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Bases para

un programa

peronista de salud

INTRODUCCION

El presente informe se compone de
cinco partes. Primeramente un docu-
mento llamado Salud, de neto corte
ideoldgico, que expresa el sistema al
que apuntamos como meta. Este
sistema de salud no es alcanzable sin
un cambio total del sistema social en
que se incluye.

La segunda parte es un estudio his-
torico del desarrollo del area aborda-
do desde fines de siglo hasta el pre-
sente, con énfasis.en el periodo de
gobierno justicialista.

La tercera es una semblanza del es-
tado actual de la situacion sanitaria del
pais, descripta a través de indicadores
objetivos, con cifras tomadas de esta-
disticas oficiales, ademas de una des-

cripcién del sistema actual de salud

y su utilizacion.

Luego, un conjunto de propositos
y estrategias politicas a 'mediano
plazo. Estas tratan de reflejar en he-
chos concretos las propuestas del do-
cumento inicial, sin agotarlo en sus
posibilidades. Es un plan de cambios
posibles a partir del sistema existente
en el plazo de un periodo de gobier-
no y presupone cambios generales en
una politica coherente.

Finalmente, la quinta parte consti-
tuye un informe sobre una politica
nacional de saneamiento.

I - SALUD

Salud eS considerada actualmente de
diferentes formas: '

— Como concepto moral abstracto con
débil contenido sociolégico, carente
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de una teoria del hombre en so-
ciedad, y que cae en una transfor-
maciéon de los agentes de la salud
y sus instituciones en ideales ver-
bales, sin correspondencia con la
realidad.

—Como un medio al servicio de la
produccién y un bien de consumo,
dinamizador econémico de la socie-
dad de produccién y consumo, es
decir como una ‘“‘inversion’ social,
productivista y eficientista.

— Como servicio social, muy eficien-
te, pero que no se plantea la ma-
xima realizacion individual, dejan-
do de ser una fuerza positiva y
progresista.

— Como valvula de escape paliativa
y conformista para tensiones socia-
les, que sirve a la vez para impe-
dir la correccién y la prevencién
de las causas que las motivan.

—Como un proceso comercial entre
dos individuos, uno ‘“sano” y el
otro “enfermo”, en relaciéon pater-
nalista, jerdrquica y autoritaria,
donde se enajenan las cualidades
humanas. '

La salud es una funcién de la filoso-
fia politica de los diferentes sistemas
sociales, y ha estado histéricamente
al servicio de las clases dominantes,
quienes la han usado para reforzar la
perdurabilidad del sistema vigente. En

-nuestro pais, hoy el campo de la sa-

lud se limita a la enfermedad, siendo
por lo tanto un monopolio de los mé-
dicos. Los planes se limitan a la aten-
cién médica.
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-2 Presuporﬂé el

El concepto de salud escapa de la
jurisdiccion limitativa de la antinomia
“enfermedad” - “no enfermedad”. To-
do individuo, durante toda su vida,
enferma, cura o previene, a si mismo
y a los demés, por lo cual se debe
intensificar y sistematizar Ia parte
preventiva y curativa de esta interac-
cién. Asi la salud pasa a ser una pre-
ocupaciéon general de toda la comuni-
dad, de la que todos deben ser agen-
tes.

Entendida en su mas amplia acep-
cién, y tomando en cuenta todos los
factores que determinan el estado fi-
sico y psicolégico de un individuo, la
salud se convierte en el objetivo ul-

timo de la organizacion social. Imph-"‘ :
ca la obtencién de igualdad en condi- f’“ %

ciones para la realizacién individual y =

el maximo de p051b1hdades para todos.
ey

cambio de los siste-
mas de produccién y relacién humana,
con una concepcion humanista, socia-
lista y nacional, para que haya un
cambio cualitativo y no un mero cam-
bio cuantitativo de la estructura social
vigente. ’

La politica sanitaria debe estar in-
serta en el marco de una politica na-
cional, con ideologia y objetivos de-
finidos, y en una sociedad con alta
participaciéon popular en las decisio-
nes, igualitaria en la distribucién de
bienes, planificada y socializada.

Los conceptos de salud deben incluir
nuevos valores frente al consumo, el
trabajo y la sociedad, con -criterios
nuevos de seleccion de prioridades,
asignacion de recursos, evaluaciéon de

- métodos y tipos de organizacién, de

tecnologias y ciencias requeridas, de
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viabilidad en términos de recursos na-
cionales planificados y su administra-
ci6n en términos de condiciones lo-
cales.

Los trabajadores de salud en equipo
interdisciplinario, deben integrar y
orientar el proceso siempre en con-
tacto con el sistema productivo y crea-
tivo en un trabajo de participacion,
ensayo y error, con desmitificacion
del rol cientifico donde los roles so-
ciales se vuelven fluidos e intercam-
biables en la relacién médico-paciente,
sano-enfermo, profesor-alumno, jefe-
subordinado.

II - EVOLUCION
Y ANALISIS HISTORICO

A comienzos del presente siglo ya
estan eshozadas las instituciones de
salud que configuraran, hasta el ano
1916, l1a fisonomia particular del sec-
tor. Las transformaciones sociales y
econdmicas y el papel a veces activo
de aquellas instituciones dan lugar a
%un firme y progresivo cambio en la
salud de la poblaciéon, caracterizado,
fundamentalmente, por la elevacion
de la expectativa de vida al nacer y
de la paulatina desaparicion de enfer-
medades epidémicas que producen al-
ta mortandad en la poblacion.

Se esbozan, asimismo, muchas de las
contradicciones que aun persisten en
nuestro pais, vinculadas al fuerte des-
equilibrio en el desarrollo entre areas
o regiones y a la persistente vigencia
de instituciones tradicionales de esca-
sa o relativa eficacia, imbricandose o
enfrentdndose con aquellas nuevas
que las mencionadas transformaciones
imponen. Estas, de acuerdo al esquema
agroexportador, sélo son acentuadas

en la pampa humeda y areas adya-
centes; por consiguiente, los cambios
en la salud son significativos solamen-
te en estas dreas. Tanto desde multi-
ples puntos de vista, como desde el
particular de la salud, se configuran
dos paises diferentes, con disponibili-
dad de recursos y nivel y estructura
de salud disimiles.

A comienzos de siglo encontramos
a la Medicina lanzada efectivamente
en la linea del progreso tecnolégico,
ampliandose sus perspectivas con la
aplicacion de técnicas eficaces de pre-
vencién y tratamiento de las enfer-
medades. Ello da lugar a modificacio-
nes profundas en las organizaciones
de salud: surge el hospital con sus
caracteristicas actuales de institucion
“curadora’”, que reemplaza la imagen
de depésito de incurables y moribun-
dos que poseia anteriormente, y se
expanden las acciones de tipo preven-
tivo —principalmente las vacunacio-
nes y servicios de mejoramiento del
ambiente urbano— lo que da lugar al
crecimiento y consolidacion de nuevas
organizaciones que, habitualmente,
pertenecen al Estado.

El médico argentino se forma, o
termina de formarse, y se especializa
en los grandes centros continentales
europeos, especialmente franceses. De
alli regresa con la particular filosofia
de la Medicina vigente en la época'y
sus “modelos” de organizacion y prac-
tica profesional, los que no tardan en
ser aplicados aqui. Una mezcla de
anarquismo, liberalismo y aristocratis-
mo conforma la mentalidad médica de
la época, y la impregna de tal ma-
nera que aun mantiene poderosa vi-
gencia en nuestros dias.

Las instituciones pertenecientes al
Estado se desarrollan lenta y progre-
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sivamente. El énfasis particular esta
puesto, como se ha dicho, en las ac-
ciones preventivas y en ei saneamien-
to urbano, a los que se agregan acti-
vidades de fiscalizacion (fronteras y
transportes, farmacias y medicamen-
tos, etcétera), pero también, y siempre
con el criterio de estado subsidiario,
se amplia la capacidad instalada pu-
blica para la medicina curativa. El Es-
tado cumple un rol creciente constru-
yendo y manejando una red cada vez
més amplia de hospitales, pero al mis-
mo tiempo contribuye a financiar a
instituciones privadas que cumplen el
mismo papel, por ejemplo, la Socie-
dad Argentina de Beneficencia.

El hospital es una instituciéon cerra-
da: su disefio arquitectéonico responde
exclusivamente a expectativas del mé-
dico, carece de consultorios externos
porque para la atencién del paciente
ambulatorio esté el ¢onsultorio privado
del médico, no intenta producir m4is
salud en la comunidad que lo rodea
porque al médico no le interesa, se li-
mita a recibir pacientes que concurren
espontaneamente o enviados desde el
consultorio privado. Una vez ingresado
_el enfermo, todo lo que él es y repre-
senta desaparece; su personalidad, su
capacidad de decidir y opinar y hasta
su nombre se reduce a un numero (el
de la cama donde estd internado) o
a una denominacién de la taxonomia
médica habitual.

Tanto las instituciones de medicina
curativa del Estado como las de la
Sociedad de Beneficencia son destina-
das a dar servicios a un tipo determi-
nado de clientela: las clases sociales
humildes y desposeidas, especialmente
las pertenecientes al incipiente prole-
tariado urbano. Comienza a tener vi-
gencia practica, también, cierta con-
cepcién productivista de la Medicina,
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en funcién de evitar pérdidas de horas-
hombre de trabajo al aparato produc-
tivo urbano y de la dificultad de
reemplazo de esta mano de obra ca-
lificada. Dado el tipo de explotacion
rural en nuestro pais —extensivo, an-
tes que intensivo— y al facil reem-
plazo de la mano de obra rural, nada
es lo que se hace por esta clase de
proletario.

El sanatorio sirve inicialmente para
las operaciones quirtirgicas de los pa-
cientes de clase acomodada, que no
quieren mezclarse con la clientela del
hospital. Con el avance de 1a tecnolo-
gia médica el sanatorio amplia sus
funciones a otras areas de la Medicina,
pero siempre con la caracteristica de
limitarse a la atencion de pacientes
internados, ya que el consultorio pri-
vado funciona como elemento de aten-
cion de pacientes ambulatorios. Las
ciudades de Buenos Aires y Rosario
cuentan —ya a principios de siglo—
con grades y lujosos sanatorios, donde
la Medicina alterna con la vida mun-
dana de la oligarquia local.

Otro tipo de instituciones que se,
desarrollan lentamente desde fines del
siglo pasado son las asociaciones mu-
tuales; éstas tienen mucha importan-
cia, puesto que constituirdn més tarde,
al promediar este siglo, el fundamento
de organizaciones sociales de enver-
gadura, Como lo indica su nombre,
son asociaciones de ayuda mutua y
son traidas de Europa por las distin-
tas colectividades que integran la tre-
menda corriente inmigratoria de nues-
tro pais. Las variadas contingencias de
la vida, entre ellas la enfermedad, son
cubiertas por estas instituciones, ya
sea mediante ayudas financieras o de
prestaciones de servicios.

Las mutuales estin financiadas me-
diante aportes peri6dicos de los be-




neficiarios y, 2n algunos casos, también
por los gohi:rnos de los paises euro-
peos de dor; ‘e proceden tales colecti-
vidades.

Asi bosquejada la situacién y evo-
lucion del sector salud en las primeras
décadas del siglo, se producen ciertos
hechos trascendentes que conducen a
cambios significativos en la salud de
la poblacién y en la fisonomia de las
organizaciones respectivas. El adveni-
miento en forma franca y desenmas-
carada de la oligarquia vacuna al po-
der, luego de 1930, las frustraciones
populares consecutivas, el fracaso del
esquema agro-exportador y la extrema
debilidad del pais ante la crisis eco-
némica mundial, entre otras, preparan
las condiciones béasicas para cambios
significativos e irreductibles de la vida
politica, social y econémica del pais.

Al producirse la Revolucién del 4
de junio de 1943 la situacién sanitaria
nacional, en una apretada sintesis, es
la siguiente:

a) ya han comenzado a producirse mi-
graciones desde los medios rurales
hacia los urbanos, en forma coin-
cidente con el desarrollo de la in-
dustrializacion,

b) se producen, en forma creciente,
mayores demandas y aspiraciones
de los grupos més amplios de la po-
blacién, con una consiguiente ma-
yor presién sobre los servicios de
salud,

c¢) las organizaciones de salud, que
mantienen esquemas de accion que
se perpetian - sin modificaciones
desde principios de siglo, se en-
cuentran incapaces de hacer fren-
te a las mayores demandas,

d) el car4cter benéfico y paternalista
de la Medicina es cuestionado en
forma creciente y, entre las luchas
reinvindicativas, surge la concep-
ciéon del derecho a la salud,

e) la tecnologia médica tiene un fuer-
te desarrollo, con lo que puede
enfrentar més eficazmente los pro-
blemas asistenciales cotidianos; se
produce una mayor especializacién
médica asi como la incorporacién
de nuevas areas de trabajo hasta
entonces inexistentes.

El periodo iniciado por el General
Perén tiene como directo responsable
de la gestion en el campo sanitario
al Dr. Ramén Carrillo. Ya antes de
la puesta en marcha del primer plan
quinquenal, siendo el General Perdén
Secretario de Trabajo y Prevision, y
por su directa inspiracién, surge la
primera legislacion que, en materia
de salud, intenta asegurar la vigencia
de los mencionados derechos huma-
nos; ella se refiere concretamente a
la salud del trabajador rural y a los

~ accidentes del trabajo y las enferme-

dades profesionales.

Los problemas que debe afrontar el
gobierno revolucionario peronista exi-
gen mucho esfuerzo nacional y, sobre
todo, mucha inteligencia y capacidad
creadora. El esquema general de go-
bierno se ajusta al siguiente resumen:

a) fuerte aumento de los servicios y
de la capacidad instalada de salud
en el pais, especialmente en las
areas marginales,

b) llevar servicios a las Aareas maés
pobres y aisladas del pais, prescin-
diendo de toda concepcién econo-
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micista de los efectos de salud a
producir en la poblacién,

¢) eliminar definitivamente la benefi-
cencia aplicada a la Medicina y
quitarle toda capacidad de decision
y presion politica a la Sociedad de
Beneficencia; sus instifuciones pa-
san definitivamente a manos del
Estado y de la Fundacién Eva
Peron.

d) modernizar la capacidad instalada,
ya que ella no se adecua a los avan-
ces tecnologicos de la Medicina ni
a una concepcién mas integrada,
curativo-preventiva, de la misma, y
definiendo un nuevo modelo de hos-
pital que reemplaza al anterior,

e) eliminar las trabas financieras para
el uso de los servicios por parte de
la poblacién y las diferencias por
clase o categoria social y econémi-
ca, es decir, brindar servicios gra-
tuitos e igualitarios, de acuerdo al
principio de justicia social,

f) de acuerdo a lo anterior, es el Es-
tado el que asume la responsabili-
dad primordial de la atencion a la
poblacién, ya no con criterio sub-
sidiario, sino como principal eje-
cutor,

g) erradicar definitivamente aquellas
enfermedades epidémicas de los
medios urbanos y rurales que los
gobiernos anteriores, por desidia
e incapacidad, no habian sabido en-
frentar; se inician los programas
de erradicacion del paludismo, la
fiebre amarilla, la ancilostomiasis
y otras parasitosis, etc.,

h) ampliar los servicios de mejora-
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miento del ambiente ~bano, espe-
cialmente a través do programas
de potabilizacién del r sua, letrini-
zacién, control de al —entos, ma-
taderos, etc.,

i) desarrollo de program s de control
de la salud de la madre, del nifio
y de la poblacién trabajadora, so-
metida a riesgos importantes,

j) ante la presién de las organizaciones
gremiales y de la gran mayoria de
la poblacién asalariada del pafs, se
constituyen las obras sociales y ser-
vicios médicos gremiales, las que
son financiadas por aporte biparti-
tos —trabajador y empleador— y,
entre otros, dan beneficios de salud
a los afiliados,

k) desarrollar estructuras administra-
tivas, nacionales y provinciales, que
sirvan de soporte eficaz para la
enorme accién a desarrollar, asi
como una legislacién adecuada para
el cumplimiento de los objetivos
expuestos.

El gobierno justicialista transforma
el viejo Departamento Nacional de Hi-
giene y, en pasos sucesivos, crea el
Ministerio de Salud Publica de la Na-
cion; estimuladas para ello, las pro-
vincias repiten tal organizacion, de
modo tal que en pocos anos se cuenta,
aescala nacional, con la infraestruc-
tura publica necesaria como para
afrontar las nuevas demandas que se
generan. El ntimero de camas de hos-
pitales existentes en 1946 son dupli-
cadas en 1955, y se construyen cientos
de nuevos establecimientos asistencia-
les y preventivos a lo largo y a lo ancho
del pais.



La etapa justicialista imprime mar-
cas definitivas a la salud argentina:
los indicadores de salud —mortalidad
infantil, mortalidad general, mortali-
dad por tuberculosis, morbilidad por
paludismo, etc.— se modifican subs-
tancialmente y no sélo en la pampa
htimeda, sino en todas las provincias
del pais. La concepcién henéfica de la
Medicina queda sepultada, reemplaza-
da por una valoracién humana y social
mas profunda, que, en el marco de la
Justicia social, implica el reconocimien-
to de un derecho humano inalienable.

A partir del afio 1955 se inicia una
nueva etapa para el pais. Comienza a
desarrollarse y a afianzarse una nueva
concepcién de tipo cientificista vincu-
lada a la Medicina y su aplicacion, que
reemplaza definitivamente la figura
del médico artesano de principios del
siglo. Tal tipo de Medicina requiere
una elevadisima utilizacién de tecnolo-
gia, nuevos tipos de especializaciéon
que llevan a la superespecializacion y
organizaciones extremadamente com-
plejas y diversificadas. Ello representa
llevar a sus ultimas consecuencias el
mencionado desarrollo de la tecnolo-
gia médica y a producir, nuevamente,
cambios en las instituciones médicas
a fin de adaptarlas a los nuevos cono-
cimientos y de hacer frente a los ele-
vados costos que suponen las corres-
pondientes aplicaciones.

En los afos 1956 y 57 se produce
un hecho significativo para la salud
publica argentina. Se refiere al regre-
so de gran ntimero de técnicos y cien-
tificos que, resistentes al justicialismo,
buscaron cobijo en el extranjero, prin-
cipalmente en los Estados Unidos.
Ellos, conjuntamente con otros que
permanecieron en la penumbra en el
pais, toman las riendas en las Facul-
tades de Medicina existentes y, con

bastante buen éxito, logran aliarse con
distintos grupos de poder y asi consi-
guen ejercer presién en las organiza-
ciones de salud. De aqui surge un con-
junto amplio de experiencias, en las
que, fundamentalmente, se intenta re-
petir en el pais los modelos norteame-
ricanos de organizacion médica y de
formacion, capacitacion y practica pro-
fesional.

IIT - DIAGNOSTICO DE SITUACION

En el momento actual se asiste a
nuevas situaciones, que superpuestas a
otras viejas, manifiestan una ecritica
y desesperanzada marcha de las or-
ganizaciones que tienen que ver con
la salud del pueblo. Estas situaciones
se vinculan, por un lado, a que los
viejos problemas de salud que afectan
a la poblacion siguen atin sin resolver-
se y, por otra parte, a la aparicion
de nuevos problemas a los que la Me-
dicina y la salud ptiblica actual no
pueden aportar soluciones efectivas.
Las enfermedades asociadas al deterio-
ro socio - econémico contintian agre-
diendo a nitcleos importantes de la
poblacién, como lo prueba el hecho
de las elevadas tasas de mortalidad
infantil que persisten constantes.

Este hecho se explica por las fallas
estructurales de todo el sistema social
que condiciona, por un lado, la apari-
cién de ciertos riesgos de enfermar y
morir y, por otro, una deficiente or-
ganizacién sanitaria incapaz de ade-
cuarse a las necesidades reales de la
poblacion.

En el sistema de atencion médica
de nuestro pais coexisten 3 subsecto-
res: el publico, el de obras sociales y
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el privado, cue tienen distintas finali-
dades y que compiten entre si en la
prestacion de servicios de salud. Esta
competencia por la clientela da lugar
a derroche de recursos, cobertura des-
igual de grupos de poblacién y enca-
recimiento innecesario de los servicios
de atencion médica, conformando una
situacién cadtica en la que existen
grupos privilegiados que disponen de
servicios de alta calidad, mientras
otros grupos marginados no tienen ac-
ceso a ninguna clase de atencion en
materia de salud.

En la Argentina es el Estado el que
ha asumido, desde 1946, la principal
responsabilidad por la salud de la po-
blacién. Posee el 70 % de las camas
hospitalarias y es el tinico que ha des-
arrollado programas especiales para
prevenir la aparicion y/o propagacién
de las enfermedades. Las grandes lu-
chas sanitarias, organizadas durante la
gestion de Ramdn Castillo, los progra-
mas de la madre y el niho, efc., son
ejemplos de las actividades publicas
orientadas hacia la prevencion.

El hospital ptiblico, base del subsec-
tor estatal, cumple una finalidad so-
cial, aparece en las zonas més alejadas
contribuyendo a la accesibilidad geo-
grafica de la poblacién y presta sus
servicios sin ningtn tipo de discrimi-
nacién a todo individuo que lo requie-
ra. En general, los hospitales ptblicos
son mas complejos y sus funciones
mas diversificadas que los estableci-
mientos de los ofros subsectores y
practicamente es el Gnico que atiende
a los pacientes con enfermedades in-
fecto-contagiosas y croénicas y las ne-
cesidades de rehabilitacion, a la vez
que cumple, aunque deficientemente,
las funciones de docencia e investi-
gacion. ‘

A partir de 1955 el Estado comienza
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a resignar su responsabilidad rectora
en la conduccién de la atencion médi-
ca y, por consiguiente, se desentiende
cada vez mas de su rec»onsabilidad
de asegurar el derecho a la salud de
toda la poblacion. Esta actitud produ-
ce una retracciéon en la asignacién de
recursos, que lleva a un deterioro
progresivo del hospital publico hasta
arrastrarlo a la situacién actual de
abandono casi total.

En la actualidad el Estado, en el
orden nacional, ni coordina, ni ejecuta,
ni normatiza, habiendo perdido la je-
rarquia de Ministerio que adquirié en
1946, para transformarse sucesivamen-
te en Secretaria y Subsecretaria en los
aflos 1966 y 1967 respectivamente.

Las obras sociales, mutualidad y ser-
vicios médico gremiales, son institu-
ciones cuyo objetivo es el de proteger
a la poblacién afiliada a través de la
prestaciéon de servicios que mejoren
las condiciones de vida de los benefi-
ciarios. Las prestaciones médicas cons-
tituyen uno de los principales servi-
cios que dan tales instituciones permi-
tiendo asegurar la vigencia del derecho
a la salud de los beneficiarios.

Algunas de ellas operan a través de
servicios propios, otras contratan con
terceros, —habitualmente del subsec-
tor privado— y otras presentan moda-
lidades mixtas. Los beneficios que
otorgan y la forma que éstos son efec-
tivizados son dispares en grado tal,

que es posible decir que no existen

dos instituciones iguales.

En escala nacional el panorama es
anarquico y desigual entre institucio-
nes, ya que existen algunas con abun-
dancia de recursos que dan beneficios
mayores y mejor calidad de las pres-
taciones que otras que fienen recursos
muy escasos.




En general, los servicios médicos
que prestan estan limitados a la aten-
cion médica reparadora siendo muy
poco lo que se hace en prevencién y
rehabilitacion de la salud.

A pesar de los defectos mencionados,

la filosofia de estas instituciones es

valida, mereciendo especial atencién
la participacién por parte de los bene-
ficiarios en el control de la institucién.

El subsector privado, constituido por
las empresas sanatoriales y los con-
sultorios médicos privados, tratan, en
general, de mantener una alta tasa
de consumo a través de la repeticion
de contactos que aseguran un ingreso
mayor. Asi como existe un mercado
de bienes y servicios econdmicos, en
torno a la medicina se ha generado un
mercado similar que se ha tratado de
subordinar a las leyes de la oferta y
la demanda. Todo enfermo o persona
potencialmente enferma es conside-
rada un “consumidor”.

Los consultorios privados fueron
fuente de prestigio, status e ingresos
materiales mas o menos substanciales
hasta hace unos pocos anos. En la ac-
tualidad, la gran cantidad de médicos,
estimada en alrededor de 45.000, uni-
do a la afiliacion a obras sociales de
una alta proporciéon de la poblacién
hacen que el gremio médico se pau-
perice rapidamente. Esta pauperiza-
cién afecta fundamentalmente a los
médicos jovenes que egresan de las
nueve Facultades de Medicina del
pais. Sus perspectivas se limitan a
lograr algtin cargo rentado que les
permita subsistir y muy frecuentemen-
te son empleados por las empresas
de prepago privadas que venden aten-
cién médica barata a expensas de la
explotacion de estos médicos.

Hsta medicina liberal de mercado,

con su practica profesional individua-
lista y competitiva, no favorece el tra-
bajo en equipo, no permite la correcta
distribucion del recurso humano mé-
dico que se concentra en las zonas
de mayores posibilidades economicas
y estd en contradiccion con la practica
de una atencion médica integral al
servicio de la necesidad popular.

Mortalidad

El nivel de mortalidad general para
todo el pais, se mantiene dentro de
valores que corresponden a la estruc-
tura por edad de la poblacién, advir-
tiéndose, sin embargo, diferencias
acentuadas entre distintas zonas del
pais. Es asi, que la Capital Federal
presenta una tasa de 9.6 x 1.000 con
estructura de poblacién envejecida,
mientras que en el otro extremo Ju-
juy, con una alta proporcion de po-

blaciéon menor de 15 aios, tiene una

tasa de mortalidad de 14.8 x 1.000.

Esta diferencia, a pesar de ser gran-
de, no es un reflejo acabado de las
diferentes condiciones de vida (nivel
socio-econémico, oferta de atencién
médica, etc.,) que se dan entre ambas
jurisdicciones, y que se ponen en evi-
dencia cuando se utilizan indicadores
mas sensibles, tales como la morta-
lidad infantil y la mortalidad en ni-
-fios de 1 a 4 anos de edad, que tra-
ducen claramente el impacto que las
reales condiciones de vida producen
en estos grupos especialmente vulne-

rables a la agresién del medio social.

En 1965 la mortalidad de los nifos
de 1 a 4 afios era del 1.0 x 1.000 para
la Capital Federal y del 22.6 x 1.000
para Jujuy. Durante los 10 aios del
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gobierno justicialista esta tasa des-
- cendi6 alrededor de un 33 %, mien-
tras que en los 13 afios del periodo
1955-1968 su descenso fue de sélo el

22 %. -

Otro indicador sensible a las condi-
ciones de salud de una poblacion es
el Indice de Mortalidad Proporcional,
que indica la proporcién de muertes
de personas de 50 afios y mas sobre el
total de las defunciones, en tanto Ias
condiciones de salud seran mejores,
el indicador serd mas cercano a 100.

La evolucién de este indicador en
Argentina indica que aumenta en un
32% en el ano 1955 con relacién a
1944 reflejando un notable mejora-
miento de las condiciones de salud,
mientras que a partir de 1955, aunque
sigue mejorando, su incremento en
los once anos siguientes es so6lo del
11 %, alcanzado en 1965 un valor
! de 65.6%. Este indice muestra, al
~ igual que la mortalidad de 1 a 4 afios,
las grandes desigualdades regionales
de nuestro pais. En 1965 mientras la
Capital Federal, las provincias de la
regién Pampeana, Cérdoba, Mendoza
y La Pampa muestran valores acep-
tables proximos al promedio del pafs,
las restantes provincias presentan va-
lores semejantes a los de Japon du-
rante la segunda Guerra Mundial,
llegando a extremos inconcebibles en
Jujuy, con un valor de 26.5 % seme-
jante al valor promedio para la India
en 1946.

Las muertes de los nifios menores

de 1 afio, que son el mas sensible in-

dicador de las condiciones generales
de vida y del nivel de salud de la po-

blacién, sefalan un estancamiento

manifiesto de estas condiciones a par-
tir de 1955. Luego de haberse logrado
reducir la tasa de mortalidad en un
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22 % en el periodo 1944-1955, trans-
curren 14 anos de estabilizacion que
muestran en 1968 valores semejantes
a los de 1955. La gravedad de este
hecho adquiere mayor relevancia
cuando se advierte que la estabiliza-
cién se produce en valores altos de
mortalidad, 60 x 1.000, y que los va-
lores promedios para el pais ocultan
diferencias injustificables entre Capi-
tal Federal, 45 x1.000, y Jujuy 136x
1.000 en el afio 1968.

Si comparamos la evolucion de la
tasa de Mortalidad Infantil en los ul-
timos 15 afos en la Argentina, con
otros paises con distintos regimenes
politicos, con estadisticas igualmente
confiables y valores semejantes al
iniciarse el periodo (1955-1968), se
hace evidente que en Argentina no se
ha avanzado sino que se ha retroce-
dido, en la remocién de las causas
que condicionan las muertes de sus
ninos.

Las causas de estas muertes,~que en
una proporcién mayor del 50 % son
debidas a procesos infecciosos, mues-
tran claramente que sus raices estan
en la desnutricién y en las inadecuadas
condiciones en las que transcurre la
vida de importantes sectores de nues-
tra poblacién, castigados por la falta
de trabajo, el salario insuficiente, la
mala vivienda y las dificultades de ac-
ceso a la educacion y a la atencién
médica.

Estado nutricional

Es dificil elaborar un cuadro preciso
del estado nutricional de nuestra po-
blacién por falta de informacién com-

‘pleta y adecuada, no obstante pode-



mos -aproximarnos al problema a
cia la gravedad del déficit nutricional.

Hasta hace algunos afios la Argen-
tina era una de las poblaciones mejor
ubicadas del mundo en cuanto al con-
sumo de proteinas animales por habi-
tante. Las restricciones al consumo y
el alza de los precios han producido,
de acuerdo con los planes del gobier-
no, un gran descenso del consumo,
que ha influido en el estado nutricional
de los grupos humanos de menores
recursos, que agobiados ademas por
el descenso de su poder adquisitivo
han debido restringirse en el consumo
de alimentos esenciales, que paradé-
jicamente son los méas costosos.

Estudios parciales han demostrado
que en ciertas areas, la situaciéon nutri-
cional estd extremadamente deterio-
rada. Encuestas realizadas en Salta
en 1967 muestran que en la ciudad
capital de esta provincia el 31.8 % de
los nifios menores de 5 afios presen-
taban grados moderados o graves de
desnutricion, elevandose este porcen-
taje al 69 % en la localidad de Cachi.

La Investigacion Interamericana de
Mortalidad de la Nifiez realizada por
la OPS en algunos paises de América,
mostré que en las provincias de Chaco
y San Juan, en el 57 % y 37 % res-
pectivamente de las defunciones de
menores de 5 afios, aparecia la defi-
ciencia nutricional como causa aso-
ciada a la enfermedad que habia pro-
vocado la muerte.

Por otra parte, la apariciéon en va-
rias provincias de las deficiencias nu-
tricionales entre las 10 primeras cau-
sas de egresos en los nifios menores
de 5 afios, internados en hospitales
ptiblicos y la ya indiscutible asocia-
cion entre la desnutricién y la pato-
logia infecciosa como causa de muerte

en la ninez, son fehacientes indica-
dores que bastan para destruir el mito
de que en Argentina no hay hambre.

La persistencia del sarampién como
causa de muerte, que en el ano 1968
cobré mas de 2.000 vidas infantiles,
refuerza lo mencionado acerca de las
condiciones nutricionales de la pobla-
cién a la vez que sefala la ineficacia
del sistema de atencién médica.

Demanda de atenciéon médica

La proporciéon de personas que con-

sultan al médico en un afio muestra

para el afio 1970, que en el Area Me-
tropolitana, zona de la mas alta de-
manda en atencién médica del pais,
el 66 % de los individuos habian con-
sultado al médico durante ese afio.
Este porcentaje desciende al 52 % en
la region Noroeste del pais para el
mismo aifio; las restantes regiones de
desarrollo se ordenan entre estos dos
valores.

Sabemos que atin en el 4rea metro-
politana, que muestra los valores mas
altos de demanda, existen barreras eco-
némicas y culturales que limitan el
acceso a los servicios de atencién me-
dica. Esto nos indica, indirectamente,
que la cobertura en el resto del pais
estaria muy lejos de satisfacer las ne-
cesidades de la poblacion.

Otra manera de mostrar la insufi-
ciencia de la cobertura, es a través del
comportamiento que adopta la pobla-
cién que percibe algin problema de
salud; en el Area Metropolitana pudo
comprobarse que del conjunto ‘de la
poblacién que no habia consultado al
médico un 24 % percibi6é enfermedad,
razones de indole econémica y cultural
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hicieron que pese a sentirse enfermos
no demandaran atenciéon médica.

La observaciéon de otro indicador, la
tasa de consultas por habitante y por
ano, muestra para el pais un valor
promedio aceptable (5 consultas por
habitante/afio), pero vuelve a marcar,
como tantos otros indicadores, las
grandes diferencias que se viven en
nuestro territorio segin las regiones
que observemos.Asi en el Area Metro-
politana alcanza su maxima expresion,
7,5 consultas por habitante/afio, mien-
tras que en la Patagonia y el Noreste
1a tasa es de sélo 3.5 consultas/afio; la
region del Noroeste no muestra por
cierto, una mejor situacién pues su
tasa es de 4.3 consultas habitante/afio.

El més alto promedio de consultas
por habitante y el mayor porcentaje
de consultas hace que en la Capital
Federal y conurbano se concentre el
50 % de los 120 millones de consultas
médicas que se estiman para un afio
en todo el pais. :

En estudios recientes se ha compro-
bado que en el acceso a la atencién
médica tiene importancia relevante la
posihilidad econdémica del individuo,
observandose una asociacién directa
entre la tasa de consultas y el nivel
de ingresos.

El impacto de estas restricciones es
amortiguado por parte por los servi-
cios, que aunque de calidad inadecua-
da y de dudosa gratuidad, ofrece el
Estado. Donde surge con todo. vigor la
discriminaciéon econémica es en la
atencién odontoldgica, area en la que
el Estado y las obras sociales ofrecen
cobertura mucho mas restringida que
en el campo de la consulta médica.

Es conveniente destacar nuevamente
que la atencion médica en nuestro
pais presenta ademas del déficit en
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cobertura, déficit de calidad que se
pone de manifiesto en un tipo de aten-
ciéon conyuntural que ni siquiera con-
templa integralmente el problema de

- la enfermedad, limitandose a la aten-

cién de los sintomas, y con gravisimas
falencias en el 4rea de la rehabilita-
cién. Basta para dar una idea de nues-
tra afirmacion que de las 40.000 de-
funciones de nifios menores de 5 afios
que se producen en el pais cada afo,
mas de la mitad se producen por afec-
ciones curables y/o evitables. De estas
defunciones el 25 % aproximadamente
se produjeron sin atencién médica, es
decir, en la Argentina por lo menos
la cuarta parte de los nifios que mue-
ren no llegan al sistema de atencion
médica.

Financiacion

Se estima que el gasto total en salud
para el ano 1971 fue alrededor de
$ 8.000.000.000.- (Ocho mil millones
de pesos ley), cuya distribucién es
aproximadamente la siguiente: 50 %,
gasto directo de la poblacién y 50 %,
presupuesto oficial y aportes a Obras
Sociales y Mutuales.

La distribucién de los cuatro mil
millones que constituyen el gasto di-
recto de la poblacién, es decir lo que
pagan las familias para ‘“comprar”
salud, y que no incluye las retenciones
salariales, muestra que la mayor pro-
porcién se deriva al gasto en medi-
camentos (45 %), consulta médica

(22 %) y consulta odontolégica (22 %)
- aplicdndose el resto a internacién, la-

boratorio, radiologia y protesis

Cabe sefalar aqui que en nuestro
pais la producién de medicamentos se
encuentra en manos de los grupos



monopolicos de la industria quimica
internacional. En la mayoria de los
casos la pequefla industria privada
nacional sufri6 ya o se encuentra
en proceso de sufrir el fendémeno
de desnacionalizaciéon que alcanza a
otros sectores. El poderoso conjunto
de capitales que forma la industria
farmacéutica provoca una distorsién
del consumo que explica, junto a
los altos precios de venta, el altisi-
mo porcentaje (45 %) que correspon-
de al rubro medicamentos en el gasto
total de salud de la poblacién.

La poblacion no utiliza los medica-
mentos que necesita. Consume aque-
llos que le son impuestos por la indus-
tria farmacéutica para la cual la
poblacion es un “mercado de consu-
mo”. Asi es como se promueve por

medio de una propaganda intensiva la
- automedicacion, la medicacién por in-

termedio de personas sin idoneidad y
comprometidas con los mecanismos de
comercializacion —como es el caso de

“los propietarios de farmacias— o se

actiia directamente sobre el médico
hasta condicionarlo a determinadas
pautas de medicacién que en algunos
casos lo convierten en un mero inter-
mediario entre el paciente y los labo-
ratorios.

Estos mecanismos permiten la “ubi-
cacién” en el mercado de aproxima-
damente veinte mil especificos dite-
rentes —a veces no tan diferentes—
cuando los requerimientos reales no
pasan del orden de los dos mil, en el
mejor de los casos.

En un pais como la Argentina, donde
el Estado posee una red de servicios
amplios y un 60 % de la poblacion esté
afiliada a alglin sistema de cobertura
social, no es admisible que las familias
gasten en promedio alrededor de $ 700
ley por afio para atender su salud.

Es evidente que el alcance de los

‘servicios publicos y de obras sociales

se limitan a la consulta médica y a
la internaciéon, cubriendo en menor
escala la necesidada de medicamentos
y tratamiento odontolégico que con-
centran las 2/3 partes del gasto di-
recto.

Un aspecto importante que merece
ser analizado es cémo se canalizan los
fondos de Obras Sociales. Como ya se
ha comentado las Obras Sociales y Mu-
tuales poseen escasa capacidad insta-
lada propia en relacién a la poblacion
afiliada y contratan las prestaciones
que no pueden cubrir con el subsector
privado, volcando una parte sustancial
de sus recursos economicos a este sub-
sector en detrimento del subsector
publico.

El Estado cubre y financia aproxi-
madamente el 30 % de las consultas
médicas y el-42 % de las internacio-
nes. Las Obras Sociales y Mutuales
dan cerca del 12 % de las consultas y
financian algo més del 20 %; en in-
ternacion estos valores son del 7% y
28 % respectivamente; esto significa
que las Obras Sociales estan contribu-
yendo a mantener una medicina libe-
ral que lucra con las prestaciones
pagando, al subsector privado, apro-
ximadamente 10 millones de consultas
y 550.000 internaciones.

Las medidas propuestas definen el
marco politico del sector salud, que
no debe estar separada de soluciones
nacionales de fondo, dentro del contex-
to ideologico y de la politica general
enunciada a través de los principios
de la Doctrina justicialista.

Ellas se fundamentan en la accién
desarrollada por el Justicialismo du-
rante el ministerio del Dr. Ramén Ca-
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rrillo con las profundizaciones que
recomiendan la experiencia histérica
y las exigencias del momento actual.

Es en este marco que se proponen
medidas a partir de la comprensién
de que sélo un verdadero cambio, que
signifique la ruptura de los lazos de
dependencia y una auténtica autono-
mia nacional, basada en la efectiva
participaciéon de las mayorias popula-
res en el poder, puede permitir la or-
ganizaciéon y puesta en marcha de un
sistema de salud que brinde presta-
ciones en consonancia con estos prin-
cipios.

IV - POLITICA DE SALUD

Siendo la Salud de la poblacién el
objetivo tltimo de la organizacién so-
cial, el Estado es responsable de ase-
gurar el acceso a la misma en forma
gratuita e igualitaria a través de un
Sistema Unico Nacional de Salud que
incluye a todos los recursos humanos,
materiales y financieros del Sector.

e Los servicios y prestaciones deben
‘darse por la mera condicién humana
de quien lo recibe, no admitiéndose
diferencia. Para ello se eliminaran
las barreras culturales, econdmicas
y geograficas que restringen el ac-
ceso de la poblacion a los servicios
de salud.

® Los servicios seran gratuitos no me-
diando ningtn tipo de pago. Todo
aquél que recibe una prestaciéon no
debera efectuar ningtin tipo de re-
tribucion antes, durante o después
de ella.
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e Las rentas generales del Estado son
las que deben financiar el sistema.
Los mecanismos financieros del tipoi
de la Seguridad Social son injustos |
pesando negativamente sobre una |
equitativa distribucion de la riqueza,
ya que frecuentemente invierten el
criterio de solidaridad social por el
que se fundamentan.

® No debe existir libre empresa con
relacion a las acciones de salud ya
que ésta favorece la estéril compe-
tencia entre organismos y sistemas,
el incremento de costos, las des-
igualdades en la atencién de la po-
blacién, el uso indiscriminado de
tecnologia e inadecuada distribucion
de recursos, la practica individualis-
ta y deshonesta de la medicina, el
consumo superfluo de medicamen-
tos y drogas y favorece las formas
sofisticadas y triviales de la préacti-
ca médica.

°® El Sistema Unico Nacional de Salud
serd responsable de asegurar el ac-
ceso a la salud de toda la poblacién.
Todas las organizaciones que cum-
plen actividades de salud y sus res-

- pectivos recursos deben formar par-
te del sistema social global con la
activa y plena participacion del pue-
blo organizado a todo nivel.

® Hsta participacion debera ser efec-
tiva, y asegurar el flujo ascendente
de la programacién, canalizando las
expectativas y necesidades popula-
res. Tendrd como fin promover la
integracion entre el accionar de los
equipos técnicos y las necesidades
sentidas de la poblacién y a su vez
promover la toma de conciencia de
otras necesidades en salud.




‘ POLITICA DE ATENCION MEDICA cos particulares que se incorporen
! al S.UN.S. Los restantes escalones
| estardn constituidos por los estable-
cimientos oficiales, de Obras Socia-
les y los privados necesarios, de
mediana y alta especializacion.

® Proveer servicios de atencion médi-
ca a toda la poblacién con caracter
igualitario en todo el pais. Toda la
poblacién tendrd asegurado el ac-
ceso al sistema para acciones de pro-
mocién y prevencion, control de sa-
lud, atenciéon de la patologia y re-
habilitacion.

POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

‘ : ® Formacion, capacitacién' y utiliza-
! ORGANIZACION DEL SERVICIO cion del personal necesario para

UNICO NACIONAL DE SALUD cumplir las acciones de salud.

® Creacién de un Sistema Unico Nacio- Estrategia

nal de Salud responsable de la con-
duccién, planificacion y administra-
cion de las acciones de salud, con
alto grado de descentralizaciéon y un
maximo control y participacién po-
pular en todos los niveles de’ de-
cision.

Incorporaciéon al S.U.N.S. de los
recursos humanos, fisicos y finan-
cieros nacionales, provinciales y mu-
nicipales y los correspondientes a
las Obras Sociales y Mutuales.

Desarrollo en cada una de las pro-

vincias de un esquema de regiona-
lizacion basado en el escalonamiento
de servicios, partiendo de una uni-
dad minima hasta una de méaxima
especializacién que permita asegu-
rar Atenciéon Médica en cantidad y
calidad igualitaria para toda la po-
blaciéon.

El acceso al sistema escalonado es-
tard. basado en los actuales servi-
cios de baja especializacion y en los”
consultorios médicos y odontolégi-

Incorporar al S.U.N.S. con dedica-
cién exclusiva el maximo del perso-
nal de Salud disponible.

Favorecer la utilizaciéon de los tra-
bajadores de salud mediante su re-
distribucién, capacitacion y adies-
tramiento, jerarquizacién de las fun-
ciones, remuneracién adecuada y
oportunidad de movilidad vertical.

Coordinar las acciones de las insti-
tuciones docentes y el S.U.N.S. para
concurrir a la formacién y adecua-
cion continuada del personal de
Salud.

Dar prioridad a los programas de
formaciéon de personal de enferme-
ria, técnicos y auxiliares de areas
criticas.

Establecer un Registro Nacional de
Trabajadores de Salud a fin de ob-
tener informacién sobre existencia,
distribucién, utilizacion y capacita-

15




cién del personal afectado al sector
.y de habilitarlo para el ejercicio de
su profesion.

POLITICA DE FINANCIACION

e K1 S.U.N.S. se financiara con los fon-
dos provenientes de Rentas Gene-
rales de la Nacion, sobre la base de
"un criterio de recaudaciéon tributa-
ria sustentada en la solidaridad
social.

Estrategia

e E1 S.U.N.S. canalizara los recursos
financieros hacia las reales priorida-
des sanitarias y orientara y controla-

ra el gasto en salud a fin de evitar

erogaciones superfluas.

Esto se lograra a través de:

e Participacién activa y control del
Estado en la determinacién de pre-
cios, produccién, volumen tipo, va-
riedad, especificaciones, técnica, dis-
tribucién y comercializacion de los
siguientes productos: medicamentos
y drogas farmacolbgicas, equipos,
aparatos e instrumentos médicos y
de alimentos y bienes de consumo
que puedan afectar la salud.

e Se promovera la industria nacional
de medicamentos y productos bio-
logicos, equipos, aparatos e instru-
mental médico, regulando su impor-
tacion y eliminando la libre comer-

16

cializaciéon tendiendo a la nacionali-
zacion integral de dicha industria en
el mediano plazo.

El S.U.N.S. determinard el presu-
puesto necesario para su correcto
funcionamiento, asi como asignara
los recursos correspondientes, tanto
sea para la operacién de servicios co-
mo para las inversiones.

En una primera etapa y hasta tanto
se efectien las reformas del sistema
tributario, el financiamiento se ba-
sard en los fondos del presupuesto
general de la Nacién y de Obras So-
ciales y Mutuales y de toda otra
fuente oficial que aplique recursos
al cuidado de la salud.

MEDIDAS INMEDIATAS

1) Ley de creacion del Sistema Unico

Nacional de Salud, el que se orga-
nizara en base a las actuales estruc-
-turas oficiales y de las Obras Socia-
les y Mutuales.

Hasta tanto se promulgue 1a ley y
se ponga en funcionamiento el Sis-
tema, el Estado actuara como coor-
dinador, tendiendo a integrar pau-
latinamente los establecimientos
publicos y de Obras Sociales en una
red Nacional que asegure el uso de
los servicios por parte de toda la
poblacién en forma gratuita e igua-
litaria.

Para ello se organizaran los recur-
sos disponibles y se canalizaran los
fondos supletorios necesarios para
mejorar el funcionamiento de los
hospitales y lograr la maxima co-



bertura de los servicios basicos de
salud teniendo en cuenta:

a) Problemas de salud que tengan

mayor impacto social (tuberculo-

sis, enfermedades invalidantes,
etcétera).

b) Areas geograficas que como con-
secuencia de su estado sanitario
o de la escasez de recursos de-
ban ser asistidas preferente-
mente.

¢) Grupos que por su edad o carac-
teristicas biologicas sean méas
susceptibles a enfermar y mo-
rir (atencién materno - infantil,
ancianidad, etc.).

2) Ley de Registro Nacional de Tra-
bajadores de Salud.

3) Redistribucién del personal de Sa-
lud disponible, estimulando la ra-
dicacién en areas deficitarias.

4) Ley de medicamentos.

Hasta la puesta en marcha de la
ley:

® Congelamiento de precios de me-
dicamentos.

® Formulacion de un vademécum
Unico nacional.

® Las prioridades para la provision

" gratuita de medicamentos seran:
las internaciones que se registren
en el Sector puablico y obras so-
ciales y mutuales, la poblacion
infantil y embarazadas y grupos
especiales de patologias infeccio-
sas.

RESUMIENDO BREVEMENTE LO
EXPUESTO, LOS SIGUIENTES
PUNTOS BASICOS PERMITEN
CARACTERIZAR EL DERECHO
A LA SALUD DENTRO DE LA
DOCTRINA JUSTICIALISTA

1) Igualdad en la Atencién Médica.
2) Gratuidad absoluta de los servicios.

3) Eliminacién total del lucro en el
cuidado de la salud.

4) Nacionalizacion de la produccién de
los medicamentos y equipamiente
sanitario.

5) Financiacion de la salud a carge
del Estado.

6) Plena participaciéon popular en te-
dos los niveles.

V - SANEAMIENTO AMBIENTAL

Podriamos decir que el saneamiento

ambiental es:

El conjunto de actividades tendien-
tes a preservar o mejorar la salud del
hombre y del cuerpo social al que
pertenece, mediante acciones dirigidas
al medio ambiente, participando del
proceso de liberacién social y econé-
mico de la poblacion.

Puede observarse que ésta, como
tantas otras deficiones de actividades
de tipo social adquieren distinta sig-
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nificacién de acuerdo al contexto po-
litico en que las mismas se llevan a
cabo.

Sabemos que en un pais que sopor-
ta un sistema de dominacién montado
para imponernos su propio proyecto
de explotacién para nuestros recursos,
de organizacion de nuestras socieda-
~ des, de reglamentacion de nuestra vi-
da politica, de crecimiento de nuestra
poblacién y de fijacion de nuestro des-
tino, las acciones de Saneamiento so6lo
pueden ser paliativas, incongruentes
e ineficaces.

Somos conscientes que solamente in-
sertando las acciones de Saneamiento
en el marco de un gobierno popular,
haremos de esa definicién una reali-
dad enclavada en el proceso total de
Independencia y Liberacién que reali-
zaremos todos los argentinos.

No quepa aqui ninguna duda sobre
el sentido de tal o cual palabra de
la definicién, sabemos que el alcance
ha de ser total en tanto es totaliza-
dora la concepcion de un SANEA-
MIENTO fecundado por la humanidad
de nuestra Doctrina Peronista.

Situacion actual

Al no existir un plan articulado de

desarrollo industrial ni una explota-
cion adecuada de los recursos natu-
rales, mal pueden llevarse a cabo ac-
ciones que permitan preservar o me-
jorar las condiciones del medio am-
biente.

Ademas es en aquellas poblaciones
con més lento ritmo de progreso y que
por lo tanto tienden a perpetuar sus
condiciones de atraso, donde el Sanea-
miento muestra claramente su papel
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de paliativo al servicio del sistema de
explotaciéon existente.

Al saqueo secular de los pueblos
atrasados, se han agregado nuevas
formas de explotaci6n, utilizando obras
necesarias para la supervivencia, para
satisfacer los mezquinos intereses ex-
tranjeros. Se han transferido asi. res-
ponsabilidades inherentes al Estado, y
se obliga a la poblacién a asumir cos-
tos e intereses en moneda extranjera,
de obras imprescindibles.

Nuestra condicion de pais depen-
diente, llega a tal grado respecto a
nuestros dominadores, que se han
aceptado cldusulas de préstamo que
establecen la superflua ingerencia de
expertos extranjeros prescindiendo de
la capacidad técnica del Estado Na-
cional. En todo los niveles administra-
tivos se ha usado este “mejoramiento”
de condiciones de vida infrahumana
como medio de promocién y prestigio
personal.

La burocracia actual configura una
organizaciéon estructuralmente defor-
mada porque no fue ordenada para
servir los intereses populares y ha
operado en desmedro de los recursos
destinados a obras y servicios de Sa-
neamiento, estableciendo el traspaso
de aquellos a organizaciones técnicas
paralelas, haciendo que las mismas
adquieran costos que en ningin mo-
men pueden acercarse a los reales, es-
quilmando de esta forma a la pobla-
cion.

El resultado de la politica antipo-
pular se verifica en el aumento de la
mortalidad infantil, que se distribuye
en el pais de acuerdo al plan econoé-
mico adoptado; en el recrudecimiento
de las enfermedades endémicas que
en este momento han tomado enver-
gadura de problema nacional y en
el deterioro del medio ambiente labo-




R —— L

0

ral, sometiendo a la poblacién toda a
condiciones no compatibles con la era
actual.

A esto debemos agregar la degrada-
cién de los recursos naturales expues-
tos a la explotacién irracional, com-
prometiendo sus posibilidades como
medio econémico y disminuyendo la

‘capacidad de desarrollo vital.

Entendemos que

® Las acciones de Saneamiento enmar-
cadas dentro de una Politica de Libe-
racion Nacional deben ser resorte
exclusivos del Estado, asegurando de
esta manera un tratamiento preferen-
cial para los sectores sumergidos que
lleve la igualdad de todos los habitan-
tes, ya que consideramos al hombre
no como un factor de produccién sino
como protagonista de la Revolucion
Nacional conforme a la Doctrina Jus-
ticialista.

® K1 desigual crecimiento del pais,

consecuencia de un desarrollo econd-

mico realizado en funcién de intereses

extranacionales obliga a la formulacion

de una Politica de Reconstruccion que

incorpore a la poblaciéon marginada al
ser nacional.

® Compete al poder nacional el esta-
blecimiento de lineas de accién que
determinen que aquellas zonas de ma-

yor desarrollo relativo, ataquen me-

diante una programacién adecuada,
por un lado, los problemas propios de
su industrializacion (contaminacién de
agua, aire y suelo) posibilitando el me-
jor aprovechamiento de sus recursos
naturales y econémicos y por el otro,
contribuir con sus recursos al creci-

“miento de las regiones victimas de una

politica discriminatoria.

® Se impone un accionar que permita

. el control y la preservacion de la ea-

lidad de los recursos naturales sin per-
der de vista las metas establecidas para
la liberacién nacional.

° No cabe duda que las acciones de
Saneamiento deben orientarse den-
tro del marco de una organizacién NA-
CIONAL e INDEPENDIENTE que nos
convierta en una sociedad mas homo-
génea, capacitada para dignificar la
totalidad de nuestras poblaciones.

® Les corresponde a los niveles de de-
cisiéon adoptar medidas que apoyen y
posibiliten las acciones en bien de la
comunidad toda y que sin lugar a du-
das redundaran en beneficio de una
Nacion Justa, Libre y Soberana.

Lineamientos generales para la
aplicacion de umna politica nacional
de saneamiento

1. En materia de saneamiento, la par-
ticipacién de las comunidades se con-
siderara fundamental; por su accién
se procurard la deteccién de las defi-
ciencias sanitarias y a través de los
organismos especificos, se brindara
apoyo y se controlari permanentemen-
te el proceso para la obtencién de una
solucién coordinada, de los distintos
problemas que afectan al medio am-
biente.

2. El saneamiento estarad integrado
en los planes de gobierno estable-
ciendo pautas, las que de ninguna ma-
nera serin elementos limitativos u
obstructivos de sus metas.

3. Dado que el saneamiento es una
necesidad vital y un seguro para la
salud del hombre, el financiamiento
de los programas emanara del erario
publico y las obras necesarias para los
servicios serdn consideradas un costo
social.
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-4. La calidad de obras y servicios
de saneamiento sera uniforme en el
pais a fin de perservar por igual la
salud de todos los habitantes.

5. El concepto prioritario de salud
no podra subordinarse a consideracio-
nes de costo/beneficio.

6. Los servicios de saneamiento seran
realizados y administrados por el Es-
tado y la comunidad y en ningtin caso
seran motivo de lucro por particulares.

7. Las acciones de saneamiento se-
ran coordinadas por el sector salud
que planificard estableciendo priori-
dades para evitar la dispersién de es-
fuerzos. El estudio y diagnostico de
los problemas de saneamiento sera re-
sorte exclusivo de los organismos del
Estado.

8. Conforme a una distribucién zo-
nal, se implantaran en el pais servi-
cios integrales de saneamiento estruc-
turados acorde a las necesidades de-
terminadas, mediante estudios reali-
zados por organismos nacionales con
la participacion de las comunidades
involucradas.

9. Seran de aplicacién oblagatoria
en todo el pais las acciones de sanea-
miento en el microclima de trabajo
para proteccién del expuesto y su fa-
milia.

10. Las investigaciones estaran
orientadas a problemas especificos de
nuestro ambito y necesidades, y las
soluciones que se adopten serdn cu-
biertas con tecnologia nacional.

&

11. Se promoverad la implantacion
de industrias nacionales que permi-
tan autoabastecimiento de instrumen-
tos y equipos a ser utilizados en inves-
tigaciones, obras e instalaciones para
el control del medio ambiente a de-
sarrollar en el pais.

12. Las acciones y programas pro-
movidos por organismos internaciona-
les serdn en todo concordantes con la
politica nacional y para su aprobacion
y desarrollo se debera demostrar, por
los organismos autorizados a tal efec-
to, que no posee el pais especializaciéon
en estos temas.

13. La capacitacion en especialida-
des que el pais necesite y no posea
seri realizada en aquellas naciones
alineadas en una politica concordante.

14. La Republica Argentina promo-
verd a nivel internacional la formula-
cién de normas para el control de la
contaminaciéon del medio.

MEDIDAS INMEDIATAS

® Proveer servicios béasicos de sanea-
miento (agua potable, disposicién de
basuras, etc.), a la poblacién no cu-
bierta.

® Preservar el medio ambiente y los
recursos naturales.

® Control de vectores y reservorios
productores de enfermedades trans-
misibles.

® Control de las condiciones sanita-
rias del medio laboral y prevencién
de los accidentes de trabajo.




(viene de contratapa)

La linea nacional:

Toda accion destinada a poner en marcha el programa debe ser conce-
bida en forma tal que tienda a cortar los lazos de dependencia politica,
econémica, técnica y cultural con el imperialismo y obtener la derrota de
sus personeros locales, sostén de un sistema antipopular por esencia, ar-
gentino por accidente y entreguista por vocacion. Los esfuerzos para lograr
la liberacion nacional deben condicionar todos los demas esfuerzos.

La funcién del trabajo en una sociedad justicialista:

.El trabajo, en el programa del socialismo nacional, no estara ligado a)
salario, como carga ineludible para obtener los medios indispensables de so-
brevivencia. Debera ser concebido, por el contrario, como responsabilidad
social, como esfuerzo solidario de cada individuo con el esfuerzo de todos,
por el afianzamiento de los logros sociales. Esfuerzo que se retribuird con
el total de los beneficios que reciba de la comunidad. El trabajador entre-
gara su esfuerzo cotidiano con el maximo de rendimiento cuando tenga la
certeza que el producto de su trabajo seri para el pais, para la sociedad a
la cual pertenece el pueblo del cual él forma parte. Recién en ese momento
podra convocarselo como “productor”. Para ello deberd tener fe en el
gobierno revolucionario peronista.

La participacién del trabajador como productor seré el cierre del ciclo
que iniciara hace 25 afios el gobierno peronista cuando comenzé incorpo-

randolo como consumidor al proceso productivo. Antes de requerirsele su

aporte productivo es imprescindible entonces hacerlo duefio de su desti-
no: debe participar en el gobierno del pais y en el gobierno de la empresa
en que trabaja.

Liberacién Nacional, Latinoamericana y del-Tercer Mundo:

El peronismo, heredero de los movimientos populares argentinos y soli-
dario con los movimientos de liberacién latinoamericanos, entiende que la
lucha por establecer en el pais el Socialismo Nacional no puede concebirse
como un movimiento aislado del contexto internacional y particularmente
latinoamericano: se inserta en la guerra en que estan empenados todos los
pueblos del Tercer Mundo para lograr su propia liberacién nacional. El pro-
grama deberd, por consiguiente, contemplar los aspectos de solidaridad
continental y responder a la frase definitoria del General Per6n: “El ano
2000 nos encontrara a todos unidos o dominados”.

CONSEJO TECNOLOGICO DEL MOVIMIENTO NACIONAL
JUSTICIALISTA — Catamarca 1114 - Buenos Aires




MARCO DOCTRINARIO

El programa que se presenta en estos documentos se ha elaborado
tomando como punto de partida las necesidades bésicas de tipo social,
a las cuales se aspira satisfacer en el proceso de construccion del socialis-
lismo nacional. Se llega asi a una concepcién del desarrollo del pais funda-
mentalmente distinta de la que se adopta en los planes antinacionales. Los
objetivos del desarrollo —es decir, los objetivos de la sociedad socialista
a la cual se aspira— deben ser definidos, dentro del espiritu de la doc-
trina justicialista, como la satisfacciéon de todas las necesidades materia-
les e inmateriales de toda la poblacién. Dichas necesidades estin espe-
cificadas en términos de alimentacion, vestido, vivienda, salud, educacion,
etc. La enumeracién de estos requisitos no basta, sin embargo, para esta-
blecer el marco politico dentro del cual debe concebirse el programa.
Existen ademas otros requisitos que funcionan como condiciones ineludibles
que todo camino que se proponga satisfacer las necesidades apuntadas de-
be cumplir para ser .considerado como aceptable. Las cinco condiciones
siguientes pertenecen a esta categoria:

El pueblo como soberano:

El programa no puede ser concebido como un conjunto de medidas que
una élite esclarecida y con suficiente poder impone al resto de la pobla-
cion, aun con el loable propdsito de “otorgarle” la felicidad. El programa
serd revolucionario y podra cumplirse cuando todo el pueblo se sienta
identificado con sus objetivos, participe en las decisiones que conducen a
su realizacion y sea el constructor de sus conquistas

\

La felicidad del pueblo:

La satisfaccién de las necesidades bésicas de toda la poblacién debe cum-
plirse en un plazo relativamente corto, con una accién inmediata en cuan-
to a lo més imperioso. La definicion de “lo mas imperioso” forma parte
también del marco politico y emerge de las necesidades mas acuciantes del
pueblo. Esta condicién rechaza, de hecho, para nuestro pais, Ia concepcién
segun la cual en todo proceso revolucionario, cuando se llega al poder las
primeras generaciones deben sacrificar el logro de sus aspiraciones para
hacer posible el afianzamiento del programa revolucionario. La doctrina
justicialista rechaza ese sacrificio de los pueblos y establece como uno de
sus postulados el reemplazo del sacrificio por el esfuerzo.

(sigue en retiracién)




