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1. Introduccion

Sabido es que la Provincia de Cordoba, tal como ocurre en el resto del
pais, presenta un panorama municipal muy heterogéneo. A lo largo y a lo
ancho de su superficieterritorial, se asientan comunas, municipiosy ciudades
de muy diversas caracteristicas, tamafio, perfil, mayor o menor desarrollo de-
mogré&fico, mas o menos dificultades para su vinculacion o aislamiento, con
mejores o peores posibilidades de acceso alos servicios esenciales, etc.

Tal heterogenei dad exige, a momento detrazar |as grandes politicas publi-
cas, firmeza en |os objetivos 0 metas a alcanzar; pero también flexibilidad y
capacidad de adaptacién, para moldear esos objetivos -y las acciones para
alcanzarlos- alacambiante y desigual realidad local, integrando el accionar
publico provincia cond local.

L as bases constitucionales para la determinacién de esas politicas publi-
cas de amplio alcance, que combinen la capacidad de respuesta provincial y
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municipal, descansan en gran medida, dentro de nuestro Estado Federal, so-
brelaconsagracion delaautonomiamunicipal . Ladescentralizacion del poder
que derivade aquella, “ ... puede contribuir a la democratizacion y a abrir
cauces a la integracion y participacion de sectores tradicionalmente
manipulados y marginados’ .

Lareformaconstitucional de 1994, que determind lainclusion del articulo
123, instituye un statusjuridico e institucional uniforme paralos municipios,
pero su alcancey contenido -establecido en definitiva por las constitucionesy
lalegislacion vigente en cada provincia- pueden ser diversos. En definitiva, €l
constituyente “ fij6 un parametro sensato para la regulacion de los muni-
cipios (...) resulta sensato porgue evita caer en la tentacion de explayar-
se hacia lo mutable, derivando a cada jurisdiccién provincial la respon-
sabilidad de explicitar el contenido concreto de dicho parametro en los
ambitos institucional, politico, administrativo, econdmico y financiero” 2.

LaReforma de 1994 tuvo lugar en un contexto signado por el por enton-
ces relativamente reciente retorno del paisal Estado de Derecho, y fue prece-
dida de un firme proceso de gjercicio de poder constituyente provincial deri-
vado, que renovo tanto |a parte organica como la dogmatica de las leyes fun-
damentales vigentes hasta 1976. Asi, en un importante grupo de Provincias, la
actualizacion delos contenidos o condicionesinstitucional es, se complement6
-al menos desde la constitucion formal- con lainclusion de nuevos derechos
-de segunda, terceray hasta de cuarta generacion-.

En el congtitucionalismo delareaidad, esmuy dificil articular |os conteni-
dos dogmaticos y organicos para desarrollar objetivosy acciones que permi-
tan combinar la capacidad provincial y lamunicipal en lasolucién delospro-
blemas ciudadanos. El orden democratico deberia generar condiciones
institucional es aptas pararesolver de una manera mas equitativalos conflic-
tos o los prablemas; pero si esto no sucede y |as instituciones son incapaces
de cumplir con su cometido, se producen crisis que pueden afectar seriamente
la organizacion del Estado de que se trate 3.

! lurBuRU, Ménica Silvana, “ Administracién y ciudadania en los municipios argentinos’
en http://www.clad.org.ve/fulltext/0038109.html (07-10-08)

2 RosaTTl, Alfredo, “ Ciudad y Municipio” en Revista de Derecho Publico, 2004-2, Edito-
rial Rubinzal Culzoni, Santa Fe, pag. 21.

8 Zarini, Horacio, Constitucion Argentina, Comentada y Concordada, Astrea, Buenos
Aires, 1996, pag. 145, citado por lursuro, M6nica Silvana, ob. cit.
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Estanecesidad de equilibrar €l sentido y al cance de los contenidos dogma-
ticosy organicos de la Constitucion, mediante losinstrumentos que el Estado
utiliza para satisfacer €l bien comin -y por lo tanto legitimar su existenciay
condicién-, encuentra un interesante caso testigo, dentro de la Provincia de
Cordoba, con su sistemade salud publica.

2. Generalidades

Enlaactualidad, €l esquema publico de salud cordobés ofrece unacartera
de servicio amplia y diversificada, basada fundamentalmente en efectores
publicos (de hecho, 277 |ocalidades del interior provincial no poseen servicios
privados). Laestructura, conformelos articulos 19 inciso 1°y 59 de la Cons-
titucion Provincial, y lasleyes 9.133 4y 8.835 ° garantiza una atencion de tipo
universal, con un presupuesto promedio si |o comparamos con los del resto del
pais, parametros de calidad y prestigio tanto nacional como internacional, y
unaaplicacién del gasto sanitario relativamente eficiente, en relacion con otras
jurisdicciones®.

A lavez, Cérdoba ha cumplido con varias etapas del proceso de descen-
tralizacion de la prestacion sanitaria, através de las transferencias efectuadas
desdelaorbitafederal alaprovincial y desde éstaalamunicipal, enladécada
de 1990, luego de dictarse en laProvincialaley 7.850 " y sus decretos regla-
mentarios®.

El gran objetivo actual, en cuanto a politicas publicas serefiere, esqueen
laProvinciaexistaun verdadero sistemasanitario. Laplenavigenciadel dere-
choalasalud -devariadaproyeccion en el campo social eincluso econémico,
y de rica consideracion en la doctrinay especialmente la jurisprudencia-, €l

4B.0O. 13-11-03, Sistema Integrado Provincial de Atencion alaSalud, articulo 1.

5B.0. 28-03-00, Cartadel Ciudadano, articulo 6

6 El Balance dela EconomiaArgentina 2007, capitulo 1V, en particular punto 4.8, pag. 191
y sgtes.

7B.0. 17-11-89, Reforma del Estado.

8 Decretos reglamentarios N° 1495/92 (B.O. 30-07-92), 1645/94 (B.O. 27-07-94), 540/97
(15-05-97), 619/98 (B.O. 15-05-98), 6454/89 (B.O. 09-01-90), 6455/89 (B.O. 11-01-90) y
6457/89 (07-02-90).
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constante crecimiento de la demanday de la expectativa de los usuarios, 1a
incorporacion de nuevastecnol ogias cadavez més costosas, ladiversificacion
de las prestaciones, exigen que se reduzca el desacople poalitico institucional
en latoma de decisiones sobre cudl es son |os nuevos servicios aofertar, defi-
niendo unanuevavisién parae sector que contempleladiversidad jurisdiccio-
nal y la desarticulacién entre actores comprometidos.

En este marco constitucional y legal, y frente aestarealidad institucional y
socioecondémica, la Provincia de Cordoba propone avanzar hacia un modelo
sanitario planificado, consensuado, eficaz y eficiente, apartir de suintegracion.

3. La busqueda del consenso y la planificacion

En ambos casos, |arenovacion constitucional que hemosreferido parrafos
arriba(inclusién de nuevos derechos, y reformas o creaci 6n de nuevos esque-
masinstitucionales) no sevio reflgjadaalin en laactualizacion delos mecanis-
mosy procedimientos paraobtener profundos acuerdosy planificar con mejo-
res resultados.

Trabajos de reciente factura, como el Plan Estratégico Barcelona -Etapa
2006-2010, proponen una profunda revision sobre algunos lineamientos esen-
ciaes, tales como la busqueda de ambitos més atemporales (sin soslayar la
coyunturapero tratando de no quedar atrapado en ella), el replanteamiento del
esguema visi on-obj etivos-medi das-proyectos que pongamayor énfasisen los
proyectosy en suimpacto territorial 0 en lapropiacomunidad, el replanteo del
esquema gerenciador de la planificacion (apto para contener liderazgos com-
partidos), etc.

Por otra parte, es interesante destacar que, ademas de | os cuatro desafios
centrales que laOM S sefidla para los sistemas nacionales de salud °, ain hay
otro reto més trascendente que el sistema de salud debe superar en €l siglo
XXI: el propio concepto dela“salud publica’ °. Sin dudaello impactarasobre

°®En el Informe sobrela Salud en el Mundo de 2003, 1aOM S sefidlaque los cuatro desafios
centrales para los sistemas nacionales de salud son: la crisis mundial de lafuerzalaboral de
salud, lafalta de pruebas apropiadas, lafaltade recursosfinancierosy, el desafio que enfrenta
larectoriaal gjecutar las politicas de salud de pro equidad en un ambiente pluralista.

10 A pesar de quelaOM S hadefinido lasalud no sdlo como un estado de laausenciadela
afeccion o enfermedad, sino como un estado total de bienestar, |as actividades de las autorida-
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lavision que, desde e campoinstitucional y juridico, setengadelasalud, ensu
doble carécter de derecho y deber ciudadano.

A la hora de empezar esta tarea, surge como antecedente de principal
consultael Plan Federal de Salud 2004-2007, que sefiaa:

“ Argentina enfrenta dos fuertes desafios en salud: en lo inmediato,
€s preciso superar la aln vigente emergencia sanitaria (...) garantizan-
do € acceso de toda la poblacién a servicios y medicamentos esenciales.
A largo plazo, €l objetivo consiste en cerrar aquellas brechas que suelen
esconder los promedios estadisticos y que delimitan los margenes de la
inequidad: de un lado los sectores mas ricos y del otro los que menos
tienen” 1.

El Plan Federal, hace hincapié en la “ fragmentacion del sistema” 2,
gue originaunadispar y poco eficiente utilizacién delosrecursos, con gran-
des asimetrias en el gasto. Sefialandose ademas que serd la jurisdiccion
provincial la que debera establecer las pautas y 10s consensos para revertir
la desarticulacion 3.

desy lasestructuras sanitariasinternacional estodaviaestén focalizadas en detectar y extinguir
las patologias de todo tipo. En otras palabras, se concentran més que en €l “bienestar”, en la
“enfermedad”.

1 PresidenciadelaNacion, Ministerio de Salud de laNacion, Comité Federal delaSalud,
“Bases para el Plan Federal de Salud 2004-2007", Mayo de 2004, pag. 3.

12] a“fragmentacion del sistema” alude a que éste se compone por 24 Sistemas Piblicos
Provinciales; 280 Obras Sociales, con 24 Obras Sociales Provincialesy el PAMI (Instituto
Nacional de Servicios Social es para Jubiladosy Pensionados); mas de 200 Empresas de M edi-
cinaPrepaga, Seguros Privados, Mutuales, etc.

18 Més alla de los acuerdos que seinstalan en el Consegjo Federal de Salud (COFESA),
laresponsabilidad final sobrela busqueda de |a €ficiencia del model o de atencidn correspon-
deraalasjurisdicciones provinciales: como consecuencia de |os procesos de descentraliza-
cion, la organizacion de los diferentes sistemas provinciales de salud es muy diversa y, en
funcién de esta condicion, el camino efectivoy particular para aumentar la eficiencia del area
prestacional ser& una eleccion delas provinciasen formaauténoma” (...) “ El desafio futuro,
entonces, esla busqueda de consensos, |a definicion deprioridadesclarasy la articulacion de
lasdistintasiniciativas en una estrategia de mediano plazo. S esos requisitos no se cumplen,
podria significar una desarticulacion adin mayor de la politica de salud en Argentina, con €l
consiguiente despilfarro derecursos. Setrata de construir una estrategia que paul atinamente
constituya la nueva vision de un sistema federal, flexible, consensuado, que respetando la
autonomia provincial logre un alto grado de eficienciay equidad” Plan Federal, pag. 35.
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Entre los ejes estratégicos se sefialan: priorizar laequidad * en €l acceso
y financiamiento, sostener alaAtencion Primariade la Salud como €je orga-
nizador del sistemay favorecer |a participacion comunitaria (control social).
Como instrumentos se proponen: Redes regionales de servicios de salud,
Categorizacion y acreditacion de servicios; Jerarquizacion de las acciones de
prevencién'y promocion; Seguro de Salud paralamadrey €l nifio; Programa
Remediar; Seguro de enfermedades catastroficas; Formacion y regulacion de
los RRHH; Poblacién bajo responsabilidad nominada; Fortalecimiento del
Hospital Publico; Profundizacion de la politica de medicamentos; Desarrollo
de sistemas de gestion einformaci 6n; Regul acion de tecnologias; Unificacion
de Seguridad Social.

4. Bases para la integracion sanitaria

Las propuestas sobre la integracion sanitaria en la Provincia, requieren
una previareflexién sobre algunos aspectos basi cos que determinan y condi-
cionan los horizontes de | os posi bl es procesos de reforma . Debemos consi-
derar las competencias delegadas al Estado Federal, las conservadas por la
jurisdiccién provincia y lasqueinvolucran al @mbito municipal; asi como tam-
bién, imaginar o proyectar la paulatinaintegracion de |os subsectores, dentro
de un sistema federal de salud *°.

14 Siguiendo aTobin, alaconcepcion paternalista de equidad basadaen laideade que todos
los individuos tienen derecho a consumir ciertas cantidades minimas de determinados bienes
preferentes se la denomina “ equidad categérica’. La equidad categ6rica es una justificacion
basica de la provision pablica de los bienes preferentes.

5 ConformelalniciativaRegional de Reformadel Sector delaSalud enAmérical atinay
el Caribe (LACRSS), lareforma del sector salud “ ... es un proceso que aspira cambiar de
manera significativa las politicas, programasy procedimientos nacionales a través del cam-
bio delasprioridades, leyes, reglamentos, estructura administrativay organizativay ordena-
cion financiera del sector salud. Las metas centrales a menudo buscan mejorar el acceso, la
equidad, la calidad, la eficienciay/o la sustentabilidad del sector” . * Indicadores de medicion
de desempefio del sistema de salud” , Washington 1997, pag. 2.

16 Plan Federal, ob. cit., pag. 19. Ello a efecto de mejorar laequidad regional, logrando la
integraciony articulacion del sector alrededor delareformadelaatencion publicay promocion
delaatencion primaria
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Laspoliticas sanitarias no pueden eludir el componente municipal parasu
formulacion e implementacion, en tanto el municipio constituye “ la organi-
zacion politica y administrativa de la sociedad local” ', poseyendo su
configuracién institucional la propia naturaleza de un estado con las notas de
autonomiayareferidas. Pero ello, asu vez, exigea municipio no propiciar, en
aras de su autonomia, la adopcién de politicas sanitarias absolutamente
desvinculadas del contexto jurisdiccional provincia y federal.

No todas |as medidas a adoptar, paramejorar |a sustentabilidad del siste-
ma de salud, se circunscriben a financiamiento: todo incremento de fondos
debe acompafiarse de la mejora de la eficienciay eficacia en su aprovecha
miento. Es necesaria, en consecuencia, una revision de los instrumentos y
criterios utilizados parala prestaci6n de servicios asistenciales, como también
delavision y conducta de |os operadores sanitarios e integrantes del equipo de
salud, ademés de promover un cambio de actitud de cadaindividuo y colectivo
ciudadano respecto al disfrute del derecho-deber alasalud 8. En contrapartida,
el Estado en susdistintos nivel esjurisdiccional es, deberamejorar las estrategias
y acciones de prevencién, promaocion, educaci én sanitaria, informacion, garanti-
zando instancias de participacion en € seguimiento delaintegracion.

A lahorade promover laintegracion sanitaria, partimos de un lineamiento
inconmovible: e respeto al modelo de Atencion Primariadela Salud (APS) 9,

17 Conforme la definicion de Adriano Carmona Romay, citada por HERNANDEZ Antonio,
“El régimen municipal cordobés” en Revista de Derecho Publico 2005-2. Editorial Rubinzal
Culzoni, péag. 49.

18 Sin perjuicio delaamplitud con laque se hareceptado lavigenciadel derecho alasalud,
no debe soslayarse -sin perjucio de que todo derecho se gjerce conforme las leyes que regla-
mentan su gjercicio- que la Constitucion Provincial prescribe “ a toda persona” el deber de
“ cuidar de su salud como bien social” , conforme el articulo 38, inciso 9.

¥ ConcebimosalaAtencion Primariadela Salud como aun conjunto coherentey dinamico
de actividades de prevencién y contencidn de conflictos o problemas sanitarios; primer nivel
de la asistencia sanitaria, primer contacto del ciudadano con €l sistema. Esta concepcién
importareconocer alaAtencién PrimariadelaSalud, unrol central en el desarrollo econémico
y social, conforme alos siguientes principios: Coberturauniversal delapoblacion; Prestacion
de servicios de promocion, prevencion, curacién y rehabilitacion; Servicios eficacesy accesi-
blestanto en | o estrictamente médico sanitario como en su dimensidn administrativa; Interrelacion
fluiday pertinente de las acciones sanitarias con las impul sadas desde otros sectores compo-
nentes del desarrollo econdmicoy social; Participacion seguray responsabl e delacomunidad
en el desarrolloy evolucién de los servicios de salud.
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concertado en laDeclaracién de AlmaAtade 1978, tomando como referencia
las posteriores recomendaciones de la Organizacion Mundial dela Salud res-
pecto a su implementacion, asi como |os consensos surgidos del Acuerdo Sa
nitario de 2003 y las pautas brindadas por Plan Federal de 2004, enlo que se
refiere a nuestro pais.

Lainiciativade asociacién de esfuerzos en el campo sanitario, presentaen
nuestra Provinciauna adecuada base constitucional, brindada por los articul os
19 inciso 1° (derecho), 38 inciso 9 (deber), 59 (politica especia del estado),
174y 176 (principiosy procedimiento en materia de Administracion Pablica
Provincial), 175 (regionalizacion), 180, 184, 186 (autonomia, régimeny com-
petenciaterritorial municipal), 190 (conveniosintermunicipales), 191 (conve-
niosentre municipioy provincia), 192 (deber de cooperacién).

A su vez, €l plexo normativo que rige en Cérdoba al campo sanitario,
promueve decididamente laarticul acion delos serviciosy |os subsistemas que
los prestan. A la legislacion precitada agregamos las previsiones de la ley
6.222 (giercicio de las profesiones de la salud), dictada casi una década antes
de lareforma constitucional de 1986/87, que en su capitulo |1V establece €l
marco paralaintegracién sanitaria, prescribiendo el modo en el cual el Estado
deberaimplementar el financiamiento de la salud, en e marco de su funcion
subsidiaria®.

Por otra parte, el régimen municipal cordobés establece el cauce adecua-
do paralainstrumentacion de las acciones de integracion, en particular con-
formesusarticulos 183y 1852, Asimismo, laL ey de Ministerios 9.454, pone

2| ey 6.222 (B.O. 30/11/78). Capitulo IV: “ Articulo 74°.- Los sistemas de financiacion
destinados a posibilitar las distintas acciones de salud encuadradas en |a presente Ley, debe-
ran satisfacer las expectativas dela poblacion segin lo especificado en el Capitulo | y especial-
mente las previsiones del Articulo 5, incisos a), b) y ¢), reconociendo el derecho ala libre
eleccién del profesional, técnico o auxiliar de la salud en las mismas condiciones previstas
para los profesionales inscriptos o propios de la institucion. Articulo 75°.- Los sistemas
financieros a que serefiere el Articulo o anterior deberan prever recursos suficientes para
retribuir al personal incluido en esta Ley, en relacion con las jerarquias que suponen las
distintas acciones de salud. Articulo 76°.- El Estado Provincial destinara susrecursos princi-
palmente a los sectores mas vulnerables o de menores posibilidades, cumpliendo con su
funcién subsidiaria.

2 ey 8.102, B.O. 15/11/91. “ Articulo 183° -modificado por articulo 9 Ley 8864 (B.O.
09.08.00).- Las Municipalidades y Comunas coordinaran sus relaciones entre si, con la
Provincia, el Estado Nacional y los organismos descentralizados mediante convenios, con
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en cabeza del Ministerio de Salud un conjunto de competencias que habilitan
su intervencion en esta instancia %

En este sentido, siguiendo precedentes que son la base de estainiciativa,
como €l Pacto de Saneamiento Provincia Municipiosde 1999, aprobado por la
ley 8.864, es que alosfines de efectivizar |apolitica de integracion sanitaria,
se crearon eimpulsaron losinstrumentos que explicitamos a continuacion.

5. Bases para un Pacto Sanitario
5.1. Caracteristicas. Enunciacion

Ladoctrinay laprécticainstitucional, a referirse al sistemasanitario (en-
tendido como un todo articulado) |o caracterizan como: enfocado en el ciuda-
dano; operado en forma segura; accesible; percibido como oportuno; eficaz;
eficiente; equitativo; sustentable e integrado.

Es esta Ultima caracteristicala que propicialareduccion de lafragmenta-
cion y segmentacion delos sistemas de salud y, 1a que se procura profundizar
en nuestra provincia, respetando una pauta basica de nuestra organizacion
institucional: el federalismo cooperativo o de concertacion.

arreglo a lo dispuesto por € Articulo 190 de la Constitucion Provincial. Los Convenios
deberan ser aprobados por las Municipalidades intervinientes mediante Ordenanzay por las
Comunas mediante resol ucion fundada. Podran crear se organismos intermunicipales bajo la
forma de asociaciones, organismos descentralizados autér quicos, empresas o sociedades de
economia mixta u otros regimenes especial es constituidos de conformidad a lasnormasdela
presente Ley. Articulo 184°.- Las Municipalidades podran formar parte de entidades de
caracter provincial, nacional o internacional que tengan por finalidad la cooperaciony pro-
mocion municipal. Articulo 185°.- Las Municipalidadesy Comunas podran solicitar asesora-
miento y asistencia técnica a los Poderes Publicos del Estado Provincial, sempreen el area
especializada respectivay sin que se afecte la autonomia municipal” .

2B.0. 27-12-07, articulo 26, incisos 1, 23y concordantes del Decreto 2174/07 ratificado
por laley 9.454 eincorporado alamismacomo Anexo I.
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5.2. La integracion y el “ Pacto Sanitario” .

Se hacaracterizado alaintegracion como al proceso que apartir del retiro
delasignificanciadeciertasfronteras o limites, permite el desarrollo de esca-
las de base méas amplia, con posibilidades de generar una movilidad socia y
estructural apta o suficiente para consolidar estandares cualitativamente su-
periores de desarrollo, empleando técnicas de concertacion que, apartir dela
firmade un acuerdo originario, organi zan gradua mente un sistemainstitucional
y normativo destinado aregular ese proceso, con sentido armonizador y con-
vergente, y con vocacion de permanente profundizacion.

La idea de concertacion interjurisdicciona puede aplicarse atodo nivel,
tanto entre paises como hacia adentro de los estados soberanos, entre sus
entes colectivos. En este caso, trabajamos sobre dos niveles autbnomos, uno
de mayor envergadura (el ente colectivo “provincia’) y otro que goza de una
autonomia “ subordinada’ o “menos plena’, aunque de amplio campo de ac-
tuacion (el municipio), nivel jurisdiccional que asu vez presentaen nuestrapro-
vinciados grandes categorias, de acuerdo a su tamafio (municipio y comuna).

Advierte Horacio Rosatti, al analizar larelacion entrelaregiony el muni-
cipio, respecto delaincidenciade la primerasobre el segundo:

“Con las leyes organicas municipales de las provincias argentinas a
la vista, no es facil detectar ejemplos de correspondencia regional-mu-
nicipal. La impresion que se tiene al examinar esta legislacion es la de
una cierta monotonia juridica, una especie de plagio que no se justifica
en un pais que, como el nuestro, no es homogéneo en su estructura geo-
grafica, econdémica y cultural. Ha faltado realismo juridico también en
este aspecto, 1o que equivale a decir que se ha carecido de una vocacion
comprometida con las multiples y heterogéneas necesidades que las re-
giones argentinas poseen” 2.

En orden a revertir este estado de cosas, se ha intentado considerar al
municipio como “ polo de desarrollo” (apostando a su capacidad expansiva
de crecimiento sociecondémico) o como “ polo de integracién” (apostando a
su capacidad de atraccion al conjunto sociocultural del territorio més poblado
0 desarrollado) .

% RosatTl, Horacio D., Tratado de Derecho Municipal, Tomo 1, Rubinzal Culzoni, Santa
Fe, 2006, pag. 219.
24 |bidem, pégs. 224 a 226.
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Mediante un acuerdo institucional marco, multilateral, de profundo alcan-
ce, base de instrumentos particulares -bi 0 multilaterales dentro de unaescala
sub regional- a partir de los cuales se vayan concertando, implementando,
evaluandoy redefiendo objetivos sanitarios generalesy particul ares, entende-
MOS que podran municipio y provincia cooperar y concertar estrategias sani-
tarias, promoviendo “polosdeintegracion”.

El instrumento empleado, se denomina*“ Acuerdo de Integracién Sanitaria
entre la Provincia de Cérdoba con Municipios y Comunas para el fortaleci-
miento delosserviciospublicosdelasalud en lajurisdiccion municipal” 2.

5.3. Propuestas especificas

5.3.1. Vision global

Desde hace no menos de cinco décadas, las regiones son consideradas
instrumentos estratégicosdel desarrollo; sin embargo, lasdesigualdadesy bre-
chas entre y dentro de cada una de €ellas han sido cada vez mayores, como
irregular su perfomance alolargoy alo ancho del planeta, generalidad de la
cual ni nuestro pais, ni laprovincia de Cordoba, son excepcion.

Ante esos resultados, estudiososdel desarrollo regional proponen confor-
mar una “plataforma comun y alternativa’ de pensamiento y accion para el
desarrollo regional, cuyos seis el ementos fundamental es es enumeran aconti-
nuacion.

1. Laasuncion de unaperceptivarelacional (en lugar deterritorial) delas
regiones.

2. Unaperspectivamultiescalar del desarrollo regional paraformular poli-
ticas.

3. Unaincorporacion sistematica de las formas de existenciay funciones
del poder.

4. Unaincorporacion a andlisisdelainclusion, cohesiény calidad social .

5. Unaincorporacion del Estado y |os espacios nacionales.

% Suscripto por el Gobernador delaProvinciade Cordobay el Ministro de Salud el 19 de
Junio de 2008.
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6. Lastrayectorias historicas locales, regionalesy nacionalesy las matri-
ces de poder econdémico-ingtitucional conformadas en esas trayectorias.

En lo que se refiere a primero de los elementos, se trata de concebir a
estos espacios sin enfocarse exclusivamente en laideade “ territorialidad” -en
lague las regiones se encuentran delimitadas por fronteras-. Esta perspectiva
toma muy en cuenta a los vinculos que se producen, ademés que la estricta
pertenenciao subordinacién al ambito fisico, y se complementacon unavision
multi escalar del desarrollo, abandonando la tendencia a depositar la mirada
dentro de un compartimiento estanco o container |ocal/regional desconocien-
do las demas escalas.

El Pacto Sanitario, intenta materializar ese enfoque “relaciona” de las
regiones, procurando una perspectiva mas ampliay realista de las mismas %.

Otro de los aspectos centrales para repensar €l desarrollo regional es €l
poder, sus formas de existenciay sus funciones, la indagacion de las reglas
gue de é se desprenden y |os escenarios que las mismas generan. Asi, para el
caso concreto de la prestacién de servicios de salud, un programa de accion
estratégico demanda al menos evaluar la concentracién o descentralizacion
de los actores -en este caso concreto, de los efectores-, su origen,
financiamiento, lafuncién desempefiada por cada uno de ellosy sus distintos
niveles de alcance.

Un diagndstico completo y articulado, que considere estas escalas multi-
plesy lareferidadinamicaderelaciones, esesencial paraformular programas
deintervencion estatal que procuren revertir las situaciones de asimetriatanto
entre como dentro de cada una de las regiones, 0 para nuestro caso las deno-
minadas “ Zonas de Integracion Sanitaria (219" 2.

% En general, en todos | os casos analizamos rel aci ones en movimiento. Relaciones que son
protagonizadas por diversos actores de carney hueso, quienes actlian o interactdan en nombre
deinstituciones. Funcionarios el ectos o designados, integrantes de equi pos de gestion, directi-
vos deinstituciones de la salud, representantes de la sociedad civil, ciudadanos, todos tienen
algun lugar en estatrama, y sin perjuicio de su aportacién individual, mantienen “entidad” y
vigenciaen tanto y en cuanto su conducta se vinculaaladindmicadel conjunto.

27 Las Zonas de I ntegracion Sanitaria son |as unidades o nodos geogréficos estratégicos
delaintegracion sanitariay selas define como el conjunto de municipios, comunasy/o zonas
bajo jurisdiccién provincial sitas entre radioslocales, bajo influencia de uno o varios hospi-
tales provinciales, alrededor de los cuales se estructura el sistema sanitario del espacio del
que se trate.
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Otro aspecto gque no se debe eludir, es la forma en que las pautas de
organizacion se integran con las condiciones de vida de |a poblacién local -
inclusion, cohesién y calidad social-. Para actuar sobre los problemas de in-
clusion, sobretodo en € campo de lasalud, es esencia abordar por |o menos
aspectos tales como el porcentaje de la fuerza de trabajo que no cuenta con
trabajos formales, ladistribucién de larenta, las condiciones de habitat y, ba-
sicamente, cud es la poblacion que posee cobertura de obras sociales; como
asi también, cuales son losfactores generadores de esos procesos de no inclu-
sién. En nuestro caso, €l relevamiento realizado en la Provincia en forma
previaalaconstruccion conceptua einstrumental delaintegracion sanitariay
el andlisis estadistico de los datos obtenidos resulté un insumo fundamental
paraestudiar tales aspectosy trabajar sobre |os mismos, orientando las politi-
cas a la generacion de una convergenciaen las ZIS.

5.3.2. Primera pauta. El desarrollo de instrumentos institucionales y
juridicos eficaces.

Se ha concertado un acuerdo sanitario amplio, €l cual ha sido rubricado
por la Provincia de Cérdoba con aproximadamente trescientos municipiosy
comunas, en proceso que continua. Asimismo, ya se han formalizado alrede-
dor de ciento cincuenta convenios % especificos, en la mayoria de los casos
bilateral es, aunque muchos de ellos han sido suscriptos e influyen en las con-
diciones sanitarias de varios municipios. Las tareas de relevamiento y diag-
nastico realizadas por la Provincia, en el marco de lalegisacion vigente, ha
permitido que lanegociacion con |os municipios se haga por zona de integra-
Ccion sanitaria, con lo que més alla de los compromisos bi 0 multilaterales, €l
impacto sanitario detodo el conjunto esarticulado, en definitivaintegrado.

LasZIStoman como referenciaa cadauno delos hospitales del interior pro-
vincial. El objeto delos convenios se orienta bésicamente alos siguientes rubros:

a) Contratacion de recursos humanos en salud: personal para radicacion
permanente o aln no radicados, con cumplimiento de horas de servicio que
amplien las especialidades de atencion. También se han suscriptos acuerdos
con laFacultad de Ciencias Médicas de laU.N.C., en € marco del convenio
aprobado por laley 8.371, paraincorporar apersonal bajo capacitacion super-

% Al mesde Junio del afio 2010 se han formalizado 1150 conveniosen €l marco del Pacto
Sanitario.
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visada (profesionales médicos que estan haciendo su especialidad) y a estu-
diantes que estan realizando laprécticafinal obligatoria. Ademas, también se
estareorientando el destino de personal comprendido por programas financia-
dos por el Estado Federal para coadyuvar al mismo objetivo sanitario.

b) Equipamiento: sobre las necesidades detectadas, se transfieren recur-
sosy seredizalaasistenciatécnicaparaque el municipio adguieraequipamiento
e instrumenta de diverso carécter.

¢) Remode acién o ampliacién de establecimientos. deigual modo setrans-
fieren recursos, con un importante componente de asistencia técnica, para
mejorar la capacidad instalada de ef ectores municipales.

d) Unidades de traslado (paraemergenciao prestaciones programadas): a
losfines delaorganizacion de un sistema Unico de derivaci 6n de pacientes, se
convienen comodatos bi 0 multilaterales (aunque siempre con compromiso
interjurisdiccional) de unidades equipadas con distintacomplgjidad, y setrans-
fieren recursos para sostener gastos de utilizacion y sueldos de personal afec-
tado ala unidad %.

5.3.3. Segunda pauta. La evaluacion como cultura y como préctica:

Losconvenios, prevén laevaluacion del cumplimiento delas metas sanita-
rias, y la asignacion de los siguientes tramos previa materializacion del acto
evaluativo. Dentro de la estructura ministerial, un area especifica, la Subse-
cretaria de Integracion Sanitaria, tiene a cargo esta tarea, no solo desde €l
punto de vistaadministrativo y financiero (rendicion delos gastos), sino tam-
bién desde |a adecuada valoracion respecto a los cambios verificados en la
jurisdiccién beneficiada con latransferencia de los recursosy su articulacion
dentro de la estrategia sanitaria global.

5.3.4 Tercera pauta. Hacia la conformacién de un sistema de infor-
macion

Latarea de elaboracién de esta propuesta de integracion sanitariay su
instrumentaci6n, generd unaimportante produccién y cruce deinformacion.

2 En este supuesto, también se incluye una modalidad hasta ahora aplicada sélo en un
convenio -Municipalidad de VillaMaria-, mediante el cual, en el marco delas previsiones del
articulo 26 delaley 8.836, se hareasignado personal provincial parabrindar enlalocalidad un
servicio detraslado Unico, el cual operativamente estard a cargo de laMunicipalidad.
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Laprovinciaposee normativay humerosos registros generalesy especifi-
cos—también en temas sanitarios-, aunque solo en los Ultimos afios se advierte
unatendenciaen materiade empleo de sistemas deinformacion paralaelabo-
racion de politicas publicas en genera y de salud en particular.

AUn no sehaconsolidado lautilizacién regular deinstrumentos que permi-
tan recopilar de manera continua la informacién; y sin perjuicio de que las
tecnol ogiasdelainformaciény delacomunicacién alin no han sido plenamen-
te organizadas paralograr mejorasen lasalud colectivaen ningln pais en vias
de desarrollo (més alla de experiencias exitosas en algunos segmentos), tal
como lo sefialan Figueras y Saltaman, “ sin informacién no hay competen-
cia en términos de contribucion a la salud” .

Es imprescindible que €l estado organice un sistema sanitario sobre la
base de un sistema informativo, que se nutra permanentemente con datos
respecto alas necesidadesy la aplicacion de los recursos a tal es necesidades,
lo que requiere de un esquema articulado en el cual los centros sanitarios de
todo nivel produzcan y suministren mejor informacion, ademéas delograr coor-
dinar otras fuentesinformativas.

6. Corolario: la integracion esta ocurriendo

Una caracteristica comln de los andlisis sobre desarrollo regional, posi-
blemente atribuible a como se ha concebido ésta desde su origen hasta nues-
tros dias, es que se enfocan en el estudio de un dmbito fisico o espacio en €l
gue interactlian componentes estratégicos del crecimiento econdémico, otor-
gando prioridad alasrelaciones, ubicacion, cooperaciony articulacién delos
distintos actores.

Ese enfoque determina que las experiencias de desarrollo regional y su
exploracién u observacion, estén pensados desde |a perspectivadelosintere-
ses de la produccion, y méas especificamente de los sectores industriales o
comerciales, tanto cuanto explicitan posturas favorables a su consolidacién,
diversificacion, expansién, etc., como cuando expresan posiciones criticas a
su desenvolvimiento. Aun bajo distintos ropajes o formatos, y no obstante se
tengan en cuenta ciertos ambitos no especificamente industriales o de servi-
cios(como el educativo, € cultural, etc.), siempre esapartir de algin elemen-
to que roce con aquellos, que se concibe la conformacion de las regiones y
explicasu papel en el desarrollo.
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Es una novedad pensar en espacios regionales que tomen como referen-
ciaal campodelasalud. Y resultainnovador alentar laimplementacion deuna
propuestadeintegracion del sistemasanitario, posicionando alas zonas-regio-
nes o alos espaciosterritorial es micro-regional es, como forjadoras de su pro-
piadinamicade desarrollo humano, cuyaevolucion suponeel crecimientoy el
mejor aprovechamiento -desde una perspectivatransversal- de un cimulo de
bienesy servicios capaces de mejorar, alapar delacalidad devida, cualquier
estadisti ca socioeconomica.

La integracion sanitaria se concibe como herramienta para iniciar una
nueva etapa en el progreso de los servicios de salud, en su accesibilidad y su
disfrute. También amplialos horizontes de operadoresy profesionalesdel equipo
de salud. Permite una més equitativa distribucion de la oferta, y acerca las
soluciones que requieran mayor complejidad alademandalocal. Posibilitaque
a partir de la generacion de un campo de la salud mas homogéneo, los
subsectores publicosy el sector privado planifiquen conjuntamente su evolu-
cion. Determinaunamejor organizacion del esfuerzo estatal |levado acabo en
losnivelesjurisdiccionalesnacional, provincial y municipal, tanto enlapresta-
cién asistencia en si mismacomo en el financiamientoy gestion de programas
y enlasactividadesregulatorias o fiscalizatorias. Mejoralageneracion y apro-
vechamiento delainformacion sanitaria.

La integracion sanitaria de la Provincia de Cérdoba genera ventajas en
tiempo presente, puesyaestaocurriendo. No hizo faltaunarevolucién legisla
tivaparaimplementarla, puesel ordenamientojuridicoy e enclaveinstitucional,
ya contenian los cauces en los cuales asentarla.

El desafio de la integracion sanitaria es lograr su sustentabilidad. Pues
gjecutados sus primeros compromisos entre la Provincia y la heterogénea
variedad de ciudades, municipiosy comunas sitas en su extenso y cambiante
territorio, laevaluacion precisadel cumplimiento delos acuerdos, ladetermi-
nacion de metas viables, laorganizacion de unabase informativa apta para su
empleo regular, € desarroll o de nuevos compromisosjuridicos, irdn sumando
escalas en este camino, que ain cuando ha sido concebido para no tener
retorno, puede presentar dificultadesy requerir adaptaciones, a los fines de
alcanzar las metas que, en suma, propicien unamejor calidad devidaparalos
ciudadanos, plenamente compatible con la caracterizacion de la salud como
derecho-deber y con € fortalecimiento de las instituciones publicas.

En ese contexto, |os operadores provinciales y municipales del sistema -
quienes toman decisiones, planifican, articulan, y los equipos de salud que
brindan €l servicio-, y los ciudadanos-usuarios, habran conseguido sostener la
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integraciony con eselogro, posibilitar que, en el constitucionalismo delarea-
lidad, se exhiba un adecuada vigenciay equilibrio entre |las previsiones dog-
maticasy organicasformales, desafio liminar deloshombresy susinstitucio-
nes, en tanto el paradigma estatal mantenga su vigencia.

Bibliografia

lurBURU, MOnicaSilvana, “ Administracion y ciudadaniaen los municipiosar-
gentinos’ en http://www.clad.org.ve/fulltext/0038109.html (07-10-08)

- El Balance de la EconomiaArgentina 2007, capitulo V.

HerNANDEZ, Antonio, “ El régimen municipal cordobés’ en Revistade Derecho
PUblico 2005-2, Rubinzal Culzoni.

- PresidenciadelaNacion, Ministerio de Salud de laNacion, Comité Federa
de la Salud, “Bases para el Plan Federal de Salud 2004-2007", mayo de
2004.

RosatTi, Alfredo, “ Ciudad y Municipio” en Revista de Derecho Publico, 2004-
2, Rubinzal Culzoni, SantaFe.

- Tratado de Derecho Municipal, Rubinzal Culzoni, Santa Fe, 2006.

ZARriNI, Horacio, Constitucion Argentina, Comentada y Concordada, Astrea,
BuenosAires, 1996.








