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—  POLITICA GENERA L DE LA SALLD

ASPECTOS DOCTRINARIOS: |

LA CONFEDERACION GENERAL DEL. TRABAJO GONSIDERA A LA SALUD
COMO UND CE 1.0S OBJETIVOS PRINGIPALES DE LA ORGANIZAGION SOGIAL, SIENDO UN DERE-
CHD Y UNA OBLIGACION DEL INDIVIDUO QUE EL ESTADO DEBE GARANTIZAR COMO ELEVENTO IN
TEGRANTE DEL BIENESTAR Y LA SEGURIDAD SOCIAL, LA RESPONSABILIDAD PRIORITARIA DEL
ESTADO EN LA CONDUCCION DESERA CONGRETARSE CON PLENA PARTIGIPACION DEL PLEBLO, A
TRAVES CE SUS ORGAMIZACIONES SINDICALES, EN TODOS LOS NIVELES QUE HACEN A LA OR-

GANIZACION, PLANIFICACION Y EJECUCION CE LAS ACCIONES RESPECTIVAS.

TODO-LO QLE ESTA EN EL PATS ES PARA EL PATS, NADA PLEDE NI
DEBE QUEDAR FLERA DEL SISTEMA DE SALLD, PLES ESTE SERA LA EXPRESION DE UNA COOR-
DINACICN, E INTEGRACTON DE LOS ELEMENTOS GLE LO COMPONES,
| EL PAOPOSITO £5 COMVERTIR A CADA HOVBRE Y A GADA MUJER EN
PLEBLO; O SEA, DARLE A GADA UND TAREA Y CONVICCION DE UN DESTINO SOGIAL Y. SOLI-
DARIO. DZ ESTA MANERA LA SALUD SE VINCULA CON LA VIDA COLECTIVA Y CON LA ECONO-
MIA NACIONAL CONTRIBUYENDO ADEMAS A LA DEFENSA Y SEGURTDAD NAGTONAL, CONFORME AL

S

PENSAMIENTO DE EVA PERON COMC EXPRESION DE LA DOCTRINA JUSTICIALISTA,

OBJETIVO GEMNERAL:

~—

LOGRAR PARA TODOS LOS HABITANTES DE LA REPUBLICA, SIN DIS

TINCION DE SITUACION ECONGMICA, LAEBORAL NI ELEMENTO DIFERENCIAL N_GU.’\.O,‘ EL« NLVEL
OPTINO DE SALLD,

OBJETIVOS ESPECIFICOS: ,
A/ BRINDAR UNA ATENCION MEDICA GUE ASEGURE UNA CORRECTA PRES

TACION EN LAS AREAS DE MEDIGINA PREVENTIVA, CURATIVA, Y REHABILITANTE.

‘_ | B/ EL SISTZMA DE SALLD SE BASARA EN LA PLANIFICACION, COOR-

| pInACION E INTEGEACION DE LOS PECURSOS. € SUSSISTEMAS EXTSTENTES. ' |
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c/ EL ESTADD NORMATIZARA, CONTROLARA, SQPERVISARA.Y“FISCALIZARA
TODAS LAS ACCIONES QUE HACEN A LA DINAMICA DE SALUD. | | W

0/RESPECTO AL PAPEL A CLMPLIR POR LOS SUBSIQTEMAS'Y“EN ESPECTAL %
POR LAS 0BRAS SOCIALES GLE CONFICURAN UNA CONQUISTA TRASCENDENTE DE LAS: DHGANIZAGIO 

NES P.ESPECTIVAS DE LOS TRABAJADORES, FUNDAMENTADAS EN EL F’RII\EIPID DE LA .JLISTICIA 80
CIAL Y DE LA SOLIDARIDAD CDMUNITAHIA, DEBEHAN VERSE ' FORTALECIDAS E INTEGRADAS AL EIS.

TEMA GENERAL DE SALUD DE MODO TAL QUE SE INTENSIFIQUE LOS MF}_CANISMOS DE PARTICIPACI- -

ON ACTIVA EN LOS MAS ALTODS NIVELES DE CDNDUCCION, SIGUIENDO ASI LA CO’rERENCIA DE LI+
NEAMIENTOS QUE HA FIJADD LA CENTRAL OBRERA EN MATERIA DE SALUD.'DE‘BERAN INCORPORARSE

AL *AREA DE LA RESPONSASILIDAD SINDICAL AQLELLAS OBRAS SOCIALES QLE AUN PERMANECEN
BAJO OTROS REGIMENES, | . ’

E/ SERA RESPONSABILIDAD DEL SISEMA, ASEGURAR'LA COBEBTUHA DE LOS
PROCESOS INVALIDANTES, CUALGUIERA SEA SU DRIEFN INCLUYENDO LA PRDTECCION DEL TRABA

JADOR Y SU GRUPO FAMILIAR ANTE TALES CONTINGENCIAS DE MAI\EHA TAL QLE SEA II\EDRF’ORA— o

DO A UNA VIDA ACTIVA FAMILIAS, SOCIAL Y LABORAL.

: F/ SE TENDERA A PRCLONGAR LA VIDA UTIL DEL HOMBRE Y PHOTECERLD EN -

SU ANCIANIDAD, | ”‘,“-‘_;

FINANGIACION:

LOS INTEGRANTES DEL SISTEMA, CONCURRIRAN A SU FINANCIACION, DEBIENDO EL

| ESTADO ASUMIR LA MAYOR FESPONSABILIDAD INCLUYENDO LOS DEFICIT GUE SE. PRODUZCAN.

RECURSOS HIMANDS ¢ , e

L0S TRABAJADORES DE LA SALLD SERAN EJECUTORES DE LA FILOSOFIA SO
LIDARTA DEL STSTEMA, PARA LO CUAL SE ADOPTARAN LOS RECALDOS NECESARIOS PARA SU ADOC
TRINAMIENTO, - - @ .-5' |

SE ADOPTAPAN LAS MEDIDAS TENDIENTES A LOGRAR PARA EL PATS, LOS RE
CURSOS HLMANDS NECESARIOS EN CANTIDAD Y CAPACITABIDN, DISTRIBUIDOS ADECUADAMENTE EN
TODD EL ANBITO DEL PAIS, ESTABLECIENDD PARA LOS MISHOS UNA RETRIBUCION JUSTA “PARA
QUE NO RESULTEN UN FACTOR DISTORSIONANTE.
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TECMOLOGTA: ‘

SERA FACILITADD EL DESAPROLLO TECNOLOGICO DE AQELLOS SECTORES DE LA IN-
DUSTRIA NAGIONAL RELACIONADOS CON LA SALLD, GARANTIZANDO A LA VEZ, EL GRECIMIENTO DE
UN MERCADO TNTERND QUE ASEGURE UNA ABSOLLTA INDEPENDENGIA, N 50LO EN BENEFICIO DEL
PACIENTE, SIND TAMSIEN DE LA SOGIEDAD Y DE LA SOBERANIA NACIONAL, ASIMISMO SE EVALUA- |
RA CUIDADOSANENTE LA ACEPTACION DE NUEVAS TECNICAS DIRIGIDAS A GAPACITAR PERSONAL Y A
ADQUIRTA NUEVOS EQUIPOS, PONTENDO EL ACENTO SOBRE EL INTERES Y POSTERGANDO LAS PARTI-
CULARES. LA TENDENCTA SERA SIEMPRE DEEVITAR EL COLONIALISMO INTELEGTUAL, LA DEPENDEN
CIA TECNICA Y LA VINGULACION A LOS INTERESES EXTRANACIONALES,

MEDICAMENTOS ¢

LA POBLACION TENDRA ASEGURADA EL ACCESO, TANTO FISICO COMO ECONOMICO, A
LOS MEDICAMENTOS, SIENDO RESPONSABILIDAD DEL ESTADO ELIMINAR LOS FACTORES DISTORCIO-

NANTES, PROCURANDO UNA INDUSTRIA FARMACEUTICA DIGNIFICADA Y NACIONAL,  °

POLITICA SANITARIA INTERNACIONAL :

LA ERRADICACION DE ENDEMIAS EN LAS AREAS FRONTERIZAS Y LA ATENCION ‘MEDI-—
CA DE SUS HABITANTES ,SERA COORDINADA CON LOS PAISES LATI!\[JAMERICANOS Y PHII\CIPALMEF\.L-”V
TE CON LOS LIMITRGFES.PARA ELLO, SE PRD AOVERAN CONVENIOS IF\ITERNF\‘CIONALES QLE SUFEREN,
EN CUANTO A LOS: PROBLEMAS SANITARIOS, CUr\L@UIEH LINEA DIVISDRIA DE CARACTER POLITICO O
GEOGRAFICO. -
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FUNDAMENTOS PARA LA CREACION DEL MINISTERIO DE SALLD
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- CON EL ANTECEDENTE,DE LAS ENUNGIACIONES HECHAS EN LAS PAUTAS PRO—
GIAMATICAS PARA EL COBIERAND JUSTIGIALTSTA DE LA RECONSTRUCCION NAGIONAL Y EN BA-
SE AL PLAN NACIONAL DE SALLD , INSPIRADD EN EL CONGEPTO DE LA DEFENSA DE LA MIS
MA COVO PROELEMA ATINENTE A TODA LA COMUNIDAD, SE DEBERA DICTAR EL TNSTRUMENTO
QUE RECRDENE LOS ORGANISVOS DE COBIERANG DEL SISTEMA DE SALLD PARA LOGRAR OLE A
TRAVES DEL MISMO,SE CLMPLA UND DE LOS OBJETIVOS PAINCIPALES DE LA ORGANIZAGION
SOCIAL LA PROMOCION ,RECUPERACION,Y REHASILATACION DE LA SALLD.ASIMISMO,DEBIDD
A QUE EL JUSTICIALISMO CONSIDERA AL HOMBRE COMO UN TODD BIOPSICO SOCIAL ,ESTE
INSTRUENTO DE CESTION DFSE OPERAR PARA LOGRAR QUE SUS ACCIONES SE PESUELVAN
EN LA VINGULACION ORGANICA DE LA SALLD,DENTRO DEL MARCO DE BIENESTAR Y LA SE-
GURIDAD SOCIAL, o
LA SOLUGION ARGENTINA DEL PROBLEMA DE LA SALUD,SE BASA EN LA COMPREN
STON DE LA PRAOFUNDA TRANSEORMACION QUE SE OPERA EN EL STSTEMA.PONIEANDO DE MANI-
FIESTO EL EVIDENTE DESACIERTO EN LA ANTIGUA CONCEPCION CIENTIFICISTA ,QUE PRETEN
SOLUCIONAR LAS GLESTIONES VINGLLADAS A LA SALLD CON LA MEDICINA TNDIVIDUAL ,INCU-
FATENDD ASTHTSNO EN EL EPROR METODOLOGICO DE ENFOGAR EL PROBLEMA SOGTAL,GOMO ST
LA SOCTEDAD FLERA SOLAVENTE NADA MAS QLE UNA SUMA DE INDIVIDUOS.
DEBE TENERSE EN CLENTA ETAPAS IMPORTANTES DE LA EVOLUCION HISTORICA
EN LA ORGANIZACION SANITARTA DEL PAIS,PARA ENCONTRAR EL JUSTO MARCO DE LA REALI-
DAD ACTUAL ,EN EL CUAL DEBERAN DESARROLLARSE LAS ACCIONES; DESDE EL DEPARTAMEN-
TO NACTONAL DE HIGIERE Y LA COVISION ASESORA DE, ASILOS Y HOSPLTALES REGIONALES,
PASANDD POR LA DIAECCION NAGTOMAL DI SALLD ‘PUELTCA Y LA SECRETARIA DE ESTADD HA
TA LLEGAR EN 1949, A LA CONCRECION DEL MINISTERID“bE‘SALUD»PUBLICA COMO  ORGANTS:
MO MAXIMO QUE ENFOCA LA PROBLEMATICA DE SALLD,YA NO EN FORMA INDEPENDEIENTE DE
| LOS FACTORES ECONOMICOS,SOCIALES Y CULTURALES QUE TNFLUYEN PERMANENTEMENTE EN LA
VIDA DEL HOMBRE EN LA COMUNIDAD. | |
SALUD SE VINCULA AST ,A LA VIDA COLECTIVA Y A LA ECONOMIA NACTONAL,
STENDD OBJETIVO DE ESTE PROVECTO LA RECUPERACTON DE ESE MIVEL DE ORGANTZACIONES
QUE ,DESCRACIADAVENTE ,SE PERDIERA,A TRAVES DE CASI DUS DEGADAS DE DESORDEN,ATS-
- LAMIENTO Y SUBALTERNIZACION Y ‘QLE DETERMIND QLE LOS sxmpzciTos DEBIERAN LLENAR

/1.



ESTE VACIO A TRAVES DE SUS OBSRAS SOCIALES ,SE CONSTITUYERON ASI EN ELEQENTOS

GRAVITANTES EN LA DEFENSA OBJETIVIZADA CON SENTIDO SOLIDARIO.

CON LA CREACION DEL “ONSEJO NACIONAL DE SALLD SE TRATA DE ASEGURAR

LA ACTIVA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD ORGANIZADA,EN SU CARACTER DE PRINCIPAL
PROTAGONISTA ,EN LA LUCHA POR EL DERECHO A LA SALLD,YA QUE AQUELLA AL PROYEC=
TARSE CON PERSONALIDAD PROPIA Y CONCIENCIA SOCIAL ES PULEBLO Y DENTRO DEL MARCO
DE LA CONGEPCION JUSTICTALISTA STMPLE Y CON FILOSOFTA FIRME ,HUMANISTA Y CRISZ
TIANA ,OPERA EN LA COMPRENSION DE QUE NO HAY PLEBLO SANO SIN. JUSTICIA SOCTAL .

EL MINISTERIO DE SALLD PARTICIPARA EN LA CONDUCCION DEL SISTEMA
CENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ANTE DE SENALAR LA COMPETENCIA DEL ORGANISMO DE
MAXTMA GERARQUIA EN EL -AREA, DEBE REITERARSE QUE LA SALUD MO ES PARTE INDEPEN
DIENTE DEL STISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL YA REFERIDO, SE TRATA DE COORDINAR LOS
RESPECTIVOS PUNTOS DE VISTA PARA EL LOGRO DE UN RESULTADO CONCURRENTE CON MI-
RAS A OBTENER EL DERECHO A LA SALLD. | |

AL ELEVAR EL PRESENTE PROYECTO, PAUPONIENDO LA MDDIFICACION DE
LA LEY DE MINISTERIO N® 18.416, CAEANDOSE EL MINISTERIO DE SALLD, DEBE DESTACAR
SE UN PUNTO FUNDAMENTAL EN LO QUE RESPECTA A LAS DBRAS SOCTALES, QUE TIENEN
ASIGNADOS UNA FUNCION PREPONDERANTE EN SU PARTICIPACION DE PROPORCIONAR ASTS—
TENCIA MEDICA A LOS TRABAJADORES Y A SU GRUPO FAMILIAR, INTEGRADOS DENTRO DEL |
SISTEMA DE SALLO QUE EL PATS REQUIEFE.

LO IMPORTANTE ES GUEvELfSISTEMA DE 0BRAS SOCIALES, CUYA CODRDINA-
CION ESTARA A CARGO DEL INSTITUTO DHCION%L;QE%DBRA SOCTAL, ORGANISMO n;t ACTUA-
RA EN EL AREA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, PERO QUE HABRA DE PARTICIPAR EN EL CDNSEf‘
JO DE COORDINACION DE SALLD QUE SE INCORPORA A LA ESTRUCTULRA PROPUESTA, CONCURRA
AL BIENESTAR SCCIAL, DENTRO DE UMA ECOMOMIA ORGANIZADA EN BENEFICIO DE LA MAYO-
RIA. AL SENALAR ESTE ASPECTD EN CUANTO A DBRAS SOCIALEé, SE A SEGUTNO LA MISHA
LINEA QLE EN EL TNFORME QUE SE ACCMPARA-SOBRE PAUTAS PARA EL PLAN NACIONAL DE SA

o N | ‘ N »
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LUO EN EL SENTIDO, DE QUE TANTO ESTE COMOD EL ORGANO DE CONDUCCION Y GESTION CONTEM
PLE LA REALIDAD NACIONAL RESPETANDO LAS ESTRUCTURAS QUE APORTAN CON EFICACIA DEN-
TRO O FUERA DEL SECTOR AL CUIDADO DE LA SALWD DE LA POBLACION.

COMPETENCIA Y FUNCIONES DEL MINISTERIO CE SALLD

7) ASEGURAB LA PRGMOCION, PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITAGION DE
LA SALLD, COMO TAMBIEN LA GONSERVACION Y MEJORAMIENTO DE LOS FACTORES QUE CONTRIBU
YEN A LA SALLD INTEGRAL DE LA COMUNIDAD, ENTENDIENDO QLE SU ACCESIBILIDAD ES CONDL
CION INDISPENSABLE PARA QUE TODA LA POBLACION PUEDA UTILIZAR LOS RECURSOS QUE EL
SISTEMA BRTNDA, SIN VERSE OBSTACULIZADD POR BARRERAS DE NINGUN TIPO,

2) ENTENDER EN LA FORMLLACION, ORGANIZACION Y EJECUCION DE LA POLITI-
CA INTEGRAL DE SALLD PARA TODA LA COMUNTDAD, A TRAVES DE UN SISTEMA NACIONAL DE

SALUD, EN QUE PARTICIPEN TODOS LOS SUBSECTORES QUE CONFORMAN SU ESTHUCTURA.

3) ENTENDER EN EL DESARROLLO DE METODOS QLE PERMITAN CONSOLIDAD EL 515
TEMA DE SALLD EN BASE A UNA EFECTIVA REESTRUCTURACION HOSPITALARIA, ADECUANDO LA IN
FRAESTRUCTURA A LLOS PROMRESOS CIENTIFICOS Y/O TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, SOCIOCUL -~
TURALES Y A LA PROCRAMACION ESTABLECIDA. CODRDINAR LAS ACCIONES Y ASISTIR A ESTABLE

. CIMIENTOS SANTTARIOS DEL PATS.

4) ENTENDER EN TODO LO RELATIVO AL POTENCIAL HUMAND DE LA NACION ESTU-
DIANDO Y PROPCRCIONANDOD LEYES Y DISPOSICIONES DEL GOBIERNO, QUE TENGAN POR.OBJETO
LA PROTECCION DEL DESARROLLO PRMONICd DE LA POBLACION, ESTBLECIENDO EL CUIDADD SANL
TARIO Y UNA ACECUADA DISTRIBLCION URBANA Y RURAL, EN CONCORDANCIA CON LOS OTROS OR
GANISMOS QULE TENCAN A SU CARRED LOS ASFECTOS ECONMOMICOS, HABITACIONALES Y FUENTES .DE
TRABAJO. CALIFICANDO LA POBLACION PARA UNA EDUCADA DISTRIBUCION RURAL Y URBANA A
TRAVES DE UNA BIO-POLITICA QUE CLNTEMPLE LAS REALES NeCESIDADES DE LA NACION,

5) ENTENDER EN LA FORMULACION DE NORMAS Y‘EJECUCIDN DE PROXRAMAS DE SA-
NEAMIENTO DEL MEDIO AMBIENTE FISICO Y BICLOGICO, COORDINANDOLOS CON OTROS ORGAMIS
MOS COMPETENTES, :

-
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- 6) ENTENDER EN EL ESTUDIO, RECONOCIMIENTO Y EVALUACION DE LAS‘CDhDI—
CIONES AMBIENTALES DE LOS LUCARES DESTINADDS A REALIZAR O DONDE SE REALICEN TAREAS
DE CUALQUIER INDCLE O NATURALEZA,
7) INTERVENIR EN LA FIJACION DE LAS NOPMAS REGLAMENTARIAS SOBRE HIGIENE
Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO CON EL MINISTERIO DE THABAJO.‘
8) FCMENTAR UNA CONCIENCIA SANITARIA DENTRO DEL CONTEXTO DE UNA CULTULRA
NACTONAL . | |
9) ENTENDER EN EL CRECIMIENTD.VEGETATIVO DEL PAIS EN EL AREA DE SU COM-
PETENCIA, PROMOVIENDO LA NATALIDAD Y DISMINUYENDO LA MORTALIDAD INFANTIL, ASIMISMO
ERRADI&ARA TODO LO QUE IMPIDA EL CRECIMIENTO DEMOGRAFICO DELAPAIS POR SER ATENTATO-
RIO CONTRA SU SOBERANIA,
10) NOBMATiZAR Y FISCALIZAR LA ELABORACION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZA-
CION Y EXPENDIO DE PHDDUCTDé DE 1O HUMAND, MEDICINALES Y HBIOLOGICOS, DROGAS Y HIER
BAS MEDICINALES, DE TOCADOR Y DE COSVETICA, ENTENDER EN LA FIJACION DE SUS PRECIOS
EN COORDINACION CON LOS ORGANISMOS COMPETENTES. PROCURAR EN ESPECIAL QLé.EL MEﬁICA—
MENTO TANGA ACCESO A TODA LA POSLACION FDRTALECIENDQ Y PROTEGIENDO LA IADDSTRIA FAR

MACEUTICA NACIONAL DIGNIFICAMICLA.

11) ENTNEDER EN LA FISCALIZACION DE LAS CONDICIONES HIGIENICO SANITARIAS
BROMATOLOGICAS Y DIETETICAS EN LOS ALIMENTOS DE CONSLMO HUMAND, BN CONGURRENCIA A
TQUALES FINES CON OTROS ORGANTSMOS COMPETENTES NACIONALES, PROVINGIALES ¥ MUNICIPA-
LES, '

12) INTERVENIR EN EL DESARROLLO DE NORVAS Y FISCALIZAR LA ELABORACION,
DISTRIBUCION, CCMERCIALIZACION Y USO DE LOS PRODUCTOS INSECTICIDAS Y PLAGUICIDAS EN
COORDINACION CON LOS BRGAMISMOS CCMPETENTES. | |

13) ENTENDER EN EL DESARROLLO DE NORVMAS DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE
SEGURIDAD GQUE DEBEN REUNIR LOS MATERTALES, EQUIPOS E INSTRUMENTALES DE APLICACION DEL
CAMPO DE LA SALUD. ASIMISVMO, EN-LO RELATIVO A ADQUISICION DE MATERIALES, EQUIPOS E

INSTRWMENTAL, SE EVALUARAN LGOS MISMDS, EVITA@DO EL COLONIALISMO TECNICO AL SERVICIO
DE INTERESES EXT@ANACIDNALES.
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14) INTERVENIR EN LA RADICACION DE TADUSTRTAS VINGULADAS A LA PRODLCCION
DE MATERIALES, INSTRLUENTOS Y EQUIPOS UTILIZADOS EN EL CAMPO DE LA SALLD. |

15) INTEAVENIR EN LA POLITICA DE INMIGRAGION Y ASEGURAR LA DEFENSA SANT-
TARIA DE FRONTERAS, PUERTOS Y AEROPUERTOS. ‘

16) REGLAVENTAR Y FISGALTZAR EL FUNGIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS EN ESTA-
BLECIMIENTOS O INSTITUCIONES PUBLICAS Y/O PRIVADAS, QUE PRESTEN ATENCIONES DE SALAD,
ATENDIENDO AL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LA POLTTICA DE SALLD A TRAVES DEL SISTEMA NA
CIONAL COORDINADG.

17) INTERVENIR EN LA PLANIFICACION, PROYEGTO Y CONSTRUCCION DE LOS EBI-
FICIOS QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS OF SU JURTSDICCTION, COMO ASIMISMO EN LA PLANI-
FICACION Y PRGYEGTOS QUE SEAN CONSTRUIDOS CON PARTICIPACION DIRECTA DE ENTIDADES
INTEGRANTES DE CUALQUIERA DE LOS SUSSECTORES QUE CONFORMAN EL STSTEMA NACIONAL DE
SALLD. |

S

18) INTERVENIR EN LA PRCMOCION, PLANIFICACION Y FISCALIZACION DE F’ROGZ{A
MAS Y PROYECTOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN LAS F’OBLADIDI\ES‘ RUF!;\LES.

19) ENTENDER EN TODO LO CONDUCENTE A LOGRAR Y MANTENER PARA EL. PAIS,LOS
RECULRSOS HUWMANDS QUE EL SECTOR I\ECESIE, EN CANTIDAD Y‘CAALIDAD, ESPECTARENTE EN LO

QUE AENFERMERIA SE REFIERE, AL IGUAL QUE OTRAS DISCIPLINAS 'QUE CONFCRMAN EL RUI-

PO DE SALLD POR SER UN AREA CRITICA QUE EXIGE SOLUCIONES INVEDIATAS Y ADECUADAS,

20) ENTEMDER EN LA INVESTICACION EN MATERIA DE SALLD PUBLICA, COVMO OELL

GACION DEL. SISTEMA, APOYANDO SOLANENTE LOS PROGRAMAS QUE RESPONDAN A INTERESES NACIO
NALES,

21) ENTENDER EN EL AREA DE POLICIA SANITARIA, FISCALIZANDO EL EJERCICIO DE

LAS PROFESIONES DEL EQUTPO DE SALLD COMO FUNCION INDELEGABLE DEL ESTADD,

22) ENTEMDER EN LA ERRADICACICN DE ENDEMIAS EN LAS AREAS DE FRGMERAS CON
LOS PAISES LIMITROFES, ASTMISMO EN LOS CONVENIOS INTERNACIONALES EN LO QUE A SALLD
SE REFIERE CON LOS ORGANISWOS RESPECTIVOS, -

23) ENTENDER EN LA LEGISLACION SANITARIA VIGENTE Y A PAOMULGARSE LOGRAN

DO LA CONCRECION DEL CCOIGD SANITARIONPQCIbNAE. S b
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"24) ENTENDER EN LA FORMULACION Y ELABORACION DE POLITICAS Y. ESTRATEGIAS
DE SALLD HACTENDO PARTICIPAR, A TRAVES DE UNA ESTRUCTURA ESPECIFICA, A OTROS SEC-
TORES QUE TENGAN DIREGTA RELACION CON LOS OBJETIVOS E IVPLEMENTACION DE UN PLAN NA-
CIONAL DE SALLD. ASIMISMO INSTALMENTAR LAS POLITICAS Y COMPATIBILIZAR LOS RECLASOS
E INTERVENCION DE LAS DISTINTAS AREAS DF [OBIERND CUYA PARTICIPACION ES OSLIGADA Y
ESENCIAL AL CUMPLIMIENTO DE LOS FINES DE LA JURISDICCION SALLD,

25) ENTENDER EN LA FORMULACION EN EL PLANEAMIENTO NACIONAL, DANDO PARTL
CIPACION A TRAVES DE UNA ESTRUCTURA OE SU JURTSDICCION A LOS NIVELES REGIONALES Y
PROVINGIALES,

26) ENTENDER EN LA NORMATIZACION DE LA RESPONSABILIDAD EN EL EJERCICIO
PROFESTONAL EN EL AREA DE SALLD. _

27) LA ESTRUCTURA ORGANICA QUE SERA PROPUESTA DENTRO DE LOS SESENTA DIAS .
DE DICTADA LA LEY DE CREACION DEL MINISTERIO OE SALUD, DEBERA INCLUIR LAS DEPENDEN-
CIAS QLE ASEGUREN SU ACCION OPERATIVA Y ESTASLECEHE ADEMAS LA CONSTITUCION DE LOS
STGUIENTES ORGANTSMOS:

?
CONSEJD NACIONAL DE SALLD, INTEFRADO POR LOS SECTORES ORGANIZADOS DE LA COMUNIDAD'Y .

'QUE INTERVENDRA EN LA PLANIFICACION Y DETERMINACION DE PRIORIDADES DEL AREA,

CONSEJD DE COORDINACION EXTRASECTORIAL, QUE ATENDERA A LA TMPLEMENTACIGN DE LOS MEDIOS

AJENCS AL SECTOR Y QUE INTERACTUAN CON EL MISMO.

CONSEJD FEDERAL DE SALLD, INTEGRADO POR LOS REPRESENTANTES PROVINCIALES Y QUE DEBERA
IMPLEMENTAR LA POLITICA DE REGIONALIZAUION,
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MEDIDAS IMVEDIATAS:

A LOS EFECTOS DE ENCAMINAR EL PROCESC HACIA LOS OBJETIVOS PROPLESTOS SE
CONSIDERAN PRIOCARITARIO LA IMPLEMENTACION DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS INVEDIATAS:

1°) CREAR EL MINISTERIC DE SALUD, ESTRUCTURANDOLO EN SU FOR-
MA ORGANICA Y FUNCIONAL DE ACUERDO AL PROYECTD QUE SE° ACOMPANA, »

N

\ .29) RECLAMENTAR Y ASEGURAR LA EFECTIVA \/IG—:NCIA DE LA LEY

19 '710 PARA QUE SIRVA DE BASE LEGAL A LA IN’IEG’JABION Y COORDINACION DE UN SISTEMA
DE SALUD EN EL AMBITO HACTIONAL .

3°) ANALIZAR LA CAPAGIDAD INSTALADA DEL ESTADD Y DETERMINAR
LA DISPONIBILIDAD PARA SER UTILIZADA POR LAS DBRAS SDCIALES.

4°) UTILIZAR A PLEND LA CAPACTDAD INSTALADA DE LAS OBRAS SO- \\>

'CIALES, REFGRZANDOLAS TECNICA Y FINANCIERAMENTE EN SU ACCION OPERATIVA, LOGRANDOD UNA

EFECTIVA APERTURA COMUNITARIA INTEGRADA Y COORDINADA ENTRE SI Y CON EL SECTOR OFICIAL,
MANTENIENDD SU TNOIVIDUALIDAD JURIDICA Y FUNCIONAL SIRVIENDO DE VERTEBRACION AL SIS-
TEMA DE SALLD COMD EXPRESION DE CONQUISTA TRASCENDENTE DEL MOVIMIENTO OBHER‘D ORGANL

ZADO,

50) SE DESCENTRALIZARA LA ADMINISTRACION DE LOS HOSPITALES

DEL SISTEMA A TRAVES DE LA APLTCACION PROCRESIVA DE LA LEY 19.337 REFORVADA A LOS
FECTOS DE ESTABLECER LA PARTICIPACION EN LA CONDUCCION DE LAS ENTIDADES ‘SINDICA— /5;/
LES , ' |

6°) EN AQLELLAS AREAS EN QLE LA CAPACIDAD INSTALADA.PBIVADA
ES INSUFICIENTE O NO REUNE LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA PRESTAR UNA ATENCION ADE-
CUADA, 5E VOLCARA EL ESFUERZO AL HOSPITAL PUSLICO, PRIVANDO EL CRITERIQ DE REMUDELA—
CION AL DE NUEVA CONSTRUCCIONES CUANCO SEA POSIBLE Y EQUIPANDOLDS ADECUADAMENTE,
MEDIANTE LA ADQUISICION 0O REDISTRIBUCION DE LOS MISMOS.

7°) st LA CAPACIDAD INSTALADA DFICIAL FUERA IRRECUPERABLE
Y EN ESA MISNA ZD'\A HUBIERE CAPACIDAD PRIVADA EN CONDICIONES, SF CONVENDRA EN QUE

ESTAS Slf INTEGREN ADECUANDOSE A LAS NORMAS EXISTENTES Y A LAS QUE EVENI'UN_MEI\FTE
SE DICTEN CON LAS CONSIGUIENTES FISCALIZACIDN PEHIDDIDA Y UN CDNTHDL “AMPLIO POR EL
SISTEMA QUE NO SE LIMITE UNICAMENTE A LA PRESTACLON QUF SE OTOHGU”

NN
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_ 8°) PROMOVER LA PARTICIPACION DE LDS.ESTABLECIMfENTDS PRO-
VINCIALES Y MUNICIPALES DEL STSTEMA A TRAVES DEL PEGIMEN QUE SE .DICTE OPORTUNAMEN
TE, ' '

© 9°) REASLMIR Y EJERCER PCR EL ESTADO EL PODER DE POLICIA SA
NITARIA EN BASE A LA LEGISLACION Y ACCIONES QUE AL EFECTO PRODUZCA, INCORPORANDGD
LAS DISPOSICIONES JURTDIGAS EN UN CODIGD SANITARIO,

) 10°) ASIGNAR A CADA ESTABLECIMIENTO INTEGRANTE DEL SISTEMA UN
AREA PROGRAMATICA DE SU ESCLUSIVA RESPONSABILIDAD EN LO QUE HAGA A LOS NIVELES DE
ATENCION MEDICA, SANEAMIENTD, HIGIENE, ETC,, COORDINANDO ACCIONES CON LOS DISTIN-
TOS MUNICIPIOS, BASANDO SU ACCION EN LOS PROBLEMAS DE SALUD EXISTENTE EN SU AREA.

11°) INSTITUIR UN "VADEMECLM"™ NACIONAL QUE SATISFAGA LAS
REALES NECESIDADES TERAPEUTICAS ELIMINANDO LOS QUE RESPONDAN A FINES AJENOS A LOS
REQUERIMIENTOS SANITARIOS DE LA POBLACION,

12°) INTERVENIR Y CONTROLAR LA COMPRA DE MEDICAMéNIOS Y DRg'
GAS EN EL EXTERIOR. |

13°) RECONVERTIR Y NORMALIZAR LA PROFESION DEL AEENWE DE‘PHD‘

 PAGANDA MEDTCA CON LA PARTICIPACION DE LA DRGANIZACION STADICAL RESPECTIVA INCORPO
RAMDOLO AL SISTEMA COMO ELEMENTO DE GESTION EFECTIVA EN EL EQUIPO DE SALLD.
' 14°) APOYAR LA FARMACIA SINDICAL DEBIENDD CUMPLIR LA MISNA

CON SU FUNDCION ESPECIFICA DENTRO DEL SISTEMA. , |

15°) DESGRAVAR LAS TASAS ADUANERAS PARA TODOS LOS EQLIPOS Y
ELEMENTOS DE SALLD ESENCIALES QLE NO PRODUZCA LA TNDUSTRIA NACIONAL, CON DESTING
AL SISTEMA DE SALLD PROGRAVADO Y NORMATIZADO POR EL ESTADO,

16°9) ENFOCAR COMO URGENTE SOLUCION EL PROBLEMA DE ENFERME-~

RIA POR SER UN APEA CRITICA EN CUANTO A ESCASES DEL RECURSD,IP\ELFICIENTE NUMERO

DE ESCLELAS, FALTA DE ADECUACION DE LAS ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS QUE KO BAINDAN
INCENTIVO POR LA TAREA PRDFESIDNAL QLE D[SF\RRDLLA LA ENFERMERIA Y QUE NO INTEG%A

EL RECURSO ENFERMERIA DEMNTRO DE LDS NIVELES DPERATI\/DS DEL EQUIPO DE SALWD., ASI—-’
MISMO RESUL.TA NECESARIA LA REVISION, ACTUALI_ZALIDN Y ADECUACION URGENTE DE LA LE- |

e
W

/..



P

@ou//(i/e:‘xzczb}e v\_//’r,e{“a(w &f / ({) rrﬁfz' / %f:ii://{b{z &g?en/:}za

GISLACION VICENTE QUE PERMITA FORMAR EL TIPD Y CANTIDAD DE PERSONAL DE ENFERME-
AIA OUE EL FAIS REQUTERE, EL ESTADD DESE ASUMIR SU RESPONSABILIDAD ARBITRANDO
LOS RECLRSOS PRESUPUESTARIOS Y LOS | JECANTSYOS DE AROYO Y CONTROL QUE POSISTLI-
TE LA SOLUCION DE ESTE PROBLEMA, DESE LOGRARSE DESARRAIGAR DE NUESTRO  MEDIO EL
FALSO CONCEPTO DE ENFERMERICA COMO TAREA SUBALTERNA, DE SERVICIO, FORTALECIENDO
LA CARRERA EN TODOS LOS NIVELES PROFESIONALES A FIN DE JERARQUIZAR LA PROFESION
Y DIGNIFICARLA,

17°) ENCARAR Y SOLUCIONAR CON CARACTER PRIORTTARIO EL PRO-
BLEMA DE LOS RECURSOS HUMANDS DEL SECTOR, DESDE LA INVESTIGACION, PLANIFICACION
JUSTA REMUNERACION, ADECUAGION GEOGRAFICA Y JERERQUIZACION EN LAS FUNCIONES EN-
TENDIENDO FUNDAMENTALMENTE QUE PARA DPERAR SOBRE EL SUJETO SALUD SE REQUIERE
HACERLO A TRAVES DE UNA TAREA INTERUISCIPLINARIA,

118°) RESOLVER SOBRE BASES REALISTAS LA SOLUCION FINANGIERA
PARA LLEVAR ADELANTE LOS PROGRAMAS DE SALLD DE ACUERDO A LA POLTTICA NACIOMAL. EL
REGIMEN FINAICTERO DEBE TENER SUFICIENTE AUPLITUD PARA DESARROLLOAR UNA ACGION DE
VERDADERO INTERES SOCIAL DENTAQ DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO, :EL QLE SE
RA UN IMPORTANTE ENTE FTNANCIERO DEL STSTEMA PERO NO EL UNICO, DEBIENDO CONCURRIR
EN EL FINANGIAMIENTO TODO LOS SECTORES GUE CONFORMAN SU ESTRUGTURA, -

19°) ENCARAR Y RESCLVER DENTRO DE LOS PROGRAMAS DE SANEAMIEN
TO AMBIENTAL, CON CARACTER PRIORITARIO, LOS ASPECTOS DE SANEAMIENTO BASICO TALES
COMO: DISMINUIR EL RIESCO DE ENFERNAR O MORIA POR CAUSAS DE ORLCEN HIDRICO EN EL
SECTOR RLPAL? ASIMISNO RESOLVER EL PRODLEMA SANITARIO DE LAS BASLRAS Y MICROBASU
RALES, FOCOS DE INFECCION Y DE PROLIFERACION DE DIVERSOS TIPOS DE SEGTORES Y A LA
VEZ FUENTES DE CONTAMINACION DE TIERRA,AGUA Y AIRES.

20°) RESOLVER A TRAVES DE UNA ADECUADA POLITICA DE ASISTENCIA
ALIMENTARIA LA SUBNUTRICION PRIMARIA Y SECUNDARIA,FACTORES CONDICIONANTES DE ALTA
STGNIFICACION EN LA MORGIMORTALIDAD MATERNO IRFANTIL,

21°) ENCARAR DECIDIDAMENTE EL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDI-
MIOLOGICA Y VAGUNACIONES: ANTIPOLIOMIELITIS; ANTISARAVPIONOSA, B.C.Geo ASIMISMO
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OPERAN EFTZCAVENTE EN LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCTA EPIDICMIOLOGICA QUE FORMAN
PARTE FUMNDAVENTAL DE LAS AESPONSABILIDADES DE ATENCION MEDICA.

220) ENGARAR EN FOSMA SOSTENIDA LAS ACCIONES QUE HAGEN A
CRANDES LUCHAS SANITARTAS ESPECTALMENTE LLCHA CONTRA LA ENFERMEDAD DE CHAGAS-
MAZZA, LUCHA CONTRA LA PASTA, LLCHA CONTRA LA HIDATIDOSIS Y OTRAS ZOONOSIS,CON-
TROL DE AEDES AGEYPTY YERADICACION DEL PALUDISMO,

230) ENCARAR TODO LO RELACIONADO CON SALUD MENTAL Y ENTRE
OTROS PROGAMAS ESPECIFICOS LOS DE CRIMINOLOGIA GLTNICA Y TOXTCOMANIA, '

24°) MODIFICACTON DE LA LEY 19.032 A EFECTOS QLE LOS APOR
TES ESTABLECIDOS POR LA MISMA PASEN A L/8 RESPECTIVAS OBRAS SOCIALES QUE PERTE-
NECEN LOS JUSILADOS Y PENSIONADOS DESAPARECIENDO EL INSTITUTO DE SERVTCIOS SOCIA

. LES PARA JUBILADOS, !
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DE ACLERDO A LO DISPLESTO POR EL CONSEJO DIPECTIVO DE

LA CONFEDSRACION GENERAL DEL TRABAJO, EL AREA
FLANIFICACION Y ENLACE LAS COMNCLUSIONES A QUE

- CION DE LO QUE SE DENCMINA ™ PLAN NACTIONAL: DE
SEJO DIRECTIVO ESTIME CORRESPONDER,

—05CAR FILIPPINI
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AVFREDO ALLARIA - .
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ALEERTO

I « SALUD - ELEVA A LA COMISION DE
ARRIBARON EN RELAGION A LA ELABbBﬁ

SALLD ", A LOS FINSS QUE ESE CON-
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