EJES DE UN PROGRAVA DE SALUD PUBLI CA DEL
PARTI DO SOCI ALI STA.

Gscar Ani bal Lopez Bl anco

PRI NCI PI O PCOLI TI CO

Los gobiernos tienen | a responsabilidad de |a salud de
sus pueblos, |la cual solo puede ser cunplida por la
provi si 6n de nedi das sociales y sanitarias adecuadas (OVS
decl araci 6n de principios).

OBJETI VOS DE LA SALUD PUBLI CA:

Tomar cono principio |la definicion de Hanl on de 1974.

Dedi carse al logro conun del mas alto nivel fisico,

mental y social, de bienestar y |ongevidad, conpatible
con | os conocimentos y recursos disponibles en un tienpo
y lugar determ nados. Buscar este propdésito conb una
contribuci 6n al efectivo y total desarrollo de vida del

i ndi viduo y de | a sociedad.

LA SALUD PUBLI CA DEBE ATENDER:

El saneam ent o amnbi ent al

La prevenci on de | as enfernedades y sus consecuenci as.
Acti vi dades coordi nadas a dar cui dados integrados de
salud y tratam ento de | as enfernmedades y rehabilitacion.
Est adi sti cas.

Educaci 6n para | a sal ud.

Pl aneaci 6n y evol uci 6n de servi ci os.

| nvestigaci 6n cientifica, técnica y admnistrativa.



MVEDI DAS ESTRATEGQ CAS:

1) Reforzam ento de | as incunbencias constitucional es del
M nisterio de Salud Pablica. Tomar cono base | os nuevos
articul os Constitucionales y |os Pactos internacional es.
Est abl ecer el poder de Policia Sanitaria conp un poder
conpartido entre el Estado y |as Provincias.

2) Reforzamento de | as rel aci ones del estado naci onal
con | as provincias nediante una | ey que incorpore el
Comité Federal de Salud ( COFESA ) a la estructura
Per manente del M nisterio con capaci dad de deci si 6n
vincul ante para las Provincias y el Estado Nacional.

3) Creaci 6n por Ley de | as Regi ones Sanitarias Naci onal es

4) Reactivaci on de | as Del egaci ones Provincial es del
M nisterio de Salud Publi ca.

5) Establ ecer pactos de Cooperaci 6n |nterprovincial.

6) Reforzar las estructuras técnicas del Mnisterio.
| ncrementar |a calidad técnica de los funcionarios y |la
conpl ej i dad del equi pam ento para estadisticas y control
| nterconectar en red el Mnisterio de Sal ud Publica con
|l os mnisterios Provinciales y Hospital es nacional es.

7) Legislar sobre |a Categorizaci 6n y Eval uaci 6n de
Servicios médicos y calidad de prestaciones.

8) Legislar sobre certificacion y recertificacion de
prof esi onal es de | a salud. Plan de educaci on nedi ca
cont i nuada.

9) Inplenmentaci 6n de un Seguro Naci onal |ntegrado de
Sal ud.



10) Actualizar |as prestaci ones nedi cas basicas y
obligatorias (PMJ para todos | os asegurados

MEDI DAS TACTI CAS:

1) Decl araci 6n del Estado de Energencia Sanitaria Materno
Infantil en | as zonas del pais donde | os indices de
Mortalidad Infantil a 1 aflo y 5 afios superan el de |as
regi ones con indices cercanos a |l os internacional es
aceptables y en aquellos en los que la nortalidad materna
durante el enbarazo ,el parto y el posparto tengan |as
caracteristicas nenci onadas. ASEGURAR LA NUTRI Cl ON BASI CA
DE NI NOS DESDE EL NACI M ENTO Y DE LAS MADRES EN EL

PERI ODO PERI NATAL.

2) Reforzamento de | as acciones del Plan Materno
Infantil en |as zonas nenci onadas en el punto anterior
cunpliendo el rol de pronotor y fiscalizador de | as

acci ones Sanitarias enfocadas, con presencia in situ de
| os técnicos y supervisores de los planes , sobre todo
de los Il evados adel ante con | a financiaci 6n de

organi snos I nternacionales y estatales.

3) Canpafia per manente de vacunaci 6n
4) Canpafia Per manente de Educaci 6n para | a Sal ud.

4.1 Ley de espacios Gatuitos en todos | os canal es de
televisiéon y radi oem soras para esta canpafa.

4.2 Ejes de | a Canpaia:
Prevenci 6n de enfernedades i nfectocont agi osas.
Paut as de alinmentaci 6n y prevenci 6n de |a
desnutri ci 6n.
Pl ani ficaci 6n Fam |i ar

5) Reestructuraci6n y auditoria permanente del PAM.

6) Redi sefio de | os Hospital es publicos de Autogestion a
fin de que sirvan cono regul adores del sistema y sus



prestaci ones se basen en el nivel de calidad necesario y
no en el nivel de caja.

7) Planificacion de |os recursos humanos en sal ud en
nunero y cal i dad.

El profesional de |os equi pos de salud cono centro del
sistema prestador y no cono variable de ajuste.

Acuerdos con | as Universidades con Facul tad de Medicina
a fin de pronmover un canbio Curricul ar que asegure |a
calidad de | os egresados de |as m smas. Necesi dad de
cunplir una Residencia Medica antes de poder ejercer |a
pr of esi 6n

8) Racionalizaci 6n del gasto nacional en nedi canent os
nmedi ante | a concertaci 6n de acuerdos entre el Estado y |a

| ndustria farmacéutica, extensién del uso de genéricos vy
desgravaci 6n que favorezca | a producci 6n naci onal de nmedi canentos.



