para la
mayor parte de la poblacion). La estrategia de la APS es aplicable en todos los niveles

de atencidn, desde el equipo de salud que trabaja en el primer nivel, hasta en la
gestion de servicios de alta complejidad en el tercer nivel. Tampoco debe limitarse la

APS a un conjunto limitado de servicios dirigidos a las personas socialmente mas

vulnerables (prestaciones de planificacion familiar, inmunizaciones). Por tltimo, la

) &
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APS como tal no se limita a medidas de prevencion primaria (orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad mediante el control de los factores causales y los

factores predisponentes o condicionantes) sino también comprende la prevencion
secundaria (el diagndstico precoz de una enfermedad incipiente, sin manifestaciones
clinicas, como la pesquisa o el tamizaje) y la prevencion terciaria (acciones relativas a
la recuperacion integral de la enfermedad clinicamente manifiesta, como la
rehabilitacion).

En conclusion, la APS debe ser entendida como la estrategia de organizacion del
sistema de salud. Es decir, la “asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias prdcticos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y las familias de la comunidad mediante su plena
participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar [...].
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad
[...], llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de

asistencia a la salud™®”.

La Ley define los distintos niveles de complejidad y sus objetivos:

e Primer nivel de atencidén: conjunto de acciones y servicios para la

promocion, prevencion, diagnodstico, tratamiento y rehabilitacion en
especialidades basicas, medicina familiar, toco ginecologia, pediatria, y

de caracter ambulatorio.

e Segundo nivel de atencidén: prestaciones que impliquen atencidon

especializada ambulatoria 0 que requieran internacion de cualquier

naturaleza.
e Tercer nivel de atencion: acciones y servicios de alta complejidad

197 Declaracién de Alma Ata de 1978
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médica y tecnoldgica, que por su particular naturaleza se erigen en el
ultimo escalon de lared de prestaciones médicas.

I1.g.2. Modelo de financiamiento

La Ley de Salud establece que el presupuesto especifico de salud del subsector

estatal debe constituirse por:

a) partidas presupuestarias provenientes de la recaudacion de rentas
generales;

b) ingresos provenientes de los servicios sanitarios prestados por el
subsector estatal;

c) ingresos provenientes de convenios de cooperacion para docencia,
investigacién y ejecucidon de programas y acciones sanitarias
especificas;

d) préstamos o aportes nacionales e internacionales;

e) legadosodonaciones.

La asignacion de partidas presupuestarias debe tener en cuenta los siguientes

criterios:

e magnitud: sobre labase del analisis de los indicadores;
e trascendencia: conforme la importancia que la poblacion asigna a los
distintos problemas sanitarios;

vulnerabilidad;

costo;

jerarquizacion del primer nivel de atencion;
conformacién del presupuesto por programas;
desarrollo de la planificacion plurianual de inversiones;
participacion comunitaria.

Se dispone también que en ningun caso el presupuesto anual del Ministerio de

Salud Publica debera ser inferior al 10% anual del total del presupuesto,

E
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porcentaje que se ird incrementando en el 1% anual como minimo, hasta lograr

un piso del 15% anual.

Actualmente, en la Ley de Ejercicio Financiero para el afio 2022'%, el
presupuesto de salud es la tercera finalidad mas importante a la que el Estado
provincial destina recursos publicos (21,70%). La primera es bienestar social
(23,35%) y lasegunda cultura y educacion (22,09%).

Presupuesto 2022

DEUDA PUBLICA $ 499.635.000 0,20%

1% ey provincial VII N° 94




Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

Dentro del presupuesto destinado a la finalidad salud, el 29,56% se destina al
Ministerio de Salud Publica, el 28,80% al Parque de la Salud “Dr. Ramén
Madariaga” y el 0,26% al Ministerio de Prevencion de Adicciones y Control de

Drogas.

I1.g.3. Modelo de gestion

El modelo de gestion propende a la descentralizacién administrativa de los
respectivos efectores del segundo y tercer nivel de atencidn, al fortalecimiento y
consolidacién definitivos de sus competencias institucionales en la gestion
operativa, administrativo financiero y de personal y a su consecuente integracion

funcional a las redes de atencion del sistema.

Esto implica que el Ministerio de Salud Publica debe atribuir competencia a sus
hospitales para administrarse por si mismos, dotandolos de autonomia
(personalidad juridica propia, capacidad de dictar sus propias normas y tener

presupuesto propio).

En la Argentina, luego de 1955 se llevo adelante un proceso de desconcentracion
de poder y de descentralizacion administrativa. La desconcentracion implica
atribuir parte de las competencias de los drganos superiores de gobierno a
organos inferiores, pero siempre dentro de la misma organizacion estatal.
Mientras que la descentralizacion implica atribuir las competencias a un nuevo
ente, separado de la administracion central, dotado de personalidad juridica
propiay constituido por drganos propios. La descentralizacion pretende dotar al
ente de autarquia (capacidad del ente para administrarse a si mismo) y

autonomia (que agrega a la autarquia la capacidad del ente para dictar sus

e
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propias normas). El fundamento de todas estas medidas es lograr formas de
gestion hospitalaria idoneas para el logro de los principios de equidad, eficiencia
y eficacia en las acciones de salud, evitando la burocracia estatal. Algunos

autores hablan de la estrategia de “huir del derecho administrativo'®”.
Ladescentralizacion se instrument6 de dos maneras:

1) Transfiriendo hospitales nacionales a las provincias (para minimizar el
Estado ante las crisis econémicas, impulsado por los organismos

internacionales de crédito).
2) Promoviendo la autonomia de los Hospitales.

Dentro de las politicas destinadas a promover la reforma hospitalaria, lanaciéony
la provincia promovieron la creacion de los “Servicios de Atencién Médica
Integral para la Comunidad”, la figura de “Hospital Publico de Autogestion”, la
instrumentacion del arancelamiento hospitalario, el régimen de “Hospitales
Publicos de Gestion Descentralizada” y la creacidn entes publicos y
descentralizados, gobernados por una fundacion (cuyos antecedentes ya los he
mencionado en el Capitulo I). Son medidas que persiguen crear autonomias
funcionales o de gestion, pero sin afectar la prestacion de un servicio publico

como la salud.

I1.g.4. Modelo de calidad

El modelo de calidad es el menos desarrollado por la Ley. Simplemente dispone

que el Ministerio de Salud Publica debera procurar la excelencia y optima

199 Borrajo 1. “El intento de huir del Derecho administrativo”. Revista Espafiola de
Derecho Administrativo,n®78.1993.
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prestacion de la totalidad de los servicios sanitarios y atencion médica en todos
los subsectores y niveles mediante un modelo de calidad, acorde con las pautas
institucionales previstas para el logro del desarrollo integral de la politica

sanitaria.

En el campo relacionado con la atencidn de la salud, la calidad asistencial es “/la
obtencion del mayor beneficio para el paciente, al menor costo y con el menor
riesgo posible” y en la misma linea, la OMS la define como: “Asegurar que
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mds
adecuados para conseguir una atencion sanitaria optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y
lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la

mdxima satisfaccion del paciente con el proceso”.

Los objetivos de la calidad son que las prestaciones de salud cumplan los

siguientes requisitos:
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Reducir las esperas y los atrasos peligrosos tanto de

4 DTINTIT que reciben como de los que proveen el cuidado

tiempo .

p clinico

5 Eficaz / Evitar las pérdidas, en particular la de equipos,
Eficiente Insumos, recursos, energia e ideas

Proveer un cuidado que no varia en calidad a causa
de caracteristicas personales tales como el género,
etnia, localizacién geografica y nivel
socioecondmico

6 | Equitativo

(*) Committee on Quality Health Care in America, Institute of Medicine (IOM).
Crossing the Quality Chasm: a New Health Care System for the 21st Century.
Washington DC: National Academy Press; 2001.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud cred el Programa Nacional de

Garantia de Calidad dela Atencién Médica''’. Sus lineas de trabajo son:

° Calidad en la estructura de los servicios de salud: Prever

actividades relacionadas con la habilitacion y categorizacion de los
establecimientos de salud en base al riesgo. Normas de organizaciony
funcionamiento de los servicios. Grillas de habilitacion categorizante.
Son directrices de organizacion y funcionamiento de servicios de salud
como, por ejemplo, las condiciones obstétricas y neonatales esenciales
para establecimientos que atiendan partos, requisitos para la
habilitacion de centros, servicios o unidades de dialisis, requisitos para

lahabilitacion de centros de lactancia materna, etc.
° Calidad en los procesos y gestion de los servicios de salud:

Desarrollo de estdndares y protocolos clinicos y guias, asi como

110 Resolucién del Ministerio de Salud de la Nacion N° 432/1992
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también guias de procedimiento para la gestion de los servicios de
salud. Las guias de practica clinica son un conjunto de
recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para orientar a
los profesionales y a los pacientes en la toma de decisiones sobre la
atencion sanitaria mas apropiada para las distintas opciones de
tamizaje, diagndstico y/o tratamiento de un problema de salud o una
condicion especifica (diagnostico y tratamiento de la obesidad en
adultos, prevencion y deteccion precoz de la enfermedad renal cronica
en adultos en el primer nivel de atencion, prevencidén diagnostico y
tratamiento de la Retinopatia del Prematuro, etc.). Tienden a reducir la

variabilidad de las practicas clinicas.
Evaluacién y control de la calidad: Elaboracion e implementacion

de indicadores de calidad y de estandares relacionados con la
estructura, procesos y resultados de las prestaciones de los servicios de
salud. Compatibilizar modalidades de evaluacion y gestion de la
calidad. Tiende a la certificacion de los procesos asistenciales segun

normas de calidad.
Seguridad de los pacientes y gestidn de riesgos sanitarios: Son el

conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias que tienen por objeto minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de la salud o mitigar sus
consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los riesgos
asociados a la atencion en salud para disefiar e implantar barreras de
seguridad y desarrollar estrategias para reducir el dafio innecesario

asociado a la asistencia sanitaria.
Cooperacidn técnica y capacitacién: Capacitacion y la asesoria

técnica de las autoridades e instituciones provinciales y locales.:
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En el afio 2020 se aprobd el “Plan Nacional de Calidad en Salud 2021-2024'!!
que busca hacer eje en el fortalecimiento de la rectoriay la gobernanza en calidad
para disminuir las inequidades en el sistema de salud, implementando procesos
de trabajo para mejorar la calidad de atencion con un enfoque de derechos

centrada en las personas, las familias y las comunidades.

Misiones posee un Departamento de Calidad (también denominado Nodo de
Calidad) que depende jerarquicamente del Ministro de Salud Publica y esta
enmarcado en los lineamientos establecidos en el Plan Nacional de Calidad. El
nodo de calidad del nivel central esta conformado por un grupo de personas que
abarcan disciplinas y capacidades diferentes, con el objetivo de conformar nodos
locales en los establecimientos sanitarios y monitorear los distintos procesos
asistenciales y de gestion en salud. A la fecha se han conformado nodos locales

de calidad en 43 hospitales publicos de la provincia''>.

También forman parte del modelo de calidad la iniciativa de la conformacion de

114

Comités de Etica. Tanto en la nacion''® como en la provincia''4, se instituyeron

por Ley los Comité Hospitalarios de Etica.

El comité es un grupo interdisciplinario independiente -ad honorem-
conformado por médicos, abogados, psicologos, antropologos, trabajadores
sociales, sociologos y otras profesiones afines, representantes de las diversas
confesiones religiosas, de pueblos originarios y de asociaciones u
organizaciones de pacientes, cuya funcion es verificar la tutela de la seguridad, la

integridad y los derechos de las personas, asi como emitir opiniones o

"""Resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion N° 2546/2021

2Fuente: https://salud.misiones.gob.ar/nodo-de-calidad-de-servicios-en-salud/
'L ey nacional N° 24742

“Ley provincial XVII N° 54 — Antes Ley N° 4334
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dictamenes y llevar a cabo actividades de formacion sobre los aspectos éticos de

la practica y la investigacion. Dicho comité desarrolla sus actividades en el

ambito hospitalario y dependen de la direccion, aunque no estan dentro de la

estructura jerarquica. Existen dos tipos de comité:

Los de bioética en salud humana, que emiten opiniones y asesoran
sobre dilemas o conflictos morales que se presentan en la practica

asistencial (opinion no vinculante).
Los de ética en la investigacion en seres humanos, que analizan

los protocolos de investigacion a la luz de la legislacion y de
documentos éticos relevantes, como el Codigo de Niiremberg, la
Declaracion de Helsinski, las Pautas CIOMS, etc. En este caso, su
opinidn es vinculante (quiere decir que, si no aprueban el proyecto de
investigacion, el mismo no puede ser realizado en el ambito donde

funciona el Comité).

Anivel central, el Ministerio de Salud Publica también cred comités de ética:

1.

El Comité de Etica en Investigacién Provincial''*, que tiene
como funciones normatizar los circuitos de presentaciones de
proyectos de investigaciones en seres humanos en la Provincia a los
efectos de homogeneizar tanto los formatos de presentaciones, como
los requerimientos necesarios en el marco de las regulaciones vigentes,
facilitando a aquellos investigadores la gestion de las evaluaciones

parael inicio, prosecucion y finalizacion de sus investigaciones.
El Comité Provincial de Bioética en Salud Humana''’, que

tiene como funciones deliberar y argumentar racionalmente sobre los

15Resolucion del Ministerio de Salud Publica N° 2489/2016
6Resolucion del Ministerio de Salud Publica N° 1713/2020
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dilemas de orden moral que se presentan en el campo de las ciencias de
la vida y la salud. Y promover, autorizar, coordinar y regular la
conformacién y el funcionamiento de los Comités de Bioética en Salud
Humana de Hospitales publicos o privados o dependientes del Parque

de la Salud y de otras Instituciones del sistema sanitario provincial.

Ambos Comités funcionan dentro del Area de Investigacion dependiente de la
Subsecretaria de Recursos Humanos y Planificacion del Ministerio de Salud
Publica.
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CAPITULO III

PERSONAL SANITARIO

I11.a. Definicion de personal del sistema sanitario

Dentro de lo que denominamos personal sanitario se comprende a todas las
personas que brindan servicios de salud. Es decir, profesionales de la salud
(médicos, bioquimicos, farmacéuticos, enfermeros), técnicos (radidlogos,
instrumentadores quirtrgicos), auxiliares, agentes sanitarios y personal
administrativo. Lo que usualmente se denomina “equipo de salud”. A todos les

comprenden derechos y deberes por la funcidon que prestan.

En este capitulo en especial, se va a hacer referencia a aquel personal que presta
un servicio publico al ciudadano o usuario del sistema, ya sea porque tiene un
vinculo laboral con la administracidn publica provincial o porque depende de un

ente publico descentralizado.

IILb. Derechos y deberes del personal sanitario

Todo aquel personal sanitario que tenga una relacion laboral con el Estado es un
servidor publico. El empleo publico esta regulado por normas del derecho

administrativo, diferentes de las que encuadran el empleo privado.

En el ambito provincial, el régimen juridico basico de la administracion

A &
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comprende a las personas que, en virtud de acto administrativo

emanado de autoridad competente, prestan servicios remunerados en

dependencias del poder ejecutivo provincial y organismos descentralizados,

autarquicos y de la Constitucion.

Las caracteristicas de este régimen son:

Regido por el derecho administrativo (publico, no privado)

Otorga estabilidad al empleado publico (imposibilidad de ser
despedido sin justa causa). Es el derecho que posee a conservar el
empleo y el nivel escalafonario alcanzado, asi como también la
permanencia en la zona donde desempefie sus funciones, siempre que

las necesidades del servicio lo permitan
Otorga derecho auna carrera administrativa

Elpersonal que esta exceptuado del régimen de la administracion publica es:

a)

b)

c)
d)

el gobernador, vicegobernador, ministros y funcionarios de jerarquia
equivalente, fiscal de estado, presidente y vocales del tribunal de
cuentas, los subsecretarios, contador general, subcontador, tesorero
general, subtesorero, escribano general de gobierno y los secretarios
privados de los funcionarios enumerados;

directores generales, directores y directores de organismos de la
Constitucion e integrantes de directorios de organismos
descentralizados, entes autarquicos o interventores;

el personal amparado por el régimen docente;

el que, en razén de las funciones que cumple, deba estar comprendido
en un régimen especial, y el aprobado en convenios colectivos de

trabajo;

"""Ley provincial I N° 37 -Antes Decreto Ley N° 1556/82
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e) el personal de fuerzas regulares de seguridad y defensa, tanto en
actividad como retirados, que fueren llamados a prestar servicios de

estanaturaleza en el ambito de la administracion publica provincial.
El personal a se clasificaen:

1) planta permanente: gozan del derecho a la estabilidad en el empleo,

capacitacion y carrera administrativa.;
2) planta temporaria: que comprende al personal contratado (encargado

de la realizacidon de servicios, cuyo contrato no puede exceder de 1 afio
de duracién), al personal jornalizado o transitorio (destinado a la
ejecucion de servicios, explotaciones, obras o tareas de caracter
temporario, eventual o estacional), y al personal provisional (caracter

que posee todo nombramiento durante los 6 meses).

IILb.1. Ingreso

El ingreso a la administracion publica provincial, se hara previa acreditacion de

las siguientes condiciones:

a) idoneidad parala funcién o cargo;

b) serargentino nativo, por opcion o naturalizado, con no menos de 4 afios
de ejercicio de la ciudadania;

¢) condiciones moralesy de conducta;

d) aptitud psico-fisica para la funcidn o cargo;

e) sermayorde 18 afios y menor de 45 afios de edad''®.

8E] Articulo 7 de la Ley I N° 37 establece excepciones respecto a la fecha limite para

el ingreso a la Administracion Publica

A -
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II1.b.2. Inhabilidades

No pueden ingresar a laadministracion publica provincial:

a)
b)
¢)

d)
e)

2

h)

el condenado o procesado por delito cometido en perjuicio de o contra
laadministracion publica;

el que hubiere sido exonerado de la administracion publica;

el que haya sido declarado cesante en la administracién publica, en
virtud de sancion disciplinaria, hasta 10 afios después de la declaracion
de cesantia;

el que esté comprendido en incompatibilidades;

el condenado por sentencia firme al pago de obligaciones fiscales, hasta
tanto no haya pagado sus deudas;

elinhabilitado para el ejercicio de cargos publicos;

el fallido o el concursado civilmente no casuales, hasta que obtenga su

rehabilitacion.
el que integre o haya integrado en el pais o en el extranjero, grupos o

entidades que por su doctrina o accion aboguen, hagan publica
exteriorizacion o lleven a la practica, el empleo ilegal de la fuerza o la
negacion de los principios, derechos y garantias establecidos en la
Constitucion nacional y provincial, y en general, quien realice o haya

realizado actividades de tal naturaleza, en el pais o en el extranjero;
el deudor moroso del fisco, mientras se encuentre en esa situacion.

IIL.b.3. Incompatibilidades

El desempefio de un cargo en la administracion publica provincial es

incompatible con el ejercicio de otro en el orden nacional, provincial o

municipal, como asi también para quienes gocen de retiro en las fuerzas armadas

u organismos de seguridad nacional o provincial, con excepcion de los docentes

7
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y los de caracter profesional técnico y cuando sean cargos de caracter politico.

En un mismo servicio, no pueden ejercer funciones en relacion jerarquica
directa, agentes ligados por matrimonio o parentesco por consanguinidad hasta

el tercer grado inclusive; de afinidad hasta el segundo grado o de adopcion.

La Ley sobre régimen de acumulacion de cargos para el personal de la
administracion publica provincial y municipal''®, complementa lo establecido

respecto a las incompatibilidades establecidas porla Ley IN°37.

I11.b.4. Egreso

La relacion de empleo del agente en la administracion publica provincial,

concluye en los siguientes casos:

1. renuncia;
2. cesantia (cese del empleo publico);
3. exoneracion (cese mds la imposibilidad de ingresar a la Administracion
Publica);
4. baja:
a) porsupresionde cargo;
b) cuando la autoridad competente se oponga por acto expreso a que
un nombramiento provisional se transforme en definitivo;
¢) por fallecimiento;
d) porcalificacion deficiente;
e) por quedar comprendido en el régimen de inhabilidades o
incompatibilidades;
f) pornohaberiniciado los tramites jubilatorios en el lapso de 6 meses
contados desde la intimacion;
5. jubilacion.

Y] ey provincial I N° 104 -Antes Ley N° 3200
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IIL.b.5. Derechos

El personal tiene derecho a:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

estabilidad;

retribucion por sus servicios;

igualdad de oportunidades en la carrera administrativa;
licencias, justificaciones y franquicias;
compensaciones, indemnizaciones y subsidios;
asistencia social para siy su familia;

interposicion de recursos;

jubilacion o retiro;

renuncia;

traslados y permutas

II1.b.6. Deberes

El personal tiene los siguientes deberes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
2)
h)

i)
)

prestar el servicio en las condiciones de tiempo, forma, lugar y

modalidad establecidos por la autoridad competente;

observar una conducta correcta, digna y decorosa;

obedecer toda orden emanada de un superior jerarquico;

guardar la discrecion respecto a todos los hechos e informaciones de los
cuales tenga conocimiento en el ejercicio o con motivo del ejercicio de
sus funciones;

declarar su situacion patrimonial, el cambio de estado civil, la némina
de familiares a cargo, otras actividades laborales.

llevar a conocimiento de la superioridad todo acto o procedimiento que
pudiera causar perjuicio al Estado o configurar delito;

promover las acciones judiciales cuando publicamente, fuera objeto de
imputacion delictuosa con motivo de sus funciones.

concurrir a la citacion por la instruccion de un sumario;

someterse a examen psico-fisico;

capacitarse en el servicio;

\
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mantener vinculos cordiales, demostrar espiritu de colaboracion,
solidaridad y respeto para con los demas agentes de la Administracion
Publica;

proceder con cortesia, diligencia y ecuanimidad en el trato con el
publico;

velar por la conservacion de los utiles, objetos y demas bienes que
integran el patrimonio del Estado;

excusarse de intervenir en todo aquello donde su actuacidon pueda
originar interpretaciones de parcialidad y/o concurra incompatibilidad
éticaomoral;

mantener permanentemente actualizado su domicilio;

respetar la via jerarquica;

no tener embargos.

IIL.b.7. Prohibiciones

El personal queda sujeto a las siguientes prohibiciones:

a)

b)

¢)

d)

efectuar o patrocinar para terceros, tramites o gestiones
administrativas, se encuentren o no directamente a su cargo, hasta haber
transcurrido 6 meses después de su egreso;

dirigir, administrar, asesorar, patrocinar, representar o prestar servicios,
remunerados o0 no, a personas de existencia visible o juridica, que
gestionen o exploten concesiones o privilegios de la Administracion, o
que fueren proveedores o contratistas de las mismas;

recibir directa o indirectamente beneficios originados en contratos,
concesiones o franquicias que celebre u otorgue la administracion en el
orden nacional, provincial o municipal;

mantener vinculaciones que le signifiquen beneficios y obligaciones
con entidades directamente fiscalizadas por el ministerio o dependencia
en la que se encuentra prestando servicios;

realizar con motivo o en ocasiéon del ejercicio de sus funciones,

propaganda, proselitismo, coaccion ideoldgica o de otra naturaleza;

\
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f) recibir dadivas, obsequios u otras ventajas, con motivo o en ocasién del

desempeiio de sus funciones; L

g) organizar, propiciar, directa o indirectamente -con propdsitos pOl%thOS,
de homenaje o reverencia a funcionarios en actividad- su.s’crlpcwnes,
adhesiones o contribuciones del personal de la administracion;

h) realizar o propiciar actos incompatibles con las normas éticas, de

urbanidad y buenas costumbres;
i) ejercer coaccion sexual, solicitar favores sexuales prevaliéndose de una
relacion jerarquica.

IIL.c. Ley de Carrera Sanitaria

En 1990 se sanciono la Ley que instituy6 la Carrera Sanitaria'® a los fines de
organizar las actividades destinadas a la atencion sanitaria integral de la
poblacion y lograr una mayor eficiencia y eficacia de todo el recurso humano que
integra el sector. La ley comprende al personal que presta servicios en todo el
ambito del Ministerio de Salud Publica y en la Secretaria de Estado de
Prevencién de Adicciones y Control de Drogas, con excepcion del ministro,
ministro-secretario, subsecretarios, sus secretarios privados, asesores,
directores generales, directores de zona de salud, jefes de areas programaticas y
personal que cumple tareas administrativas, salvo aquellos que se desempefian
en los establecimientos asistenciales y los programas sanitarios permanentes.

Estanorma fue reglamentada mediante el decreto en el afio 19942

2 ey provincial I N° 80 -Antes Ley N° 2693
2IDecreto provincial N° 914/1994
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III.c.1.Régimen de trabajo

El personal de la carrera sanitaria provincial presta servicios bajo un régimen de

cargo unico, con o sin dedicacion exclusiva.

El régimen de dedicacion exclusiva es incompatible con cualquier otra tarea
relacionada con la profesion del agente, remunerada o no, excepto la docencia'y
la investigacion. Los agentes con dedicacidon exclusiva cumplen en sus

funciones, con 44 horas semanales de labor.

Los agentes sin dedicacion exclusiva cumplen sus funciones bajo el siguiente

horario:
a) tiemporeducido de 20 horas semanales;

b) tiempo parcial de 30 horas semanales;
¢) tiempo completo de 40 horas semanales

IIl.c.2. Carrerasanitaria

Elpersonal accede a los grados escalafonarios superiores, mediante alguna de las

siguientes condiciones:

1. carrera jerarquica, basada en el concurso de los respectivos cargos,

que serealiza cada 5 afios;
2. carrerade antigiiedad y mérito, basada en la promocidn trienal segun
calificacion anual.

El personal sanitario revista en uno de los siguientes agrupamientos seglin su

formacion:

e Agrupamiento A: comprende los cargos para cuyo desempefio se
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requiere titulo universitario habilitante expedido por universidades

argentinas o reconocido valido de acuerdo a las leyes y tratados que

regulan el ejercicio profesional en el &mbito nacional, o titulo de nivel

superior. Este agrupamiento comprende a:

o

Clase I: los profesionales de carrera universitaria de 4 o mas
afios de duracidn, quienes deben estar debidamente
matriculados en su colegio o consejo de ley.

Clase II: los profesionales con titulo de nivel superior de
menos de 4 afios de duracidén, quienes deben estar

debidamente matriculados en su colegio o consejo de ley.

e Agrupamiento B: comprende los cargos para cuyo desempefio es

necesario poseer titulo expedido por escuela de nivel secundario.

Comprende a:

o

ClaseI: las formaciones de niveles secundarios completos que
corresponden al agrupamiento, mas especializacion técnica.
Clase II: las formaciones de niveles secundarios completos
que corresponden al agrupamiento.

Clase I1I: las demas formaciones con ciclo basico completo.

Agrupamiento C: corresponde a los cargos para cuyo desempefio se

requiere formacion primaria completa mas cursos especificos

referentes al area de salud de 9 meses a 2 afios de duracion o formacion

primaria completa. Comprende a:

@)
@)

Clase I: titulo primario completo mas formacion especifica.
Clase II: titulo primario completo.

Agrupamiento D: Comprende a los cargos a desempefiar por agentes

A -
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sin instruccion primaria completa. Comprende a:
o Clase I: los cargos que requieren conocimientos empiricos
especificos.
o Clase II: los demas cargos que no requieren conocimientos

empiricos especificos

II1.d. Personal contratado por el Parque de la Salud

Como se sefiald previamente, en el afio 2010 se cred el Parque de la Salud “Dr.
Ramoén Madariaga'®®” como ente publico descentralizado, administrado por una
Fundacion. Al reglamentarse dicha Ley'?, se autorizé al Parque a efectuar la
adhesion a regimenes laborales y convenios adecuados al caso, teniendo en
consideracion el régimen juridico basico para la funcion de la administracion

publica provincial.

En el afio 2015, la Fundaciéon Parque de la Salud aprobd un reglamento del
personal temporario contratado con relacién de dependencia'® el cual fue

ratificado por la Ley de Ejercicio Financiero afio 2016'.

Las caracteristicas del personal contratado por el Parque de la Salud es que la
relacion laboral esta regida por un contrato con relacién de dependencia de
caracter temporario. El plazo maximo del contrato no excede de 1 afio, sin

perjuicio de la renovacion o prorroga del mismo. Es decir, no otorga estabilidad

122 ey provincial XVII N° 70

2Decreto provincial N° 83/2011

2Resolucion N° 31/15 del Consejo de Administracion de la Fundacion Parque de la
Salud “Dr. Ramén Madariaga”

2L ey provincial VII N° 79
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permanente como el régimen de la administracion publica.

La carga horaria del personal contratado es la siguiente:
e Tiempo completo, de 40 horas semanales.

e Tiempo parcial, inferior a 40 horas semanales

Lo referido a condiciones de ingreso y egreso, deberes, inhabilidades e
incompatibilidades, prohibiciones, licencias y régimen disciplinario es similar
(aunque no idéntico) al régimen juridico basico de la administracion publica'?.

Las principales diferencias con este ultimo régimen son:

No hay estabilidad permanente

No hay calificaciones

No hay concursos

No hay carrera jerarquica ni de mérito

IIl.e. Etica profesional

Mas alla del compendio de normas juridicas que disponen los derechos y
obligaciones del personal sanitario, es importante tener en cuenta los

documentos que establecen las obligaciones éticas del equipo de salud.

La ética es una rama de la filosofia que estudia lo correcto o equivocado del
comportamiento humano, la moral, la virtud, el deber, la felicidad y el buen
vivir. Casi todas las profesiones vinculadas a la salud que estan colegiadas tienen
su codigo de ética, que reconoce como fuente el Juramento Hipocratico del

siglo V AC. El codigo de ética es un documento con una serie de principios,

126 ey provincial I N° 37 -Antes Decreto Ley N° 1556/1982
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normas y valores que han sido establecidos para regular las conductas y actitudes
de las personas que forman parte de un mismo contexto, bien sea con respecto a
una profesion, organizacion o empresa. El incumplimiento de dichas normas por
parte de los profesionales puede acarrear la aplicacion de sanciones

disciplinarias, aplicadas por el tribunal de ética de cada colegio.

Los codigos deontoldgicos suelen establecer obligaciones respecto a los
pacientes, colegas, el propio colegio y la sociedad toda. Los principales deberes
deontolégicos demandan tratar dignamente al paciente y respetar su decision,
prohiben difamar, injuriar o calumniar al colega, obligan a mantener la
confidencialidad, exigen hacer publicidad de sus servicios de manera mesurada
y decorosa, desalientan la competencia desleal, imponen la defensa los

honorarios profesionales, requieren que cumplan los mandatos del Colegio, etc.

Se denomina deontologia al estudio o la ciencia de los deberes u obligaciones
profesionales. Sin embargo, la ética profesional no es sélo una ética
deontolégica (de los deberes) sino también una ética de las virtudes (del

caracter) y una ética consecuencialista (responsabilidad).

No sélo aquellos que ostenten un titulo universitario poseen obligaciones éticas,
sino en general todo el personal que se desempefie en el ambito sanitario,
incluyendo técnicos, auxiliares y administrativos. La Asociacion Médica
Argentina y la de la Sociedad de Etica en Medicina elaboré un Cédigo de Etica
parael Equipo de Salud'*’ con el objetivo que sirva de guia y ayuda para todos los

miembros del equipo de salud.

2Hurtado Hoyo et al. “Cddigo de ética para el equipo de salud” Asociacion Médica
Argentina. 3ra ed. Mendoza. Universidad del Aconcagua. Ciudad Autonoma de Buenos

Aires. 2016
o
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II1.f. Bioética

También merece tener en cuenta el surgimiento de la bioética a partir de la
década del 70'?® a partir de una serie de eventos que se sucedieron a mediados del
siglo XX, entre los que se puede mencionar: la creciente especializacion y
deshumanizacién de la atencion médica, asociadas a la utilizacion de nuevas
tecnologias diagnosticas y terapéuticas, la posibilidad de manipulacion de las
funciones vitales (genética), la creacidn de las terapias intensivas, donde se
generarian nuevos dilemas éticos en relacién con la muerte, el inicio de los
trasplantes de 6rganos y de la reproduccion asistida, los experimentos realizados
en seres humanos (en los campos de concentracion de la Segunda Guerra
Mundial, en Tuskegee, Alabama, EEUU), etc.

La bioética es una rama de la ética dedicada a proveer los principios para la
conducta mas apropiada del ser humano respecto a la vida, tanto de la vida
humana como de la vida no humana (animal y vegetal), asi como al ambiente. A
diferencia de la ética médica, la bioética no se limita al ambito médico, sino que
incluye todos los problemas éticos que tienen que ver con la vida en general,
extendiendo de esta manera su campo a cuestiones relacionadas con el medio

ambiente y al trato debido a los animales.

En 1979, los bioeticistas Tom Beauchamp y James Franklin Childress,
formularon cuatro principios de la bioética para la practica clinica: autonomia,

no maleficencia, beneficenciay justicia'®.

e Autonomia: implica la obligacion de respetar los puntos de vista de

128 Van Rensselaer, P. “Bioethics: Bridge to the Future”. Prentice Hall. New Jersey. 1971
12 Beauchamp TL, Childress JF. “Principles of Biomedical Ethics”. 6* ed. Orxford
University Press. New York. 2009
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una persona y sus elecciones, basadas en sus valores y creencias
personales. El respeto por la autonomia del paciente obliga a los
profesionales a revelar informacion, a asegurar la comprension y a
potenciar la participacion del paciente en la toma de decisiones.

e Nomaleficencia: implica no hacer dafio intencionadamente.

e Beneficencia: obliga a actuar en beneficio de los otros.

e Justicia: implica darun tratamiento equitativo y apropiado a laluzde lo

que es debido a una persona.

Estos principios no son absolutos sino siempre prima facie, lo que implica que la
obligatoriedad de los mismos es relativa a la aparicion de lo que se entienda una
obligacion mayor. Beauchamp y Childress no admiten una jerarquia entre los

principios y los consideran al mismo nivel.

La falta de jerarquizacién de los principios entre si produjo la critica a esta
bioética principialista, dando lugar a otras corrientes que jerarquizan los mismos
y le dan un fundamento ontoldégico y antropoldgico (como la bioética
personalista de Elio Sgreccia'*® que destaca el principio de la defensa de la vida
fisica por sobre los principios de totalidad, libertad y responsabilidad, y

sociabilidad y subsidiariedad).

La difusién de estos principios en los &mbitos sanitarios motivo la necesidad de
conformar comités de ética. Tanto en el ambito nacional® como en el

provincial®®?, se dispuso por ley la obligacion de crear Comités Hospitalarios de

130 Sgreccia, E. “Manual de Bioética: Fundamentos y ética biomédica”. 1ra ed. Editorial
Biblioteca de Autores Cristianos. Madrid. 2014

31T ey nacional N°24742. Disponible en http://www.infoleg.gob.ar/

132 Ley provincial XVII N° 54 — Antes Ley N° 4334. Disponible en
http://digestomisiones.gob.ar
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Etica, que cumplan funciones de asesoramiento, estudio, docencia y supervision
de la investigacion respecto de aquellas cuestiones éticas que surgen de la
practica de la medicina hospitalaria, y que se integren por un grupo
interdisciplinario de personas que analizan y emiten opiniones y dictimenes
sobre los distintos dilemas éticos que surgen de la practica asistencial y de la

investigacion.

Los conflictos morales o dilemas éticos que usualmente requieren del
asesoramiento de dichos comités de ética refieren a calidad de vida, eugenesia,
aborto, eutanasia, tecnologias reproductivas, confidencialidad, autonomia del

paciente, etc.

I11.g. Bioética y salud publica

Existe una diferencia tedrica entre la bioética clinica y la salud publica. Esa
diferencia se genera por el propio objetivo particular de ambas perspectivas. La
bioética clinica esta orientada a la toma de decisiones en el marco de conflictos
éticos entre médico y paciente, es decir, se aplica ante dilemas individuales. Por
su parte, la salud publica tiene un objetivo mucho mas general, que contempla la
garantia del acceso a la salud de la ciudadania y la gestion de las politicas
publicas en materia de salud. La bioética clinica interviene sobre el individuo
mientras que la salud publica interviene sobre la sociedad. Por ello, para que la
bioética y la salud publica se encuentren y promuevan la salud y el bienestar
individual y colectivo es necesario unir la lucha por el derecho a la salud con la

lucha por los demas derechos econdmicos, culturales y sociales '*>.

133 Penchaszadeh, V. (**7) Bioética y salud publica: encuentros y desencuentros,
Universidad nacional de Colombia

o
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La salud publica tiene algunas caracteristicas que representan la mayor parte del
contenido de su ética: Se trata de un bien publico, pone énfasis en la promocion
de la salud y la prevencion de las enfermedades, requiere una accion

gubernamental e implica una intrinseca orientacion hacia los resultados.

Se deben ubicar los cuatro principios de la bioética clinica en una ética de
caracter social, en la que se afronte la promocion de la ética institucional con una
mejor gerencia y condiciones laborales, la elaboracion de politicas publicas de
salud y de distribucién de recursos sobre la base del logro de equidad, y la
evolucion hacia un sistema de salud mas justo, de acuerdo con las exigencias y

necesidades de la sociedad.

Kottow plantea una ética de la proteccion, la que implica “la actitud de dar
resguardo o cobertura de necesidades esenciales, es decir, aquellas que deben
ser satisfechas para que el afectado pueda atender a otras necesidades u otros
intereses '3, Esta ética concibe al ser humano como ser social que comparte un

entorno definido por fronteras delineadas por politicas ptiblicas especificas.

Los conflictos éticos que debe enfrentar la salud publica son, entre otros, los

siguientes'*:

*  Elpapel del gobierno para influir o coartar las conductas relacionadas con la
salud.

*  Elempleo de premios (incentivos econdmicos) o castigos (impuestos) para
promover la salud.

*  Elequilibrio entre intervencion publica y autonomia individual.

134 Kottow, M. (2011) “Bioética publica: una propuesta”, Revista Bioética, vol. 19, num.

1,2011,pp. 61-76, Conselho Federal de Medicina, Brasilia
135 Cfr. Petrini, C.; Gainotti, S. y Requena, P. Personalism for public health ethics. Ann Ist

Super Sanita, 46,2,2010, pags. 204-9
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* Ladefinicion de unnivel de riesgo socialmente aceptable.

* Lajustadistribucion de riesgos y beneficios entre la poblacion.

* La necesidad de aportar respuestas definitivas o recomendaciones
basandose en datos inciertos.

» Las intervenciones compulsivas (cribados, pruebas, vacunaciones, etc.)
administradas de manera que incumplen los requisitos del consentimiento
informado.

*  Elacceso equitativo ala asistencia sanitaria.

*  Lareduccidn de la variabilidad clinica y la procuracion de la prestacion de

un servicio de calidad.

Para sintetizar, los problemas éticos en salud publica se identifican cuando

colisionan los derechos individuales y el interés publico.

IILh. Leyes sobre ética en la funcién publica

Por si no bastaba con la existencia de codigos deontoldgicos y demas
documentos éticos como los sefialados, el Estado considerd necesario emitir una
serie de leyes que impongan las normas de comportamientos de los funcionarios
publicos, estableciendo, ademas una serie de sanciones a quienes desconociesen

la obligatoriedad de las mismas. Se sefialan algunas de ellas.
IILh.1. Ley Provincial de enriquecimiento ilicito de funcionarios publicos

Esta norma regula los procedimientos para la sancion de los actos considerados

136

como enriquecimiento ilicito de funcionarios publicos'®. Entiende como

136 Ley provincial IV N° 21 -Antes Ley N° 2666. Disponible en
http://digestomisiones.gob.ar
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enriquecimiento ilicito la accidn de lucrar “en beneficio propio o de terceros,
directa o indirectamente, o por interposita persona, mediante el ejercicio
abusivo, ilicito o deshonesto de sus funciones, o mediante la influencia o
conocimientos derivados de ellas, o que recibieren dadivas de cualquier
naturaleza”. Estan comprendidos los siguientes funcionarios:
a) losquedesempefien cargos electivos;
b) magistrados del poder judicial y los funcionarios hasta la categoria de
subdirector inclusive;
¢) ministros, subsecretarios, fiscal de estado, tesorero general, contador
general, jefe de asesores, directores y subdirectores de reparticiones
publicas en general;
d) personal de la policia de la provincia y del servicio penitenciario hasta
lajerarquia de subcomisario o su equivalente, inclusive;
e) miembro de directorio y directores generales o equivalentes de
organismos autarquicos, descentralizados, organismos de la
Constitucidn, empresas del Estado o sociedades mixtas con mayoria

estatal.

Se dispone que todo funcionario publico, debe presentar dentro de los 15 dias de
iniciar sus funciones, una declaracion jurada (en adelante DDJJ) de todos sus
bienes, rentas e ingresos de cualquier naturaleza como asi las deudas que tuviere.
La DDJJ debe incluir la declaracion de bienes, las rentas, bienes y deudas del
conyuge y de las personas sometidas a la patria potestad, tutela o curatela del
obligado al cumplimiento de este requisito. Esta obligacién debera renovarse
cada 2 afios, asimismo dentro de los 15 dias del cese de funciones y en cada

oportunidad en que se produzcan modificaciones significativas en la situacién
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patrimonial del obligado.

Las DDJJ y sus modificaciones seran reservadas. La Fiscalia de Estado sélo las
facilitara:
a) cuando sean requeridas por los poderes u organismos de los cuales
dependan los funcionarios ptiblicos;
b) cuando lorequieraunaautoridad judicial;

¢) cuando el firmante deuna DDJJ, lalibere de lareserva.

La sancion establecida para aquellos funcionarios que se hayan enriquecido
ilicitamente es la exoneracion con inhabilitacion absoluta para ejercer cargos en
cualquiera de los poderes del Estado, organismos autarquicos, empresas del
Estado, sociedades mixtas con participacion estatal mayoritaria u organismos de

la Constitucion.

IILh.2. Ley Nacional de Etica en el Ejercicio de la Funcién Publica

En el afio 1999 el poder legislativo nacional sanciono esta norma'*” que busca
cumplir el mandato de la Constitucion nacional reformada en 1994 que ordena al
Congreso la sancidn de "...una ley sobre ética publica para el ejercicio de la
funcion" (art. 36, ultimo parrafo, ubicado en el capitulo segundo de la primera
parte, bajo el titulo "Nuevos derechos y garantias™). Su objetivo fue implementar
procedimientos para lograr la transparencia del obrar publico, principalmente en
el manejo de los fondos, del patrimonio y de los procedimientos de actuacion y

decision gubernativas.

137 Ley nacional N° 25188
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Sus contenidos son los siguientes:

e Pautas de comportamiento ético de los funcionarios y empleados
publicos

e Régimen de declaraciones juradas de funcionarios y empleados
publicos

e Inhabilidades e incompatibilidades de funcionarios y empleados
publicos

e Régimen de obsequios a los funcionarios y empleados publicos

e Creacion, en el ambito del Congreso, de la Comision Nacional de Etica

Publica como 6rgano independiente, con autonomia funcional.

Respecto a esta ultima, en el afio 2013 se derogd esta Comision Nacional de
Etica Publica'®. En la actualidad, la ley de ética de la funcion publica carece de
una unica autoridad de aplicacién y cada Poder del Estado reglamenta la manera
de recibir las DDJJ y aplicar su normativa. En el ambito del poder ejecutivo
nacional se cre6 la Oficina Anticorrupcion y luego la Secretaria de Etica Publica,

Transparencia y Lucha contra la Corrupciéon'®.

II1.h.3. Cédigo de Etica de la Funcién Publica

En el afio 1999 también se aprobé un Codigo de Etica de la Funcién Piblica'®
aplicable a los funcionarios del poder ejecutivo nacional. Considera como
"funcién publica" a toda actividad temporal o permanente, remunerada u

honoraria, realizada por una persona humana en nombre del Estado o al servicio

138 Ley nacional N° 26857
139 Decreto nacional N° 226/2015
140 Decreto nacional N° 41/1999
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del Estado o de sus entidades, en cualquiera de sus niveles jerarquicos. Y
concibe como "funcionario publico" a cualquier empleado del Estado o de sus
entidades, incluidos los que han sido seleccionados, designados o electos para
desempeifiar actividades o funciones en nombre del Estado o al servicio del
Estado, en todos sus niveles jerarquicos. Es decir, considera como sindénimos los

nn nn nn

términos "funcionarios", "servidor", "agente", "oficial" o "empleado".

Establece los siguientes principios generales:

° Probidad. El funcionario publico debe actuar con rectitud y
honradez, procurando satisfacer el interés general y desechando todo
provecho o ventaja personal, obtenido por si o por interpdsita persona.
También esta obligado a exteriorizar una conducta honesta.

° Prudencia. El funcionario publico debe actuar con pleno
conocimiento de las materias sometidas a su consideracion, con la
misma diligencia que un buen administrador emplearia para con sus
propios bienes. El ejercicio de la funcion publica debe inspirar
confianza en la comunidad. Asimismo, debe evitar acciones que
pudieran poner en riesgo la finalidad de la funcidon publica, el
patrimonio del Estado o la imagen que debe tener la sociedad respecto
de sus servidores.

° Justicia. El funcionario publico debe tener permanente
disposicion para el cumplimiento de sus funciones, otorgando a cada
uno lo que le es debido, tanto en sus relaciones con el Estado, como con
el publico, sus superiores y subordinados.

° Templanza. El funcionario publico debe desarrollar sus
funciones con respeto y sobriedad, usando las prerrogativas inherentes

a su cargo y los medios de que dispone unicamente para el
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cumplimiento de sus funciones y deberes. Asimismo, debe evitar
cualquier ostentacion que pudiera poner en duda su honestidad o su
disposicion para el cumplimiento de los deberes propios del cargo.

° Idoneidad. Laidoneidad, entendida como aptitud técnica, legal y
moral, es condicidn esencial para el acceso y ejercicio de la funcion
publica.

° Responsabilidad. El funcionario publico debe hacer un esfuerzo
honesto para cumplir con sus deberes. Cuanto mas elevado sea el cargo
que ocupa un funcionario publico, mayor es su responsabilidad para el

cumplimiento de las disposiciones de este Codigo.

Y también dispone de principios particulares, como los de aptitud, capacitacion,
legalidad, veracidad, discrecion, transparencia, presentacion de declaracion
jurada patrimonial y financiera, obediencia, equidad, igualdad de trato, uso
adecuado de los bienes del estado, colaboracion, obligacion de denunciar actos
que pudieran causar perjuicio al Estado o constituir un delito, dignidad y decoro,

honor, tolerancia, entre otros.




Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

CAPITULO IV

USUARIOS DEL SISTEMA SANITARIO

I'V.a. Definicion de usuario del sistema sanitario

Una de las preguntas que cabe hacerse es qué rol asume la persona que acude al
sistema en busca de una prestacion de salud ;Es un enfermo? ;Es un paciente?

(Esun consumidor o cliente? ;Es un ciudadano?

Cada una de estas expresiones tiene un alcance distinto. Si se asume que es un
enfermo, dejamos de lado aquellas personas que acuden para realizarse controles
periddicos, chequeos, para prevenir la apariciéon de enfermedades. Si se lo
entiende como un paciente, lo estamos encasillando como un sujeto pasivo, que
espera, que no es protagonista del cuidado de su salud. Si se lo caracteriza como
un consumidor, estamos mercantilizando la salud, comprendiendo unicamente
aquellos prestadores que actuan como una empresa prestadora de servicios que

tenga por objeto el uso de servicios por parte de sus clientes.

Tal vez la mejor manera de definir a la persona que acude al sistema es
comprenderlo como un usuario de servicios de salud, ya que este término reflejaa
un sujeto activo en el desarrollo de sus procesos de atencion y recuperacion,
protagonista en el cuidado de su salud. Un sujeto que no se limita a esperar, sino

que pregunta, cuestiona, participa y puede buscar segundas opiniones.

Y siaello se agrega que el que presta el servicio de salud es el Estado, el usuario

es, alavez, un ciudadano al que se le brinda un servicio publico.

e



Luis Eduardo Lépez Torres — Manual de induccion para el personal
sanitario de la provincia de Misiones

La relacion que se establece entre el usuario y el sistema siempre se ha
caracterizado por ser asimétrica, ya que una de las partes cuenta con los
conocimientos cientificos y medios técnicos necesarios para proteger, curar y
recuperar la salud, mientras que la otra no. Por eso se ha dicho que la relacion
médico / paciente siempre ha sido de tipo verticalista, paternalista, donde el
primero ejerce la labor del padre que todo lo sabe y el segundo de hijo, que confia
y obedece. Los textos clasicos de ética médica decian que la relacion médico
paciente no tenia que ser despoética, sino patriarcal. El paciente no era autonomo,

yaque la enfermedad lo privaba de tomar decisiones.

La autonomia aplicada a la ética médica aparece en la era moderna con
Immanuel Kant, pero esto recién impacta en el mundo sanitario en la segunda
mitad del siglo XX. Hay una revolucion donde se emancipa al paciente. Empieza
a reconocerse los derechos de los pacientes a través de documentos éticos, de

fallos judiciales y luego por medio de normas juridicas.

IV.b.Necesidad y demanda en salud

Antes de la Revolucion Industrial se pensaba que el ambiente y el clima eran los
condicionantes de las necesidades de salud. A mediados del siglo XVII, en
Inglaterra, Francia y Alemania, comienza a percibirse la importancia del

ambiente socio econdmico en la causacion de las enfermedades.

En el siglo XX, hasta la década del 70, la oferta de servicios de salud era
programada sobre criterios establecidos por los sanitaristas (cantidad de
médicos por habitante, disposicion de camas, distribucién de equipamiento,
etc.). El gasto sanitario se expandia hasta alcanzar una oferta que se considerase

adecuada para satisfacer lo que se consideraban necesidades de la salud de la
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poblacion. Algunos informes'*!

empezaron a mostrar como los estados invertian
los recursos publicos en la asistencia sanitaria (equivalente al 90% del gasto),
mientras que la mayoria de las muertes eran ocasionadas por otros factores
determinantes, como el estilo de vida, la biologia humana y por el medio

ambiente.

Esta programacion de oferta generd una “necesidad sentida”. La poblacion
empez6 a tomar conciencia de su estado de salud, a consumir mas y exigir
mejores servicios. Ya no busco simplemente minimizar el dolor o curarse, sino
que empezo a exigir ser mas sano, mas fuerte, mas joven, mas atractivo (nocion

de bienestar).

De la necesidad sentida del paciente se pasé a la demanda de un consumidor
impaciente, cuya satisfaccion se hizo cada vez mas dificil de lograr,
produciéndose inclusive en algunos casos un divorcio entre las necesidades y las

demandas en salud.

Usualmente, en los mercados, la demanda de un servicio esta determinada por el
precio que esta dispuesto a pagar el consumidor. Pero en salud, esto no
necesariamente es asi. El lucro no es por si solo un motivo para brindar servicios
de salud, ya que existen muchas instituciones publicas y privadas sin fines de
lucro. Ademas, el consumo no depende de una eleccion racional del paciente,
que muchas veces no puede prever la necesidad. La salud, el bienestar, la dicha
tienen un valor intrinseco, en si mismo, no meramente un valor de intercambio

(precio).

Existen componentes subjetivos y objetivos que condicionan la demanda en

4! Lalonde, M. “A new perspective on the health of Canadians: A working document”.
Ottawa. 1974
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salud. Dentro de los subjetivos esta la confianza que deposita el individuo en el

sistemay su capacidad de respuesta. Mientras que los objetivos son:

Demograficos, como la edad (los nifios y ancianos utilizan mas
servicios que otros grupos etarios), el género (las mujeres, sobre todo
en edad fértil, utilizan mas servicios que los varones).

Sociales (las clases de menores ingresos y desempleadas son mas
vulnerables y tienen mayor morbilidad y mortalidad).

Educativos (la educacion influye en la adquisicion de habitos
saludables y en la prevencion de las enfermedades).

Epidemiologicos (en las sociedades desarrolladas prevalecen las
enfermedades cronicas no transmisibles, mientras que en las demas hay
una doble o triple carga de enfermedad: a las enfermedades
transmisibles se le agregan las infeccionas, la desnutricidon y otras

causas externas, como los accidentes de transito y las violencias).

IV.c. Derechos delos usuarios de servicios de salud

La Ley nacional que regula el ejercicio de la medicina'** dispuso que los

profesionales que ejerzan la medicina estan obligados a asistir a los enfermos

cuando la gravedad de su estado asi lo imponga y hasta tanto, en caso de decidir

la no prosecucion de la asistencia, sea posible delegarla en otro profesional o en

el servicio publico correspondiente; respetar la voluntad del paciente en cuanto

sea negativa a tratarse o internarse salvo los casos de inconsciencia, alienacion

mental, lesionados graves por causa de accidentes, tentativas de suicidio o de

delitos; solicitar la conformidad por escrito del enfermo en las operaciones

42 ey nacional N° 17132
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mutilantes, salvo cuando la inconsciencia o alienacion o la gravedad del caso no

admitiera dilaciones; entre otros.

En Misiones, la Ley de Salud'® reconocid los siguientes derechos a los

habitantes de la provincia en relacion al sistema de salud:

a)

b)

d)

e)

el respeto a su personalidad, dignidad humana e identidad individual y
cultural;

la inexistencia de discriminacién por razones de género, econdmicas,
culturales, sociales, religiosas, raciales o de cualquier otra naturaleza;

la privacidad, intimidad y confidencialidad absolutas de la informacion
atinente a su enfermedad, diagndstico, tratamiento, pronostico y/o
proceso de recuperacion; salvo que su enfermedad revista caracter de
riesgo para la salud publica en este caso corresponde la obligacion de
denunciar la misma ante las autoridades de aplicaciéon mas cercanas a su
domicilio;

el derecho a la informacion completa y comprensible sobre su proceso
de salud, enfermedad, diagnostico, pronostico y alternativas de
tratamiento, secuelas y discapacidad, el acceso irrestricto a su historia
clinica, y a la recepcion de la informacién por escrito al ingresar o
egresar de los centros asistenciales;

la facultad de rehusarse al tratamiento, con pleno conocimiento de su
enfermedad, con garantia de informacion recibida (consentimiento
informado), asumiendo en forma absoluta la responsabilidad de su
decision, con constancia escrita en historia clinica; salvo en los casos de
inconsciencia, coma, alteraciones de sus facultades mentales o de

riesgo para su vida o para la salud publica, cuando sea mayor de edad.

143 Ley provincial XVII N° 58 -Antes Ley N° 4388
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En el caso de menores o inhabilitados, sus padres, tutores o curadores,
fehacientemente acreditados, poseen dicha facultad en representacion
de los pacientes mencionados y con intervencion del Ministerio
Pupilar;

la negativa a ser sometido a tratamiento médico o quirdrgico que
implique riesgo para su integridad fisica, su salud o su vida, sin su
consentimiento previo o el de la persona llamada a darlo legalmente si la
primera estuviera impedida de hacerlo, salvo en los casos de
emergencia o urgencia o cuando exista riesgo para la salud publica;

la participacion voluntaria en las actividades de salud, conforme los
mecanismos que fije lareglamentacion;

la gratuidad y accesibilidad a los servicios de promocién, atencion,
rehabilitacion y proteccion de la salud y prevencion de enfermedades;
larecepcion de servicios de emergencia y urgencias, primeros auxilios y
de atencion médico quirtirgica en la via publica, cuando lo necesite y
mientras subsista el estado de riesgo para su vida o su salud,

la libre eleccion del profesional y centro asistencial en la medida de las
posibilidades del servicio;

a que el profesional actuante solicite su consentimiento informado y
fehaciente, previo a la realizacion de cualquier estudio o tratamiento o
para ser parte de actividades docentes o de investigacion;

la internacion conjunta de la madre y el nifio, salvo en aquellos casos en
que se requiera de internaciones en terapia intensiva neonatal o
pediatrica o insania mental o alienacion;

la optimizacion de la calidad de vida hasta el fallecimiento en caso de
enfermedades terminales, con implementacion de cuidados paliativos
previa evaluaciéon y sugerencia de los comités de bioéticas, con

constanciay certificacion en la historia clinica;
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n) la posibilidad de acceder a vias de reclamos, quejas, sugerencias y
propuestas expeditas y habilitadas en el centro asistencial en que se
atiende y ante instancias superiores, en caso de resultar necesario;

o) lalibertad absoluta de ejercer sus derechos reproductivos, garantizada
por el acceso a informacion correcta, precisa y actualizada,
capacitacion para la toma de decisiones, acceso

p) a atencidn especializada y la provision de los distintos tratamientos o
métodos elegidos para el ejercicio de la misma, que no impliquen

riesgo de vida para los usuarios;

Finalmente, la norma aclara que dicha enumeracion es enunciativa y no excluye
a otros derechos no enumerados que sean consecuencia directa de los citados y
aquellos que deriven de la Constitucion nacional, de pactos internacionales y de

la Constitucion provincial.

El Estado provincial, a través del Ministerio de Salud Publica, garantiza los
derechos enunciados en el ambito del subsector estatal, fiscalizando su

cumplimiento en el subsector privado dentro de los limites de su competencia.

A nivel nacional, la Ley que regula los derechos de los pacientes en su relacion
con los profesionales e instituciones de la salud'* enumero los siguientes:

a) Asistencia. El paciente, prioritariamente los nifios, nifias y
adolescentes, tiene derecho a ser asistido por los profesionales de la
salud, sin menoscabo y distincién alguna, producto de sus ideas,
creencias religiosas, politicas, condicion socioeconomica, raza, sexo,

orientacion sexual o cualquier otra condicion. El profesional actuante

14 Ley nacional N° 26529
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solo podra eximirse del deber de asistencia, cuando se hubiere hecho
cargo efectivamente del paciente otro profesional competente;

Trato digno y respetuoso. El paciente tiene el derecho a que los
agentes del sistema de salud intervinientes, le otorguen un trato digno,
con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente
las relacionadas con sus condiciones socioculturales, de género, de
pudor y a su intimidad, cualquiera sea el padecimiento que presente, y
se haga extensivo a los familiares o acompafiantes;

Intimidad. Toda actividad médico - asistencial tendiente a obtener,
clasificar, utilizar, administrar, custodiar y transmitir informacion y
documentacién clinica del paciente debe observar el estricto respeto
por la dignidad humana y la autonomia de la voluntad, asi como el
debido resguardo de la intimidad del mismo y la confidencialidad de
sus datos sensibles;

Confidencialidad. El paciente tiene derecho a que toda persona que
participe en la elaboracion o manipulaciéon de la documentacion
clinica, o bien tenga acceso al contenido de la misma, guarde la debida
reserva, salvo expresa disposicion en contrario emanada de autoridad
judicial competente o autorizacion del propio paciente;

Autonomia de la voluntad. El paciente tiene derecho a aceptar o
rechazar determinadas terapias o procedimientos médicos o
bioldgicos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar
posteriormente su manifestacion de la voluntad.

Informacién Sanitaria. El paciente tiene derecho a recibir la
informacidn sanitaria necesaria, vinculada a su salud. El derecho a la
informacion sanitaria incluye el de no recibir la mencionada

informacion.
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g) Interconsulta Médica. El paciente tiene derecho a recibir la
informacidn sanitaria por escrito, a fin de obtener una segunda opinién
sobre el diagnostico, pronostico o tratamiento relacionados con su

estado de salud.
Lareglamentacion de esta ley fue dada por el Decreto nacional N° 1089/2012.

Ademas de estos derechos, lanormaregula lo referido a la informacion sanitaria,

el consentimiento informado y la historia clinica.

Lainformacién sanitaria es el informe sobre el estado de salud del paciente, los
estudios y tratamientos que fueren menester realizarle y la previsible evolucion,
riesgos, complicaciones o secuelas de los mismos. Esta informacién debe
brindarse de manera clara, suficiente y adecuada a la capacidad de comprension
del paciente. Sélo podra ser brindada a terceras personas, con autorizacion del
paciente. Y en el caso de incapacidad del paciente o imposibilidad de
comprender la informacidn a causa de su estado fisico o psiquico, la informacién
podra sera brindada a su representante legal o, en su defecto, al conyuge que
conviva con el paciente, o la persona que, sin ser su conyuge, conviva o esté a
cargo de la asistencia o cuidado del mismo y los familiares hasta el cuarto grado

de consanguinidad.

El consentimiento informado es la declaracion de voluntad efectuada por el
paciente, o por sus representantes legales en su caso, emitida luego de recibir
informacién sanitaria por parte del profesional interviniente. Toda actuacion
profesional en el &mbito médico-sanitario, sea ptblico o privado, requiere el

previo consentimiento informado del paciente.

Finalmente, la historia clinica es el documento obligatorio cronoldgico, foliado

y completo en el que conste toda actuacidn realizada al paciente por
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profesionales y auxiliares de la salud. El titular de dicho documento es el
paciente, quien puede requerir en cualquier momento que se le suministre copia
de la historia clinica, autenticada por autoridad competente de la institucion
asistencial. Los establecimientos asistenciales publicos o privados y los
profesionales de la salud, en su calidad de titulares de consultorios privados,
tienen a su cargo su guarda y custodia, asumiendo el caracter de depositarios, y
debiendo instrumentar los medios y recursos necesarios a fin de evitar el acceso
a la informacion contenida en ella por personas no autorizadas. El depésito o
guarda de la historia clinica debe regir durante el plazo minimo de 10 afios

computados desde la ultima actuacion registrada.

Lanorma también contempla la posibilidad de la utilizacion de la historia clinica
informatizada o electrénica, exigiendo que se arbitren todos los medios que
aseguren la preservacion de su integridad, autenticidad, inalterabilidad,
perdurabilidad y recuperabilidad de los datos contenidos en la misma en tiempo
y forma. A tal fin, debe adoptarse el uso de accesos restringidos con claves de
identificacion, medios no reescribibles de almacenamiento, control de
modificacion de campos o cualquier otra técnica idoénea para asegurar su

integridad'#.

Posteriormente se reconocid legislativamente ¢l “derecho a morir con
dignidad'®”, que implica que el paciente que presente una enfermedad
irreversible, incurable o se encuentre en estadio terminal, o haya sufrido lesiones

que lo coloquen en igual situacién, informado en forma fehaciente, tiene el

145 En Misiones, en 2014 se sancioné la Ley XVII N° 85 que cre6 el sistema de historia
clinica electronica tunica (HCEU) para que funcione en todos los establecimientos
publicos o privados de la provincia

1461 ey nacional N°26742
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derecho a manifestar su voluntad en cuanto al rechazo de procedimientos
quirargicos, de reanimacion artificial o al retiro de medidas de soporte vital
cuando sean extraordinarias o desproporcionadas en relacion con la perspectiva
de mejoria, o produzcan un sufrimiento desmesurado. También podra rechazar
procedimientos de hidratacion o alimentacion cuando los mismos produzcan
como Unico efecto la prolongacion en el tiempo de ese estadio terminal
irreversible o incurable. En todos los casos la negativa o el rechazo de los
procedimientos mencionados no significara la interrupcion de aquellas medidas
y acciones para el adecuado control y alivio del sufrimiento del paciente (lo que

se denomina cuidados paliativos).

Todos estos derechos fueron luego tomados en cuenta por el nuevo Cdodigo Civil
y Comercial de la nacién', que en el capitulo 3 se refiere a los derechos y actos
personalisimos de la persona humana (inviolabilidad de la persona humana,
proteccion de la dignidad personal, derecho a la imagen, prohibicion de actos de
disposicion del propio cuerpo que ocasionen una disminucion permanente de su
integridad o resulten contrarios a la ley, la moral o las buenas costumbres,
prohibicién de toda practica destinada a producir una alteracion genética del
embridn que se transmita a su descendencia, investigacion médica en seres
humanos, consentimiento informado para actos médicos e investigaciones en

salud, directivas médicas anticipadas y disposiciones sobre exequias).

IV.d. Obligaciones de los usuarios de servicios de salud

El Estado, en busqueda de procurar poner en un pie de igualdad a ambas partes

47 Ley nacional N° 26994
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de larelacion médico/paciente y de proteger a quien entiende como la parte mas

débil de dicha relacion, ha dictado numerosas normas que consagran derechos

de los usuarios del sistema. Pero esto no significa que no posean deberes. El

usuario debe ser el promotor de su propia salud y debe conocer las capacidades

para cuidarse a si mismo y a su entorno.

En este sentido, cabe resaltar que la Ley de Salud provincial'®, ademas de

reconocer los derechos, también dispone cudles son las obligaciones de las

personas en su relacion con el sistema de salud y con los servicios de atencion:

a)

b)

d)

g)

las acciones tendientes al mejoramiento, conservacion y recuperacion
de susalud y de la salud de las personas a su cargo;

las practicas de higiene destinadas a prevenir la aparicién y
propagacion de enfermedades transmisibles y la prevencion de la
contaminacion ambiental;

la participacion en el mejoramiento de la cultura sanitaria de su
comunidad;

las acciones de colaboracién integral con las entidades publicas para
prevencion y mitigacion de desastres naturales, tecnoldgicos o
derivados de conflictos sociales, para reducir efectos nocivos sobre la
salud de la poblacion;

el aporte multidisciplinario en la tarea de establecer un mapa de riesgos
laborales para la salud de los trabajadores;

la formulacién de propuestas en el control de los accidentes, a través del
conocimiento de las causas que producen los mismos y las acciones
dirigidas a la investigacion de aquéllas;

promover investigaciones y participacion de la comunidad en la

48 ey provincial XVII N° 58 -Antes Ley 4388
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prevencion, eliminacion o control de situaciones que favorezcan la
violencia en todas sus formas;

las acciones de responsabilidad de la educacion sexual de las personas a
su cargo y la participacion y el acompafiamiento al desarrollo de
programas de educacion sexual, conjuntamente con los de prevencion
de laviolenciay abuso sexual;

la realizacion permanente de acciones intersectoriales dirigidas a la
atencion integral de la salud de las personas de edad avanzada, para el
logro de su plena integracion social, con garantia de bienestar en todos
sus aspectos;

el cuidado en el uso y conservacion de las instalaciones, los materiales
y equipos médicos que se pongan a su disposicion;

la suscripcion de la historia clinica y el alta voluntaria si hubiere lugar,
cuando no se acepten las indicaciones diagnostico terapéuticas bajo su
exclusiva responsabilidad, asumiendo los riesgos y secuelas que esto
implique y la decision fuera tomada en pleno ejercicio de sus
facultades mentales y juridicas;

prestar informacion veraz sobre sus datos personales, vinculos
familiares, antecedentes epidemiologicos y condiciones econdomico
sociales, fehacientemente acreditados, cada vez que ingrese a algun
efector de salud puiblico o privado;

denunciar cualquier enfermedad que conlleve algun riesgo para la
salud publica;

considerar a la autopsia anatomo clinica con valor para el comité
cientifico, como un método diagnostico mas, que certifique
fehacientemente la causa de muerte, negando la misma cuando haya

causa legal valida.

o
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IV.e. Etica ciudadana y del usuario

El usuario del sistema de salud no solamente esta obligado a cumplir las leyes,
sino que también es indispensable que posea una ética ciudadana. En una
sociedad democratica y pluralista, la ética es fundamental, porque si los
ciudadanos procuran satisfacer unicamente sus intereses privados (salud

individual) y no el bien comun (salud publica), la sociedad no funciona.

El usuario del sistema de salud posee autonomia, libertad de eleccion, de
expresion, de conciencia, de autodeterminacion. Pero ello no debe derivar en un
individualismo a ultranza, ya que los seres humanos no somos seres aislados,
sino individuos en relacion. El extremo opuesto, el colectivismo, tampoco es la
respuesta adecuada ya que en este ultimo modelo el individuo se disuelve en la
colectividad. Lo mas adecuado es el personalismo, en el que cada ser humano,
cada usuario o ciudadano es reconocido con la dignidad de persona, un
individuo en comunidad, en sociedad. Respetando a la persona se salva a la

comunidad.

Cabe tomar en cuenta la propuesta de “principialismo jerarquizado” que realiza
Diego Gracia'® en relacion al esquema de los cuatro principios de Beauchamp 'y
Childress Segun esta aproximacion, los cuatro principios de la bioética se
organizan de modo que algunos quedan dentro de una ética de maximos, o

privada, y otros dentro de una ética de minimos.

Asi, la beneficencia y la autonomia son principios que se explican desde la
referencia a un individuo, portador de un sistema de creencias, desde el cual

define su proyecto vital y, conforme al cual determina lo que necesita. Este es un

199 Gracia D. Fundamentos de Bioética. 2° ed., Triacastela. Madrid. 2007
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ambito privado, en el que nadie puede ni debe interferir. Se refieren a los
maximos a los que una persona aspira, los que dotan de sentido su actuacién

moral, la guia de sus comportamientos y convicciones.

Por su parte, los principios de no maleficencia y justicia se refieren mas bien a
aquellos elementos que aseguran la supervivencia, como base para la posterior
toma de decisiones de caracter personal. El primero asegura la integridad fisica
de las personas. Es la garantia de que los seres humanos no seran dafiados, ya sea
por ejecucion de una accién dafiina o por omisidn de una accidén debida para
evitar el daflo. El segundo asegura la no discriminacidn, el acceso igualitario a
los bienes y recursos sociales (en este caso, sanitarios). Estos dos principios que
se refieren a lo publico, constituyen el nivel de minimos, y tienen preeminencia
sobre los principios del nivel de maximos (autonomia y beneficencia). En caso
de que se produzca un conflicto entre los principios, han de garantizarse los
minimos, que son los que posibilitan los maximos, el nivel privado. Asi, por mas
que la defensa de la libertad personal sea importantisima, ésta no puede poner en

peligro las obligaciones de justicia.
Es esencial diferenciar los niveles, porque el ser humano no se restringe al

ambito de lo privado, tiene también una dimension publica, de convivencia con
otros seres humanos. La libertad que se defiende para cada uno tiene que
articularse con la igualdad de consideracion para todos los demas. Por eso, las
relaciones entre los seres humanos deben regirse por una articulacién de
intereses, basada en el respeto mutuo y en la garantia de los minimos para la

convivencia.
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ANEXO II. ZONAS SANITARIAS DE
MISIONES

Provincia de Misione:
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Fuente imagen: https://salud.misiones.gob.ar/zonas-sanitarias/
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ANEXO III. HOSPITALES DE MISIONES

5 Nivel de . Zona
Hospital complejidad Localidad | Departamento Sanitaria
gzl SAM,I C Alto Riesgo Eldorado Eldorado Norte,
Autogestion Parana
Hospital "Dr. g
Tadayoshi Kamada" | Alto Riesgo Jarfh.n San Ignacio Centrq
> América Parana
de Autogestion
Hosgltal SAM,IC L Alto Riesgo Obera Obera LSl
utogestion Uruguay
Hospital de Pediatria
"Dr. Fernando . . .
i —p Alto Riesgo Posadas Capital Capital
Autogestion
Hospital Dr. René Alto Riesgo Posadas il Syt
Favaloro
Hospital Escuela de
Agudos "Dr. Ramén | Alto Riesgo Posadas Capital Capital
Madariaga”
Hospital Materno 3 . .
Neonatal Alto Riesgo Posadas Capital Capital
Hospital SAMIC
"Dra. Marta Alto Rieseo Puerto Touazi Norte
Schwartz" de g Iguaza & Parana
Autogestion
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Hospital _d:e Alto San Vicente Guarani Noreste
Autogestion Riesgo
Hospital "Dr. Mediano
Bernardo Allassia" . Apostoles Apostoles Sur
i Riesgo
de Autogestion
Hospital "Dr. Justo Mediano Aristobulo Caingii Centro
2 » . aingiias
José Pereyra Riesgo del Valle Uruguay
Hospital "Nuestra Mediano , . .
Sefiora de Fatima" Riesgo (Erzmad Coplal Coptl
Hospital SAMIC
"Dr. Juan Fernando Mediano Leandro N. Leandro N. Sur
Alegre" de Riesgo Alem Alem
Autogestion
Hospital "Dr. Mediano . Llberpar Centro
. . ’ . Puerto Rico Gral. San .
Ricardo Gutierrez Riesgo 7 Parana
Martin
Hospital "Dr. Bajo Centro
Ricardo Alba Posse” Riesgo 29 G o 29 U o Uruguay
Hospital de Alba Bajo Alba Posse 25 de Mayo Centro
Posse Riesgo Uruguay
Hospital de Bajo Leandro N.
Almafuerte Riesgo Al Alem S
Hospital de Azara RBa]o Azara Apostoles Sur
iesgo
Hospital Genera}’ Bajo Bernardo de General
Manuel Belgrano Rieso Irigoven Manuel Noreste
de Autogestion & oy Belgrano
Hospital de Bajo .
IEfoyrsl ] o Bonpland Candelaria Sur
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Hospital de Campo Bajo Campo Caingiias Centro
Grande Riesgo Grande gl Uruguay
Hospital .de Campo Bajo S Vs Oberé Centro
Viera Riesgo Uruguay
Hospital "Dr. Justo Bajo Aristobulo Caingiias Centro
José Pereyra” Riesgo del Valle & Uruguay
esipilol (.le Bajo Candelaria Candelaria Centrc?
Candelaria Riesgo Parana
Hospital "Hermana Bajo ., LLilbesitado Centro
Luitpolda S.E.S.” Riesgo Copon! Gzl a Parana
T Martin
Hospital de Cerro Bajo Cerro Azul Leandro N. Centro
Azul Riesgo Alem Parana
Hospital de Colonia Bajo Colonia Centro
Aurora Riesgo Aurora 2 de hiayo Uruguay
Hospital de Colonia Bajo Colonia Norte
Delicia Riesgo Delicia Rlcuaie Parana
. . . General
Hospital Almirante Bajo Comandante
. . Manuel Noreste
Brown Riesgo Andresito
Belgrano
Hospital de Bai .
y ajo Concepcion 26
Concepcion de la . . Concepcion Sur
. Riesgo de la Sierra
Sierra
. Bajo . Centro
Hospital de Corpus Riesgo Corpus San Ignacio Paran4
Hospital de Dos de Bajo - Centro
Mayo Riesgo Dos de Mayo Caingiias Uity
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L ol qe = Bajo El Soberbio Guarani Noreste
Soberbio Riesgo
Hospital Kilometro 3 Baio Norte
Zona Oeste "Ramon >4 Eldorado Eldorado g
» Riesgo Parana
Gardes
Hospital "Dr. Luis Bajo Gobernador San Tenacio Centro
Rolandelli” Riesgo Roca & Parana
Hosp 1tal_ Dr. Os’(,:ar Bajo Montecarlo Montecarlo Norte,
Eugenio Daru Riesgo Parana
Hospital de Panambi Bajo Panambi Obera Centro
Puerto Riesgo Uruguay
Hospital "Dr. Pedro Bajo . .
Balifia" Riesgo Posadas Capital Capital
Hospital "Dr. Ramon Bajo . .
Carrillo” it Posadas Capital Capital
Hospital Itaembé Bajo . .
Guazii R Posadas Capital Capital
Hospital de Puerto Bajo Puerto I 2 Norte
. guazi z
Esperanza Riesgo Esperanza Parana
Hospital de Puerto Bajo Puerto louazii Norte
Libertad Riesgo Libertad & Parana
HOSplt:‘d e Baj 0 Puerto Piray Eldorado Norte’
Piray Riesgo Parana
g : General
(leipl 7l d.e g Bajo San Antonio Manuel Noreste
Antonio Riesgo
Belgrano
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San Ignacio ol
Parana
San Javier Sur
Apostoles Sur
San Pedro Noreste
Candelaria | $°ntro
Parana
I , Norte
guazu Parana
Capital Capital

Fuente: Elaboracién propia en base a datos cargados al Registro Federal de
Establecimientos de Salud (REFES) del Sistema Integrado de Informacion
Sanitario Argentino (SISA). Disponible en https://sisa.msal.gov.ar
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ANEXO IV.
CUADRO COMPARATIVO DE POBLACION CON

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS, EL GASTO
PUBLICO EN SALUD PER CAPITA Y LA COBERTURA
DE SALUD DE LAS 24 JURISDICCIONES DE
ARGENTINA

Gasto Publico
en Salud p.c. (2)

EMP (3)

$  9.408,0 10,3%
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$ 185350 11,6%
$ 128330 11,8%

$ 87330 19,8%
$ 62320 8,0%

$ 19.867,0 16,9%
$  13.030,0 16,1%

Fuentes: 1. INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas. Afio 2010.

2. Ministerio de Economia de la Nacion. Gasto provincial en Salud per capita en pesos
corrientes. Afio 2019.

3. EMP: Empresas de Medicina Prepaga
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ANEXO V.
ORGANIGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD

PUBLICA DE LA PROVINCIA DE MISIONES
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INDICE DE SIGLAS Y ABREVIATURAS

ANSSAL: Administracion Nacional del Seguro de Salud

APS: Atencion Primaria de la Salud

ASPO: Aislamiento social, preventivo y obligatorio dispuesto en la emergencia
sanitaria por COVID 19

CAPS: Centros de Atencion Primaria de la Salud

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
COFESA: Consejo Federal de Salud

COSSPRA: Consejo de Obras y Servicios Sociales Provinciales de la Reptblica
Argentina

DDIJJ: Declaracion jurada

DISPO: Distanciamiento social, preventivo y obligatorio dispuesto en la
emergencia sanitaria por COVID 19

EMP: Empresas de Medicina Prepaga

FOSAMU: Fondo Sanitario Municipal

FUNPARSAL: Fundacion Parque de la Salud de la provincia de Misiones “Dr.
Ramén Madariaga”

HPA: Hospital Publico de Autogestion

HPGD: Hospitales Publicos de Gestion Descentralizada

IMES: Instituto Misionero de Educacién Superior de Misiones

INFOGEP: Instituto de Formacion para la Gestion Publica

INOS: Instituto Nacional de Obras Sociales

INSSJP: Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados
IPS: Instituto de Prevision Social de la Provincia de Misiones

MSN: Ministerio de Salud de lanacion

MSP: Ministerio de Salud Publica de la provincia de Misiones

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

OS: Obras sociales

PAMI: Programa de Asistencia Médica Integral

PMO: Programa Médico Obligatorio

PNA: Primer Nivel de Atencion

RRHH: Recursos humanos

SAMIC: Servicios de Atencion Médica Integral para la Comunidad
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud

SNSS: Sistema Nacional de Seguro de Salud

SSS: Superintendencia de Servicios de Salud

UNICEEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
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El Manual de Induccién para el Personal
Sanitario de la provincia de Misiones constituye
una sintesis y un resumen de todos los aspectos
vinculados a la salud publica, donde se han
seleccionado los datos necesarios que debe tener en
cuenta el recurso humano para integrarse
adecuadamente a la funcion que se le asigne y
llevar adelante las actividades que le corresponda
ejecutar. Ademas, pretende ser una herramienta
para que la ciudadania conozca y entienda la

funcidén publica sanitaria.

CEMER

W A j INSTITUTO MISIONERO CENTRO MISIONERO
- u - v DE ESTUDIOS SUPERIORES DE ESTUDIOS REGIONALES
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