CONCERTACION NACIONAL PROGRAMATICA

En el dia de la fecha se reunid en su sesidn ordinaria la Mesa Nacional de Con-
certacién Peogramaética, con la presencia de todas las organizaciones miem---
bros, integrada por los delegados cuya lista se adjunta.

TEMA Politicas de Salud

Las fuerzas participantes en la Concertacion Programética Nacional --
coinciden en los siguientes aspectos generales relativos al sector salud:

' 1.- Los
cstados de salud y enfermedad estan determinados por las relaciones que se --
establecen entre el individuo y el medio natural y social en que vive,

' ! 2.- El--

nivel de salud de un individuo o de un grupo social, esti condicionado por el sis
tema social, por el nivel de desarrollo socio econémico, por factores demogra .

ficos y ecolégicos, por las formas de administracidén de los servicios y por el-

grado de participacidén consciente y reSponsable de la poblacién organizada demo
cr,atlcamente
3.- En--

tendemos por Asistencia Médica, el conjunto de actividades desarrolladas por
los trabajadores de la salud con caréacter multidisciplinario, dirigidas a la pro-
mocién, proteccidn, recuperacidn y rehabilitacién de las personas sanas o en--
fermas. ‘ :

' 4,- En --
nusstro pais, se comprueba la ausencia real y legal del derecho a la salud; la a-

sistencia médica ha sido convertida en un articulo de mercado, sujeto a la ley de 't

| s L - . .
lajoferta y la demanda. La politica seguida por el gobierno de flacto ha acentuado
las diferencias en los niveles de salud de las diferentes clases sociales, asi co-
mo su caricter mercantilista, favorecido por la creciente privatizacién de la a-

sistencia médica estimulada desde el gobierno,
' 5.~ El ni-

vel de salud de la poblacidén-ha sufrldo un grave deterioro en la Gltima década, --

como consecuencia de la disminucidén del nivel de vida y de la violacién sistemié-

tica de derechos y libertades esenciales: derecho al trabajo digno y al salario -- .}

justo; a la educacién y la cultura; a las libertades de asociacién, de reunidon u de
e\"presic’)n, el derecho a una asistencia integral, igualitaria, eficaz, oportuna y
humana

do un crecimiento en las cifras de poblacién no pro’geglda asi como la perdida de

diversos beneficios sociales. .
El deterioro registrado a nivel de los servicios asmtenmales del Sector

Plblico y del Sector Privado, agrava aGn més la situacidn. ‘

El retroceso reglstrado en materia de seguridad social ha traido apareja- ¢




Se cuentan por centenares las destituciones por razones ideoldgicas,
determinando la pérdida de valiosos profesionales técnicos y auxiliares.

Il deterioro de las condiciones de trabajo, el salario insuficiente, la
faltal de recursos mat8riales, el m ultiempleo, el autoritarismo del régimen y su
traslado a las instituciones del sector;.los cambios continuos de horario, consti-

tuyen importantes factores de deterioro,
Durante esta década han disminuido los recursos financieros destina-

dos al sector salucd. Dentro del sector, la distribucién de recursos ha sido arbi-
tr ama y contraria a los intereses de las mayorias. Tomando como base 100 los
gastos de la Administracién Central en 1972, para 1932 los gastos del Ministerio
de Salud Piblica fueron de 171, los gastos de los servicios sanitarios de las Fuer
zas Armadas fueron de 1339 y los de los Servicios Policiales de 1674.

] _ | 6.~ Se acep
a que la actual estructura del Sector Salud se caracteriza por su miultiplicidad y
supcrposmlon de servicios y orgamzamon anarquica, producto del desar rollo es-

pontianeo, sus caracteristicas méas salientes son: !
f : - Servicios insuficientes centra-

dos én la reparacién de la enfermedad, con escasos medios para la promocién y
proteccidén de la salud y muy escasos centros de rehabilitacidn.

: - Organizacién de los recursos
en Lorma antiecondmicad, yuxtaponiendo el derroche a la miseria, como consecuen

cia del desarrollo esponténeo y del predominio de intereses 1ucrat1vos
- Se coin-

cide que la correccidn de esta situacidén debe pasar necesariamente por la elabo-
racién de un Plan Nacional de Salud que tendra como lineamientos generales los

sigulentes puntos:
[

- La vig@ncia real y efectiva del derecho a la salud para todos
los ¢iudadanos y la rcsoonsablhdad del Estado para hacerlo efoctxvo'

L o AVENT

; %r q&lom’puesta en marcha de un Serv1c1o Nacional Uni-

co de Salud, donde se integraran todos los recursos existentes en el Sector Pibli-

coy Prlvado accesible a toda la poblacidén desde el punto de vista legal, geogréfi

co y econbdmico con la mayor participacién activa de la comunidad or‘gamzada de-
mocraticamente,

| ‘ | -
‘ 8.~ Se iden-
tifican tres grandes nacleos de poblacién que sufren especialmente las actuales de

hcxenmas del Sector Salud: !
l‘ - Un 20% de la pobl acidén ubicada sobre todo en las areas

rura’les no estd amparada por ningiin tipo de proteccién, esto determina una nece-
51dad prioritaria . a contemplar.

- La poblacidén de menores recursos que se aticnde en el

blutema publico, se enfrenta a un conjunto de hospitales carentes de recursos, lo

que 1mp1de alcanzar un nivel de asistencia decorosa.
- La poblacién que recibe asistencia en las Instituciones

de Asistencia Colectiva, se ve obligada a retirarse en proporciones crecientes, co

mo consecuencia de los costos crecientes y de la bruta disminucién del poder ad--"
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quisitivo de los salarios, Estas instituciones estén desfinanciadas y no se vis-
lumbran soluciones. !
%
< - Se coin-
c1de en que ningln canbio podré lograrse en la Salud, si no se pracnca previa--
merﬁte la democratizacién de las instituciones del Sector, la cual debe concre--
tarse en lo inmediato en el cese de la intervencién a los organismos piiblicos ¥y
pmvados y en el cese de la represibn a las organizaciones sindicales del sector
Salud tampoco se podré procesar mngun cambio sin. establecer condiciones de

seguridad laboral y de salario justo'y adecuado para todos sus trabajadores.
: F
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. Montevideo, 13 de Setiembre de 1984, -
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