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BUENOS AIRES, 9 de Febrero de 1973.-

LA SALUD Y LAS PLATAFORMAS ELECTORALES

En este nlmero extraordinario del Boletin, se
transcriben textualmente 1las propuestas o puntos bédsicos sobre!
la Salud Ptblica, inciuidos en las Plataformas o ducumentos si-
milares publicados por las distintas agrupaciones politicas en
el plano nacional.-

-

Creemos que esta informacidén seri& de gran valor
para que los médicos analicen las posiciones hechas pGblicas por
cada partido politico. Como pcdri observarse, la extensidén dedi-
cada al aspecto Salud es muy disimil entre la plataforma de une
agrupacién y otra. Ello puede aparentar una desventaja para al-
guna de ellas, pero repetimds, la COMRA sélo ha transcripto los
documentos disponibles sin hacer ninguna clase de discriminacidn.

En caso de aparecer nuevos documentos adicionales serdn publica-
dos en otros numeros del Boletin.

_ Las plataformas corresponden a los siguientes
= partidos:

- Aliarza Popular Federalista

- Alianza Popular Revolucionaria

- Alianza Republicana Feoderal

- Frente Justicialista

- Frente de Izquierda Popular

- Nueva Fuerza

- Partido Socialista Democridtico

- Partido Socialista de los Trabajcedores
- Unidén Civica Radical
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En

ALIANZA POPULAR FEDERALISTA

los fundamentos socio-econdmicos sefala:

En

En una sociedad orientada hacia al desarrollo humano, una sociedad
donde el hombre que trabaja es el protagonista, definimos como bienes
prioritarios: la educacidn, la cultura, la salud, la seguridad social,
la vivienda y el empleo creativo del tiempo libre. La tarea basica de
nuestra economia serd pues, la integracidn de cada habitante del pafs
en una sociedad donde se le garanticen dichos bienes prioritarios, y

se persista en la constante bisqueda de una calidad de vida més ele-
vada.-

el punto [1.8. de la Plataforma, dice:

Asegurar que los sistemas médico-asistenciales garanticen una atencidn

eficiente y su acceso para todos los sectores de la comunidad en igual-
dad de condiciones.- V
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ALIANZA POPULAR REVOLUCIONARIA

Expresa en su plataforma (versién abreviada):

SALUD. Organizacidon de un sistema nacional de la salud que in-
tegre la totaiidad de los establecimientos existentes. '
Seguro de Salud que garantice la igualdad de oportuni-
dades y prestacidn Optima y gratuita con representantes
de todos los sectores directamente iqvo]ucrados.-
Aumento del presupuesto oficial.-
Nacionalizacidn de la industria farmacéutica, insumos
e instrumental médico, en forma progresiva; a partir

de los principales monopolios.-

B e e e e e e e L LT
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ALTANZA REPUBLICANA FEDERAL

Sefiala en el punto 17 de su plataforma:

Se resguardard la seguridad social en forma tal de que
todos los habitantes encuentren la debida proteccidn en
aquello que legitimamente les corresponda, ampardndose

la maternidad, la nifiez, la ancianidad y los riesgos

~ por enfermedad, desocupacidn y muerte.-
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FRENTE JUSTICIALISTA DE LiBERACION

"En la plataforma, punto 14, expresa:

Se tenderd a la extensidn de los servicios de vivienda, salud, edu-
cacién, cultura y recreacién a fin de conseguir una real igualdad

de oportunidades. El sistema de seguridad social cubrird a todos los
habitantes del pals protegiéndolos dc la vejez y de los ricsgos de
enfermedad, invalidez, desocupacién y muerte. El sistema de asis-
tencia social llegard hasta los Gltimos reductos de la marginacion

y el desamparo , para extender el brazo de la fraternidad cristiana
a los sectores mas desvalidos de la sociedad. El privilegio de la
nifez y los derechos de la ancianidad consagrardn la efectiva vigen=-
cia de una comunidad solidaria.-

En el Programa de Salud confeccionado por el Consejo Tecnolégico, sefiala:

‘Medidas a muy corto plazo - Primeros 100 dfias .

Smeo
Las medidas que scanuncian a contin%;iién tienden fundamentalmente a
restablecer el Estado como principal responsable de la Salud de la
Poblacién, siguiendo los lineamientos doctrinarios expresados en el
Plan Carrillo y a reempiazar ia medicina liberal, cientificista y
andrquica, por una atencidén médica al servicio de la poblacidn y el
cambio social. Las medidas que se postulan, de neto contenido politi-

. co se complementan con algunas medidas de corte popular cuyo objeti-

vo bdsico es concitar adhesidn por parte ds amplios sectores populares.

1) Creacidn de un Servicio Nacional de Salud, responsable de la con-
duccidn, planificacién y administracidn de las acciones de Salud. Este
Servicio debe organizarse en basc al Instituto Nacional de Obras So-
ciales y la Subsecretarfa de Salud Piblica de la Nacién. Es convenien-
te que la estructura se asemeje, con las modificaciones pertinentes,

a la que posee el actual IH0S, ya que la misme permite la participa-
cién gremial en la conduccién a través de sus representantes en el
Directorio. Este esquema debe replicarse a todas las jurisdicciones
del paTs con las convenientes adecuacicnes locales.-

Esta fusidn permitiria: centralizar el manejo f.inan-
ciero del sector. Limitar la canalizacidn de fondos de obras sociales
al subsector privado. Controlar las inversiones del sector piblico vy
de Obras Sociales y limitar las inversiones del subsector privado a
través: de restricciones a los créditos bancarios para construccidn,
modificacion o ampliacidn de los establecimientos con finalidad de
lucro. lIntegrar la capacidad instalada del Estado y de las Obras So-

ciales en una red Hospitalaria Nacional, al servicio de toda 12 po-
blacién.- \



2) Derogacién de la Ley 19.337 de Descentralizacidn Hospitaiaria/y
su reemplazo por otra que asegure la participacidén gremial y popular
en la administracidon, programacién y control de los establecimientos
pertenecientes a la red hospitalaria nacional.-

3) Puecsta en marcha de un registro nacional de profesionales de la
salud. Esta medida permite conocer la cantidad, capacitacidén y utili-
zacién de la mano de obra ocupada en el sector, base para la planifi-
cacion futura del recurso humano, al mismo tiempo que es un punto
de partida para el reclutamiento de profesionales prestadores del Ser=
vicio Nacional de Salud (Leyes 19.710 y 19.740 con modificaciones).
Debe esperarse oposicidn de los colegios médicos porque al poner ia
matriculacion profesional bajo la érbita del Estado, se anula el con-
trol que ejercen sobre la actividad médica y se debilita su ya escasa
cuota de poder.-

Medidas complementarias en relacidn al recurso huma-
no: Estimulacidn de la radicacién de profesionales en zonas criticas
mejorando las remuneraciones y las condiciones de trabajo actuales.
Jerarquizacidn de la funcidn y aumento del salaric diferencial para
el personal de enfermeria. Puesta en marcha de un sistema de forma-
cién y recapacitacion del personal intermedio (enfermeras, técnicos
en laboratorio, radiologia, etc.).-

L) Promulgacidn de una Ley de Medicamentos que contemple el andli-
sis de las cualidades farmacoldgicas, costo de produccidn, control
de propaganda y régimen de comercializacidén y expendio. Se puede to-
mar como punto de partida la Ley de Medicamentos elaborada por el
equipo Ofativia.- ‘

Medidas compliementarias: Congelamiento del precio
de los medicamentos hasta la puesta en marcha de la ley base. Esti-
mulacidon de la produccidén de medicamentos por parte de los entes es-
tatales, que 1o hacen tradicionalmente (Fuerzas Armadas, institutos,
Hospitales, etc.).Constitucidn de una Comisién Nacional para la for-
mulacion de un Vademecun Unico, a ser utilizado por el Servicio Na-
cional de Salud.-

5) Medidas tendientes a lograr adhesidn cuya extensién y profundi-
dad, dependen de restricciones presupuestarias. Gratuidad absoluta
en los servicios pertenecientes al sector pdblico. Supresidn de coo-
peradoras y co-seguros o tickets moderadores. Medicementos a cargo
del Estado para todas las internaciones que ocurran en cl sector pl-
blico. Medicamentos y asistencia alimentaria a cargo del Estado para
todos los menores de un afio y embarazadas que se atiendan en esta-
blecimientos pdblicos. Medicamentos gratuitos para grupos especia-
les de patologfas infecciosas (tuberculosis, etc.).-
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—

Organizacién del Servicio Unico Macional de Saiud

Propési to

Creacidn de un S.U.H.S. responsable de la conduccidn, planifi-
cacidén y administracidon de las acciones de salud, con alto grado de

descentralizacidén y un miximo control popular en todos los niveles de
decisiodn.-

Estrategia

Incorporar al sistema estatel los recursos humanos, fisicos y
financieros del subsectéor Obras Sociales y Mutuales y del subsector pri-
vado. Desarrollar en cada una de las provincias un esquema dc regiona-
lizacidn a travé@s de un sistema escalonado de servicics partiendo de
una unidad minima hasta una de mdxima complejidad que permita asegurar
prestaciones de cantidad y calidad igualitaria para toda la poblacidn.
Todo este conjunto constituird la red nacional de servicios.-

-- Las estructuras provinciales, responsables de la conduccidn 2 nivel
jurisdiccional, adecuaran su organizacidén y funcionamiento a las pautas
generales dictadas por el S.U.M.S.. El Sistema Unico Nacicnal de Salud
propendrd .. . una descentraiizacién basada en un auténfico federalismo,
y no un federalismo formal concebido como instrumento de defensa de

los intereses de los grupos dominantes oligdrquicos provinciaies.-

-~ La unidad de acceso al sistema estard constituida por los actuales
servicios de baja compiejidad y consultorios médicos y odontolégicos
particulares, Estas unidades de base son las que deberdn promover la
interaccidén del S.U.H.S. y el pueblo organizado. Los restantes escalo-
nes del sistema estaran constituidos por los establecimientos oficiales,
de obras sociales y mutuales y privados de mediana y alta complejidad.-

-- En cada drea sanitaria el establecimiento de mayor complejidad seré
el responsable de la ejecucidn y control de las actividades a brindar
a la poblacidn asignada a dicha drea, asi como de supervisar y evaluar
la calidad de las prestaciones.-

-~ La planificacidn y procramac1on de las actividades se har3d a nnve‘

local con amplia partlc:pac.on S6pular, consolidacidn ror drea y JUFIS‘
diccién y compatibilizacidn a nivel nacicnal.

Hasta tanto se logre la absorcidn por el Estado de la totalidad
de los recursos en operacidn, el mismo actuard como ente coordinador.
Con respecto al subsector privado se podran realizar convenios u otras

formas contractuales que permitan el uso de estos recursos en beneficio ¢
de la poblacidon general.-
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Pclitica Sectorial de Salud

Las medidas propuestas definen el marco politico del scctor salud,
que no dcbe estar separada dc soluciones nacionales de fondo, dentro del
contexto idcoldgico y de la politica general enunciada a través dc los
principios de la Doctrina Justicialista.=

Es en este marco que se proponen medidas a nartir de la ccmpren-
sion de que sélo un verdadero cambio, gue signifique la ruptura de 1os
12205 de dependencia y una auténtica autonomia nacional, basada en la
efectiva participacidn de las mayorias populares en el poder,puede per-
mitir la organizacidn y puesta en marcha de un sistema de salud que brin-
de prestaciones en consonancia con estos principios.=

Acorde con lo expresado precedentemente el propdsito es reemplazar
la medicina liberal -cientificista, cuya ideologia pone énfasis en el
lucre con las prestaciones de salud, por un Sistema de Salud al servicio

del Eueblo.-

Politica General

Sicndo la salud de la poblacion el objetivo dltimo de la organiza-
cidn social, el Estado es responsable de asegurar el acceso a la misma
en forma gratuita e igualitaria a través de un Sistema Unico Macional de

Saldd que incluye a todos los recursos humanos, materiales y financiercs
del Sector.-

-- Los servicios y prestaciones deben darse por la mera condicién humana
de quien lc recibe no admitiéndose diferencia.. Para ello se eliminardn
todas aquelilas barreras que dentro del sistema restringen el acceso de la
poblacidn a los servicios de salud.-

-- Los servicios serdn gratuitos no mediando ningdn tipo de pago. Todo
aquél que recibe una prestacién no deberd efectuar ningln tipo de retribu-
cidn antes, durante o después de ella.-

-- Las rentas generales del Estadc son las que deben financiar el siste-

ma. Los mecanismos financieros del tipo de la Seguridad Social son injus-

tos pesando negativamente sobre una equitativa distribucién de la rique-
za ya que frecuentemente invierten el criterio de solidaridad social por .
el que se fundamentan.-

-~ No debe existir libre empresa con reiacidn a las acciones de salud ya
que &sta favorece la estéril competencia entre organismos y sistemas, el
incremento de costos, las desigualdades en la atencidén de la poblacién,

el uso indiscriminado de tecnologia e inadecuzda distribucidn de recursos,
la préctica individualista vy deshcnesta de lez medicing el consumo super-
fluo de medicamentos y drogas y favorece las formas sofisticadas y tri-
viales de la practica médica.-
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-- El Sistema Unico Nacional de Salud ser& responsable de asegurar el ac-
ceso a la salud de toda la poblacién. Todas las organizaciones que cum-
plen actividades de salud, y sus respectivos recursos deben formar nar-
te del sistema social global con la activa y plena participacién del pue-
blo organizado a todo nivel.-

-- Esta participacidn deberd ser cfectiva y asegurar el flujo ascendente
de la programacidn, canalizando las expectatives y neccsidades popula-
res. Tendrd como fin evitar el desfasaje entre el accionar de los equi=
pos técnicos y las necesidades sentidas de lallpoblacién, y a su vez promo-
ver la toma de conciencia de otFas necesidades en sajud:=

Atencidn Mé&dica: Propdsito

Lograr el .100% de cobertura de la poblacidn por el Sistema Unico
Nacional de Salud, con carécter igualitario, en todo el pais.

Estrategia:

El Sistema Unico Nacional de Salud (S.U.N.S.) y el pueblo organiza-
do estaran en interaccidn permanente. La participacidn popular en la pla-
nificacion, ejecucidn y control de las actividades del sector constituye
la base fundamental del sistema para el logro del propdsito enunciado.=

El S.U.M.S. se hard cargo del total de las modalidades o categorias
de prestaciones que surjan de la tecnologia disponible. Toda la poblacidn
tendré asegurado el acceso al sistema para acciones de promocidn, preven-
cidn, control de salud, atencidn de la patologfa y rehabilitacidn.-

El S.U.N.S. operard a-través de las modalidades consultas, inter-
nacidon y visita domiciliaria.-

En un primer momento para definir la extensidn de cada una de las
acciones se tendrd en cuenta:

--Grupo socioecondmico que requiera mayor atencion.

--Area geografica que como consecuencia de su nivel de salud e infraes-
tructura sanitaria debe ser asistida con preferencia.-

~-=Problema de Salud de mayor impacto social.-

-=Grupos que por su edad o caracteristicas bioldgicas sean mds vulnerables.
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Saneamiento: Propdsitos

Extension del suministro de agua potable por medio de conexiones
domiciliarias a la poblacidn urbana y suburbana y aprovisionamiento dc
zonas rurales.-

Provisidn de medins sanitarios de eliminacidn de excretas a la
poblacidn que no dispone de esos servicios.-

Establecimientos de métodos para la recoleccidén, transporte, tra-
tamiento y disposicidn de desechos sdlidos.=

Control de fuentes de contaminacidn del agua, atmésfera y suelo.-

Control de alimentos, de riesgos ocupacionales, de accidentes vy
vectores de enfermedades.-

Recursos Humanos: Prondsitos

Disponer en cantidad y calidad adecuadas del. personal de salud
necesario para el cumplimiento de las acciones programadas en el sector.

Estrategias:

Establecer un registro nacional de trabajadores de salud a fin de
obtener informacidn sobre existencia, distribucidon, utilizacidn y capaci-
tacion del personal afectado al sector y de habilitarlos para el ejerci-
cio de su profesidn.-

Redefinicién de profesiones, roles y funciones del personal en
salud en funcidn de las necesidades de la poblacidn y de las caracteris-
ticas de las acciones a brindar.-

La incorporacidn del S.U.M.S. serd por dedicacidn exclusiva tra-
tando de incluir al mdximo de personal de salud disponiblie.-

Favorecer la utilizacidn de los trabajadores de salud mediante su
distribucidn, capacitacidn y adiestramiento, jerarquizacidén de las fun-
ciones, remuneracidn adecuada y oportunidad de movilidad vertical.-

Coordinar las acciones de las instituciones docentes y el S.U.N.S.

para concurrir a la formacidn y educacidn continuada del personal de sa-
Jad.=

Dar prioridad en los programas de formacidn al personal de enferme-
ria, técnicos y auxiliares de areas criticas.-
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Financiacidn - Propdsito:

Asegurar el funcionamicnto del S.U.N.S. en &ptimas condiciones,
de acuerdo a las reales posibilidades del pals y asegurando la gratuidad
total de todas las prestaciones.-

Estrategias:

El corigen de los recursos necesarios para el sistema de salud se-

rédn los aportes que realice el Estado proveniente de 1as rentas generales
de la Macibn, realizadas sobre la base de un criterio de recaudacion tri-
butaria sustentada en la solidaridad social.-

Orientar y controlar ¢l gasto en salud a fin de evitar erogacio-
nes superfluas y canalizarlo hacia las reales pricridades sanitarias.-

Esto se logrard a travis de:

--La participacidon activa y el control del Estado en la determinacidn de
precios, produccidn, volumen, tipo, variedad, especificaciones, técnicas,
distribucidon y comercializacidn de los siguientes productos: medicamentos

y drogas farmacoldgicas, equipos, aparatos ¢ instrumentos médicos y de ali-
mentos y bienes de consumo que puedan afectar la salud.-

--De que todas las organizaciones que cumplen actividades de salud deben

formar parte del sistema organizativo y su objetivo, régimen de trabajo vy
propiedad serd determinado por el S.U.N.S.-

-=-Se promoverd la industria nacional de medicamentos y productos bioldgi-
cos, equipos, aparatos e instrumental médico, regulando su importacidn y
eliminando la libre comerciajizacidn, incluyendo la publicidad que se hace
de estos productos.-

El S.U.M.S. determinarad el presupuesto necesario para su correcto
funcionamiento, asi como asignard los recursos correspondientes para cada
uno de los servicios de nivel provincial, tanto sea para operacidn como pa=
ra inversidn, segin la escala de prioridades antes sefaladas.-

Las inversiones de. nuevas plantas fisicas y equipos serdn contro-
ladas por el S.U.MN.S.-

~ La remuneracién de los integrantes del S.U.M.S. al cual los tra-
bajadores de salud deberdn pertenecer en forma exclusiva, se regulard a
través de salaric ¢ régimen de capacitacidn, el cual tendrd su correspon-
diente estimulo en aquellas &reas geogréficas o especialidades criticas.-

En una primera etapa y haste tanto se efectldan las reformas al
sistema tributario, el financiamiento se basard en los fondos del presupues-
to general de la tacidn, y de las Obras Scciales y Mutuales, y de toda
otra fuente oficial que aplique recursos al cuidado de la salud.-
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FRENTE DE IZQUIERDA PCPULAR

. En la plataforma y documento anexo especifica:

El articulc 33 del Programa del FIP propone al Pueblo '"la nacionalizacidn

N

de la medicina, asegurando la atencidn mddica, preventiva y curativa, pa

128

-
]

todcs los argentinos, a través de un Seguro Social de Salud y en especial

la atencidn médica a todos 1os nifies y mujeres embarazadas ¢ en periodo

de lactancia. Consecuentementc se imnlementard la renovacidn del siste-

ma hospitalaric''.-

En la certeza de que los médics :técnicos idéneos sélo son aplica-
bles con resultado en el marco de cambios sociales compatiblies con una
real soberanfa popular, acorde con los lineamientos del programa del FIP,
gue garantiza una nacidn econdmicamente libre, socialmente justa y polTl-
ticamente soberana, es que a los fines de salud el Gobiernc cel Frente
propone establecer:

1.- La salud serd derecho inalienable de todo habitante de 1a Macidn.-

2.- El Estado tomard a su cargo la ejecutividad de las aciones de promo-
cidn, proteccidn, recuperacidn y rehabilitacidon de la salud, en el
marco ‘de una. politica tendiente a brindar una atencidn médica inte-
gral, contTnua, oportuna, eficiente y de calidad acorde con la téc-
nica médica moderna y las necesidades del pals.-

3.- E1 Gobierno del Frente se propone suprimir la existencia en materia
hospitalaria de los subsectores paraestatales y privados, que generen
formas de privilegio de la atencidn mé&dica para la poblacidn del pais.-
.Pasardn a ser nacionalizados todos los establecimientos prestatarios
de saldd, cuya administracidn serd por co-gestidn entre los usuarios
(juntas barriales, vecinales, etc.) los profesionales del equipo de
salud, las entidades sindicales y el Estado (Nacidén - Provincia - Mu-
nicipio).-

L,- El Gobierno del Frente dictard normas estrictas para el funcionamien-

to de los entes asistenciales que aseguren un minimo de atencidn acor-

y de con los- lineamientos de una medicina que brinde calidad de presta-
cidn en el marco de la técnica moderna y las necesidades del pais.-
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El CGobierno del Frente utilizard la capacidad instalada que repre-
sentan los consultorios privados de los profesionales del arte de
curar, coordinando sus acciones con las del sector ndblico, a los
fines d¢ articular un sistema unificado de prestaciones estatal
(de atencidn ambulatoria y de internacién) y privado (de atencidn
ambulatoria).- ‘

El Gobierno del Frente efectivizard un Seguro de Salud, que on el
marco de un Seguro Social Unicc, brinde una medicina igual para to-
dos, de acuerdo a la necesidad médica y gratuita.=-.-

Su financiacidn sard proveniente de rentas genesrales de la Nacida.=
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NUEVA FUERZA

La atencidn sanitaria de la poblacidn estd Tntimemente ligada
al progreso total de la Macidén y sus efectcs repercuten en todos los
sectores, tales como educacidén, utilizacidn de los recursos humanos en
las éreas productivas, Fuerzas Armadas, etc.-

Los actuales problemas en el &rea de la sanidad provocan una
deficliente atencidn de la comunidad, una enorme dispersién de esfuerzos,
un mal empleo de los recursos fisicos y financieros, una distorsidn del
sistema hospitalario y un desaliento en la profesidn médica.-

Se impone la accidn combinade del Estade -a quien le queda re-
servado dictar una politica sanitaria, una eficiente contribucidn cn la
erradicacidn de enfermedades eandémicas y un pape! activo en medicina
preventiva con una ejecucidn descentralizada de las tareas- junto con la
medicina curativa en manos privedas. En especial deberdn actuar asocia-
ciones libremente constituidas y la intervencidn del Estadc, en el orden
puramente asistencial, deberd@ tener un carédcter subsidiario. Con ello se
hard efectiva la vinculacidén directa y perscnal médico-paciente.-

La reforma econdmice que se propicia, al provocar la existencia
de una comunidad rica, posibilitard la dedicacién de los considerables

recursos que.son necesarios para restablecer una eficiente atencidn de
la salud piblica.-

Los postulados bésicos, del programa de salud de la MNueva Fuerza,
se pueden resumir en cinco puntos que son 10s siguientes:

.= Ségurc de Medicamentos: sin interferir en la produccidn econdmica
de éstos, el segquro.permitird adquirirlos a precios razonables.-

2°.- Sequro de Asistencia Médica: sobre la base de los mismcs principios
que el seguro de medicamentos, el seguro de asistencia médica, ga-
rantizard una eficiente atencidn en dispensarios, consultorios vy
hospitales, pudiendo el interesado elegir libremente e! médico y cl
lugar de atencidn.-

3°.- Jerarquizacidn y libre ejercicio de la profesidn para médicos, enfer-
meras y demds agentes vinculados a los problemas de salud.-

4° .- Ayuda econémica estatal a entidades intermediarias que se ocupan del
problema -sindicales, mutuales, etc.- los que mantendrén sus indivi-
dualidades e iniciativas y operarédn descentral izadamente.-

5°.- Ayuda econdmica estatal a instituciones y personas, que debido a

sus bajos ingresos, no pueden resolver por st los problemas del cui-
dado de la salud.-

- . - - - - - - - - - - -
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PARTIDO SOCIALISTA DEMOCRATICO

En el Programa Socialista 1973 dice:

Servicio Hacional de Saluc

-~ Creacidn del Servicio Nacional de Salud para cubrir en forme igualita-
ria, eficiente y sin discriminacicnes, la totalidad de la pablacidn
del pals, con el ejercicio de una medicina humanizada que cuente con
los mejores recursos técnicos y cientificos.-

-- Financiacidn del Servicio Hacional de Salud mediante un impuesto pro-
porcional a 1s renta, sin gravar en absoluto el selario de los tra-
ba jadores.-

--.Retribucidn digna y reglamentacién racional, de las tareas médicas,
de los profesionales y de todos lcs trabajadores de la salud.-

En su

plataforma expresa:

Vi - La salud es un derecho del hombre

Creacidn del Servicio Hacional de la Salud financiado pcr un im-
puesto proporcional "a la renta, excluido el trabajo personal.-

La atencidn de ta salud es un servicio piblico.-

Retribucién digne de las tareas médicas de los profesionales y de
Jos trabajadores de la salud.-

El medicamento no es una ''mercancia’ sino un bien social. Severc
control de su calidad, comnosicidn y orecins por organismes téc-
nicos y cientificos oficiaies. Prohibir la elaboracidn y comercia-
lizacidn de farmacos que '‘repitan'’, aunque con otro nombre y fér-
mula equivalente, 2 1os que ya existen.-

investigacidn sobre la incidencia de los '‘gastcs de propaganda’ en
la determinacidn del costc y precio de venta de los medicamentocs.

Creacidn de cooperativas sin fines de lucro para la distribucidn
de medicamentos .-

- - - -
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PARTIDO SOCIALISTA DE LOS TRABAJADORES

En el punto 10 de la plataforma expresa:

10°) EN

DEFENSA DE LA SALUD DEL PUEBLO

a)

b)

c)

d)

Aumento sustancial del presupuesto de salud piblica. Mejo-
ramiento y multiplicacidn de los hospitales, de los dispen-
sarios y de los consultorios exkternos.-

Administracidn de los establecimientos de salud por 1os mé-
dicos, y auxiliares, personal administrativo y de maestran-
za y los enfermos o sus familiares.

Seguro nacional de salud, & cargo del estade y la patronal,
que asegure atencibn médica completa y gratuita desde la
infancia a2 la muerte, a los asalariades y sus familiares.-

Nacionalizacién de los sanatorics, clinicas y laboratorios.-



UNiOM CIVICA RADICAL

En su plataforma, expresa:

SALUD PUBLICA

La salud es un derecho social basico que el Estado debe asegurar
a toda la poblacidn cualquiera sea su condicién social, econémica vy
cultural, constituyendo por eilo la Salud Pdblicea ornorrda absoluta.-

Para ello deberé

1) Récuperar el poder de decisidn del sector salud, restablecientc la je-'
rarquia ministerial de Salud Pdblica, para que:

a) Asegure y racionalice los fondos que hacen al ''gastec total de salud''.-

b) Establezca, frente al desigual trato que en la actualidad

tienc la
poblacion en materia de asistencia médica, un Seguro de Enfermedad,
como paso previo hacia un Seguro de Salud integrados en un sistems
de Seguridad Social, para lograr una Asistencie Médice igualitaria.-
Para su formulacidn se tendrdn en cuenta las diversas particularida-
des socic-econdmicas regionales, las modalidades vigentes, las dis-
tintas formas de atencidn, las peculiares exp*c51ones médico-pacien-
; te y para la misma debe contarse con la opinidn de los prestadores
. (federaciones médicas, bioquimicas, odontolégicas, ctc.) v de lcs
nrestatariaes (organizaciones sindicaies, obras sociales, mutualida-

dades, etc.) debiendo el Estadc orientar, promover y controlar, con-
siderande ademé&s que su planificacidn centralizada tendré -una ejecu-
cidn descentralizada por entas con autonomia econdmica y administra-
tiva que, partiendo del principio federativo, esté a cargo de la

nacidn y provincias.y municipios en sus respectivas jurisdiccionss.-

2.- Elaborar el mecanismo legal -C&digo Sanitario- que permita uniformar
ias normas de la politica sanitaria nacional.

[

3.- Disponer de un Plan MNacional de Salud como parte del Plan Nacional d
Desarrollo a fin de:

3 a) Promover y crear condiciones adecuadas, para la proteccidn, recupe-
; racion y rehabilitacién fisica y mental de la poblacién, vigorizan-
do y mejorando la red de hospitales, adecuando sus instalacicnes y
arquitectura, promoviendo su reequipamiento y superande fundamental-
¥ mente la atencién de los usuarios de manera que la misma no consti-
tuya una disminucidn social y médica del paciente.-
b) Revitalizar los programas de lucha contra las Enfermedades Trans-
misibles.~

c) Elaborar un programa materno-infantil que asegure asesoramianto
técnico-financiero y supervise las acciones tendientes a la pro-
teccidn del binomio madre-nific.-
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d) Colaborar en une politica alimentaria nac
A

onal que permita ayu-
da nutricional a los grupcs vuinerables de ia

poblacién.-

e) Volcar el mayor esfucrzo econdmico en las acciones de saiud so-
bre las areas rurales.-

f) Desarrollar una vigorosa politice de Rehabilitacién del lIncapa-
citado, xﬂplcmentanuo la legislacidon laboral que permita su rein-
corporacién, a pleno, a la sociedac actuail.-

g) Fomentar un plan de Salud Mental moderno que interprete e incor-
pore una adecuada legistacidn en la materia.
Intensificar la lucha contra la narcomania

h) Desarrollar un vastoe plan de Educaci
cionado su accionar <on los organism
estatal, para-estatal y privado.-

:/ ” % % 5y =
6n para la Saiud, interreia=
mos competentes del sector

i) Eliminar ios factores ecoidgicos (Saneamientc amb
fluyen desfavorablemante sobre la sziud de la pob
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ental
acidon.-
Debe el medicamento ser considerado como un BIEM SOCIAL, reimplan-
tindose la LEY DE MEDICAMENTOS, sancionada en el dltimo Cobiern

Constitucional, para gue el Estado puede arbitrar los medios a
de que los precios de &stos sean justos y equitativos, establecién-

dose ademds control de calidad y eficacia terapéutica.-

Propiciard asimismo, el desarrollo de una auténtica industria far-

macéutica nacional y auspiciard la formacidn de cooperativas de
produccidn de medicamentos.=-
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