v
| CONCERTACION NACIONAL PROGRAMATICA -
j

-~

. Area 7.3 SALUD Documento 03 ' | ’ | :

ﬂbs integrantes del grupo de trabajo de la Salud, aplicando las directivas po-

- liticas generales emanadas del Documento 02 acuerdan un grupo de medidas de
aplicacién a co:to plazo. Ellas determinaran sustanciales modificaciones en la
salud de los sectores prioritarios (poblacibén sin cobertura) Yy tenderén a forta-
1<§:cer las estructuras actuales enmarcadas en los objetivos generales del ser-
Vvicio nacional de salud. ‘ ' '

. A pesar de estar estrictamente relacionadas entre si, han sido divididas en -=-
cuatro sectores con fines expositivos. ' ‘

A) Democratizacién de lasg instituciones del sector

,| :288:::=============:::2::::::::::2:::::::::."

' 1.- De-mocratizacién de los organismos de gobierno de las Instituciones de
Afistencia Médica Colectiva, con participacién de trabajadores Y usuarios,

P 2.- Establgcer la necesidad de participacién y control de los tfabajadores
en el gobierno de los organismos de seguridad social que desarrollen activida-
des en el sector salud.

| 3.- Desarrollar la participacién de la comunidad organizada a trav”es de
estructuras definidas, entesproblemas—de—salud estimulando y asegurando la
participacién activa de todos sus componentes en la planificacién, organizacién
direccién y evaluacién de los servicios. e |

4.- Promover la participacién de los trabajadores del sector piblico en los
niveles adecuados, aportando a la gestidén de los organismos correspondientes,
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B)!Aspectos asistenciales -
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| 1.- Proporcionar de inmediato Carné de Asistencia del Ministerio de Salud
Piblica a la poblacién que no tenga proteccién formal de Servicios de Salud y
ca‘%-ente de los recursos necesarios para dotarselos,

'2.- Incorporar a los Seguros de Enfermedad administrado por el Estado, a
todos los trabajadores , incluyendo trabajadores rurales y eventuales de todo
el pais, a través de ingtituciones integradas a un sistema de salud en cuya di-

reccidn participen representantes del Estado, del Personal de Salud y de la Co-

booe :
munidad organizada.

i

3- Incrementar las asignacio‘nes presupuestales del Ministerio de Salud Pa-
blica y del Hospital de Clinicas para hacer posible, no solamente la superacién

de las carencias actuales en los Servicios, sino que permitan asorver la deman
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‘da de mas de un cuarto de milléon de personas,

actualmente sin cobertura en

atencidén meédica.

!~ 4,- Implementar medidas dirigidas a incrementar las actividades de

promocién y proteccidn de salud.

5.- Reorganizar la asistencia médica a nivel primario utilizando todos
los recursos disponibles y promoviendo la participacién organizada de la Comu

nldad

6.~ Reorganizar los servicios de salud mental, en el sector piblico y es-
tlmular su desarrollo a mvel de la asistencia meédica colectiva,

7.- Desarrollar los serv1cms de atencidén materno- 1nfant11 a nivel de las

I’mstltucmnes pubhcas y privadas.

8, - Estimular el desarrollo de los servicios de rehabilitacidn.

9.- Desarrollar a nivel pliblico y de la medicina colectivizada, los servi-
cios de atencidn geriatrica. -
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10. - Desarrollar la asistencia odontolbégica a nivel piblico y de la asisten-
‘cia colectiva. '

. 11, Promover la definicién de normas en materia de dotac1on de personal
'y para la evaluacidén y control de calidad asistencial. i

12, Las directivas politicas que identifican las &reas problema antes men-
cionado, deber4 ser objeto de programas especificos que integren el futuro Plan
' Nacional de Salud a formularse e iniciar su aplicacién durante el primer ano de

Gobierno democrético.
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C) Administracidén de 1os servicios
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” - Revisar la ley del Mutualismo, reconsiderar los decretos respectivos,
' con la participacién de los gremios y los sectores involucrados y paralelamente

dlseﬁar medidas dirigidas a resolver la situacién critica de las IA MC.

-
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i‘ 2.- Revisar la ley 14.897 relativa a la 1mplantac1on del Fondo Nacional de
’ Recursos y los servicios que brinda el IMAE,

3.- Organizar un Sistema Nacional de Informacién, tnico y centralizado pa- .
i 7. todas las Instituciones de Asistencia médica Piblicas y Privadas,
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i, La delegacion pla:tea la necesidad de terminar con los

|  informes para ser elevados a la mesa ejecutivas

2. Se aprueba el documento 02, Declaracion general con.

!
i

i un agregsdo de caracter conceptual. y mejorado el punto

[ .
’ 2 de"8alud clasista™,

' 3. Analisis del documento No. 3.
] ! . .
. Replanteo de puntos previamente acordados tales como

Cese de la Inervencion de la Universidad y SMU,

4. Pasa para la siguiente sesion el punto 4, Participacion
de los trabajadores en.el sector salud. - ‘
——— P TEO Q <\ Cr . — VJEa o7 Houp

j 5. Reposicion de destituidos

' Texto de la comisicns
Corregir el detrioro ocasionado en la prestacion de
i

¢+ servicios de salud por las destituciones,reponiendo a los

" destituidos y reparando las arbitrariedades cometidas.
‘ .

Se deja constancia que el partido colorado reconociendo

el grave deterioro ocasionado por las destituciones en la

[

I prestaciones de Servicio de Sda ud considera que este
‘ aspecto debe ser tratado en la comision especifica de
derechos,libertades y garantias para no interferir

-

1 con su gestion.
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I 4, - Corregir el deterioro producido en la prestacién de servicios de salud,

[ . 3 .
p‘ﬁblicos y privados, por las destituciones reponiendo los destituidos y repa-

rando las arbitrariedades cometidas. 25 pm__gg_ﬂ | »
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5, - Reimplantacién del mternado con revisidén de su actual regldmonmmon.
\’ .

6.- Elaborar en acuerdo con los trabajadores de la salud y los demés sec-
fores involucrados, un Estatuto con fuerza legal que comprenda a todo el per-
sonal de salud y que contemple entre otros los siguientes aspectos:

|
| 6.1.- Aper-
tura progresiva y programada del ingreso de nuevos med1cos Yy practicavsem-

teSa todas las instituciones de asistencia.,
6.2,.- Normas

de seleccidn, educacidn en servicio y evaluacidn,
: 6.3.- Provi-
blon de cargos mediante llamado a aspirantes o por concurso, seg(n corres-
ponda sin discriminacidén alguna,

6.4, - Deli.-
nicién de escalafones, con normas de ingreso y promocién, . " ‘

: 6.5.- Aplica

c’lon efectiva del méaximo de 8 horas de jornada laboral para todo el personal,
salvo razones especiales, respetandose ademés los derechos ya adquiridos -
por los trabajadores. ' ‘ :
: B 6.~ Promo
cién de la concentracién del trabajo profesional, como forma de asegurar un
trabajo méas eficaz y eficiente, y desarrollado de acuerdo a normas higiénicas.

6.7, - Ilsta-
blecer criterios justos de remuneracidn.
" 7.- Iniciar el trénsito de los IMAE y los organismos de seguro parcial, a
la érbita del estado y/o de los organismos de asistencia colectwa

‘l 8. - Iniciar la implantacién de una politica de adquisicién y uso de equipos
yimateriales, que incluya la normatizacién en materia de especificaciones.

" ok %

- Dotar de los recursos financieros necesarios. para cumplir con sus co-
metldos especificos a los organismos de asistencia pGblica dependientes del M;j
nisterio de Salud Péblica y al Hospital de Clinicas.
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- Implemantar formas de asistencia financiera a las IAMC ateavés—de
e.\cencd.onesflmpos1t1vas~y_contrel~de-prcmos deﬂnsum@\y.smmw«}ms siempre
que esas instituciones cumplan con las exigencias de organizacién, de funcio-
'namlcnto y de coordinacién que se establezcan, y que los habilite para incor-
porarse al Futuro S@r—.vsx—eae Nacional de Salud, _

f3 - Dotar de los reci¥¥os financieros a la Seguridad Social, que permita
financiar la incorporacién de nuevos sectores laborales.

4,- Implementar medidas de apoyo financiecro a los centros de atencién pri
maria de Salu (Buiﬂrnles , cooperativos y gremiales, que actuen de ucuerdo a

las normas de coordmacmn que & estabtescan,. orlentados a su mtegracmn en

cﬂsSemAGxo~Nac1ona1~d e-Salud. e ey, O s adva
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