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Iinanciamiento

Largo plavo. - . S o
(ratuidad total de todos los servicios de salud y conexos‘(se-
guridad social), con financiamiento de rentas generales de la Macibn.

4

Servicio Unico Nacional de Salud *(SUNS)

. Fediano plazo

Incorporacién paulatina del subsector privado de atencibn riédi
ca al SUMNS, voluntiria al prineinio, obligatoria en su ultima fase,
instrunentada & través de un riguroso vrocedimiento de auditoria y po-
lic{a sanitaria. ‘ o

Uniformizacidn y socializacién del sistern de obras sociales,
de manern que los nfilindes a cualquiera de ellas, pueda utilizar los
servicios de todas, que se normatizaran. : T
GCorto plazo _ ' , :

fr-tuidad efectiva de los hospitales piblicos, con eliminacién’

“de las cooneradoras y toda otra form2 de voago de la poblacidn, tal co-

mo la comora de nedicamentos, droges, materiales, placas radiogrdficas
u otros elementos como reguisitos para la internacibn.

Reba ja sustantiva de todoes lus aranceles privados.

Climinacidn del gnleno y la unidad sanacoriol como formas de
desconexidn de los 'recios de las vrestaciones de salud de lo que es
€l resto del sistera nacienal de orecios (utilizar el galeno y la uni-
dad sancl rial es como cobrar en dblares). ' '

Recu eracidn del INOS como conductor y ordenndor de las obras
socinles, a través de la modificacién, comvlementacidn o derogacibdn de
las leyes que lo reglan, en esvecial la 18610 y la 19337 ‘

sJistema de atencidén médica

Iargo plavo _ o '
Funcionamiento del sistema dnico de atencidén médica, con caréc

ter nreventivo asistencicl, cubriendo todos los asoectos del cuidado -

de 1o secuencia epidemioldgica que lleva a la pérdida de salud, inclui

*

“dos los aspectos de recuperacibén y rehabilitacién. Cobertura: toda la

noblaciébn.

Regionalizacién estricta del servicio dnico de atonecién médica
con bagse territorial, con definicién de nuertas de entrada para cada
espacio geografico y osrocedimientos de interconsulta y referencia.

Tuncionaniento del catastro peribdico para todo el pueblo, rea
lizado »or cl gistemaode atencidn médica. o -

Funcionanicnto del sistema de inforwacidn con sus dos instan-
cins de inteligencin y vigilancia epidemioldgicas (descrito cn anexo) .

Funcionamiento pleno de las instituciones asistenciales preven
tivis y de recuverancién e integracidn paro los grupos que- por razones
bioldgicas, fisicas o sociales, son considerados hasta ahora como mar-
ginndos del sistema social de produccibn: nifios, poblaciébén afiosa, li-
sindos fisicos, pacientes mentales, delincuentes "comunes". Para cada
uno de estos grupos habrd proposiciones independientes. '
Iedirno plazo :

Prenaracidn del personal »ara las tareas a desarrollar en el
largo plazo, por ejemplo: epidemiblogos, enfermeras de terreno, asis-
tentes socinles, geriatras, pediatras, rehabilitadores fisicos y otros
que se consideren necesarios de acuerdo a la situacibén de recursos hu-
nanos con gque se cuenta. De manera simul tinea habrd que preparar el
trabajo en equipo para lograr una verdodera integracidn del wismo.

Definicidn del hospital phblico como centro de estudio e ‘inter
nacidén de pacientes, haciéndose la consulti en establecimientos que se
ubiquen de modo que la poeblacidn esté lo mds préxiua posible a cllos.
Dos tipos de consultories: aislados, similares al del médico privado ‘
actual, de grupo, en el que coexisten varios médicos de dsitintas espe .
cinlidades. , : .

Definicién de complejidad de hospitales, equipawiento, prodedi
mientos de referencin y Adreas de influencia con bagse de poblacibn, se-
cin comvlejidnd y especializacibén. Para csto se formardin grupos de tra
bajo profesionales (pero no sélo de médicos sino incluyendo todos 1los
que corresnonden al equipo de salud), a nivel nacional, regional y de

base.

Definicidn del funcionariento de nédicos generales y especia-
list~s en 21 travbajo hospitalario, de consultorio, de fdreas urbanas y
rurales, con las rotaciones correspondicntes. o
Nleccidén de Areas poco densns para realizar orogramnas intermi-
tentes de nenetrncién y rondas médico sanitarias.
llormntizaciébn de la ficha de salud Unica y obligatoria.
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< Sc tenderd a que un mismo médico pueda seguir a un paclonte en\“ P~
12 consulta y en €l prlmcr nivel dw complejidad de la 1ntcrnac16n.' : :
Corto pla&o e

nstalacidn de congultorlob pOPlféIlCOQ al hoopltal base en 1os
sitios mdo desprotegidos como las. villas, dotados con.personal. Yy apoyo
téenico del hospital, del cual. son. una. extensidn,. para garantizar la ca
lidad de la.atencidén que se- ‘presta:y: para. educar- a:lossprofesionales po
niéndolos en conticto ‘con: 10s. problemas: nds conflictivos del: pueblo.
Anpliacidn de-los horarios en:1los establecimientos: a31stencia~
les, con turnos. espeeiales«para:la: poblacidn tis »@ adorasy
Dotacidén de recursos-a. los ‘hospitales-pilicoss Congelamiento
de la instalacibén-de.clinicas:.o.sanatoriog: “privados;.. 1ncluido eventual-
mente 12 clausura de- los que se considere en condiciones. fisicas, de e-
quinamiento o de personal, . inadecuados:vara: la: funcaoanwe‘teorlcamente
geben cumplir. Congelamlentolde»la inver816n fisica: aex las obras socla-.'
es.

Partlclp acidn popular

Largo plazo - o .

Control ponular. dis. 19 p1an1f10401on, Jccuc1onmy evaluacibdn de
l2s ncciones de salud.. Esto se ejercerd’a través: de.varias-instancias-
organizativas, cuya constltu01on y.funciones s»ra,d201dlda .por. el pue-
blo mismo mediante asawbleas. Como..ejemplo. del . tipo. de- organismos 'y fun
ciones que se pueden nrononer, para . operar a nivel. del pucbloy; se puede:

-mencionar los siguientes: grupo . de trabago, comité.. barrlal, comité de
fébrlca, as 1mb1ea popular.

Ml grupo de trabajo-es-una 1nst1tu01on 1ntermed1a por: su confor
macidn, yuo qqe cuenta con asesoramiento- o participaeidn permancnte del
pbrﬁonel delserv101o de salud que-trabaja‘en los establecimientos mas
periféricos. Se redne peribddicamente para. discutiry. en; un:nivel semltéc
ni¢o, los wroblbma “de salud:del pucblo. en:su comunidad,.a:partir de un
inforwe del equipo de salud.. Bl Brupo, . del que. partlclp;n .los lideres
barriales, tiene una funciébn peda"oglcag ya-que estos: 1ideres llevan el
problena dlscutldo al comité,  pero: tambaén actla como recolector de los
problemas comunale%.

Il comité barrial funciona . en forma'permanentefdlfundaendo laSWWAW,
conclusiones del grupo de trabajo, promoviendo la:partiecipacién en las
tareas que se decida emprender y controlando el- cunpllmicnto ‘de:las
normdas, cuando esté a su alcance. s, adénds, el sensor mas. neylferlco.

del sistena d’“ithrmdclon ¥ se 1itegra. con’ trdb“JO voluntario.

21 cowité de fébrica se forma con los obreros de-.cada establect
miento, para ocuarse esrecialmente de los problemas-de accidentes e h1
glenc en el trabajo. Tiene delegados.en. 10 ~grunos:de -trabajo. -

La asawnblea de la comunldﬁd se.reune por- reaolu016n de ‘los comi
t¢ barrisles para discutir los ObJOblVOu y uetas que: se vani.a:proponer
a los niveles de decisidn. Analiza .las:propuestas.de. lO‘L‘TUDOQ de tra-
bajo y de los comité barriales y una vez: tomada su: ‘decisibn: la "leva a
las instencias sureriores provin01w1eq, regionales osnacionales vegﬁn
el caso, cara su cons ideracidn y sancidn definitiva. .Xs; en con,ecuen~
cin, ¢l orgnnismo de la comunidad a.través del cuazl. se- instrumenta la
nerticioacidén en las decisiones de Q1ud por la poblacibn. :

Control d.1 func1on mmiento de 1 s establecimientos:de- salud.'
oc realizord también a través de instancias que tiendsn a conselidar la
lelmm sarticiracidn popular. Como ejewplos pueden  citarse las siguien-
tes com:te de higiene y limpieza, comité de trato, comitd de alimentos
y otro mis esrecificos tales como el couiité de fallecidos, el de. cali-
dad y,el copitu téenico.

%1 comité de higiene y liupieza estard constltuldo por personal
del servicio y de la poblacién (este dltimo puede ser nombrado por los
comité barriales). Controla todos los dfas la limpieza del establecisne
miento, propone soluciones cuando lo juzga necesario y ayuda en la im-
plementacién de las mismas.

"Bl comité de.trato; formadospor-unardeliégacibn: de-198 seomnitéiban
rrlaleo, v1g11a Yy analiza el comportamlento del - per onal hacia las per-.
sonas que requieren sus scrvicios. Se redne peribddicamente nara recibir
denuncias e imponer sanciones que .ueden ir desde una auonestacibn has-
~ta un pedido de traslado con constancia en la hoja de scrvicios. :

71 comité de alimentos tiene una funcibén y una comrosicidn simi.
lar al de hlﬂlene y limvieza, referido esnecificanente a la comida.

nl co:1t de fallecidos ticne una cornosicidn mixta ya que esté
formado »or {écnicos y delegados de la coumunidad, a nartir de los gru-
pos de trobojo. Tstd encargado de nn? llzar en prirera instancia, todos
los fallecimientos que se producen . en el arca reoyr&flca que. le copres-
oonde Pide investigecioncs en log e s dudosos. Presta especial aten-
01on a las muertes maternas y de zonoreo de. un aiio.
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. doeoritt de erlidind e tarbidn uixto y ceotd destinado a annli-
zol log nroblegus.d§ ln'Ct}ldrd da la atencidn que se restes: precoci-
ded vy c?rtcza del dinzgnistico, reaultado del trat-iiento, oportunidad
do I }nQLcmcloncg, ete. Dusier. edidszs vara corregir errores o lle-—~
nar deficicneias. Puede solicitar el retiro de personal comprobadamente
ineficiente.- v

1 . 4 2 : “ ] 1 )

-1 conité téenico se forma exclusivamente con personal del ser-

- vicio, con cualquier nivel de camncitacibn. Se redne peribdicamente pa-

ra discutir los oroblemas técnicos del servicio que presta y que van,

por ejemplo, desde la forma de hacer la asepsia o antisevsia, hasta la

posibilidad de utilizar una técnica nueva (como cirujfa de lrasplantes)
srevia explicacibén de ‘los problemas que esa téenica implica. Iste mismo
corité se ocura de dsicutir los asurtos que se van a llevar al grupo de
trabnjo y analiza las vroposiciones de la asamblea de la comunidad que

van a ser eclevadas al nivel de decisibn, '

liediano plazo ’ , ’ .

Campafia masiva, a través de medios de difusidbn, de los medios
de educacidn sistemdtica, de los lugares de trabijo y barriales (unida-
des bdsicas), de la educacidén sanitaria que permnita al pueblo estar en
condiciones de vparticipar concientenente en los -organismos descritos pa
ro el lergo nlazo. Bsta campailin se transformard luego cn un programa
vermanente y sistemitico de educacibn para salud y serd uno de los pila
res de 1o reconstruccidn en esta drea.
Corto nlazno

l'ovilizacidn del v»ersonal de salud en torno a las consignas de
prrticipacidn ponular y de las li{ncas estratégicas del »lan, a partir
de los estoblecimientos de salud.

I'ovilizocidn de 1la voblacidn en torno a2 los oroblemas del hos-
pital, la salud y la participacidén, a partir de las unid.-des basicas,

o en conjunto con 1n movilizacidn hospitalaria, tratando de desembocar
en un~ osarblea joular que se dé sus oropins insatancias organizativas
de ser posible utilizando la linea estratégica de participacidn en el
l"rgo plazo.

it b

Vedicanentos

" Fargo plazo

I 4

Nacionalizacién total de la industria farmaceutica.

1liminncidén de toda forma de vropaganda dirigida a los profe-
sionales o -al -pueblos ) T - '

Gratuitidad de los medicamentos recetados por los médicos (no’
ge incluyen los de venta libre). Nacionalizacién de la comercializacion
(distribucidén y farmacias). :
Mediano plaz - ’ o

Control estotal de la industria farmacedtica a través de la au-
ditorfia de sus ectividades y la reglamentacibén de las mismas.

Regulacidn de la comercializacibén fijando normas para la inter-
mediacibén, mirgenes de ganancia y propaganda.
- Creacidn del Vademecum Nacional con prohibicién de venta. de
cualquier otro producto que no figure en el mismo. )

Entrega gratuita de medicamentos a los pacientes de los hospi-
tales pliblicos y de las Obras Sociules. '

Corto plazo ‘ ] - .
‘ Disminueién &l precio de los medicamentos y.:cpngelam;ento en
el nuevo nivel, - o :

Provisibn gratuita'de medicamentos a los pacientes del hospital

~iblico. :
Actualizacién del poder de control y policia del Instituto de
Farmacologia. C

Utilizacidén de la capacidad instalada de Universidades ¥y otras
instituciones para comenzar a c¢rear una farmacologia nadional y even-—

tualmente para producir drogas de consumo. . )
' Bstudio de la Ley que instrumenta todas las medidas de mediano

y largo plazos.

Saneamiento ambiental

Largo plazo v .
Logro de una cobertura total con infraestructura sanitaria pqg
ra todo el pueblo, con mixima participacibén del mismo en su elaboracidn
y control. ' o . e -

: 1,25 normas estardn centralizadas. Como ejemplo: en el abasteci-

- . . . 2 . -
miento de 2gua a una poblacibén rural, las provosiciones de coOmo solucio



nor téenicoamente el wismo pueden .rovenir de la asamblea popular, pe- -
‘ro el nivel centrdl de decisibn toma rcuolu016n deflnltlva en cuanto
a volumen nor persona, calidad exigible, etc..

La. recalizacidén de obras se tratard. que: siempre. esté en . manos
del nivel local, con el. mayor aporte. pesible: y'voluntarlo del-pueblo.

Iediano plaZO' ' ’

Recuperacidn: de T condu0016n centralrzada'en Las*a@ciones de-
saneamiento que- forman parte: de: "grandes: eampafias™ ¢ Ta: erradica-
cton)de vectoresy(chagasw~paiu&ismoq.ﬁiebrEWamamuxmwwmma&.d@rrastrojos,
etec. ) ‘ ‘ :

- Porta1601mzento de Yas:aceiones: de saneaniento: del medio: Ffuen—
tes de agua,. suelos,. viviendas: y tendlente a ld“e11m1n301on de: parasi-
tosis e infecciones

Lapa de fuontas &e agua en“el palsry:studmo dier ne@asmdadesJ

- Corto plazo

v Intensa accibn: de: saneamicnto: de cwelos;. drenajessy. recoleccibn
de residuos, eliminacidn de: vectores: y: vrovisibn: de: agua: votable, a la.
poblaecibn mAs desorovista der Tas vildas: y barrios: pobres: de:Tas ciuda-
des, novilizando a sus. ha amdes: pare colzborar: ens esas: tarenas: y soli-~
citondo el nqorte,dei;remtagﬁexla:nob%aciénu. '
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et Siagtemn de inlormacibdn

19 informncién sobre salud ¢s uno de los lres pilares sobre los
que se ansienta ¢l manejo del sector. Como cste manejo es una de las condi
ciones "sine qua non" para la reconstruccidén de la salud peronista del -
pueblo, el disecfio del sistena de informacién es un sspecto critico de la

politicn de snlud y debe ser enfocado desde el doble punto de vista de su
eficiencia técnica —-para proporcionar la informacidn y los andlisis nece-

sarios a l1la torn de decisi-mes- y politica -para contribuir a la construc

cién de la prtria socialista. :

iste enfoquée contrasta nlenanente con ¢l actusl cnfoque tecno-
erftico, pircivlizado e inconexo que es en la actualidad el sistewa de in
formacidn de s~lud; tecnocrdético vorque se fundauenta en una visidn estre
ch~ del problowma, de donde los datos que se recogen no son 1A que la con
gecuencia, sobre la s2lud del Hueblo, de hechos que ocurren en la esfera
de la producéidn, cl ambiente fisico o-el sistema social; parcializado
porgque no entra en ¢l dominio privado o el de las obras sociales, y no
pucde ser de otra manera porque de lo contrario se estaria interfiriendo

con 1a "libertad" de esos subsectores de hacer lo que les da la ganaj in-

conexo norque el contenido de la informacidn que rccoge no estd ligado a
las decisiones que hay que towmar, o sen no sirve para nada. :

Bl sistema de informacidn deberd estructurarse de manera que
contribuyn a resolver los problemas de fondo que afectan a la salud del
pucblo y con 1a colaboracidn directs y participante del miswo. Bstard es-

“trechamente ligado a las instancias de decisidn en base a una concepcibdn

epidemioldgica para la cual un enfermo ¢s s6élo un eslabdn de una cadena
que comienza antes de su episodio patoldzico, el cual es considerado como
la manifestacidén de que "algo" en 1o sociedad estd cnfermo, .y que ese al-
go debe ser identificado y modificado. En esta concepcibén hay dos niveles
gue deben ser contemplados: el problema inmediato y las tendencias de nas
largo plazo, lo cual quiere decir que difieren cn su capiacidad de respues
ta. Para logs problemas inwmedintos se contempla la creacidén de una instan-—
cin orgonizntiva en los hospitales periféricos del sistenma que es c¢l ser-
vicio de inteligencia epidemioldgica, que recibe, busca y analiza datos a
cerea de los desequilibrios que estén ocurriendo permanentemente: en una
conunidad: desde focos epidémicos hasta accidentes o situaciones que im—
pliguen un riesgo para el pueblo (por ejemplo una acumulacidbén de basuras

cQgsacgggg}gLﬂggnﬁsgg;ﬂgswqgmﬁucﬁtosﬁ@pr“10Mmenas_ggnnﬁgidemi6logo,"en—
fermer: de terreno, trabajador socirl, etc., ademds de recibir los datos
que p2rten de los puntos mAs veriféricos del sistema de informacidn. La
intelizencis énidemioldgica estard conectoada con instancias de decisidbn a
nivel del hosnital neriférico que le permitird corregir las anormnlidades
detectadns (aislar un foco, ordenar 1a_colocuci6n de un senaforo en una
esruinn, wndar rocoger la basura, pedir una movilizacidn pora. eliminar
1as moscns, cte.). Tas tendencias de largo plazo serdn analizadas por un
comoonente del sistema de informncibn que es la vigilancia epidemiolbgi-
ca. Tsta es uno instancia no conectada directamente con establecimientos
asisitencinles y ocupa una posicidén mds central; puede estar a nivel regio
nal (grupo de varias provincias). Se parece a u .instituto de investiga-
cibn, ya que s¢ fyncidn es analizar datos pare estidi¥r. 1la evolucidn en
el largo plazo, @1 efecto de las actividades de salud sobre el cstado de
1a misma, etc.;\%nformacién utilizable principalmente para propbsitos de
planificacidn. Tdbwae ol taobe spidemolipes 4 Cpain, ‘

La red que abastece de datos a la inteligencia y vigilancia, es
t4 constituida por diversos. puntos de origen y vias de trasnisidn:

~Para las personas existird un docunento o ficha de salud unico,
que -contendrd todos sus anteceduntes significativos. Tsta ficha se actua-

lizaré por un doble mecanismo: el catastro periddico obligatorio para to-

da la poblacidn y la solicitud espontianea de una persona quc se ve afecta
da en su salud. Bl catastro se definird para cada grupo etario en cuanto
a su frecuencia y complejidad y requerird la asignacion de recursos para

esa actividad, cuyo fundamento serd la deleccién precoz de anomalias y la ’

educacibn sanitaria del pueblo. Bsta ficha individual permanccerd en depd
sito en el consultorio donde le corresponde a cada persona atenderse en
primera instuancia y que pertenece a la zona de su domicilio, en base a la
regionnlizacidn que se realice. ILa ficha sigue a la personn en sus peripe
eing domiciliorias (cuando se muda), o asistenciales (cuando debe concu-
rrir a consultss con esvecinlistas o a internarse), pero es sieupre de-

yuelta a su sitio de origen con las nuevas anobsciones que hay:zn corres—

pondido, result:dos de exdmenes auxiliares, clc. sste es el docurento bi-
sico a nartir del cual se puede conocer el estado de salud del pueblo; la
informscibn que recoge debe ser trasmitida periddicamente a2l hospital don
de opern la instoncia de inteligencia epidemioldgica. La frecuencia de la
trasmisidén dependerd del dato y deberd ser esnccific:da por el servicio.

- o la existencis de vectores, elc.). Para esta tarea deberd contarse, en—-

;
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«. = ‘ wlondio -es . el otro gran: sunto.de origen: de. datos.. Debe ser cn-
“endido aqui cn sentido amplio,. cowmo- todo: 1o que- rodea. a las personas en
su lugar-de vivienda,. trabajo y de reunidn. o esparcimicnto. Incluye los
2srectos naturales tanto: como- los  eonstruidos por: el: liombre:adémds del re.
sultrzdo de su actividad productiva,. pero también.su‘propio-ambiente huma-
no, o sea su comunidad. Quien recoge: los: datos:del: medio: es: bidsicamente -
el pueblo orgnnizado para ello. Lstdies una. de las: formas en: que el pue-~
blo efectiviza su derecho:a. cuidar de la:salud. propia.y la‘obligacién de
contribuir a la de lbafﬁémébydLa%agregaaiéh-xﬁcanaaﬁzaﬁiﬁhwdé la informa-

cidén que se recoja se. pucde- hacer a ‘través de: los‘organismos- de- masa co-

rrespondientes, en: especinl ayuéllos:que se organicen: en-torno a la parti
cinnecidn popular en salud...Asfl, los obreros y empleados:de cualquier esta
blecimiento »roductivo;, Yos:habitantes: de. un:barrio,; lvs: ‘usuarios de luga
res de reunién o csparcimiento,. deben:erigirse en:los: sensores mis perifd
ricos del sistem» de informacidbdn. respectordel niedios. Los diatos que reco-

gen son todos aquéllos: que ‘pueden significar un:riesgo-de ‘enfermar (por e

nfquinas o fun-

s

jemplo: acumulacién de regiduos, existeéncia de vectores,. T
ciones proclives a producir-accidentes:io.lesiones;,. ausentisno a las campa
fins de vacunacién o:control de ciertas enfermedades, ‘exibtencia. de perso-
nas que signifiquen riesgos: para’ la comunidad,. consumo; ‘de:drogas, etc.).

La informacién, via comités:de fibrica, o de barrio,. sy, debe llegar al
equipo de inteligencin epidemiolébgica,. que' es el que decidird su canaliza
cién posterior. Otro recoliector de- la- informacibn: que: surge del medio es
el que rroporcionan los inspectores: de vivicenda, sanitarios, de fébrica,
de expendios de alimentos, 'simsy que periddicamente: concurren a examinar

la situacidén de los mismos. - : :
_ . Una tercera fuente:de datos es la. que corresponde a los estable
cimientos que prestan servicios dec. saludy, tanto los-que. estdn dirigidos ~
en forma directa a. la poblacién, como:los:que se destinan:'al nedio. Deben
1llevar un registro completo de lasg: actividades: que: realizan: y los recur-
sos que destinan a lag mismas. Tstn. informacibn iiene unsuso.muy especi{fi  _
co cuando- se 1a relaciona con la quc nroviene de lns otras- instancias de”
la red, en relacidén a la administracibdn. de los servicios que se »restan,
.. .ya que e¢s la fuente nara hacer estudiios y proposiciones aue conduzcan al
- incremento del rendimiento en las acciones:de saluds T AT T e

Tl desarrollo de:este sistema: se encuentra muy estrechamente 1i
—..gndo con la reestructuracién de otros. as»mectos de  1a salud: la suneres—-
- tructura de conduccibn, la organizacidn subsectorizl del gector, el servi
cio de atencidn médiea, la formacién. de: orgenizaciones de warticiocacibn ~
porular, etc., »or lo que no se conaidera conveniente detallar proposicio
nes indesendizntes varzs el nisno. Interesa destacar, sin ewbargo, que un
csictens de informeeidn. comn ¢) deserito, es sblo: vogible en un sistema de
s2lud gque heys recurerado su canacidsl de conduccidn y que- tenga poder de
decisidr #ln en fAreas que no son considerndus tradicionaluente como de su
- coupneteneia, lo cual, junto con la apertura del hospitsl huecia la comuni-
dad que esta contenida en el esqueina propueusio,. significa una nméxima inte
gricibn con los oroblemes del pueblo, Yo cual se vé reforzedo por la di-
rect? perticipacibén de este como parte propia del sistema de informacidn.
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