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- . E n ti o /l1 b'r e de 1 '. Go b i e r n o d ' 1 N ..• . o

par a .e >: P l' e s a l' 1 au l' . " ., e, a . a c 1o n, no s d 1n 9 imo s al p a í
N a e ion a 1 q ue a b a rq' u ~ e ~ t~ n e cle s 1 o él d . ele 1 1 e 9 a r a u n a R e f o l~ma S a n ita r
'6, ,..o os os sectores responsables de. la protec

el n,recup~raclon.y rehabilitación de la sulud.

l a a ~ s o 1 u t a fa 1 t a o' 1 a i na de c u a d a ,1 a ten c'i ó n mé el i ca. .pro b'l'
Ola de una magllltud que alcanza a más de la n'litad de la población d,
IJ a f. s, e 1 el e s o r den, e x i s ten t<e e n 1 a o l' 9 a n iza ció n i y d i s t l~i b u c .¡ ó il f u n e
nal. den ue s t l' o S ho s p ita 1 e s, e 1 d e s c l' e i mi e n t 6 del e q u i p o d e s a 1 ud, 1 (
magros resultados Obtenidos en la protección real de los grupos so
'ciales más vulnerables al riesgo son.' algunos de los factores que,l
biendo permanecido inconmovibles "por un largo plazo, señalan la ne(
sidad prioritaria de presentar de inmediato las bases de una refo~¡
alÍlpl ia y profunda~ El marco de esa refonila 'será logl~ar el acceso ~:
gualitario del' pueblo a una medicina,.suf~ci~nte ~n ~.alid~d,Y en ca~
tidad y adaptal~ todo el programa sanltano al obJetlvo maXll110 de L:
.recuperación nacional.

,.

'1
'.!

'Esta comunicaci6n constará de dos ,partes; enla pr~mer~ ';
remos 'referencia a algunos aspectos básicos ¡del panorama san~~ano ¡

a c t u al. Lo ha r e mo s con c i e r t o' p e s (1, t' ro 1'(1 u e h u. Di 6 1:J. ::~o s F)'¡' e fe ¡' 1 Ú () !J2:
t:1' éd l~espect.o .l!!'1! :n~;-i:;"je de conquistas y de optlmlsrno. J

En la segunda parte presentaremos':un proyecto de reforma
sanitaria que tenemos el honor de someter a la consideraci6n de la
opinión pública.

Mortalidad infantil

;1

, "

,¡

Desde hace casi veinte años la magnitud y las característ.
ca s del a mo r tal Fd a d i n fa n t il e n e 1 p a l' s no han s u f r ido val' i 1Ie ion e s '
Pafa 10~ últimos a~os, la tasa de mortalidad muestra un de~censo a
partir de 1963, pero se interrumpe en 1966 ~ asciende nuevamente a
valores más altos que los observados en la década del 50.

l a s c a u s a s q ue ma tan a n ue s-tI' o s n:i ñ o s pe r ma n e c e n i nmu t a
bles y constituyen un claro fndice de nuest~o estancamiento y aGn
retroceso. La patologfa infecciosa y la desputrición provocan.el 46~
del total de esas muertes y nos ubican tristemente entre los países,
subdesarrollados del mundo. No hemos sido capaces de dismin1uir una'
cifra promedio de GO defunciones por cada mil niRas cuando pafses er
el mismo estado ,de desarrollo que el nuestro consideran ya una ver'-

1

.•.
.,
"

form, 2. 3A ,
'(O.~03/1l( , S~O.OOO. 10,71

_ :..: ..-..-.._, ....~.:._.4 .• oh. '. _... ~ . _, ~!I
-.'~- .- ~ - ~ , _. _.- ' .•... _ .: _.._. - ._ _--.__ .~-._ --._ _- ..__ ~----,.._ _.-.- _--_ , ..

• ,.~ ... ,''<H- ."



. ¡~--:-----------~-----.. ~ .

. ', .

2 ..
I,

¡~. .

,~..
1
J:
~
l'" .

i, .
j'

,
'l.

J-

~ti
i
~

I
I

guenza -y cobra la . . ¡magnltud de una cat5strofe-estos nivele's de mortalidad. siquiera 'pensaren I

. '". . .~

cond . Las ci-:ras p~olryedial~s para todo el ";~f'~t sin embargo e sI'.
. . en o ~r a r e ~ 1 1 .el ~ el '~1el S a p re 111~ a n te. Par él mu c ha s pro v i n é i D. sa 1~9 ~n t "1

nas y. ~al a fmucnas I ~gl ones 01 V1dadas de nue.stro pa ís, uno y hasta -,
d o s n 1 no-s G e cad a' d'1 e z n o t i e n e n p os i b i 1 ida d de r 1 1 - d' ,dad" 1)o f 11 '. ~' .e 9 a r a a n o e e - ¡.... rque ~ ec.el:~antes vlctimas fundamentalmente de'la desnutri-~
'Clon, de l~ ~nfesc~on p~ralela; de 1.0. falta de agua o de la carenc;j
de un s e rv 1 c 1o med 1 C ol11-1-ni mo . '.. . j

. . ~

No escapa a nadie que esta situación esta decididamente
ligada a factores socio-econ~111icos y a problemas de orqanizaci6n de
la atenci6nmédica. Las caúsas que generan esta realidad merecen es
tu d io y p o l~ . S o b re t od a s 1a s e o s a s, un p 1 6' n i n te 9 r a do de r e a 1 i z él C i o::'
nescon otros sectores de g6bierno para lleg~r a una acción conce~-
tada realmente efectiva. Debemos ataca,r en fOl'ma inmediata las cau-
sas médico sanitarias que en form¿ m&s ostensible impiden elevar'
digna~ente los niveles de salud de la madre y ~l'nino. Los aumentos
en las aiignaciones familial'es .ya propuestos~ los subsidio~. y ela~
xi1io a la lactancia, la asistencia alimentaria y.el equipamiento
de servicios !'iatel'no-infantiles, especialmente en las' zonas despro~
t e g ida s, con s t i t uyen par te, del a r s'e n a 1 q u e u.t i 1iza l~ e In o s e n e s tal u--
c h a e rn p r e nd ida. Lar e e u p e r a ció.n del s a 1 a r i o d e ~ t l'él b a j a el o r e s. p o \' 1
otra parte, una medida de trascendental importancia.

(0.003/&( • 5~OOOO .10.71..•. ~..
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La tuberculosis, a pesar d~l progreso de la tecnología' m-ª.

dica y de la terapéutica que"hoy disponemos, constituye todav'Ía un ¡
problema nacional.. ..' '.' .' " I

~ara la gran mayoría de las pl'ovincias sigue siendo la
causa que ocasiona mayor utilización de las -camas hospitalarias d~l
sect6r ~ablico. El índice de infecc46n de la poblaci6n en edad escQ
1a r a.l can z a par a t o el o el Pa í s a 1 10%. e o rn o e n e 1 Ca s o del a !TI o r t a 1i

....... -.dad infantil, este cálculo promedio esconde otra realidad, el de
dos Argentinas que se desarrillan. con distintas posibilidades y re-

..... e u l~s o s. Aún s i e n do d e e o n s i d é l~a b 1e i mpor tan c i a e s t e i nd i cad o r a n i -
: ve1 nacional oculta la verdadera magnitud del problema en aquellas

. ..._. ~l.=~ . pyo vj n cj a.s.._e 91110. J uj uy, .5 a.1 ta .. jI- eh a co.e n e 1.- no r t e.d el .. p a 1S ..y.N e uq u é'n
Río Negl'o y Chubut en el sur, pOI' citar s610 algunos ejemplos. Es
a~uf donde se observan los índices de infección'y mOl'taliclad m5s e-
levados del pafs y donde debe dil'igirse la acci6n prioritaria~ Tam-
bién como en el caso de la mortalidad infantil, este pl'oblem~ está'

.fntimamente ligado a factores socio-econ6micos y sanitarios. A una
acci6n socift1 y económica suficiente, debemos acompaRarlade medi

i~..
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d a s e s p e c f f i e a s e n el. e a mI? o del a s él1 ud' c o mo 1 a v a e u n a e i 6 n
ta y la búsqueda del ~acilo"de Koch en los 91'UpoS de mayor
d i,co y s o e i él. 1 t con su t l' a t él. mi e nt o con s e G ,ue n te., ,. , ¡

¡

Otra de nuestras endemiast la lepra, según cálculos estima!
,.t iV 0$ ase i en d en éle t u él. 1 me II t ea e e r e a de . 22 . 00'0 P éle i en tes a fe c t élelo s en 1

"todo G'l país. La cantidad de,'casós conocidos, sin emb(l.l~go y de éleuer i

do con los elatos que se disponen, se halla alrededor d el o s 14 , 00 O -
Pa e i e n tés. e omo s u d i s tri 'b ució n 9 e o 9 r Gi' i can o e s u n i f o rm e, s e l' ¡¡ n e ce. ¡
sario atacar este problellli1 en aquellos lugares donde la endelllia le=-!

iprosa adquiere caractéresde gravedad con cifras de prevalencia que I
p a s a n de 1 2 P 01' e élda mi 1 h a bi tan te s. ' ' 1

)

1Un comentario especial merece el P~ograma Nacional de, Lu ~ .
eha co,ntra la Enfermedad de Chaoas-~azza. Actualmente el área de dis
persión de su vector, el Triatolna iÍlfestans, abarca el 70% de la sú-=-
pe r f i e i e del p a í s y, en c a s i un lO?; s e e a 1 e u 1 a 1 a po b 1 a ció n i n fe c t él da
por su ag,ente, el tripanosoma.De es-te total la enfermedad se pn:sen
ta en un 15% en forma cr6nica,y se~eya lo que permitE estimar ~n -
330.000 los enfermos con enfermedad~s cardfacas chag&sicabien obje-
t i v élS o con 1 e s í o'ne s a ten ua ela s. E1 p l' ob 1 e ma del a e nd e In -¡ a e ha 9 á sic a
está estrictamente vinculado con las caracterfsticas deficitarias de

'las viviendas y con la deprimida s~tuaci6n sociil de los pobladores
d e s u e x ten s o á Inbit o en dé In'¡ eo. 1\ e c .¡ o n e s q u e c o l~l' i jan e s t a s f a le n e i a s
deben conctirr'il~ conjuntamente con la de control del insecto vector ..

. ~"

o

Similar importancia tienen pat'a el'pais los planes dr 111 ~

eh i:l e o n t r a e! p a " u d i ;:¡;¡ o ~ con d o s z o n él. s p a leí cJ i e a s pe)' f e e t é\ men te (]-i fe-
, ---- --- re n e i a d él. S ,la del No r t e e n fa s e d e mél n ten i 1;1Í e n t o con e xe e p ció 11 ele a 1 i

gunos departamentos y la' del Nordeste, en consolidación~ excepto la- f
provincia de Corrientes. La lucha contra la rabia~ las parasitosis
ambientales, la hicJatidosis y la fiebre hernorrágica argentina son tam,
bién jalones de un plan'articulado para combatir este' gravamen sociaT¡
que constituyen todavfapara el país las enfermedades end~micas.

- .

--, .

Todas estas tareas deben estar acompaAadas por programas e- I
fe c t i vos d e s a n e a mie n t o a m,bi,e n tal, e j e cut a d a s con s en t ido d e s 01 ida r i i

- -'dad nacional- y at.endiendo a la necesidad de los 'grupos sociales m&s -j
desprotegidos. I

,----- J

Hemos hecho una síntesis apretada de. algunos de los proble-I
-~-- . -------.---, mas-ofu nd a me nta,l e s-d e-1-<1---S<1 lu d--p ú b 1 ic a.: ,ú,t ro s"' a.s p'ec to s - s e l~án t l~ata do s':-!

eonoomitantemente con la presentaci6n de -la política sanitaria. - ¡
i

Sin embargo, no queremos cerrar este panorama sanitario sin !
,traer nuestras preocupaciones sobre 1a ~eneraci6n de j6venes del equi I

po de salud. En, la hora actual~ para hacer frente a las angu,stias ec~i
.. :-- J
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, La salud es un componente) con una influencia mutua, del
desarrono socio-econánl'icoclel país. Sin ,eIl1;)atgo, considerarnos que'
1 a pro te c ció n del él S él 1u el e s Un fin s o e 'í a 1 e n s í III i s IIIo con u n a 9 r él n
carga'morul y humanitaria y con un objetivo que es e'l bienestar'y
1 él fe '1 i cid a d del él c omun i d élel, Y n o ex c 1 u s i V (ln~ (~n te c o n~o un fa c t o r ae o n s id e r a l~ d e s d e e 1 p u n t o el e v i s t a del' a p r"o d LlC t i v i el a d •
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POLITICA SANITARIA

,j
:1

:l
1

, , j
n6micas deben ejercer ~n ~ario~.sccforesno raramente de~provistos 1

", '~e" un apoyo i,ntegra'l pár'u una atención !liéciica' modenia frl1stF~n(io ¡
se asf su cap~citaci6n pr~fesicinal y también para un bu&n nGme~o - J
su apol~te a lainvestigélcíón ya la docencia. Para- ellos~ nuestro, 1
fu tUl' o i n!lle el i a ,t o, Inás q u e p éll' a n a die e s t á el i r i ~J i d n e n e s p e c i él" 1a \
cal'rel~a Sanitaria nacional 'con nuestra esperanza de que pueda pro- }
tegerlos de las vici~itudes que nuestras propias generaciones 'han 1
sufrido. ,\ j
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En polftica Y' organizaci6n sanitaria sostenemos la nece-

s 1 el élel dei n te 9 l~élr' 1:o el o s Olas r e e 11r s o s y s c:1-V i e i o s e n u n S:i s t e mél Na - ,
cional de Salud. Es ir.1postcrgable el ternl"inal' con las soluciones
convencionales'y los esquemas de una 'n~cd'¡cina a.toli~iZéld'a en inúlti :.
vlesadministraciones independientes, tuya carga de ineficiencia la,
s oi) o ¡,t a e 1 p ueb ,loa s él1a r i éldo, o e n e s p (~ci a 1 el, d e me n o 1"esin 9 r e s o s .
Es ,¡ n con e e b -¡ b 1e q u e e n In a te r i a de' sa 1 u el Pued a ha b er un él lA e él 1 ida d
privada y otra pública.

E s t iJ t v. 1 s 9. 8, n t i 11o mi i3 P úb '¡ ,¡ e él - P r' i v a d i,l el e iJ e s (~l' S U {,I e i'" (l d él

con una reuni6n de recursos y de esfuerzos que garantice al siste-
ma, propuesto una prestación m,édicaintegral, suficiente, Opol'tuna
y con t ín u a. PI' o [.i i c i élmos él t l~a v é s ele e s t e s í s te rJa na c ion a 1 e 1 e j e r-
cicío de una sola medicina con un s6lo ,requisito para recibir ate~
c i 6 n nié d i c.a: 1 a e o n d i ció n ele es t élr e n fe tr:1O o n e c e s i t élr s e )' v i e i o s , ¡
¿ualquiera sea la condici6n econ6mica G la situación geogr&fica de ¡
quien la demande. " ¡

¡El tesoro mSs importante de un pafs 16 representan los
valores humanos que produciendo en todos los njve1es son el expo

. nentedel avance y del progreso nac-ional" Se necesitan años pal'a
formarlos y su detrucci6n puede ser irreparable. En UQ momento de.
~r6fundos cambios en la sanid~d arge~tina debemos cuidar celos~me~ '
te nuestros ~quipos de trabajo y brindarles todo el apoyo necesario ¡
para que puedan lograrse ampliamente. j
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ConsejQ Nacional .~ Sal ud

t La, conducción normativa, técnica, financiera y admi'nistl'a
I tiva del Sistemi Nacional de Salud ser5 re~ponsabilidad directa deT .
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Este hecho es'inad~isible enun país que pretende contar
con unr~gimen de seguridad social amplio y justo. Porque son las

r .
"'-- .,'

, ¡

¡
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Estado.'POI' otra parte, t.odos los sectol:"eS afectados deben estar
ptesentes a través de la constitución inmediata d~ un C~nsejó Na -
cional ,de Salud int~grado porrerrescntantes de .las fireas respectl
vas:

En primer tétmino el puéblo, que es quienre¿ibe el ser-
vicio; repn~sentado a través oe sus organismos gl'Elr:iales; en segun
d o t é l'm ino' "o s t ra b<'.j a ti o l' e s del a s i.l.1 u el) q u e so n q l1'i e n e sl o p l'(~s -:
tan, a través de sus organizaciones especfficas; el Estado a su ni
vel nacional, provincial y comunal'; las universid,ades JI otras cntT
dades autfirquicas y por Oltimo todo organismo representativo ~apa~
de aportar soluciones concretas. .

El Consejo Nacional de Salud deberá trabaja~ en sesi6ri
permanente dentro del 5mbi to del organismo estatal' participando en
la conducción normativa, técnica, tfinancicl'a, administrativa del
Sistema Í'l él e ion a 1 de Sal ti. el y. e v a'¡11an do 1a e j e c u ció n y re s ti 1 t él d o de
las medidas en todo el territorio nacional.

La participación activa de .estos sectores es un objetivo
fu n ela Inen tal ele n u e s t r a po 1 f tic él , . j u nt o s 11 e v a l~e J~1Os a ca bol él di s c II

. 'sión JI aprobación de las medidas. que conduzca.n a la Í11aterializacion
d e e s t a d o e tri na c¡u e s o s ten e mo s. E 1 e s t él b 1 e e i¡;d e n t o d c:: e s t e s i s t e I~W
Ú ni e o na c 'j o n él 1, como b ie n ~loe x p r e s a l~ a e'¡ s e ñ o r. P n~ si den te del a U él
ció n e n s u l,¡en s a. j e, d e b e 1~e 9 i r P él }' a t o dü s los él }' gen t i n o s y P Ú l' a s u-
co~creci6n no deber existir f~onteras naciona1esl provinciales, CD-
muriales y sindicales. Sin embargo, esto no disminuye la responsabi-
lidad en l.a conducción que deben ejercer todos y en especial s las
provincias para llegar a la solución de 16sproblemas especificos
en sus &reasrespectivas.
Financiación del Sistema - _F_O_ll_dQ.Financiero San.¡tar.io!ja_c_i.9...!.,_,a_l

La financiaci6n del Sistema N~cional de Salud debe partir
del a a p 1 ica ció n del os P l'in c ip i o s d e so 1 ida l' ida d s o c ia 1 y j us tic iél

distributiva. las tendencias muestran en el pais una progresiva di~
minución de la importancia del Estado como financiador de la salud~
al punto que su participaci6n en el gasto de atenci6n m&dica en el
país no supera el 20% del total de los expend.¡os.,Aúll con su actual
expansión, deb~ recordarse que el 75% de las camas hospitala~ias

:.--.~:pertenecen al sector público; el estado nacional, provincial o com~
nal aparece en un lugar muy relegado entre los ~rganismos finaricia-

I uores de la atención n¡édica, correspondiendo el primer lugar a los.:~le s f ue r zo s q ue 1 a po b 1 ació II ha ce de. s u pro pi o pe c u 1 io.
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clases 'sociales másdesprotegic1as a través del costo de lbs medica
men t o s , . los ben e f i e i o s l1l,é d i c o s 1 i mi t a elo s y n ó e ti b i e r t o s por s U o _
bra social y los cosegur6s~ en quienes ~edunda en mayor medida los
efectos del actual',sistema financiel''O regresivo.

~

. ' De b e ino s e o rI' e 9 i 1'"e s t a s i t u a c-¡ Ó n a un¡e n tan d o s i 9 n i f i ca t i va

,
' m'.e\1t e los p l' e.s up u e s t o s, p úb '1i c o s P él r a s a 1 ud con los f o n elo s P l~o ve --

nientes de' rentas generales y debei~10S canallzar y reol'cJenar 'los me
dios disponibles actualmente e~;stentes en otro~ sectores para la-
c.onstitucián de un Fondo Financiero Sanital~io Nacional.

Este primer paso debe ser"sucedicloen forma inmediata
por la implantación ele un mecanismo de recaudación imposit'ívo pata
salud que no recaiga sobre el 'ingreso del necesitado. Desa"ientare-
mo s t o da s o ] u ció n q ue par t a d e u n nu e va 9 l' a v a me n él '1 s a '1a l~i o ele" 1o s

.trabaj¿¡dot'es ydel paSTO directo de los servicios médicos.

I~'
\
\..... ,..'

¡
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La e~tructuraci6n de los servicios en el sistema nac;ona
de salud partirá de un ,concepto capital: resti:tbleceremos alhOspi.. _)
tal en el 1U9n1' de pteminellC"ia que le corresponde hi~to'ricaJJlente ;
por f u n c i o 11él 1 i d iJ d, por j u :; tic i a .Y por h u ¡¡¡ a n i elél d. 1 11 t e 11 t a r e il1 o s pro " ¡

9'Fe s .¡ v él Jll en t e poner en JJlar e h a un aint e 9 r a e i ón pOI' área cie los e f e e t .~¿
res de.,'sallJc1, sobl'e 1(1 base de una regionaliziJ,ción de servicios. V(
rías et'apas serán necesarias supel~ar para negar' ai esquc'ma ideal -
de, u n a re 9 ion a ] iza ció n cio ndel o s e o n s u 1 t o t' io s p r1 v (HI (1 S:. 1 ()s S i'! r: ~,i' 0-:
1, .; o s los' c p 1'11',r,('~. ri (,' r',,'¡!, r! .; l.~ ~ 1,. '" " 11 '~ " " " ~ -- ,!::. l"" $' j, '1'1,¡, a' e () "'11') " " "¡' "l' c,] J. C':¡: '~~. . ' .•.•- •••• ~ ,oJ' ••••••e ..,)tl , \.~"-'l'J .v .;,) ti V J t-' t l, (). l. e::, U t... 1 1 l, l.v ' t \... ••. " (

actúen C0l110 niveles integt'ados eJe atención médica •
f

El h os p ita 1 a c t u él r á e o Ino 1 á e abe z a fu n d ame n tal d e t o el ~ (: ~ :
ta red de servicios con una infraestructura adecuada pal~a cllii1pl1r !
tal funciGn. Ser& a la vez un organismo deatenci6n de alta comple-

. jidad) de derivaci6n~ de capacitaci6h, de investigaci6n~ de docen -l

cia~ de asesoria y de apoyo a todos los establecimientos y consult~i
rios del área.

:1.•..•...

,¡:

,.
!,-;

'"

'NO S e l~á t él l' e a f á e i 1 e ti mp 1 i r e o n loe n'u n e i a do. S e r ¿ ,p re c i -
so tener en cuenta las variaciones regionales y las circunstancias
que influyen sobre cada situaci6n local. Atenderemos a las necesidi

. -~--Jles.~d e c, 10L cJCIll&.s: e sta b 1e ci.m i en tosq l/e ....5 e ..~.jTá n.a,d ee u a n d o ,él ,. e s te ...e s'.. ,
q u e Iila general y. e u i1l P 1 i en do a su ni v el, las él c ti v,i dad e s específicas
para las cuales están c~pacitados.Mediante un sistema de acredita-i
ción, todos los recursos físicos, públicos o privadost seorcJenar[¡r
en este contexto con normas: precisas que deterlllinenpal~a que nivel'
de atenci6n m6dica estGn capacitados y con que tipo de elementos m.i
nimos debe,n contar pal~a cumplir sus funciones. Apoyaremos el reequ.j
p a III i en t o mín i mo ele 1a s un ida d e s d e s a 1u d má s pe q ue ¡í a s q u e gen e r a 1 .-:
mente en el fimbito rural se desenvuelven sin posibilidad'real de a-¡
plicar los más elementales recursos de la medicina moderna) factor '
tan ligado con la mala radicación' profesionu,l. "

, ,l. . ,
; Y. ',,: ;~y:::..,,,?'x,..,~-,.:...••.•.,,.- iUj;•.,"t.;~<,~"'.~,,'1:'~..,.~;.-!"~~<.•¡,;t: •.,{:.'-.,.Z¡.¡~:..;_~,.. __ ~.,...s,.•.•.'~._~~, .•._; ..•

"1:
,j

. ,
,1'

rn/m. '2. 3". ,2

~ ;r>
,.'.••...J''- ..••••..-. •. --" _ R

'-,. '-"
:n', ..,.',":':> ••.l.' .•••••.,:.':~. ,,: /" .~;.~'•..." ...•..,' . " ..,.. - .-,,-, -'--

I
• ,(0,003164. 5~OOOÓ. JO .11



r
¡:
f

,.,1

j'
I
'}

. ~

;

"

~JI. ; I (-i¡). ¡/, t
(?/{~)(.juMt'ú(J. (fe (//.jimI.'Maf C5.).oúa

gJ'~UAt;aúa.de filJ.wI, ,@íf..!ic-£' ,

. . iaimplantación d~ una Ca~reta M~dica Nacional y por
~xtensión una carrera n~cional para todo el equipo profesional.
de enfennería y técnico ele salud consti tuye un paso fundamental
de esta. reforma sanitaria.'

..• .' . ". ....
Esta carrera ofrecera a todos los trabajadores de la

r. s,alud úna segu)~J-dad de ingreso a tocl.él pos~'ción ...por concurso, .l:!',
¡ .na El,cd.vidad asü:;tencial y de iJ}véstigaeion cllnica centralizada ¡;
¡estabi 1.idad ej). el cD.rgo con. p03i bi 1).dados periódicas' de ascenso

de categoría y con una retribución justa con i.ncentivos a la c,ª
pacidad t dedicación y progreso p:r.ofe~31.onal, Un 1'681.111ende previo
aión social complementar~ ~stas medidas dando a los trabajadores
de' 8él.luc1 una seguri elnd que por p2J:'éJ.(loj3. con8 t i tuyo uno de los
grupos mas desvali.do~ en la actualidad,

U. d .' .. ' ,,' 1 'n E». s tema e capac]. tae]. on perm 1U.ra. a 0[; lnter:;r"a.ntes
del. equipo de salud en todo el pa{s concurrir a los hospitales
regionales o centros especializados periódicamente.

La soluci()n del grave d¿flci t de enfermería en tocios
los sectores de léJ salud debe .cncr:n:-arsc-! en forma' paraJ.c:~la e irir:i.Q

. diata. La jeraiquización d~l hospital implica lajerarquizaci6n
de la enfermería. .'

Un buen diagn6stico situacional obliga prim6ro ~ re ~
plantearse las causas de este déficit. Con ser imnortante la ca
. ,- ",,':f' .}r -' ,"') i- '; -~.; ~~ ~ {- -,,1... """l ~ 'r~"' ~,""r- -y-.-, (' ~~rl r;' ~')'1 "~ ,"'"'.~~ ' ~~o 'l ...•••1 "-- ..~ J"""~'- '":- .•,)?dC), .. .(>.~J.QI, .(;.CL-,-C, .. u l.C .• C L.:.. .. ",...L l. ;, •• ; J.' .."'>J .. ,~ •.:" "~o .. ~L c.~. J:IJ..UU .<:.:,110, <_'-".:..:
traTo Es nécesario arbi tn'lr medicla~) de fondo que mejoren las c0.1}
diciones de trubajo I estimulen el rn'ogreso a tTavés ele una carrg fi
~a profesional nacional, permitan el eq~ip~nientopara un eorr8£
to ejercic5.o y se dé el reconocj.miento que su peJ:-sonal COJ;1pene,.
trado de su Í1(1)le tarea con un pl~ofunc1o sen.tirni.ento l'lumani taria
y cristiano, altamente se merece. .

Conse~uentemente y no en formci independiente debe~os
encarar el problema educacional basado esencialm~nte en un re
ordenamiento de los programas y homologaci6n de los títulos.-

. .
Salud ~lental_ ."

._"._ .• ~'--"'-~~.;!;. •••~:hZ~

.------------wt-=:i1.~Ói).[f5~:á~.~c~~.¿?;.~~n~6~~.a~.n~-~.ij~\~tUi~'~J;.~.~~1~S'~.~~~e~ ~1i~u ~~t5~f ~~~~.~.
que un 1O'í~ de la pob la.ción adul ta de 1. país presenta .. os'tados' de
necestdad atendibles a través de servicios 'psiquLítricos.

La complejidad elel pro8rnrna exige, teneJ~ en cuenta lio
s610 la atención elel insano -con la imáBen manicomial- sino los

.. -:o.,.distintos nivelc~s de perturbaci()!l de la conducta, neurosis 1 ps1,
cosU; I adicciones, tJ:-astornos de la personali.c1ad I etc. Fundarncn

//

.1.
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// tal~ente la'co~ccpci6n de esteprogrwn~ debe hacerse dentro de
~m mar.co socia..! atendiendo a que la enférmedÉ.ld mental :i.ncidc so
bre y es resultante de L3. estructura Y funC1.0113111iento familiar,
la q'ue <:1 su vez está condiciollada PO):' fac1~Q)~CSde ul:,banización,

,industrialización, migración, desocupélción Y trélbajo enajenado.

L d 1
_.. . .." ~ l' 105 gran es 'estél)J.cc1mLcntos pSLqul3trlCOSÜe)cran mo~~!

nizarse, superando su estructura manicomial para cumplir tareas de,
rehabi litación l1Ié(1). ca Y' social él. travc~s de intern;,:¡.d: ones de mee}ia ;
y .la)~ga evolución. El enfocue del enfermo como un lTlar'cinado s'oci[;;~
exige a.tender este )')robJcr,1(1 con una cH.versidDd de mr~dio~) y. favor.e;. ,,;

. '<"1 .-¡ .• r l'" dI .cer aSL ..a resoCJ_t:a:LZé1c:Lon Y reu )1.caCJ,on e pacl.cnte.'

Es obvio que él trav(~s de un incremento Y J~eor[',a.nií',ación
de los s8rvicios aml)ulntorios, con una buen distribución nacional¡
sepcclr'6 atender el pJ~oblcmél suficienterr,ente Y supc~r'ar el desarri: ..i;
Eb~,dcl paciente él qU(~ obl:LCa la actual estn.1CUJra. Hasta aquí 1 sal:
\'0 e.)ccepd_oncs I sólo los sectores de altos inGresos ticn2n la PE? ;
sihilic1ad de recj,bir costoSOS' y p)rolongndo~3 servicios ambulatorio::: ¡
pd_v¿c1o~); . -,-" --

, LbS func;la.lnelltos de un plan deben pa):'t:ix de un criterio
funcional: que ubique la sé11ud mentnl como parte de los servicios.
de ~tención m&dica en íntimo contacto con lasf6bricas, las es -
cuelas y las organizaciones comunales de baset con funciones ele
p)~omoción, prevención y dct(icción,'pj~cCOZ en el rncdiosocial Y f.Q

miliar..

\.¿.....

lIt

(
\

f
'!i" su n'at' 1)-a1Pe ~J:e~i~01' PS' )~o't~l

r
"::lt~a"1~le1:nqt~ue P)1.:':s1et-'en~aae11aC;l~'nlUdClm(;Jl:J~a~rJ,l',~~:,

1.:, . ';/-0 y ,:.1 lA . u ..b,l 1.' .0, P u.l ;" ..... ~a.¡po e. re ""-1).1:

1
. .' S 1 f . 1 \ l' l' . , 1 1. . , 1 .,'1.taC} ..on .. e ce '1.ne '_a rC,1(3.)).. J.taC).on como él ap ,J.CEic).on coorc.1.1'!..;~.

da de un conjunt.o de medidas médicas I soci<'l.les f educat.i vas Y pr.C2 '
fesicinales para preparar o readaptar al individuo con el objeto i

de que alcance la mayor proporci6n posible de cápacidad funcional'
Es te concepto de rehabi 1i tación como proceso int<:::gr'a1

.. __..__...__.' que relaciol"la act:ividades ele mu)' distintoS dpos 1 pero que perml
ten tratar al d5J;capaci tado como.'url ser' 11UI11O.110'Yui"l inteGrante. 'n.~
t:o de 1é.1. sociedad será nuestro objetivo en los planes él llevar a
cabo. LélS activ1.d3dcs med5.cas, las tareas educacionales a través
de escuelas diferenciadas, los aspectos le~ales inclu£dos en las
leyes laborales, etc .• deben mantener una unidad funcional que

.'permita el reintcBro del lisiado al ~ampo económico y social, si'
nin[',una mengua durante Y despuús de su tratamiento como trabaja
dar p1eno.

~o.003/&( , 5~O OGó. 10, 11

formo 2. 3.t.'.
•• _', _' ••__ •••••_ •••• _••••••_ •.•. _ .•• _ •••.••••.••• _ •• __ ••_ •__ ._.'_ ;_ •.•••• • •• .-: __ 0,•.~. _ •..;.••_••••.•. '_P." •• o.'

••••• " ~ : J- "o-o' '... ; "o" ~ -, ,jo' ....•.... , '"



,r' ---: ••-- -'-~-_-:-fi'--------~-------,----------------------
..

-9-

I'">,J/, "~l' , '/ 60. ! í-r. ~
\:/TI(!<4I-(() e,110 ae CQ.{CIl('á al, 2!.oC/.a/;

a(tJ(c.¡(I(I~¡~ de. [;Jalad !fbtLú..

Tomando en cuenta la reactiv~ci6n que t?ndr~ lugar en
todas las áreas de la producción y el valor del tl.-abajac!or en C.!i
'te proce~3o de recupcJ-:-ación nacional, seJ:.á especial interés para
nosol':TOS c1csa:r.rollar un pL;lll ele medid,nn, del trélbajo quc.~cante.!]}
ple no '~3ólo las necesidades ele seguridad laborai s.ino especial
ment:e, adecuaci6n ele los medios de t:rabajo que debe::n cst.:ar 21 se,[
'vicio del hombre; basefundamcntal 'ele la producción y el biene.~
taro

El de::san::,ol10 del pa:ls ¡ sobre la base eJel. cambio pr.Q
fundo de estructuras que prbponemos, exige la coección en este

'ca.rnpo ele::la mCc\1.(;inD cle::l t:rabajo de un organismo copaz de or'i.e.lJ
tary efectivizar acciones coordinadas enfayor del trabajador
nacional. .

~.,.,.~~~_ _, '

I
La salud l:-cclama una activa participaci()n de los. indl

Vl' (~UOb '7 (~e. 1 ':le 'J' ll',t"-¡ <-UC]' ---]")0C; 1\10 "C" ]') e""""a' .., ....,.fC"(.'.L-.l. \'0(" r'l: \18'1e",1 .u. .J J .. _u ..') .~ ~_._l_. _I...J. \..,L t... ~.) .•. - - C;.(;J..... C.l. \.:,. - -- •••, ._.1- ~-")

. t' . 1. . , 1 1 . , 1 'LSara :aJ:J.os f3J.n a comprenSJ.on y .C.OJ",1..)OraCl.on por: péJ..1:-te CC. PUf' -

1 l' " . r • , I l' "J . t .' ,
) ,.0 oe aCCJ_on(~S (le pJ::,cvencJ.on, rccupen-'lCJ.on y J:'8l1G)1, .J.. aCl.on r:1.;Q

d1.ca social. Esta torea prcte.ndcmos que 88 efect:t:1C mediante pr.Q
gramas' de educación sani taí:-ia en todos los niv(~les.

N()s DreOC1\Oé-'\. bás'j canv:::ntP iJctul1r él t:x[l.vés de la (:~scucla,
j. J .

•,] '" I l' "b' ..<'.," )" . "" ..• ;. > ",.- .,. ,'. -,.,:" .•• ", - _r'; -.~" .-1"J.. e\ anc o a Ce. O C01L)(:;.Cl.c;n'LC,H'.~1l LC p l.d.llC::,' C::C1Ul...cl.LL \ os caI)(..lct.::S ,..e:;
•.••.. 3. J'~ 1 -\ t~ C' ,.... -,], .Lo.. ,. l" '-y"; :; :: "'1 - C" l- C, ~ i--' r" " J ] .(' • í:-' eCl.ear }(J.) .._ .0", Y ,-,011L\..,Cl.dS .l.J..¡,.)_.enl.cavj)O,C)l.~l,\.dS en .,,0.:> n1..)o",

Conjuntamente con el l'Jin,i;3tério eJe Cul t:uriJ. y Educación p:r.etellc3~
11108 cubrir los 3.500.000 alumnos que asisten a las 20,OOOe8cU.9.
las primarias distribuídas en todo el país y al rnil16n de adol~ª
centes que concurren a los establecimient~ele laenseflanza me -
dia. EdUcar al nUio y al joven es la mejor iilVe)~sión 50ci:3.1 para.
lograr la fuerza de u:-abajo capaz de desarrollar al pa.ís en bien
estar.

. .._ _.- - _- .__ - ..-._ "

~ - ._. __ • _.,. ", ~.'_"' __ "'~ __ '_ ••• _0"

1'1ec1 i Cé1mc;nt.os
~~~,iVl" '_"_

Las estadísticas nacionales clemuestJ:'an que más del 40%
. del gasto direct:ocn at.enci.ón méc1icaquc. l:e:.üiza_la población, ... ,~ :'~==~=:,:,"-"~'~===-':::':""c()'r;;~espond o--a---1 a-'c omp r a' de' med:l. canicn tb s.-- ': -- ..--.--.---.-.------.-;.-------------¡

, I

Es esta Uil;} reali.dad que nos preocupa y obli~a a est~
diar el problema a fondo en los ln"esupuestos fami liares .

. ..Gestionan~mos 1 como primera medida el restablecimiento
..del control de precios del medicamento.
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// Estamos emne~ados en huscar soluciones que convi~rtan
en Ul1él: emprcs (1 social. es te 9é{mpo eJe la pr'oduc:ci.óny en es tal)1.Q
cer contro les "eficaces para el abal~atamiento )'-ea1.Ningunél cJ~
las medidas e~nuestas eh nuestra po~ítica sanitaria podrá tener
el ¿xitoesperado si no la complementamos con una 3coi6n deciclida
y cst:able en e'ste lmpon:antísimo capítül0 de la reforma sanita _ria. . .

'. Hemos expue;3to los objetivos primordiales denu(::stra
política' sani taria y 10$ li.neamientos biJsicos deo; la reforma que
sust(-)l1tamo8.¡~os projJr.1i1emosencarar tocios estos problemas 01 más
bn~ve plazo y dar los pasos concn~t:os ya J de rnan(c:ra que no quede

.duda de la féJ:Tea decisión de ll<:~varadelante los célJnbiospro _
puestos.

En este sentido y para fina l:LzarI queremos arl\Jnci<1r
una serie de medidas ya dispuestas y de inmedintaejecuci6n:

~IncrementO del p:¡csLlpue~~to .nacioilal de salud ptJb 1.lca m~~dia.lJ.
te un refuerzo sustancial que permita ~ten~er las necesid~
des del hospital p~blico y los progrwnas sanitarios dcl
país.

S ., 1 ) 1 1, • •-~upreSlon ce .os )onos Ge cooperaooras que Brovnn LnJustB
mente 12.S pres taciones m(~di cas en lOE; hospi Lúes y recaen
sobre el p)~esupuesto ele:;. los, 111<3,8 necesitados.

-Creaci6n inmediata del Consejo Nacional d~ la Salud
f

nrs~
ni 81110 ele nic1xima rC,'3])Oll s ahí 1 id :::c en. L: ¡Ú '-J.r-;.)f-.Lcé;((; 5_ún y ej.Q
cuci6n eJe las políticas y planes sanitarios.

I

-Pedido de dero~aci6n de la ley nacional 19.337f llamada de
descentralizaci6n hospitalaria.

-Pedido demodificaci6n de la ley nacional 19.740 a4ecuAndQ
la a la necesidad de crear un ~egistro Nacional de Pccur _
sos Humanos para la salud que permita conocer y orientar /
toda la fuerza elel trabajo dif;pon:Lble en éste sector., __.._.

)
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