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INTRODUCCIÓN 

La Atención Primaria de la Salud posee un marco conceptual pregonado desde 
hace más de tres décadas por sanitaristas, organismos internacionales vinculados 
con la salud y políticas sanitarias públicas y privadas. En la última década el 
Programa Médicos Comunitarios, el Plan Nacer- Sumar, el Programa Remediar 
fortalecieron el Primer Nivel de Atención del sistema público de salud optimizando 
los equipos de salud, garantizando el acceso a medicamentos esenciales a 
millones de ciudadanos, que previamente estaban obligados a financiar de sus 
escasos recursos el costo de los tratamientos, muchas veces de patologías 
crorucas: implementando un sistema dinámico y continuo de indicadores 
sanitarios para el Primer Nivel de Atención y generando, conjuntamente, recursos 
financieros que permitieron mejorar estructuras edilicias, equipamientos e 
insumos, ampliar servicios prestacionales, asistenciales y preventivos, 
participando con los estados municipales en la sustentabilidad de los sistemas de 
salud que, desde la Ley 11554,  de 1994 la Provincia de Buenos Aires ( 1 )  ha 
transferido ,, al ámbito municipal las Unidades Sanitarias pertenecientes al Plan 
"Doctor Javier Francisco Muñíz" asumiendo así las incumbencias sanitarias 
propia del Primer Nivel de Atención que se han complejizado con un fuerte 
componente psicosocial 
Paralelamente, en la realidad, mientras el concepto hospitalocéntrico, la 
superespecialización y la tecnología médica crecen aún se discuten los alcances 
de la Atención Primaria; aún deben consensuarse los perfiles de los trabajadores 
de los equipos de salud del Primer Nivel de Atención y las funciones propias a los 
cargos de los equipos de salud; deben revisarse y adecuarse los protocolos y 
guías de diagnóstico y tratamiento en el Primer Nivel de Atención; aún debe 
definirse una carrera escalafonada para el Primer Nivel de Atención, distinta a la 
Carrera Profesional Hospitalaria; aún es preciso unificar los distintos regímenes 
laborales para técnicos y profesionales, especialmente en el ámbito de los 
municipios; y debe discutirse, especialmente el financiamiento del Primer Nivel de 
Atención que garantice en el corto, mediano y largo la sustentabilidad de la 
Atención Primaria de la Salud con criterios de universalidad y excelencia 

El presente trabajo evaluará las características del Primer Nivel de Atención de un 
municipio de la Provincia de Buenos Aires considerando aspectos estructurales, 
normativos y presupuestarios, la evolución en el marco de la dinámica de las 
políticas de los últimos años y presentará las modificaciones sugeridas e iniciadas 
en virtud del concepto más amplio de salud según las definiciones, sea la 
establecida por la Organización Mundial de la Salud en 1946: estado de completo 
bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades; la 
definición de la oficina europea de la Organización Mundial de la Salud: "el 
grado en que una persona o grupo es capaz, por un lado, de llevar a cabo sus 
aspiraciones y de satisfacer sus necesidades y, por el otro de enfrentarse con el 
ambiente. En consecuencia, la salud debe considerarse no como un objetivo en la 
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vida sino como un recurso más de la vida cotidiana. La salud es un concepto 
positivo que comprende recursos personales y sociales, así como de capacidad 
física adecuada", y abrazando, también, la definición expresada por 
representantes de diferentes organizaciones Territoriales lndlgenas en el marco 
del Taller sobre interculturalidad en Salud en 2009: "la salud es el equilibrio 
entre las fuerzas naturales y espirituales entre los individuos y las comunidades. 
La salud se ve como un todo holístico de bienestar físico, moral, social, espiritual y 

el equilibrio cósmico, un todo. La enfermedad existe por desequilibrio, por 
avasallamiento y falta de convivencia armónica" y sin olvidar las palabras del Dr. 
Floreal Ferrara que interpretó "la salud como la capacidad singular y colectiva 
para luchar contra las condiciones que limitan la vida." que el Curso en Salud 
Social y Comunitaria, en Algunos problemas de salud complejos amplia 
mencionando que es "la capacidad de luchar, de desear cambiar lo que produce 
sufrimiento. Para eso, es necesario asumir el protagonismo de la propia vida y 
encontrarse con otros" asumiendo dos principios de la Atención Primaria: la auto­ 
responsabilidad y la participación comunitaria 

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA: 

La Atención Primaria es considerada la puerta de entrada a los servicios de salud, 
en realidad a la atención del proceso de salud enfermedad, concepto que Martin 
Zurro considera simplista y amplia diciendo que " la atención primaria es parte 
integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la función 
central y el núcleo principal, como del desarrollo social y económico global de la 
comunidad" (3) 

Sin embargo en el devenir histórico y cultural de la atención de la salud y la 
enfermedad la evolución de la Atención del Primer Nivel de Atención y la Atención 
Primaria han sufrido un vaivén de contrastes en la políticas públicas que han 
impedido el crecimiento y la sustentabilidad del proceso sanitario y un impacto 
más amplio. 
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Definición de objetivos 

Objetivo principal: Evaluar las características del Primer Nivel de Atención de la 
ciudad de Berisso considerando aspectos estructurales, normativos y 
presupuestarios durante el periodo de 2004 a 2014 y proponer mejoras 

Objetivos específicos 

• analizar la evolución del Primer Nivel de Atención en un municipio 
bonaerense considerando sus aspectos demográficos, sociales, 
fuertemente atravesado por las políticas nacionales y provinciales 

• estudiar el marco legal y normativo institucional 

• presentar avances y propuestas como también debilidades y amenazas y 

demostrar la importancia de la construcción progresiva del Primer Nivel de 

Atención de la Salud con la participación de los distintos sectores de la 

ciudad y la región aplicando la evaluación continua de calidad 

3. DESARROLLO: 

3 .1 . -  Estado y salud. Evolución histórica de sus relaciones 

El cuidado de la salud y la atención de la enfermedad aparecen desde los tiempos 
coloniales, y la inmunización ya fue una estrategia del Virreinato como lo fueron 
también las medidas de prevención, según lo describen Perrone y Teixidó (4),"la 
participación del Estado en la salud pública estuvo presente desde los albores de 
la Nación" Los autores mencionan que se crearon áreas de gobierno, se 
definieron atribuciones y funciones, y legislación; se destinaron recursos dando 
origen a la creación y expansión del servicio hospitalario, se intervino en la 
normatización de procedimientos y funciones, y en la expansión de los servicios y 

las coberturas " que los mismos autores consideran relacionado con la fuerte 
modificación de la población argentina que se cuadriplicó entre 1860 y 1914 ,  
Pese a ello los resultados observados en la evaluación de conscriptos en 1902 
demostraron que el 46 por ciento de los convocados no reunía las condiciones de 
talla y peso mínimo para su incorporación a las Fuerzas Armadas y evidenciaba 
claros síntomas de desnutrición y huellas de enfermedades sociales evitables" (5) 
reflejo de una fuerte historia de desigualdades cuando el cuidado de la salud y la 
atención de la enfermedad estaban lejos de ser un derecho de todos los 
ciudadanos. • 
Al decir de Tobar en la Argentina agroexportadora, "las demandas sociales 
sociales emergentes solo fueron absorbidas por el Estado cuando se trataba de 
aquellas medidas que podrían llegar a comprometer al propio proceso de trabajo 
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y las acciones sanitarias se limitaban a garantizar la seguridad de la ciudadanía, 
situación que comienza a revertirse cuando se inicia el proceso de 
industrialización y las demandas de los trabajadores urbanos son incorporadas a 
través de organismos de Seguridad Social" (6). 

En 1946, al asumir la Secretaria de Salud Publica el Dr. Ramón Carrillo 
encontraba "déficit de camas y hospitales, con defectuosa distribución, sin 
seguros sociales ni regímenes previsionales" y, paralelamente, índices de 
mortalidad infantil similares a los que se registraban en países desvastados por la 
Segunda Guerra Mundial, pueblos originarios, poblaciones rurales y obreros 
marginados de las grandes ciudades afectados por tuberculosis, el noroeste y el 
noreste del país afectados seriamente por el paludismo, la fiebre amarilla y la 
enfermedad de Chagas que se extendía hacia el Centro y Sur del territorio (7) 

En este escenario el Dr. Ramón Carrillo define los principios enunciados por Juan 
Domingo Perón: "Todos los hombres tienen igual derecho a la vida y a la 
sanidad" mientras , recién en diciembre de 1948 las Naciones Unidas en la 
Declaración Universal de Derecho Humanos declara en su artículo Artículo 25: , ,  
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como 
a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la 
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo 
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, 
vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias 
independientes de su voluntad " 

Dentro del marco doctrinario que Alzugaray (7) transcribe en palabras del Dr 
Ramón Carrillo ,, El General de Perón ha proclamado el derecho a la salud, 
superando la declaración básica de la Organización Mundial de la Salud. El 
derecho a la salud es uno de los derechos más olvidados, y sin embargo el más 
trascendente porque se vincula con la dignidad de la persona humana, con la vida 
colectiva, con la economía nacional e internacional. No es aventurado afirmar que 
la salud de los pueblos es una condición fundamental para lograr su seguridad 
social y su paz. 

Otro de los principios que explicitaba del Dr. Ramón Carrillo enunciaba que , ,  no 
puede haber política sanitaria sin política social" reflejando el amplio concepto de 
los factores que determinantes de la salud y que en su Plan Sanitario Sintético (8) 
incluía como Medicina Social, preventiva o macrocosmos, tanto en su parte 
general en la cual detalla la lucha contra los factores sociales de la enfermedad, 
contra la mortalidad infantil y contra las enfermedades invalidizantes; como en su 
parte especial donde considera, además de la alimentación y la vivienda, aspectos 
sociales y preventivos en cardiología y diabetología. 

En el Plan Quinquenal de 1947 incorpora políticas sanitarias que incluyen la 
organización de la profesión médica, odontología, farmacia y obstetricia; la 
creación de Centros de Salud y Unidad Sanitaria considerando como objetivo 
desarrollar la asistencia médica ambulatoria, con contenido sanitario y social, y en 
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su Plan sintético la creación a cargo del Estado del Médico de Familia" para los 
no pudientes en zonas o barrios con desamparo médico.(8). 
Define como objetivos la educación higiénico-sanitaria de la población, la 
integración de todos los establecimientos y recursos estatales 
Por otra parte Alzugaray (7) refiere que "para el justicialismo la salud es un 
derecho, pero también un deber ético de cada individuo; y la participación es 
también un derecho y un deber como ciudadano. 
Las políticas sanitarias posteriores iniciaron, en 1957, según la orientación de una 
Comisión de Consultores de la Oficina Sanitaria Panamericana, la reestructuración 
del sistema sanitario que consistía en descentralización de los establecimientos a 
las provincias y a entidades particulares para su administración, proponiendo para 
el gobierno nacional un rol subsidiario, dirigido al establecimiento de normas 
centralizadas y de asesorías técnicas y la horizontalización de los denominados 
programas verticales, los que debían integrarse a nivel de las jurisdicciones y ser 
asumidos por éstas", proceso de descentralización que e extendió en el '62, '68, 
'78 y se profundizó en los 90 (4). Tobar resume esta etapa de desarrollo del 
capitalismo industrial con orientación de la política social "subordinada subordina 
a los intereses de acumulación y orientada a la privatización y la incorporación de 
tecnología. ( 6) 

En 1994 la reforma de la Constitución Nacional, otorgó la autonomía a los 
murucipios y en su Artículo 123 declara "Cada provincia dicta su propia 
constitución, conforme a lo dispuesto por el artículo 5º asegurando la autonomía 
municipal y reglando su alcance y contenido en el orden institucional, político, 
administrativo, económico y financiero (9). En 1998 a través del Decreto Nº 143/98 
(1 O) se afirmaba que "el Gobierno Nacional ha impulsado un proceso de reformas 
en nuestro Sistema Institucional, siendo uno de sus principales objetivos la 
descentralización y la revalorización de los municipios" mediante , ,  el 
fortalecimiento y la ampliación de la capacidad de acción de los municipios, 
porque son las organizaciones del Estado más cercanas a la gente y cuyo 
protagonismo es indispensable alentar" 
Dentro de este marco político a las competencias tradicionales del municipio se le 
suman las nuevas incumbencias 
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Funciones del municipio 

COMPETENCIAS TRADICIONALES NUEVAS COMPETENCIAS 
Gestión administrativa : � Agente de promoción 

� Planificación económica 
� Gestión de recurso humano � Responsabilidad en políticas de 
� Gobierno de actividades desarrollo social 
� Control de resultados � Cuidado del medio ambiente y 

mejoramiento de la calidad 
� Desarrollo urbano ambiental 
� Planeamiento urbano � Defensa del consumidor, d e ,  la 
� Obra pública calidad en los bienes y servicios 
� Prestación de servicios prestados y de la competencia 

públicos ,/ Incumbencias sanitarias 
� Regulación de la vida 

comunitaria 

En relación a las incumbencias sanitarias del Estado municipal están se extienden 
a todas las dimensiones de la problemática ( promoción , protección, recuperación 
y rehabilitación), priorizando el reconocimiento y evaluación de las necesidades y 
demandas de los conjuntos sociales más afectados, considerando los aspectos 
sociales y ecológicos, y la promoción de la participación social en programas y 
acciones colectivas de higiene y salubridad y en la gestión de la salud pública para 
lograr mayor equidad y eficiencia. 
En definitiva pasa a ser responsabilidad del Estado Municipal la organización, 
supervisión y evaluación de la ejecución de todas las acciones de salud en su 
ámbito territorial, tanto las de competencia directa como las de otros niveles del 
sistema, delegadas a la jurisdicción local; la administración de los efectores 
propios con criterios gerenciales, integrados a la seguridad social y de cobertura 
integral a los grupos de riesgo y carenciados 
En el marco de las mismas políticas la Resolución Nº 1830/95 ( 1 1 )  ,  en su 
artículo 1 º otorga "a los Municipios que tiene ubicadas dentro de sus límites 
geográficos Unidades Sanitarias Provinciales Plan Javier Muñiz y Grupos 
ATAMDOS, la responsabilidad del funcionamiento operativo del control en su 
totalidad de dichos efectores, con el fin de coordinar con el resto de las 
dependencias asistenciales correspondientes al primer nivel de atención de las 
Municipalidades transfiriendo a los estados municipales las incumbencias 
sanitarias hasta ese momento propias de las provincias sin los recursos 
financieros correspondientes. 
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3.2.- La salud como derecho 

En el trabajo de Tobar el autor menciona que la acción del Estado los servicios de 
atención médica eran prestados por Sociedades de Beneficencia generando una 
relación Estado - ciudadano denominado ciudadanía invertida dado "que la 
atención médica era brindada como una dádiva a los excluidos, los no 
ciudadanos" (6) 

Desde la doctrina emanada por Juan Domingo Perón: "Todos los hombres 
tienen igual derecho a la vida y a la sanidad" el Dr Ramón Carrillo transmite 
diciendo que " el General de Perón ha proclamado el derecho a la salud, 
definiendo como uno de los derechos más olvidados, y sin embargo el más 
trascendente porque se vincula con la dignidad de la persona humana, con la vida 
colectiva, con la economía nacional e internacional y considerando que "no es 
aventurado afirmar que la salud de los pueblos es una condición fundamental para 
lograr su seguridad social y su paz " , distintos organismos expresan su posición 
en relación a la salud como derecho 

La Organización Mundial de la Salud en su Constitución, en 1946 expresa que el 
goce del grado máximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos 
fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideología 
política o condición económica o social (12) 

En diciembre de 1948 las Naciones Unidas en la Declaración Universal de 
Derecho Humanos declaró en su artículo Artículo 25: " Toda persona tiene 
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la 
salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 
asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a 
los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros 
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias 
independientes de su voluntad "(13) 

En el mismo año la Declaración Americana de los Derechos y Deberes del 
Hombre define en su Artículo VII el derecho de protección a la maternidad y a la 
infancia: "Toda mujer en estado de gravidez o en época de lactancia, así como 
todo niño, tienen derecho a protección, cuidados y ayuda especiales. "(14) 
Y en su Articulo XI declara el derecho a la preservación de la salud y al bienestar: 
"Toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas 
sanitarias y sociales, relativas a la alimentación, el vestido, la vivienda y la 
asistencia médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos públicos y 
los de la comunidad. (14) 

En 1965 la Convención Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación Racial enuncia que "los Estados partes se comprometen a 
prohibir y eliminar la discriminación racial en todas sus formas y a garantizar el 
derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distinción de raza, color y 
origen nacional o étnico, particularmente en el goce de los derechos siguientes y 
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en su Articulo 5º inciso e) Los derechos económicos, sociales y culturales, en 
particular menciona el derecho a la salud pública, la asistencia médica, la 
seguridad social y los servicios sociales. (15) 

En 1966 el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, 
en su artículo 12  declara que los Estados partes en el Pacto reconocen el 
derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible de salud física y 
mental. (16) 

Y en su parte 2 menciona, entre las medidas que deberán adoptar los Estados 
partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho, 
figurarán las necesarias para la reducción de la mortinatalidad y de la mortalidad 
infantil, y el sano desarrollo de los niños; el mejoramiento en todos sus aspectos 
de la higiene del trabajo y del medio ambiente; la prevención y el tratamiento de 
las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole, y la 
lucha contra ellas; y la creación de condiciones que aseguren a todos asistencia 
médica y servicios médicos en caso de enfermedad. (16) 

El Folleto Informativo Nº 16(Rev. 1 )  Comité de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales explicita que " el reconocimiento del derecho a la salud no significa 
evidentemente que sus beneficiarios tengan derecho a estar sanos" sino "subraya 
la obligación de los Estados Partes de asegurar a sus ciudadanos el disfrute "del 
más alto nivel posible de salud".(17) 

La Observación General Nº 14 menciona que " El derecho a la salud está 
estrechamente vinculado con el ejercicio de otros derechos humanos y depende 
de esos derechos, que se enuncian en la Carta Internacional de Derechos, en 
particular el derecho a la alimentación, a la vivienda, al trabajo, a la educación, a la 
dignidad humana, a la vida, a la no discriminación, a la igualdad, a no ser 
sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la información y a la libertad de 
asociación, reunión y circulación."(18) 

El mismo documento aclara que "el Comité interpreta el derecho a la salud, como 
un derecho inclusivo que abarca la atención de salud oportuna y apropiada, los 
principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia 
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de 
alimentos sanos, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones 
sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educación e información 
sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. 
Por otra parte hace especial mención a la participación de la población en todo el 
proceso de adopción de decisiones sobre las cuestiones relacionadas con la salud 
en los planos comunitario, nacional e internacional. 

Mención aparte debe hacerse a la descripción de los elementos esenciales e 
interrelacionados, cuya aplicación dependerá de las condiciones prevalecientes en 
un determinado Estado Parte y que incluyen: 
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a) Disponibilidad: se refiere a contar con un número suficiente de 
establecimientos, bienes y servicios públicos de salud y centros de atención de la 
salud que incluirán los factores determinantes básicos de la salud, como agua 
limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas, personal médico y profesional 
capacitado y bien remunerado habida cuenta de las condiciones que existen en el 
país, así como los medicamentos esenciales definidos en el Programa de Acción 
sobre medicamentos esenciales de la OMS 

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser 
accesibles a todos, sin discriminación alguna, dentro de la jurisdicción del Estado 
Parte. 

El concepto de accesibilidad considera el alcance geográfico a todos los sectores 
de la población, mencionando especialmente a los grupos sociales más 
vulnerables y marginados, de servicios médicos y los factores determinantes 
básicos de la salud, como también la adecuación edilicia para personas con 
discapacidad 

Considera también la accesibilidad económica o asequibilidad explicitando que 
los establecimientos, bienes y servicios de salud deberán estar al alcance de 
todos, basándose en el principio de la equidad 

El acceso a la información es otro de los elementos incluidos en la accesibilidad 
y "comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir información e idea acerca 
de las cuestiones relacionadas con la salud" y aclara que se acompaña de el 
derecho · a los datos personales relativos a la salud sean tratados con 
confidencialidad. 

e) Aceptabilidad: hace referencia a respeto de la ética médica, la cultura de las 
personas, las minorías, los pueblos y las comunidades, "a la par que sensibles a 
los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberán estar concebidos para 
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que 
se trate" 

d) Calidad: declara que" los establecimientos, bienes y servicios de salud 
deberán ser también apropiados desde el punto de vista científico y médico y ser 
de buena calidad" lo que requiere," entre otras cosas, personal médico 
capacitado, medicamentos y equipo hospitalario científicamente aprobados y en 
buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas". 

En relación al apartado 2 que menciona la prevención y el tratamiento de las 
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole, y la lucha 
contra ellas la Observación General aclara que es necesario que se establezcan 
programas de prevención y educación para hacer frente a las preocupaciones de 
salud, y se promuevan los factores sociales determinantes de la buena salud, 
como la seguridad ambiental, la educación, el desarrollo económico y la igualdad 
de género. 
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Por otra parte aclara que el "derecho a tratamiento comprende la creación de un 
sistema de atención médica urgente en los casos de accidentes, epidemias y 
peligros análogos para la salud, así como la prestación de socorro en casos de 
desastre y de ayuda humanitaria en situaciones de emergencia. 

"La lucha contra las enfermedades tiene que ver con los esfuerzos individuales y 
colectivos de los Estados para facilitar, entre otras cosas, las tecnologías 
pertinentes, el empleo y la mejora de la vigilancia epidemiológica y la reunión de 
datos desglosados, la ejecución o ampliación de programas de vacunación y otras 
estrategias de lucha contra las enfermedades infecciosas" 

En el apartado sobre la "creación de condiciones que aseguren a todos asistencia 
médica y servicios médicos en caso de enfermedad incluye el acceso igual y 
oportuno a los servicios de salud básicos preventivos, curativos y de rehabilitación, 
así como a la educación en materia de salud; programas de reconocimientos 
periódicos; tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones y 
discapacidades frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el suministro 
de medicamentos esenciales, y el tratamiento y atención apropiados de la salud 
mental". 

Expresa como un "aspecto importante la mejora y el fomento de la participación 
de la población en la prestación de servicios médicos preventivos y curativos, 
como la organización del sector de la salud, el sistema de seguros y, en particular, 
la participación en las decisiones políticas relativas al derecho a la salud, 
adoptadas en los planos comunitario y nacional." 

En 1979, la Convención sobre la eliminación de todas las formas de discriminación 
contra la mujer en su Artículo 1 1 :  párrafo 1 inciso f declara el derecho a la 
protección de la salud y a la seguridad en las condiciones de trabajo, incluso la 
salvaguardia de la función de reproducción. En su Artículo 1 2  menciona que los 
Estados Partes adoptarán todas las medidas apropiadas para eliminar la 
discriminación contra la mujer en la esfera de la atención médica a fin de asegurar, 
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de 
atención médica, inclusive los que se refieren a la planificación de la familia y que 
garantizarán a la mujer servicios apropiados en relación con el embarazo, el parto 
y el período posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere 
necesario y le asegurarán una nutrición adecuada durante el embarazo y la 
lactancia.(19) 

Posteriormente la Convención sobre los Derechos del Niño, en su Artículo 24 
declara que los Estados Partes reconocen el derecho del niño al disfrute del más 
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y 
la rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por asegurar que 
ningún niño sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.(20) 

La Constitución Nacional de 1994 menciona a la salud en el Artículo 42: Los 
consumidores y usuarios de bienes y servicios tienen derecho, en la relación de 
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