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1.- INTROIUCCION. -

' [

Ja SAIID v la INFERMEPAD no son estados aislados y diferentes, sino coméonehtes
T ! i

de una relacién dindmicn:cateqorias bioldgicas y sociales que coexisten en una
unicad dialéciica; partes constitutivas de un pro%eso, integrado dentro del: pro—
cese econGiticy ~social, cue ¢s su éoterminante, que varian histéricanentg con és-
te pero o o vez influven sobre é1. ‘

N
EL PITICHC a Ia SALUDY no os mds que el derecho al bienestar, a una vida digna y
grata, y yor 1o tanto os un derecho inhalienable, inherente a la persona humana.
I's un dercat o ue no se usufructGa ni se ejerce pasivamente; como el derecho a
Ih Mibert.d o fa soberania nacional se construye y se conquista; su loaro exige
la participacidn. social, la contribucidén consciente y critica de EB@OS los s erir
Lros de 1o ccrrinidad. F1 derecho a la Salud implica el derecho a una alimenta-
cidn adeciada, a la proteceién y la seguridad social, al pleno compleo, a. la ves-~
tinenta, o1 Jloscanse v 1A recreacidn, la educacién, la libertad, los derechos
civiles, ;cliticos v unlturades.— 11 ejercicio pleno de este derecho debe fundar-

sooen criterics de vnidversgalidad, eouidad y osolidaridad. -

Para locero s fines erpuestos se creard el SISTEMA NACIONAT DF SALED,eéte”
cueoserd oies o tendrd ol objetivo de lograr  una atencién de la Salud iéualita—
Vi, intoso et contirun, Jdeocalidod adecuada y accesible a todos los hab%tah—
Pes e I fog ot Tiea, sin distingo de nivel socio—econdmico, ni de ninguna oéra
cravcio, o cclusiones ndosuperposiciones, de orientacién preventiva v de con-

Cenicie oo et Ml onieta., ¢

Pirsioo Coonal de o toded serd ol organismo responsahle de la ejecucion  de
o e e e Inteaioan ol plan Nacional de Salud.

s, ol oere s Nacionnt de Salud Qeberd@ promover la efectiva vigencia v el ejer

I R S dorecie b falw!, siendo responsabilided del Fstado garantizar
sl nacidr, i derecho v deber de la roblacién rarticipar en su con
oty [BHAEEE
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h. 2

Fl Sistera Nacional de Salud estard orientado a asequrar, con carécteréigualitg
rio, la satisfaccitn de las necesidades de Salud de toda la pob:lacién, con prio

ridad de los crupos desproteqidos y postergados e inspirado on el concepto de

CATENCION PRIMARTIA DI 1A SAIUDR. Fllo le confiere obligadas irplicaciones en el

desarrollo cconfmico v social del pais, lo que obliga a formular cstrategias

adicionales para el fortalecimiento de planes v acciones intersectoriales; a esos

fines sc del.en fijar niveles oue se expresen en términos de: a]imentacibn,yedu—

cacién, vivicada, cmpleo, rfoduccién, inqgreso familiar, consumo.-

Para loorar sus objeiivos, se propone iniciar un proceso de coordinacién e in-
teqracidn provresivas de toda la infraestructura de Salud pthlica y privada exis
tente en ¢l pats, ordenada sealin niveles de corplejidad creciente, con desarro-
1lo de mecanisnos de roeferencia v regionalizacién v con criterios de centrali-
zacifn normativa v descoentralizacion ejecutiva. [l esfuerzo cue requie%a Ql cum
slimdente de oste propdaito oblica acxtremar el -desarrollo de los proceéos”de
advinistracide vy planiticacidn para ascqurar la maxima eficiencia y eficacia en

cl uso <o lan recwos de gque disponga el Sistema.-

fe consicera recesario la revision de las modalidades de financiamiento de la
Salud, para correair cu carfcter regresivo y asequrar el papel redistributivo

e lo;\scrvicjos. noescn efectos, se propone la instauracién de un FONDO NACIO-

ML DE PICU L

fele asiona particular relevancia a la gravitacidn de la comunidad en el mejo-

Cramiento e oseonivel de blcenestar, a través de su participacién activa en la

clanificacidn, organizacién, conduccidn y evaluacién de los scrvicios de Salud,

vara lo conl ol Sistoera prooverd ol adecuado marco lecal. De este modo se garan

cdemocratizacion de la ceostién de Salud v ose reafirmard la transforma-
p ‘

rdtica coneral de la sociedad. ]

P i

frocor siveddn de cue 1o calidad de la atencién de la Salud reside primordial

cnte on oo eclidad delorecurso hurano, se resalta la importancia de la coordi-

CocIOn e dor instituciones forradoras, para su planificacién, forracién y uti-

oacidr, coricatada al rralbajo en equino v licada a las necesidades de los ser—

o, siisme, ol Sistema Nacional de Salud proovera dnlxitos de préctica
ot T recuisitos pocesarios para la formacion inteoral, eon lo hioldai-
oDl den vl veeial, de los recursos hunanos del sector, en los dis—

S ‘
105 b - -
RS Coetional Joovalud participard en rroararas de investicacién orienta-

Ll e Arean diee inborés para la atencidn de la falud, asi como para la

Lo conciocion axdecuadas a las necesidades pacionales. -

IR soirdille sancidn lecal de oun FEI2UTC DET ’]"I‘/‘-.IT}]\J/‘\IEDR

ot o definicidn de carcos v funciones, derechos, obliga—

. S Chopersanal a todos los niveles, para ol ojercicio, en
B o ban aTto cometicdo scocial. -
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2.~ NNIUPMZA JURIDICH. TelaciSn con el M.S.P. .-

fe prorucve, desde ol punto de vista juridico la creacidn jor ley de un organis-
mo con el maximo de autonowia administrativa y financiera cuc permita el desa-
rrollo del SIVITEA NACIONAL DI SALUD v el cumplindento de sus fines, aseguran-—

do un eficicrte contralor del Fstado.- ‘ i

Se recoge I aspdracidn del arupe de concertacior para que on ta elaboracién del
proxiro ; rovecto constitucional sea reconocido, a toxto orpreso, ol derecho a

la Salucd de todos los habdtantes del pais, coro un derccha inalicnable ' inheren
. ’ —

te a la perscnal bumana v garantizado por el Istado.-

FL Sistern Macional de Salud se relacionard con el Poder Tjccutive por interme-
Cio deld INTEVRIC B CALUD PURTICA, sinperjuicio deo las vinculaciones éspecia—
Jes cue, v vazdre de Lo pateria pueda mantener directarente con otros. -

Fos roles dod L8 aodn determinados por la Toyv Orgénica de Salud PﬁhliCa cue
so mocdiflcard v oactusrlizad durante el primer aro de cobierne.  Sin perjuicio de

cllo, ol Loyl deterd rontener las siquientes funcionos:
golefinte o polftica Hacional de Salud, intedarada con la Politica Nacional de

)

Doscrrol o Feondimico v Social.

L) Tormutor o b Plan taciona]l de Salud, con la participacién de todos los secto-

res iveln rados, ow ccialmente con el Sistema Nacional de Calud.

) Zrropor annalpente ol bresupucsto del Sistema Nacional de Calud.

~. !

) Pstrctaras un Cctera Nacional de Informacién de Salud, cue corprenda las

e —ne

activi.ool o Ge les Instituciones que  inteoran el Sisterma de Servicios de

falva, oo da finalfdad de sustentar sus plancs v proararas, asi como nara

fundar o bor In tonn de decisiones a todos los nivles. : ‘ i
Polstab o das pormas hisicas relativas a las actividades de Salud dirigidas
A lan v nas ool pedio anbhdente v ejercer la supervisién v el control del

curp e Iiers o de lag eiamas.,

Corstol oo norvas v cjecutar las funciones de habilitacién, realstro, autori ;

. A
SACTS o contrad sod e i
! i

Sl oi o aaion, fertaoion, reoistro y oactividades del perconal de salud, :

oot e, UECH T co v auxdliar, e S

oo 0 fores o rval Tecinientos dedicados afactividades e falud.

Fooo s tos, hoan vy estupefaciontes.

o Cooanttarics Jde fronteras.,

e o los fh oonisnos Internacionaes de Salud, Formns, Pecomendacio-

pive o o oracidn téenica. o financiera.

T COvte i o otrons sectores, o) desarrollo deouna politica nacio

! Uit o
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Telacién con el M.S.D. .-

2.- NATUPAILZS JURIDIC?

: ;
fe prorucve, cesde ol punto de vista juridico la creacidn por ley de un organis—
mo con el mdrimo de autoncmia administrativa y financiera cue permita el desa-

|
rrollo del SISTERA NACIONAT DF SATUD v el cumlimiento do sus fines, asbqugan~
do un eficicente contralor del Fstado.- |
e recoqe Ihaspdracidn del argpo de concertacidr para que en 1o elaboracién del
proxino proyecto constitucional sca reconocido, a texto oxpueso, el derecho a
Ja Saluc de tidos los bhardtantes del pais, como un cderecho Inalicnable,: inheren
te a la yersonal humana v garantizado por el Istado.-

)
Pl Cistenn tacional de Salud se relacionard con el Poder 1jocutivo por &nterne—
cio del (INTEMTRIC I SAIUD PUBITCA, sinperjuicio de las vircualaciones especia—

les aue, vy vazder deo 1o rateria pueda mantener directarente con otros.-—

Tos roles G0 e, serdn determinados por la Tey Cra@nica de Salud PGhlica que

s voacturizard durante el primer ano de aobierno.  Sin perjuicio de

~1Jo, ol Ly delerd mentener las siguientes funciones:

N . . e e . . . - - . . . \F i
cyotefinie oo politica Dacional de Salud, inteqrada con la Politica Nac%onal de

.
1

Desaryol 1o Teondindea v Social.

-

i) Formular o Plar Macional de Salud, con la participacién de todos los secto-

reos Irvoelarados, osrecialmente con el Sistema Nacional de falud.

) Iprovar cnmalnente ol Tresupuesto del Sistema Nacional de Salud.

L R

3

G st tavne oun St

wa Macional de Informacidn de Salud, cue comprenda las

activy o oode Jas instituciones que  intearan el Sistera de Servicios de

Calwg, ool ova finatidad de osustentar sus plancs v oprooraras, asi como para

a1 la tona e decisiones a todos los nivles.

furdioe ol

<) Fstallocor las norras bisicas relativas a las actividades de Salud dirigidas

3 las rorsonas ooal nodio ambieonte vy ejercer la supervision v el control del

cump e o deo 1as arloinas.

CUorstal tooor normros v edjecutar las funciones de hahilitacién, reoistrol autori

sl ontre! sod e

- Pl i widn, fornaeidn, recistro v oactividades del personal de salud,
1

v el techTeo vy auxiliar.

o 7 copee o rerabiiecimiontos dedicados afactividades de Salud.

Yoo tos, crooas o estupefaciontes.
. . . . - ! !if
O cooanttertee e frontoeoras., : é

ey : noloc g arianes Internacionaes de Salud, MNormns, Pecomerdacio-

e : plow o vneracidn téenica. o financicra.

1 Sl T w o otros soctores, o] desarrollo de una politiéa nacio
1 VT
F
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= PR . , . .
- Instrurentarla participacion del Sistema Macional de Salud en el Sistema
Nacicnal de Informacion, que servird de fundamento para la.politica y los

plancs de salud. i ‘ o

- Participar en la clajoraci6n y la ejecucién de los plancs de Fducacidén

para la Salud, a todos 1los niveles.

-

- Crecar cumisiones técnicas asesoras en cada una de las arcas aue asi 1o

YEOULOTen,

Orcanc 19 FISININTIAC:

INTFCRRACTION, = ‘ ‘

delecados del Ministerio de Salud PGblica. ;
delecados del Oraganlasno Nacional de la Seouridad Social.
la

Pacultad co Medicing, acultad de Cdontologia v Hospital de Clinicas.

delocadon do Universidad de la RepGblica, que incluya representantes de:

delocndas del rente Undco de Trabajadores de la Salud, que inc]uyaqrepru—
sontiten do los aremios aue 1o integran:.Federacién de Juncionarios de Salud
delica . i
’ .Federacidn Mé&dica del Interior.
JFederacion Uruguava de la Salud.
AN .Sindicato MAdico del Uruqudy.
‘ .Unidn de Trabajadores del Hospital
de Clinicas. j
delecodon e la Arsaciacién de Pocentes de la Universidad de la Repﬁp}ica.
delocacon del PUT CN. “
AR : .

delecados Je las Inetituciones de Asistencia Médica Colectivizada. = ' g

delecndan o ALELCLTLURLD. %

deloandon de las Comisiones Realorales de Salud. f

delewados de lag drstitociones oremiales patronales. t 7

delecador e la Tederacidn Unificadora de Cooperativas de Viviendas por Ayu-

aooiuiu

Ariooaswe o Ia Cmurdinmdorﬁ Jde Policlinicas Privadas

dedeo o los traonizacionen Representativas de los Jubalados v Pénsionis—

Lo

i

0 tratoie considera deoaran interés la rarticipacion de losfrepre— > s

tan los 1ovueros v medionoes productores acropecuarios, no habiendo po- '

o b an censcnse on onanto a cuai es ¢) nivel  (Nacicnal 'o Pegional) en T
3 noartorvenlr., , .

I coceratie incluly a todas las demfis instituciones relacibnadas con ,
o Lo edniamog dsesores de 1os Craanos de Direccidn del Sistema é
‘ ‘h | k ! © ]
It At vo del @reane RopféSDMtativo ded Hictera Nacional de
. . i -

R ST e |

- !

v ! o divIision en regiones vy Arcas del territorio nacional !

: . . ;
ST W o baion, accesibilidad, infracstructura asistencial owis— :

Solos nduinistrativa.,
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Instruentarla ﬁarticipacién del Sistema Nacional de Salud en el Sistema

Nacional de Informacién, cue servird de fundamento para la politica y los
planes e salud. : o
- Participar en la claloracifn y la ejecucidn de los plarcs de qucécién
para la Salud, a todos los niveles. ;

- Crcaf cumisiones técnicas asesoras en cada una de las arcas cue asi lo

reauioren.

1) Orcanc DFITISENTATIVG:

INTFCPACTON. -

() delecados del Ministerio de Salud Piblica.

() delecados del CQrganismo Nacional de la Sequridad Social.

() deleccados de Ja Universidad de la RepGblica, que incluya reopresentantes de:

Facuitad de Medicina, Facultad de Cdontologia v lNospital de Clinicas.

() delocados del Fronte Unico de Trabajadores de la Salud, que incluya repre-

sentantes de los gromios aue Jo integran:.Federacidén de 'uncionarios dé Salud
rdblica
.Federacidon Médica del Interior.
Federacidén Urugquava de la. Salud.
AN " .Sindicato Médico del Urugquay.
Unién de Trabajadores delJHdSpital

de Clinicas.

() cdelecodes de la PsouviaciOn de Pocentes de la Universidad de la Reptblica.

)

() delocwdes de lag Instituciones de NAsistencia Médica Colectivirzada.

delecacos del DT - CNT. .

() delceadon o ALSLCLTULELD.

()
0
0

celecades de las Comisiones Reaionales de Salud.
deleaados de las instituciones aremiales patronales.

cdelecades de la Pederacidn Unificadora de Cooperativas de Viviendas por Ayu-

delevodor Joo la Caondinadora Jde Policlinicas Privadas

deloowivs de las Creanizaciones Representativas de los Juldlados v Pensionis-

"

iste oryo o 0 trabado considera de oran interés la marticipacidn de los repre-

wontanto b Jos pesuebos v medianos productores &gropecuarios, no habiendo po-

e 1hooor un consensd on cnanto a cual es el nivel (Nacional o Pegional) en

e T an Intervenir., ‘ ‘ i

o L. aecennrio Thelalr a todas las demAs instituciones relacionadas con

Cecto L b coro cdnnianos dsesores de los Oraanos de Direccidn del Sistema
oo ) '
ion e
AP (S A Donchoses del roane Representativo del Sistera Nacional de
[ VT b
[ASENAE . P ol division en regiones v o arcas del territorio nacional
STRNERE Kbl Laweion, accesibilidad, infracstructura asistencial eyis-

SO T g adeiniatrativa.
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- Contribuir a la definicidn de la Politica de Salud, base del P’lan Macional de

Salud.

~ Proyectar v proponer ol I'rasupuesto del Sistema, oue se preosentara posterior-
rente al Sroano Fjecutivo. ‘r “

- Fvaluacitén v fiscalizacidn del uso de los recursos v de la aplicacién de las
lineas politicas aprobadas, por parte del Sistema Macional de Salud.

- Crecacidn de comisiones téenicas asesoras, en cada una de las arcas que asy lo

recuierar. ;
- Proponer conr la anuencia del Orqano Fjecutivo ante el M.S.P., aue decidird en
(ltira instancia, modificaciones de su integracidn que aticondan al dinamismo

propio de un drgano con tan amplia participacidén popular.

4.~ DINANCIAMITNTO. -

La financiacion de los servicios del SNS se obtendrd@ entre otros por aportes de
toda la pol'lacién, en formn proporcional a sus ingresos, seqgn criterios compa-
tibles con la Tolitica tributaria global del Gobierno. Se instrumentarén rm(’l—
(as cue araven en mavor grado a los sectores do ma?or renta v patrironio. | Iog |
recursos scran volcados a i TONDO NACIONAL que serd administrado ror el Organo

Viecutivo dol Sistema Macional de Salud.

Dentro & 1o diversas fornas analizadas, aparece cono la mas viable, la crea-

cora de recaudacién dirigido a tres sectores definidos de la pohla

. -
CION ooun

ciCn: a) un sccwor de asalariados v pasivos pbhlicos v privados cue aportard a
ot Ll I [ .

través deolow corcanigros o Seouridad Social, prororcionalmente a sus _salarios.

PASI VIGO0, s |

ingresos, sean personas fisicas o juridicas, que

Your secioy dooaltons

Sortard oo trands deola DL, proporcionalmente a su renta v patrironio sin

pouicie o o apertes coe les corresponda por salario, tomdndose las Previ-

DECRIEE NS teoeston o ortens no scan transferidos @l consuro.
Cclour socior e inaresos, formado por desocurados, trahajadores v

ived ecs cotsrhuciones oy debajo de cierto tope, oue no oporta directamente.
Potedc o b8 o arartes de este arupo y arortaré los fordos necesarios
vaoevitor o0 csfirancicosionto del Sistema, sinafectar oLl soctor compréndi-

('\] o V.

Sy et s cultade e roredldr recursos paovens det Jeaodos, donacio-

ST
Collwi, o cardE e s cecaundaciones antedichas sean vertidas al Fondo do
‘ .
[ N

f
crechos. !

nal de Salud todos los holdtontes de la o—
STreion A niraln tire, o partir Jde la ocromulesci@n de la lov
o B teneliciarios teondrdn dereclso a 1o atenoion rédica

SN0 et aerd autondtico, o THeatorio o cratuito, | 4




Prestaciones y Derichos

P
10s beneficiarios tondran derccho a la atencidn integral a través de ias unida-
des efectoras del Siﬁtonn, de acuerdo con las reglamentaciones que se establez-
can. A nivel de la Atencién Primaria en salud se propenderd a la inteqracién
de los recursos existentes, de acuerdo a planes especificos v con el mayor gra-
do de descentralizaci6tn, mientras que los niveles superiores se establecera ba-

jo el criterio de recionalizacidn. \

(uedan cxcoptuados de la normatizacién e integracidn.al SNS las prestéciones de-
rivadas del libre cjercicio de la profesidn médica y odontoldgica y la actuacidn
de las organizaciohes sanatoriales o de DiagnSstico v Tratamiento que’ se decla-
re, a tal fin, como con fines de lucro, las que no integrarén el SNS. Fstas
prestaciones se efectuardn solamente por pago directo del interesado.fNinguna
organizaci6tn podrd, a partir de la vigencia de la ley de creacién deliSNS, rea-
lizar afiliaciones colectivas ni'seguros d pre-pago o similares. \

Ios beneficiarios del SNS tendré&n derecho a las prestaciones econfmicas corres-—

pondientes a todo o la mayor parte del salario perdido por enfermedad profesio—
nal, no profesional: maternidad, accidentes u ofra contingencia invalidante re-

lacionada con la salud. (Sin corisenso respecto a cual ser§ el Organismo cue

¢

i
|
r

i
| i

hard cfectivas las prestaciones antedichas).
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