
PARTIDO

UNION elvaCA

beminario T~cnieo ~obre

,.

¡'Ateneión t'rlmaria en Sal.ud-."

i Va,mos t='lre! er irnos en e'3'te' es'pa c'io', sol.ame'nte a una pa'rte de
1

l.a' atención pr'ima'rit='l en S"21'1ud' t que a:tañe a' la atencinn primaria de la
ma~1re ~lTIbarazad'a, y el niño hasta e'l fin de- la lactanc'iCl •

. :No e's caprichos'a: esta e'leccion de cen'trallzar la atención

en esta eta'pa de la vid-a', S"ino que por ser lé'l primera etapa de la vida
humana', y porque su entorno es lo máS intimo de la !'amllia', tema
centra,l de nuestras inquietud'es de acuerdo a nuestro programa de

prinCipios y nue-st.ro plan de gob'iernO' •
.t.:n relae'ión e'on nuestro prDgrama oe gobi,ern'O' debemos deeir

que al~i nuestra propuesta es la creaaion del Ministerlcr de l.a ~aml11S
y eS' eh la orbita (iie ese Ministerio d-onde se é'l'T:enaeri,'m .lOS en1"oq'ues
no preclSamem:e meuicos o preven-civos' en cUélnt:o él Sa.lUd, eonsioeranao
12 nueva definición d e salud de la: O.N.;:).

11i .ón.la órbita pue-s1 de'l i"1inis'terio de la l' amll ..ia, tendremos' to-

GO .10 :f'eferen-ce al.. completo bienes,tar fis"iao, me'ntéll y social, y en 18
~" rt(~med iC8',den tro ere la arbita de nues't.ra propue::i'ta del ~e'gura WaciO'-

'1

nal de ~alurl que- hoy se ve coma una realida~ a breve- plazo.
I La' atencinn primaria en s-alud la d ivid imO's' pues e'n as-pectoS'

sAnlta~ins y sociales.
Dentro de los primeros entendemo~ que la atencinn primaria

e'o SAlud no oebe estar centralizada, s-ino que sebe llegarse liasta el
propio' hogar de la mujer embarazada para tener en St) medio ambiente,

el primer cont.acto con un eqtJÍpo multidiciplinario,que va a ,relevar las
condic'iones de vida de la madre, el entorno socio econnmico~la vivienda
y 18s c""noiciones sanit.arias- a fin de intentar reducir la morbimortali-
('hd perinatal con la necesaria vigilancia dé'l :fetO' !l' jm, útero"
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R fi n de que ese embR ra ZC' lleglJe a fe líz término cnn un hi.i()s::¡nO' en e'l
totRl sentido de la palRbré'l•.

Con la participaci~n de la comunidad orgAnizAdR en formR de
coordinRr los eqllinos multidiciplinarios que cnmprennan' como mínimo:
médicos, parteras, pediatras, odot~logos, promotores sociales, sic6logos,
personal de guarderias, educaffores; en pleno dinamismo para identificar,
investigRr, y a~opt~r las tecnologías disponibles nara llegar al uso m~s
eficé'lzy apropiado a nuestro medio, asociando la ciencia a la realiaad
né'lcionalen todo el territorio del país.

Estos llpvar~n sus informes- al centro de salud base y de aquí
en m~s' se planificara y resolverá en cuantn a lAS nrioridaaes' y posibilidA-
des deeubrir las nec~aidades para entonces especializar los contactos
y efectivizar una asistencia oportuna,eficaz, igualitaria, completa
y que de ninguna manera quede relativizada a la situaci~n econ~mica
de la madre y la familia', poniendo especial énfasis, en una primera etapa,
en atender 8' los materialmemte más desprotegidos, margimad'()s, a efectos
de llegar nrontamente a niveles mín~mos de mort~lidad infantil, tanto en
ciudades como en el campo, por un princinio que, para nosotros, los s()-

cial-cristi::¡nos,es elemental y es la defensa oe la diglli~'d natural oe la
nerS-lla hu~ana nesde el momento mismo de la cnncepci~n.

En el Uruguay la formación en salun materno-inf3ntil se hRrenu-
cinn al am~iente universitRrio sin tomar demasia~o en cuenta los factores
sOCiO-C1JFurales (1e la poblaci6n,desaprovechahoo Rsí un puer-lo"que respi-
rA cllltura" como decia Vaz Ferreira.Creemos que la e0ucacion en sRlud ma-
terno-infRntil c1ebiera extenderse a otros muchos niveles de la poblaci~n,
abnljen00 el ambiente ciertamente mixtico que poseen los Drnfesi~llales uni-
v~rsitarins oel Uruguay.,,-

~n cuanto a los aspectos sociales creemos que los programas de
ber~" cnntribuir al desarrol~o oe la autorespons~bil'o~d ne la Familia en
la vip'ilRllcia en los procesos de desarrollo,crecjmiento y repro(1ucciñn,me-
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c-:é-Inte un,? informaci6n aoecuada que le ayude a asumir esa responseb.ili-
dp.d .No debemos olvidar que las decisiones m~s imnortp.ntes se toman en

el se~o 1e12 familia,centro eco16gico donde el niño se gesta,nace,cre-

ce y se des8rrolla.
Así,entendemos que la atenci6n primaria en S,:llud debe ser reali-

'1

zéloa por el Ministerio de Familia ,al llevary muy prnntp.mente las condi-

ciones cJevicia de t()cia la pnblación y en especial a l~--ls embari-1zas y ni-

~os a ut nivel que est~ muy lejos de ser ~l que hoy día se conoce en
eili UrugVay,recién liberado del yugo de una dictadura C'1uetilntn dañ() ha

hecho en esta etapa de la vida que es la flmdamental para el,oesarrollo
ciel país v sus hatit~ntes,y pAra un futur() mejor (le nuestr~-1 patria.

li

PORCE"TTAJES DE DEFUNCIONES INFANTILES POR U,üSAS PERINhT¡\LES ENTRE

}970 y 1980
:1

/

1\, rgent ina
11

Colomeia
COStil Rica

Cuba
Chile
lv¡é~ico

l'Ji ca ra gua
Urugua y,
Venezuela

l22Q 1'.280

23.6 37.0
19.2 ?2.0
18.1 18.1
39.6 i43.1
22.1 39.4

17.3 17.3
6.5 2.1
33.6 142•9
24.2 32.5
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PLAN de ACCrON d8 la OPS dentro del marco

"SALUD PARA TODOS EN EL JlÑO 2000"

La ~xpectativa de vida no deber~ ser, en ning6n pais de las Am~-
I

ricas, inferior él los 70 afios.
_ La tasa de mortalidad infantil rro deberá ser superior él 30 de-
funciones por TOOO nacidos vivos.

,1 ._ La tasa de mortalidad de nifios de 1 a ~ afio~ no deber~ ser supe-
rior a 2.4 por 1000.
En 1990 se habrán d'e facilitar al 100/0 de los niños de me'nos'de-
un ~fío de edad, servicios de inmunizaci6n contra la difteria,
el t~tanos, la tos ferina, la tuberculosis, el sarampión y la
poliomielitis.

_ La 1isponibilidad de agua potable habrá de extenderse al 100% de
la 'P0blaci6n.

_ Los .servicios de salud habr~n de estar al alcance del 100% de le
i :1

poblaci!Sn.
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