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El Subsecretario de Salud Pública de la

Nación� Dr. Domingo Liotta# dirigió desde

Posadas# tprovilncia de Misiones� en el ado

de clau�':.lra de las VII Jornadas Angioló­

gicas Ar9'entinas� el siguie'nte mensaje sobre:

uBases para un Proyecto de Reform.a Sani­

taria Na,cionál".

En nombre del Gobierno de la Nación nos
d,irigimo3 ijl país para expresar la urgente nece­

sidad de llegar a una Reforma Sanitaria N.a�io­
�al que abarque todos los sectores responsables

de la protección, recuperación y rehabilitación

.de la salud.

lA absoluta falta o la inadecuada at�nción

�édic;a. problema de una magnitud que alcanza
a •.1J16s d� la, mitad de la .población del país� el
de$orden existente en la organización y �istri­

buc:i6n funcional de nuestros hospltales, el des­
crehniento. del equipo de salud, Jos -maq�os 1 e-

-eultados obtenidos en la protección real de los

_srupos sociales más vulne-rables al riesgo son
algunos de los factores que, habiendo p�I.tJ'1é111e-

cido inconmovibles por un largo plazo, señalan

la necesidad prioritaria de presentar de inmediato

-1�'S baats de ufla ttf()rIfta amplia y 'Prbfunda. El
.'rcCJde esa �fotma _�el'á .Iog.rar 2.) ac�tl;ó

ilftl'&litari'ó ,del í'u'�blo � tilia medicina auficien�

_-- calKt.d y �n cantidN 'y.adaptar todo ti 'pro­

. ita.. 1'l\ttari�aI Qbfeti\lo-tn-1J:tDlb 41 la tecu-
PW�!J'I1.t:toalll�

1

Esta comunicati6n constará de dos partes: en

la -prim.- .hH�DlGI ref�.rellCia .. al¡uR6s aspectos

bá$icol del panorama sanitario actual. Lo Jy..,
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Mortalidad infantil.

Desde hace c.asi veinte años la magnitud y
las características de la rn ortalidad ,in£.antil en
el país no han sufrido variaciones. Para los últi-.
mos añost.Ia tasa de, mortalidad muestra un des­
censo a part�rde 1963, pero se it.1i:CiTUrnpe en

1966 y asciende n1:1evamentea valQres más altos
que los observados en la década del' 50. "

Las causas que matan a nuestros niños per-.

manecen inmutables y cODstiLuyen un claro in",:,

dice de nuestro estancamie�to y aún retroerso.

L,a .patología infecciosa y la desnutrición pro.-­

vocan el' 46!%' dél total de esas muertes y-nos.

ubican tristemente entre los países subdes'a;rro­

lIados del mundo. No 'hemos sido capaces de dis�

minuir una cifra promedio de 60 defunciones

por cadélmil niños cu,ando países en el mismo­
estado de desarrollo . que el nuestro consideran

ya una vergüenza - y cobra la magnitud de unar

catástrofe- siquiera pensar en estos niveles de­

mortalidad.

Las cifras promediales para todo el paíst sin

embargo, esconden otra realidad más apremian�.
te. ,Para muchas provincias argentin,as y p��a

_ muchas regiones olvidaoa's de nuestro paíst unO'

y hasta dos niños de cada.- diez no tienen posibk­

,lidad de llegar al año de edad,porque fallecen'

antes víctim,as fundamentalmente de la desnu­
trición, de la infeccién paralela, de la falta de

"água'7ó ',de la' cáre'riciade" 'un' servicio- 'médftb­

mínimo.

t�o ,escapa a -nadie que esta ,'situación está

decididamente 'ligada a ' factores, socio-económicos

y a problemas de organización de la atención

médica. Las causas' que generan esta realidad
merecen estudio y por sobre, todas las cosas, un

plan integrado' d'e realizaciones con otros secto­

res de gobierno para llegar a una acción con­

certada, realmente efectiva. Debemos atacar en

forma inmediata las C2usas médico-sanitarias Que

en forma más ostensible impiden elevar digna­

mente los niveles de s,alud de la, madre y el

�1ifío. Los aUtllen �()S en las asignaciones faMi�

liares ya propuestos. los subsidios "y el auxiliQ
a la lactancia, la asistencia alimentaria y, el equi­

pam�entod�, servicios materno-infantiles1 especial�

mente en las zonas desprotegidast constituyen
parte del arsenal que utilizaremos en esta lucha

�mprendida. La t:ecuperación del salario del tra-

bajador es, por otra partet una medida de tras�
cenclental importancia.

remos con cierto ,pesar porque hubiéramos pre­

ferido traer al respecto un mensaje de conquistas

y de optimismo.

En la segunda parte presentaremos un pro....­

yecto die reforma sanitaria que tenemos el honor

de someter a' 'la consideración de la opinión pú-.

blica.

Tuberculosis.

La tuberculosi3, a pesar del progreso de la

tecnología médica y ,de la terapéutica 'que hoy

flisponemos, constituye todavía un problema na­

cional.

Para la gran mayoría de las provincias sigue

siendo la causa que ocasiona mayor utilización

de las camas hospitalarias. del sector público.

El ,índice�e, infección ,de la población en edad

escolar alcanza para tod'o." el 'país al 10 1%'. Como

en el caso de la mortalidad infantil, este cálculo

pronü�dic) esconde otra realidad. el de dos Arqen-

tinas que se desarrollan con distintas posibilida­
deS y recurSos. Aún siendo dé consid'erable impor�

tancia este indicador a "nivel nacional oculta la
\Terd�aaerátnagllitud'<, del " problema" ", en aquellas

provincias como Jujuy, 'Salta yC.haco en el norte
del país y Neu.quén, Río :Negro y Chubut,cn

�t� $U-r., � pOf�..c¡tar:sóloalganos ,ej-emp�os.Es "aquí

donde se observan los índices de infección y

-4
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mortalidad más elevados del país y donde debe

dirigirse la acción prioritaria. Tatnbién (Zomo en
el caso" de la mottalidad inJantil, este problema
�stá íntimament2 ligado a factores socio...econé­

micos y sanitarios. A una acción social y econó­

mica suficiente. ,debemos acompañarla de medi�

das específicas en 'el campo de la salud como la

vacunación BCG directa y la búsqueda del bacilo

de Koch en los grupos de mayor riesgo médico

y social. (;on su tratamiento consecuente.

Otra de nUestras endemias, la lepra, según

<:.álculos, estimativos ascienden actualmente a cer­

�a de '22.000 pacientes afectados en todo el, p,áis.
La cantidad de casos conocidos, sin embargo y
<le acuerdo con los datos que se disponen, se
halla altededór de los 1'4.000 pacientes. Como 'su

distribución geográfica no es uniforme, será ne...

<:�sario ,atacar este problem,a en a1quel!os lugares

dórtde 'la: �f1démiá leprosa adquiere caracteres de

-gravedad con cifras de prevalencia que pasan

del 2 por cada mil habitantes.

Un comentario especial merece el Programa
Nacional de Lucha contra la Enfermedad de

Chagas-oMazza� Actualmente el área de disper­

:sión de su vector, el Triatoma infestans, abarca
el 70 '% de la superficie d,el país y en casi un

10 '% se calcula la población infectada p01" su
-agente, el trlpanosoma. De este total la enfer­
mefdád se presenta en un 15 '% en forma
crónica y severa lo que permite estimar en

330.000 Id$, énfermos con enfermedades c.ardía-

'CM thagá$icál bien objetivas o COn lesion�s, ate­
, nuadas. El problema de la endemia chagásica

,.tit8 éstrict�e11.tévirlculadd -':00 léls caracter.ísti,,­

<as de£i�itarias de las viviendas y con la depri...

:mid4 situáciéil 80cia') de lospob18d��e5 de S\!

,extenso ámbitotb.démic� ActcfbBe8 que �9ft¡�jaá
estas falencias deben COl1turrir Juntamente con la

de control del insecto vector.

Sitt\ílat-hi\fJ6ftanlUA 'iti\�:pira61p_: .l�,pl..
-'ft.e_ di! -Iutna ,contra .1 paludismo'; GQn dQ6' %�

nas palúdicas perfettamente d'iferénci�das, la
del Norte enJasedemantenimiento"conexcep...

ción de ,algunos' departamentos y'la del 'Nor­

deste, en consolidación, "excepto hl' provincia 'a'e

Corrientes. -La !ucha contra la rabia. las parasi­

tosis ambientales. la hidatidosis y la fiebre' he...

morrágica argentina son también jalones de un

plan articulado para combatir este gravamen so­

cial que constituyen todavía para el pais las

enfermedades endémicas.

Todas estas tareas deben estar acoIPpañadas

por prograrpas efectivos de saneamiento ambien...
tal, ejecutadas con sentido de solidaridad naClO'"

1\al y atendiendo a la necesidad de 10.5 gruPQs

sociales más, desprotegidos.

':Hemos hecho una síntesis apretada de algunos

de los problemas fundamentales de la salud pú­

blica. Otros aspectos serán tratados concomitan­

temente con la presentación de la política sa­

nitaria.

Sin emb,argo, no 'queremos cerrar este pano­

rama sanitario sin traer nuestras preocupaciones

sanre la generacióh de jóvenes del equipo de sa...

ludo En la hora actual, para hacer frente a las

angustias económicas deben ejercer en varios sec­

tores no raramente desprovistos de un 'apoyo
intc8'ra] para una atención médica moderna, frus­

trán'dose así su capacitación profesional y tam.­

bién para un buen núm,ero �u aporte a ]a 'in-

vestigación y a la docencia. Para ellos, nuestro

futuro inmediato. más que para nadie está di­

rigida en especial la carrera sanitaria naéional
con:nuestra' espe.ranzade qucpuedél qrC, ':':'--':.Je ;

de:]a'J'licisitucfes que nuestras 'propias genera­

ciones h�an 'sufrido.

Pclitica Sa:litaria.

ljá:�salud.:; eS' U }l"'�blJrpoúetlte�," c'on-uná�jnJlu�pcia

tri H'tUa.; :de}.ldesa,troUó, 'socio-ccdt1::ém;iéti � '.d�l:l),a'Í5•
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Sin, embargo, consideramos que la protección de
� la'salud es un' fin social en slniismo con una
. gran carga moral y humanitaria y con un obje­

tivo que es el bienestar yla felicidad de laco­

.munidad, y no �clusivamente como un factor

,3 considerati desde el punto de vista de la pro­

ductividad.

En política y organización sanitaria sostenemos

la necesidad de integrar todos los recursos y

servicios en un Sistema Nacional de Salud. Es

, i�postergél:ble .. el, terDlinar con las soluciones con...

vencionales y los esquemas de una medicina ato-

. mizada en� múltiples 'administraciones indepen...

d.ientes, cuya carga de ineficiencia la soporta el

'pueblo asalariado, en especial eld,e menores in­

gresos. Es inconcebible que en materia de salud

. pueda haber una realidad privada y otra pública.

Esta falsa antinomia pública-privada d,ebe !ser

'superada con una reunión de recursos y de ¡és­

. fuerzos que garantice al sistema propuesto �na

pr�tación médica integral, suficiente, oportuna y

_con;tinua.. Propiciamos a través ,de este sistema

nacional el. ej ercicio de una sola medicina COl)' un

.sólo requisito para recibir atención médica� .. la

condición de estar enfermo o necesitar serviQios,

,cualquiera sea la condición económica o la situa...

ción geográfica de quien la demande.

El tesoro más importante de un país lo repre­

s�ntan los valores humsnos que produciendo en

todos los niveles son el exponente del avance y

'del- progreso nacional. Se necesitan años para

. forniarlosy su destrucción puede ser irreparable.

:En' un momento de profundos cambios ert la sa...

nidad argentina d.ebemos cuidar celosalnerite nues-

tros equipos de trabajo y brindarles' todo .el

apoyo necesario para que puooan lograrse am­

pliamente.

Consejo Nacional de Salud.

La., .conduccióll normati�a"té(;:ni.ca, financiera y

ad'ministrativa del Sistema Nacional de Salud será

•

\\

. �e$pons.abilidad directa . d�l:Esta.d�.Por ptra parte
. todo$ .los s�ctores afectados' qeben es�r presentes

..através de la constitución inmediata de unCon�
sejp, Nacional de Salud integrado por represen�

tantes de las áreas respectivas:

En primer término el pueblo, que es quien re�

cibe el s,ervicio, representado a través de sus orga­

.nismos gremiales; en segundo términa los traba­

jadores de la salud, que son quienes lo prest:1n,

.a través de sus organizaciones específicas: el Es-

, tado a su nivel nacional, provincial y comunal;

. las universidades y 'otras entidades autárquicas y

\ por último todo organismo representativo capaz

de aportar soluciones concretas.

. '. El Consejo Nacional d,e Salud deberá trabajar

; �tn sesión permanente dentro del ámbito del orga...

',laismo estatal 'participando en.la conducciónnornla­

. tíva, técnica, financiera, administrativa del Sistema

li'acional de Salud y .evaluando la ejecución y

.r�su1tado d� las medidas en todo. el territorio

n�cional.

:L:a participación activa de estos sectores es un

<>njetivo fundamental de nuestra política: juntos

ll,varemos a cabo la discusión y aprobación d� las

medidas que conduzcan a la materialización de

-e�ta doctrina que sostenemos. El establecimiento

<le este sistema único nacional, como bien lo. ex ....

.pr�sara el señor Presid,ente de la Nación en su

mepsaje, debe regir para todos los argentinos y

parq su concreción no deben existir fronteras n2­

'-cion�les, provinciales, comunales y sindicales. Sin

-emb�rgo, esto no disnlifiuye la responsabilidad en

la COl1ducción que deben ejercer todos y en esp�­

cial, las provincias para llegar a la �lución d�

"los problemas específicos en sus áreas respectivaJ.

FinanciaCión del Sistema, - Fondo Financiero

Sanitario .I1J�cional.

La financiación del Sistema Nacional.de;Salud

¿:�b�.,partir�.�.: la . apli;cac�?I.1 .. 'de� �o5�prin�ipi� de

•



.' SoJidar.¡dad-sociaJ y'justicia distributiva" Las ten­

dentias 1Dtíestranen el país"una progresiva dismi­

. !fución de la nnportanciadel. Estado 'como finan­

. ciador, de la sall1d,al punto que. su' participación

en .el gasto de atención médica en el país no

supera el 20 '% del total de. los expendios. Aún

con su actual expansión, debe recordarse que el

75 yó de las camas hospitalarias pertenecen al

sector público; el estado nacional, provincial o

comunal aparece en un lugar muy relegado entre

los organismos financiadores de la atenc;;�n mé,......

dica, correspondiendo. el primer luga! a 10S es"":'

fuerzas que la población hace d__ 3U propio
peculio.

Este hecho es inadmisible en un país 'que pre­
tende contar con un régim'en de se�uridad social
¿l1nplio y justo. Porque son lasco clases sociaJes

rnás desprotegidas a través del costo de los me­

dicamentos, .los beneficios médicos limitados yno

cubiertos por su obra social y los cose9uros, t,en
quienes redunda en mayor médida los efectos del
2ctual sistema financiero regresivo.

Debemos corregir esta situación aumentando
[;:qnificativamente' los presupuestos públicos para

salud con los fondos provenientes de rentas gene,..
rales y debemos canalizar y reordenar los medios
di1ponibles actualmente existentes en otros secta­

!'CS para la constitución de un Fondo Financiero

�a.nitario Naciana!.

Este prim,er pa�o cl�be ser sucedido en forma

inm.ediata por la;t�r Jantación de un me'canismo,

de rec:audación ünpositivo para salud qhe no.

r'"'�aiga s.obre el ingreso d.el necesitado. Desalen...

tareIijQS toda solución Que part.a de ,un. nue.vo
o avamen al salario de los trabajadores y o.el

pago directQ de . ,los servicios médicos..

f
1

capital: restableceremos al hospital eft" el ,lugar

de preeminencia que le cor.respondechist6ricamen­
t-e por funcionalidad, Por justicia y poI humani­

dad.' .Intentaremos progresivamente poner .en

marcha una integración por área de los efectores

de. salud, sobre la base de una regionalización

de servicios. Varias etapas serán, necesarias su...

perar para llegar al esquema ideal de una r�gio-.

nalización donde los consultorios privados, los.

sanatorios, los centros de salud y los hospitafes.
de distinta complejidad actúen como nivelesinte�.

grados de atención médica.

El . hospital actuará como la cabeza' funda-o

mental de toda esta red de servicios con una.

infraestructura adecuada para cumplir tal función.

Será a la vez un organismo de atención de alta

complejidad, de derivación, de capacitación� de'

investigación, de docencia, de asesoría y de- apoyo

a todos los establecimientos y consultorios del

!área.

No será tarea fácil cumplir con. 10 .enunciado.

Será, preciso tener en cuenta las variaciones re...

gion?les y las circunstancias que influyen sobre.

cada. situación local. Atenderemos a las necesida--

. des ,de los demás establecimientos que se irán

adecuando a este esquema general y cumpliendo.
a su nivel las actividades esnecíficas para las cua...

l�s están capacitados. Mediante un sistema de­
acreditación, todos los recursos físicos, públicos o

privados, se ordenarán en este contexto con-nor­

mas precisas que determinen para qué nivef de­

ªt�nción'''méqic? estfn canacitados y c�.n qu� tiEo

.de elem,entosmínirnos deben contar para ,cumplir

�us funcion�s.Apoyar�mos. elreequipamientom�-
¡nimo de lasunidades,de.saludmá�pequeñqs'qqe'

generalmente en el. ámbito .rural.se .d�senvuelven

sin posibilidad: real" ..de.:aplicar los¿más elemental�s

'reC'ursos.de ..la".. ' ntedic.jna:moderna�ifact.ortan<li:ga-.

do 'con.la mala 'radicación profesional. -

r: 1 Hospital - Re&ionalización - Acreditación.'"

"La:�sttuc'turac:ióft':de ..,los' Setv1cio�sen"elsiste­
'rla:' nacional < de'¡� salud" . 'partirá de'� un' conc'epto

lO: 1.�':1



. Ca,...... Sanitaria Nacional. Consecuentemente y no en forma indep,endien­

. te debemos encarar el problema educacional ba­

'.sado es.encialmente en un reordenamiento de los

'programas y homologación'de los títulos.

La implantación de una Carrera Médica Na...
. <:ional y 'por extensión una carrera nacional -para

todo lel equipo profesional, de enfermería y técniCo

<le salud constituye un paso fundamental de, esta

:reforma sanitaria.

Esta carrera ofrecerá a todos los trabajador�s

<le la salud una seguridad de ingreso a toda po-

. .sición por concurso,. una actividad asistencial y

de investigación clínica centralizada, estabilidad

en el, cargo con posibilidades periódicas de ascenso

oe categoría y con una retribución justa con in...

<:entivos a la capacidad, dedicación y progre&o

. profesional. Un régimen de previsión social com­

plementará estas medidas dando a los trabaja­

-dores de salud una seguridad que por paradoja

-constituye uno de los grupos más desvalidos en

']a actualidad.

Un sistema de capacitación permitirá a los
integrantes -del equipo de salud en todo el país

"Concurrir a los hospitales regionales o centros

especializados periódicamente.

La solución del grave¡ déficit de enfermería en

todos los sectores de la salud debe encararse en

torma p.aralela e inmediata. La jerarquización 'del
hospital implica la jerarquizadón de la enfer...
-l}lexía. .

Un ,buen diagnóstico situacional obliga primer-o

a replantearse las causas de este déficit. Con ser

,.i.mport�nte la capacitación técnica a todo nivel,

no reside allí el, problema central. Es necesario

arbitrar. medidas de fondo que mejoren las con-­
diciones de trabajo, estimulen el progreso a

través de una carrera profesional nacional,'�r-

:m.itan el equipa.�iento para un.correcto ejercicio

;'Y se dé el reconocimiento que su personal com...

: penetrado de su noble tarea con .. un pro£undo

. .s�timiento .humanitaria y �istianot.altamentese

merece.

�

. Salud Mental.

La Salud Mental es una prioridad esencial

cuya gravitación irá acrecentándose en el futuro.

Se estima en la actualidad que un 10 '% de la

población adulta del país presenta estados de

necesidad atendibles a través de, servicios psiquiá­

tri�os.

La complejidad del programa exige tener en

cuenta no sólo la atención del insano -con la

imagen manicomial- sino los distintos niveles

de. perturbación de la conducta, neurosis, psicosis,

adiccion.e.s, trastornos .de la personalidad, etc.

Fundamentalmente la concepción de este progra�

'.ma debe hacerse dentro de un marco social atcn­

. diendo a 'que la enfermedad mental incide sobre

'yes resultante de la estructura y fun�ionamiento

familiar, la' que a su vez está c.ondicionada por

factores de urbanización, industrialización, lni­

gración, desocupación y trabajo enajenado.

Los fundamentos de un plan deben partir de

un criterio funcional que ubique la salud mental

como' parte de los servicios. de atención médica

:en íntimo contacto con las fábricas, las'. escuela.s

'y las org'anizacionescomunales de base, confun...

ciones de promoción, prevención y .detección pre-

coz en el medio social y familiar.

_ Es o,bvio que a través de un incremento y r-e­

_.organización._ de los servidos. ambula�o�ios, con

una buena distribución nacional, se podrá atender

el problema suficientemente y superar el desa ...

rraigo del paciente a que obliga la actual �struc­
tura. Hasta aquí, salvo excepCIones, sólo los seL--

tores de altos ingresos tienen la posibiJ idad � �

recibir, costosos y prolongadosserv-icios ambul21-

tOGOS privados .
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Los' grandes'establecimie1ltospsiquiátricos dtilie­
ráh mo'dernizarse, 'supera.ndo .suestructura mani­

'comía} para cumplir tareas de rehabilitaciónm'édica

y social a través de internaciones .de media y'

larga evolución. El enfoque del enfermo com.o un

marginado social exige atender este problema.

con una diyersidad de medios Y. {avorecer así la

r�socia}jzaciÓn y reubicación del paciente.

El tratamiento de los enferm-ospsiquiátricos.

�n edad geriátrica requiere especial atención en
centros. de asistencia y recreación.

tCión nacional, s.erá especial interés .. para .. nosotros

desarrollar un plan de medicina del trabajoquB

contemple no sólo las necesidades de seguridad

laboral sino especialmente adecuación de los me­

dios de trabajo que deben estar al servicio d�l
hombre, base fundamental de la producción y el
�,etIestar.

El desarrollo del país, sobre la base del cambio
profundo de estructuras que proponemos. exige

]a coh�sión en este campo de la medicina de! tra­
bajo de Un organismo capaz de orientar y efecti-­

vizar acciones coordinadas en favor del trabajador

nacional.Rehabilitación.

Parecido problema al que presenta la salud

mental, en su naturalezay. en su tratamiento, plan....

tea el campo de la rehabilitac¡ón� Se define la
rehabilitación como la apHcrlc;ón coordinada de

un conjunto de medidas médicas. sociales, educa­

tivas y profesiona!es p.ara preparar o readaptar al

indivi4uo con el objeto de que alcance la mayor

proporción posible de capacidad funcional.

Este concepto de rehabilitación como proceso
integral que relaciona activid<1des de muy distin-­

tos tipos. pero que pernlitcn t¡:atar al discapaci­

tado como un ser humano y un inteqr�nte nato

de la �ociedad. será nuestro ob'''t1vo en los plane�
a llevar a cabo. Las actividades médicas, las

tareas educacionales a través de escuelas diferen....
�.i;1<;las, los aspectos legales incluidos en las h.. j ,-3
'lahorales, etc., deben mantene:: una unidad fun.....
cional que permita el reintegro r1�I lisiado al campo

econ6mico y social. sin ninguna mengua durante
y después de su . �ratamiento como t�abaJadót
pleito.'

Educación pan la Salud.

La salud reclama una activa participación dt
-los individuos y de las institucion.es. No se llegará

.8 efectivos niveles sanitarios si�. la comprensión y

colaboración por parte del pueblo de �ccionesde
prevención, recuperación y rehabilitación médica
social. Esta tarea. pretendemos que se efectúe ni.e�

<liante programas de ,educación sanitaria en todo.

los niveles.

Nos preocupa básicamente actuar a travé� de
la escuela, llevando a cabo consecuentemente pla­
nes educativos capaces de crear hábitos y con­

<luctas higiénicas positivas en Jos niñ�� Junta­
mente con el Ministerio de C.ul.tura y Educación
pretendemos . cubrir los 3.500.000 alu.mnos que
asisten a las 20.<XXJ e:scuelas primarias distribuidas.

en' todo el país y al mill6n de adolescentes que
concurren a. los establecirtlientos de la enseñanza

media. Educar al niño'y al jovenes la mejor in...

ve:rsmn Sócial pat� lógrar la futrta de trabajo
capaz de desilttblI*f al paié en bietttstt!lr.

Me:Ueina del Trabafo�

Tomando encuerita. la reaétivación. que. tendrá.

�l1$;en tQdasJas,iat�a$.d(> la P::9dt1�ción:y.�
valor del ,"trabajador 'én esté proceso de recupera-

-,""IGI." ."'. r'�:'" i.: t '

�. . .LII. ..utadísticas . ,nacio1?-alea d�mu�tr� que
'_it'ª,�J. 40 "%'. ,��t,.g.a:,to 4y.�,t.b.,,�11 �tenci6tl mé-

3'(4'



dica que' reaiizá la"población, corresponde a 'la

compra de medica'meritos�

'És ésta una realidad� que no! preocupa y
obliga a estudiar el problema a fondo en lo�
pre�upuesto! familiares.

Gestionaremos, como prim�ra medida el r.esta...

blecimiento del control d� precios del medica­

mento.

Estam9s., empeñ�dosenb�scar 'soluciones que
.conviertan en una empresa social este campo de
la producción y en establecer controles eticace�

para el abaratamiento real. Ninguna de las me­

didas expuestas en nuestra política sanitaria po...

drá tener el éxito esperado si no la complemen�

tamos con una acción decidida y estable en este

importantísimo capítulo de la reforma sanitaria.

Hemos expu.esto los objetivos primordiales de

nuestra política sanitaria y los lineamientos bá­

sicos de la reformaq,ue sustentamos. Nos propo­

nemos encarar todos estos problemas al más

breve plazo y dar los pasos concretos ya, de

manera que no quede duda de la férrea decisión

de llevar adelante los cambios propuestos.

En 'este sentido y para finalizar, queremos

lanunciar una serie de medidas ya dispuestas y de

inmediata ejecución:

-Incremento del presupuesto nacional de salud

pública .. mediante un refuerzo sustancial qu�
permita atender las necesidades del hospital

público y los programas sanitarios del país.

-Supresión de los bonos d� cooperadoras qu�

gravan injustamente las prestaciones médicas

'.en .l()s'hospital�syreca�n . sobr.e el pres11,-

pu��to"'d� 16s' más nec�sitados.;;

-Creación inmediata del Cons�jo Nacional de

la Salud, organismo de máxima responsabi;

lidaQ ,en Ja pla�ific.acióny �je�ución de las

. r b�����6Ñ.�lij�elsa¡�7�í�3: .��. ttavé$�e.]

1.

-Pedido de derogación de la ley nacional
NQ 19.337, llamada de descentralización

hospitalaria.

-Pedido de modificación de la ley nacional
NQ 19.740, adecuándola a la necesidad de'

crear un Registro Nacional de Recursos

Humanos para la salud que permita conocer'

y orientar toda la fuerza del trabajo dispo...

nible en este sector.

No quiero terminar este mensaje sin hacer un
llamado a todos los miembros del equipo de sa­
lud para que estreche.mos filas sin distinciones

ideológicas, para que trabajemos juntos todos en
la reconstrucción de la sanidad argentina, que es

decir contribuir con una gran cuota en la re­
construcción nacional de nuestra patria.
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