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LOs integrantes del grupo de trabajo de la Salud, aplicando las directivas po-
líticas generales emanadas del Documento 02 acuerdan un grupo de medidas de
aplicación a co~'to plazo. Ellas determinaran sustanciales modificaciones en la
salud de los sectores prioritarios (población sin cobertura) y tenderán a forta-
l~cer las estructuras actuales enmarcadas en los objetivos generales del ser-

' -------vicio nacional de salud.
" A pesar de esta'r "estrictamente relacionadas entre sí, han sido divididas en __
cuatro sectores con fines expositivos.

11 .

A) Democratización de las instituciones del sector: ==z==~=========c============~==============
11 ,"

: 1. - De-mocra:Üzación de los organismos de gobierno de las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva, con participación de trabajadores y usuarios.
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, 2. - Establecer la necesidad de particip;:tción y control de los trabajadores
el"}el gobierno de los organismos de seguridad social que desarrollen acti vida-
des en el sector salud.

11 3. - Desarrollar la participación de, la comunidad organizada a trav' es de
estructuras definidas, 60ft 1::8" f'roblemas 'de-9e.l~ estimulando y asegurando la
participación activa de todos sus componentes en la planificación, organización
dirección y evaluación de los servicios. ~ ~

' .

~'",4. -Promover la participación de los trab,~jadores del sector público en los
ni\reles adecuados, aportando a la gestión de los or:ganismos correspondientes.

B)ii Aspectos asistenciales
,==== ================

'1

11
1. - Proporcionar de inmediato Carné de Asistencia del Ministerio de Salud

Pública a la población que no tenga protección formal de Servicios de Salud y
carente de los recursos necesarios para dotárselos.

'1

., '2. - Incorporar a 19'5 Seguros de Enfermedad administrado por el Estado, a
tocios los trabajadores, incluyendo trabajadores rurales y eventuales de todo,

el país, a través de i~stituciones integradas a un sistema de salud en cuya di-
rección participen representantes del Estado, del Personal de Salud y de la Co-
m~nidad organizada.

3- Incrementar las asignaciones presupuestales del Ministerio de Salud Pú-
bUba y del Hospital de Clínicas para hacer posible, no solamente la superación
se 'las carencias actuales en los Servicios, sino que permitan allsorver la deman



6. - Reorganizar los servicios de salud mental, e,ri el sector público yes-
timular su desarrollo a nivel de la asistencia médica colectiva ..

da de más de un cuarto de millón de personas, actualmente sin cobertura en
atención médica.
11! 4. - Implementar medidas dirigidas a incrementar lasacti vidades de
,promoción y protección de salud.

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

!inidad.
I
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, 7. - Desarrollar los servicios de atención materno-infantil. a nivel de las
~11'institucionespúblicas y privadas.
l.
, B. - Estimular el desarrollo de los servicios de rehabilitación.

9. - Desarrollar a nivel pú1:?licoy de la medicina colectiv~zada, los servi-
cios de atención geríatrica.

l'
11

[1 cia
10. - Desarrollar la asistencia odontológica a nivel público y de la asisten-
colectiva.

, 11. - Promover la definición de normas en materia de dotación de personal
i y para la evaluación y control de calidad asistencial.

"

12. - Las directivas políticas que identifican las áreas problema antes men-
cionado, deberá ser objeto de programas específicos que integren el futuro Plan
Nacional de Salud a formularse e iniciar su aplicación durante el primer ai'lo de
Gobierno democrático.

e) Administración de los servicios
=============================
1.- Revisar la ley del Mutualismo, reconsiderar los decretos respectivos,

, con la participación de los gremios y los sectores involucrados y paralelamente
. disei'lar medidas dirigidas a resolver la situación crítica de las lAMC.

~
!.,'I!2. - Revisar la ley 14.897 relativa a la implantación del Fondo Nacional de
I Recursos y los sery'icios que brinda el lMAE. .'

l. - Organizar un Sistema Nacional de Información. único y centralizado pa-
~a todas las InsÚtuciones de Asistencia médica PúbJicas y Privadas.
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lo La delegacion plaltea la necesidad de terminar con los

!I informes para ser elevados a la mesa ejecutiva.

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

un agreGado de caracter conceptual. y mejorado el: punto

2 de"~alud clasista".

;3. Analisis dEü documento No. 3.

Replanteo de puntos previamente acordados tales como

Cese de la lnervencion de 1 a Uni versidad y SrofU.

4. pasa para la siguier,te sesion el punto 4. Participacion
de los trabajadores en el sector salud.

----_ ? 1..,.-1..J T f o cl .<2 \ \;' " '"\. -- V é (L 0'\ (2.n }Iv/(J
5. Reposicion de destit~idos

Texto de la comisic'n:

Corregir el detrioro ocasionado en la prestacion de

servicio s de salud po r 1as °desti tuciones, reponiendo a lo s

destituidos y reparando las arbitrariedades cometidas.

Se dej a con stancia que el p arti'do colorado recono ciendo

el grave deterioro ocasionado por las destituciones en la'
'j

. -__.01.--.- .~~e staciones de Servicio de Sa ud conDidera que._~~~~. __ .""' ...

aspecto debe ser tratado en la comision especifica de

derechos.lib~rtades y garantias para no interferir

con su gestión.
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6. 4. - Dc fi.-

h'lccer criterios justos de rem uneración.

•....
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6. 3. - Pr o vi -
sión de cargos mediante llamado a aspirantes o por concurso, según corres-
11onda, sin discriminación alguna.

nición de escalafones, con normas de ingreso y promoción.
11

6.5. - Aplica
c:¡iónefectiva del máximo de 8 horas de jornada laboral para todo el personal,
salvo razones especiales, respetándose además los derechos ya adquiridos _
p,or los trabajadores.

'6.6.- Promo
c¡ión de la concentración del trabajo profesional, como forma de asegurar un
trabajo más eficaz y eficiente, y desarrollado de acuerdo a normas higiénicas .

.6.7.- Esta-

7. - Iniciar el tránsito de los IMAE y los organismos de segur'o parcial. a
la órbita del estado y/o de los organismos de asistencia colectiva.

il' 8. - Iniciar la implantación de una política de adquisición .Y uso de equipos
y', materiales, que incluya la normatización en materia de especificaciones.

<Ü
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~) Aspectos financier9s
= =::: = J: == :: = =:;:: = = = ::'"':::::=

l. - Dotar de los recursos financieros necesarios. para cumplir con sus co-
rrletidos específicos a los organis mos de asistencia pública dependientes del Mi
n:i.sterio de Salud Pública y al Hospital de Clínicas.

II
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'i 2. - Implemantar formas de asistencia financiera a las I)\,Mc.-a-t-r-a-vés-d-e-
~x-c.e.¡:¡G-iones-i ro pGsit-i-vas-Y-Go n.t-roi-d-e--p-re-cie s-ete-i-A-s-\;\n1'0--jL-S-e-p-v-i-e-i-os , s ie m pr e
qu~ esas instituciones cumplan con las exigencias de organización, de funcio-
'oamiento y de coordinación que se establezcan, y que los habilite rara incor-
porarse al Futuro ~Fc=V.á:eáB Nacional de Sal ud.

:3. - Dotar de 10s'5r':.>Jgrrrososfinancieros a la Seguridad Social. que rermita
fin

i

kl.t1ciar la incorporación de nuevos sectores laborales.
11

4. - ImpleIl}~ntar medidas de apoyo financiero a los centros de atención pri'
maria de Salucrv'ífárriales, cooperativos y gremiales, que actuen de acuerdo a
las normas de coordinación que ~ estable~B-aU.,.. orientados a su integración en
~v-iG-io-N-a-cion-al-d e-Sal ud. US'!:/~ú c:i.¿1'::.~(Jd
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