PARTIDO | |
UNION CIVICA |

CLAkH, Seminario técnieco sobre
“Atenecidn Primaria en Saiud.'
Vamos s rererirnos en este espacio, solamente a una parte de

La stehcisdn primaria en salud, que atafie a la astencion primaria de la
madire embarazads, y el nifio hasta el tin de la lactancia. :

| No es caprichosa estas eleccion de centralizar la astencion
en estsz etapa de 1z vida, sino que por ser lz primera etaps de la vida
humana:, y porque su entorno es lo mas intimo de la tramilia, tema
central de nuestras inquietudbs de acuerdo a nuestro programa de
principios y nuestro plan de gobierno.
i mn relacison eon nuestro programs ue gobierno debemqs decir
que PlLl nuestra propuestaz es 1la creacion del Minister10~oe Lta Familia
v eg en la orbits sie ese Ministerio donde se atencerian Los ‘entoques
no precisamente meaicos o preventivos en cuanto a salud, consioceranao
1z nueva detinicion de salud de la U.M.o.
|

sn ta orbita pues del linisterio de 1a ramiila, tenoremos to-

oo 10 referente al completo bienestar fisico, mental y social, y en le

n rte medica,den tro de Iz orbita de nuestrs propuesta del Seguro Nacio-

nal de Salud que hov se ve como una realidad a breve nlazo.

Ly atencidn primaria en salud ls dividimos pues en aspectos
sanitarins y sociales.

Dentro de los primeros entendemos gue la atencidén primsriea
en sslud no debe estar centrslizads, sino que debe llegarse hasta el
oron*o'hogar de la mujer embarazada paras tener en su medio ambiente,
el primer contacto con un equipo multidiciplinario,que va a.relevar las
condiciones de vida de la madre, el entorno socio econdmico,la vivienda
y las condiciones sanitarias a fin de intentar reducir lsa morbimortali-
d»d perinatal con la necesaris vigilancda 461 feto " inw dters "
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(cont.)

a fin de que eme embarazo llegue s felfz término con un hijo sano en el
total sentido de 1la vnalabrs..

Con 1z participacidn de la comunidad organizada en forma de
coordinar los equipos multidiciplinarios que comprendafr como minimo:
médicos, parteras, pediatras, odot~logos, promotores snciales, sicélogos,
persnnal de guarderias, educadores; en pleno dinamismo para identificar,
investigar, y adoptar las tecnologfas disponibles nara llegar al uso mids
eficaz y anropiado a nuestro medio , asociando la ciencia a 1sa realidad
nacinnal en todo el territorio del pafs.

Estos llevardn sus informes al centro de salud base y de aquf
en mis se planificara y resolverd en cuants a las prioridedes y posibilida-
des decubrir ITas necégidades Para entonces especializar Ios contactos
y efectivizar una asistencia oportuna,eficaz, igualitaria, complets
¥y que de ninguna manera quede relativizada a la situascidn econémica
de la madre y 1la familia, poniendo especial énfasis, en una primera etapa,
en atender a los materislmemte mis desprotegidos, margimados, a efectos
de llegar prontamente a niveles mfnimos de mortelidad infantil, tante en
ciudades como en el campo, por un princinio que, para nosntros, los so-
cial-cristianos,es elemental y es la defensa de 1a dignid-~d natural de 1la
ners-na humana desde el momento mismo de la concencidn.

En el Urugusy ls formacién en salud materno-infantil se haredu-
cidn al ambtiente universitario sin tomar demasiato en cuenta los factnres
socio-culturales de la noblacién,desaprovechando 2s{ un puetlo"que resni-
ra cultura" como decia Vagp Ferreira.Creemns que la educacion en salud ma-
terno-infantjl debiera extenderse a otros muchos nivelss de la poblacidn,
abnliendo el ambiente ciertamente mixtico que poseen los vrofesicnales uni-
versitarins del Uruguay.

Bn cuanto a los aspectos sociales creemos que los programas de
ter=~ contrituir al dessrroldo de la sutorespens=ril d-d de la Familia en

la virilancia en 1los procesons de desarrollo,crecimiento y reproduccisn,me-
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diante una informacidn adecuada que le aydde a asumir esa responsabili-
3ad ,No debemos olvidar que las decisiones mds imnortantes se tomen en
e1 seno dels familia,centro ecolébgico donde el nifio se geste,nace,cre-

ce y se éesarrmlla.

' As{i,entendemos que la atencidn primaria en Salud debe ser réali-

zade por el Ministerio de Familia,al llevary muy prontemente las condi-
cinnes devida de toda la poblacidn y en especial a las embarazas y ni-

#os a un nivel que estd muy lejos de ser el que hoy dfa se cnnoce en

et Uruguay,recién liberado del yugo de una dictadurs gue tanto dafio ha

hecho en esta etapa de la vida que es la fundamental pars el desarrollo
del peiﬁ v sus hatritantes,y para un futuro mejor de nuestrs patria.

|

H [
DORCEYTAJES DE DEFUNCIONES INFANTILES POR CAUSAS PERINATALES ENTRE
1970 y 1980

[

PAIS . 1970 Qﬁﬁg
trgentina 23.6 37.0
Colombié 19.2 22.0
Costa Rica 18.1 . ‘39,1
Lube 39.6 43,1
Chile | 22.1 39.h4
Méiico | 17.3 17.3
Nicaragﬁa 6.5 2.1
Uruguay 33.6 42.9
Venezuela oL, 2 : 132.5

|
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. PLAN de ACCION de 1a OPS dentro del marco

+ "SALUD PARA TODOS EN EL aNo 2000" 1

La %xpectatiVa de vida no deberd ser, en ningdn pais de las Amé-
ricas, inferior a los 70 afios.

Ls tasa de mortalidad infantil nmo deberd ser superior a 30 de-
funciones por T000 nacidos vivos.

La tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios no deberd ser supe-
rior a 2.4 por 1000,

En 1990 se habrdn de facilitar al 100% de los nifios de menos de
un %FO de edad, servicios de inmunizacién contra la difteria,

el tétanos, la tos ferina, la tuberculosis, el sarampidén v la
polinmnelltis. $
La disponibilidad de agua potable habrd de extenderse al 1007 de
ls poblacién.

Los .servicios de salud habrin de estar al alcance del 100% de 1le

poblacidn. i
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