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Bases para

un programa
peronista de salud

INTRODUCCION

El presente informe se compone de
cinco partes, Primeramente un docy-
mento llamado Salud, de neto corte
ideoldgico, que expresa el sistema 3l
que apuntamos como meta, Fste
sistema de salud no es alcanzable sin
un cambio total del sistema gocial en
que se incluye,

La segunda parte es un estudio his-
térico del desarrollo del 4rea aborda-
do desde fines de siglo hasta el pre-
sente, con énfasis en el perfodo de
gobierno justicialista,

La tercera es una semblanza del es-
tado actual de la situacion sanitaria del
pais, descripta a través de indicadores
objetivos, con cifras tomadas de esta-
disticas oficiales, adem4s de una des-
cripcion del sistema actual de galud
y su utilizacién.
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Salud es consideradz zctuzlmente de
diferentes formas:

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

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

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

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

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

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

lud se limita a la enfermedad, siendo

" por lo tanto un monopolio de los mé-
dicos. Los planes se limitan a la aten-
cién médica.
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El concepto de salud escapa de la
jurisdicciéon limitativa de la antinomia
“enfermedad” - “no enfermedad”. To-
do individuo, durante toda su vida,
enferma, cura o previene, a si mismo
y a los demds, por lo cual se debe
intensificar y sistematizar la parte
preventiva y curativa de esta interac-
cion. Asi la salud pasa a ser una pre-
ocupacion general de toda la comuni-
dad, de la que todos deben ser agen-
tes.

Entendida en su mas amplia acep-
cién, y tomando en cuenta todos los
factores que determinan el estado fi-
sico y psicolégico de un individuo, la
salud se convierte en el objetivo 1l-
timo de la organizacién social. Impli-
ca la obtencién de igualdad en condi-
ciones para la realizacion individual y
el maximo de posibilidades para todos.

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

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

Los conceptos de salud deben incluir
nuevos valores frente al consumo, el
trabajo y la sociedad, con criterios
nuevos de seleccion de prioridades,
asignacion de recursos, evaluacion de
métodos y tipos de organizacion, de
tecnologias y ciencias requeridas, de
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0 EVOLUCION
Y ANALININ HISTORICO

A comienzos del presente siglo ya
estan oshozadas lag instituciones de
salad que confuraran, hasta el ano
1916, 1a fisonomia particular del see-
or. Las transformaciones sociales y
economicas v el papel a veeces activo
de aguellas instituciones dan lugar a
un firme vy progresivo cambio en la
salud de la poblacidn, caracterizado,
fundamentalmente, por la elevacion
de la expectativa de vida al nacer v
de la paulatina desaparicion de enfer
medades epidémicas que producen al-
ta mortandad en la poblacidn.

Se eshoazan, asimismo, muchas de las
contradicciones que aun persisten en
nuestro pais, vinculadas al fuerte des-
equilibrio en el desarrollo entre dreas
o regiones y a la persistente vigencia
de instituciones tradicionales de esca-
sa o relativa eficacia, imbricdndose o
enfrentindose con aquellas nuevas
que las mencionadas transformaciones
umponen, Estas, de acuerdo al esquema
agroexportador, sblo son acentuadas

e b pamps hmieds v Areas adya
ventes, pot vonslgntente, toa combios
en la sadind mon sbantfleatives solamen
teoon eatan Areas Tanto deads malli
ples punton de vista, coma doade ol
poarteular de Iy salidd, se configuran
don patsos diferentes, con disponibili
dadd de vecurson v nivel vy esliuctura
de malud distimilon

A combenzon de siglo encontramos
A la Medicina lanzada efectivamente
on la tinea del progreso teenolagico,
ampliandose sus perspectivas con la
aplicacion de téenicas eficaces de pre-
veneion v tratamiento de las enfer-
medades, Bllo da lugar a modificacio-
nes profundas en las organizaciones
de salud: surge el hospital con sus
caracteristicas actuales de institucion
“curadora®, que reemplaza la imagen
de deposito de incurables y moribun-
dos que posefa anteriormente, y se
expanden las acciones de tipo preven-
tivo — principalmente las vacunacio-
nes voservicios de mejoramiento del
ambiente urbano-— lo que da lugar al
crecimiento v consolidacion de nuevas
organtzaciones  que, habitualmente,
portenccen al Estado.

El medico argentine se forma, o
tormina de formarse, v se especializa
en los prandes centros continentales
curopeos, especialmente franceses. De
allt regresa con la particular filosofia
de la Medicina vigente en la epoca y
sus “modelos™ de organtzacion v prac-
tica profesional, los que no tardan en
ser aplicados aqui. Una wmesela de
anavquismo, liberalismo v avistoeratis-
mo conforma la mentalidad médica de
la ¢poca, v la impregna de tal ma-
nera que aun mantiene poderosa vi-
goncia en nuestros dias.

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

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

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

proletario.

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

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

Las mutuales estdn financiadas me-
diante aportes periddicos de los be-
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neliciarion ¥, 1 algunes casos, tambien
por fas gob rpos de los patses eurw
peas de dor o proceden tates calecti:
vidades,

Ast basque ada 1a sithacion ¥ eve
tecion del secior salud en las primevas
docadas del sialo, se producen clertos
hochor traseerdentes que conducen a
cambion significativos en la salnd de
la poblacion ¥ en la fisonomia de las
organizaciones respectivas, Bl advent
wmiento en forma franea ¥ desenmas
carada de la oligavquia vacuna al po-
der, luego de 1080, las frustractones
populares consecntivas, el fracaso del
avqiiema agro-exportador ¥ 1la extrenma
debilidad del pais ante la evisiy eco-
namica mundial, entre ofras, preparan
lay condiciones basicas para cambios
significativos o frveductibles de la vida
politica, social ¥ econdmica del pais.

Al produecirse la Revolueidn del +
de junio de 1943 la situacion sanitavia
nacional, en una apretada sintesis, ex
la siguiente

2 ya han comenzado a produecirse mi-
graciones desde log medios rurales
hacia los urbanos, en forma coin
cidente con el desarrollo de la in
dustrializgacién,

b) se producen, en forma crecionte,
mayores demandas y aspiraciones
de los grupos mds amplios de la po-
blacién, con una consiguiente ma-
yor presién sobre log serviclos do
salud,

¢ las organizaclones de salud, que
mantienen esquemas de aceldn quo
go porpetdan sin  modificaclones
desde prineiplos de siglo, se on
cuontran incapaces de hacer fren.
te a lag mayores demandas,

@ ol cardeter benefico v paternalista
de la Medicing ¢ cuestionada en
forma erectente v, entre las luchas
reinvindicativas, surge o concep
clon del derecho a la satud,

) la tecnologia madica tiene un tuey
te desarvallo, con o gue puede
enfrentar mas eficazmente los pro
blemas asistenciales eotidianos; se
produce una mavor espectalizacton
madica ast como - incorporacion
do nuevas areas de trabajo hasta
entonces inexistentes,

Bl periode intciado por ol General
Peron tiene como divecto responsable
de la gestion en el campo sanitario
al Dr, Ramon Carrille, Ya antes de
la puesta on marcha del primer plan
quinquenal, siendo el General Peron
Secretario de Trabajo v Prevision, y
por su divecta inspivacion, surge la
primera legislacion que, en materia
de salud, intenta asegurar la vigeneia
de los mencionados devechos huma-
nos; ella se refiere coneretamenta a
la salud del trabajador rurval v a los
accldentes del trabajo v las enferme-
dades profestonales,

Los problemas que debe afrontar el
gobierne revolucionario peronista exi-
gen mucho esfuerso nactonal v, sobre
todo, mucha inteligencia v capacidad
creadora, Bl esquema generval de go-
blerno se ajusta al siguiente resumen:

A fuerte aumento do los servicios vy
de o capacidad instalada de salud
on el paty, espectalmente en las
aveas marginales,

\

-K l} Hevar serviclos a las areas mas

pobros ¥ alsladas del pais, presein.
diondo de toda concepetdn econo-

o
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micieta e doe eleeton de salnd @
prodiar on e poblaciin,

\ \‘bvhmum‘ defintivamante ta beielt
\

conci aplicada @ W Medicing ¥
quitarde teda capavidad de docixdon
vopresion politiea @ ta Noctedad de
Pepeficencia, sux intituciones pa
i defnitivamente @ manes del
Bulado v ode o Bundacion Bya
enin

@ modernizar la capacidad instalada,
va que ella o se adecua a lox avan
ces tecnologivos de Ta Medicing
a una concepeion max inteprada,
curativo-preventiva, do la misma, v
definiendo un nueve modelo de hox
pital que reemplara al antevior,

B ——
A————

, - ) A
e) eliminar las trabas {inancieras.para ‘

el uso de los serviclos por parte de
la poblacion y las diferenclas por
clase o categorfa soclal y econdnl:
ca, s decir, brindar serviclos gra:

prineipio de justicla soclal,

tuitos o fgualitarios, de acuerdo al ‘

X g

>

f) de acuerdo a lo anterior, ey ol I
tado el que asume la responsablll:
dad primordial de la atenclén u la
poblacién, ya no con criterio sub:
sldiario, sino como principal ejo-
cutor,

g) erradicar definitivamente aquellns
enfermedades epldémicas do low
medios urbanos y rurales que los
gobiernos anteriores, por desldia
e incapacidad, no hablan sabido en:
frentar; se Inician los programas
de erradicacion del paludismo, la
fiebre amarilla, la ancllostominsls
y otras parasitosis, ele,

h) ampliar los serviclos de mejora
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mlente del amblonts arbang, ospe
Clalmente n travds de progiaiman
de potabdlizacton dol agua, letrin
eavtan, contral de allimentos, wa
taderosy, ol

O desarrollo do programas do control
do 1o salud do la madee, dol ning
Vode la pohlacton trabafadora, s
metida a vlesgod mportantos,

PV ante Lo preston de b organtzaciones
gremiaton v de la gran mayvoria de
la poblacion asalaviada dol pats, ue
\‘\\Il?-“hl)‘t‘l\ Lo ohras soctales v osor
victow médicos gromdalos, lan que
don Lnaneladasn por aporte hipart
o frabajador y ompleador —y,
ontre ofron, dan benelietos de salud
A lon alttiadon,

K desarrollar entracturas adiministea
Hvan, nactonaten v provineiales, que
slevan de soporle elicas para la
enorme  aceldn n dosarrollar, wsl
como una legialacton adecuada pari
ol cumpliniento de log ohjetivos
OXPUetton,

B goblerno justiclaliata teansforma
ol vioJo Departamonto Naclonal de i
plone Yo 00 plnos pcedivos, cron ol
Mintaterto de Halud Pabliea de 1a Na
elon; ontimuladan para ello, lax pro
vinelnn replten tal organizacion, de
modo tal que on pocos nios 5o cuenta,
ioonenln naclonal, con I Infvasstroe
tuea publiea neceonnrln como pari
alrontor lan nuevin demandis gue se
peneran. FEntmoera de epmas de hios
phtalen extstenten en 1040 son dupli
cndan on IO6H, y wo conalruyen clontos
(o nuovon establectmlontos aslstoncia
lew y proventivos u o nrgo y o 1o ancho
del paln,
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La etapa justicialista imprime mar-
cas definitivas a la salud argentina:
los indicadores de salud —mortalidad
infantil, mortalidad general, mortali-
dad por tuberculosis, morbilidad por
paludismo, ete.— se modifican subs-
tancialmente y no sélo en la pampa
himeda, sino en todas las provincias
del pais. La concepcion benéfica de la
Medicina queda sepultada, reemplaza-
da por una valoracién humana y social
mas profunda, que, en el marco de la
justicia social, implica el reconocimien-
to de un derecho humano inalienable.

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

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

bastante buen éxito, logran alinrse con
distintos grupos de poder v asi consi
guen ejercer presion en 1oy organiza
ciones de salud, De aqui surge un con-
junto amplio de experiencias, en las
que, fundamentalmente, se intenta re
petir en el pais los modelos norteame
ricanos de organizacion médica y de
formacion, capacitacion y practica pro
fesional.

IT - DIAGNOSTICO DE SITUACION

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

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

En el sistema de atencion médica
de nuestro pais coexisten 3 subsecto-

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

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

El hospital piiblico, base del subsec-

tor estatal, cumple una finalidad so-

cial, aparece en las zonas més alejadas
contribuyendo a la accesibilidad geo-
grifica de la poblacién y presta sus
servicios sin ningin tipo de discrimi-
nacion a todo individuo que lo requie-

ra. En general, los hospitales piiblicos

son més complejos y sus funciones
mias diversificadas que los estableci-
mientos de los otros subsectores y
practicamente es el tinico que atiende
a los pacientes con enfermedades in-
fecto-contagiosas y cronicas y las ne-
cesidades de rehabilitacion, a la vez
que cumple, aunque deficientemente,
las funciones de docencia e investi-
gacion. f

A partir de 1955 el Estado comienza
‘%w-—.ﬁ

A
-

a resignar su responsabilidad rectora
en la conduceion de la ateneién médi-
ca y, por consiguiente, se desentiende
cada vez més de su resmonsabilidad
de asegurar el derecho a la salud de
toda la poblacién. Esta actitud produ-
ce una retraccion en la asignacion de
recursos, que lleva a un deterioro
progresivo del hospital pablico hasta
arrastrarlo a la situacién actual de
abandono casi total.

En la actualidad el Estado, en el
orden nacional, ni coordina, ni ejecuta,
ni normatiza, habiendo perdido la je-
rarqufa de Ministerio que adquiri6 en
1946, para transformarse sucesivamen-
te en Secretaria y Subsecretaria en los
afios 1966 y 1967 respectivamente.

Las obras sociales, mutualidad y ser-
vicios médico gremiales, son institu-
clones cuyo objetivo es el de proteger

- a la poblacién afiliada a través de la

prestacién de servicios que mejorem
las condiciones de vida de los benefi-
ciarios. Las prestaciones médicas cons-
tituyen uno de los principales servi-
cios que dan tales instituciones permi-
tiendo asegurar la vigencia del derecho
a la salud de los beneficiarios.

Algunas de ellas operan a través de
servicios propios, otras contratan con
terceros, —habitualmente del subsec-
tor privado— y otras presentan moda-
lidades mixtas. Los beneficios que
otorgan y la forma que éstos son efec-
tivizados son dispares en grado tal,
que es posible decir que no existen
dos instituciones iguales.

En escala nacional el panorama es
anarquico y desigual entre institucio-
nes, ya que existen algunas con abun-
dancia de recursos que dan beneficios
mayores y mejor calidad de las pres-
taciones que otras que tienen recursos
muy escasos.
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Kn general, los servicios médiens
que prostian estin Himitados a la alen-
gl médiea reparadora siendo iy
paco 1o que se hiace en prevenein y
rehabilitacitn de In salud,

A pesir de los defectos menelonados,
li Dlosolfa de estas instituciones es
vilida, mereciendo especial ateneion
la participacidn por parte de los hene.
ficvarios en el control de la institucion,

Fl subsector privado, constituido por
las empresas sanatoriales y log con-
sultorios médicos privados, tratan, en
general, de mantener una alla fasa
de consumo a {ravés dae la repeticion
de cantactos que sseguran un ingreso
mayar. Asl como existe un mercado
de hienes y seryicios econbmicos, en
forno a la medicina ge ha generado un
mercado similar que ge ha tratado de
subordinar a las leyes de la oferta y
la demanda, Todo enfermo o persona
potencialmente enferma es conside-
rada un “consumidor”,

Los congultorios privados fueron
fuente de prestigio, statug e ingresos
materiales mas o menos substanciales
hasta hace unos pocos afios, Fn la ac-
tualidad, 1a gran cantidad de médicos,
estimada en alrededor de 45,000, uni-
do a la afiliacion a obras sociales de
una alta proporcion de la poblacion
hacen que el gremio médico se pau-
perice rhpidamente, Fsta pauperiza-
cion afecta fundamentalmentie a los
médicos jovenes que egresan de las
nueve Facultades de Medicina del
pafs, Bus perspectivas se limitan a
lograr algln cargo rentado que les
permita subsistir y muy frecuentemen-
te son empleados por las empresas
de prepago privadas que venden aten-
cldn médica barata a expensas de la
explotacion de estos médicos,

Fsta medicina liberal de mercado,

con su practien profesions) indiyidus
lista y competitiva, no favorece ¢l {ra
hajo en equipo, no permite la eorpects
distribucion del recurso hvumang mé
dico que se coneentra en lus z0nas
de mayores posibhilidades econfmicss
y esth en contradiceibn con b practics
de una alencibn médica integral  al
servicio de o necesidad  popular,

Martalidad

K1 niyel de mortalidad general para
todo el pals, se mantiene dentro de
valores que corresponden a Ja estrue-
tura por edad de Ja poblacion, adyir-
titndose, sin emhargo, diferencias
aceptuadas entre distintas zonas del
pais, K asi, que Ja Capital Federal
presenta una tasa de 9.6 z 1.000 con
estructuras  de poblacion  envejecida,
mieptras que en el otro extremo Ju-
juy, con una alta proporcion de po-
blacion menor de 15 anos, tiene una
tasa de mortalidad de 148 x 1.000,

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

En 1965 la mortalidad de los ninos
de 1 a 4 ahos era del 1.0 x 1,000 para
la Capital Federal y del 22.6 x 1.000
para Jujuy, Durante los 10 afos del
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gobierno justicialista esta tasa des-
cendié alrededor de un 33 %, mien-
tras que en los 13 afos del perfodo

1055-1968 su descenso fue de sélo el
22 %,

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

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

Las muertes de los nifios menores
de 1 afo, que son el mas sensible in-
dicador de las condiciones generales
de vida y del nivel de salud de la po-
blacion, senalan un estancamiento
manifiesto de estas condiciones a par-
tir de 1955. Luego de haberse logrado
reducir la tasa de mortalidad en un

10

22 % en el periodo 1944-1955, trans-
curren 14 afos de estabilizacién que
muestran en 1968 valores semejantes
a los de 1955. La gravedad de este
hecho adquiere mayor relevancia
cuando se advierte que la estabiliza-
cién se produce en valores altos de
mortalidad, 60 x 1.000, y que los va-
lores promedios para el pafs ocultan
diferencias injustificables entre Capi-
tal Federal, 45x1.000, v Jujuy 136 x
1.000 en el afio 1968.

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

Las causas de estas muertes, que en
una proporcién mayor del 50 75 son
debidas a procesos infecciosos, mues-
tran claramente que sus raices estan
en la desnutricion y en las inadecuadas
condiciones en las que transcurre la
vida de importantes sectores de nues-
tra poblacion, castigados por la falta
de trabajo, el salario insuficiente, la
mala vivienda y las dificultades de ac-
ceso a la educacion y a la atencion
médica. :

Estado nutricional

Es dificil elaborar un cuadro preciso
del estado nutricional de nuestra po:
blacién por falta de informacion com-
pleta y adecuada, no obstante pode:
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mos aproximarnos al problema a
cia la gravedad del déficit nutricional.

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

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

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

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

en la nifez, son fehacientes indica-
dores que bastan para destruir el mito
de que en Argentina no hsy hambre

La persistencia del sarampion como
causa de muerte. que en el 2f0 1563
cobré mas de 2.000 vidas infantiles
refuerza lo mencionado acerca de las
condiciones nutricionales de Iz pobla-
cién a la vez que senala la inelicz
del sistema de atencion médica

Demanda de atencion médica

La proporcion de personas gque
sultan al médico en un 2f0 mue
para el ano 1970, que en el Arez )
tropolitana, zona de la mas zliz d
manda en atencion meédica del pais.
el 66 ¢ de los individuos habian con-
sultado al meédico durante ese
Este porcentaje desciende al 32
la region Noroeste del pais :caa
mismo ano; las restantes regiones
desarrollo se ordenan entre est
valores.

"L P
'}‘ o B

o

U

ano.

v
& ]

J
wed

ne
0S

o}

e
e Cl

Sabemos que a2un en el arez metro-
politana, que muestra los valores mas
altos de demanda, existen barreras eco-
némicas y culturales que limitan el
acceso a los servicios de atencion me-
dica. Esto nos indica. lnﬂll‘egt.‘l‘f"'l't‘
que la cobertura en el resto del pais
estaria muy lejos de satisfacer las ne-
cesidades de la poblacion.

Otra manera de mostrar la mnsufi
ciencia de la cobertura, es a traves del
comportamiento que adopta la pobla-
cion que percibe algun problema de
salud; en el Area Metropolitana pudo
comprobarse que del conjunto de la
poblacion que no habia consultado al
médico un 24 6 percibid enfermedad,
razones de indolo econdomica v cultural

1
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1o ey movdn Ae ptee indiesdor 1a
taen de potmatine posr hahitante ¢ o
ahn moestye paos @ pek oen valer
pewnitie neeptable (8 pomenliae per
hahitante s pwre vaelve 5 marear
o tantin ofree indicadoree Tae
prandes diferencine gue o0 viven on
moeelre ferritanin seron Iae regianes
gue ahwprvemon Az en el Ares Metre
politans aleansa =u mavims exprasn,
T A consuliae pewr hahitante afha mien
trss gue on s Patagonia v ol Noreate
s tesa o de wole 85 consultas aho. s
regian del Notoeste no muesira por
oMt una melor situacion poes <a
tase ox de 4 3 consultas hahilante afo

Bl mie alte promedio de concultas
por habitante v el mayor poreentaje
de consultas hace que en la Capital
Pederal v conutbano se concentre ol
50 %% de los 120 millones de con ultas
médicas que se esliman para un aho
en todo o] pals

En estudios recientes se ha compro
bado que on el acveso a la atencion
médics tiene importancia relevarte L
posibilidad econdmica del indi 0o
observindose una asociscion ¢t
entre 1o tasa de consultas ¥ <) 1!
de¢ Wngresos

Fl impacto de estas restriociono: o

m’u parte por o o
s m*mﬂlﬂdnw

cobertara. Mfieit de ealidad que o
pome de manifiesta en nn tipn de aten
e comvuntural que al slquiera eon.
templa integralments ol prabloma de
In enfermedad limitindose a 13 aten
erin de los dintomas vy con gravisimas
fatenciae #n ol Area de [a rehahilits
cidn Padta para dar una (dea de nues
tra afirmactén que de lan 10 000 do.
fanciones de nifos menares de 3 afton
que ¢ producen en el pals cada afin,
mis de 1a mitad e produeen por afee.
ciones eurables v n evitables, Do oty
defunciones el 2577 aproximadamente
se produjeron sin ah\ncmn médica, e
decir. en la Argentina por lo menns
la enarta parte de los nifos que mue-
ren no llegan al sistema de atencion
médica.

Financiacion

Se estima que el gasto total en salud
para el ano 1971 fue alrededor de
£ 1000 000 000 - (Ocho mil millones
de pesos leyr euya distribueion  es
aprovimadamente la siguiente: 50 77,
gasto directo de 1a poblacion v 50 7
presupuesto oficial v aportes a Obras
Soctales vy Mutuales

La distribucion de los cuatro mil
millones que constituyen el gasto di-
recto de Ly poblacion es decir lo que
pagan las familias para “comprar’
salud y que no incluve Las tetenclones
salanales muestra que Ly mayor pro-
porcion se denva al gasto en medi-
camentos 45 700 consults medica
22 %1 y consulta odontologiea (22 °%)
splicandose el resto 4 internacion, la
boratono. radwlogia y protesis

Cabe sefialar aqul que en nuestre
pads b producion de medicamentos se
ehouenire o6 mativs de lus grupos
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monopélicos de la industria quimica
internacional. En la mayorfa de los
casos la pequena industria privada
nacional sufrié ya o se encuentra
en proceso de sufrir el fenémeno
de desnacionalizacién que alcanza a
otros sectores. El poderoso conjunto
de capitales que forma la industria
farmacéutica provoca una distorsion
del consumo que explica, junto a
los altos precios de venta, el altisi-
mo porcentaje (45 ¢6) que correspon-
de al rubro medicamentos en el gasto
total de salud de la poblacion.

La poblacién no utiliza los medica-
mentos que necesita. Consume aque-
llos que le son impuestos por la indus-
tria farmacéutica para la cual Ia
poblacién es un “mercado de consu-
mo”. Asi es como se promueve por
medio de una propaganda intensiva la
automedicacion, la medicacién por in-
termedio de personas sin idoneidad y
comprometidas con los mecanismos de
comercializacion —como es el caso de
los propietarios de farmacias— o se
actia directamente sobre el médico
hasta condicionarlo a determinadas
pautas de medicacién que en algunos
casos Jo convierten en un mero inter-
mediario entre el paciente y los labo-
ratorios.

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

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

p
/

Fs evidente que el alcance de 1o
servicios pablicos v de ol vy wgeinles
se limitan a la consulta médica ¢ 4
la internacion, cubriendo en menor
escala la necesidada de medicamenton
y tratamiento odontologico que con-
centran las 2/3 partes del gasto i

recto.

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

sector en detrimento del subsector
publico.

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

—————

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

Mas~ 56 fundamentan en la aceién
desarrollatta por el Justicialismo du-
rante el ministerio del Dr. Ramén Ca-
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milie con las profundizaciones que
recomendan la expermencia historica
¥ las exgencias del momento actual.

E: ez este manco qQue se proponen

medidas 2 partir de la comprension
de gue sdlo un verdadero cambio. que
srnfiove 12 reptura de Jos lazos de
dependenciz ¥ un:z autémtica autono-
mis mecionzl basada en la efectiva
pxﬁc‘aadéa de las maverias popula-

res 20 €] poder. puede permitir la or-
z:::a:"' ¥ puest2 en marcha de un
sstemz de s2lnd cue brinde presta-
M:m en consonanciz con estos prin-

.....

Sizndo Iz Salnd de 12 poblacidn el
ehjetive ditimo de 12 organizacion so-
eizl el Estado es responsable de ase-
gurar «] a2rees9 2 Ia misma en forma
Framiz e i 2 través de un
Simemz TUnico Nacional de Szlud que
" imeimye 2 todos los recursos humanos,
mzgerizles v finanejeros del Sector.

¢ Los servicios v prestaciones deben
dzrse por 12 mera condicion humana
de guien o recibe, no admitiéndose
cierenciz. Para £llo se eliminarin
lzs berrerzs culfurzles, econdmicas

¥ geogrificzs gue restringen el ac- |

mdehpoblmalcssems/

de szlud

-m‘mmmmmz
dizndo ningin tipo de pago. Todo '»g\
aguél gue recibe una prestacion no .

deberd efectuar ningin tipo de re- |
nmmm::w
de ela
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* Las rentas generales del Estado son

las que deben financiar el sistema.
Los mecanismos financieros del tipo
de la Seguridad Social son injustos
pesando negativamente sobre una
equitativa distribucién de la riqueza,
va que frecuentemente invierten el
criterio de solidaridad social por el
qgue se fundamentan.

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

Sistema Unico Nacional de Salud
T2 responszble de asegurar el ac-
eso 2 12 salud de toda la poblacion.
odas las organizaciones que cum-
plen zctividades de salud v sus res-
pectivoes recursos deben formar par-
te del sistemz social global con la
activa y plena participacion del pue-
blo organizado a todo nivel.

Esta participacién deberé ser efec-
tiva, y asegurar el flujo ascendente
de la programacién, canalizando las
expectativas y necesidades popula-
res. Tendra como fin promover la
integracion entre el accionar de los
equipos técnicos y las necesidades
sentidas de la poblacién y a su vez
promover la toma de conciencia de
otras necesidades en salud.
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POLITICA DE ATENCION MEDICA

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

ORGANIZACION DEL SERVICIO
UNICO NACIONAL DE SALUD

® Creacion de un Sistema Unico Nacio-

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

* Incorporaciéon al S.U.N.S. de los

recursos humanos, fisicos y finan-
cieros nacionales, provinciales y mu-
nicipales y los correspondientes a
las Obras Sociales y Mutuales.

* Desarrollo en cada una de las pro-

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

* Kl acceso al sistema escalonado es-

tard basado en los actuales servi-
cios de baja especializacién y en los
consultorios médicos y odontolégi-

cos particulares que se incornoren

v ¢

v SN BRLFIET O

(P - R

les v los privadoes
mediana y alta espe

POLITICA DE
RECURSOS HUMANOS

e Formacion, capacitacion y utiliza-
cion del personal necesario para
cumplir las acciones de salud.

Estrategia

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

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

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

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

¢ Establecer un Registro Nacional de
Trabajadores de Salud a fin de ob-
tener informacién sobre existencia,
distribucion, utilizacion y capacita-
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* Particspacidn activa ¥ contrel del
Estade en ha determinacion de pre
oS produccion, volumen tipa, va
nedad. especificaciones, téeniea, dis-
tridbucion y comercialisacion de los
siguientes productos: medicamentos
¥ drogas farmaceligicas, equipos.
aparatos @ instrumentos médices v
de alimentos y bienes de consumo
que puedan afectar la salud.

* Se promoverd la industria nacional
de medicamentos ¥ productos bio-
logicos, equipos, aparatos e instru
mental médico, regulando su impor
tacidn y eliminando la libre comenr
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Hasta tante w0 promulave W ley v
SO ponga en funconamento el N\
toma, ol Bafado actuard como oo
dinador, teadiendo 4 wtegrar pan

latinamente  los  establecimientos
publicos v de Obras Sociales en upa
red Nacional que asesure ol uso de
las servicior por parte de toda la
poblacion en forma sratuita ¢ iguay

htana. A
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bertura de los serviclos hisieos de
salud tenfendo en cuenta;

a) Problemas de salud que tengan
mayor impacto social (tubereulo-
sis, enfermedades invalidantes,
eleétera).

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

¢) Grupos que por su edad o carac-
teristicas bioldgicas sean m4s
susceptibles a enfermar y mo-
rir (atencién materno - infantil,
ancianidad, etc.).

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

3) Redistribucion del personal de Sa-
lud disponible, estimulando la ra-
dicacién en 4reas deficitarias.

4) Ley de medicamentos.

Hasta la puesta en marcha de la
ley:

* Congelamiento de precios de me-
dicamentos.

* Formulacion de un vademécum
tinico nacional.

' e Las prioridades para la provisién
{' gratuita de medicamentos seran:
"' las internaciones que se registren
en el Sector pablico y obras so-
ciales y mutuales, la poblacion
infantil y embarazadas y grupos
especiales de patologias infedtio-
sas.
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RESUMIENIDG BREY YAV T 14)
EXPUESTO, 1085 S1OUISTES
PUNTOS BASICOS VERSETES
CARACTERIZAR VA, DEXEVAI
A LA SBALUD DENTRO DY, 1A
DOCTRINA JUSTICIALISTA

-

2) Gratuidad shsoluts de los seryicios

3) Eliminacion totzl del lucrg en el

cuidado de 1z zalud,
I st

4) Nacionalizacion de 1z producciin de
los medicamentos y equipamients
ganitario,

5) Financiacion de lz szlud 2 cargo
del Estado.

6) Plena participacién popular en to-
dos los niveles.

V - SANEAMIENTO AMBIENTAL

Podriamos decir que el saneamiento
ambiental es:

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

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

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

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

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

Situacion actual

Al no existir un plan articulado de
desarrollo industrial ni una explota-
ciéon adecuada de los recursos natu-
rales, mal pueden llevarse a cabo ac-
ciones que permitan preservar o me-
jorar las condiciones del medio am-
biente.

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

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

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

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

El resultado de la politica antipo-
pular se verifica en el aumento de la
mortalidad infantil, que se distribuye
en el pais de acuerdo al plan econd-
mico adoptado; en el recrudecimiento
de las enfermedades endémicas que
en este momento han tomado enver-
gadura de problema nacional y en
el deterioro del medio ambiente labo-
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ral, sometiendo a la poblacién toda a
condiciones no compatibles con la era
actual.

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

Entendemos que

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

® El desigual crecimiento del pais,

consecuencia de un desarrollo econo-

mico realizado en funcién de intereses

extranacionales obliga a la formulacién

de una Politica de Reconstruccion que

incorpore a la poblacién marginada al
ser nacional.

® Compete al poder nacional el esta-
blecimiento de lineas de accién que
determinen que aquellas zonas de ma-
yor desarrollo relativo, ataquen me-
diante una programacién adecuada,
por un lado, los problemas propios de
su industrializacion (contaminacion de
agua, aire y suelo) posibilitando el me-
jor aprovechamiento de sus recursos
naturales y econdmicos y por el otro,
contribuir con sus recursos al creci
miento de las regiones victimas de una
politica discriminatoria.

® Se impone un accionar que permita

el control y la preservacion de la ea
lidad de los recursos naturales sin per
der de vista las metas establecidas para
la liberacién nacional.

® No cabe duda que las acciones de
Sancamiento deben orvientarse den
tro del marco de una organizacion NA-
CIONAL ¢ INDEPENDIENTE que nos
convierta en una sociedad mis homo
génea, capacitada para dignificar la
totalidad de nuestras poblaciones

* Les corresponde a los nivelos de de-
cision adoptar medidas que apoven v
posibiliten las acciones en bien de la
comunidad toda vy que sin Tugar a dw
das redundarin en beneficio de una
Nacion Justa, Libre v Soberana.

Lineamientos generales para la
aplicacion de una politica nacional
de saneamiento

1. En materia de sancamiento, la par
ticipacion de las comunidades se con-
siderara fundamental; por su accidn
se procurara la deteceion de las defi-
ciencias sanitarias v a través de los
organismos especificos, se brindara
apovo y se controlard permanentemen-
te el proceso para la obtencion de una
solucion coordinada, de los distintos
problemas que afectan al medio am-
biente.

2. El sancamiento estara integrado
en los planes de gobierno estable
ciendo pautas, las que de ninguna ma-
nera seran clementos  himitatives u
obstructivos de sus metas.

3. Dado que el sancamiento es una
necesidad vital y un seguro para la
salud del hombre, el financiamiento
de los programas emanara del erario
publico y las obras necesarias para los
servicios seran consideradas un costo
social,
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4 1a eolidad de ohtae ¢ servicine
de sanentnionln serh wniforme en ¢
paie  fin Ae peresrvar por igusl la
salnd de todas Ine habitantee
a o concepte priotitario de salud
nn poadrd subnrdinaree a consideracio-
nee de eosto beneficin,

£ Lot servicios de caneamiento serén
realizados v administradas por el Fs-
tado v 1z comunidad v en ningiin caso
seran motivo de Juero por particulares.

7. La: acciones de saneamiento se-
rén coordinadaz por el sector salud
que planificara estableciendo priori-
dader para evitar la dispersién de es-
fuerzos. ] estudio y diagnéstico de
lor problemas de saneamiento seré re-
sorte exclusivo de los organismos del
Fstado.

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

9. Serin de aplicacién oblagatoria
en todo €l pais las acciones de sanea-
miento en €l microclima de trabajo

para proteccion del expuesto y su fa-
milia.

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

1. Se pramaverd Ia implantaskin
de indudtriae nacionalea que permi
tan autoahastecimientn de instrymen
tos v equipos a ser utilizadon en inves
tigaciones ahrat o initalaciones para
el control del medio ambients g de
sarrollar en el pafs

12. Las acciones y programas pro-
movidos por arganismos infernaciona-
les serdn en todo concardantos eon |g
politica nacional y para su aprobacion
v desarrollo se deberd demastrar, por
los arganismos autorizados a tal efee.
to. que no posee el pais especializacion
en estos temas.

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

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

MEDIDAS INMEDIATAS

e Proveer servicios basicos de sanea-
miento (agua potable, disposicion de
basuras, ete), a la poblacion no cu-
bierta.

e Preservar el medio ambiente v los
recursos naturales

e Control de vectores v reservorios

, productores de enfermedades trans-
misibles.

* Control de las condiciones sanita-

rias del medio laboral y prevencion
de los aceidentes de trabajo.
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Ia Hnen naclonal

Todn secion destinads & porer en mareha el programa debs ser cnnee
hidn en forma 1al que benda o cortar los laron  de dependencia  palitien
eranomics, tdenlea y cultural con el imperialiome ¢ abitensr La derrnta deo
gk personeros locales, sostén de un sistema antipopular por esencia ar
penting por sccidente v entrepuista por vocacian Los esfuerson para lograr
Ia liberacion nacional deben condicionar todos los demia eafuerian

La funcion del trabajo en una sociedad justicialista:

El trabajo, en ¢l programa del socialismo nacional, no estard ligado al
salario, como carga includible para obtener los medios indisperisables de 0.
brevivencia. Deberd ser concebido, por el contrario, como responsabilidad
social, como esfuerzo solidario de cada individuo con el esfuerzo de todos,
por el alianzamiento de los logros sociales. Esfuerzo que se retribuirs con
el total de los beneficios que reciba de la comunidad. Bl trabajador entre.
pard su esfuerzo cotidiano con el maximo de rendimiento cuando tenga la
certeza que el producto de su trabajo serd para el pais, para la sociedad o
Ia cual pertenece el pueblo del cual élforma parte. Recién en ese momento
podra convocarselo como “productor”. Para ello deberd tener fe en ol
gobierno revolucionario peronista.

La participacién del trabajador como productor sera el cierre del ciclo
que iniciara hace 25 anos el gobierno peronista cuando comenzo incorpo-
réndolo como consumidor al proceso productivo. Antes de requerirsele su
aporte productivo es imprescindible entonces hacerlo dueno de su dests
no: debe participar en el gobierno del pais y en el gobierno de la empresa
en que trabaja.

Liberacién Nacional, Latinoamericana y del Tercer Mundo:

El peronismo, heredero de los movimientos populares argentinos y soli-
- dario con Jos movimientos de liberacion latinoamericanos, entiende que la
lucha por establecer en el pais el Socialismo Nacional no puede concebirse
como un movimiento aislado del contexto internacional y particularmente
latinoamericano; se inserta en la guerra en que estin empenados todos los
pueblos del Tercer Mundo pars lograr su propia liberacion nacional Fl pro-
grama deberd, por consiguicnte, contemplar los aspectos de sobidandad
continental y responder a la frase definitoria del General Peron “Fl o
2000 nos enconirard a todos unidos o dominados™.

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

Bl oprograma que se presenta en estor doctumentos se ha o elaborado
tomando come punto de partida lae necestdades hisieas de tipo social,
A lac vnales we aspiva satistacer en ol proceso de constraecion del goeialis:
Lo nacional Se Heea ast a una concepeion del desarrollo del pals funda-
mentalmente distinta de la que se adopta en los planes antinacionales, Los
obietivos del desarrollo o decir, los objetivos de 1o sociedad socialista
a la enal w0 aspira deben ser definidog, dentro del egpirvitu de la doc-
trina justicialista, como la satisfaceion de todas las necesidades materia-
lex ¢ mmatenialos de toda la poblacion, Dichas necesidades estan espe-
cificadas en términos de alimentacion, vestido, vivienda, salud, educacion,
ete. La enumeracion de estos requisitos no basta, sin embargo, para esta-
blecer ol marco politico dentro del cual debe concebirse el programa.
Existen ademas otros requisitos que funcionan como condiciones ineludibles
que todo camino que se proponga satisfacer las necesidades apuntadas de-
be cumplir para ser considerado como aceptable. Las cinco condiciones
siguientes pertenecen a esta categorfa:

El pueble como soberano:

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

La felicidad del pueblo:

La satisfacci6n de las necesidades bésicas de toda la poblacion debe cum-
plirse en un plazo relativamente corto, con una accién inmediata en cuan-
to a lo mas imperioso, La definicién de “lo mds imperioso” forma parte
también del marco politico y emerge de las necesidades mas acuciantes del
pueblo, Esta condicién rechaza, de hecho, para nuestro pafs, la concepeion
segin la cual en todo proceso revolucionario, cuando se llega al poder las
primeras generaciones deben sacrificar el logro de sus aspiraciones para
hacer posible el afianzamiento del programa revolucionario. La doctrina
justicialista rechaza ese sacrificio de los pueblos y establece como uno de
sus postulados el reemplazo del sacrificio por el esfuerzo.

(sigue en retiracién)
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