Honorable Camara de Diputados de la Nacion
Secretaria Parlamentaria
DIRECCION DE INFORMACION PARLAMENTARIA

DOCUMENTACION GENERAL

Plan Sintético de Salud Publica
1952 - 1958
Dr. Ramon Carrillo

RESUMEN:

Resumen. Contiene las directivas para preparar el Plan Sanitario Sintético para
el periodo 1952-1958

Ref.Dip: |DG 109.05.00-1
Aut.Dip: |ES CC 010106

AL LECTOR

La publicacion o reproduccion total o parcial del contenido de este articulo sera permitida sélo en el caso
de que se cite a la Direccién de Informacion Parlamentaria del Congreso de la Nacion y, en su caso, a los
autores de los articulos y notas firmadas.

En las mismas condiciones se permite la utilizacién de la informacién aqui incorporada en trabajos de
indole académica (libros, tesis, folletos, articulos, conferencias, etcétera).

(c) Direccién de Informacion Parlamentaria del Congreso de la Nacion
Av. — Argentina Rivadavia 1864 (2° piso) - Buenos Aires - Mail: dip@hcdn.gov.ar




M. Cimara de g)iputaclos de la Tlacion

Secretaria Parlamentaria
Direccion de ﬂnjeo’zmac[én Parlamentaria

INDICE

BREVE RESENA BIOGRAFICA 2
PLAN SANITARIO DE CARRILLO 5
BREVE SINTESIS DEL CONTENIDO GENERAL DEL PLAN SINTETICO 1952-1958........ 7
PLAN SINTETICO DE SALUD 1952 - 1958 13
Departamento de Estudios Sociales. Direccion de Informacion Parlamentaria 1

Av. Rivadavia 1864 (1033) Buenos Aires, Argentina ¢ Tel/Fax: (+5411) 6313-6033 ¢ e-mail:
esociaes.dip@hcdn.gov.ar



o

M. Cimara de g)iputaclos de la Tlacion

Secretaria Parlamentaria
Direccion de ﬂnjeo’zmac[én Parlamentaria

BREVE RESENA BIOGRAFICA

Ramon Carrillo naci6 en la provincia de Santiago del Estero (Argentina), el
7 de marzo de 1906. Cursd estudios primarios y secundarios en instituciones
publicas de su provincia. Adquirié una solida formacién intelectual, qgue mas tarde
Se expresaria en sus obras.

Luego de realizar sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Buenos Aires se incliné hacia la neurologia y la neurocirugia,
colaborando con el Dr. Manuel Balado, eminente neurocirujano de la
época, con quien realizd sus primeros trabajos cientificos. Entre 1930y
1932 fue becado para perfeccionar sus conocimientos en Europa. En € vigo
continente se formo en centros académicos y cientificos de Amsterdam (¢ més
importante de la época en su especialidad), Parisy Berlin.

A su regreso a pais, Carrillo organizé el laboratorio de Neuropatologia en
el Instituto de Clinica Quirudrgica, y dirigio € Servicio de Neurologia en €
Hospital Militar Central. Asimismo se dedicd a la docencia universitaria, siendo
profesor titular de la cétedra de Neurocirugia de la Facultad de Medicina (UBA)
desde 1943, y profesor de historia argentina e historia de la civilizacion en distintas
escuelas secundarias de la Capital Federal. Por esa época, Ramon Carrillo ya se
habia consolidado como un prestigioso neurocirujano de fama mundial, y formaba
parte de diversas sociedades cientificas nacionales y extranjeras. Habia ganado €l
Premio Naciona de Ciencias en 1937, y era autor de varias obras especializadas en
anatomia patol 6gica, anatomia comparada, clinica neurol 6gica, etcétera.

En 1949, durante la primera gestion presidencial de Juan Domingo Perén,
se crearon la Direccion Naciona de Higiene, la Secretaria de Salud y el Ministerio
de Salud Publica de la Nacion. Carrillo fue designado al frente del mismo, en
Departamento de Estudios Sociales. Direccion de Informacion Parlamentaria 2
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virtud de su prestigio profesional, desarrollando una vasta labor sanitarista, en
particular enfrentando las enfermedades endémicas de las zonas mas pobres del
pais. Asi, durante esa época e paludismo fue eliminado casi totalmente, al igual
que la sifilis, la lepra y la tuberculosis, y se crearon innumerables Centros de
Salud, Hospitales y puestos sanitarios de frontera

Durante la gestion de Carrillo en el Ministerio la capacidad hospitalaria del
pais se duplico. El mismo Carrillo resumio su politica definiéndola como “una
asistencia individual y familiar eficiente, continua y completa, con gratuidad para
la poblacion que la necesite, con libre eleccion del médico por el paciente, en la
que los profesionales actuen para la comunidad ofreciendo sus servicios
mancomunados, segun la demanda de prestaciones y buscando el equilibrio entre
las necesidades médicas de la poblacion .

Entre las producciones escritas de Carrillo se pueden mencionar, varias
obras de neurocirugia: El diagndstico yodoventriculogrdfico en cirugia cerebral,
Importancia de la encefalografia en la apreciacion médico-legal del sindrome
post-conmocional, Topografia craneal entre otras.

Al poco tiempo de asumir como Ministro de Salud Publica de la Nacién
elaborg, junto a su equipo, € Plan Analitico de Salud (1946) donde describia la
situacion de lasalud en Argentinay proponia las acciones del futuro ministerio.

Su Politica Sanitaria Argentina (1949) estaba fundamentada en tres
principios:

1. Todos los hombrestienen igual derecho alaviday alasanidad;

2. No puede haber politica sanitaria sin politica social;

3. De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede

Ilegar a pueblo por medio de dispositivos adecuados

Su Teoria del Hospital (1953) era un compendio doctrinario que contenia
los principios organicos sobre la conformacion arquitectonica, técnica y
administrativa del Hospital moderno. Sin embargo, Carrillo advertia que "los

hospitales no se organizaban a base de libros, ni a conocimientos estrictamente
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técnico-médicos, sino principalmente a base del conocimiento de la problematica
social de la poblacion que el establecimiento va a servir, y de la politica sanitaria
que se ha trazado un gobierno'.

Al eaborarse @ Primer Plan Quinguenal, Carrillo se encontr6 con la
necesidad de planificar la construccion de hospitales, institutos, sanatorios para
cronicos, centros de salud, hogares para nifios y ancianos, hogares escuela, entre
otras obras. Es asi como se decidié adoptar un estilo arquitectonico, confeccionar
planos de prototipos de construcciones de diferente complegjidad y capacidad,
estudiar €l equipamiento y licitar las contrataciones, controlar permanentemente la
marcha de las tareas a fin de poder cumplir con e mayor porcentaje posible de las
obras incluidas en el calendario, y responsabilizar a los organismos encargados de
pagar los certificados de obra o de provision de elementos por los perjuicios que
ocasionaban los retrasos en liquidaciones de tramite normal.

Los trabgjos que se llevaron a cabo por intermedio del Ministerio de Obras
Publicas, por la Subsecretaria de Construcciones del Ministerio de Salud (que cred
con ese fin) y por la Fundacién Eva Perdn, darian como saldo la creacion de 4.229
establecimientos sanitarios con 130.180 camas.

Carrillo mostré un especial interés en areas en las que el Estado no habia
profundizado hasta entonces. la medicina preventiva, la medicina social y la
atencion materno-infantil. Asimismo € Dr. Carrillo escribié biografias, estudios
econdmicos y demogréaficos. Muchos de ellos fueron publicados en los Archivos
argentinos de neurologia, La Semana Médica, |a Revista de la Asociacion médica
argentina, La Prensa Médica, entre otras revistas especializadas.

Retirado de las cétedras y de la gestion publica, luego de la caida de Perdn,
Carrillo se exilio en Brasil. Alli, se desempefid por algin tiempo como médico
rural. Fallecio en Belem do Para (Brasil) en 1956.

Departamento de Estudios Sociales. Direccion de Informacion Parlamentaria 4
Av. Rivadavia 1864 (1033) Buenos Aires, Argentina ¢ Tel/Fax: (+5411) 6313-6033 ¢ e-mail:
esociaes.dip@hcdn.gov.ar



&
o

M. Cimara de g)iputaclos de la Tlacion

Secretaria Parlamentaria
Direccion de ﬂnjeo’zmac[én Parlamentaria

PLAN SANITARIO DE CARRILLO

En las publicaciones que Ramén Carrillo llevé a cabo durante su gestion
ministerial, hizo referencia ala necesidad de elaborar un Cadigo Sanitario para €l
pais.

El 21 de octubre de 1943 se dicté el Decreto 12311" por el cua se cred la
Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social como dependencia del
Ministerio del Interior.

Los considerandos del mencionado decreto sefialan que la centralizacion
ingtitucional ...cuenta con la aprobacion undnime de todos los circulos
cientificos(...) constituye desde hace tiempo el fundamento y la tendencia de
medidas legislativas y administrativas y es indudablemente una de las
aspiraciones mds concretas y urgentes de la opinion publica del pais

A mediados de 1944 la Direccion Nacional consiguio la sancién de la ley
12912% (Decreto-ley 31589/44) que en su art. 21 ordenaba que “el organismo
sanitario nacional formule los planes nacionales de sanidad y adopte las medidas
necesarias para su cumplimiento.”

En 1946 fue creada la Secretaria de Salud Publica, y Carrillo fue designado
para ocuparla y como parte de su politica sanitaria, en septiembre de 1947 logré
que se sancionara la ley 13012° que propugnaba la creacion de un Cddigo
Sanitario y de la Asistencia Social para € pais. El articulo 1° de dicha ley
comprometia al Poder Ejecutivo a preparar un Proyecto de Codigo Sanitario y de
Asistencia Social y Creacion del Fondo Nacional de Salud y Asistencia Social, que
segun los principios establecidos por la misma ley deberia ser presentado en €l
siguiente periodo ordinario de sesiones.

La codificacién habria de contemplar los dos grandes g es que orientaban

' B.0.: 10/11/1943

2 Sancion :19/12/1946. Da fuerza de ley alos decretos que crean y organizan el funcionamiento de
la Secretaria de Salud Publicay Asistencia Social

*B.0.: 16/10/1947
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la doctrina sanitaria de la época: lavinculada a la policia sanitariay la relacionada
con laasistenciasocial.

En € afio 1951 € proyecto de Codigo elaborado por € Poder Ejecutivo fue
publicado incluyendo e mensgje de elevacion a Honorable Congreso Nacional
que llevabalafirmade Carrillo y Perdn.

En su articulo 2° presentaba los siguientes principios :

- definia la competencia jurisdiccional del organismo nacional,

- promovia la asistencia de todos |os habitantes de la nacion asi como

la unificacion de laasistenciamedicay social

- yla gratuidad del servicio paratodos aguellos que la necesitaren.

Por su lado, €l Ministerio de Asuntos Técnicos, dispuso que € Ministerio
de Salud presentara un Proyecto de Plan Sanitario Sintético para €l periodo 1952-
1958, (elaborado por Carrillo) €l que después de coordinarse con los planes
provinciales seria desarrollado como Plan Analitico Nacional de Salud Piblica
gue debia superar a Plan Analitico 1946-1951 ya que en esa oportunidad se
dispondria de estadisticas y medios de gecucion que integraban la estructura
funcional del Ministerio de Salud Publica

Después de aprobado el proyecto de Plan Sintético de Salud Publica de la
Nacién, se procedié a desarrollarlo en forma analitica de acuerdo a las normas
consignadas en la Resolucion 31.412 del 26 de enero de 1951.

El nuevo Plan sanitario para 1952-1958 debia seguir las lineas ya trazadas
porque era un programa de consolidacion del Plan de 1946. Se puede concluir que
el logro de esta organizacién fue resultado de la experiencia de cinco afios; de la
fusion o transferencia de reparticiones e instituciones dispersas y de la creacion de
nuevos organismos para cumplir con los objetivos sefialados en e Plan de 1946.

En la actualidad, numerosos hospitales e instituciones de salud llevan su
nombre reconociendo no solo su labor como Ministro de Salud Publica sino

también como mentor y ejecutor del Plan Sanitario.
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SINTESIS DEL CONTENIDO GENERAL DEL PLAN SINTETICO 1952-

1958

Capitulo | : Medicina Asistencial o curativa (Microcosmos) dividido en
A.- Parte General:

V.
V.
VI.
VII.
VIII.
IX.
X.
XI.
XII.

- NUmero de camas. Asistir y curar al enfermo “no pudiente’
- Red Hospitalaria

- Acordar con las provincias y/o instituciones un solo tipo de
organizacion Hospitalaria

- Organizar laasistencia policlinica

- Organizar la asistencia monoclinica para crénicos

- Anexos hospitalarios

- Ciudades Hospital

- Servicios de Urgencia

- Especialidades e Institutos

- Objetivos Funcionales y sanitarios del hospital

- Racionalizacion de la Administracion hospitalaria

- Desarrollo de la asistencia médica privada

B.- Parte Especial:

- Hospitales Generales o Policlinicos en particular
- Hospitales Psiquiétricos en particular
- Hospitales Tisiol 6gicos en particul ar

IV. - Hospitalesde Lepra
V. -Hospitales Climéticos Termales
VI. - HospitalesdelaMadrey el Nifio
VII. - Maternidades
VIII. - El Anexo de Lactantes
IX. - Hospitalesy servicios odontol 6gicos
X.
Xl. - Hospitalesy servicios oncol dgicos
XIl. - Institutos, Centrosy servicios de hemoterapia
XI1Il. - Servicio Farmacéutico Hospitalario
XIV. - Servicio Radioldgico
XV. - Servicio de Laboratorios Clinicos en los hospitales
XVI. - Hospitales, Ingtitutos y Servicios de Cirugia General
XVII. - Ingtitutos de Cirugia altamente especializada
XVIII. - Centros modelos de Clinica Médica
XIX. -Ingtitutosy Centros de Alergia
XX. - Ingtituto y Centro de Gastroenterologia
XXI. - Hospital de Quemados
XXII. - Ingtituto de Endocrinologia
XXIIl. - Centrosy Servicios de Terapéutica Inhalatoria
Departamento de Estudios Sociales. Direccion de Informacion Parlamentaria 7
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Capitulo I1.- Medicina Sanitaria o Profilactica (MesOCOSMOS)

A .- Parte Generd

V.

- Enfermedades trasmisibles

- Sanidad de Fronteras y Transportes

- Zoonosis. Actuar mediante la educacion médico sanitaria del
ganadero

- Bioclimatologia

B - Parte Especial

Epidemiologia
Epidemias con manifestaciones respiratorias
Epidemias con manifestaciones dermatomucosas en lainfancia

V. Epidemias con manifestaciones cutaneas en € adulto
V. Epidemias con manifestaciones en el aparato digestivo
V1. Epidemias con manifestaciones en e sistema nervioso
VII. Epidemias con manifestaciones ganglionares
VIII. Epidemias argentinas en general
IX. Paludismo
X. Brucelosis
XI. Tracoma
XI1I. Epiendemias en general
XI1Il. Tuberculosis
XIV. Lepra
XV. Venéreas
XVI. Luchaantirreumética
XVII. Enfermedad de Chagas
XVIII. Zoonosis
XIX. Parasitosis
XX. Sanidad de Fronteras
XXI. Climatizmoy Termalismo
Capitulo I1l.- Medicina Social o preventiva (macrocosmos)

A.- Parte Generd

l.
.
1.
V.
V.
VI.
VII.

Departamento de Estudios Sociaes. Direccion de Informacion Parlamentaria

- Lucha contralos factores sociales de la enfermedad
- Diagndstico Precoz

- Profilaxis por € tratamiento

- Lucha contralas enfermedades invalidizantes

- Lucha contrala mortalidad infantil

- Prolongar lavida Util del hombre

- Organizacion de la profesion médica
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B.- Parte Especial
[. Alimentacion
[1. Vivienda
[1l. Higiene de las ciudades
IV. Higienerura
V. Trabajo Higieney Medicina Tecnol égica
VI. CardiologiaPreventivay Social
VII. Diabetologia Preventivay Social
VIII. Gastroenterologia preventiva
IX. Alergia Campafia contra las enfermedades aergizantes,
especialmente el asma.
X. Psicopatologia Social
X1. Los problemas del enfermo cronico curado o dado de alta.
Xl1l. Higieney Medicinadel Deporte
XI1Il. Campafniameédico social contrala sordera
X1V. Organizacion de los Centros de Salud y de los Centros Sanitarios
XV. Organizacion de la profesion médica, incluidas odontologia,

farmaciay obstetricia. Creacion a cargo del Estado del “Médico de
Familia’ paralos no pudientes en zonas o barrios con desamparo
meédico.

Capitulo IV Construcciones

l.

.
1.
V.
V.
VI.
VII.
VIII.

Planificar la construccion de hospitales
Adquisicion y posesion de tierras
Planificacion especial
Planificacion generad
Consglo de construcciones Sanitarias
Contratacion e Inspeccion de Obras

Servicios especiales de la Construccion
Conservacion y ampliacion

CapituloV  Financiacion de los servicios de la Salud Publica

Departamento de Estudios Sociaes. Direccion de Informacion Parlamentaria

- Financiaciéon Socia de la Salud Publica(orientando dicha
Financiacion hacia las soluciones sociales adoptadas por paises
mas avanzados

- Financiacion de los hospitales provincides. Dictar la ley de
coparticipacion Federal en virtud de la cua se gerza la accion
concurrente de la Nacion y las Provincias en materia de salud
publica y que garantice, al mismo tiempo a cada provincia, un
minimo de financiacion de sus servicios, en funcién de su numero
y rendimiento, sin menoscabar el concepto federal.
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Capitulo VI Administracion

[1.
V.

V.

VI.
VII.

Capitulo VII
l.

.

.

V.

V.

Capitulo V11
l.

- Programar y estructurar un servicio administrativo simplificado
gue permita resolver los problemas en pocas horas

- Adoptar un sistema de presupuestos cientificos complementariodel
oficial

- Implantar un régimen de contralor técnico administrativo

- Preparar, perfeccionar y/o educar el persona para € desarrollo
especifico delatarea

- Preparar €l programa y supervisar los planos del proyecto de
Edificio del Ministerio

- Establecer un sistema de comunicaciones radiotel efonicas

- Mantener a dia € presupuesto comparado de la Nacion con € de
las provincias, es decir, e presupuesto total del pais en materia de
Salud Publica

Abastecimientos

Abastecimiento de materiales

Abstecimiento de especies

Produccion local

Almacengje. Instalacién de cinco grandes depdsitos regionales
Reorganizacion de la flota de transportes

Personal
Psicotecnia.Seleccion y calificacion del personal de acuerdo a

“tests’ psicologicosy cursos de perfeccionamiento.
Docencia. Formacién y/o capacitacion del profesional médico

Capitulo IX Demologia y politica sanitaria

Departamento de Estudios Sociaes. Direccion de Informacion Parlamentaria

Estadistica vital. Orientar y crear una doctrina demolégica y
demografica, informando regularmente sobre los factores que
inciden colectivamente sobre la salud de la poblacion mediante una
estadisticavital permanentemente actualizada.

Control planificado de los hospitales, centros médicos e institutos
para saber si los servicios presados estan en proporcion con los
gastos que demanda la prestacion .

Economia Sanitaria. Vigilar atentamente € estado de salud de la
poblacion

10
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IV. Politicademografica
Capitulo X - Cultura y educacion sanitarias

I. Conciencia sanitaria. Formar una conciencia sanitaria popular sobre
el valor delasalud y el modo de protegerla.
I1. Popularizacion de ciertos conocimientos sobre patologia. llustrar a
publico sobre cierto tipo de enfermedades.
[1l. Difusién delaprofilaxisy delahigiene.
V. Técnicadeladifusiéony deladivulgacion
V. Optimismo y seguridad sanitaria. Infundir confianza a la poblacion
en los organismos sanitarios y en su eficiencia
VI. Propagandade gobierno
VII. Organizar lacolaboracién sanitaria popular.

Capitulo XI Investigacion cientifica

I. Orientacién de las investigaciones médico-sanitarias
[1. El investigador en Salud Publica
[1l. Los Centros de Investigacion
V. Laensefianzay lalnvestigacion
V. Financiaciacion de lasinvestigaciones

Capitulo XII - Industrias sanitarias y farmacias

I. Fomento industrial. Promover e desarrollo de toda industria que
tenga por objeto ayudar ala curacion de los enfermos.
[1. Desarrollo de las industrias criticas y no |as de mera transformacion.
Promover e desarrollo y la proteccion de laindustria farmacéutica.
[1l. Industrias de equipamiento sanitario. Promover y proteger su
Desarrollo.
IV. Fomento delaindustria del instrumental médico.
V. Racionalizar ladistribucion de medicamentos en todo € pais.
VI. La fitoterapia. Fomentar € desarrollo de la fitoterapéutica y La
fitoquimica controlando su expansion comercial.
VII. Fomento de los productos dietéticos con fines terapéuticos
VIII. Nueva Farmacopea con sentido moderno. Remitir al Congreso de la
Nacion € nuevo proyecto de Farmacopea Nacional
IX. Vigilancia farmacologica. Contralor planificado de los
M edi camentos.
X. Produccién de medicamentos tipificados

Capitulo X1l - Legislacion y derecho sanitario

Departamento de Estudios Sociales. Direccion de Informacion Parlamentaria 11
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Jurisprudencia sobre e Codigo Sanitario Nacional. Desarrollar las
consecuencias legales e institucionales que resultaren de la
aprobacion del Codigo Sanitario.

Divulgaciéon del Derecho Sanitario Nacional. Sus objetivos y sus
antecedentes.

Desarrollar las consecuencias ingtitucionales, legales y de
organizacion que producira automaticamente la sancion de La ley
organica del Ministerio de Salud Publica

Colaborar y asesorar en € desenvolvimiento del Juzgado
especiadizado en la aplicacion de derecho sanitario y en la
estructuracion del Tribunal de Faltas.

Legislacién complementaria

Plantear en e terreno juridico los problemas que resultaran con
motivo del Cddigo Sanitario, en materia de jurisdicciones, con las
provincias.

Unificacion de los servicios médicos nacionales

Regionalizacion

Adecuacion del plan funciona alas Regiones Sanitarias.
Documentacion gréafica. Desarrollo del Plan Analitico 1952-1958
regionalizado en forma gréfica, objetiva y con documentacion
especificade laregion.

Epicritica.. Andizar exhaustivamente las soluciones regionales.

Calculo del tiempo y del coste del plan sanitario 1952-1958

El problemadel tiempo
El problemadel coste

ANEXO

Proyecto de ley sobre Coparticipacion Federa para la Financiacion de la
asistencia hospitalaria
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DIRECTIVAS PARA PREPARAR EL PLAN S5ANITARIO
SINTETICO PARA EL PERIODO 1952-1958

v

el
7/

Resolucipn N." 31,412, Encro 26 de 1951,

Visto que la ey N 12912 (Decreto-Ley N.° 31.589/44) en su
articulo 21, ordeéna gque el organismo sanitario nacional formule los
planes nacionales de sanidad y adopte las disposiciones neccsarias para
su cumplimiento en todo el territorio de la Nacién; que por otra parte,
faculta a este Departamento de Estade a ampliar o modificar dichos
planes cuando lo juzgue necesario; y

CONSIDERANDD:

que la Ley de Ministerios fija las grandes lineas de la accidn de
este Departamento de Estado. concordantes con detalles explicifos acer
ca de las materias especilicas del mismo que s¢ enumeran, taxativamente,
en la Ley N, 13.012. debiendo, en consecuencia, desarroblarse el Plan
de acuerdo a las Tases fijodas en ld Ley;

que. por otra parte, el Ministerio de Asuntos Téenicos, Departa-
menta coordinador de la planificaciér nacional, ha dispuesto gue el Mi-
nisterio de Salud Publica presente un Proyecto de Plan Sanitario Sinté-
tico para ~1 periodo 19521958, el que luego de coordinarse con Jos pla-
nes pxowm.ml\ » serd desarrolado como Flan Analtico Nacional de ba-
Jug Publica;

que ¢l suscrito ha redactado el Plan Sanitario Sintético, a los efec
tos de dar cumplimicato a lo dispuesto por el Ministerio de Asuntos
Técnicos:

que, desde va. corresponide adoptar las medidas v dictar las normas
respecta a4 cémo se deberd preparar, redactar y elaborar el Plan Ana-
litico 19521958, a cargo de cada uno de los organismos cspeciclizados
y bajo la supervision dei sefior Subsceretario Técnico;

que dicho Plan Analitico 1952-1958 debera superar en mucho al
Plan 1946-1951. quc termina a fines del corriente afio, dado que aquel
trabajo fué preparado en base a un esfuerzo personal, sin disponer de
a estadistica vy de los mecanismos téenicos asesores y de cjecucion gue
actualmente integran fa estructura funcional y regional del Ministetio e
Salud Pablica;

que, a talrs eloetne we volieita Tnomae et dedinaaiig o -as
pairiotico de los senores Subsecretarios, Ducctm‘m Generales de bam»
dad Centrales v Regionales y Dircctores Técnicos, en cuyas manos gueda
le mision de dar al pais un segunde Plan Analitico de Salud Pablica;
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pot ella,
Il Ministro de Salud Poblica de la Nacion,
¥ REsusLVE:

Acticulo 1,7 - (Qmmec redagtamn el Plar;) Los organismons di-
reCHVAR P iTutitiree e . L A v A W Py Ulﬂ;l“l‘)lllua
ejecutores, redact uran el capitulo purmente del Plan Analxtuo 1952-
1958 de acuerdo a las bases del Plan Sintética que sc adjunta, impreso
por ¢l Departamento de Publicaciones v Talleres Graficos del Ministerio.

Art. 2.~ {Como sera redactado)}. Bl texnto del Capitulo debe te-
ner una extension suliciente ¢como para desarrollar ampliamente 1a doc-
trina de fordo. consignar los antecedentes cstadisticos y geogréficos
necesanins y explicar Jos detalles indispensables pora la ejecucion. Tra-
tindose de un Plan Analitico, yue por defuncmn es siempre de detalls,
la extensién no ticue, ni puede wwner limites precisos, El modelo a tener
presente en su extension y ordenamienta, es ¢l Plan Analitico de Salud
vahca 194(-1931 {cuatro tomos, edicién del Ministerio de Salud Pi-
blica de 1a Nacion). $

Art. 3" - {Materiales basicos de informacion). Como punto de
partida, lod arganisinas eiecutase: recihirin una documentacidn lo was
eompleta posibie, gue fendead of cardcter de directivas genernles, Dicha
documentacién prelimyrar debe ser examinada de la siguiente forma:

Lo Temario v Plan Sintétien i~ 1132, \f'.r,m‘r;?r_atr:;; te del Uemario
del Plan 1952.195% v del desarrollo del Plan Sintstico que hé sido en-
tregado al Ministerio de Asuntos Técnicos Yy que forma parte integrante
de la presente Resolucién.

20 Plan de 1910, Luego estudiarin de nuevo el Plan de 1946 vy lo
actualizardn. Quedan tacultados Jos Directares para tomar de dicha
Plan aguello gque es inmutable, definiciones, teorias, principios. datos
histéricos, que fundamentan la parte ejecutiva, No debe olvidarse gne
en principio, se traia de hacer una nueva edicion de dicho Plan de 1940
en oz aspectos practicos, de ejecucion, adaptandole v proymtcu.ldolo a
wa nuevo programa de realizaciomes para 1952-1958, Lo gue variard sera,
precisamente, es s posibles réndizaciones {uturas, que continuaran v/o
completaran las iniciadas en [946. Si ocurtiera otra cosa, el Plan care-
<eria de continuidad, en cuyo caso se perderia lo actuado hasta la. fecha

Dehen evitarse, por consiguieate, los cambios de oriemacién y las
conlradicaones con las normas seguidas hasta ahora: Ello seria nefasto
para el Plan 1952-1958, =zobee todo s el nueva Plan abliga al Ministerio
a L:Hﬂbh')f de estructura,

" Carpeta especial, Los Divectores Generales de Sanidad vy los Di-
rectores 1'éenicos vecibirdn del suscrito una carpeta especial con los
desarrclos fundamentales de la estructuracion det Capitule. Ademas
vecibirin instrucciones verbales.

1 Aperte del organismo’ cjecutor al nueve Plan. Contando con
los trew elementos gue se mencionan precedentemente, los schores Di-
rectores compaginaran, erdenardn v escribican la parte que [es ha sido
asignada, para configurar asi el Copitulo correspondiente del Plan 1932,
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Aqui tienen hbertad, dentro de las directivas impartidas, para funda-
mentar mejor los objetivor del Plan v afiadir nuevos objetivos, aportando
la experiencia propia y de la Direccién respectiva desde 1946 a la fecha,
en materia de estadistica y necesidades del pais.

Art. 47—~ (Orden interno de la distribucién de las materias dentro
de cada Capitalo) . Los sefiores Directores y Jefes redactaran los Ca-
pitulos que le won asignados de acuerdo a un mismo ordenamiento, que
no serd rigide en absoluto, guedando librado a su criterio el modificatle
o adaptarlo a la naturaleza Je su materia, Las modificaciones seran las
menos posibles para evitar el desorden en la sistematizacion organica
del Plan. ,

De ese modo tratardn de cumplir el siguiente Plan de redaccion,
después de haber reunido los antecedentes doctrinarios e histéricos:

1> Aforismo. Concretar en un aforismo al principio del Capitule
o en dos enunciados, los grandes “objetivos” del Plan., Bl aforismo debe
ser sintético y contener los propositos fundamentales del Plan. Es lo
gue en el Plan Analitico de 1946, va al principio del Capitulo, en bastar~
dilla, Puede utilizarse el mismo aforismo de 1946, mejorandole o hacién-
dolo més adecuado a los nuevos propasitos: el hecho es que debe fijarse
"¢l objetivo en pocas fineas, Esta frase se1d, en cierta manera, }a bandera
de guerra de la repharticién respectiva,

2. Planteo de los problemas. Se-tomaran, como base, los interro. -
gantes d: Plan Sintético; se perfeccionard su redaccion; se adadiran
otrds problemas, si se hubicre omitido alguno al redactar el Plan Sin-
tético.

Cada problema sera referido a la situncién del pais en 1951, com-
parade con el estado del pais en 1945-1946. Se redactara, por consi-
quiente, una “mis au peint”’ de todos los problemas. Pora la objetiva-
cion de éste se utilizacin cuadros estadisiicos, curvas, gidncos y espe-
cialmente mapas del pais, seialando por regiones las’ necesidades y el
dana que dichas necesidades producen al no ser cubiertzt. Si es posi-
ble dichos dahos materiales, por pérdida de vidas o de trabajo, deben
ser valorizados en pesos moneda nacional. De ese modo, por ejemplo,
se dice que la tuberculosis produce trescientos millones de pesos de per-
dida por afio. No olvidarse de descomponer el caleuld, explicando deta~
Hadamente como se produce la sangria al capital humano v econdmico de
!a Nacign, Al redactar esta parte del Capitulo, e} sefior Director debe
tener presente esta ley metodologica de la investigacion cientifica: “plan~
tear correctamente un protlema equivale a resolverlo™. ;Y por qué?
Porque si el problema esta bien planteado, se identifican facilmente tos
factares determinantes y fluye casi espontéad. wente la solucion. En la
terminologia militar, dentro de la estrategia y la tactica, es lo que se
Hama “apreciar la situacion”. Los militares saben que una exacta “apre-
aacion’” conduce a tomar las medidas exactas para liquidar al enemigo.
Y no olvidemos que la salud publica tiene un cjército en guerra perma-
nente con los males [isicos y mentales del hombre. Y en ese sentido su
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El planico de los problemas debe obijctivarse mediante ejemplos
cencretos de stiuaciones locales en fa Repiblica Argentina y no en otra
pacte, R
i
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3. Soluciones of problema. BHa o Plan Sintéico. adjunto se formu-
lan exclusivamente planteos y soluciones, de un mode gencral. Bsa ma-
nera de presentar la cuestion, permite. en forma sincdtica, sugerir los des.
arrolios del detolle, gue son propios del Plan Analitico.

Las maneras de resolver las cuestiones planteadas se estudiarin pri-
mero. bajo el aspecta tedrico, y luego bajo el punto de vista practico; se
fundamentaran por qué la solucidon propuesta es la mejor, y por qué no
se adaptan otras similares, parecidas o aparentcmente mejores,

Se efectuard un estudio tedcico de los resultados practicos y de las
orientacicnes seguidas por otros p‘mes para mso}vu los mismos proble-
mas. FEn pinardn moosesta 2] deee T 00 DL G it Uy st
esta preparanda an Pan argentino, concebido por argentinos para un me-
dio geografice, socinl y psicolépico completamente diferente al de otros
paises. Si otros paises no encontraron soluciones, el sefior Director y sus
colaboradores deberan poner en juego sus cenocimicntos, su inteligencia
v hasta su imaginacidn, para promever nuevas soluciones, si es que Ios
conocidas no son aplicables en la Argentina o su aplicacién resultara
demasiado onerosa. No debe olvidarse aqui, por ejemplo. que si se hu-
biera segqudo combatiendo el paludismo con los métodos clasicos, aun
estaria por erradicarse dicha endeniia. Para resolver este vicjo problema
que por mucho tiempo se creyéd insoluble, fué necesario buscar solucic-
nes nuevas, adecundas y argentinas, ~

En sintesis: de este Capitulo deben Huir, légicamente, los funda-
mentos de una solucidon argentina a la (mstlon especifica de q'uo trate
el mismo. :

4" Recuento y analisis de las organizaciones. Aqui se consignaréi
las nominas completes de todos los organismos téonjcos, sean naciona-
les, provinciales, comunaies o privados. que se ocupan en resolver el pro-
blema de que se trata y la forma edme - pedra cosrdinar da ejecucion
con ellos, '

La enumeracion y descripcion se efectuara con eriterio regional y se
ubicardn en mapas (lotales o parciales del puis), teniendo en cuenta las
dvens de las Divecciones Generales de Sanidad:

1+ Region: Litoral-Buenos Aires,
2.* Region: Norte.
3. Region: Cuyo.
4.4 Regién: Centro
Region: Sud.
Regidn: Nordeste. .

Recontadas, numeradas y ubicadas geograficamente las instituciones,
se procedera a un analisis de su accidn, actwal y futura, sobre todo. dv
su eficiencia sobre el problema local, niayor o menor, seguin losrecursos
de que purede disponer, recursos técnicos o financiercs.
Fiste recuento v analisis er absolutamente md\bpensable para das
COSAS: e
a) para apreciar dénde v como se pueden cubrir las insuficiencios
técnicas o financieras {vente al problema;
b) para establecer la coordinacidn del” Plan con las provincius,
entidades locales, comunales y/o privadas si las hubierc.
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Al redactar este Capitulo, ul Director no debe ofvidar que un Plan.
para considerarselo’ cjecutable, debe ser racional, mejor diche “razonu-
da”’. Y el exdmen critica, previo v documentado de la realidad, es ja
finica via expedita para llegae a las “soluciones ejecutables” v no a fag-
tasias o meras suposiciones. Bl Plan serd tanto mas factible y realista
cuanto mas informado esté quien lo concibe y/o desarrolle.

5." Balance Técnico del Ministerio de Salud Puablica de Ja Nacion.
Fin este acApile se desarrollari una memoria sintética y objetiva de la
tarea realizada por el Ministerio en el periodo 1946-1949, No se trata,
sin- embargo, de hacer una simple memoria de la reparticién, hurocrati-
camente considerada, sino una memoria critica, en la que se cx’pondra lo
realizado v ademas: : -

1" Lo que falte realizar hasta 1952 v de alli deducic el porcen-
taje curuplido del Plan Analitico 1946-1951. Se diré como con-
clusion: en esta materia se hizo el 30 % del Plan y pddremos
cumplir el 20 % mas hasta 1952,

2.0 Establecido lo que s¢ quo ylo que se deja de hacer, exphcam
do por qué ocurrio ése "no hacer”, se deducira lo que se pue-
de programar para ¢l nuevo Plan Quinguenal *de 1952-1958,

Este balance ¢s también absolutamente necesar’o para una ordenay
cidn cronolégica del Plan y para juzgar la eficiencia téenica del dispo-
sitivo que trabajé durante el periodo que finaliza,

6. Pijar los objetivos del Plan. La tarea intelectual e imaginativa
por la cual se fijan los ebjctivos del Plan en cada Capitulo imaplica una
primera sintesis.

Fara Hjar con claridad los objetivos, ha sido necesario efectuar pri-
meramente las siouientes operaciones:

a) averiguar, exactamente, ciaies son los problemas a resolver;

b} estudiar, analizar vy criticar todas las soluciones posibles, de-
acuerdo a la bibliagrafia v a la expericncia nacional y llegar
a seleccionar los procedimientos de eleceion;

¢) estudiar con qué instrumentos se cuenta para cumpliv o ¢je-
cutar las soluciones {balance de las organizaciones);

d) exponer y estudiar el camino ya recorrido (balance de la ta-
rea cumplida) .

Aqui viene cntances una sintesis: decir como cenclusion cuales son
los objetivos del Plan.
Pueden darse tres tipos de objetivos:

a) abjetivo qcnem!
b) objetivos especiales;
c) objetivos locales.

1 . o -1 et 1
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Moy nlamemta o - L‘ . .
losa de todo el pais ‘a un pmmedlo del tremta y cinco por cien mil. Un
objetivo especial: dotar al pais Je un ntimero X de camas, Un objetivo
local: en tal zona, donde el problema de la tuberculosis tiene caracteris-
ticas especiales, Patagonia v Jujuy, adoptar un contralor de catastros es-
peciales para el mavimiento migeaterio de obreros gue vienen de Chile

v del Pera,

[N 9 B
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Iin el desarrollo de un plan, quiza le fundamental, os precioa
claridad los objetivos, Sin ello no hay plaa pasible. '
Suber lo que se quicre y adénde se va, no s6lo s una actied o
nu:ta y de triunfo en la vida cotidiana, sino también en la vity o
Le e e pradigaaou G IUG PUCLIDS,

10

7 D:spomtwc técnico para alcanzar los objetivos del Plin A, -
se examinaran las estructuras actuales, administeativas v woeoww . 0.
serdn las encargadas de cumplir y/o hacer cumplir ¢l programa traz.i.
3i por un motivo u otro, las organizaciones vigentes no cafusvier

en condiciones de ejecutar el Plan, deben explicarse detallndamente

a} cuales son y dénde deben hacerse las ampliacianes o refee
zos de la estructura existente;

b} si es necesario crear nuevos Servicios, indicar donde.. ¢ e
y cémo debe hacerse. Es indudable que frente a un obior o
nuwevo, hay {orzoshmentie que crear la instituciom o repue .
encargada de alcarnzar ese objetivo.

T
Todo esto se referird al Plan, en los aspectos internas det NMin .
rio de Solud Pablica de la Nacién, Los aspectos exteriores o de ¢ron o
nacién se estudiarin en parrafo apatte,
8.7 Coordinacisn del Plan, Como se trata de un Phin noacion
no serd la autoridod sanitaria nacional exclusivamente 1o encavands b
ejecutarlo. Fn virtud de facultade. ..ocurcentes, drpeein comyprie
lograr las soluciones finales, rodas las autoridades sanitarias localer, 10
vinciales, comunales y aun privadas, Este acdpite debe considerarse i
cipalisimo, va que la experiencia del Plan 1946-1951 demuestra lo
cil gue es una coordinacion eficiente y gue ~—no existiendo tal vondie s
cidn-— los esluerzos se dispersan y se pierden. '
Aqui los scaores Diveclores explicaran ¢omao, cudndo y donde s
-efectuara la coordinacién con otras autaridades, que disponiende de
positives técnicos capaces, estén habilitadas para colaborar en la nuesa
tarea, v desarrollar una accién propia, pero voncurrente ol wmismo f
Es I dnica manera de evitar superposicion de esfnerzos v el <6
pendio que gsto implica: cada uno en su sector, es el modo de traba
A los efectos c]e redactar esta parte del estudio convendri yue b
Directores Técnicos se pongan en contacto con lag autoridades o [#1v.
especializados equivalentes de los Ministerios de Salud Publica Jo
Provincins previa autorizocion del Ministro respectivo.

* Regionalizacion del Plon. Llna vez preparada la torea que =t
t\‘cedt se procederd a examina:r ¢l problema bajo ouos aspectas v dietn
minar las variantes, ¢n cpanto a su ejecucion, teniendo en cuenia oo
racteristicas de cada region. Aqui, en este terreno, intervendran ot
mence los Directores Generales de Sanidad, y sus asesores, gue adapt.:
lo considerade hasta ahoia en lineas generales, en sus detalies de "“'
vidn local, segin indices regionales, caracteristicas geogeificas, nuy
de instituciones concurrentes, recursos en establecimientos o persono!

10. Orden de prelacién de las obras, Fu este acapite se estabiv

m, atie por afio {1932, 53, 54, 55, 56, 57 v 58} la forma en que se vs s
waean las tareas ejecutivas, su comienzo y fin, segin su orden du ki
_qu':cm, L.a mayor urgencia es Jo que deteominacd fa prondad. bies.
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de prefacion serd fijado de comin acuerdo con las Directores Generales
de Samdad.

11. Calculo aproximado del coste del Plan. Para deterninar ¢l
monto, en dinero, de ko que costird la tarea a cumplic, las obras se divi-
dirin en la siquicnte forma:

1.7 Partes del Plan que se pueden cumplir con solo un aumenta
de personal. Monto del gasto en sueldos por afio.

20 Barte del Plun que sc resuelve con alquiler de local. gastos
de habiliacion y dotacién de personal.

3 Parte del Plan que requiere construcciones especiales. habili-
tacion, personal v yastos de funcionamicato,

12, Posibilidades de realizacién. Aqui se examinaran todos los-ar-
gumentos que tienden o demostrar como el Plan es absolutamenre reali-
zable en el curso de seis afios. Los inconvenientes que se puéden en-
contear v la forma de subsanarlos, deben ser tratados en parrafo anali-
tico y eritico.

13. Legishwion v Codigo Saniturio. Este Capitule estudiard lu le-
gislacién vigente, los Decretos vy Reglamentaciones y tonodimientos lega-
les y juridicos sobv e materia, con especial referencia al conrenido ded
Cédigo Sanitatio 1V wional y las Leyes niimeros 12,917, 13,012y 13,019,
Tale estudio tiene por objeto:

a) preponer las reformas necesarias a la legislacién a cumplirse
durante el periodo 1952-1938;
k) presentar concretawente las respectivos provectos

14. Sumnario grafice de las ideas contenidas en el Plan. Esf: serd
la sintesis funciodal de toda el trabajo v constara de dos partes: .

a) un enunciado expositive de los hechos. objetivos v doctrinas
aceptaday como base del Plan;

b} un grafico funcionul de idess que leve dichos enuncindaos a
un grafico de acuerdo al modelo adoptade en el Plan® Anali-
tico de 1446, IV tomo, primera parte {graficos ideoldgicos o
funcionales},

No confundir el “grafico ideoldnize” con un “organcgrama’ . FEl
orgrnogrivma desarrolla el funcionamicrto de reparticiones v oficinas (es
la anatomia). El grafica ideoldgico es una esquematizacidn de ideas (es
la fisiologia, o mejor ol psiguismo) .

15. Conclusiones. Como conclusiones se incorporard un comenta-
rio del aforisme inicial {ver pag. 1039, tomo I del Plan Analitico de
1946, aforismo v su comentario al final, pag. 1136, del mismo tomo).
BEsto se cita a simple titulo de ejemplo.

16, Bibliografin. Se citara tada Ty Rikliesen i 20 %4 o 0 0
tieea stpatticiones naconales o provinciales, pero argentinas. Subsidia-
riamente las referencias extranferas. La técnica del fichaje serd la inter-
vnacional (Quartely Cumulative Index Medicus, AL M. A L) .

[

Art, 3." - (Distribucion del trabajo entre los Juncionariok) . Cowmo
L tarca no puede ser realizada exclosivaments por el Direcidr Generat
o Teéraico, éste, unn ves en posesién de los elementos de juicio’ v debida-
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mente orientado, procederd @ convocar a una reunion de los técnicee Lo
cada [Mreccion, a poner en conocimienta de todos ellos estas norman v
distribuir el trabajo entre los distintos especialictas,

La distribucién del trabajo se hara por dnsposrmon interna (el
rector v 12 persana o b ernl o Ta haidhiaen a8
ticara bajo firma

El teabajo se dl:,tubu:ra de la siguiente manera:

PR

a} los Directores Técnicos, sus respectivos Jefes de Seccion v vy
Asesores Técnicos, tomaran del Capitulo que les correwpon.
diere, Ja parte del mismo que estuvieren en condiciones Jde e
arrellar, por su experiencia, informacidn o conovimicnty e
pecial,

El Director Técnico dirigitd, vigilara el cumplindent,y .
la tarea, tomard para si una parte del trabajo, scmomzing b
documentacion grafica, ete.;

b) los Directores Generales do Medicina Anizrencial, Moo
Sanitaria y Medicina Social de la Region Lioral-isucnos 5
res, redactaran, con sus colaboradores, las bases gqenerades e
tag respectivas medicinas y supervisaran en seqguicda instaner
el trabnjo de su cquipo dg Divectores Téonivon,

¢) los Directores Generales de danidad de las respectivas roo
nes {Litoral-Buenos Aires, Norte, Sud. Centro, feordes
Cuyo} tendran una activa intervencion en dos citcunstanyi

1.* Al confeccionarse en cada Capitalo funcional (vjeinpia; L

pra, tuberculosis, hospitales, etc.) la sintesis o regionalia

cion del programa.
2." Redactaran la parte del Plan {parte XHE dal tonnva) g
trata de la "Sistematizacién, desarrollo y aplicacian del Pl
por regiones zonas y distritos”

Para confeccionar este Capitulo, cada Ditetior Gen

ral de Sanidad, reunira todas las conclusiones parvial- v
cada uno de los Capitulos y las reunira en un solo conjunt
organico regionalizade.

Art. 6" — (Modo de presentar el trabajo). El trabajo seri ';m-_n.rn-
tado a maquina, en papel tamaiio oficio, con graficos en blunce ¥ oo
Queda prohibido el uso de colores, Para la notacion geafica v e SRS
dros, se utilizara la Sistematizacién de Moroder (Facutad de Thgiene 52
Santa Fe). (Ver Resolucion N, 16,989},

A los efectos de preparar los gralicos v dibujos se recurrivii

a) a la Oficina de Documentacion Grafica de la Dnecaon
Cultura  Sanitaria;

b) idem de la Direccidn Naumml de Investigaciones Demole
gicas:

¢} a los dibujantes del Departamento de Habilitacion de

. reccion de Arquitectura;

d) a los prapios dibujautes por parte de quien Jos tusivie or

reparticion.

e 1
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L.os dibujos y graficos deben presentarse en hojas no mavere L
el tamafio oficio, en tinta china, listos para la confeccian el oot

’

ya I B



que ha de imprimirse. Il texto interior de los gralice$ a maquina o
prolijamente dibujado, en letras tipo imprenta.

Art, 7. -~ [ Planteo aclaratorio sobre el conjunto del Plan}. Queda
aclarado, que en su conjunto la exposicion del Plan, por razones didacti-
cas y practicas, tendra dos partes:

a} una exposicion funcional tomando los grandes temas a lo lar-
go y ancho de todo el pais;

b} una exposicion regional tomando Jos desarrollos de ese mismo
Plan, en una determinada region, la cubierta por la Direccion
General de Sanidad.

Queda aclarada, ademas, que en lo posible se discriminara ~-lo que
en el Plan viejo marchaba unido-- lo asistencial, de lo sanitario vy de lo
social, aun teatdindose del mismo problema. De ese modo: Hospitales de
Tuberculosis, es un problema esencialmente asistencial, Eu cambio, pro-
filaxis de la tuberculosis, a realizarse en los Centros de Salud, es un tema
sanitario. Lo mismo con alienados y lepra, por ejemplo.

Ast. 8.0 — (Supervision de la tarea de preparar el Plan) . Sera su-
perviscr-jefe, con amplias faculrtades, ¢l sefior Subsecretario Técnico.

Los Directores Generales y Directores Técnicos, diariamente pedi-
ran las orientaciones que necesitaren a los seflores Subsecretarios v Se-
cretario General, los que a su vez informaran diariamente al suscrito so-
Lre la marcha de la tarea.

El Jefe.del Departamento de Planificac’én, organizara la chrreccion
matevial y gramatical de los textos y se encargard, oportunamentge, de
preparar la edicion del Plan, salvo que, como colaboracion, el Subsecre-
tario Técnico, disponga otras medidas de orden.

Facultase al sefior Subsecretario Técnico como supervisor-jefe a fi-
jat los plazos de entrega de los Capitulos y devolverlos si estuvieren mal
oresentados,

Art, 9." -— (Sanciones). El que no entregare el trabajo, la primera
vez serd suspeadido por quince dids: si a la segunda fecha no lo entre-
gare, sera suspendido por otros quince dias, con obligacién de cumplir
sus tareas sin percibir haberes. A la tercera demora, se lo dejard cesante
vy se eniregara ¢l trabajo a otra persona.

El sefor Subseceetario Técnico tendrd como Secretario al Director
del Departamenio de Planificacion y organizard una Oficina de Emer-
gencia af solo efecto de fiscalizar el desarrollo de la tarea.

Art. 10. — Registrese; comuniquese como corresponda; putliquese
en el "Boletin del Dia”; cumplide, archivese,
CarriLLO
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INTRO Ij UCCION Y AN’I"ECF,ITJEN'I’ES

£ -

K} presemie proyecto de Plan Sintético de Salud Miblica de la Na-
citn, esta destinade o Ministerio de Asuntos Téonicos, encargado de
la Planificacié 1 [ntegral y a los directores generales y técnicos del De-
partamento de Estado a mi cargo.

Uni vez aprobado este proyecto de Plan Sintético de Salud Publi-
ca, se pracederd a desarrollatlo en {orma analitica, de acwerdo a las
normas gue de un modo general se consignan en la Resolucian Minis-
terial N.» 31.412/51.

El nuevo plan sanitario para 1952-58, ¢s un progriuna de consoli-
dacidn de todo o desarrollade v (OIlC{LU.:f.ddO por obra del Plan de 1940
{Ver Plan Anaiitico de Salud Poblica, 4 tomos). La consolidacién y
desarrollo que se preve, en el Future Plan, debe seguir pues, las grandes
hineas ya trazadas. En nltima instancia se trata de acordar recursos ex-
traordinarios a oy organismos ¢ instituciones creados por el Plan de-
1946 v que ya estén trabajando v rindiendu fmitos, Existen directivas
v planteas precisos sobre cada uno de los probiemas médico socialkes del
pads on ol Plan 1946, maoy poces pueuen escapar a las nuevas previsiones,
sobre todo, si re toma encuenta la experiencia de estos altimas cinco
afioy.

El rendimiento del [uturo Plan 1952-58, puede aproximarse al 100 Yo
ya que existen, organicamente, los dispositivos téenicos y administrativos
necesarios para su cjecucion. No se tropezara con el serio y dificil obs-
taculo que tuvb que afromarse en e} cumplimiento del Plan 1948, esto es,
la carencia casi absoluta de un mecanismo sanitario vy del personal ca-
pacitado para ponerlo en snarcha. Hube gue crearlo tode y al mismo
tlempo desarvollar el plan, en medio de las mayores penarias y dificul-
tades para alcanzar los objetivos en los plazos preestablecidos.

La expericencia de ¢inco afios, con el Plan de 1946, demuestra, que
a pesar de haber side concebido sin contar con antecedentes ni con
‘elementos de juicio completos, su orientacidn y las soluciones propugna-
das, fueron evidentemeute certeras y sabias. Por ejemplo, en la sancién
de Iz Ley N." 13.012 vy de Ja Ley N.* 13.019; certeras en Ja coacepcidn
de la estructura para Ja ejecucion: los primeros resultados estan a la
vista, y ante cualquier ojo xmparcml y que sea capaz de valorizar el es-
fuerzo v lo mre fsin efanifion S Gl vistd (g ta eCnica sa-
intanis,

Bl Plan asistencial (Ley N 13.019) se cumplié en un 35 %o a pe-
sar de fas dificultades inherentes o In construccion; én cambio ¢f Plan de
institutos de investigacion y tratamiento y otras disposiciones de la 2.0
paite de la Ley N.» 13,019, se cumplicron en un 9Q 9%, La necesidad de
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prolongar la vigencia de dicha ley, para ¢l periodo 1952-58, es obvia y
no necesita mayores demostraciones,

El Plan 1952 podré iniciarse sin la perentoricdad de crear eb dispo.
sitivo de ejecucion; dlChO dxspomtnva ya existe ——insistimos-— perfect.
mente meant ula et e (Ot s sl LSS GeLilus Cstdtisos v dina
micos. A lo sttmo u_quemrd ajustes de forma o de procedimicnto,

La organizacion actual nacio (en un 20 %0) de la fusidn o traosfe-
rencia de reparticiones e instituciones dispeibas, yoen un 300 4 de o
creacidén de nuevos organismos deatmadm a cumplic los objetivos sedia
lados en el Plan de 1944,

Seria, pues, un grave, gravisimo error, cambiar o maodificar, o e
altura de los acontecimientos, la orientacion y obijctivos prefijados para
le sanidad nacional en ¢l Plan de 1946. Los planes sanitarios se ealon-
lan por 10 aiios {ejemplo: el “Ten Years Plan” de Hstados Unides, aie
[948) . Se considera que un cicla sanitario completo no pueds cubrins
cn meaas de 10 aflos, [Una concramarcha téenica, cientilica o de onen
tacién, paca el Flan 1952, implicaria deshacer todo lo hecho y volver
punto de partida, esto es a 1946,

Sise pude erradicar ol paludismo secular; si se pudo hajor aotere.
mente log indices de mortalidad infantil, los de mwortalishind tuberculos,
ios de morbilidad vengren; si se aislaron casi un 80 40 de los depross
y s alcanzaron tantos rtros abjetives, quiere decir gue los procedinnen:
tos v métodos pucstos en jucgo, fueron altanicule cfivares v no nono
por qué cambiarlos. .

En cambio, si, habria que organizar mejor la administracion, pues
si de algo se ha resentido la eiecucion del Plan de 1946 ha sido, no tamo
de la falia de recursos, sino de la falta de oportunidad cn L entroga
de éstos,

Para la preparacion del Plan de 1946, no tuvimos ui estadisticas
mi antecedentes dovtrinarios. En cambio, para la eluboracion del nueve
Plan de 1952, podemos citar una profusa bibliografia emanada del pio
pio Ministerio de Salud Pablica de la Nacion. He aqui Ias obras guv
hemos tenido presentes para preparar el Plan Sintético:

1. Plan Analitico de Salud Publica, integrante del Plan de G
bierno del General Perén (1946, 4 temos).

2. Politica Sanitaria Argentina, 2 tomos, por el Dr. Ramrm Cae
rrillo.

3. Reglomento Interno del Ministerio de Salud Publica, T tomo
de 1.834 articulos. . .

4. Recopilacion de Leyes y Decretos soboe Salud Puablica,
tomos,

5. Digesto Sanitario def Mnmtarlo de Salud Puablica, 3 tome:
{dos en prensa).

6. Boletin Administrativo de Salud Publica {15 tomos, a pir:
tir de 1946}.

7. Baoletin del Dia, 2 tomos a partir del 2 de encro de 1950.

&. Archivos de Salud Piablica de la Nacion, Tiraje: 25,0080
ejcmplates; 6 tomos. Revista de cavdcter cientifica.

9. Revistas especinlizados del Ministerio {Enfermerin, Neurops
mquiatria, Medicina del Trabajo, ete.).
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10, Teoria del Florpital, Arguiteciura y Organizacion; 1 tomo ide
500 paginas, por el Dr, Ramon L_,urn]lu

11, Clastficacion Sanitaria de las Frnfermedades Mentales, Re-
laciones entre Codigo Civil v Sanitario, 1 tomo de 330 ph-
ginas, por el i, Ramon Carrillo,

12. Contribucion al Conocimiento Sanitario del Hombre, 1 tomo
de 400 piginas, por el Dr. Ramdn Carrillo.

13. DPrincipios de Organizacion Sanitaria, por ¢l Dr. Ramén Ca-
iriflo. _

14. Publicaciones, libros, folletos ¢ impresos varins de la Direc-
cion Nacional de Investigaciones Demoldgicas,

15. Dublicaciones, libros, folletos, impresos varios de s Direcaon
de Culterra Sanitaria,

16, Publicacioncs, libros, de la Direcaidn Geurral de Asuntos
Legales v Legizlacion Sanitarin.

17. Numerosos trabajos de investigicion sanitaria de los orgo-
nismos técnicos, en st mayor parte, publicados en los Archi-
vos de Salud Puablica.

In la preparacion del Plan Analitico 1932 las reparticiones tecnicas
del Miristerio de Salud Publica de la Nucion recurrivan, ademas, a olras
fientes Fibliograticas, demostraran su capicitacion cicnnlivh, que resnha
encomiable, i se considera panordmicamente la tarea cumplida v su costo
reducido.

Mucho se ha hecho, pera es mucho mas lo que falta por hacer. A
lm de asegurar a la poblucion de nuestra pais, una permavente v eficaz

igilancia de su salud y una atencién solicita en caso o enfoemedad e
jiccesario programar con valentia goluciones que llcquw al londo del
rrobléma v no quedarse con objetivos aue por su insignif icancia resultan
remendos para grandes males. A grandes mules, grandes remedios.

Sial estutrzo de b Nacién en e:ta materia, se suma el esfuerio
local de las provincias, que en el periodo 1946-51, haw creade sus res-
petivos Ministerios de Salud Pablica - -con ¢l apm,o moral, téenico o
financiero de lo Nacién-— y han comenzado a actuar con entusiasmo y
patriatismo, se llega o la conclusion de que en conjunto, por obra de la
accidn concurrenie, de que nos hablan los constitucionalistas. loy fines del
Plin 1946 han sido satisfactariamente aleanzados v cublertos. en alguaaos
Jpectos con creces, como cn el caso del paludismo, Pu otzas, como es
o, con menos elicacio,

Ll Plan de 1946 sélo preveia una rediccion de 50 < del paludismo:
~e ha llegado, practicamente al 100 9% de erradicacion, seitalandose asi,
uto de los mayores triunfos de la sanidad, en el mundo, que culaing,
en el decreto, Firmado por el Excmo, Sedor Dresidente de Ia Nacién,
General Juan Peron, por el cual se da por terminadas las [unciones de
la Direccion General de Paludisma del Ministerio de Salud Pablica de
L TNen, A cdiuats U Gagunive Yy s fLARSIULNG O UG OFg il O
sanitario general, destinado, principalinente a la lucha antituberculosa en

ol Norte Argentino, tan azotado y castigado L
Mar del Plata, [ de enero de 1951, !
!



1. MEDICINA ASISTENCIAL O CURATIVA (Microcosmos)

| plan de medicina asistencial, en su parte general estard a cargo
de la Direccion de Medicina Asistencial y en la parte especial a
cargo de las divisiones técnicas respectivas.

" Fslos orgarnismos se encargaran. en base a los conceptos aqui
contenidos y de los antecedentes y bibliografia esistentes, de desarro-
Har ol Plan Analitico de Salud Publica, Periodo 1952-58. Sin perjuicio
" de otros colaboradores y aiustandose a las "Normas a los Directores”
el trabajo se distribuira para su ejecucidn, de la siguicate manerd;

A. — PARTE GENERAL

Ohiztive It Namerr de camas. — Asistic y curar ul enfermo “no pu-
Jiente” en un niimero de establecimientos “suficientes”, cuantita-
tiva v cualitativamente  constderados, 5240 nospitales, contros
médicos o iastitutos, facilitando medicamentos al mismo tiempo
que servicios médicos,

Problemas: 1. -— ;Cuantas camas hospitalarias deben evistir en
relacion con el anmeroe de habitantes? Cuestidn cuantitativar se acepta
universalmente como un indice medio, para que una poblacion cuente
con hospitales suficientes, debe extstiv 1 cama por cada 100 habitantes
(diez por mil}. Nosotros tencmos 17 millones de habitntes, por con-
siguiente, el pais debe contar con 170.000 camas Liospitalarias para
poder asistir a su poblacion en forma correcta. ‘

Bl ideal para la Republica Argentina es, pues, 170.000 camas.
No obstante el esfuerzo del Plun 1946-51 sélo hemos llegado a 100.000
camas, quedando un deficit de 70.000. délicit mayor gue el caleulado
en 1949 para esta fecha (10.000), debido a que wnor fundamos paga
determinar el indice en los datos sobre poblacion totul de la Republica
de aguel entonces apreciado en 14 millones de habitautes.

Hsa cifra de 14 millones ‘era fa gue revnlraba de las deducciones
oliciales en 1946, teniendo comao puato de partida el Ul Censo, o sea
el del afio 1914 ‘

El IV Censo Nacional, realizada poco tiempn despues (1947),
demostrd que la poblacion total se aproximaba, realmente, a 17 millo-
nes, demostrando que la cifra utilizada por nosotros. aunque oficial,
era equivocida, Tal error dervivaba --insistimos--- de los censos ante-
viores {reajustados con el caleulo del crecimiento vegerativo). 1ijimos
gue en 1946 se estimaba la poblacion total de ta Reptblica en I4 willor
nes., lo que nos indyjo al ercor en el caleulo del namero idval de camas
(140.000 en lugar de 170.000). Ver Plan Analitico de Salud Pablica,
tono L :
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2. Como deben distribuirse esas camas entre las especiali-
dades? Cuestion cualitativa: aceptado que el déficit cuantitative de
coanas en 1931 es de 70000, corresponde distribuir esay camas con
an criterio cualitativo, segiin tas diversas expecialidades hospitalarias,
Pura ello hay gue adoptar wna “{érmula cunhtotiva proporcional”,
Csegin la evperiencia de los paises mas ade anmdm en 1o materia.
(Qud {ormula debemos aceptar?

3. — Donde deben distribuirse las camay v en qué cantidad y
calidad? Geoyraticamente, su distribucién por regiones, segiin las nece-
sidades, Como debe hacerse?

NOTA: Lo que debe entendere por “no pudionte”™ y ias consecuencias que este
veieepto tiene sebre lo asistencia inddico-social y el abastecimiento de wedicamentot,
teonata en olros capitulos del-Plive Organizacion de fa Profesidn Médica, Abasteci-
wiento, Industrias Sanitarias, cte. ’

Soluciones: 1. — El Plan 1952 debe prever la construccién, habi-
litacién y funcionamiento de 70.000 camas para asistencia médica,
distribuidas: &) con el criterio funcional, cualitativo, por especialidades;
I} con el criterio geogralico, segin las necesidades de cada regién,

En ¢l Plan de Salud Publica del afio 1946, sobre una poblacicu
erréneamente calculada de 14 millones, se estimaron las necesidades
en 140,000 (una por cada cien habitantes). Teniamos en aquel momento
57.000 camas. Nos faltaban, pues, 83.000 para ilegar al ideal: es decir,
adas 140.000. Hsta [ue la cifra considerada como ¢l déficic a cubvir.
Asi se consigna en el Plan Analitico de 1946, Ley N 13.019 de 1947
(ver tomo |, paging 140 y siguientes; pagina 146, articule 1., etc.).
Pero en 1947 w2 yealizé ol IV Censo Nacional y con toda sorpresa se
advirtié gue ias ostimacioncs teorteas, en base al presunto vrecimienio
vegetativa, estaban equivecadas en casi 3 millones de buhitantes, El
pais tepia pracircamente 7 millones v no 14 willones de habitanees,
Le dende sesultaba que la cifra ideal era. va en wauel entonces, ds2
170.000 camas v no de 140,000, v el deficit, en lugar de 83.000 somo
deciamos en el Flan, era —-ya en 1946-— de 113.0060 camas. Sobre
el programa de 19416 de 83.000 camas, a construir en el periodo 1945-5F,

han copstruide alrededor de 45.000. La cifra a alcanzar en 1952
es de 45,000 camas ~insistinos— en la que computamos no sélo las
camas habilitadas por la Nacién, sino también las de la Fundacién
Fva Peron. las de provinciag e instituciones privadas (sanatorios
particulares}.

En cifras redondas se puede decir que en el ajio 1952, al comienzo
del nuevo Plan. ef pais contard con 100.000 camas. Quedara. pues,
para el periodo 1952-58 ¢l construir lag 70.000 camas que fahlian, cosa
perfectamente posible con la nccién concurrente de los gobiernos na-

cionales, pm\mualu c msutuuones privadas como la [‘unuauéw Eva
Pardn A fin 1ad a8 1O87 1 cre i L0z v 1t Pt

I

del pais estard resuelto,

2. -— El problema cualitasive impone adoptar una norma para
distribuie las 70000 camas entre las distintas especialidades.
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Fsas 70,000 comas deben distribuivse de acuerdo o o siguients
fFormula:

aj (.ha}nu{i)‘..) e e L0LB00 camas
h)(.llllk,i\ Gl 0 ) 7.000
¢} Ncuropazqumtua {35 9) ... ool 2H500
d})' Tisiologia y enfermedades infecciosas (30 57 ) . 20,600,
e) L,pc.cmhdacleb {5 Co) oo e oo, 35D

FY ATarneniidnd ST oL daald
3. — La solucian de “"dande” deben construirse o habilitarse estos

camas, desde el punto de vista geogrifico, se considern en la parle
vinculada a construcciones y en el capitulo sobre regionalizaciéon (ver
tales capitulos mas adelante.

Objetiva I: Niamero y calidad de camas, organizar y cjecutar, - -
Duweccian Guonwvai de Mediving Asistencial, Antevedente: Plan Ana-
litico de Salud Pablica, 1946, (Abceviatura: PASP, 46), tomo I, pagine
6, Ley N 13.019, "Politica Sanitavia”, R. Carrillo, v "Teoria del
Hospital” 1930, . Carrillo. (PASE. 40, tomo I, pagina 279),

Objetivo, Il Red hospitalaria, - Ceear una red hospitalaria coordinada
pol reylones, zopas vy distritos sanifarios, en que osten inchuides
no solo lox hospitales wacionales, sino los de todus as jarisdic-
ciones, al solo efecio de o presracion Jde los servicios al pibio,
Jmantenizado, no obstanre, cada hospital sy autonomia administra-
tiva y teenica bajo la suroridad pertinente, Se trate de soordinur
las prestaciopes, mrda puis que las prestaciones,

Problemas: 1. -~ L desarvollo de los hospitales y su munliplicacion,
por iniciativa de rodas las patoridades de accion concurrente {(Nacidn,
Preavincias y Lundacion Hva Peran), podria tracr, en el perioda
WS 258, una superposicion de servicios ——come ocprre o veoos con
las eseuclas - por lo coal debe programarse un sirima de disteitos,
dentre del cual los servicios se complementin entr: si, sin superpo-
nerse, jComo debe hacerse tal programacion?

2. — Ei problema de las jurisdicciones, tratandose de prestar un
servicio gqratmite, existe artificiachmente por flalta de ceordinncidn en
los planes. jComo y en base o qué principios debe courdinarse [a
tarea?

Sofuciones: 1. — Dividiv al pais en regiones, zonas vy distritos,
Cen forma tal, gue los limites de regiones, zonas y distrites sean los
mismas para la Nacion o las Provincias, Alli donde o Fundacion Eva
Paron proyecte v construya un establecimiento, no tivnen por gnd i la
Nacion, ni las Provincias superponer otro programa,

De comin acuerde, en cambia, entre Nawon y Pravincias se podrd
designar un Jefe Sanitario, coordinador de tos servicios de cada dis-
trite, que puede ser un-luncionario Jmcu)md ¢ Plt‘lvmud] reduin o quien
fenga en la zona mas scrvivios técnicos, Lsth asignocion de tarens o
un jele de Coordinacion debe hacerlo el Consejo Federal de Salud
Priblica (ver capitulo referente o Legislacidn Sanitaria de vste misma
Plan Sintético).
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2. - Al respetarse la autonomia adwministeativa vy téenica de los
cervivion se respeta tambicn la jurisdiceion de cada uno, que desaparece
4l cole electo de ordenar internaciones, traslados, accion sanitaria an-
depidennen y mddico social, es decir, en lo referente a las prestaciones
o) pblico v en la ejecncion de medidas de emergeucia.

Obictive H: Red Yospitalaria integral. Organismo  ¢jecutor. -
Direccion General de Medicing Asistencial (DL.G.NLUALY v Departa-
mento e Flabilitaciones y “Fipificacion del Ministerio de Salud Publica
Jde 14 Nacion. Antecedente: PASP. 4o, towo IV v tome 1 Cap. V.

Objetiva 1II; Acordar con las provincias y/o instituciones un solo y
uviforme tipo de organizacién hospitalaria y an minimo de I
calidad y cantidad de las prestaciones,

Problemas: 1. No hay dos hospitales en el pais que funcionen de In
misma manera. Falta tipificacién. Sin un “standard” prefijado en mi-
teria tecnica, administrativa y de persenal no pueden exisur sepvicios
ipuales en cantidad vy ealidad. jCéma orvientar la tpificacién? 2, ;Qué
haises arquiteetdnicas v organizativas deben adoptarse para la tipificacion
nacional de los hospitales?

Soluciones: 1. La tipificacién debe comenzar desde fan construccion
del hospital, incluida su habilitacien y plan de funcionamienro. Para los
gue va estin tonstroidos debe efectuarse un roajuste a fin de elevesto
al minime rendiimiento do acaerdo gl 1ian de tipificacion, que en onon

Celd, w0 es ofra ¢asn, que wna auténtica racionalizacida. A dichox elec-
tos, la Nacién y Provinvias, deben adoptar un misme plan para o si-
wuuienie:

al igual clasificacion v nomenclatura de los haspitales:
b) igualts plapos para la construceién  (DProwstipos de  Arqui-
tectura Mospualaria);
¢} iguales muebles v equipos: estos deben estar en relacion
con ¢l nuniero de camas y superficie cubierta; también tipi-
ficar su distribucian, lo que es sentillo si los planos adoptados
s0n Jos mismos; .
d) igual nimero de empleados en funcidn del nymero  de comans;
¢) iguales remuncraciones; ‘
B iguales reglamentos en lo referente al funcionamiento: iguales
planillas y mélodes de contralor, La tipificacién es el primer
‘paso hacia la mayor eliciencia y la mejor coordinacidn.
2. —— EI plan normativo, las Bases de Tipificacion, Jdeben ser Jas
. . 1 R . 1
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gue, hosta ahora, ha sealizado el mavor esfuerzo en ese sentido. En las
distintas conferencias de los Ministros de Salud Publica se ha acordzdo,
vn principio, adoptar en las provincias dichas noruras.

Objetivo UL Tipilicacion de hospitales. Qrganisino ejecutor, —-
Direccion General de Medicina Asistencial y Departamento de Habili-
tacion y Tipificacion del Ministerio de Salud Publica de la Nawion.



Objetivo IV: Organizar Ia asistencia policlinica (hospitales geaerales)
sobre la base de reducir los indices de perpranencia por cama y
por enfermo, como objetive técnico Yy economico.

Problemas: 1. - TLos hospitales policlinicos ticnen un coste clevado
por dia y por enfermo, y un rendimiento minimo en las prestaciones
por el encaje v permanencia de crénicos que, ademas de no recibir el
tratamiento adecuado, encarecen el sostenimiento. Un 30 70 de cro-
nicos en los hospitales generales elevan el coste por cama al doble.

2. — bl Hospital Polichinico, por caulid, cuesta CIC0 voces iids
que el hospital de cronicos. Una cama, por ejemplo, en un hospital
general cuesta, por dia, § 15, En un hospital de crénicos, $ 5. La razén
reside en que los servicios de cirugia, de labotatorio, de rayes X, de
consultorio externo y «e administracién, por su complejidad v volumen,
son cinco veces mas grande v por ende mas caros que en un haspital
de crénicos.

Soluciones: 1. — K los hnepitales policlinicos sdlo deben aten-
derse enfermos agudos y subagudos (horizentales), gue no pueden
ser tratados ambulatoriamente en los Dispensarios y,/0 Centros de
Salud (verticales). Se dehe excluir. delinitivamente, la admision de
crénicos. Esto determina que fijado el limite de dias de rermanencia,
suficiente para el diagnéstico y tratamiento, los cronicns deben ser
evacuados a la hrevedad posible. Los subagudos sélo deben interna
después de agotados los exdmenes que pueden electuarse ambulats-
rinmente,

. 2. La evacuacion de los cronicos desde e hospitales polieli
nicos obliga a prever en ¢l plan 1952 un gran desarrollo de los hospi-
tales-colonias v ciudades-hospital, a fin de bajar el coste generay
de los servicios midicos, tan caros, cuando se cumplen por medio de
hospitales de tipo policlinico. Esto nos conduce al proximo objetivo
de Ia Medicina Asistencial.

Objetivo IV Eliminar los crénices de los policlinicos. Organismo
ejecutor. - D roccidn General de Medicing Asistencial v Direccidn
de Demologia Sunitaria sabre in base de la Formulacion Administra-

tiva (ver ""Teoria del Hospital” de R. Carrillo.).

Objetive V: Hospitales de crénicos. —— Organizar la asistencia mono-
clinica (hospitales para crénicos) sobre la base de reducir sus
costes de sostenimiento mediante estructoras simples, concentra
cion en grandes salas-dormiterios colectivas, vigilancia con poco
personal v aprovechamiento del trabajo de los intoroades en su
propio beneficio y del mismo establecimiento (labacterapia),

Problemas: 1. — Hasta ¢l advenimiento del gobierno Jdel General
Peron, el problema de los crénicos solo fue planteado en forma inor-
ganica, ftratando de resolver cada caso por separvado (leprosos, tu-
Berculosos y alienades). En of plan 1946-1951 se wefialn por primera
vez la identidad de principios y de técnicas que existen para la hospi-
talizacion y asistencia de los cronicos, ;En qué consiste esa similitud
e identificacion?,
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53

&« Aceptado el principio de que todo hospital de crénicos,
Gustgiena sea Janaturaleza de la enfermedad {lepra, tuberculesis o
i debe ajustarse a similares normas de orgaiizaciéon y fun
Voeentn, cabe determinar las pequefias v circunstanciales diferen-
e s e guigzen ¢ weilear v ose le rata de dar dwiportaucia o la
vivrrsadad de padecimigntos de los enleinwos segin sea su naturaleza:
oo ro tuberculosis, alienacion o crénicos propiamente dichos,

3. - Qe debe entenderse por Vcrduico proplamente dicho?
t .
Soluciones: 1, -— Bl crénico es un =emienlermo cuyas posibilida-

o e actividad estan reducidas sélo en parte. B cednico, generalmente,
oo necesita estar tode ¢l dia en cama, ni requiere asistencia diarin,
Lora por hors, como la gque se presta en los  hospitales policlinieos,
Pty permite concebir que las salas de erénicos no <on sino grandes
dormitorios colectivos, ya que s6lo se ovnpan de nochie, pues el resto
Jdet dia of crouico pasea por las parques, se distrae, juega (ludeteranin)
voirabaja, sea en el faller o en 1o grania, cle. Las salas pueden, por
unidad, ser mucho mayores que una unidad de enfermeria de hospital
pohcitmcn, Por eso, para dos hospitates policlinices, 1 unidad-enfer-
pierra, segnn b tipificacion del Ministerio de Salud Pablica de la Nacion,
voodde 3G camas, mientras que la unidad-dormiterio para los crénicos
eoode M0 camas: ambas tienen igual nioers de posonal, va que la
tare o cdecinilne woctender Crdiacun os mdas simple. Tate e onno de
Lo fetores que reduce el caste de [uncionmmicrio, aparte del que yva
b senalado antes, el menor coste de los servicios teenicos {cirugin,
tdralogia, laboratorio, especialistas, consultorios, {isioterapia, etc.) po
sl estructura mas simple. Bste ¢ tambidn uneo de les factores gue
permiten bajar en cinco veces el coste de construccion de wn hospital
de cranicos con respecto a un hospital general {ver R Careillo, Teoria
del Hospital, Arquitectara y Organizacion). ‘

La identidad de principios en la asistencia de cronicos, con pres
cindencia de su naturaleza, surge de lo dicho antes v se aclara ain
mds sioprecisamos, convencionalmente, doude termina ¢l agudo v déonde
comienza ¢l cronico:

a) aguda, debe considerarse todo enfermo que pueda tratarse
y curarse en menos de 60 dias {2 meses);
b} subagudo, es toda enlermo que necesita de 60 a 180 dias

{6 meses): '
¢} subcrénico, es todo enfermo que necesita para curarse de
seis meses a un afio (12 meses);

STl \’ ..‘:Ik....y.\.“u_ e diead LRl s iAo dhads iy VL
de un aflo, -

2.~ Aceptado el concepta de “crénico’. y la identidad de la
técnica asistencial, cabe sefialar las diferencias y los objetivos espe-
cificos segiin la naturaleza de la enfermedad. Seyun vlio deben «cla-
sificarse los crénicos en cuitro grupos:

a}) I. ~ Alienados;

b) 1L -+ Leprosos:

¢} HI. — Tubereulosos:

d) IV, — Crénicos propiamente dichos.
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o Veamos los abjetives v diferencias entre estos gropos y que
seftalon los lines de coada wna de estas asisteovias:

a} Hospitales de alienados, — Se clasilican segon el compor-
tamicnto social y ol prondstico (Hospitales, Colonias, Hoga-
res, Kindinocomios v Sanatorios, scgan scan disfrénicos, afré-
nicos, oligofrénicos, kindinofrévicos o peirolrénicos (ver R,
Cagrillo, Clasificacién Sanitari: Je los ] nhrmm Ment'th_s)
Fl ahietive varts weandn ol baeei oo ‘
nsioterapico, laborlerapia, terapia mhrrafivn, terapia enmen-
dativa y psicotecapia, segun el tipo de establecimiento v las
ciaracteristicas clinicas v sociales de los internados, Objetivo
comin; curacion social {(hacerlo ril):

b} IHospitales de Jepra. -— No presentan tanta variedad casuis-
ticn. Solo que cada establecimiento debe dividirse en su orden
internn, en dos sectores: el sector limpio {secior no conta-
minada) v ol contagiose o de mslamicnto abusebio, Objetivo
comiin: segregacion precoz y curacton clinica {hacerlo no
contaygiosa, es dear, curacion bacteviologica);

¢} Hospitales de tubeecvlosis, —- Ta nomenclatura que consi-
dera agudos, subajudoes, subcronicos v cednicas, cucuia para
hacer wna subclasiticacian similar o la de los establecimicentos
de alienados. Fata clasificacion de enfermos s complemeny
con las Vlacalizaciones™, “peligrasidad™ v pnsn‘»iluiudes e
recuperacion iniegral grodo de avance del mal, coes 181 90 9
de las cawas son ocupadas por by localizacion n vlwonar. Fl
objerivo es un fermino medie entre la curecion social v a
curacion chinica (hacerlo otil vy no conragioso).

Curacion soael vio curacién bacteriologica, -+ Bnere
Ja infernacion. ¢l alta y el retorno a la vida debie inrercalarse
un periodo de convalecencia para s readaptacion al trabajo
{hospitales de convalecencia o readaptacion), puesto que el
80 0 de i enlermos tuberculosos dados de alta, con cara-
cion clinica recacn como copsconenvia de los esfucrzos y
del trabajo que realizan apenas egresados del hospital;

d) Hospitales de cronicos propiamenfe dichos. - Son mucho
mas sencillos que los anteriores, aungque mas heterogiéneos:
aqui se atienden tedos los crénicox que no son tubcreulosos.
ni feprasos, ni alicoados. Se atienden pulmonaves crénicos
{asmaticos}, cardiacos crénicos, artropatias cronicos, clertas
afecciones neurolagicas {Parkinson), ciettas gerontopatias,
etcétera. Se diferencia de un Hogar de Ancianos, en gue el
Hospital de Crénicos se trata generalimente de ancianos en-
fermos, mientras que en el logar de Ancianos sc orrata <le
ancianos sanos, simplemente viejos, con sédlo achagues proy
pies de la edad. Uin of Hospital de Crénicos se roinen los
estadas tecminales Jde tadas lag enfermedades deaenerativas,
invalidizantes, excluidas las especilicas que hemos seholado
{alicnodos, (uberculosas v leprosos).

Objetivo V: Hospitales de cronicos, Qrganismao ejecuior, = Di-
reccion General de Medicina Asistencial y Ascsor Téenice Ge umal del
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Ministerio {(ver Archivos de Salud Pablica, 1946, Tomo 1: 1k Problema
Jde 1o Asistencia de los Cronicos),

Objetivo VI: Ancxos hospitalatios, — - Complementar los hospilales
policlinicos con anexos especiales, que tienden a perfeccionar la
asistencia Jocal v resolver en la primera ctapa el tratamiento de
futuros enfermos cronicos,

Proplemas: 1. — B muchos hospitales policlinicos quedan atin es-
[acHs d!spombl"b. guepue den destinarse a amplmcmnm Y que con la
misma coving vy personal, saportarian un aumento de camas, siempre
que este aumienio tuviera los caracteres de barracas (anexos). jComo
debe resolverse este problema?

2. — ;Los anexes anmentarian o bajarian el coste promedio por
enfermol

Soluciotes: 1, —- Ya en el Plan Analitico de 1946 se contemplaba
L construccion de anexas como un medio practico, simple y econdmico
Je abaratur el servicid v aumentar I capacidad de las hospitales ya exiv-
tentes (Ver Plan Analitico de 1946, tomo [, pag. 147, seguado parafo).
En el periodo 1946-51, se desavrollaron y estan en cuiatruccion dos
clases de Ancyos: los psiyuiatricos v los tisiologices. I3 Plan 1932-58,
debe proseguir agregando anexos, que clasificariamos de Ta siguiente
manera:
a) Anexo Tisiologica,
b} Ancxo Psiguidivico (Ver sus [unciones en "Clasificacian Ha-
aitaria Je ox Vnfermos Mentwdes”, R, Caerilla).
¢} Anexo Maternatagico (Madee v Wifio) y/o pediaitrico v obs-
tétrico, pdr separado segin los casos,
d} Anexo de tnfecciosas {aislamiento} .
e} Ancxo de Lactantes.

Los plines “stomdard” de estos apexos estin va confeccionados y
cprabados por el Ministerio de Salud Publica de In Nacién, Los anesos
o unidades funcionales de dos ripos: de 30 y 100 camas,

2. - Log anexos tienen gue funcionar con cl ¢riterio de admitir e~
fermos agudes, subagqudos o subcrénicos.
Dye admirirse cronicos en los Anexos en forma definitiva, el coste
Sol Hospital Policlinico que recibe ¢l apexo se elevaria enormemente.
lur ello, dicho ancxso, tendr'n por objeto atender, por ejemplo, ambula-
STt o infernar Jos enfermos mentales hU]U en ¢l
retiodo agudo o bubaqudo, Pero no (enerlos mas ue Wil auu, s .o
“indy en crénico debe ser evacuado 2 una colonia de coste menor y don-
de e pueds hacer mejor el tratamiento {ludoterapin y luboctecapia) .
Ohjeuve VI Anevos hospitalarios de alienados, tuberculosis y otros,
Orgamisnin cfecutor: Direccion General de Medicina Asistencial y
swn de Arguiectura Hospitalaria (Planes de Anexos) .

i
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Objetivo VII: Cindades-Hospital, ~~ Asesorar v promover la solucion
asistencial Tintegral” que resulte de constewir las Cindades-Ios-
pital, ‘ '

Problemas: 1. —- Cuando se trata de dotar & una region de varios
hospitales especializados (Generales, de Cirugla, de Psiquiatria, de u-
berculosis vy alqunos institntos) se plantea et problema de su nbicacion.
;Canviene hacerlos, dispersos o e¢n un solo lugar? '

2, —— ;Cuales son las ventajas de una concentracidn en un solo

Centro.

Sofuctoncs: 1, — La Ciudad-Hospital permite centralizar diversos
bloques hospitalarios y reselver integralmente cof problema asistencial. El
problema se resuelve tante mejor cuanto mepoes hospitales cxisten en
la zona que s¢ quiere favoreccr, porgue en csos casos de insuficiencia,
la centralizacidn médica a obuzncr.‘ es mucho mas importante. Y cuanto
mas centralizacdo un servicio médico, mas eliciente, mas completo v mas
ccondmico.

a) Cuando ya precyisten Centros Médicos, entonees las Cindades-
Hospital son parciales y/o complenwcnearias, Sou menos cen-
tralizadoras.

b} Cuandos no existen Centros Médicos importantes con ante-
vioridod, las Ciudades-Hospital, son integralesy Soun mis com.
pletas v ¢l coste de sestenimiento por cama resulta menor.

Hs evidente que cuanto nuis camas tiene un hospital, el coste pro-
medio de sosteniwicuto por cama haja: lox hospitales son anto mas ca-
ros por cama (v wmbien su umshutunn) cuinto menos camas tiene.

Una Ciudad-Hogpital intears congta do oy sbcienies sectores:

R

a} Houpiwad paliclinico.

b) tlospial de Alienados.

¢) Houpital de Tuberculosis,

d} Luetiuvies especializados.

e) Centro Administrativo {(Depdsitos, Oficinas, Talleres, Garage,
Usina, Tangue de agua potable, etc ).

F) Centre Civico {Viviendas, Hogar-Escuela dL Nurses, Hecuela,
Capilln, Revidencia de solteros, ete,). Ver "Teoria del Hos-
pitai, Arquitectura v Crganizacion” (R, Carritlo, 1930) .

2. — Las ventajas ¢ soluciones que aparcja la Ciudad-Tlospital,
aparte de que la adwinistracion es una sola para varios hospitales, son
las siguientes:

a} Caminos de acceso y pavimentacion se resuelven de una so-
la vez. '
b} Agua potable v cloagas., Lon un tanque y lechos de contacto
se resuelve de una sola ve
¢} Luz elécrvica, [uerza 1*10t:|,. y teléfonas tienen wnn sola so-
lucidn,
} Abastevimicntos centralizados, ident,
e} Facilidades de convivendia del personal vy amplitud.
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COrdetive VI Ciudades-Hospital, —— QOrganismo ejecutor: Direceidn
o el de Medicing Asistencial v Direceién de Arquitectura Hospita-
8 er Teoria del Hospital”, planos y principios de las Ciudades-
Ty I dl

Utyetive VIIL Servicios de Urgencia, -— Organizar y coordinar la
asintencia médica de urgencia en todo ¢l pais, de modo tal, que
ningun habitanie, pueda quedar privado de auxilio inmediato y,
mucho menos, morir sin asistencia médica,

Probienins: 1. —- Los servicios médicos de urgencia, cuyas unidades
L ;impic% son las salas de primeras auxilios, las asistencias pablicas y
oo qnacdias hospitalarias, adquieren su maxima jerarquia en los "Hospi-
i 1.s de prgencia”, Kl planteo técnico de las catistrofes, incendios. te-
pe=sintas, temblores, ciclones, choques de trenes, accidentes colectivos,
awerras bombardeos, cte., gira aleededor de la organizacion de los seevi-
can de urgencia., .

JComo y dénde deben desarrollnrse tales organismos?

2.~ ;Chno y donde deben coordinarse los pocos servicios oxis-
tries especiiiinados en ‘medicina y cirugia de urgencin?

Soluciones: 1. -— Laos pequefias ciudades o pueblos deben contar
conoservicios de urgencia minimos, Las pequefas poblaciones, con salas
v primeros auxilios; las medianas, con asistencias piblicas v, fas gqran-
Joscon salas de guardia con antonomia e internacion propia, dentro de
-+ hospitales generales, Finalmente los grandes contros wibaror, de-
Fonowaer un Hospital de Urgencia, cuya existencia se vincula con Ja
Tranmaotologia, principalmente v ademas, con la Defensa Nacipnal,

Ll Hospital de Urgencia provectado por el Ministerio de Salud P~
Bliva de la Nacién, se ubica en Villa Devota {Ver Plan de Constrac-
ciones) .

—- La cocrdinacion de los Servicios de Lirgencia en la Capital
Foavral ven todo el pais es una mera cuestion de comunicnciones y trans-
povies. Kl sistema provectado se resume en la "Central de Salud Pu-
blica™ con ur gran dispesitivo telelanico, llegando los pedidos por sélo
dos digitos que permiten conecta se con cualguier red, lo mis directa-
mente posible o fin de transmitiv lox pedidos y disponer los auxilios. Se
bucumplido a primera ctapa: se ha instalado va L "Cuordia Sanitaria
del Ministerio”, que durante la ejecucion del Plan 1952- 538, sc converti~
L1 en Lo Central de Urgencia del Ministerio,

- Objetive VHI: Servicios de Urgencia. -~ Organismo ejecutor: Di-
receign General de Medicina Asistencial y Asesoria Médica, especialidad
Congia, de Ta Direccion de Arquitectura (Hospitales de Urgencia). Ver
S v, UL b Lavo

Objetivo IX: Bspecialidades e Institutos. - Qrganizacién y desarro
Ho de las especialidades médicas, de los servicios' o institutos res-
pectivos, /!

. L. {
Proferan: 1. - Como y con qué criterio debest desorollarse las

i
vopecialidades medicas?
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2. —- Cuales sop las eapecialidades asistenciades cuve desarrolio in-
teresa principaldiente @l AMinisteno de Salud Publica de la Nacian?

Sofuciones:t 1. El come y donde del desarcollo de las especiali-
dades medisas fue fijade en el Plan Analitico de [946-51 {towa T pag.
150) . En las geandes urbes, co lus grandes ciudades, no hacen ya talwa
en estos mowmentos camas de oo nolivaltente . Debemae cvoliecion o
Cha b Organiidaon e la asistenaa medica especiahzinda. Hnoel interior
se justifica que un médico opere o atienda enfermaos de diverso tipo. que
lo misimo asista a un parto. que proceda a efeceuae una extraccion den-
taria, pero, en una ciudad grinde, con establecimientos expecializados,
esto no puede ai debe ocurcir. El establecimiento palivalente proporcio-
rra una asistencia indiferenciada que dificulta la reqular y profunda apli-
cacion de los conocthtiéntos de los especialistas. Lo esta nareria nos
remitimas para fundamentar ¢l convepto, a Jo que ha manilestado en un
mensaje al Congresn ¢l seaor Presidente de by Nacion, cnando alivmé
que o es suliciente que tengamos destacados médicos, que no hacemos
nada digponiendea de eminentes enpeciahstas, que por {alta de estahleci-
micntos adecusdas no pueden Locer Hegar al pueblo fox beneficios de su
capacidad, por ahora usulructuada solo por las closes wax pudientes. Se
trata, pues, do implincar cn las grandes urbes, I cspecializacicn, como
conquista del progreso médico v conguiste social, a tin de democratizor
al especinlista dotando a éste de inatitutos perflectamente montados.

"2~ Las especiabdades a desarrollar con mas pramura en todos los
Locpitales ) pas, aanismdo desde Buenos Adves, soms

a) Hematoloyin v Hemoterapia,

b) Odontologia,

¢} Ororrinolaringologia.

d) Oftalmologia.

¢} Gastroeaterologio,

f) Oncologia,

a) Dspecialidades quirtrgicas {Cirugia de torax. Neurocirugia y
Proctologia) .

h} Aleryia,

Alli donde no los hubiere, en las establecimientas va existentes, crear
lag siguientes secciones:
a) Sepvicio de 1lemoterapia,
b) Servicto Qdontelogico.
¢y dervicio Ditalinologico,
d) Servicio de Oncologia {diagndstico precoz del cancer).
o) Dervicio de garganta, uariz v oido, ete.
Fictas son las cspecialidades que interesan a Salud Piblica pec 1a
gran cantidad de personas que las reclaman,
Objetivo IX: Fspecinlidades ¢ Institutos, - Organismo cjecutor:
Direccion General de Medicinn Asistencial v Asesor Teéenicd General del
Ministerio {Especialidades),



qenva Nro Objetivos funcionales y sanitarios del Biospital. — Crear
on todos los hoespitales, de cualquier tipo gue cllos fueren, una
ey corricnter @) hacia la curacion social del enfermo; b) hacia

a, y ) hacia fa cducacion sanitaria,

{H

Ia Pl

5o cvengrse 1o F1 Hospital, de acuerdo 4 su concepeian actual,
e ol entermo, éste debe ser dado de alta, 131 hespital no se
o ese enlermo, una o= cpemado, estd onrado o no, socialimen-
dodiv, sioes capaz o no de convivencta, si purde o no trabajar,
o sodivdad, o osa familia o A siomismo, Cono Hiar nuevas ob-
Wi hospital? _
! 15 Hospital, actualmente no se preocupa de la familia del
G Leque queda fuera de los mures del hospital vy, sin embargo,
Lieovaravita sohre el enfermo psicologica, [isica y socialmente,
ormen eatd contemplada esta situacion en lamayor parte de nues-
v Lot }?II.IIL'H,
: FE Hospital en faoactualidad, es, simplemente, un centro de
coer pandiondo ser, sin embarge, con poco costo, también up centro
Cenenm v de prohicsis de las eafermedades,
|

Q S tcwnes: Anipliae el concepto de Hospital v oasignade tres nues
it

e pired como Centro de Curacian Social, No bastard pora

kel Fhy piial dar de alta al esfermor debe averiquar s sale o

vt beenes e drahatas, de conivie “hoente, sin peligro para

o g e el arden publico. Debe preocuparse de (s no oesta en con-

b antegraies de Ucaracion clinica y osocial”} hoeearts nabajo ade-

Stasa condicién y/e rehabilitarlo, enseiandole un nueve oficio, en

¢ toees del Hospital o en lugares que el director pueda gestionar por
onnalivg pregna, ‘

Lol [/D.\‘p‘:"[x‘tf como Ceniro de Asistencia Secial. Debe tencr un

tvico Jde BExrensian Hospitalaria {servicio social con visitaderas pare
v L evolucion del enfermo Fuera del Hospital ¢ interesavae por Ja
fndur del egresado) . En otros térniines: proyectar psicolégicn, clinica y
comlimenie el Hospital Tuera de los mutos gque lo ciccanscriben.

So--- I Hospital como Centro de Fducacion Sanitaria. No basta
vanatender loxs enfermos gue concurren espontineamente, hay que bus-
cartos (of Hospital como Centro Sanitario), Para cllo es necesario dar
conferencias, tomar la calle v hacer cducacién sanitaria y convencer .al
pubhes de gque debe concurrir, a la menor sospechn de enfermedades,
tembicn si estd sano, haciendo propaganda por el examen de salud. To-
die Plirector de Hospital debe ser un educador sapitirio y estor of tanto

S AR S A ) .
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de su Hospital, El Hospital debe luchar contra la ignorancia de ia hi-
aiene v ode las reglas sanitarios. En este sentido of Hospital es tambicn
un conteo de calftira Sanitaria, .

Obietivo X: Ohjetivos Tuncionales del Hospital, -— Qrganismo ¢je-
swtnr: Diveccion General de Medicina Asistencial y Ascsor Técnico Ge-
aeral del Miniseerio {nueva oricotocion de los Hospiteles) .



Objetivo XI: Racionalizacién de la Administracién Hospitalaria, —
Racionalizar el sistema de fichaje, historias clinicas, planillas y li-
hros, con el obieto de hacer camnnrablis Ine rondiaicaea MRRT
UBLEUISLICHY,

Problemas; 1. — No obstante que mucho se ha avanzado en la ta-
rea de tipificar la documentacion hospitalaria, se sefialan aun detalles,
que deben estudiarse, de como se terminara la tipificacién integral en el
periodo 1932.58,

2, — El rendimiento técnico pucde determinarse estableciendo for-
mulaciones ¢ indices que permitan comparar ¢l namero y catidad de pres-
taciones con el coste, ;Qué sistema debe elegirse?

Soluciones: 1. -~ Los detalles de tipificacion se cfectuaran de acuer-
do a las normas va dictadas, en vias de ejecucion, pora que solo podran
co.npletarse en el pericdo 1952.58. El sistema de Mesas de Bntrada y de
documentacion de los enfermos no estd aun completd.

2. — Las normas de contralor planificado del rendimiento deben
ser Hevadas a ta practica en ¢l periodo 19352.58, de acucrdo a las [ére
mulas adopladas ya. (Ver Tearia del Hospital, Capitulo de Formula~
cion T'écnico-Administrativa, R, Carrillo}. Transcribir aqui dichas for-
mulaciencs,

_ Objetivo X1: Racionalizacion de 1o Administracioi Hospitalaria, —
Orgunismo ejecutor; Direccion General de Medicina Asistencial y Di-
reccion Nacional de Investigaciones Demolagicas (Departamento de Ra~
cionalizacion},

1

Objetivo X1k Proteceidn a la asistencia sanatorial privada. -— Promo-
ver y facilitar el desarrollo de la asistencia médica privada para
los "pudientes”, encanzando y fiscalizando el desarvollo de los
sanatorios particulares, especialmente los de cirugia,

Problema y Solution: Censo de los Sanaterios y Hospitales Priva-
dos. La asistencia médica “pagada”, dispone de 15.000 camas actoal-
wente: pero su desarrollo puede ser mayor si se le brinda proteccion,
sequridad v facilidades crediticias. Estos servicios Zoncurren a desaho-
gar y tacilitar Ia tarea del Ministerio de Salud Publica de la Nacién.

Objetivo XIL: Proteceidn a la Asistencia Sanatorial Pripada. « Q-
ganismo ejecator: Direccion General de 82" rina Asistencial y Direccién
de Asuntos Profesionales. Antecedentes Generales en ol PASD, {046,

B. -~ PARTE ASISTENCIAL LESPECIAL

Capitulo 1. — Hospitales Generales o Policlinicos cn Particular,

Su estructura debe ser funcional, controlada, credandase un régimen
pertectaments extablecido para cada sector (Servicins geuncrales, exter-
nos e internos) y segin b categoria del Hospiral (rural, local, vecinnl,

cregrenal o central) s Plan regulader de los Hospitales generales existen-

tes, Andlisis (‘(‘.fiul“.ld(‘) de cada uno de cllos Y e lis mejoras a intro-




Ve

4 oen el porodo 1932-38, Ancxoes cspecializados. Plan de construe-
e iprthcadas, (Ver Teorie del Hospited)
Canitale L Organismo ejecuter: Direccion de Hospitales, {Ver
voceauhe -V towo Lopag. 279, PASP L 1046, "Teoria del Hospital vy "Po-
s Sanitacia Argentina”’, de R, Carrillo) . :

Capitule I — Tospitales Psigquidtricos en particular,

Ponapios en que se [unda su estructura v funcionamienta; téenica
Ceoalb de [ asistendia de enfermos mentales. Clasificacion. Plan regu-
inr de las Hospitales existentes, Desarrollo de sus distintos sectores
iuervicins generales, internos y externos) . Bl Hospital Central de Neu-
copaguiatria (reconstruccion del ex Hospicio de las Mercedes). Plan
reaulador de los hospitales psiquiatiicos existentes. Analisis detallado
di- 1 situacion de cada uno y de las mejoras, ampliaciones y perfeccio-
pomicntos a intreducir durante ¢ periodo 1952-58. Plan de consiruccion
Jde los nuevos establecimientos {Ver Ciudades-Hospital) .
Capitulo Il - Qrganismo ejecutor: Direccion de Hospitales Psi-
quiatricos. Ver Capitulo XXV, pag. 1375, tomo 11 de PASE. 1946,
~obre Asistencia de Alienados e Higiene Mentul,

Capitulo [{l. — Hospitales Tisioldgicos en p:ricular, i

Principios en que se funda su estructura, organizacion y funciona-
inienta, Vécnica geneval de ki asistencia de tuberculosos (horizoutales).
Cloisilicacion de los establecimientos en funcion del tipo do enfermos,
Pian requlador de los hospitales tisioldgicos existentes. [esarrolle de
Lun distintos sectores {seevicios generales, internos v externes) . FEl Hos-
pind Central de Tisiologla. Su cégimen. Reconstruccidn del ox Hospi-
tal Nacional Central, Plan regulador de las Hospitales tisioldgicos exis-
tentes. Analisis detadlade de e situatién de cada vno de cllos v de las
awjoras v ampliaciones y perleccionamientos a infroducir en el periodo
19532.58, Plan de conxuuccion de nueves establecimientos, (Ver Cinda-
des-Hospitaty, Bl Anexo tisiologico, su coordinacién y funciopamiento.

Capitule i, -~ Organismo ejecutor; Direccidn de Tuberculosis.
Ver Capitulo XIX, la parte hospitalaria referente 2 Hospitales tisiolé-
gices, pag, 1039, tomo 1 del PASDP. 1946,

Capitulo TV, — Hospitales de Lepra,

Temario igual al desarrollo en el acapite precedente. Instituto Cen-
tral de Permatologia; sut organizacidn y desarrollo en el periodo 1952-58.
Plan de Trabajo:

Capitulo IV, —- Organismo ejecutor: Direccion de Dermatologia.
Ver Capitulo XV, parte Hospitalaria, tomo 11, pag. 831 del PASP. 1946,

Capitulo 'V, — Hospitales Climatico-Termales.

Temario igual al anterior. El Instituto de Asistencia Médica Climati-
ca Hidrotermal; su descripeion; plan de desarrollo,
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Capitelo V. - Orgunismo ejecator; Direccion de Climatisma y
Termalima, Ver Caprrotos NXV v XNV del towme L, parte de Hos-

nitates climativo-teriides, pag. 1459 v 1503, respectivamente.
p Patyy ¥ !

Capitulo VL ~- Hospital de la Madre y del Niito.

Nueva coficepeion. Ejemplo: Hospital de la Madre y el Nifo en
Corrientes (mejor Hamado Hospital Maternologica) . Temario igual a los
precedentes.

= . ' . vy - -
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Organizacién v desarrollo. Temario subsiguicnie igual a los an-
leriores,

Proplema: jCorresponde o no sustituir las maternidades delinitiva-
mente, por el Hospital Martenologico segin la nueva concepcion?

Capitulo VIII, -- El Anexo de Lactantes,

Su organizacién y luncionamien .

Capituloy VI, VII v VI -~ Orgonismo ejecutor: Direccidn de
Maternidad e Infancia, Direecién de Arquitectura y Consejero de Ma-
ternidad e fonlancin del Consejo Consultivo. Ver como antecedeate, ef

Capituio VI, tomo 1, pag. 139 del PASP. 40,

Capitulo X, - Houspitales v Servicios Odontoldgicos,

Lo insuficicacia de la asistencin odontulogica. Sus causas y solu-
ciones. it fospitad Qdontologico {Prototipu). Los Institutos Qdonte-
gres. Tos Bunvicios Odontoidyicos, ubicacion v rdgimen de los mus-
mos. La Qdontelogia Sanitavia y Social. Provision popular de préte-
sis {aspeeta social) . Proliluxis de la cariec y de la paradentosis {ax-
pecto sastario) .

Capitulo IX. - Organismo ejecutor: Direccion de Odontologia.
Ver come antecedente ef Plan del Capitulo XXNUL pag. 1777 del to-
wo Il del PASP. 406,

Capitulo X{.‘\ - Hospitales y Servicios Oftalmologicos,

o

La insuficiencia del desarrollo oftalmolégico. Sus causas y solucio-
nes. Bl Hospital Oftatmoldgico (Prototipo). Los servicios oftalmologi~
cos, uhicacion, desarrotio y régimen de jos mismos. La oltalmoloyia sa-
nitaria vy social. Lu provision popular de anteojos, Lucha conira la ac~
cidn perniciosa de la vida urbana. Profilaxis de la cequera,

Capitulo X, — Orgaunismo ejecutor: Direccion de Oftalmologin v
Tracoma. Ver Capitulo XVI, pag. 871, tomo 11 dcl PASP. 40.

Capitulo X1, — Hospitales vy Servicios Oncoldgicos {Cancer).
Los actuales institutos v su transformacion en ilospitales, segun Ja

gravedad de los entermos a recibiv. ;Cuando un Hospital de tratamien-
to se transforma en un simple servicie de asistencio social? Cuando tos
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cusos son graves e jncurablies, Los Centros de Niagnéstico Precoz intra-
hospitalario. El Hospital Oncelogico de Buenos Awes (Prototipo}, cl
de Santa Fe v el de Mendoza. Los Ceutros de Tucuman v Santiago.
Plan Requlider. El temario complementario de este Capitulo igual al -
temario de los Hospitides Tisiologices {N. (1],

Capitulo XL -~ Organismo ejecutor: Direccion de Oncologia. Aun-
que o trata de la organizacion, ni programacién de Haospitales de Can-

cer, Ver Capitulo XXIX, pag. 1669, tome 1 de! PASP. 46.

Capitulo XII. — Institutos. Centros v Servicios de Hemoterapia, Fos
Bancos de Sangre. L Institite de Hemoterapia de Buenos Aives.
Temacio igual al N 111, Complemento: Hematologia,

Organizacion de los “Ceatros’” de Hemaoterapia. — Se Haman asi,
cuande se instalan fuera de un Ilogpital ¥ no tenen planta propia de
produccion. “lnstituto” cuando tienen planta propia de produccién de
Plasma desecado. “Servicio” cuando ¢s una erganizacion intrahospita-
laria. Organizacién tipo de cada uno de ellos. Red de Servicios nacio-
nales.

Capitulo X1l. — Organismo e¢jecutor: Dircccion de Hemoterapia,
Ver Capitulo XXXI, pag, 1683, tomo 11, del PASP. 16 v "Cantribu-~
cion al Conecimiento Sanitario del Honbre™, R, Corillo, Capitulo per-
tingnte. . :

Capitulo XY - Servicio Farmacéutico Hospitalario,

Régimen de [uncionamiento y abastechmiento. Principios en gue se
funda su extructura, organizaciéon v funcionamiento, Clasificacian por
categoring segun fos Hospitales. Censo de [as farmacias hospitalarias.
Anatisis detallado de ta capacidad v pesihilidadas de cuda v de das
lormacias instaladas en los hespitales del Minisrerio de Salug #oblica
de ta Nacion. Plan de reorganizacion, ampliacion v.'o perfeccionanien-
to a intraducic durante ¢l periedo 1952.55. Tipificacion de las {arma-
¢ins,

Capinnto X1 -— QOrgnnismo ejecuter: Departanentos de Habilitu-
cidn y Tipiticacion, Seceion Farmacias Hospitalarias de In Direccion de
Eeonomatos. Jefe de Deoyneric Central, Capitulo VI pag. 413, PASDE
40, aungue no cs el temn exactamente.

Capitulo X1V, — Secvicio Radiolégico y de Radioterapia en los hos«

pitales,

Temario igunl al de Farmacia (IN.” XII1}.-

Capituio X1V, — Qrganismo ejecutor: Direccién Electrotécnica v
Comision de Radiologia y Radioterapia. No hay antecedentes de un
plan anterior,

Capitulo XV, — Servicio de Laboratorios Clinicos en los Hogpitales,

Temario igual al de armacia y Radlologua (ivos, il y cav .

Capitulo XV, -— QOrganismo cjecutor: Direccion de Hospitales v
Seccion Laboratorios de Ia Direccion de FEconomatos. No hay antece-
dentes Tuera de los consignados en ef Capitulo V del oo 1, PASP. 1916,

’
'
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Capitulo XV1, ~ lospitales. Tauditatos y Servicios de Cirngia General,

La tipdicacipn de los sepvicios de eiragia Jde toda el Mimstierio para
obtener wayor rpadimwento. Bl Hospital de Urgencia de ta Capital v el
Hospital de Cirugin de Jujuy. Oegowzacion y régimen a adoptar con
ios servicios decirugin gencral. Temario subsigoicnte igual ol de For-
macia (N X1}, Ver Politica Sanitaria, R, Carrillo. Capitulo sobre
Cirugia. _

AU Ly 1 - Urgaisiio eecutor: Cirnjano Asesor de la Die
reccion de Argunitectura y Secrelario Técnico de la Direccion de Hospie
tales. No hay mayores antecedentes, fuera de resofuciones veglamenta-
rias sobre organizacidn de los seevicios de cirugin del Ministerio de Sa-
lud Puablica de la Nacion.

“

Capitulo XVil, - wstitutos de Cirugia altamente especializada,

b Institnto de Cirugia Toracica de Buenos Aires. Organizacion,

desarrollo y Plan de ampliaciones 1952.55.

Instituto de Neurologiz y Neurocirugia de Salia. Plan de des-

arrolio 1953758,

3. Institwto de Cirngin Cardiclégica (a crearse).

4. Instituto de Cirugie del Cancer {Hospital Central), (Fo cons-
truccion) .

5. Institutas de Cirugia Gastreentereldgica. {Ver Awmpliociones)

6. Nuevos institutos o progrumar. Haspitdes doonde pucden ins-
talarse scrvicios especializados de cirugia. :

[

Capirula ¥VIL © Crganismo cjecutors Diveciores de fos Institutes
de Cirugue Tordciea, Newrocievgin v Cirugia Gastroenterolagica . No
hay antecedentes de un plan anterior, fuera de los que de un woda ge-
neral se consignan en el Capitulo 'V, tomo I, del PASP . 46 v ¢n ¢l tamo
1V del mismo.

Capitulo XVIIL - Centros Modelos de Clinica Médica.

Su organizacién v desarrollo. {Ver Resolucion Ministerial perti-
nenfe). '

Capitule XVIHI — Qrganismo ejecutor: Director del [nstituto de
Endocrinologia v Direccion de FEnseiianza Téenica ¢ Investiqacion Cien-
tifica, No hay antccedentes de un plan anterjor. Consultar: Profesor de
Clinica Médica de In altima direccion. -

Capitylo XIX. — Institutos y Centros de Alergia.
Programay def desarrollo dell Instituto Prototipo de Buenos Alires,
Profilaxis y Tratamiento del asma v otras alecciones alérgicas,
Capitulo XIX. - Organismo ejecutor: Instiiu de Alergin. Ver
como antecedente, Capitula XXX, pag. 1675, toma 111 del PASD 46 v
“Politica Sanitaria Argentina’ .

Capitulo XX, — lInstituto y Centros de Gastroenterologia,

Su objetivo es tratar ambularoriamente los eafermos el aparae di-
gestive y evitar su incidencia sobre las internaciones hospitnlarias. Cen-
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cee b prafilaxis del Cancer Gastromntestinal, (Ver Capitulo pertinente
e Palitiea Senitavia Argentina’) .

Copitulo XX -~ Organismo ejecutor; Diceccion de Gastroentero-
Cainr, Pve hay anecedentes deoun Plan anterior, fnera de los consigna-
Soeoen da Resolacién por da cual se crea ko Direccion de Gustroentero-

cuttin,

Capitalo XXIL - Hospital de Quemados.

Su habilitucion en Buenos Aires y filiales en el interior.
Camtulo NXJ. -~ Director del Hospital de Quemades. Ver Reso-

tucion creando ¢l Servicio, Mo hay sefia anveciar.

Capitulo XX Instituto de Endocrinolegia y Centros de Endo

crinvlogia,

Filiales en el inverior, Instituto del Bocio (Mendoza).

Capitulo XXIL. - Organismo ejecutor: Director del lnstituto de
Poadocrinologia. Iestituto del Docio, Ver PASP 40, Ley N.» 13,819,
Neohay antecedenies de un Plan organico. '

Capituto XXM, — Centros y Servicios de Teupéutica Inhalatoria,

El niiclen iaiciad, instalado en Buenos Aires, ¢s el punto de p.:u':iés'a
Je b Ferapeusien Inhalatoria v jos servicios que deben instalarse en los
buspitales del interior, Programacién y Plao a cargo def Director del
Cenue de Terapéutica Inhalatoria de la Capital,

Capitulo XXIHL ~ Organismo ejecutor: Jefe del Servicio de Te-
ropentica Inhatatoria, No hay antecedentes de un Plan anterior.
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., MLEIGENA SANITARIA O PROFILACTICA
{Mesocosmos)

A ~PARTE GENERAL

Objetivo 1. Enfermedades trasmisibles, — Accion conira {as enferme-
dades trasmisibles, wmando medidas pam evifar su aparicion epi-
démica o su desarrolio endémico o epienddéinico y redocir la mor-
bilidad y moriaiiklad por tales causas, a cilvas inapreciables, objes
tivo que puede alcanzarse si la organizacion estd hien y oportuna-
mente informada,

Problemas: 1. - ;Céwmo definir lo que se debe entender por epide~
mia, endemia y epiendemia’, a Jos fines de contar con una pomencla-
tura, un criterio juridicve y unp raiiorio wemeo sanitario,

2. — Adoptar una clasificacion de las enterorcandes teansmisibles
de acucrdo o la importancia v t 'a\-'ce.u'iemiu de fas medidas o tomar, (Ve

lasifi le las Fof dades Trasmisibles, Carriile Proyecto o
clasificacion de las Fofermedades Trasmisibles, Carpilo, en Proyecio de
odigo Sanhario).

3. = ¢Come conocer el desarrollo geogralico v profundidad de pe-
netracion ean la poblacion de cada enfermedad trasnusipie? '

4.« Adoptar una “técnica’ de lucha contra cada una de las enfer-
vmedades teasmisibles gue Hamaremos en el futuro ~—de un modo ygene-
ral— “campaflas sanitarias’.

5. — Dstabiecer una clasificacion y técnica general de las “campa-~
fiay sanitarias’.

© 00— ;Como aseguiar una cxacta, oportuna y urgente informacion
epidemiolagica y mantener en estado de alarma un mecanisimo de accion
rapida, que en caso de necesidad se ponga en movinifento con todos los
elementes de accion conocidos e ese momento? No iniprovisar, y no ser
tomadao jamas sin Jas medidas estudiadas y listas para cjecutarse.

Sofluciones: 1. — El concepto medico-sanitario de epidewia. ende-
mia y “epiendemia” {neclogismo}, para ser apreciado v definicio desde
el punto de vista de Salud Pablica, debe referirse tranbisn a oy prine-
pios juridicos (Codigo Sanitario), va que las medidas caergentes (ermi-
nan restringiendo v limitando la libertad individual, Per tel maotive, se
remite, al primer Capitulo del Droyecto Sanitario, Jonde se consignan
todas las definiciones pertinentes y se sintetizan las bazes juridicas de
la accién epidemiolégica

La nocion de l‘:p!dmma enﬂtmedad aguda v trasmisible que afecia
a una gran cantidad de personas duranteé un periodo de ticmpo limitado,
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. eontrapone,  a la endemia, enfermedad de formas variadas, cuya
Loecbelisiica es su persistencia ed una region, persistencia en el tiempo y
ool cspacio geografico. Estas dos noclones no son suficientes para
car todes Jos hechos cpidemio!égicus. Un perleccionamicnto hmpli-
s el introducic of concepto Vepiendemias”, donde el tiempo y el es-
vove son fnctores, pero mas girven para caractervizar ciertos y tipicos
crdos de aqudizacién y ademas de su diseminacion, no masiva, como en
Lo epidentas propiamente dichas, Biemplo: la tuberculosis, ka lepra,

T'res tactores que definen las enfermedades trasmisibles: tiempo, es-
nonio v namero de ajectados. Precisar estos factores.

[ipidemin: alecta muchas perzonas en forma aguda.

Fndemia: afecta muchas personas en forma aguda o cronica en de-
wominada zona, o

Lipiendemia: sfecta muchas personas diseminadamente, pudiendo te-
ney hrotes epidémicos o hacerse endémica,

2, - La clasificacion oficial de las enfermedades trasmisibles, debe
wor b consignada en el Proyecto de Codigo Sanitario; ésta es una no-
wenclatura gue juega a los fines Jde la declaracion obligatoria de lag en-
termedades contagiosas v oa los procedimientos subsiguientes. Pero a
fus fines epidemiologicos conviene completar dicha ~lasiflicacion juridico
~prtaria con otra de caracler técnico sanitaria que _cnga en cuentar

a) primer  grupo:  teasmisibilidad  minima (Hipotrasmisiblcs) .
Aqui el peligro de contagio directo y de difusion del mal ¢n
la poblacion es relaiivo. No puede llegar a ser nunca una epi-
demia. Sen enfermedades “epidemioides”™. Ejemplo: (étano,
ncumonia, etc. Hace falta un “aislamicnto prevemivo’, pero
nada auds;

bY segunde grupo: trasmisibilidad media  (Mesotrasmisibles) .
Aqui se reguiere ya un Caisiuthiento relativa”: existe, por lo
menos, un peliyro de diseminacion familiar o del grupo social
circunvecino. Hiemplo: influenza, psitucosis, tuberculosis, va-
rivela, ete,;

¢} dercer yrupe: tasmisibilidad mayor (IHipertrasmisible}. Aqui
se impoue un “aislamicnlo absoluto y prolongado”, Existe un
peligro de diseminacion gue supera los limites lamiliaees v
locates, puede difundirse hasta muy lejos. Ejemplo: encefo-
litis epidémica, lepra, poliomiclitis;

d) cwarto grepo: supertraswisibles o pestilenciales. Lasg posibili-
dades de contagiv son para toda la poblacion un punto de par-
tida de un solo foco; son las auténticas cpidewmias. BEsto obli-
ga a “aislamiento absoluto, prolongade v con segregacion’.
Ejemplo: virueln, bubdnica, fiebre amarilla, etc,

? .~ T dnien formn de conocer el 'desarrollo qcoqréﬁco' y la

“profundidad demeloyica  de Ja emiermgead Dosiiidieiy oo e
dia los siguientes clementos de juicio:

a} informacion por denuncia compulsiva en los casos del grupo
Ul v 1V;

B} mapa cp'clc'mnloqu de acuerdo a los mformncmncx diarias;

¢} mapa endemologico;
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Jd) wmapa parasusloaico;

¢} adbpeion de indices sanitavios Ustandard” para investigar o
poplacion. Metodo de eleccion: toma de pruchas por grupos
ddmolégicos. ,

Laeficacia de la Jucha contra Jas enfermedades trasmisibles de-
pende exclusivamente, de la exactitud y oportunidad de la inlaro.
cidn. La eficicrcia cons Coegeew Lieniod, sugtil Lo buena o ntala
HUOCILACION

4. -— El método de las "campafias sanitarias”™ (o “geandes luchas
sapitarias”. prefiriendo el término de “campaiia’ en lugar de la pala-
bea "ucha™), tiene como punto de partida una investigacion sobre la
base de cada caso denunciodo. La investigacion de les casos, tiene los
siguicntes ohjetio 0.

4) identificar exactamente e! foco de infeccidn, su procedencia,
intensidad, virvlencia vy desareotlo iniciat;

b) efectuar la “pelicia del foca™, es decir, sequir o los sospechosos,
¢ investigan of punta de partida;

¢} aislar el foco;

d) tratar los casos, con caracter de urgencia.

5. -~ Clasificucion de las campanas sanitarias. La accion a que nos
referimos en el parrafo anrerior es preliminar; tiene gue terminar con tuu
‘campafia sanitaria intcn‘;iva", que viene a ser, coma en la guerra, Jas
operaciones de Hmpieza al tinal, o bien como la “querra teia”, antes del
brote.

Las campafias santtazias pucdcn clasiticarse de la siguientc manera:

permanentes, y éstas a su vez, en infeyrales o parciales:

al
, b) de emergencia, y éstas tambicn en integrales o parciales;
¢) circunstanciales, inteyrales o parciales, ,
d}. gqenerales: cuando ataca todos o varios factor » sanitarios;
¢) especificas: cuando atacan un séla factar sanitario;
{} continuadas;
)

informativas para determinar indicio.

Las dos primeras no necesitan mayor explicacién. Las circunsiun-
ciales si, Es la que se hace por razones geogralicas y por una determi-
nada causa. Puede ser integral o parcial, es decir. gencral o especitica.
Hiemplo: campaia sanitacia de la Patagonia, Se utilizaron tados los me-
dios de Tucha contra o hidatidosis (objetive principal}, pero al mismo
tiewnpo se vacuna a la poblacion con todas las vacunas, se determinan i~
dices sanitarios, se hacen andlisis clinicos, examenes vdontolagices y ottal-
mologicos, etc., {objetivos secundarios), Otre ejemplo: campaia sanita-
ria de Santiago del Fstera: objetivo principal, tracoma v los demds obje-
tivaos son subsidiarios. Campaa sanitaria de Formosas no hay un obje-
tivo preciso; mas bien es de informacién sobre el estado sanitioo y des-
cubrimiento del objetivo principal. En Corrientes ol objetivo es Ja anqui-
lostomiasis.

L.as campnfias sanitarias en general deben sev preparadas, meditadas
previamente y s¢ conducen como una accién ¢n masa, una movilizacion de
materiales v personal concentrando si es poshle, rodas las Taerzas, con-

e BB e



wn ohjetivo, o para destruirlo, identificarle o poner a la poblacion
o atandi

s e emergencia, en general, no son premeditadas, son determina~
Aon por Ly eclosién de un brote o de un becho imprevisto. Pero en {o po-
whle, da autoridad sanitaria, como en la guecra, jamas debe ser tomada
Qo sorpresit, La sorpresa es el fracaso de Ja organizacion.

b, — - B¢ ha establecido, gue la informacion exacta v oportuna, es la
Toee de Ja uecion pecmanente o de emergencin de la senidad, Se debe
doevrihir en el desarrolio analitico de este Capitulo ¢l mecanismo de la
snformacion que va desde la simple informacion “oficiosa” a la informa-
con Cebligatoria” por denuncia. El organismo receptor de la informi-
vinn debe estar en condiciones des ' :

a) apreciar el valor de la misma;

b) investigar de inmediato y concretar Jos hechos:

¢} trasmitiv las conclusiones al organismo encargade de la mo-
vilizacion y ejecucion de las campaitas,

El organismo ejecutor debe ser fa “Centtral Lipidemiolégica” del Mi-
nisterio. Los casos de endemias y epiendemias requiccen organismos que
mintengan cimpaiias permanentes, parciales o integrales,

Organis nos cjecutores: Los organismos ejecutores son aguellas re-
particiones del Ministerio que de acuerdo a las normas dictadas, tendran
Li doble mision: a} de preparar el Plan analitico de ejecucion (1952-58},
y b} cjecutarlo durante ese periodo.

Objetiva L Organismo ¢jecutor: Direccion General de Medicina
Sanitaria. Ver PASP 46, tomo II, Capitulo XII, pan. 743 v Capitu-
lo XV, tomo 1, pag.. 937. Ver Palitica Sanaria, Capituio Balance
Fpidemiologico Argentino. '

.

Objetivo 1. Sanidad de Fronteras v Transportes. -—— Bvitar el ingreso
al pais de afectados por enfermedades trasmisibies y de invalidos,
controlar al mismo tiempo la posibilidad de que los transporfes
sean un vehiculo de difusién de enfermedades contagiosas,

Problemas: 1. — ;Cémo impedir la penctracién al pais de pacientes
con enflermedades trasmisibles? Un problema hasta ahora mal resuelto,
no obstante ser el primer prob’ema senitario que tuvo que afrontar el
patis, ya gque Pena, el primero que lo plantes lo tratéd de resolver. Incluso,
cs el problema mas legislado y mas vinculado, 2vcctamente a la inmi-
gracion. ‘

2, — ;Cémo impedir [a entrada al pais de invalidos, mentales o fi~
sicos, inaptos para el trabajo?

3, - ;Como ampliar ¢ intensificar ¢l contralor sanitario de puertos
:':{-:"ens, maritimos y fluviales y desarrollar una inspeccion sanitaria en los

N B R N N Y Ph s vaaaddd

4. - Cumplimiento integral del Cédigo Sanitario Panamericano y
de los Tratados Sanitatios Internacionales. L

~Soluciones: 1. - El contralor sanitario de In impigracién por todo
¢l cuerpo legal, desde Peua hasta la Ley N 13,0120 le correspande al
Ministerio de Salud Dublica, que por ahora se fimiga o colaborar con
B autorid xdes de inmigracion, :
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En esta materia debe mantenerss, por eazoncs de ncjor contralog o
de contealor reviproco, ¢l doble aistema actuadmente en vigencias cantea
lor sanitario de ks awtoridades de inmicracion v contralor de las autori-
dades del Ministerio de Safud Publica.

No obstante el dohle [iltro, ingresa al pais un imporlante porcentaje
de enfermos: ello obliga o un reajuste no sélo de los precedimientos mé-
dicos, sino también de la ley de inmigracién.

- El contralor rigureso debe efectuarse: .

3
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h} en ¢l puerto de recepcion pasando por la doble auteridad sa-
nitarin, como ahora, No conviene suprimir ni a wna ni a otra

2. — La forma de efectuar un contralor completo v racional es crear
un “Centre Sonitario de Fronteras’™, con tres grandes seccionces:
a) servicio de examenes en serie (consultorios tipn Centro de
Salud);
b)Y servicio de observacian epideniialogica y aislamiento (trasmi-
sihles):
¢} servicio de observacion clinica (invilidas, enfermedades cro-
nicas invatidizantes)

3. - Lo accidn sanitaria en materia de lransportes =n el Plan
1952-58 dehe integrarse creando las "Brigadas Sanitarias de Transpor-
tes”, para Ia accion directi. v para manterer lo que se he flamado Cam-
paha Sapitaric Permanente, o

1. - Construccion de un Hospital de Aislamicnie en Ja zona del
Puerto, con estacion de desinfecoran ., :

5. - Bl cumplimiento det Codigo Sanitario Panamericano se viene
haciendo hasta dhora en [orma satisfacioria, no asi les tratados sobre
saneamiento de las fronteras, por accidn hiluteral, a que nos oblgan los
tratados con Uruguay, Chile, Taraguay, Baolivia v Brosil. Bl Plan
1952-38. debe nrever recursos para la adquisicion de maicrizles con des-
tino a "Cunplimic 1o de Trardes Taternacionales para sancamiento de
lronteras,

Objetiva 1L -~ Qrgunismo ejecutor: Direccion General de Medi-
cina Sanitaria y Direccion de Sanidad de Froateras y Transporte. {Ver

PASP - 46, tomo 1, capitulo X1, pag. 671.

Objetivo HI. Zoounosis. — Actuar directamente medianir la educacion

médico-sanitaria del ganadero, del chacarero y de fodas las per-

TT osonas que estén en contacty con animales, como @l mas prictico

y sencillo método de profilaxis de la zoonosix, enfermedad tvas-
misible al hombre por ios animales, '

Problemas: |, — ;Conia hacer llegar af hombre del cnripo tos vone-
cumientos relntivos a las enlermedades de los animales y o la forma camn
se trasmiten al hombre? .

2. — Coordinar los trabajos con el Ministerio de Agricultura y Ca-
naderia en lo referente a educacion sanitarin del hombre de campo.
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§, .- Concenirar los estuerzos sohre las siguientes enfermedades:

a) hidatidesis;

b Dbrucelosis;

¢) viresis (encéfalomiclitis o nouraxiris);
d) ricketisias;

¢} helmtiasis;

f) peste pural;

g) rabia;

h) therculosis bovina v avicola;

i} carbunclo.

Sofrciones: 1o Aldos efectos de la Difusian’ hiuy que efectuarla poy
awdio de la Diteccion de Cuoltura Sanitaria con un ascsor veterinario y
con el asesoramiento def Instituro Malbran,

2. ~- La coordinacion con el Ministerio de Agricultera y Ganaderia
wchi- hacerse reestructurando la “"Comision Nacional de Zoaonosis”, crea-
da por Decreto. N7 3,324 de 1946, Para hacerla mas eficiente, acordarle
certa autonomia y fondos en ot Dlan 1952-.58,

3. -~ La Coumision Nacional Jde Zoonasis debe tomar a st cargo el
cumplimicnre deoa Ley NU 13,012, Artc 30 Tne, 930 que dice que es
ehiigacion ded Ministerio de Solad Piublica de 1a Nucion: " Promaper, or-
genicar, coordinar yao fiscalizar la \dmd'u! de los arumales en los aspec-
s eincalados o la higicne hunvina’

4. - Esta Comision tendiin a su cargo fa accion referente @ las en~
fermedades trosmisibles al hombre v que son entermedades prorine e
v animales, Coordinaria sus trabajos tambicn con fas autusidades wa-
wtarias locales'. '

Ohbjetivo 1L — Organismo ejecutor: Direecion General de doedi-
ana Sanitaria, Comision Nacional de Zoonosis v Direccion de Cultura

Siracia, Ver PASP Ho, toma 1, Capitulo XVII, pag. 041,

Uh;cnvo IV. Bioclimatologia, - - Proteger al hombre contra la accion
injuriante uL! clima v las mnd;fnnclnnes meteoroldégicas, pronen-
diendo a la distribucion racionst de Ia poblacion de acuenldo a la
bioclimatologia, en funcidn de la rara, habitos y caracteristicas
geoclimaticas, :

Problenas; 1. —- Determivar. en forma delinitiva, la jncidencia de
los distintos climas, sobre la fisivlogin humana del hombre argentino v
sus pasibles consceuencias patoldgicas. Clasificacién médica de los cli-
was argentinos.

2. - Determinar Ia incidencia de dichos climas sobre el rendi-

v . -
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3. — Estudiar y acansejar la alimentacién de las zonis injuriantes,
adaptando dicha alimentacion a las condiciones biofisicax de) clima y

a su influencia sobre los procesos de la nutricién, N

1. -~ Realizar idénticos extudios en relacidn con of vestido v Ia
\:\:cndd. i
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G-« Daner al servicie del puebhlo T energin weoapontion de G
sguas termaley v ominerale:

Objerivos sintiticos: Pistologia, patehsias rabaiv, alineutacion, vis
vienda v ovestide, on Funcion ded clima v ode la metearoloaging

Solurciones; 4, - Teansformar el acieal “lostitoio de Ssistenen
Medica Chmdties Hidroteninal” en “lastitnro de Biochinmaologia Hae
mana’, doade e resolverin los prablomas antedichios, Mnecedenie
Ver Plan Analitico de Sulud Pablica, (9446, tome T payg, 1459, By
lo velerente al problema 5.9 sabre aguas termales, siendo un ten
asistencial ha sido tratado en “Hospitales Hidrotermales™

Obijetive V. - Qrgonismo ejecutor: Direccivon General de Mo
divina Sanitaria y Duu.uun de Climatismo v Ter malmrm Ver PASPE
46, tomo HI. naa. 1450

B, — PARTUL SANITARIA ESPECIAL

Capitulo 1. Epidemiologia. ~- Temario: Epidemiologia negentina en
general, Mapa epidemioltgico. Historia de las epidemias en la
Argentina. Su desarvolto en ¢l pasado y en la actualidad. Mapas
aciualizados vy comparados con ¢l pasado,

7 Capirulo 1. — Direccidn General de Medicina Sanitaria, Ver
PASP - 46, tomo 55, pag. 743

Capitulo 2. — Temario: Epidemias cen manifestagiones Jominante-
mente respiratorias,

Organizacion de las campafos permanentes. Dilteria y anginas
agudas. Coqueluche, Resfrio. Influenza y gripe. Dengue. Virosis. Plan
de investigaciones del Instituto Malbran. -

Capitulo 2. - Direccion Tlenica de Uoidewioloyio v iindemias
e Instituto Malbran. Ve parte pertinente del PASP » 40.

Capitulo 3. --- Temario: Iipidemias con manifestaciones dominante:
mente Lf;mwmmucosas en la infancia.

Cawmpadias permanentes y oo emergencia, Medidas sunitarias es-
colares. Sarampion, Rubéola. Varicela. Escarlatina. Plan de investi-
gaciones del lastituto Malbrin.

Capitule 3. - Direccion Téenica de Epidemiologin v FEndemias
(DEE, en forma abreviada) e Instituto Malbran, Parte pertinente del
PASP - 46. o
Capitalo 4, ~— Temario: Epidemias ¢on manifestaciones principalmente

cutaneas en el adulto,

Viruela., Alastrim. Medidas de prafilaxis, Campaiia permanente y
de profilaxis. Preparacién de la vacuna, Vacunal desecada. Tilus
evantematico. Qrganizacion de lis campana. de emergencia, Plan de
investigaciones .del Instituto Malbran.
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ity 4 oo Direveion Téenica de Epidenuoloyin vy Endemias
e dret e AMalbrans Ver PASE - 46,

{apiado 5o Temarior Hpidemias con manifestaciones principales en

¢f aparatoe digestivo, . .

P ooninus epidemica, Tifoidea, Paratifoidea. Disenterin bacilar.
e amebiana, [epatitis infecciosn, Organizacion, mdétodas y
Jol Servicio de Fiebre Amarilla. Psitacosis v ormitosis. Com-
cvaosranentes y de o seraencia, Plan de investigaciones del Ins-

v Dlathran, ) .

Catade 3, - Diteccion Técnica de Epidemiolegia y Endemias

¢ Yoorato Nadbron, Ver PASP - 46,

Lapitala 6. - Femario: Epidemias con manifestaciones principales
en ¢l sslvma pervioso.

Cotenarhie, Curacion social de las secuelas. Encefalitis epidé-

co Memmatnis o meningoeocos, Rabia. Encelalitis equina. Organi-

v n b lae wamrpurnes permanentes yvo'o de emergencia, Plan de
cevens e ded Betitag Malbran,
C o oo - Phaevewsn Téenicen de Epidemiologin vy Endemias

e 5 Rhaiboan, Ver PPASE ~ de.

£ uio 7. - Temario: Epidemias con manifestaciones ganglionares,

_ ey Peste rural, Campafia permanente v de emergencia, Des-
s e Altodus de eleecide. Investiqaciones del Instituto Malhean,
ootk v e Llveccion Técnica ae Epidemiologia v Endemias

¢ bovvgne Datbran, Ver PASP - 46,

tapitulo 8. — Temario: Endemias argentinas en gencral,

Alapa endemiologico. Historia de las endemias en nuestro pais,
Moir el pasade (superficies geograficas) comparadoes con el pre-
vnne Pianteos generiles compamdos COIL QIrgs Paiscs, Situncidn actual
Vopnenama panoramico para el Plan 1932-38. Clasilicacion de las en-
e argentinas,

Capitalo 8, —- Direceion General de Medicina Sanitaria, Ver
PAST - o, tomo 1L eapitulo XVII, pig. 937.

Cupitulo $, — Temario: Paludismo,

Su distribucion geografica actual, Explicacién del Método Argen-
Laas Bstado actaid comparado con 1946, Plan de sostenimiento. Re-
veentacion de las campanas. La fabriccaion de DDT. Prendstico.

Capitulo 9. - Direccidn General de Sanidad del Norte. Ver
L R e [t T TR D \":‘“""“ f::‘.?, : ’U. “os

Capitulo 10, ~- Temario: Brucelosis,

Bases de Ja campafia permanente. Organismos a crear, Métodos
de il Metado de eleccién, Investigaciones del Institnto Malbran.
Itniisticas. Estado actual de! preblema. Soluciones.
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Capitulo 10, «— Direccion Genernl de Saridad del Centro ¢ Tns.
tituto Malbran, Ver PASP, tomo I capiculo XYL pay. 947 v Folitica
Sanitaria Acgeatina, los dos capitulos pertinentes,

Capitulo 11. — Temario: Tracoma,

Estado actual del prob!f:mﬂ zHa disminuido o aumentada of
fracim 7 MY Cie b e Coe peaitabdie Y W lde
campanas c.il:(:unstanciaic. Prondstico endzaiologico. Investigaciones.
de la Direccisn de Oftalimologia v Tracoma.

Capitula 11. — Direccian de Oftalmologia y Tracoma. Ver PASP
- 46, toma I, pag, 871,

Capituto 12, ~— Temariv: Epiendemias en general,

Su definicién y concepto, Tuberculosis. Lepro, Venéreas. Reu-
matismo. Mapa comparado por los indices de mortalidad o morbilidad
respectivos.

Capitulo 12. — Direceion General de Medicira Sanitariu, No hav
hibliografia ni anecedentes Jeare del enneenio de epiendemias,

Capitulo 13, — Temario: Tuberculosis. Lucha antifs zlJLrLuima en
general.

{ndices argeniinos. Reducoisan de la morralidad en la Argentina,
Mapa de 1o wibevenlosis, Plan de la campaga aarituserculosa, Mitodo
experimemtal del nerte, Efectes de los antibiovicos. Pronostice de la
reduccion de los indices de moralidod,

Grgamsmo plamjicador ¢ eicaor: Direccion de Tuberculosiz. {Ver
PASK ~ 46, copmde pertinente XX, 10 1L lo poree sandvaria. Rmhn
del 8., S, P, al disvie "La- Preaza’. Libro dc’_i D, €. Tassact "Des~
censo de la mortalidad tuberculosa en la Argenina”, en premsa,

Capitglo 14, — Temarios Lepea

Indices argestinos. Reduccidn de la merbilidad ex lo Argentina.
Historia demologica del proceso endémico de la lepra. Plan de cun-
pafia antileprosa. La naeva terapeutiva {Sullanaz). Proteccion juris
dica v sociall Pronostico de 1o reduccidn de los indices de morbslidads
Indices comparudes de mochilidad coun los de woctalidad por Hansen.

Qrganismo- jecurar: Direccion de Dermatologio. (Ver PASE - Ao,
capitulo XV, t. 11, la parte sanivariv y de lucha antileprosa. Riplica a
“Lo Prensa’ del Sinisierio de Sakud Puoblica do lo Nacion,

Capitnlo: 15, — Temario: Venéreas.

Lo qué se enticnde por Higicne Social, Usrade actual del poree-
blema. La sifilis. Curvas de infeccion. Estado de o carva en 1946
y estado actual, Provostice del indice sanitario. Metodor madernos
de organizacign v lucha, Lo Policia dei Faco. Bicnarragia. Chancro
Blando. Sinfogranuloma venéreo, Fotadistden dosde 1%e o by becha
La ley de profilaxis v su veforma. Fi Instituto Je Dodigrica.

Capirulo 13, -— Direccion de {Higiene Sovial Ver PASE, tomo
H, capitulo XV, pag. 979, )
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¢ paralo 160 - Temarior Lucha antivreumatica.

.1 helerogencidod etiologica. El reumatismo agudeo, El reuma-
v eronico, Clasifivacidn oficizl del regmatismo a Jos fines tera
s reos el pronostico y de la curacion secial. La lucha contra el
Covecttinmo como enfermedad invalidizante, Proposcion de invalidos
Joomeapacitados en la poblacidn determinada por el reumatismo,
o1 pazacion de los Centros antirreumaticos.
Capitulo 16, - Direecion de Climatismo vy Termalismo, Seccion
Peha Antirrcamatica; Direccién de Cardiologin, Scecion Reumatismo
drartivalar agudo. Ver tomo HE capitulo XXV pag. 1505,

Capitula 17, -— Temario: Enfermedad de Chagus ¢ otras enferme-
dades tropicales.

il proyecto de Instituto de Enfermedades Tropicales en el Norte,
(hoanienzion de da hucha contra )a enfermedad de Chagas.

Capitulo 17, — Direccidn General de Sanidad del Novte v Co-
wivon de Enfermedad de Chagas. No hay antecedentes en el PASP.46.

Capitulo 18, -— Temarvio: Zoonosis.

Qrganizacion W Ja educncion sanitaria del hombre de <ampo.
Campaias contra la hidatidosis, helnntiasis, peste rural, carbuuoeq,
teoweregbowiz boving vy avicola, rickeitsiosis, ete. Indices de infeccion v
o epidemiolagicn camperado, entre los infegcionse humanas v ani-
vades Plan de investigaciones del Instituto Malbran,

Caprivlo 18, — BPireceion de Epidenuologia v Endemdas, Comson
Cotcional de Zoonosis e Instituto Malbean, Ver PASP - 46, lomo i,
coprinie XYL pag. 941 .

Capitalo 19, ~- Temarior Pavasitosis en la Argentina en gencrail.

RMapa parasitologico. Mdtodo, téenica e indices para determinarlo.
Nivdionalizacion de Lo porasitosis, Plan general de caompaiias sanitarvios.,
Iheizacion de los evamenes de heces on forma sisrematicn.

(,'.upit‘u}o 19, — Cenmo de Investigaciones, Diagnosiico vy Trara-
senta de las Enfm‘mf‘d;\dv% Purnssit.\rins {Lo Plua, pectenccionte al
Menisterio de Salud Publica de fa Naciin) y Asesor 'Lécnica en ara-
soloia, Ver PASP - 46, capitulo XVIL pag. Y37,

Capitulo 20, — Temarior Sanidad de Fronteras y Transportes.

Desarrollo del Plan Analitico. segfin antecedentes y trabajos en
v de ejecucion, excluyendo lo yu dicho en B, Parte Geneval

Capitulo 20, - Direccion de Suanidad de Fronterax vy Transportes.
Vigilancia ulterior del inmigrante. Legajo amtarm del inmigrante,
Aeiprrdante: TPASD © A6 pamn | canirals YT 4

Capitulo 21, «— Temario: Climatismo y Termalismo.

Programa detallado de accion pora of periodo 1952.58, uxc}uvcndo
bvva dicho en B, DParte Geseral, v

Capitulo 21, ~- Ihireccion de Climatismo v Termalipmo. Ver
PASD 45, tomo T1] gL 145 L :
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Gl euanana HOUCTIAL O PREVENTIVA

( Macrecosmos)

A. — PARTE GENERAL

Objetivo 'I: Lucha contra los factores sociales de enfermedad. ---
Identificar cada uno de los facrores judirectos de enfermedad
(factores soviales) v promover o ejecutar tndas las  medidas
tendientes a compensarlos,

Problemas: 1, - Establocer mna momenclatura o sisfematizacion
clara v precisa de o tactores indirectos Jde enfermedad o lactores
socinles, &

2, — [Ewraer de lax estadisticas nacionales indices v cardcter

general gque permitan aprgcize objetiva y gradicamente )i importancia
de dichos factores v o incidencia de cad. uno s ellos sobre cicrtas
y deierminadas enfermedades,

Seluviones; 1, — Lo rolucién al priner punto es mas bien de
caracter docirinario, 5S¢ trala de hacer una clasilwcacion <anitaria de
Yos factores patogenos. A dichos efccios debe teaerse como base de
la misma el signiente esguema. de sistematizacion:

A} Factores pitsyenoas dircetas (biofisicos):
a) de caracier binlégico:
1. Intrinseco: conastitucionales, congénitos, degenerativos, etc.
2. Lstrinseco: germencs, pagdsitos, etc,
- b) de caracter fisico {mesologicos):
1. Clima. ‘
2. Agentes [isicos y quimicos (traumaticos. gte.),
B) Factores patdgenos indiccctos (biosocinfes):
a) de cavicter discriminado, individual a par grupos secialew
1. Alimentacion deficiente o insuficiente.
2. Vivienda insalubre.
3. Ignarancia sanitacia, -
4. Trabhajo y ambientes insalubres.
5. Deportes no controlados.
b) de cardcter indiscriminado, que afecta o puede alecior o toda
‘ la poblacion:
1. Habitos y costumbres antihigiénicos.
2. Uchanismo no planilicads. -
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3. Hacinamicnino, :

4. Higiene pabiica no controlada sanitariamente {mercadoy,
comenterios, mataderos, cindades, hasuras, etel).

5. Pauperismo, ' v

2. — Ei Plan Analitico 1952-1958 debe plantear, con cilras ¢
informmacion concretas, ol papel de log factores indivectos de enfer-
medad  antes nencionados, Hste es una de los misiones especificas
de ko Direceidn Genersl de “Aedicing Social, ¥ tambien, la linea ge-
neral de las soluciones. Los faétores directos” o biofisicos son materia
y ohjetive de la Medicina Sanitaria. Toda accion conwra los faciores
directos es profilaxis o sanidad; teda accién contria los factores indi
rectos es medicina social o preventiva. Cuando, venciendo las barreras
sanilarias y sociales, el hecho que se trata de evitar, esto es la enfer-
medad, se produce, antonces se conligura Ja medicina asistencial, que
tiene por objetive subsanar by enfermedad, ¢l hecbo en st (curaciom
chinica) v recuperar ol hombre, v recuperatlo no solo cou vida sine,
cn lo posible, con la waxima aptitud fisica o mentaf {curacion sociat)}.
Estos couceptos deben ser b puntn de partida de fodas las especu-
laciones estadisticas de la Medicina Social. La cstadistica sivrve aqui
para apreciar en qué medida cada factor social en particular gravite
sobre los indices sanitarios.

El desarrollo. substancincion y documentacion de los eapituios que
comprenden los grandes objetivas do fa Medicing Social estara a cargo
de las siguicntes organismos, gue, 2 su vez, ulicrionuente serin los -
cfecutores, en sus wsteras respeciivas, del Plan 1932-38,

Objenive 1. -— Facteres indicecios de enfermedad. Direccion Ges
neral de Medicing Social con o sin L colaboracion de las reparticiones
respectivas, que deberan facilitarle informacion. Antecedentes: PASP-
46, Capitulos sobre Vivienda, Urhanismo, Alimentacion, Trabajo, etc.
Ver Politica Sanitaria: os wmismos gemas: Iigiene Publica, Vivienda,
Medicinn Teonologign, Alimentacidn, e, donde se consignan las ideas
generales basicas,

Objetivo I Diagnéstica precoz, —~ Contralor médico de grandes masas
de poblacion aparcutemente sanas (reconocimicntas periddicos),
con el propésito de identificar en su estado incipiente las en-
Fermedades.

Problemas: V. —— Determinar gquienes y qué grupos sociates deben
ser preferentemente sometidos al reconocimiento médico pesiodico ew
sarie, S

2. —— Precisar con exactitud la técnica del reconocimiento en serie
{chmo hacer las cosas) v la forma de documentar los hechos, deiando

Gl vt el fadla Ul e Sacddo y OLlra P'cll'i,l JOs  dI'hIvos  dgt

Ministerio.

Soluciones: 1, « El problema de determinav qué grupos sociales
deben ser principalmente controlados es, en realidad, un problema d=
cotematizacion demografica. La Direccion General de Medicina Social
ailizard exhaustivamenie este problema y presentara el plan de conr
no para el afo 1952330 A estos cfectos Ja poblacion puede clasi-



ficarse en grupos afines, segin la mavor o menor afinidad v sequn
'a mayor o menor facitidad con’ que la accion preveniiva piiede ser
Hevada al respective scctor, 1de cse modo, o tos lines del examen
pericdico, Ta poblacion sana se clasifica en los siquicntes grupos (con
cifras s6lo aproximadas, sujetas a correccion en ¢l desarrollo del
Plan Analitico). " , '

Grupo . — Poblacién urbana no discriminada, dispersa v que no
farma nurets Ao ninann conolnmerada =ncial determinado (o] hombre
de la ecalle tomado al azarc), <4.U0GU0Y de personas,

Grupo H. -~ Poblacion rural no. discriminada. subdividida, por
regiones del pais, Iejos de los centros urbanos, 3.500.000 personas.

Grupn 1L — Poblacidn discriminada: obrevos atiliados al Instituto
de Prevision, sean trabajadores urbanos o rurales, que se dividen en
dos grupos:

a} los que trabajan en industrias v locales salubres. 6.000.000
de personas;
b) fos que trabajan en industrias insatubres, 130.000 personas,

Grupo IV, - Poblacidn escolar (en todas las cdades, incluidos
lor alumnos universitarios}, 600,000 personas.

Grupu V. — Pollacian infantil no escolar, ]1:.:51"5! Lo aftas, 400,000
personas, . :

Grupo VL — Poblacidn de empleados dependicatcs de la admi-
nistracion piblica {incluido servicios pablicos, ferroviarios, telefénicos,
etcétera), 1.030.000 Je personas.

Gruvo VIL — Poblacién de mujeres en estado de cmbarazo o
lactancia, 700.000 pers......
Grupo VL — Poblacidn de persenas que renlizan - actividades

fisicas al wirqen de Ta actividad fisica normal: deporrisias, 104000 per-
sonas con actividades extrafisioldgicas.

Grupo IX, —- Pablacisn masculina en condiciones de prestar ser-
vicio mifitar (20 afios de edad), 1530.000 personps por afo.
Grupo X. - Poblacion femenina de I8 anos, al retirar sa libreta

civica, 200.000 personas par ano,

La c¢lusilicacion gue antecede tiene por ohjeto “localizar” el lugar
v la forma de captar al habitante para hacer ef primer examen mdédico
preventive.' Come se ve, o examen médicoe preveniivo debe realizarse
por distintas reparticiones. De ese modo: Grupos [, Il ¢ 11 (4) le
corresponde g la Direceidon de Examenes Perigdicos de la Poblacién,

Grapo I (b), a la Direccion de Medicina Tecnologica.

Gripo IV, o la Dircecion de Higiene y Medicina Infantil (en
colaboracion con Sanidad Escolar del Ministerio de Fducacidn),

Grupo V, a la Direccion de Higiene y Medicina Infantil {no
escolar). '

Grupe VI, a la Direcciéon de Reconocimientos Médicos {del per-
sonal de la Administracion Nacional).

Geapo VIL a la Direccion de Maternidad ¢ Infancia.

Grupo VI, o 1a Direccion de Medicina del Deporte.

Grupao IX, ala Daecdian de Exémenes Periddicos de la Poblacion
(la misma yue se ocupa de los grupos I, 11 y HI (a).
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[Tre vez deerminade “"qué” grupos sociajes v “cudndo” deben

i onahizados clinica y opreventivamente, queda un problema de orden

practvar ol determinar "edmo” deben ser examinodos. Todos los sers

i antes citados que realizan examenes periadicos médicopreventives

Loben Cstandardizar” da recnica y realizaria, todos elles, de la misma

ananeri, en el inismo orden y con idénticos objetives,

Aaui, para el Plan Analitice de 1952-38, 1o Direccidn Generald

Jo Nedicing Social pregramard con todo detalle la téenica “standard™

dob recorocimicnto médico en serie (sistema de los Centros Sanitarios

Piotonpost, 1 Ministerio de Salud Pablica solo debe tener un metodo,

con Higetas varfantes, pma adecuarlo a las carocteristicas bioldgicas o

sucktles propies del “grupo social” esaminado,

Seodestacard la importancia practice gue op Medicina Preventiva
nee of eoneeplo de Vgrupo social”, ventajas que estribaun:
al Iin la faciidad de concentrar las personas en un mismo sitic,
b} La tacilidad de aplicar a todos la misma metodologia semio-
© logica v el misme orden de examen, '

o) Lo facilidad de emplear los mismos especialisias.

d} La tipificacion de la documentacion: clinica.

} Ll contralor ulterior v el tratamiento a cargo de las mismas

Nersonas ., :

f} T posiliiidad de estudiar estadisticamente s gravitacién de
fus Lactores patdyenos sobre grupos seciales constituidos por per-
sonas de la misma edad, de idéntica forma de trabajo y medio
ambiente n de unalogia por su condician biolagica (nifios, lac-
tantes, embarazadas, ete)) o actividad extrafisiolagica (depirte).

~

Ll problema muche inas serio, desde ¢l punie de viern pricnce
oo determinar Uedmo g cudndo” se debe configurar la documentacion
ciinfenr del examen de salud, : .

Las directivas para reselver el problema, de acucrdo a la cxpe-
neoci de cinco afios del Ministerio de Salid Publica son las siguicntes:

B} El documento debe ser simple, obligatorio, inaccesible en su
mterpietacion integral para los extrafios e incluse para el interesado.
e o comprensible pars el médico (sistema de claves).

21 Debe ser poco costoso, .

3} Debe ser obligatorio, servir como certificado de salud, no pu-
Hiendose actuar en dos (ramiles comunes y corrientes sin su presentacion.

+) Debe contener. con mucha limitacion, algunos elementos eda-
cativas, desde el punto de vista sanitario. -

5) Con muy pocas hojas en blanco, debe servir para las anota-
vianes clinicas en el curso de los afios,

£l documento ideal es la “Libreta Sanitaria”, pero se ha fracasado
+l intentar imponerla directamente, de golpe, indiscriminadamente a
toda la poblacion,

L .

' '

R e B T T T T S T

Iy poblacién, 17 millones, deben tener su libreta. Esto no es viable y
CHitminy costoso, sobre todo siose tiene en cuentn que detras de Ia
Bbicta existen examenes médicos complejos v toda una dpcumentacién
Vi archivo cinico que la respalda. Que. ademas, ese dobumento debe
“Loaciualizado v mantenido al dia, '

{
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Fs wna utopia muy carn el pretender imponerls en poco tiempa,
Basta pensar ea lo que costd y el tiempo que fué necesario paria orga-
nizar v realizar el registro civico femenine, en que se empled todo of
personal especializado del Ministerio de Ejército.

La solucion de transicion v gue requiere por lo menos un ciclo
de 20 ados para ser integrado, es lu siguiente:

Y Fateeanr. contva el easto, Ia Tibreta Sanitaria o los recien
nacidos, cuando sean inscriplos en dos Rogisiios Giviles. Loeben esia
concebidas dichas Libretas en forma Gtil y practica para las madres v
servir lueyo, para la edad adulta, incluso como documento supletorio
de identificacion. Al llegar a los 18 6 20 afos toda la poblacién joven
tendra su Libreta Sanitavia que le servied como introduccion a la vida
civica o militar,

2) A la actual poblacion de cualquier edad que ella sea no se
le puede exigir sino una hoja en blanco para las anotaciones médicas
en sus documentos de identidad {paging de sanicdad):

a) a los hombres, en le Libreta de Enrolamiento, previa auto-
rizacion del Ministevio de Ejército vy reforma de las nuevas
Libretas de Envolamiento;

b} a tas mujeres, en su actual Libreta Civia., pero a sus efecto-
dehe medificarse su formaio, haciéndole gual, en cuanto @
éste se reliere, o L Libretas Civicas del hombre;

¢) en su delecto, ‘madificar los formatos de las Cédulas e
Identidad a fin de dar cabida a la pagiua de sanidad. Para
cle debe adoptarse para las Cedulas de Ldentidad el tormato
de los Pasaportes que actualmente expide la Paolicie Doucal,

Sobre estas bascs generales la Direccion General de MMedicing
Social preparara vy agregara al Plan 1932-538 la unificacion de los do-
cumentos sanitarios y de identificacion en una scla iibreta de caractee
universal, dond: se puedan registrar no sélo las actividades del cia
dadano  (emplens, profesiones, madificaciones de  estado, ete.) Sino
también todos sus estados patoldgicos v fecha de los examenes Je ™
recanocimientos periddices. e ese modo, la libreta fnica sera un do-
cumento completo, un verdadero resumen legal de la foja de serviciu:
“de un cindadano argentino.

Objetivo . — Reconocimientos Médicopreventives. Dircecion Ge-
neral de Medicina Social (D, G. M. Soc.). IJirceeién Nacional de
Investigaciones Demoldgicas. Direccion de Reconocimientos Bbédico-
speritdicos de la Doblacion, Direccién de Medicina del Deporte, -
reccion de Reconocimientos Médicos (del Perconal de fa Administra-
cion Nacional) y Direccion de Medicina Tecnologica, Ver parkes per-
tinentes del PASP . 46 v los correlativos de Politica Sanitaria,

Objetivo I: Profilaxis por ¢l tratamienato. - ~ Identificados precozments
los enfermos incipientes entre la poblacion uparentemente sona,
hacerse cuargo de fu vigilancia y’o tratamicato de lox mismos,

Problemas: 1. — Ustablecer, con precision. i temperamente a se
guir; mretodos de contralor admintstrativosanitario,
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2, - - SaBer exactamente los porcentajes promedios por regiones
comptarias de cuanros enfermes se descubren entre la poblacion apa-
eolitemenic Sina.

1, -- Indicar o crear los insfitutos u organismos gue deben de-
dearse al contralor administrativa y al tratamiento médico de les
sentificados coma enfermos incipientes o lavvados,

Solnciones: 1, —- Hb examen de salud o examen médico preven
tiver seria una cuestion’ poco Gtil y de cardcter mas bien tedrico, si
los enfermos Jocalizados no fueran sometidos a contralor y (ratamiento
ulterior. .

Mejorar y ampliar lo que se hace ahora.

il procedimiento a seguir seria el siguiente:

a) notiticar al intciesado de su situacion (ya que hasta ese
momento la ignora); )

b) hacer una ficha v mantenerla actualizada: 1.9) si el enfermo
se atiende particularmente, por sus propios recursos. man-
tener contacto con ¢l médico tratante; 2.") si of enfermo ex
un ‘no pudiente” debe hacerse cargo del contralor el Ins-
tituto de Examenes Periddicos; 3.7) el conwalor vy actualé-
zacion de las fichas debe estar a cargo de Visitadoras
Sanitarias,

A todo esto, intercsa centralizar el "Fichero de Diagnésticos Pre-
cowees” ya gue los casos a considerar deben resolverse dentro del
Ministerio, por los mas diversos establecimientos o insritutos asisten-
ciales. Fl “Fichero de DDiagnésticos Precoces' es, en ¢l fondo, un
organismro de Servicio Social y de contralor administrative de los
tasas para saber dénde, codmo, cuando y guidn se hizo corgo del
cnfermo ——y sequir su evaolicidn—— e intervenir oportunamente. Ademas,
Hevar Ja estadistica. Se puede caleular que por lo menas 100.000 per
sonas por afio, podrian ser calvadas de la entermedad (o de la muerte)
antes de que el mwal se tradnzea en maniflestaciones irreversibles.

2. — Ll porcentaje promedio de enfermos latentes o larvados que
existen en nuestro pais, segun las estadisticas de la Direccién de
Exdmenes Periddicos de In Pobiacicn no pasa del 1.5 4 del tot:l
de la poblicién sana, Pero dicho indice debe ser analizado por re-
giones geograficas sanitarias, por la Direccion General de Medicina
Sovial, Se deduce que sobre un tolal de 17 millones de habitantes,
JO0000 estan enlernos sin saberlo (1.5 %) sin concurric a un scr-
vicle médico por no sentir la compulsion inherente a manifestaciones
clinicas ostensibles y que sélo se descubren en un examen de salud.

Naturalmente, o ese +,5 % habria que sumar el porcentaje de infra-

3, — EI destino ulterior de los identificados por el diagnéstico
precoz (examen de salud) debe ser los institutos asistenciales (profi-
laxis por ¢l tratamiento).

La misién técaica del reconocimiento médico de salud debe identi-
bear objetivamente las siguientes enfermedades ignoradas por el paciente:

Grupo 1.~ Tuberculosis pulmonar y otras afecciones pulmonares
{abreagrafias},
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Grupo 11, —- Lesiones cardiwcas srginicas {eleetrocardiogiana .

Geapo I — Thpertension acteriad {eshigwomanometrial,

Grupo IV, — l:piicpsin y lesiones orgianivas cerchrales lnrvadas
{electroencéfalografing. '

Grupo V. —- Diabetes {analisis de orina y desajes de glucemia),

Grupo VI — Nefritis v nefrosis (examen de orina v sedimenio),

Grupo VIl — Fogos sépticos (camcs plorrea y anuqdahth séptical,

Grena VHT L Teiines e VP

wrapo fX, — i‘kmdos de hiponutriciim "/o aarlmhmc‘nmcmnu {pe-
S0y .'mrr:opnmetr a. Tablas}.

Grupo X, -~ Deficiencia de los sentidos (miopia, astigmatismo,
hipoacusia y Hmdu. ).
Grupo X1, — Oligofrenins (lest psicologices),

El cxamen de salud en serie, en grandes masax de poblacion, dehe
tener un solo criterio: ¢l descubgimicntns de manifestaciones concretas,
objetivaldes; es deciv, somaficas

El examen de psiquiatrin preventiva, el examen psiquico de sahud,
no obstante su caracrer subjerivo, debe fundarse tambicn en docementos
objeiivos como son los Utest psivoléaicos” aue miden -en eifras apro-
ximadas - el desarrollo mental, Corresponde o la Diveccion de Pasico-
patelogin Social ¢l tipificar los métodos de reconocimicnio psiquico pe-
riddico de la poblacion pava identificar las peirofrenins las oligofienius
y las kindinofrenias porenciales,

Objetiva Ul Prolilaxis por el tatamiento, -~ Direccion General
de Medicina Sacial y Ficheros de Thagnastico Prezoz (o arganizar}. Ve
Capitule X, tome [, pagina 579 del PASP, 46 y tema corvelatine (8 edic
cina Preventiva) en Polirica Sanitaria, tomo L

Objetivo 1V: Organizar la lucha contra lus enfermedades cronicas
invalidizantes. ‘

Probleara:: 1, - Determinar la incidentia, en la Repdblica Argen-
tina, Jel problema de la invalidez prematura sobre la financiacion de
fas Cajos de Jubilociones.

H1 estudio estadistico demuestra que si el nimero de invalidos pot
enfermedades crénicas sigue aunmentando, las cajas de jubilaciones no
podran afrontar, en un determinado momento, la financiacién y sosteni-
miento de dichos invalidas, que viven y consumen y no producen. la
medicina, con el perfeccionamients técnico, prolongh ademas su vida,
por muchos afins, con lo cual las Cajas deben sulvir la carga social por
-mucho mas tiempo que ¢l caleulado, promoviéndose asi su descapita-
lizacién.

2. — Moeétodos aconsejados, dentro de la organizacion sanitaria
actual de In Argentina, para combatir las enfermediades cronicas inva-
lidizantes y efectuar su profilaxis.

3. -~ Caleular las pécdidas en trabajo, salarios, rendimiento y va-
lores humanos producidos por las enlevmedades en 1o Repablica Argen-
tina, de acuerdo a los nltimos y mas recientes datos demografices.

Soluciones: 1. —— Ja forma de luchar contra lo quichra de lus Cajus
y la pérdida de brazos dtiles ex luchar contra la invalides prematura,
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e ~vminad.a por das enfermedades crdnicas invalidizantes; fa lucha contra
G enfeomedades es una doe Jos objetivos concretos de Ja medicing
sl Son Las.epnfermedades de larga duracion, que ne hacen sufvir
coslente pera gue acapacitan para el trabajo.
3w Los métodos de fucha surgen de lo ya enunciado:

i) examencs periGidivos de salud;

b) separacion del trabajo y tratamiento inmediato en el periodo
incpiente de la enfermedad;

¢} centros de diagudstico precoz ambuiatorios v de tratamiento
de los enletmedades eronicas invalidizantes;

d) ceneos de capacitacion de cronicos para la enscfianza de
nuevos oficios compatibles con =u salud (tipo Taller de Car-
diologia Sacial, par ejemplo),

lutos Centros de Capacitacion de crénicos deben poder sostenerse
& i mismos por la venra de su prodvccion. Existiran tantos Centros
como grupos de enfermos similares existan,

Adoptar una clasificacion del Ministerio sobre invalidez, Las ba-
won v dicha clasilicacion son las siguientes:

Grupo I - Jnvalidos soméaticos:
a) mjembros superiores;
b} micatbras inferiores;
¢} cabeza. cuello v tronco.

Girupo 11, — Invalidos viscerales:
al usparato respiratorio;
u) aparate circulatorio;
c) aparata renal, cte.

Grupo {1l — Invalidos neuropsiquicos:
a) orginicos (neuroloyicos);
b) psiguicos {psiquidtricos):
1. Adfrenias. .
2. Oligofrenias,
3. Pcirofrenias.

Fista clasiflicacién serd desarrollada y ampliada en sus detalles por
| mlmr:;ado det presente Capitule {ver “Politica Sanitaria Argenting’
Y :m:ln sohre Rehabilitacion de Invilidos, tomo 1y Capitulo concordante
[ Plan Analitico de Salud Publica 1946, Ver ademas: "Clasilicacion
:-.mn:zria de los HEofermos Mentales”, R. Carrillo}.
Objetive Ve Enflermedades crdnicas invalidizantes, — Direccion
Goneral de Medicina: Social v Asesor Técnico General del Ministerio

de Salud Publica (ver Medicina Preventiva, diversos capitulos  del
PASP, 46). -

Objetivo Vi Lucha contra la mortalidad infantil, la disminucién de la
natalidad v el proceso regional de despoblacién.,

Protlfemas: 1,.— Es un hiecho conocido, que a medida que disminuye
o moreadidad infantil, disminuye también la natalidad; pudiendo redu-
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cirge, con tal motivo, el crecimivnio vegetaovo de o podlacion. I misine
problema, pero plantendo en weemmos jnversos, podrin expeesarse, Jis
ciendor que o pwedida que aumenta o os2omantivne alta Ly mortalidad
infantil. tanto avds alta se manticne - compensatoriomente - Lo natalidad,
Mas nifmr;,;mux‘rcn, Mmis Len, g(}u(z OCUITE ¢ nuestio s con referencii
a esta Icy*’ '

2. — ;Qud métodos ¢ instrumentos téenicos mas precisos, simples
¥ r..Louon;LCm pueden arhitrarse en la Argentina para resolver el pro-
blema de fa mortalidad infantil?

Soluciones: 1. —- El conocimiento exacto de los indices de marta-
diuddd Htaal y @D eslado aoiaad del propleme de o proleecion y o dsis-
tencia médico-social del nifo y de la madre, son cucsriones previas a
cualguier solucion. Bn el estudio prefiminar del PASP. 6, tomo 1,
capitulo VI, pagina 429, cl desarrollo estadistico v documental ulterior
es impreciso, B planteo v tos desarrolios también son vacilantes. Con-
vendria consultar al respecto el Hbro que sobre dicho Plan Sanitario
escribio o S..orctario General del Consejo Consuluve del Ministerio,
entonces Director de Maternidad e Infancia.

Es evidente gque la despoblacion o reduccion del creciniento vege-
tativo resulta no sélo de [a mortelidad infantil, sino tambicn del descenso
de la natalidad, Por eso la ubicacion de los Centros de Maternidad
lofancia, instrumento fundamental y casi iimico, de la accion Jo) Minis-
terio, debe fundarse no sole en la densidad de la pohlacien, radio de
accion, sino principalmente en Jos indices locales de mmt.ah([nd infantil,
Por esp, su conocimiento v graficacion s fundawental v oo debe estar
contenido en el Plan ]‘J)f?-]‘h:%, con mavor amplitud o informacion.

. 2. — Los métodos e instrumentos practicos para la accion son de
cinco tipos: , .
a) médicos
b} sociales;
¢} médico-sociales;
d} educativos:
e} legislativos.

Todos ellos han sido analizades en el Plan 19406-1831, que debe
ser, no obstonte, actualizado en todos esos aspector. Bl Plan 194641951,
en esta matferia, fracaso en wmuchos aspectos, pero unn vosa dejo en
evidentia: que ¢l inico sisiema eficiente es el "Centro Muterno-Infantil”.
Todas las demis cosas son meros elementos auxiliares. Un ¢l Plan de
1946-1951, no se le did la importancia debida, pero al final, In dnico
que se hizo de eficiente fué b creacian de diches Centros dv Maternidad
e Infancia, en nomere nuy elevado, casi 120 Centros. Lin segundo fra-
caso obligd a convertir muchos de esos centros en mstimiciones poliva-
lentes, en Centros de Salud, con un anexo pediatrico. Por fa experiencia
recogida en el Plantde 1945-1951, se leya i las siguientes conclusiones:

1."} Que el Centro de Saiud Materno Infantil es ¢l wmejor instru-

_ nento de lucha contra la mortalidad infantil,

2.°) Que dichos Centros deben instalarse:

a}) en todos los ho»spimh“ va existentes;
b) en los Centros Sanitarios y Centros de Saled como agre-
gados principalisimos;
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St e lngares dende no existen hospitales, crearios como
cornhates o mslituciones especiabes,
Cne e onetalarse un Centre Materso Inlontil, su sede fisica
o b ser constrioida especialmente parn disponer de
L cheentos fundamentales: ’
s necons vlecrrica o osu equivalente, heladeras, ctey
h Lacion:
poe i oterapla;
L .‘:!'l"ll‘l-lrlcl"l; ..
v epoeitas especiales;
£ -aty de lactantes;
a1 oveenn modelo,

i dee Looinsialacion precaria, ccondmica, en edificios insulicien-
e aaphea ol racaso del Centro, pues el tratumiento de las

e v odemas enlfermedades del lactante que o llevan a
Vo cie estan condicionadas o una delicada adecuacian del
e A lo swne, sicven, como ahora, pica dingndstico
Lo oenta de bas madres, fmbicn peecario, por las causas

"
oo Carenta e Avquitectura debe programar seis tipos
. 1 a g " [

S nerno Enfantiles de compledidad o voluoen cre-

Soterpen, e nicen en Lo unidad  ambuolatoria mas
sernnoan en ol Hospital Materne fntantiis Bl des-
Soewn panalelismo con los seis prototipos de Centros
1 gne necen en unidades simples, crecen. se desarrollan
Conoan e tecanar e ob Cenea Sanitadio, y o de alli
S e conesian con la red hospitalaria (ver weabajo ded
Shaeieno Jeosahnd Diblica de la Nacion ). jwgué es un Cenbio
doocsadedd en e Avcgentina?
o Pl 1952 reservard los Jondos necesarios para consiruir
SO Cpros . protatipos. materno infantiles, principaluiente alit
Joncdel v enisten centros de caracter precario, mal instalados,
cn o hnoios inadecuados, dande preferencia, por supuesto, @ fas
cevee e mavor mortalidad infantil.

VoE o centvos tambicn fracasaran si ademas de carccer de ins-
talawvienes v ocales acondicionados, carccen de productos die-
Utees paopos del lactante, a sabern:

a) feche de vaeo;

By Lohie dde snadees

o lec e condensadas

W) toda la serie de productes dictéticos para el tratamiento
de los trastarnos gostrointestinales.

. P e thaa vivtsy doede Brenne Adres, no parece problema. Sin

seibirgo, en el momento actwl, el 50 Yo de Jos Centros nialerno tinau-

Sl caece de deche para los nifies sanos o enfermos de Ja zona -—y
aooen de levhe porgue no hay tambos—-, Alli es donde Ja mortididad

B s estragos, : )

_ Cono vl ddesarrollo de los tambos es un prohlema cuya solucién

Celae oy eacapa g das posibilidades del Ministerio resolverlo, es preciso
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prever fondos pare abastecer, mano larga, a fos Centros con teche v
polvo. condensada y productos dictéticos derivados de la leche. Aqu
dar una nomina de lox productos dietéticos para nitos y sus iadicaciones.
Bl Plen 1932 debe calewlar el costo, en cince ados, del abastecimiento
de productos dietéticoy para fa provera infoncia o Lin de reducy 1
cifra de la mortalidad infantil a gnarismos que no scan agraviantes para
Ia cultara nacional.

Objetive Vi Mortalidad fantil, — Direccian General de Medi-
cina Social. Direccidn Je Maternidad ¢ Infancia. Tustituto de Duericul-
tura de Cordoba y Dweccion de Medicing Infantil {(ver PASP. 46, 14-
mo 1. capitule VI y capitule IX}),

Objetive V1 Los dias del hombre, — Prolongar ka vida itil del hombee,
no conformandose wnnp[cmuitc cou prolongark, en Inme a clevar
el promedio de vida de la poblacion, reduciendo ia moralidad
tnfantil, sing a prolongarta en la edad adula y ¢n la vejez, en
condiciones biologicns dignas de ser vividas, sin sufvimicatos ni
meapacidades deprimentes,

v

Problemas: 1, - Deslindar, perfectamente, lo que cs la "prolunga-
citn de ta vida humana™ desde el punto de visto estadistico, por dismi.
nueidn de la mortalided prematura, de o que es prolongar 1o vida indi-
vidualmente considerada (profongacion hiolagicn),

2. —+ La vida gue actualmente se pealonaa. ea hase n los cuidados
médicos, genevalman o wosde ol prnts Ao viseg social, no vale Lo pena
de ser prolongada, Desde el punto de vista alectivo, moral v <u nano,
ta medicina cumple un objetivo noble v gencroso, pero desde el punio
de vistn socinl v oeconomice ——iusistilnos- - crea un grave pmbi:'m. ai
hacer incidiz esns vidos improductivas sobre todo of conjunte sociad in-
ditectimente, v sobre la familia. directamente.

3o Determinar, desde el punto de vista de la esiadisticn, cémo
ha evolicionado en estos altimos anos ol promedio de vida de la pobla-
Cidn argentina y sus relaciones con la politica social v sanitaria.

Sclaciones: 1. —- LI probhlema de diseriminar entre “prolongacidn
estadistica” de o vida v “prolongacion biolégicas”™ conduce en planteos
truseendentales, pero de su solucidn surgen sugestiones imprevistas y
nuevos objetivos para fa Medicina {(ver Conferencia R, Carrillo: "Hstado
actual del Problema de la Revitalizacion™).

a} La “Pmlor.gacién estadistica” se consique wediante dos tipos
de Jucha: 1.7) Contra las U][LI[lledddLS crénicas invalidizantes, y 2.)
Contra la mortalidad infantl.

b} La “Prolongacion biologica”, mediante Ta supresion de los acha-
ques prematuros de o vejez v la fucha contea L arterioesclerosis, a cuyo
fin, y pata investigar al respecto se ha creade ¢l Cinstifdto Pro Vida"
del Ministerio de Salud Publica de ta Nacion, que =e ha iniciado con
téenicas de resultados turiosos como la hebeplusmoterapin,

El Plan 1952 debe prever fondes sulicientes para abondar v con-
firmar estas investigaciones, v una vez comprobadis, Hevarlas a su apli-
cacion practica en la poblacion, Objetivo: agregurle anos o la vida,
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aoatates, durante los cuales se pueda trabajar, producir v oreco-
o shmes goees de da vida, Resadtedor mayor rendimiento de Ia
st hemana, al evitar la faactividad de hombres formados oo
S penosus esfierzos, en momentos en que ¢} pais v ko soviedad
oo revager los frutos de su experiencia,

RS

K i sequndo problema, of eviter Lo prolongacion de vidas in-
H o4
o a vineula con el asunto anterior. La solucian es: a) hacer la

onbevis de [ vejez arermonea, mediante una vida higiénica v osana.
Leostion e educacién sanitaria y veluntad, La salnd se conquista y
penicectung es un acte de voluntad. Dero oy que enseirarle al puehlo
contoae L 'Cnnqujt:[a-y como se fa perfeccionn {medicina formatival);
nt Roevitalizar el organismo medinnte s oucvas técnicas y conocimientos,

¥

i

A BEltercer problemay, sobre el cual poca se sabe, es una cuestidn
A Jdemologias No basta para soludenarlo conocer lo cifra promedio
de b ovida humant en lo Argenting, sino compararla con otros paiscs
voven oleas épocas, desentrafando Jos factores que geavitan o han gra-
wtado para modilicarla,

4.~ Un cuarto problema, vinculade al anterior. comsiste en csta-
fover un biotipo argentine ideal, somatico, visceral v psigoico, al cual
debemons aproximarnos como ideal {medicing coustitucional, biotipelogia.
Vier R Careillor “Paolitica Sanitaria’, capitulo relerente o Piotipoloaia).
Fiestudio del "Hombre Argentine” [ud iniciado por una comisién cspe-
el Debe ser cantinuadoe por ol Ynstituto de Biotipelogia, Hay que fijar
an tipo argentino ideal, en estatura, en conformacion samatica, visceral y
coiguica, of due fenemoary Gug aproxie s - para poder decir algnn dis
Con Ghyeilo, yue lenemaos tu puehlo sano v fuerte. Feo hiotipo debe ser
vrevisado on el Plan 1952,

Objetnvo VI a) Prolengacion de Io vida aul - — Direccion General
de Medicina Social, Asesor Téenico General ¢ Instituta Pra Vida, Ve
vanflerencia sobre “"Hutado actoal del Problema de Ja Revitalizacion”
L Carrille. 2

b} Biotipo argeniino. -- Diveccion General de Medicina Social ¢
Instituto de Biotipologia. Ver Politica Saritaria, tomo 1.

Objetive VII: Organizacion de la profesion médica y ramas auxiliares
con critcrio social, coordinando los aspectos privados con los
oficiales,

Iiste ohjetivo st bien e¢s un problema general de la Medicina Social,
sus planteos v desarrollos especiales obligan & encomendarlo a un orga-
nisma ya expeciulizado: Direccion de Asuntos Profesionales,

Organismos ejecufores. ~— Los planteos que anteceden v sus saln.
ciones dehen cov ddncnavesat Comh wopitldlun POT 0 LAreocion
winaral de Medicinag Social, con la colaboracién que para cada abjenva
se determing de otros organismos de su dependencia, Esos capitulos in-
tegrardn una de las partes principales del futwro Plan Analitico de
Satud Piabhea del periodo 19521958,

Objetive VH: Qrganizacion de la profesién médica can criterio
rocials cemisocializacion de b medicina, Diveeon de Aswtos Prode-
sonafes, Ver PASDPL 46, tomo L capitulo 1V, pagina 241,
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in sintesis, los objetives de la Medicina Social, son:

Objotive 1, - Laucka contra los factores indirectos de enfermedad:
defensa de los sanos.

Objetivo T, — Reconocimientos medico preventivos de ta poblacicn
y diagnostico precoz {(periddicos Yy oen serie}.

(.jbff'l'ft‘("l HI - Profilieis nore el teataminersa o Tae £ 000t
nopentes {examenes de sialud ), '

Objetive [V, — Lucha contra las Luferrmdndr:s cranicas invalidi-
zanles, )

Objetive V. —- Lucha contra la mortalidad infontil.

QObjetive VI, -— a) Profongacion de la vida uul del hombre.

Objetivo Vi - b} Obtencion de un biotipo argentino.

Objetiva VI —. Organizacion de la profesion médica con criterio
sacial.

B. —- PARTE FSMECIAL DE LA MEDICINA SOCIAL

Capitulo 1 Alimentacion, — Qrganizar y controfar la albmentaciin
popular, a fin de gue los vicios de alicientacion no constituyan un
factor directo o indirecto de enfermedad.

Problemas: 1. —- Determinar la dicta normal promedio del hombre
argentinn, con sus respoctivas varianies, segun edad, wabajo y regidu
gecgralica. '

2. - Confeccionar el mapa de la subalimentacion del pais en sus
dos agpectos, cuantitaiivo (cantidad de calorios) v cualitative (iipo de
alimentos), ludices Jde subatimentacion v de carencias . (Ver conterencis
sobre “El problema biolégico de la alimentacion en la Republica Ar
gentma, por Ramdr Carrillo) .

-

3. - ;Como 37 debe organizar la uhmemamon y ¢l abastecimiento
snnitdrio dcl pais?

a) Aspectos biologices: la produccion de afimentos protectores.

~ La produccion v ¢l consuro de leche.

b} Aspectos econdmices: ;Es poslbit. aumentar la produccidn de
alimentos? ;Hn qué medida?

} Aspectos socinles,

d} Aspectos industriales.

e} Distribucion,

} Variaciones wgionn[es de la alimentacién popular.

C

f
Ver: “Politica Alimentarin™ (Juan Perdn) v ver la caleecian Ju con-
ferencias sobre ol cusso de Dolitica Alunom‘um JArgenting editadas por
el Ministerio de Satud Publica. Edicion Cultura Sauitaria. _
4. - Cowo encauzar s alimentacién especializada zegun leos co-
sos? (dietoloyia) . '
a) obieros;
b) madees v niflos;
¢} enlermox;
d) colectividades
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Vontaiss o inconvenientes de los alimentos envasados,

% . La alimentacon como agente terameunico (Principios de die-
orpet A dmponer en dos distnios Hpos de enfermos).

b, - Caleals de 1o produccion total de alimentos por el pais, en
o ddimintas categorins, Calenlo det consuma v dol excedente exportable.
Doty desorganizacion deb consumo. Cuadros y grilicos demostra-
AR R s

7. - Regimen de contralor de la industria alimentaria. Codigo
sLactonal Bromatoldgico o Alimentario —su apheacion—- Laboratorio de
Promatologia, Programa,

%, Reégimen de contralor de los lugares de distribucion y con-
LU0 . ‘
9, Registro, Legajos v Ficheros de la Industria Alimentaria,

[0, -— Bases y orientaciones para la educaciéon alimentaria popular,

Soluciones: los problemas que anteceden deben ser aualizados,
e plicados v discutidas ampliamente por los organismos ejecutores, que
deben dar das soluciones ca detalles y planificadas en cada uno de los
¢os g sin entrar a los pormenares, las soluciones deben propender a:

]. -~ Fijar una dieta "standard” del howmbre argentino.
2. -~ Determinar estadisticumente indices de subalimentacién re-
gional, ' .
3. —— Promover la produccion y el consumo 42 alimentos protecy
tares; E
a) ¢en lus centros urbanos evitar ef déficit cuali-cuantitative, es
decir, ia carencia de alimentos protectores (leche, hueves, fru-
Las, verduras, aves, pescado) v su compensacidn con u exceso
de calorias incorporadas en forma de carne. Patelogia
Lepatica; )
L) en lor centros rurales pobres: luchs contra la subalinienta-
cién v el infraconsumo.

Q.. - Plan para mejorar Ia calidad de la leche, aumentar su produc-
cian y facilitar su consunic. .
5, - - Lu educacion popular en materia de alimentacion debe ger sim-

ple y practica: enscfiar n cocinar {ver Programa de educacion alimen-
taria, en conferencia de Ramoén Carvilio y subsiguientes). Hnseiar a
vonsumir [rutas, verduras y pescada,

6. — Poner en evidencia la acilidad y valor adimentario de los pic-
tos regionales. ;Cudles deben aconsejarse y cuiles prohibirse?

7. — Fiscalizar la produccidn, expendio v consumo piblico de ali-
smentos claborados industrialinente, especialmente los envasados.

& -— Mantence al dia las cifras generales de produccion y consumo
racional de alimentos, scqun sus caracterisricas quimicas {hidratos de
virbono, grasas, proteine-, vitaminas y alimentos pl‘ot'e(‘tores) .

N T - Yy, esian Lt A aaraeian v Beamataloaia.
Instituto Nacional de la Nutricién, Antecedentes: PASP - 4o, Capitulo
NN pag. 1511,
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DPolitiea Alimentavia (Juan Perond ., ldem ((‘.lrrilln} v conforencia.
subsiguivates . Ver Loy N 132009, 1 Tostivgtos de Investigagion v tea-
tamicnto v pad. 225, owo 1, Capitula 1L del PASE - -0, Trabajos del
Tnstitnto N:\citjs'n:\l Je b Nutegion,

» ;
Capitulo 1I: Vivienda, - Educar a Ia pohlacmn y fomentar cl cono-

cimiento de 1o hindene Ao To ciuine b et

aecto de satud ¢ indirecto de enfermedad,

Problemas: 1, - Patologia de la vivienda. La vivienda insalubee:
(Qué debe entenderse por vivienda insaluble?
a) en la ciudad;
bY en el AP,

;Como actia la vivienda insalubre en los distintos tipos de enfer-
medades? Conseenencias sociales v asicologicas.
2. — Treoria sanitaria de la vivienda:
} problemas sanitarios;
) problemas sociales
¢) problemas psicoldgicos;
d} problemas econtmicos
¢) problemas historicos;
[} problemas juridices v de fegislacion:
*g} problemas arquitecténicos:
i) problemas Jde construccion.

P
b

5.0 Lavivienda bigiénica v tuncional jcéno debe concebivse? Pro-
gramas municipales de vivienda asesorada por b Miunisienio de Saled
Pablica.

4, —- Principios sanitarios y médico-sociales del barrio ohrere. Pro-
gromas sanitarios wunicipales y provinciales asesorados vor ¢} Ministe-
rio de Salud Puablica,

“Soluciones: Los problemas v temas que  anteceden  deben  ser
analizadas, desarrollados, discutidos v explicados ampliamente - -—con 1
bibliogralia v documentacian del caso— por los organismos planilica-
dores v ejecutores del Tuturo Plan 1952, Sin entrar en mayores porme-
nores, he agui, algunas orientacinnes que sevvirin de base para las so-
luciones:

[. —- Detinir, desde ¢l punro de vista de la higiene v de la sani-
dad, cuales son los facteres que condicionan o vivienda higienica. Mo
basta que una vivienda sea barata; ¢s mas imporfante que sca higicnicn,

2, — La vivienda urhana:

a) la casa individual. Superficic winimia por persond;

b} la casa colectiva de departamentos, Superficie por persona;

¢) el conventiliv, Lucha contra el hacinamiento urhano. Méto-
dos. PFrente al hecho consumado: :;eomo atennario? Conso
de conventitlos; .

d} caracterizacion sanitaria de los barrios de Boenos Ares.
Mapa de la vivienda en la cindad,



P vivienda pval, Sus dificadtades v osoluciones higidnivas,

oo e odeaguit potable, Teécnica de i‘llmil'l;u'ién de Jos residuon,

s e Lo contandnacion de napas, Tifoiden . Anguilostomiass,

« s entenedides . Soluciones: .

b b rancho nennario como sofucion econdmica, higicnica y social;

b1 plificacion de I vivienda rural, Toconvenientes higicnico-
soctales de L dispersion de o vivienda nueal

oo Lo Blireccion de Arguitectura preparard nne programa clasifi-

Jdode viviendas urbanas y rurales de distintas categorias, segun el na-

w e Iibitentes que contemplen y coordinan loy cinco componentes:

a) higwene;
b evonomia;
c) oeonfort;
o) estética; .
¢} mublaje y equipamicnto.
Seosobreentiende que esta compaginacion de factores, para obtener
Ly vivieada higiénica y barata, implica descubrir y utilizar materiales de
coeistruccion, nuevos v dz Ll obtencion lacaimenté,
- B microchima de lo vivienda. Resultados v conclusiones de la
Dheeaon de Chmatismo y lermalismo. Condiciones, ventajas y des-

cvenlajus de Lo Teasa prefabricada’ y Upremoldeada’.

0. -~ Bl porvenir de la casa prelabricada. Anatisis, desde ¢l punto
de vista sanitario, de los materiales de construccian.,

7.---La Inspeccién Sanitaria de la vivienda. Muchos problemas po-
divan ser resueltos por indicaciones de la propia lospeccion.

Creacion de la Direccion Técnica de Sanidad de 11 Vivienda, se-
sregandola de la Dircecion de Higiene pPobn Seria un organismo de
cstudio, planilicacion y contralor.

& -~ Ley de Loteo Sanitario. Bases v proyecto. Reglamenta Sani-
taio de b vivienda individual v colectiva. fucidencia de Ja propiedad ho-
rizontal en la situacion médico social,

4. -~ Plan gencval de barrios sanitarios. Provision de agua pota~

Discusion de progedimientos. Cloacas. Matodo aconsejaday los le-
chos de contacto Su trascendencia como solucién cbligatoria en los ba-
ros rurales,

10, — Plan de educacién sanitaria sobre la vivienda. Bases y ob-
jetivos.,

Organismos ¢jecutores: Dircccion de Higiene Publica: Direccion de
Demologia Sanitaria; Direccion de Climatismo y Termalismo. Antece-

dentes: PASE - 46, tomo 1, Cupitulo XXII, pag. 233. Ver: Politica Sa-
mtaria, Capitulh V, pag. 32,
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Capitalo UL Hiciene de fas civdades, ~ Las ciudades deben Fundaese,
remodelarse ¥ o planificarse con eriterio del wrbanismo sanitario
y uo dejar gne sa naciraiento y desarrollo quede librado al azar,
porqgue 8 eso ocurre se terming en la civdad insalubre (factor de
enfermedad),

Problemas: 1. — Patologia de las grandes ciudades. Causas que
determinan su insalubridads
a) clima, suelo vy ubicacion;
[ T 1 R B N b I TXIESTRFRPIN L
¢) hacinamiento edilicio;
d) falea de espacios verdes y de unulmon de aire. La respira-
cién wrhana insuficicnte; ,
e) concentracion industrial; distribucion inadecuada de las acti-
vidades humanas colectivas;
fy falta de bosques periurbanos;
g) congestion y mala ubicacion de los cdificios publicos:
h) mala ubicacién, distribucion o construccion de mercados, mata-
deros v ferias;
i) mala ubicacion de cementerios v delectos de técnica en Ja inhu-~
macion. Inconvenicntes;
i} establos, caballerizas, basurales. 1 problema de las basuras:
k} ubicacion y sunidad de escuelas, DBdificio. Aprevisionamien-
to de agqua. Humingcién v ventilacién. Equipo sanitario,

2. -+ Analisis de Ia Ciudad de Buenos Adies, desde el punto de vista
de la p.m)]nqll urbanistica: Consecuencias ¢ incidencias sobre ta salud
de la poblacion de las deficiencias sanitarias de ln ~tudad. Los proble-
mas del Riachuelo v del Badado de Vlores. T PMan Le Corbusiere

3.~ Analisis de otras ciudades argentinas v de su patologia urba-
nistica. Incideuvia de las civdades insalubres v de los distintos barrios
de una ciudad sobre los indices de morhilidad vy mortalidad,

4, - Brrores en la fundacion de ciudades. Requisttos a cumplir pa-
ra sy jerarquizacidn,

5. -— Las cviadades frente a las catastrofes fisicas, incluidos bombazr-
deos v destfuccion atémica. Flan de medidas de orden sanitario,

Soluciones: Los problemas v temas gne anteceden scran unalizados,
desarrellados y comentades ampliamente --con la biblivgralia y docu-
mentacion del caso-— por la Dircecion de Hiyiene Piblica, fa que plani-
ficara las normas y soluciones practicas que dvbe contener el futiro Plan
Analitico de 1952-58. A continuacian propugtamos algunas soluciones
basicas, que en forma somera ya estan consideradas en ¢l PASP - 46.

He aqui los métodos para resolver algunos problemas:

Deliniv y caracterizar desde el punto de vista de Lo higiene
piblica, ¢émo debe ser la cludad somitavin ideal, gue, feliz-
mente, coincide con el prograni arquitecranico v urbanistice.
ideal y moderno. Su adaptacién a o Argentino. La carta Je
Atenas. _

2." Censo sanitario de las ciudades argentinas para determinar la
distancia que medin entre cada una de ellas vy 1a aiadad sani-
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pavia adeal. Don regolador de las grandes ciudodes argenti-

s, Transoohic adaonos de les provectos ripos preparados,

5, Cengo Nacional de Hn]wm Publica, ubicocion vy nimers y con-
diciones. sanitaciae de cementerios, mercados. mataderos, basu-
rales, super ficies de plazas, superficic de los bosques periurba-
nos, obras sanitarias, ofo. '

4. Qrganizacion cienuilca de tas ciudades. Zeoniflicacion urbana
v pe forbina, Bases sonitarias de los planes requladores,

5.7 Lucha centra el hacinamiento edilicio v la concentracion fa-

bril. Yormae de resalverlos . Plan de urhanizacidn sanitaria de

Boenos Awes v del Gran Buenos Aires. Drincipios en que de-

be fundarse. , ‘

PMan de tundacién de cindades: la tierra o lorear con mejoras

higicnicis {agua potable y cloacasy. Ley de urbanismo. Re-

quisitos sanilarios para la fundacién de villas, pueblos y ciu-
dades. Las deyecciones en los rios, problema a resolverse por
ley, imponiendo los soluciones téenicas modernas. Los baia~
" dos, lagunas, acequias, arrovos contaminados y depositos de
agua, : '

7. Conclusiones v arientaciones de la "Comisién Permanente de
Higiene Urbans v Suburbana”, creada por Pecreto ndmero
5.239/46,

§." Lucha contra los humos, olores y ruidos,

9. Sanidad de subterrdneos. Bases,

10. Lucha contra lus insectos v loLdo;'eé en lux cindades.

1, Higiene de los locales que concentran piablico {Hsounelas, sa-

las de espectaculos) . lacidencia de da refrigeracion vy cele-

G.

waceion sobre la salud de los concurrentes, Reglamento sani-
tarto de c-lelaccion v I?Ir;duauon Sancamicnta de piscinas
y balnearios,

12. Anexo: Legislacion vigente; pruyectm concretos de reformas
v de nuevas leyes o decretos. -

Q:’gani.s'um ejecutor: Dhircecion de Higiene Publicr. Antecedente:
PASPE - 46, tomo XXVIIL nag. 1533, Polirica Sanitaria Argenting, Ca-
pitulo sobre Comisian de Higiene Urbana v Suburbana. Ver Politica So-

" nitaria Argentinag, Capitulo XXXIX, pag. 285,

Capitalo TV: Higiene rural. - - Bl campo tiene problemas especificos
gque pueden resolverse lievando las ventajous sanitarias Je la clwdad
al medio rural, de vse modo, fas ventajas atvibuidas al campo sobre
la ciudad existiran realmente; de lo contrario, ¢l campo, a pesar
del aire y del s0l, es tanto o mas insalubre que una ciudad.
Problemas: 1. — Los inc-avenientes mas serios en el campo, son los

Seatniciae preramdacivmd o Db e cancioneia eanirarin Coamo s re-

suelve este problemal
2.~ La provisién de agua p.table, st bien no es un problema que

pueda ser resuelto por el Ministerio de Salud Puablica, debe ser, sin
cmbargo, en el campo, controlada la calidad v potabilidad del agua.
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30— Lucha vy profilanie de la contaminecion del agua en los pues
blos rurales.

4. - Conscetiencins sobre Lo vida humana Jde Lis seiiis, con prus-
Cmdcmm de sus consccuencias econduiicas y sociales,

5. —- Bl probicwma de los desechos en 1o viviedda rural, Solugio-
nes, métodos practicos a desacrollar en el pais sobre:

Y PN PP ‘,;]_

b} cloacas vy leteinas;
¢) basuras.

G. - Lucha contra ia tifoidea endémica rural, !

7. - Saneamiento del suelo, Abonos. Drenaje de los suelos: inci
dencia sobre fa salud de la poblacion,

&, - Delensa contra las consecuencing epidewiologicos de las bume-
dacionzs, Su accion sobre ln vida humana,

Soluciones: |, Los problemas y temas que anteceden seran des-
arraliados v comeatados aupliamente —-cou la bibhogralic nacional v ex-
tranjera -y cousideraciones de orden local, por regiones, por Ja Direc-

cion dc Hlhiyicne Poabtica, Bste organismo planilicara las normas, leves
y decretos que, en Jo materia deben dictarse duraast el pevioda 195258
y las consignard en ¢l Plan Analiti¢o respectivo, perfeccivnanda y des-
arrollondo con mas sentido nacioual el programa del PASLD - 40,

A continuagion seoconsignan las bases de las soluciones que debe
considerar el Plan 1932-38: . )

1 Hducacion Saiiaa Rural,

Mapa del agua potable de la Nacién, por Pueblos, regiones y

zonas. Coractersticas del ague potable o semipotable, por re-

giones geograticas. Orientaciones para electuar las perfora-

civnues, .

3. Fuentes y calidad de Tas aguas . Laboratoriv Higiotécnica. Meé-
todos y graficacion comparnda de los procedimicatos para evi-
tor In contawinacion,

"

4. Prolilonis de las consceuencing sobre la biologina humana de
bt soquia v de Tas jnuadaciones. Esiucdio de los mecnnismars,
por dos cuales se dafia la salud del hembre v de las colectivi-
diades vecinas, :

3. Divalgacion de métodos practicos para teatamicato de aguas
serviday, residuos cloacales v basuras de wedio rural,

6. Reglamentos de THigicne suburbana o semirural, Lucha contra
]anlano',, charcos y lagunas. Su transformacidn en pargues

voquintns. -

70 M ipa de la endemia titoidhca s aral. Coordimacion de ta Tu-

cha. Vacunacion por zonas.

Estadio de la incidencia del suelo sobre la vida humana. Ero

=10n y sus electos biologicos. Abonos y drenajes. Ley sant-

taria de proteccion del suelo.

_O';

Organismao ecjecutor: Direccion de Higiene Pablica. Antecedentes:
PASP - 46, tomo HI Capitulo XXVIL, pag, 1506,




L oeitelo Ve Trabajo, Higlene y Medicina Tecnoligica., — Conservar
L saiud vy omgjorar la cliciencia bioldgica del wabujador, aseguridn-
dose gue Ja faliic, el calier o los lugares donde trabajan hombres,
peres Y nLius, sean compaibdles con las normas sapitarias, L
dignidad huamana y necesidades fisiolégicas y psiquicas del hom
bre, y ne un awbicente propicio para ¢l desarrollo de enfermadades,

Prablemas: 1. - Pramover por leyes o decretos la organizacion me-
oesociel privadia, en dos centres de trabajo, a curgo de fos empleado-
v, Estudio sobre fa base de proyectos ya existenses en el Miniseerio de
Sl Poblics de la Nacian, ‘

2. — Reducir ¢! ausentisima por causas de enfermedad v el ausen-
s por simulacion o comodigad, no justificada, pi médica ni sociale -
gy MTE, ' ’

3. - Conover en forma permanente y al dia ¢l estado de los am-
Seentes imdusiriales v oda salud de sus obreros, Ulasificacion de los am-
aentuy de frabajo, .

1. — Examen periodico nédico preventivo de las industrias insalu-
Frew, ;Como debe perfeccionarse? o

5. -~ Los accidentes del teabajo. que significan [aita de prevision
ahrera o patronal deben combativse, Luacha conura los ¢ ccidentes en la
eolle v oen el hogor, gue son mavores que en las {abricas, Profilaxis del
sedidente, :

0. —- Psicotecnia y orientacion profesional, Preparocién de un nue~
o Praasranid .,

7. -~ Formacian def personal de médico de fabrica v de Jes ouxis
Hores,

Y Reglamento General de Higiene Industrial. Desariollos del
Uodige Sanitario Nacional,

Y. - - Rehabilacion de ivvilides y accidentados, Servicio de pro-
tesin, Asistencia Seddal del Lisindo.

W. - Reforma a la Lev de Accidentes de! Trahajo.

Solucionrs: Los temas v problemas que anteceden de los cunafes solo
2 dan dos enunciados, deben ser ampliados, reajustadeos v desarrollados
suphiamente por ta Direceion de Aledivina Tecnolsgica, la gue debe
considerar ] pancrama nacional y lay aplicaciones locales. T organismo
mencienado plamilicard [as soluciones, previa fundamentacion doctrinaria
¢ fnbormacion estadistica, recurricndo a los archivos actudes v a la
sspericncia resultante del Plan 1946-51,
A continuacion se vonsignan las soluciones basicas:

1. Ambientes insalubres. Métodos de saneamiente industrial y
de los ambicntes de trabajo: asesorar a 1a industria. “No hay
EFADAJO AL . s vees o L R R RO A B LYY
consiguiente, el objetive y modo de alcanzarlo esta bien preii-
jndo: todos los métodus para mejorar los ambientes insalubres
deben ser fmpuestos, Aplicacion de los nuevos Reglomentos
de Hiyiene Industrial, .

Para Ja vigilancia y contralor de lo gque antecede, ampliar y
desarrollae el actual Loberatorio de Migiene [ndusteial que

]



debe tency cabida en la Central de Instituros del Ministenio
{Flores) . Censo Sanitario de la Industria, ‘

3, Contralor y reglamentaciar de los servicios médico-soctules dv
la industria.

A4 Y..'.\‘,, L T TP ™. .. !1 ' ' o ! " o }
Clinica lecnolegica y coordinacian ~on los servicios médicos
de la industria.

5. Cenlro de Investigaciones sobre Patologia del Trabajo. lin-
fermedades profesiounales,

6. Iixamen midico preventive del trabojo en ambientes insahi-

bres. Sistematizacion, técnica y fchaje. Mobilidad v mnorta-

lidad clasiticada por industrias. '

Ampliacion de la actual campana contea accidentes del tfraba-

jo, Hevando la difusion del accidente en la calle y el acer

dente cn el hogar. Aplicacion de la nueva ley.

8. Desarrollo det Irctituto de Psicotecnia v orientacian profesic -

nal, Instivuto de Psicologia de! Trabaje ludustrial,

9. Desarrollo de las actividades del Hospital Tecnoiogico (Pom-
peya}. Troumatologin v ortopedia de Jos accidenrados, Ser-
vicio de Quemados :

10. Cursos en la Dirceccion de Enseianza Téenica e Investigacicn

Cientifica, de meédicos de fabrica. (Ver Capitulo pertineite
cn este Plan) .

1. Instituto de Rehobifitacion de Iovalidos, actualmente en vias

de desarrollo,

12, Instituto de Medicina Legal sobre incapacidad obrera,

L

-~

Organismo ejecator: Direccion de Medicing Teenolagica. Antece-
dentes: PASP - 45, Capitnlos XXy XX, pags. 1139 v 1205, Ver Poli-

tica Sanitaria A-genting, Capitulo 1H (pag. 17), Capitalo V7 [pag. 38}

Capitulo XIX (pag. 110), Capitulo XL (pag. 298). pero principalmente
los Copitwlos XXX {(pag. 215, tome [} vy Capitulo LIV (pag. 334,

totmo 1T} . _ .

Capitulo VI: Cardiologia Preventiva y Social, — Campaiia contra las
enfermedades cardiovasculares, Las enfermedades del corazdn son
Jas que mas gente mafan y las que producen mas invalidos visce-
rales; por lo cual el objetivo es: profilaxis, prevencin, tratauiento
precoz vy rehabiliiacion profesional del cardiaco.

Problemas: 1. - [dentificac las causas y [actores concurrenies de
las cardiopatios v enfermedades vasculares; localizatla {ficbre reumiti-
ca, sifilis, hipertension arterisl, arterivesclerosis).  Antecedentes esla-
distices.

2. — Clasificacion médico-social de los cardigputas, La Cuarta I-
mension en Cardiologia (ver Conferencia de Ramon Carrilly al inaugu-
rar el Instituto Central de Cardiclogia) .

3.~ Asistencia médico-social del Cardiaco. Centros de Cardiolo-
gia Social. Su organizacion tipo y ubicacién dentro de fas distintas 2o-
nas del pais. ¢ .

s e B0 e



8! Fduc: lcmn arienracion, reeducacion prafesional del cardiaco

o .mu{ v Talleres de Cardiologia social. Su organizacion tipo,
5o Bl problema del cardiaco obrero; consecuencias [amilinres y
ciaies, Eaposicion del probiema.

Soduciones: 1o-— Awplio desarrolle y aplicacion de ta Ley ¢ N.» 13.200
ci ot cantra Jas t'nf:[.nuhuh s cardiovasculares) siendo indispensabie
never los fondos respectivos o en presupuesto o denito del Plan
EEREE T

2. . Fundacion de Centros de Cardiologia Social con .zaexos de
talieres debicndo el 8O % destinarse a estos altimas y solo ol 20 %4 o la
jrte puranente mécica. '

3. == Coordinacion de.la lucha contra ia fichre reumatica con la
fweltr general contra el reumatismo (ver parrato correspondicnie)
4 - Profiliis de da hipertension arterial, de la sifilis cardiovascu-

Py e Ta avtericesclerosis, Matodos de idenviticacion y orqanismos e
pecunon de da fucha contra ctros factores etioldygicns

5. —— Desarrollo de o Cardiologin Preventiva, por medio de los
cvamenes cardhiologicos de salud. (Coordinacion con la Direcciaon de
Faamenes Periodicos) ,
Orvganismo cjecator: Diveccion de Cardiologin, A -itoe
ih. Capitile XX VIIL romo 1L, pag. 1625, Politice Sapitasii: Cuarta
Phimension en Cardiologia, '

cmrag e BN HE )
dentes PGS

Capitulo VI Diabetologia Preventiva v Social, — Campaiia contra la
diabetes, las entermedades carenciales y de la nutricion. La diabetes
es despues de las cardiopatias la enfermedad que mas incapacida-
avs produce.

Problemas: 1. —- Determinar y definir, por ¢! rimero de diabéticos,
bom indives de mm]adc., v de peérdidas causadas por la diabetes. Agctli-
s demeloyico y Bivestadistico, La diabetes como problema sacial,

2. = Mapa de fa Avitaminoesis e indices carenciales en el interior
del pais. Investigacion de las avitaminosis e identificacion de la pelagra.
Lucha contra ¢l bocio.

3.~ Problema de la erivis mundial de Ia produccion de insulina.
Soiuciorws: I Orqam-w la pl‘nfl]d\l‘a de ia diabetes, captando
O Y S P I A

[T R R e P

(murd:nacxon con FExamenes l’crmdxcm de la poblauon) Meétndo
teomen o sequir.

2. — Abastecimiento de droyas y alimentos antmnemmic racio-
nilizindolos por regiones. N
3. -~ Instituto del Bocio en Cuyo. Su organizacioh y plan de

’-i‘.:lmju.
1. Promover ko maxina o\']mlumc‘séu de o materip prima nacio-
bt {1\(:1;('1‘ eas) para o elaboracéon e el mals de e au]m.r
3o o= Desarrollo en todes fos hospiales de Lon-,ultr*nm de Nutri-
oo pari ol trotamiento de diabeticos v oenfermos varendiales,
!



6. —- Creacion del Instituso de Patologia do las carencias en el
Norte y Nordeste Argeuting.,

Organismo ecjecutor: Instituto Nacional de In Nutricidn |

Capitulo VIIT: Gastroeaterologia Preventiva. — Campaia confra las
enfermedades del tubo digestivo. Las cofermedades ‘del twuba diges-
tivo son las que ocupan el primer Ingar en la estadistica por pro.
ducir ¢} mayer niimere de enfermos,

Probiemas: 1. - Las ¢nfermedades del tubo digestive dejan de
str un problema asistencial, para transformarse en social, cuande ¢ mi-
mero de ausentes al trabajo y de invalidos para el wabajn. llega a un
nigero wuy alio,

2. - La prefiloxts de las enfermedades del tibo digestive debe
desanollarse tanto cn los centros urbanos grandes come cn todes fas
cindades, wacleos do una densidad de poblacion mbima.,

Soluciones: 1. — Desarrollar los Centras de Gastroenterologia
preventiva de acuerdo al programa ya trazado, a cuvos electos of Plan
1952-5% deb s disponcr de los recursos suficientes., .

20— Diagnosticos precoz, Cateostro rodiog-+lico . T lns inlbew
naciones innecesarias ae cuienmnos digestivos gue se,pueden tratar ame-
bulateriamente. Fducacién sanitaria,

Oryganismo ejecutor; Direccion de Gastroenteroloyio: la coal debe
transformarse en un organismo de prevencion mas aue de nsistencia,

Antecedentes: Ver “Dolitica Sanitaria Argeniing” tomo 1. eapitulo
XXXV, pag. 246, "Las entecmedades del aparate digestive v 1o medi-
cina social” v capitulo XV. tomo [, pig. 104, “Institeto Nacional de
Gastroenterologia”, - : '

Low i
Capitulo 1X: Alergia. — Campaiia contra las calermedades crénicas

alergizantes, especialmente asma, Tl asma y las alergopating en
gencral configuran ¢l grupo de enfermedades que mas sufrimicntos,
molestias y angustias atracn sobre el enferino v sus familias,

Problemas: 1, - Por el nimero de enfermos. por su naturaleza y
por la incidencin de fa unfermedad sokre el rendimiento abrero, debe
considerarse a las enfermedades alérgicas como un problema =ocial.

2. — Desarrolinda la planta piloto (Instituto Nacienal de Falermes
dades Alergicas), que ha tecniticado la profilaxis v la técnica de Tos tra-
tamientos cspeciales, su accion, sin embargo, ha quedado limitada a
Buenos Aires. ' '

3. - Aumentar la produceidn nacional de antigenos.

Soluciones: 1. - Las direcciones regionales de sanidad. von la

supervision v asesoramiento del fnstituto Wacional de Enfermedades
Alérgicas, deberan crear insfituting m ramere Lol oo ‘




reanismo ejecutor: Anipliacion, desarrollo y explicacion del Plan
e 14932, sobire las bases yue anteceden. Instituto Nacional de
vooredades Alérgicas,

Antecedente: UPobrica Sandtaria Argentina”, tomo I, capitulo X, .
.6, aspeclos estadisticos 'y sociules de la alergia,

R

Capuulo X: Psicopatologia Social, -~ Campaiia preventiva contra las
calermedades mentales v neuroldgicas, Las enfermedades mentales
v neuroldgives, en sus estados incipientes, son fas que mayores pro-
Llemas sociales, familizres y juridicos planfean a Ja poblacion y a
ja autoridad sanitaria, '

Problemas: 1. -— Los alienados, los dementes, son enfermos que
plagtean problemzax asistenciales que deben ser separados, técnicameute,
del problema def estado mental incipiente, del peirofrénico o del oligo-
frenico de primer grado, a los que se dedica la Psicopatologia.

2.~ La asistencia y profilaxis de las neurosis so ha sido abordada
v el pais, salvo en el lustituto de Psicopatologia Aplicada del Minis-
o de Salud Publica, ni resoetra, y sin embargo ese tipo de enlermos es
ol que ofrece los problemas sociales, penales, familiares y juridicos mas
HLAVES, -

3. — La “captacion del psicopata’, o “pesca del psicapata’, es
una expresion primaria gue debe definirse y precisarse dentro del con-
vepto de la Psiquiatrin Preventiva (ver definiciones en el libro Clasifica-
don Samtaria Je las Enfermedades Mentales™ v Resolucion Ministerial
respectival,

4. -~ El delito en sus factores psicolégicos v ambicentales, pucde
ser evitado y reducido medianie una aceidn conjunta de la Psiquiatria
Meeventiva v los organismos oliciales de preveocion del delito? (Pro-
filaxis del delivo) .

3. — Bl problema de las toxicomanias jcomo debe abordarse y
resolverse?

6, - ;Como debe abordarse el problema criminoldgico en sus s~
pectos socales y psicobiologicos? Bl 30 ¢4 de los delitos, en 1o Argen-
tina, lo praducen los eafermos mentales.

7. — Donde y cémo abordar el problema dz la higiene mental?
3, = Contralar psiquintrice de los inmigrantes.

Y, — Contralor psiquiarrico preventivo de la prostitucion.

10. -— Profilaxis de la heredodegeneracion.

Soluciones: 1. - Separada Ja Psiguiatria Asistencial de la Pre-

ventiva, restlta que estd Gltima, forzasamente debe prolongar su esfuerzo
mas alla del diagnéstico de ins peirefrenias {psicopatas y neutopatas),
v oligokindinosis (retardados incipientes), para preveair las consccuen-
.o PN RRERI NN I-l;\ - L;. \I.'-t(J'fn AT LR RN -3'\,.“ll\-i]‘l\.lll'\.‘l\)."- %] \.{Uk. FYINN) LIS PR YR V)
refiriendo,

2. — El mecanismo por el cual debe desarcollarse la Psiguintria
Preventiva, es el de los Centros especializados en esta materia, Il Plan
debe caleular por lo menos 23 Centros de Psiquiatria Preventiva en el
toterior del pais,
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3. - Bl cstndio medico psiquilitvico de los neurdpatas y psicapatas
(kindinoleenicos v de las kindmosin) debe ester o cargo del Tnstitutoe G
Psicopatologin Aphicada, que debe aciuar, en el Pl 19520 ademas, ¢o
mo centro de estudios medico-fegales en sus aspectos de aplicacion,
manteniende el contacto con las catedras oficiaies a loy efectos de tenes
actpalizada o doctrinn v la téenica,

1. - El actual centro de criminologia, paca alienados delmeuentos
y delincuentes alienadeos, debe ser desplazade a otra lngar, medinnte una
Lo uen i duive ey i Hdy O LSy el G s i o onmiio )

5. — Bl problema de las roxicomanias debe resolverse mediante wna
coordinacion entre o NMinisterio de Salud Piblica, k1 autoridad policial
y judicial. Ceniro especializado para internacion de toxicémanos. Hee
forma de fa legislacion en lo referente a toxicomanias que deben equipa-
rarse 4 tos enfermos mentales, gomoe en el fondo lo son.

6. --- La higivne mental no debe tener eo ¢l desarrollo del Plan
1952-38, otro sentido que el de la Hducacien Sanitaria aplicada a la
Psiquiatria,

/. =~ La estadistica demuestra que un alto porcentaje de los inmi-
grantes estin alectados de eafermedades merrales, dificiles de descubrir
en el proceso de seleccidn que realiza la Direccicn de Inmigracion, Lo
solucion es, nastencelos con una vigilancia priguiatiica dearo del pais,
tal como esta prganizandose actualmente, organizacion que recién pue-
de alcanzar su desareollo durante el curso del Plan 1052.55. &

8. -— Los estudios sobre prostitucion, demuestran el alto poreentaje
de enfermos mentales que condicionan Ja prostite=idn  (oligofrenias) .
Crear el Centro de estudios Budisucos a los efectos de alrontar socisl
mente ¢l problema y o dejarle librado, exclusivamente, a I solucion
mevamenie repreasiva y policial,

9. — la profilaxis de las enfermedades mentales v degenerativas
del sistema nervioso solo tienen un camino: ¢l certsticado de salud mental
. prenupcial, que podria, por ahera, no hacerse obligatorio, pero si opta-
- tive, Bl servicio dehe comenzar como un organismo de asesoramiento o
los futuros contrayentes que lo requiviecan voluntariamente.,

10. -~ El contralor del estado mental de los espiritistas,

Organismos cjecutores: Dircecion de Psicopatologia Social y Di-
reccion de Extension Bospitalaria, Antecedentes: PASP. 46, tomo il
pagina 1375 y “"Clasilicacion Saaitaria Jde las Bnlermedades Mentales”
(R. Carrille): capitulo "El problema de la asistencia de alienados’.

“Capitulo XI: Los problemas del enfermo crénico curado o dado de
atea, —- Asistir desde el punto de vista médivo, socialk y juridico
al eafermo dado de alta, gue no debe ser abandonado por la orga-
nizacién sanitoria ante ¢l solo hecho de dejar el hospital,

Problemas: 1. --— LExisten dos grandes problemas cuando un en-
fermo es dado de aka:

a) Su retorno a la vida puede hacerse dicectamente y el periodo

de convalecencia es hreve. Pero ofras veces, cjempla: ef tu-

berculosa, wunque clinicamente esta cwado, si retorne a li
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vida directamente, en un 80 10 recae en menos de un aflo, pues
i necesidad vaclve a trabaie oo s Lueta sano Y l'm_:r(ai,
S beoer en cusnta gue, agul b convalecencia s larga,

2. - L problema del enfermo cronico curado o simplemente sin
curar =0 aqudiza con los ey tuberculosos. oy alienados, ex leprosos, ex
fonos descompensados,

LTS

Sofuciones: 1, — Crear un organismo especializado en resolver los
ciehlemas médicos, furidicos vy de convivencia gue se presentan con los
\.‘;oi‘;.‘mu,a dados de alta,

Jo - bse organismo - -actual Direccion de Extension Hespitalaria

shora epenas eshozado y en vias de organizacion, debe hacer lo
Carmente: '

a) readaptar a los enfermos, durante 1 periodo de convalecencia
donde realizerdn trabajos de readaptacion progresivos, hasta
Hegar al maximo normal posibie;

b} obtener destino, ocupacion o trabajo a los cronicos dados de
alta, subsanando los inconvenivntes legales acruales, que no
permiten a Jos patrones aceptar ex enfermos con secuelas.
Fon dichos casos, si el trabajo es adecuado a ia precoria salud
de los enlermos, se debe eximir al patrén de las responsabi-
fidades actuales, cn caso de enfermedad del obrero subsi-
gruente, no imputiable ol trabajo. (Ver provecto de ley res-
pectivo) . Se trataria’ de obreros invalidos viscérales, soma-
ticos o peiquicos aceptados condicionalmente v sin responsa-
bilidades por parte del empleador; '

¢} of Servivio de Extensian Hospitalaria es, en cierta manera un

servicio social, pero donde granvita, especialmente. el criterio
wédico mas gue el social; :

crear e incorporar los servicios sociales tipicos, a’la misma Di-
reccion de Extension lHospitalaria, que de esta matera, veu-
dria a transtormarse en la Central de Servicio Social .

[l
—

Organismo ejecator; El plan sera desarrollado y explicado en su
parte analitica por la Direccion de Extension T’icspital:;u'iq,.

Capitulo XJ: Higiene y Medicina del Deporte. — La practica del
deporte —intempestiva o irracionalmente practicado— es un fac-
tor directo e indirecto de er fermedad, lograndose efectos conirarios
a los fines del deporte mismo que es perfeccionar Ia salud, cducar
y formar hombres de honor, dispuestos a assniac nobles peligros.

Probicimas: I -~ Los deportes se practican actudlmente sin mas
criterio que ta vocacion deportiva de cada uno; dehe encontrarse un me-
iodo practico que permita la “Qrientacion Psicolisica’” del deportista,
indicandole el deporte que mas le conviene a sus condiciones psicolo-
UICAs v osomaticas, .

2. - Realizar el examen obligatorio médico-preventivo predeportivo
con mavor amplitud en todo el pais (organismos de aplicacion. del De-

!

creto N.° 32,912,/48) . -
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~ 3. - Contralor inédico integral de los esfucizos fisicos y psiguicos
de tino deportive (campeonatos) .

4 - Axistie v vigilar el desarrollo de las tareas en las campos de
deporte.
5. - - Ahondar las investigaciones sobre fisiopatologia de los de-

portes. Psicologia de los Jdeportistas v de los deportes. Llectos de cadu
1mno d(" i_‘_“OS bUi"l‘E 91 OI“‘.]\.H]i.\HnU h\.“nn'ﬂo.

6. - Formacion de médicos del deporte.

7. - Clas'Hirar a los deportistas segin sean alicionados o prolesio-
nales, llevando por separado su contralor.

Saluciontes: 1, - Desarrallas en 1952.58, con mas recursos econd-
micos, el actual ITnstituto de Medicina del Deporte.
2. - Incorporar 4 dicho Instituto la Comision Municipal de Bow.

3. 5= Crear el Servicio de Orientacion Depoitiva, ascgnrande un
trabajo en equipo det médico, del biotipatogo, del psicalogo v de los
profesores de educacien fisica.

1. - Adoptar unae nomenclatura oficial médica-fisioldgica & los
deportes que sitva de nidentacion para efectuar da clasificacion somatice
y psiquica de los deportistas. ‘

5. - Crear servicios de urgencia en los campos de deports, awnen-
tando la precaria dotacisn de los nctuales.

6. - Tecnificacian del examen médico predepartivo v farmar ie-
gajos v ficheros de acucrdo al sistema standacd del Ministeria,

7. = Desarrollar ¢l Instituto de Fisiopatologia del Deposte sohre
la base de un programa de investigaciones (isioléricas v clinivas gue
permita reguir los efectos beneficiosos o perjudicicks sobre cada uno
de los dctuantes,

Organismo  ejecutor: Dircecion de Medicina el Deporte. Debe
preparar un plan analitice para el periodo 1952-55, a fin de wilizar
eficazmente los fondos que pudieren acordarsele. Antecedente: PASD
16, tomo I, capitulo N1, pagina 711 Tome IV, pagina 6,

Capitulo XIH: Camnpaeila médicosocial contra la sordera.

Problemas: La sordera es un problema social v psicologico inva.
lidizanic que puede resolverse. Se calcula entre un millan y un ralion
vy medio los hipoacdsicos y sordes del pais gue con fod moelivo tienen
limitadas sus posibilidades personales v socialen de potuacion.

Soluciones: 1. - Dotar de clementos a la hrecadn Je Pro-
vencion vy Profilaxis de la Sordera v un Instinwo para o profilases
vy tratamicnto de la sordera,

2. -« Promover por todos los medios la fubricacién nacwonal e
audifonos v otros equipos en forma econdmita v al aleance Jdel puehio.

QOrganismo ejecuror: Direceidn de Prevencion v Profilans do i



sanejo para 193238, de acuerdo a las normas dictadas para todas
ihrecciones,

tapitule XIV: Organizacién de los Centros de Salud y de Ins Cen-
tron Sanitarios, :

Problema; Se han construido Centros. Sanitarios en casi todas
provincias, gue son po 4 omismos esfuerzas extraordinarios de
toemct y de avance en materia de las grantles luchas sociales. Dichos
Coatros tienen una teoria v una practica, La practica debe ser explicada
dupante el periodo 1952-58, en que dichos Centros funcionaran con
+ intensidad y ademas se construitan nuevos (ver Plan de Cons-
B innes ). '

Solucién: Desarrollar una amplia doctrina sobre cstas nuevas ins-
ntuctones que han sido incorporadas por primera vez al sistema sanitario
argenting; estos desarrollos corresponden al Plan 1952-58

Organismos cjecutores: Direccidn de Centros de Salud vy Pepar-
tnnenta de Planificacién; ésta presentard una monogratia lo mas com-
pleta posible sobre,la tearia v practica de los Centros Sanitarios. Ante-

Q- dvntes: Ver Politica Sanitaria, tomo 11, capitulo XLV paging 456,
“El Centro de Salud en la Argentina tiene modalidades propias’ y
capitulo XXVIL pagina 202, tomo I “Frente a dos nuevis cancep-
cones: Centro Sanitario y Ciudad Hespital, Ve, iqualmente, “Teoria
el Hospital™,

Capitulo XV: Organizacion de fa profesién médica, inclumdas odontolo-
gia, farmmacia y obstetricia, - Creacidn a cargo del Mstado del
“médico de familia” para los no pudientes, en zonas o barries con
desamparo midico. .
Problemas: 1. — ;Cual debe ser la orientacian de Ias profesiones

médicas desde el punto de vista del Estado?

El programa aegentino: orgavizacion celular en equipoes de la me-
dicina para cubrir zonas desamparadas o nuy pobres,

2. = ;Cuales son las nccesidades de la Nacion que en dltima
mstancia determinan vy obligan al Estado a orientar las proflesiones
midicas hacia fines bien precigos? . :

3. — jCémo resolver el problema de cierlas zonas del tecritorio.
de enfermos sin médico y de medicos sin enfermos?

4 :Cémo hacer llegar a toda la poblacién no pudiente los
duxilios médicos preventivos y asistenciales?.

= N . | ) T -
N AL DU | W SR N AR Y 'JI\JALL"ALJ"

uales libres una mayor ingerencia del Estado en materia de organi-
mwion de las actividades do los profesionales del arte de curar?

6. —- ;En gué medida se puede gravitar sobre la voluntad del
snfermo para asignarle médice?
7.~ Como resolver las situaciones especificas de los médicos
cspecialistas y las profesiones colaterates de la medicina, fa farmacia,
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odontologia, obstetricia v kinesiologia, desde ef punto de visa de 1,
organizacdn celular do ln wedicing? '

8. Reajuste del contralor de Lis profesiones médicas,
9, . Lucha coatra el curanderisme v ¢l charlaranismo, ‘

10, .~ Relaciones entre el sistema propuesto y los regimenes de
segury social y/o sequro de enfermedad.

Solpciones: 1. - Sohre los planteos gencrales que anteceden, o
Blirecaion de ASUITOS P1eIesIonales aoihdisara v Pronicnle Guold sl
socializacién de la medicini del Plan 1946, sobre la base de la expe-
riencia recogida, A dichos efectos tendri en cuenta las siguientes solu-
ciones @ cada uno de los puntos planteados en el parrafo de problemaes: |

1.7} Las orientaciones profesionales de fa medicina desde el punte
de vista del Estado puede ser:

a) socializada integralmente, Bl médico no es Lbre de ejercer
la prolesion zn la forma que mejor le parezca. Es sicmpre
un funcionarisc a sueldo del Estado y debe cumpliv drdenes
Fste sistema de la total absorcion  de L prolesion por vl
Estado solo s posible dentro de un sistema colectivista donde
todas las actividades estan socializadas, Ljemplo: Rusia;

h} socializada parcinlmente o semisocialivacion. s la tnica
oricatacion comparible - con un régimen capitalista 0 semi-
capitalista. como el nuestro. El Estado séla absorbe una parte
de la actividad del wmeédico poara cubriv la asistencia de o
poblacion no pudiente. In otras pautes se confunde scmi-
socinlizavion con socializacion comnleta, que son no solo
conceptns diterentes, sino caclmventos que hmplican uno
otro. organizaciones peliticas, sociales y* economicas del Lis-
tado, completamente distintas y hasta contrapuestas;

¢) libee cjercicio de la profesion, sin que los médicos pasen a
depender del Estado ni reciban sueldos de éste, sino aue
vivan exclusivamente de sus consultorivs o de grandes orga-
nizaciones tieaicocomerciales de  prestaciones {hospitades y
sanatorios privados), Bs el sistema mas compatible con las
teorias liberales y capitalistas, crudamente liberales. Fs el
caso de Fstados Unidos actuahnente. y de la Argentina e
Inglaterra hasta hace pocos afios.

2. Entre los estremos de la total y completa socializicion de In
medicina (comunismo) v la mas absoluta y completa libertad del mddico
(capitalismo), esta la “tercera posicion’, que es la Argentina  (justi-
cialismo), explicada y desarvollada ya por ¢l Ministerio de -Satud a-
blica {PASP - 406).

“Ti] comunismo dite que todo dehe ser estatal y el capitalismo
"que todo debe ser privade. Nosotros dectmos que una parte debe
“ ser estatal y otra privada, Debemos ir a una solucion intermedia entre
“ambos extremos”. (Perén, al poner en funcionamiento la Comisidn
Nadional de Cooperacién FEcondmica, el 7 de fehrera de 1950},

Futre a posicidn rusa (socializacion integrat), la americova (libre
ejercicio) y la mgenting (semisociatizacion), exisie toda una Juma de
posibles situaciones intermedias de grados de rocializacion y libw rtad




cenobs siempre requlado por el Hatada v condicionada o las posi-

foten cconomicas de financinrse por =i mismo, individualmente, ia

o enoen Guando mis pobre es Ia poblacion de un pais el Pstado

r oo Leomas tuertemente a socializar la wedicing: cnando mas rica, mas
vbdades individuales de pagar uno su servicio miédico, menos
sraoel Bstade inteevenir y respaldar al seevicio médico, como si
<o servicio pitblico, ,

So3 ba semisocializacion riene, a su ves, diversas soluciones, que
Soenon unr mavor o menor avance del Foindo sobre el libre cjercicio.
Poocada caso, sioel Hstado comprende ¢} asunto. tiende o resolver los
wrdemas de Toosodud de la poblacion mediante la utilizacion, al maximo.
co hendas fos profesionales nmiedicos,

Ustas gradaciones de la <emisocinlizacian son:

a) la nacionalizacion de los servicios médicos, que puede ser a
su vez lotal o parcial, segin el yrado de ingerencia que tome
el gohicino de la Nuocion dejando libres instituciones privadaos
de bencficencin v privadas de cjercicio profesional {(sanato-
rios particulares para el desarrella libre de la profesion) y de-
janda lihee el resolver a las provincias el estatizar o to los
servicion; ‘ :

b) la estatizacion u oficializacién: cuando los hospitales y ser-
vicios médivos pasan todos al Faade, sea al Ystodo na-
cional, provincial o a los comunes. Bsisten, pues, tres fipos
de oficializacion:

1) nacionalizacion;

2} provincializacién:

3} municipalizacion: .

¢) la mutualizacicn, cuando el Bstado promucve ¢l seguro de
enfermedad por medio de instituciones de financiacion co-
lectiva, como es el seguro de enfermedad, las instituciones
cooperativas y filantrépicas financiadas o dyadados en parte
por el Estado;

d) I oficializacién (y/o nacionalizacicn) celular del ejercicio
médico en forma parcial {regional o total). Consiste en que
el Hstado no séle toma a su cargo loy hospitales y esta-
blecimientos médicos, sino que ademds contrata a Jos mé-
dicos en lorma optativa con su propig consultorio, v les toma
horas de trabajo para atender familias 5o pudienres de au
barrio. o zona.

Cualquicra de las formas de semisocializacian antes tencionadas
esta condicionada a dos cosas:

a) a aue el Batodo tama i asietenein cdla de e s diime o

b) a que deja a los pudientes que paguen su propia asistencis
a los médicos que disponen de tiempo libre para el ejercicio
privado de i medicina. ,‘;'

4.} No existe en ningun pais, salve en Rusin, una total sociali-
sion, nioes posible que exista tampoco en otros paises no condunistas,
Sonen verdad, las soluciones de Inglaerea, Frauncia v las provectadas
“o Estados Unides distintas formas de 1o semisocializacion, con mayor



a menor grads de Tlibve eicrcicio de Lo profesion 7 Estados Unidos ¢
el pais en flonde existe la miasima libertad del ejercicio profesional, 1
gue se explica por el mayor "standard” de vida de la poblacion v porque
las arganigacioncs médicas =e financian con ¢l aporte pm"ido y el page
riqueeso de los scrvicios por los beneficiarias,

5.°) El sistema del libre ejercicio tiene a su ver tres [ormas:

\Ii!v

St annd i, Ao nae e LLshado noomtervieng on
ninguin ¢aso. No existe actualmente en su forma pura, pero
existid hasta 1853 (Primer Congreso Sanitario de Paris) y
en la antigitedad. antes que el problema de fa salud puablica
dejara de ser un problema individual para transformarse en
"un problema de Estado:

b) el likee ejercicio relativo, en caparticipacion con instituciones
filantrapicas. s el viejo sistema cristiano, medioeval y o
tradicion Latina {sociecades de bencficencia);

¢} el libre ejercicio relativo con coparticipacion filantrépica v det
estado; situacién transicional (Argentina hasta T946).

6.") En el momento actual, habiendo tomado los Istidos concien-
cia de que la salud pablica es una cuestion de gobierne de ignnl jeror-
gquia que la educacion pablica. se ha incorporado a las constituciones
y han aparecido los Ministerios del samo en todo el mundo, comn un
indice de esta preocupacion de los gobicrnos concordante con la-pneion
trageendente de gue lo salud, como fa educacion y la libertad, son un
derecho que las leves deben garantizar, BDe ese motlo ¢l pueblo no
recthe analud cong lmosna, del mismo modo que no recibe educacion
comu un acto de gracia y de hepeficencii,

7.°) Bl sistema inglés actua) ha sido mal e¢alificado de sociali-
zacion, No es una socializacion total. Ea el fondo se trata de unn
oficializacidn de las establecimientos médicos {que eran en su mayoria
privados, lo gue no ocurre on la Argentinal v un: mayor estension,
por el sistema celular, de low servicios médicos at piblico. Se wrata de
una semisocializacion: nacionalizacion obligatoria de los establecimientos
y optativa de los consultorios y clinicas particulares,

8) La solucién al problema de la organizacian de la prolesion
médica en la Argentina tiene que plantearse sobre el conocimienio de
los siguientes hechos:

a} que no existe el ndmero de profesionales sulicientes, ni el
ndmero necesavio de personal auviliar capacitada (enferme-
ros, visitadoras, ete.);

h) que los profesionales estan wal distribuidos v cancentrados
en los grandes centros urbanos, lo que se explica, porque
alli ¢l admero de personas pudientes que pueden pagar Jos
servicios es mucho mas alto que cn Ja campaia. Lo mala
distribucian geogralica de los medicos ex consecvencin de
~una ireegularidad geogralica en Ly distribucion de o siquest
ey deciv, de la polilacion con alto “standard”. Psta ocurrird
sicmpre dentro del tibre ejercicio de Lo profesion médiva que
se tige por la ley de la oferta vt dewmanda paga. Lo meé-
dicos s¢ instalan donde existe una poblacion sulicienteinente
rica como para pagar sus serviciog,
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¢) que lenemos un déficit del 40 90 de eslablecimicntds médicos
sobre ol minimo indispensable.

De ece mado, en la Argentina, por la mala distribucion de profe-
Cles, b falta de nunero suliciente de médicos y sus auviliares y la
Coneia de establecimientos, se produce el sigquiente hecko paradojal:

Ccepros s asistencia anidica g omédicos privados casi de clientela.
) La solucion arqenting, nropicindn desde 1946 v mal com-
cndida enogenersl, es una semisocinlizacion de o profesion médica,
.o hibre ejercicio de la profesicn, libre eleccian del médico por el
~arormo e ingerencia suficiente del Estado para-resnlver cl problema
de 1o poblacion “no pudiente”. fa gue no puede pagar privadomente
asistencia (60 ¢ del total de la peblacion). E} numers de no pu-
Lentes durante ¢l guinauenio 1940-51 se ha reducide notablemente con

Hapolitica social del gobierno de la Nacién, o gue se traduejo en un

macementa inusitado de las actividades en el consuliorio privado ¢
aie tendencin espontanen a una mejor distribucién geografica de los
aodeos, Hsto altimo como  consecucncia del progreso cconomico  de
‘nas del pais anles sumergidas y pobres, hoy Horecientes y prosperas.
U prosperidad atrae, espontancamente, la instalacion de midicos.

Cualquier tentativa de sodalizar la profesion mas de lo necesario,
v contar con los efectos salvadores de la politica econdmicosocial,
teaerip un deseanihibrio 'y una catistrofe para la case weédica y una
reduccian de la oficiencia de sus prestaciones.

10) Bl sistema argentine de semisocializacién se funda en las
sunnentes solucicues:

AY Estatcocidn i eficielizacidn integral de los hospitales y sex-
vieios médicos, duesaparcaiendo loe oigeaisiios ge beneficencia - como
tiles v como doctrina-—, los que pasan a poder del Mstado nacional,
provincial voe municipal.

Iisto implice de hecho i semisocializacion de los médicos, que
dvede 1946 comienzan a percibir sueldos cada vez maveres pagados
por ¢l Estado, Hasta gese aflo, salvoe excepeiones insignificantes en
cuekdos v en niimero, los médicos prestaban servicios gratuitos en Lose
itales concebidos sobre’ et madela filantrépico; incluso cran filartroe
prcos los sostenidos por ¢l Estade {ex Sociedad de Beneficencin de la
Capital, hoy Direcdion Nacional de Asistencia Social ). .

Fn el momento actual, of 98 @0 de los médicos argentines perciben
sueldos det Fstado, sea en estoblecimientos nacionales. provinciales o
antnivipales. En la practica v por via de la estatizacion, en la Argen-
Lina existe ya una semisocializacion de las profesiones médicas en gencral.

B} Organizacion celular de la profesidn. En regiones geograficas
& barrios urbanos' desamparados de la medicina por la propia pobreza
de low lugares, deberan crearse, durante el periodo 1932-58, los "mé-
dicos de lamilia” a cargo del Hstado,
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a) inscripcion de las familins pobres en el consultorio privado
del madico de tamilia;

b) el mcdico percibe del Bstado un sueldo para atender dichas
familids pobres de su barriv o zona durante tres veces a la
semany, tres havas. B gesto del tiempo le queda libre para



s gjercicio privado con los Upadicntes”, s Jdectr, con U,

que desean pagar o pueden pagiy suasisteacsn partivgl

mente, Tado ello sin perjuivio de las demas oreas del g

dica en establecimiontos oficiales durante [ manana, < o

scavi. mantener dicho ejercicio y peraihir los haberes po
. tal trabajo;

¢} fa incorporacion del médico privado al sistema oficial de 1.
“médicos de familia” seria optativa y voluntaria, Debe sor
corlicitaa we appnta Ta me 1o a0l ceemiioeia e ee o)
MEnLara sus tureas téenicas v horarioy;

d} de acuerdo a las respoasabilidades que asuma por su lihe
voluntad, el "médico de familia” puede ser:"de barrio” o
“de zona”, segin L jurisdiccion que se le fije. Las toaeeas
tecnicas se sistematizan en diversas categorias, a saber:

1.") Servicio caclusivo en el propin consitltorio (4. categoriay,

2.7} Servicio ¢n ¢l consultorio y a domicilin {3.° categuoria),

3y Servicio en el consultorio, o domicilio v de urgenci
(2." eategorial.

4.7) Servitio en el consultorio, a demicilio, de urgencia y
accion  widicosanitaria y  médicosadiul (1.7 eategoria).

La impertancia de los sueldos sera corretativi 3 con das tarcas v la
responsabilidad téenica que asuma el médica de familia dentra do o
jurisdiccion,

2] sistema de médicos e familia se implantard por contrato entre
la antoridad sanitaria v el médico, sin gue dicho rontrato sea invom
patible con otras tareas especilicas det modico, : .

Iin sintesise U DL 7004050 preven Looweoat esranmacion de 1o
establecisicntos v mantendea los fondos previvas en Ja ey 13019
para svingcislizacion que no se ha coniplido, sme esperimentalmente,
con los adontélogos. debido a que adn wo existia el clima suficienie
entre Ins médicns, ¢lina de comprension gque ahora ex en virtud Jv
la semisadiolizacion de hecho originado en la estatizacion de los hos-
pitales,

C) Promover el mayor desarcollo de o mutualizacion, que es oo
de los mecanismos indirectos v concurrentes de Ja sequridad social
la cual cn altima instancia (cuando el pais csté preparado. debe des-
-embocarse bajo la forma del seguro de salud. {Ver en este Plan, Capi-
tilo de Financiacion),

11) La iugerencia del Estado, por via de la semisocializacion.
paulatina v racionalmente llevada, no perjudica en o mas minimo el
libre cjercicio de la profesian. El Estado toma a sn cargo 'y paga,
directa o indirectamente, ab "médico de Familia” el servicio de aquellis
personas “no pudientes”=que 1o pueden, por una u otra ceusa, retribuoir
el servicio médico privada; con este sistema, el Faado no es un
competidor del :mcdico, sino que se asocia con ¢l paca Hnanciar fa
asistencia organica de low pobres que hosta ahora guedan libvados o
la geierosidad y huena voluntad del medicn o de los extablecimicntos
oficiales. I Dstado se haria caugo solo del “enfermo que na puede
pagar’ y gue hasta ahora gravita sobre of trabajo deb medica privado.

. — TE e

£



wonpor didhy trabajo no percibe vetribucion alguna, salvo ko gra-
Loctva de tales clicoes,
cerowtra parte, el Pslado ne necesita (ener médicos de familia
Gooen, ronas o jurisdivenoues ricas, con poblacion ‘pudicute, sino
Joude no eviste mddicor gHa donde el micdico no prede subsistir
cae no llay densidad de poblacion o bica si existe densidad los
caanies son tan pobres gue el poreentaje de vudientes an alcanza
oosastener al medico, agobiado de trabajo, ntendiendo a aente que
Stcnadtiente no e opuede pagar sus servicios, o no puede pagarlo
forma tal que le permua subsistir dignamente. En tales siteaciones
sdicn prefere vemirse o las cludades, y s hace falta sequic ¢l
o pobre, donde puede, comodamente, vivir en contaclo con la
cochizadion por la coal tieno cere universitario. una extroordinaria
«usvheada apetencia, Entre vivie pobre en”el campo v vivir pobre
cnbeocindad, sin mayores obligaciones profesionales, opta por esto
SHANTEN ' .
Fsto explica Ia mala disteibucion geogratica de los médicos en la
Jogentnd, yva que no todos sen apéastoles, ni todos son heéroes de la
siolesion, Alli donde el Ejército o la Gendarmeria, para enviar sus
ciiciales, les provee de habitacion, alimentos v cada, el médico, libre,
noo Tuncionario, vive on un rancho, haciendo causy conilin con la
ceblacion,

2} Las situnciones especiales de los farmacéuticos, odountdlogos
v oobatetricas deben ser comempladas con igual criterio gque el del
vdivo, pero con lay adapraciones del caso. '

e cse mado tendriamos el odontélogo v el tarmacéutics de barrio
o de zonas la partera de familia, de barrio o de zona, como ¢l medico.

Cemo experimento fundamental” debe tenerse en cuenta la tarea
cemplida por Jos Vadontélogos sociales”, implantados en el Ministerio,
coraoque ahori ohbed con L incemprensian del problema por parte
G os misoos ueresados, aconvemente gue desapareciav con una sola
codt hacer entender al profesional cual es su mision y ond quiere el
urado,

13) Bl médico de familia debe ser asistido por especialistas en
curing con varios médicos de familia.

14) La Direccidn de Asuntos Prolesionales actualizara la legis-
bwion sobhre ejercicion profesionsl: arganizard practicaowmente fa lusha
vomira o) caranderfsmo y ¢l charlatanismo sobre nuevas bases, creando
~wecionales en el inrerior del pais, donde el curanderismo ostd mas
desarrollado. Nuevo arancel profesional,

Organismo ejecuror: Direccion de Asuntos Profesionales. Antece-
dente: PASP - 46, tamo 1, pag. 241, cap. 1V,
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V. - CONSTRUCCIONES

Ohietive T Planificar 1o poncteneris. e '.'",'.’ e N oo
programas maedicos, claborar los »lanes de construccion y coop.
dinar las obras con ¢l Consejo de LEnlace Interministerial, con
otros organisimos del Ministerio vy con los prepies organisoos
internos, especialmente ¢l Consejo Nacional de Constracciones
Sanitarias.

Problemas: 1 - Dotar al pais del nimero de camas necesaris
(1 cama por cada 100 habitantes; v de edilicios adecundos a los in--
titutos de investigacion y rratamiento,

2. — WVigilar, planificadamente, el desarrollo de la cbhra en wols
sus miltiples v variadas ctapas, desde su concepcion hasta su o
minacion, '

3. ~- Coordinacion de las construcciones can lor organismos 10¢-
nicosanitarios del Ministerio,

4. - Coordinacién con el Consejo [nterminisicein! dur Poder s
cutive de la Nacion, -

5. — Coovdinacion con las distintas rawns internas encaceadi.

de cumplic las distintas etopas dil plun Je constracciones

6. -—— Tener actualizado en forma permancnre ¢l plan téenive 1a
tegral en lo referente o salud pablica. de acusrdo a ua plan de con.
tabilidad adecuade al caricter de Jas obras hospitalarios. Prepara:,
en el desarrolle Analiteo del Plan, un ndice de todas las obras pro
gramadas v su estado actual a vealizar en ¢l periodo 1952-38.

7. — Proyecio de ley de las obras 1932-1938 v su financiacion.

Soluciones: 1, -~ Mantener 1o Subsecretaria de Construcciones
como organismo central de coordinacidn de las obras, Hscalizacion
general v correlacion con los organisnios de doctrina wedica que ol
boran los planes. .

2. -— El problema asistencial del pais vy la Jotacion que dsle
necesita de edificios adecnados parn institutos | especializados, =0l
puede resolverse mediante nuevas construcciones. Hstas deben ser
. rigidas por arquitectos v médicos sanitarios, atento n su caracter alta-
mente especializado, La solucion de ta mavor parte de los problom.:
hospitalarvios depende principalmente de dos factores: a) construcc
nes: b} linanciacion adecusda del funcionamiento,

3, -— Consteuir hospitales hasta cubriv Tas necesidedes que s
calculan de 10 camas cada 1000 habitantes, inclnidas o Jas 10 canne
toda especie de enferwas: 0,5 waternidad (5 %), 1 clinica (10 0}
1 ecirugia (10 9.): 3,5 psiquiatvia (35 “.): 3,5 tuberculosis (35 O ):
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oo eopecialidades {5 7). Tenemos un déficit calculado a 1952,

. h.xl-'. de 70000 camas (existen 4 camas por 1000 habitantes y
o Hegar a B por 1000).

4. - Coeordinacion permanente de los plones con lag provincias
LepnEIRios PATE ng superponcr olwas vy pari reajustarvlas periodicas
st Como principio, Jo Nacion debe tomar o sn corgo las grandes

v b oprovineins las complementarias, Del imismo modo gue la
“Jeoadm aeahza faconstruccion de las grandes rutas nacionales, v los
S complementarios v colaterales tos ejecutan tas provincias, Lsto
owouna cnestion de novma:r puede ocurcir al revis, de acuerdo a la
sodad financiers de la proviscia, La Nacidn construivia Jos Ciu-
oben-hoespitiles (organo central de lo Medicine Asistencial) formadas

Moguees cofuncionales de enfermos mentales, polichinico vy tubesiu-
S oE, CentEo civicr) y hogores-escuclas), y los Lmlmq Sanitarios {6r-
: cetral de In Medicing Sanitaria y Social), Las provincias, en

smgipio, construivan los policlinicos de 30 a 120 camas. Lo Nacion,
H[;r P20 o 150, v los grandes Cenrros DPsiquiatricos v Tisiolagicos, de
I a0 2000 camas,

9. —- Organizar la réd hospitalaria de  construceiones futuras,
e divnalmente, con "Centros médicos de coordinacion’, en cuya coor-
dinacion e incitiran todos los hespitales, sean nacionales o provin-
vales, comunalrt g privados, mediante convenios con las provincias
o anstituciones, teniendo ¢n cuenta, como base, ol servicio en si v no
Lo dependencia administrativa, ‘ '

0. = Imponer el principic Jde las Ciudades-hospitales v de los
Contros Sanitarios en b interiar del pais. en los grandes ni-teos de
pobiacidn, para centralizar los servicios cou ua o fluiiu e Cueiluiliv
v loy sbastecimientos v funcionamiente; imponerlo como eriterio ofi-
vial para poder arquitecturar grindes centras médicos con ampily s
pocficte en el presente y con posible desacrollo futuro.

7. -~ Disponer o convenir, que, todos los hospiraies del pais, sean
nacionales o no, se construvan de acuerdo a normas y leyes cientificas
de ,nqmt;dum hospitalaria, dictadas por fa astoridad sanitaria na-
camal, para evitar of caos, los errores técnicos, o improvisacion y ¢l
clevado coste resulftante de Ja impericia en esta materia, Iguales dis
posiciones comunes deben adoptars: con referencia a la habilitacion
+ funcionamicnto, :

8. — Desarrollo de un plan regulador de los establecimientos va
ervistentes para repararlos, aumentar su capacidad, ampliarlos v com-
plxmcutariqa can nuevos servicios. Co

Realizar un estudio. de orden legal, o fin de determinar si

](.'y 13.019 sigue en vigencia o no para el periodo 1952-58. Si debe

v e ser modificada, en cuanto ol ntunero de camas e institutos a
construir o si basta para ello un decrete reqglamentario ane armehe
Ce e wilelus U CONSLLUCLION TuspIilaria, sobre ki base de las crea-
viones ya previstas en dicha ey v que no se complicron durante ef
quinguenio 1946-50, v que en dicho Plan 194061951 solg se habihita:
ron las plantas pnlnms ‘tuncionales” —-en Jocales alquilados—-. e los
institutos previstos por la ley 13.009, ¢! Plan 1952-38 deBe contemplar
suorenstruecion, reajustada o no por decreto, de las camds ¢ institulos
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a log actuales seovicios ¢ inslitutos
deque carecen,

de fa ey 130019 o fin de dotar
los edificios propios

Organismo ejecutor: Subsecrearia de Construcciones. Sea por un
decreto veglamentario de iy fev 13019, por una prorroga de Ja mion,
6 por una aneva ley, wmodificararia de la ley 13.019, ¢l plan de cons /
trucciones 1952-58 debe contemplar la sigliente tarea:

Voo BISTEMA DY CONSTRUCCIONES MEDICQ ASISTENCIALES
{Notar n et tdrmino “madiclhnico’ e taetae <o L o el
€ oinea Coe st wno el rabro Uhespilides greieralos'’

¥OHHC TOTMEIR U grapo aparte e i Loy N9 14.014)

Finaitdaa Canias Entalle do IR ubra

I. Ciudaces-Hospitales,.
A. Satta;

AL Salta, Terrenn adguirido {(Potre.

Lo Afierados L0000 L . 2,600 o de Linares), Manos sern -
2. Teberculosis ..., ... cee 2,000 tns, Listo para dicitar,
3. Centres Civieo y  Adminiis-

_trativo,

B, fujuy: B Jujuy. Terreno adguivido (Clhann.
VooAbienades L e 1.000 cad): Planos  ferminados,  Eisie
2. Tuberculosis L. e NG 9] para lcitay,

3. Centrog Civico y  Adminise ¥
trativo,

C. Tucumdn: C. Tueuman Terrens donado por 1o
V. Paliclinivo ..., .. ... A 420 Universkiad (San Javier), Planos
2. Tubercwiosis . .......... 2.000 terminados en principio de ejeco-
3. Aheaados L. v 2000 cign, Fie hoifadion, -

4. Centrun Civico vy Admiinis-
trafivo, .

D Santivge ool Esicro: DL Sanfiago dul Pslere, Terreno ade
t. Policliniea ... e 300 quirido  (Conrreras), Phimos  tes-
2, Tubervudosis ..o, ..., . 1,000 mingdas. Listg para licitar,

3, Alienados ..., L, e 1,00}
4. Centros Civico vy Adminia-
trative, , *

E. Catamarea: E. Calamarca. Terrean  adguiride
I. Policlinica ..o L0, 240 {Cereen). Mianos ferminados, 1iss
2, Tuberewdosis .0, . 1.0y fu para lickar,

3. Alenados ... N 4]
4. Centros Civieo y  Admiinis-
trativa, o

F. La Rioja; . F. La Rivia, En los terrenos ded Hos-
[. Tubcrenlosis .. ..., [.000 pital Presidente Piaza, ampliacion
2, Alienados ... oL 1. {100 y remodelamieno det policlinico v
3. Centros Civico y  Adminis- constrneeion de los pabellones pa-

trativo, ' ra cranicos ¥ odel Centro Civieo,
© Planos ferminados, Listo para K-
citar,

G. Mendoza: - e
I. Pabellon de Neurologiy 2 oGl Mendors, Terrepo ey prepiedal
2. lnstituto det Cancer L., ... 126 (1) frectareas), o Cheymallén
3. Abenados ..., R S D A b Constroido en parte; ofra en cons-
4. Tuberculosis oo 2,000 truccion, Planos werigados, Lista

. Ceptros Civien y  Adminis-
lrative,

para licitar,
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Finaiidad

T cern Mles
vienados oo L L. .
frubvrcelosis oL, e

o entras Uivico y Adninise
i ative.
§oofanan:

S T TR FE10 L N
oo huborowdosis o000 .-
50 Polidinieo oo oL .

1o Centios Civico
peative,
J N j"“f”,"
1. Polichinies (o0 o e,

v

I Alenadtos Lo
A0 Tubercalosiv oo L
b Centros Civico ¥y Adminis-

trative,

K. Hahia Blanea:
1 Paolichnico .00 L,
Do Abemdos L oo L oL
A0 Tubercolosis oo L
4. Centros Civico y  Adminis-
trativo,
L. Forinosa:
1, Policlinteo ... L
20 Alenados o L L. .
3. Tuberculosis ..., .. ..
4 Conirp Civico,
M. Rosariv:
1. Pohlclinico ., ..... o
20 Alienadog L., oL
30 Fobevenloss .o
4. instituto de Cirugia ...,
3. Doeencia,
i, Centros Civico v Adminis-
tradive

II. Hospitales Generales,
1. 50 Hospitales vorales (O30 ca-
mas ¢y, Fn toral

2. 30 Hospitales Jocales de o)
cinas o/u B toral
3005 Hospitales _vecinales de

A camas c/uMin total L.
410 Hospitaies zonales de 120
camas ¢/u, Lo total ..., .

S5 Hospitates regionhies  de
A, 180, 20, 240 v 270
camas.

6. 3 Hospitales centenles

I, Ampliaciones, remodelamien-

tos y anexos especializados.

o Pabellnn de 2,000 camas en

Colonia  Torres
20 Pabetton en Codondn Cabred
3. Pabelion en Colonia Oliva. .

I Citngas }
It

20007

2000

—

2,000
2.000
420

A0
1,006
L0060

ann
1.0
1.000

120
Hti0
A0

M.
420
2,000
24000
300

1. hU0

TLuly

Estado de In obra

Corrientes, ‘Terreno adguirido (200
heclareasy, Punta del Negro, Pla-
nos terminados, Liste para licitar,

Parand. Terrene donade por Ia
provincia (100 heefdreas), Planos
termincdes, bisto para Heitar,

San Juan. Tetreno en vias de ad-
quisicinn.

Balia Blauea, Terreno en vias de
adquisiciin,

Formosa. Terrenn ya adquirido.
Planos terninados, Policlinico on
vias du cjecacion,

Rosario, Terreno cedido pav ia
Universidad. Planoes terminados,
Listo pava Hcitar,

Tenemos alyunns ya adyuirides, ofros

donados y ottes @ determivar apOr=

1.350

tunamente, Pianos prototipes ya ter-

mindos, listos para licitar con pe-

1.200

2,000
3,000
20

oo 83 o

quenios ajustes referidos ol terreno.

Terrenos v planoa terminados,



411

.

7.

~

kS

1),

11,

£2.

.

s e g

Finalidad I Lans Entido de 1o o
LI - -

) Anexos Tadolopices de Listos pora Hoitar,

Jcomas c/ul Lo 300

B oAneses CTisioldgicos  de

OO camis ¢/UL L. . Al

10 Ancaos Psiquidtricos de

A0 camas cfun oL . oG Terrenos v oplanos listos para leitar

5 Ancxos DPsiguidtricos  de

!U(}‘ camas .C/u‘ ........... SO0

camas ¢fu L TR ' 150

G Anesns Maternidad de 30

CHINAS CF0, L 150

14 Anexos de Pediatvia de '

O ocamas e, L 150

Pabelion de Ejpilepsia (Hos- Terreae Helo, Planus o terminar,

pital Naclonal de Newropsi-

gquiabriy Lo 300

Pabellon de Infecciosas (Hox-

gital Nacional de Newropsi- Terreno listo, Planes a terminar, ‘

GUEALIIA) e 151

Pabelidn de Cliniea v Ciro-

cin {Hospital Naciowal e

Neuropsiquiatriay oo oL £50

Das monablocks de B00 cn- Terrens listo, Plzuos  terminados o

mag ¢/ en el Hospital No- licitar,

cionai de Tistologia L. [.200

IV, Hospitules Especializados,,

Hospital de Urgencin de la

Capital. Danca Central de Terreno adarsiido (Devoto), Planoes

sSanpre oo 500 e ejecueion,

Hospital de Cirngin de Jujuy 30 lerrone codido por {a provicoa, Pl
nos terininades.

Hogpital de Cronicos e Ju-

nin {Provincia de [3s. Az} Terreno  en estudio (Istancia "L

Pos pabeliones  profotipos Chricatad™y, Moo teaminados,

de 2000 camas c/u, ... 4,000

Hospitad Darmateldgice, Terreno aun no adguirido, Planos wr

Santa Fe Norte ... ... 3,000 minadas (Pabellan de 20000 cans
vopabelldn de L camas),

Hospital  Dermatoldgice,

de Mereedes L L2000 Terreno sl adguirir,

Hospital de Oneologia  del Tervenas expropindes va por o] Minis-

Norte (Tucomdn) ..., .. 420 terio, Planos lisbws, para su Bl
cinn.

Hospital Hidrotermal de Co- Terreno @ pestionar, Plasos proteti-

pahae ... e R 120 pos lislos. .

2o WISTEMA DE CONSTRUCCIINES MEDMCO SANITARIA

I. Sevvicios Sanitavios,

1.

o

()

150 Puestos Sanitarios.
15 Lstaciones Sanitarins.

Centros Sanitarios, (Toernmi-
nacion v habilitacion),

1. lujuy.

2. Salta

Zonas  alejadas, a detevwinar,” prinei-
patmente fronteras,

Zomas portucrios, Terrenos adguirides
o codidos Platos rerpinados,

Zouis brbras, Obros en su mogvors
Cisl totahmente termiaadas, Falta
solo o abilitacion,

‘ L -



s - " 0 - i
St RS % Latade de I oobra
Soovnpnern el Fetera,
boobaan,
yooman dan,

1 Ceerrientes
;o Alenaarn,
s Rosania,

to Lomos do Zamora (Bue-
o Ares)

pre, Ban Martin (Dsl Adros).

1. Albardosn (San Jnany,

20 Neigden,

4 Cardabg,

1 Roesistenyia,

15, Santa e,

s, Ran Luis "(amplinciones).

17. Vilia Mereedes (8. Luis).

San Nieolds (Bs. As.).

fa, Parami,

00 Bahine Blanca,

21, Posailas,

it Paboratorios Saniturios,
{Anexos),
i Laboratorio  de
LN
7.0 tixdmenes de agna,
S0 Mromatolopin,

Hacrerioin-

1t Moteriafes y Eguipos,
Lo Maguinarius para  cxcava-
CION Y relieno de bastrales,
2o Maguinurios ¥ oeginpos de
dedcetizacion.

. Hospital de (nfecciosas (Puer-
ta e Buerog Aires)

120

Naota: Sobre 1ahase de [a terminacion
v oadaptaciin del actual Hospatal de
Obreras de la Carne

Nota: Estas obras no cnentan ain ¢on

terrenas, Planos prowtipos  fermi-
nados,

".
3¢ desarrollan como ancxes a los

Ceniros Sanitarios o en lugares es-
peciies a doterminar en el interior
del pads,

Terreno propicdad del Miniswerio, Pla-
wos teominados

do- - SISTEMA DR CONSTRUCCHONES MEDICD SOCIALEYS

I Centros do Salud,

Looh0 Primer tipo (hasta 5000
hahitionzes},

200 Segumdo tipo (hasta 10
i hahitantes).

A000 Tercer tipo hasta 15.000
hahitanfes. '

4. 20 Cuarto tipn hasta
habitantes,

A1 Qninde tipn hasta
EERTERTETET NN SO .

.0 Sexto lipo, hasta
hubitantes,

204000
DR (W)

J0.000

Terreros v ubicacion o determingr.
Planus prototipnsg terminados, - listos
para leitar con adagacienes ol te-
rrems,

e 85 e



Finatldsd
H, Colonias de nifios debiles yoo
convalecientes,
1. Ampliacion ciZ‘ 100 camas
por colopian WL

2.0 Enfermerias L. L. .
i
.
M. i

L TR

Semisocializacion  geografica
[N

4. — BISTEMA DE N

I, Cenfral de Institutos y Labo-
ralorios de Salud Piablica {(Ca-
pital Federad),

1. Bnstituto de Higiene Publica

2, Instituro de Hhigiene Induss
trial.

3. Instituto e
Ingica.

4. Instituto e
del Invalidn,

5, Instto  Central de
nocinicnlos  Médicos
FPohlacidi.

G At ae Winesteiowa,

7. Iastituro de heiene Social

Clinica Tecno-
Rehabifitaeinn

Kueco-
de a

{con cardcter de sifiloco-
niod.

8. Ipstituto de Educacion Sa-
nitaria,

9. Talleres de aparatos de pre-
cision, )

10. Instituto Pro Vida (l.onge-
vidad, cepiatrin,

1f. Instituto  de Medicing  del
Dieporte,

12, Institutos de Enseianza Téc-
nica:
a) Institito Superior de

Cunltura Médica,

b) Escucla de Médicos Sa-
- nitaiios,
¢) LEscucias de oratnas ouxis

Hares de Ja sanidad
(vizitodoras, agentes di-
versos, ausiliares de far-
macia, radiviogia, labu-
ratorios, ete.},

d) Escucly de Instructoras
'y Enfermeras.

k Camas |

PITUTOS DE INVESTIGACION Y

Pstindo de ko sbirs

Sobre ko base de a rransiormagien
los actuales Hopares Bscuedas e 1
ex Dircecion de Avoda Escedar, o
Direccion de Moedicina Infaati)

S0
80

Cubriy con modicos {oficiales sansta.
Fiessy Ing desepnrnecidas
hase ae estipendios aitos § v
truegion de viviendas, focales pars
Jos mnismos,

EIREHTY

THATAMIENTO

En gestion ante o Moncipadidad o
Bucnos Adres, 20 hiectareas de e
ticrras receperadas en el Dafode
de Flores, Planos en estudio pret,

Cminar, temdientes g remir en oun
saly centro todos los servicios pos
blicos, sanitarios v meédicoseeisies
del Ministerio (no asistenciales).
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Finalidad

punrituto dde Meteorepato-
R

cr Tavtituto de oenformedades
rensmisibles. Entowotogia
Senttiria

Voo Pttt

i dosutate de dnvestigacinmes
beivis y  quimicas  (toxico-
IS N

1V Institute de Investigaciones
vaacerologicas,

t4. lestduta de Histopatologia

1y dnstipnto . Central de Reco-
nocimicntos Médicos de los
Afentes Uiviles de In Nacion

i Instinto de Lucha Antirren-
mittiva

2 Pabeltinr de Becarios.

w2 Centro Civieo  y Adnidiis-
teativa,

23 Hogar-Lsenela de Nosses,

JE o Institute Central de Onco-
logia oo oo
S lostindo de Nidos con Bn-

termedades  [nfecvinsas “Ri-
cardn Ciglicrrez” (fondos de
ooy t3oz2y oo L
0. Instituto cde Fufermedades
Cardiovascojares (Fondn de
Lio ey 13.200)
T lostituty de Radioterapin y
radiaciones
2 dnstitule de
Femeninn y
2 nstinno e

Biopatologia
Fsterilidad ..,
ndocrinutogia

lnvestigacion y
el interior de Ia

I Institidos e
Tritaniicnio on
Ruepaklica,

I Instituto de Sahed Pablica
det Litoral (Santa Fe). Fa-
cultid de Higiene v Medi-
vina Preventiva ... L.

2o dnstitito de Enfermedades
Tropieales v Paludisimn

B R T R N B L L T I TR AN I AT

tamiente del Bocio (Cuyo)

4. dnstitide de Parasitolopia
{Corrientesy ..., .. .

]

300
420

126G

420}

24U

120

150

GO

£0

120

420

o)

60

1 " i
| Canias !
1

Estado e Ix obra

En gestion aate a0 Municipalidad  de
Bueros Atres de
las fivrras recuperadas en ¢l Ha-
fado de Flores. Planos en estodio
preliminar, teadienies a reanir en
un sofo centro todos los servicios
piblicos, samiarios y médivosoviales
det Ministerio {no asistenciales),

Terreen donmdo por Ia provinca, Prae
HOS un ejecucion.

En el mismo terreno (Trcuman) don-
de se devantard ol Hospital de On-
cologin del Nerte.

P TR U e e W adaiand
Haspital de Mendoza (Goaymaliénd,
Planos prototipos e haspital mas
¢l laboratorio ¥ chrupin. *

Anexo o la Ciudad Hospital de Co-
rrivnies. Planos prototigos e hos-
pital de Bt camas iy el tahoras
fori, .
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1) T
n Tirhinlad l Cumas
. i
HEL, Reosurdetamicuto, roconstoue-
ey, rfteccion vy o ampliucion
e los gnstitutos existentes,
1. lastitetle Maibran:
HE k\umuinl.mmum
B Institgto de 13 CL €.
2, Inatituto de ln Nuotricida:
a) RunmlwI.'m'.iumn '
[N 2-1

C} IIT\fItllfU de la z\lzmmh
cionr y de Bromatolopia.

Eativda e Ly obra

Planes tevmiingdos v {istos para lcitar,

Planos rermimsios y Hstos para licitar,

G == SISTENMA DI SERVICTOS ADMINISTRATIVOS

b, Parque Sanitario Nacional,

I, I)L‘“l.l:'i“l]_

2. Administracton,

3. Tuleres,

4, Fabrica  de
Tipticados,

5. Taller do

nicos,

Talter de Tastrumentad

iFabrica de Ampaollas,

Ceiitro Civico,

Fstacion imerior del Ferro-

carrit (carga v descarga),

A0 Drogmeria Central,

it Garage Cenhing oy
caLInica Ligern,

1. Fditicio Central del Ministerio
de Sald Pablica de Lo Nacion,

Medicamentos

Fouinos Electro-

ol

=

Taller de

a). Oficinas excivsivapente,

by Despacho  del Ministro ¥
Subsecretarios.

) Direccinnes CGienerales vy

Téonicas,

Fscueln  de Admipistracion

y Sala de Corferencias,

IV, Sedo Adannistrativa de las
BPirecciones Generales de Sani-
dod v Delegacivnes Hegivnales,

V. Cinco depdsites regionales en
cada Region Samfaiia,

V1. Ambulancias, comiones, “jeeps”,
Aviones y barcos sanitarios,

VII. Instalicion de una red de
telecomuanicaciones  desde Bue-
nos Alres enit todns 1os servicios.

VHE,  Adquisicién - e tiervas  de
5060 o 2.000 hectircas alrededor
“de Open Door, Gliva, Punilla,
etoétern, pare granjas y Chacrys,

i)

Terrena de 80 hectareas en San justo
(proe, de Dienes Shes). Plasos to-
tadtmente terminados. Obea vn gje-
cucian: a conciuir as elapas finates,

Terrenn e Veneapel: 20 Plos ter-
irnados, istes poes licirar,

Toerreno v ia calle Cordoba (una
manzara grande) aiqnirnde pora di=
choy abiete, Radio Faculiad de Cenas
cias Mddicas, '

Tevrenns vy ubicaciones a1 derermivar,
Obiras e adaptacion on log edificios
ya existentes o proyectados,

determinar

ad-

Tereenos v ubicacinnes o
en Ins terrenos exislentts o oo
CIUirT,

Dotucion Hia a estabecer por fe-
giones,

A determinar par nedis de Ta Subsges
cretariy Adgiinstrite

Y



e cada una de oxtas obras ol Depactannmte de Plinificacion
caporera al Plan Analitico 193258 Jos respectivos programas y la
Canenfacion teonicn Je oocverdo a lu planithe de censo Jde abras

ciepetada por el Ministerio de Asuntos T'éenicos.

Ctbjedvo TE Adquisicion v posesion de tierras. — Obtencién de los
terrenos suficientes donde cfectuar las construcciones hospitalarias
w0 sanitariay,

Problemas: 1. - Dlegir y/o gestionar las tierras adecuadas a
cuiin obra, sea por su ubicacien, dimensiones y nccesos. Las obras se
ceaalan en el pragrama meédico, en ¢ Plan Sanitario Nacional o en
Ly nonminag de proyectos gque anteceden. '

2. - Tomur posesion fegal, lo antes posible, de dichas propie-
dades v documentar dicka posesion medinnte escrituras bien terminadas,

3. .~ Medir, tomar nota de los accidentes geodésicos, hacer el
ectudio de os suclos v osubsuelos respectivos,

t. -~ Disponer de un censo integral permanente de los bienes
raees, sis valores y caracteristicas fisicas.

Sofuciones: ¥, --. Disponer de un instrumento legal (Lev) que
perantie 1o ey, nop:auun o compra, wediante un mecanismo rapido, de
los terrenos que la autoridad sanitaria sefiale como indispensable para
consteuir hospitales, servicios o instituies.

2. — Reglamentar, exactamente, el mecanismo de la compra, ex-
proplacian y/o aceptacidn de donaciones de ticrva,

3. - Facultar ol Consejo Nacional de Cansfrucciones, Sanitarias
pava gtie decida en forma ejecutiva o delinitiva sobre ekpropipeiones,
seediante una ey especial.

4, — Legajos vy Ficheros de los bienes raices, Censo de Jos bienes
fajces, recopifacion completa de Jor antecedenics legales, arguitecto-
nicas, de agrimensura, planos y estudios para ordenamiento vy apro-
vechomiento racional de los terrenos actualmente adquivides o dos
walos (hay mas de ciento cincuenta donacienes de tierras en ¢l pe-
viodo 1946.51),

Oryanismo (‘jccm‘or' Pitreccid n General de Bienes Rajces. Tiche
‘lmph\u\c su organizacidn actual dotapdola de mds personal tecaico,
medios materiales y equipos.

Objetiva 1T Planificacidn especial v estudios preliminares, — Prepa-
racidn de programas médicos v de planos,

Problewmas: 1. — Bl oroneama v Ins phictivas de una constrnecian
Gentinida @ bnes medicos debe ser absolulamente preciso y redactado
de una manera tal que sea realmente til al arquitecto que prepara
las planes, A -

2, - Los planos deben contener una interprotncié'h funcional del
programyg médico, sin dejar bibrade nada a la m:prm'i'?ztcién.

e 39—
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20 Los planos deben resalver ol problrma médico con el o
de ecnnomia decespacio, do ticmpo, de personal v de materiales

4. e Tipificar los planes, standardizardo Js construcaon.
acterdo a las leves generaldes de la arquitectura hospitalaria,

5, - Bl srograma medico v el plan del argoiecto seran "
les”™, considesdran no salo el editicio, sino también, al mismo tieeg
el equipamiento y presupuesto de btuncionamiente {en personal v oo
gastos}.

Soluciones: 1, -— Crear-y desarrollar una doctrina médica, ogica
siminby v oadecnnda e neeeccidades ane we cubriran con el edilv
antes de la ejecucion de tox planos {(Leoria del tlospiad, Levta g
la Cindad-Hospital, Teorio del Centro de Salud, Teoria ded Hogar
Iscuele, Teoria de la Vivienda, etc.).

2 Disponer de un elenco de medicos v arquitectos suficienie.
wente preparados como para efectuar el analisis completo de tos pee
biemas desde el nunio de vista medico v arquitectonico.

3. --- Redactar reglamentos y normas de arquitectura sanitarn
concretando las conclusiones v per eoclonando las desarcrolladas haa
ahora, como base del plan de construcciones hospitalarias vy sanitar

4, —— Terminar ¢l "Nomenclador v Catalogo de Fquipos, muchle
materinles, inscramental v oaparatos’ destinado a dipificar todo ol
terial para,las habilitaciones.

Oryanismo ¢jecutor: Direccion de Arquitectuza, Asesoria fMediva
de dicha reparticidn v Departamentoa de Habilitaciones de la misme,

.

Objetive ' IV: Planificacion geacral, — Ublcacion, financiacion y con
diracion e las obras proyectadas,

Problemas: 1, ~ - Ubicar Ins obras de acuerdo o la planilicacuin
qeneral, en el fugar exacto, desde el punto de vista de caminos, servicic
anexos, transportes, medios de acceso v de comunicaciones, etc.

2. Bfectuar ta financiaciéon v determinar la parada disponibh
dentro del Plan Técnico vy Financiero, en funvion de a grascendencio
médica "de Ia obra v de los servicios a prestar,

3. —- Coordinar los programas téenicos del Minisierio con do-
orqanismoes superiores de Planificacion del Poder Hjecutivo de 1o N
cian, en cuanio a recursos, oportunidad vy necesidades v con tos onga-
nismos técnicos internos del Ministerio para prepavav los planpes en
funcion de la demologia y de los factores ambientales.

Soluciones: 1. —— Disponer de un legajo completo de Ias obras
prayectadas por ta Nacian, las provingias y comunas, y antecedentes
geograficns, dewogralicos vy demologico-sanitarios de la zona cconu-
mico social donde se proyecia la obra.

2. -— Disponer de unr lichero campleta de cecursas v de watenale
de construccion en cada zona, su disponibilidad v su costo, v los lega
jos completos de los antecedentes administrativos de eada obra o ha
de apreciar el costo general,

e OQ



o= Mantener una delegadion permancnte ante el Consejo Tn-
cermirpisterial yootra ante dn Subsceretavia Peenica pare coordinar las
raeas en ambos sentidos, hacia arriba y hacia abajo.

Organesmo cjecufor: Departamento de Planificacion de la Subse-
avtaria de Construcciones y Departamento de Politica Sanitaria y
Panilicacion de la Subsecretaria Téenica,

Objetive Vi Consejo de Construcciones Sanitarias, — Aprobacidn legal,
financiacion definitiva, contralor de fa documentacion y supervision
general de las obras.

Prolicinas: 1. — Tener un mecanismo juridico administrativo, un
arganismo de gran responsahilidad téenica y moral, gue intervenga
en tltima instancia para disponer acerca de las obras proyectadas, sin
que sy intervencion implique demoras o perturbaciones,

2.~ i documentacion preparada por los organisinos téenicos y
loe prayectos de gastos, debe ser aprobada en forma tal que se excluya
rodn influencia o apinion unipersonal.

3. - ljercer un contralor administrative perwanente sobre el
desarredlo material del plan de construcciones, autoerizande, contratando
y supervisande los abras en ejecucién,

Soluciones: 1. - Bl mecamismo juridico, vy administrativo de con-
tralor es un consejo o cuerpo colegiado con amplins [acultades: el con-
weje ereado por by Ley N 13.019.

2. — Perfeccionar el fuscionamiento del actual Couscjo Nacional
de Constriscciones Sanitarias,

J. - Dictar una nueva seglamentacion de dicho cunsejo y tare-
gurar legalmente su perduracién para el futuro. :

Organismo ejecutor: Consejo Nacional de Construcciones Sanita-
ais v osus dependencias (Ley N2 13,019, articulo 803,

Objetive VI Contratacion ¢ Inspeccidén de obras. — Bjecucién, fisca
fizacidn ¢ iaspeecion permunente de las obras.

Probiemas: 1. — Que la obra se ejecute en plazos preestablecidos
pew el Consejo Nacional de Counstrucciones Sanitarias,

2. - Que los contratistas cumplan con las condiciones técnicas
cotablecidas en las licitaciones en cuanto a la calidad v condiciones
del material, ) '

3. = Que los pagos de personal y certificaciones de obra se cum-
rlin regularmente,

4. — Recibir de conformidad la obra terminada.

DOHIGIONRCSD L o B2IaPONCD U W o yddis iU Cjeviiog deohde d..«,-:u
siciones del Consejo Nacional de Construcciones Sanitarins, que pre-
pare Jos pliegos de condiciones v efectie Jas licitaciones en forma legal
¥ en condiciones convenientes para el FEstado (D, N. de ‘C. S0

— 91 - {



2. = Disporer de un cuerpo de mspectares y de avganizacing.
regionales, zonales o distritales que efectien Ly inspeccion permanent:
3. Que exista un mecanismeo propio de ‘coolabilidad v .,

lfﬁ!(‘tmu(m permanente de o Contaduria General de o Nacion, a sun
electos {Ley N.» [3.019)

4 [AREAR s oweviar ahegor o ke aceual Direccion Geunevad
de Construcciones &dmtdrm«. Dictar una reglunentacion detallada de
procedimiento, .

Chrganismo cjecutor: Direccidn General de (“nnmmcmnes Yo
delegaciones regionales, [vlegacion Permanente de la Contaduria Ge.
neral de Ta Nacion {Ley N.» 13,019},

Objetivo VII: Servivios especiales de In constracciom, - Lnergia eléc-
trica, provision de agua y cloacas, caletaccion y refrigeracion, ca
minos «e acceso, parques v ojacdines,

Broblemas: 10 -2 No exisle establecimiento mcedico actual, especiol.
mente del interior, gue no leaga geaves problemis Lon Ia provision dv
energia eléctrica {imprevisiones de otro tempo), dilivaliodes en
fuz elfctricn. ivstalaciones. funcionamiento de cquipos de ravos X v
apatatos médicos diversos, teléfonos, eic.

2. -~ laaales problemas se repiten en lo relerente o provision
de agun v cloacas, calefoccion v relvinerncila,

3. — Tampoco se han cstudiade debidamente I8s caminos de ae-
ceso y caminds interiores, los pargues v jardines, gue cuando exisien

estan practivamente ahondonados,

4. — Las tareas de planificacidn de estos servicios anevos estan
entregadag ol Depareamente de Arquitectara, yne  no siewpre pucde
cumplir, fuera de los planos. con la vigilancia en la cjecucion {inspec-
tores especializados) ni con las tarcas de sostenimivnto v conservacion,

Soluciones: 1, -— Crear un organisme especiatizado, la Direceidn
de Servicias Anexos a I Construceion, eacargada exclusivamente de
resolver los problemas senalados, con jefes vy personal especializado.

2, - Sobre la base de la actwal Direccion Flectrotéenica y Jas
secciones depeadientes de Ia Direccidn de Acguitecturs {Cloacas, agua
potable, obras sanitarias, caminos, etc.), por fusién -y ampliacicn,
erear la Direccion de Sewvicios Especiales de Construceion,

3. - Organizar la Dircccion Servicios Fspeciales de Construccian
v dictar su reglamentacion,

Qrganismo ejecutor: Direccion Electrotecnica. No hay antecedentes
en ¢l PASD. 46,

Objetive VI Conservacion y ampliacién, - Conservar, reparar y/n
ampliar fos obras existentes para darles mayor capacidad, eficien-
cia y rendimicnto,

Problemas: 1, - Conservar en buen estade los edificios ¢ insiala-
ciongs, mediante fareas e conservacion permanente v oreparaciones
anunles. .



20 o Las tareas de conservacion deben ser Uintegrales”, com:
crendiendo o solo al edificio, sine a todo ¢l equipo, mucbles e ins-
camental del establecivnento (pintura de muebles, camas, reparacion
e eguipos de orayas X, oeted), sea con medios propivs o con Ja colabo-
e de otros organismos afines, del Ministerio.

4o Ampliar Tas obras existentes pira darles mayor cppacidad
(anexas tisioldgicos, psiquiatricos, infecciosos, maternidades anexas,
Liboratorios, ote.), por administracion, Plan Regulador de Hospitales.

$. -~ Dextinar un valor equivalente al -1 Y0 ded coste integral del
Adificio o su conservacion v oreparacion. Tomar las previsiones corres-
sondientes en todos los presupuestos respectivos.

Soluciones: 1. -~ Dada la importancia que adquiere ¢l problema,
nansformar T acteal Seecitn de Conmervacién, en Ditecddn de Con-
servacion, Reparaciones v Amnliaciones, con autonemia con referencia
x la Direecion de Arguitettura,

2. —~ Abviur de lay tareas de proyectar reparaciones v onejoras
4t Diveccion e Arguitectura, a Iin de que ésta no distraiga su aten-
con que debe concentrarse en la planificacion de las obrds nuevas.

3.~ Desdoblar lus tareas de arquitectura en dos sectores inde-
yendientes: 1) nbras nuevas; 2) reparaciones y ampliactones {obras por
slministraciony.

Organismo ejecutor: Scecidn Conservacidn v Heparacionss. wttel
sente dependicate de ki Inspeccién General de Construceiones ¢ Inge-
niveia Sanitaria, .

e 3



V.o e FINARMSTETI00 v LU SERVICIOS
DE LA SALUD PUBLICA

Ob;thn E Pinanciacién Social de ia salud pablica, — Dictar una ley
de financiacion de los servicios de Salud Publica, atento a gue es
buprosible contipuar sosteniéndolos con Reatas Generales, ogien.
fanudo dicha financiscidn hacia las soluciones sociales adeptadas
por paises mds avanzados,

Problemas: 1. -+ Los hospitales v todos los servicios sanitarios v
médico sociales estian insulicientemente Rnanciades. lo que se traduer
e pobreza, folta de medios téenicos, mala organizncién vy por eade,
deficiente servicio.

2. La deficiencia de los servicios médicos del estado se agrava
a medida que las necesidades de la politica social, ebligan a nucvas
eredciones que creces en proporcion mucho mayor que los recursos.

" 3. - Para poner en marcha un dispositivo sanitario de acuerd
a las hecesidadee perentorias de la poblacion es indispensable crear
vnid Hoaocincion adecoada.

4. — El anico servicio piblico, absurdamente gratuito, es el wore
vicio médico sanitavio del Tstado, Siendo los scrvicios médicos de!
Fstado, servicio publico debe financiatse o por si mismo o por fondos
e;pt,un[m

5. - No cotresponde Ja financiacion pm reata s generales por too-
tarse de un scrvicio publico, debienda pagarlo por censiguiente ca for-
ma direcla o mduula los beneficiarios, es decir. practicamente, todi 1o
poblacion,

6. — Bl programa principal de la financiacian de fa salud pablica
€8s un }]{Uh!i ma de procediniento, de doctrina v de mdiodo,

Lo =olucién consistivd en encontrar el medio mas sencillo, mas
justo y mas adecuado g nuestro régimen renlistico, cmnpaubie con hi
psicologia de la pobhulcm v las pmlhlhdmica téenicns de las pres-
Ttaciones,

7. ~~ Laos servicios médicos sanitarios son cada vez mas cample
jos v caros, los mas cares de todos,

Soluciones: 1, - Aumentar las partidas de presupuesto coun impu-
tacion a reatas generales, No es procedente

a) porgue dichus fondos, en principin, sc destinan a I'a adini-
npistravien piblica v no o los servivios que prosia el Potade,

Solo por excepcion, y con caricter de enurgencia, se apozmn
fondas de cste origen a Corecos vy Tileconmunicacions.
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Transportes, Obras Saniiarias de Ia Nacion, Vialidad, Ener-
gioe Blécrrica, ete. e cualquies manera todos csos servicios
tienen propia linanciacion, suficiente o insuficiente, segun
fos casos, pero agui la colaboracion financiera de rentas
generales es supletoria

i) porgue los fondos de ventas generales son inevpecificos;

¢} porgue ha llegadoe el momento en yue los [ondos de rentas
geuerales son insuficientes para seguir sosteniendo tos hos-
pitales. ;Pedria sostenerse el servicio de gas, luz, teléfonos
v correos, solamente con rentas gencrales? Evidentemente,
no. Por las mismas razones no pueden sostencrse los servio
vicios médicos; llega un momenro cn que las posibilidades
de rentas gencrales, como es ldgico, estan colmadas. En
este momento se detiene el desarrollo de los servicios, que
deben crecer proporcionalmente con la poblacién, se resien-
ten o se determina el fracaso de la politica sanuaria, que es
tambien el fracaso de wna politica social. En principio no
hay politica sanitaria sin firanciacian suficiente,

2. — Cabrar Jos servicios que se prestan por medio del disposis
tve hospitalario v sanitario a Jos beneficiarios directos,

Fsti seria una solucion méas racional. Los haspitales deberian co-
Drar sus prestaciones, lo mismo que deberian cobrarse los trabajos
de sancamuento. jHay derecho o que se reinteqren al pais mnillones de
heotireas saveadas del paladismo v que los beneficiarios de il sanea-
suicnta --con la colosal valorizacion de sus fieress— no panyen ahoes
framente nada? (Es posible que dicho esfuerzo sanitario =¢ cumpla
dentro de las mavores penurias con téenicor a $ 300 mewsuales v
nidicos o Thetttime” con % 3007 ;Es posible gue se realicen, por los
mejores cirujanos, millares de operaciones quirdrgicas, costando cada
wn de ellas, solamente en materinles lo swma de S 1002

El sostenimiento de una cama -—-promedia general-- cuesta en
clomento actual § 12 par dia. De dichas % 12, el coste se distribuye

1. Personad ..... P S
2. Alimentes ... .. ... ..., 24
3. Medicamentss ... ..., 2.
1. Gastos Vavios ........ , |

N

Pregquntamas: ;jquién paga esto?

Elasta ahora, en la Argentina, paga el Fsiado los seyvicios médicos
dol 80 %0 de la poblacion. El 20 < lo pagan las interesados cuando
tecurren a fos servicios médicos particulares.

Los servicios médicos (hospitales) seran sicmpre malos v sujetos
L TR eV O AN (R
logico cobrar, por lo menos el coste de cada servicio prestado.

Pe adoptar este sistema habria gue cobrar lisa y Hanamente los
dQestos realizados por el interesedo y facturarlos. Nada "de aranceles
i descugntos: of costo liso v ano. De cualquicr manéra siempre scrian
s baratos que log servicios médicos privados gué cucstan por en-
bermy internado % 30 a $ 200 dwarios, promedias bajh vy oo, respecti-
Vontente, de Tooasstencia medica particular, el mismo modo deberian
vobirarse las consulins externas v los servicios de Jarmacia,
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Pe esta manera, los servicios medicos se linanciarian holgadamens,
y mejmeric boocolidad de s prestodiones. No tendriamos que venn
sometidos a la critica diaria,

Pero el sistema de! “eobro al coste”™ tiene vu grave juconvenionty:
es impolitico, méxime cu un gobicrno que avanza con una fuerte poli.
tica social, Psicologicamente, en nuestra puebhle, debido al origen fila:
tropico de Jos servicios medicos {cancepto cristiano de caridad v
b(‘tmfirencin) s i coneobh faneiada gL ! o : ! .
Wit wnecine, es u aoo de aproximacion o Dios, v por ende gratuite,
va que guien presia el servicio lo realiza como un geste espiritual, Perg,
anora. Iv téenica de atender enfermos es mil veces mas cara gue vn b
Edad ®Medias por consiguiente, alguien debe pagacla. O lo paga o
interesado o o paga el Hstado, si el paciente es un “no pudiente’,

Los ingleses —-hasta el advenimiento del partido Laboriste-—
los awmeticanos atn abora, siguen el sistema del “cobra direcin” ol
beneficiavio {empresas particulares), o bien, del “cobra al coste”™ ¢n
los establecimientos del Estado, Solo se eximen de pogar un 20 <0 de
los recureentes, sictipre pov razones muy fundadas, cuando sou “pobres
de Solemuidad™. Pero bastd que et partido Taborista Hegura al qobice-
A, en dnglatersy, para gue s Tanoenaiizoran” odos los servicios
midicas, incluso los del mcdica vn sy cansadtorio, para ofrecer servicivs
mdicos gratuitos a la poplacidn, Bsta Tué b base del programi social
del Laborismo, v que lo Hleve adelante a sangre v fueqer ofrecian salud
va que no podian ofrecer mayores salarios, ni mas alimentas.

Ya vercmos coma lo financieron. Bl mismo camino de nacionalizar
los servicios (no socializar, como clos le Hlamau} arvastra a Tromoen.
Ez claro que el progear- ' acisaniivas ados los fospitules por pavte
de Truman ha o vantade una grite gencral eatre lox utédicos wnericanos,

Ningtn gobrerna, apoyodo en una fuerte pofitica social, puede
—e8iL rigsgas-- mpener el Yeabrocal heneficiavio”, si ex que los serv
cios cran ya grituitos con anterioridad, como es el caso de nuestro
paiz. Mis, al conrario, Jos gohiernos sovialistas tignden o ofiecer were
vicios médicos gratuitos, si no lo cran, como en of caso de Inglaterca
y Istados Unidos, que venimos citande como ejemplo,

Pero dicha gratidad, como veremos, es relativar hay alosien que
los paga v ese alguien es nada menos que toda la pablacién, pudicnte
v no pudicnie.

3. —dmplantar ‘ol “'Segquro de Enfeemedad”. Esta solucidon vo es
wmas que un aspecto quizas o mas complejo del seguro social, del cnal
el servicio médico absorberia el 23 %, D¢ adoptar este sistema, el
Ministerio de Salud Piblica de la Nacidn aconsejaria concretarse por
ahora solamente al “seguro de enfermedad™ para linanciar los hos-
pitales y la sanidad.

Fl fondo del sequra ée funda en Ty »-=ticipacidn tripartita del cmi-
pleado, ¢] empleader v el Bstado, Bsta participaciéon para el “lfonda
del segqure” es del 3 %0 al 5 %0 <ol monto de todos los sueldos, inchiso
los del Estado a cargo del empleads: igual cantidad aporta el enapleador
y una parte similar el BEstado.

HI RMinisterio de Salud Poblica ha aconsejado a las proviscias
fin de gue puedan (inunciar sus bospitales, el promover un aporte pa
tronal ded 2 9 (Impuesto hospitalario, sin dacke el carficter de un

i
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Caequeny 3 200 que se dedueciria sobre el monto de fos sueldos, a cargo
dob emeleador y el resto o cargo del Estado, Seria una primcra ctapa
vl "Qufm'n de Bnfermedad: la st’quudu, dentro de unos atos, serin
ol do hacertos contribuir con un 2 47 a los propios beneficiarios. Se
j:.-ﬂ.nm. asi, en dos ctapas, por via pmvmcml, ab seguro de salud
complota, ‘
Tiene los siguientes inconvenientes el sequro de cnfermedad. en
- forma conipleta:
a} que el sequro implica la ohligacién de una contraprestacion.
Bl que apoiia {e [ ':odo v cmpleador) tiene derecho a exi
qir a su socio (Hstado) la prestficiéa en excelentes condi-
ciones técnicas v. en cualquier momento:
h) que para afrontar la obligacion de las prestaciones es nece-
sario’ disponer del dispositive técnico sanitario, hospitales v
servicios médico sociales, en cantidad v calidad suficiente
como para hacer clective el servico a que se compromete
el Estado o la Caja de Seguro de Enfermedad.

Alemania, cuando Bismaork fmplanté el Seguro de Enfermedad
(1870), contaba con dicho dispositivo sanitario y lo perfecciond con
¢l aporte del seguro. Por eso tmmfo pero también por el espiritu de
previsian del pucblo aleman.

Ingiatersa v Prancia, recientemente, sélo hace muy poco, pudicran
{mplantarlo: Inglaterra no tuvo mayores inconvenientes, por contar
con uyna mejor y mas completa orgimizacion médica. Mo asi Francia.
Hn cambio, Chile, Méijico v en parte ¢l Perd (caso sui generis y excep-
cional} practicamente fracasaron lamentablemente v por dos razones:

a) perono contur con el ngmers -iante de hospilales v ser-
vicios para cfectuar las prestaciones. Chile tuvo que recurti
a los hospitales de beneficencia y Méjico a 11 expropiacion
de los sanatorios pardiculares, lo que no es solucion:

b) por haber puesto el manegjo del dispositive médico hospitala-
rio y medico sanitario en manos de la “"Caja del churo de
Enfermedad o del Seguro Social”, gue no prede jamas ma-
nejar servicios midicos de tal magnitud, técnicos. en luga,
de limitarlo o sus funciones de mero organismo {inanciero.
Las prestaciones deben ser canalizadas por el Ministetio es-
pecilico (Salud Piblica) o por donde éste determine y no
dejar un scctor Jundamental de la Salud Publica en manos
legas en Medicina como son las Cajas.

Nuestre pais tiene un délicit de 90.000 camas (que reducira a
0,000 en 1952} y no ceenta con un dispositiva sanitario suficiente~
mente fuerte. Por ende fracasariamos; por falta 'de hospitales no se
clectuarian las prestaciones. Tambic fracasaria Estados Unidos, que
quard: mdo fas proporciones tiene el mismo déficit que nosotros. En su

; fn\m TOTCN TN e M ea nepninne pecltn ahorad,
dotar al pnis de 1.000.000 de camas; las que pecesita stados Umdos.

Conelusiégn: Teorica v doctrinariamente el sequro de enfermedad
cs Lo selucion sotiahmente justa v econdmicamente suficiente para linan-
ciar los servicios médicos aparentemente gratuitos. Pero antes de Hegar
< eguro, hay que pasar por un periodo inespecifice, que con una finan-
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ciacion de enfergenaa permite montar ef dispositivo asistencial v o
tare indispensable para que, cuando se implante ef segure, pucdan efor
trarse las prestaciones,

. ~~ Crear of Fondo Nacional de Salud Pablica. VFasta es la solu

cién ideal, en lag circunstancias y condiciones actuales de 1o sonidad

argentina. Es el procedimicato de transicién que permitird llegar
seguro, en su oportunidad., Zn una primera etupa (1952-1958) se pon.
dria en vigencia un "Fondo de Salud Publica™ para la creacion y orga-
UL WU 0D T v s s s e o e, e ' . I

En una segunda etapa {1958-1964} recién se podria poner en vi-
gencia el Sequro de Enfermedad, funcionando éste, insistimos. como
un mero organisme financiero que exige v paga il Ministerio de Sahl
Publica de la Nacion por los servicios que éste le presta a su afiliado
v familiares, ' ‘

Es ol principio sostenido en las leyes 13.019 y 13,012, sanciona-
das en 1947,

El hecho de la mespecificidad del "Fondo Nacienal de Salud Pu-

blica”, permite al Estado, por un periodo de scis aftos, cludic la obliga-
toriedad. v el compromiso de la prestacion. No seria un csiafador comn
¢ oo del segquro, sino un medio legnal v justo de gue se vale el podoer
pitblico paca montar y equipar un sistema de prestaciones. s la pucsta
en marcha de una empresa que por ¢l momento da pérdidas, a cambio
de ganancias indirectar que por dinvisibles. dejan de gravitar profunda-
mente en In economia, al aumentarse la capacidad productora del caudat
bivlégico de 1a Nacion.

2] cuidado del capital humano, de su salud y capacidad de pro-
duccion, estd demostrado: es un negqocin Todo peso aue se invierte o
Salud Pablica es una buena inversion po-a ol Lstado jorgue vielve
aumentado en dias de trabajo, rendimiento, prolongacion de la vida vl
del hombre y rednccion de la jnvalidez premarura. La salud populae
tiene wu precio. Tanto se invierte en ¢lla, tanto se tiene de salud, Peo
icomo se formarvia ese Fondo Nacional de Salud Publica? Segin ¢l
articulo pertinente a la Ley 13.012, “a los electos 'del articulo anterior
" (por el cual se crea el Fondo Nacional de Salud Pablica) y con ¢}
“ asesoramicnto de los organismos correspondientes. se estudiard la wuni-
" Hicacion del impuesta a la trasmision gratuitn de bienes, sin perjuicio
“de la afectacion de los mismos. del sequro de salud o la creacion Je
" cualquier otro binpuesto justo y equitativo’,

Naturalmente, gque este acticulo de I ley, para un buen entendedor,
no ticne mas valor que el de una declaracién de principios, de enun-
ciado doctrinacio, pero que para el autor de la misma (el suscrito) im-
plicaba poner el dedo en la llaga, que no se evidencio, ni se evidenciara,

en el periodo de gobjerno 1946-1932,- gracias a las previsiones de 1’

Ley 13,019, pero que, si no se trata seriamente ¢l asunto, serd un pro-
blema critico para el perindn 19327078,
Para integrar el Fondo Nacional se contariag

a) con los créditos transleridos de Ta Ley 13.019;

b) con un “impuesto hospitalario” que habria que crear de ncucr-
do a lo que aconsejen los organismos financieros y de hi-
cienda.

A mero titulo de colaboracién se hicieron las siguientes sugestione.:
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boooo Uniticecian Jdel fepuerto o la trasmision gratuita do bieues,
ceretando s oafectacion actual para educacian, gue percibiria los mis-
o porcentajes actuales: vorespetando las afcctaciones que hubieran
fooancesto Jas provincias. Al hacerse 1y unificadian se acordaria an
camerto del 10 % cuve producido seria para ol Fondo Naclonad de
Salned Priblica, _ .

2.~ "Impucsto Haspitalario”, que podria gravitar sobre el movi~
senta de cheques (une o dos por mil de su valor), que se cstudia en
Lley de coparricipacion federal. (Ver ¢l proyecto en ¢l Anexo, incluido
4 fmal) .

3. -~ Aumento « 1ol de todos los impuestos (asi glabal-
mente}. _
4. -~ Aumento ea un poreentaje del 5 00 sohre réditos (seria lo

was simple). et

3. —- "Tasas Banitarias” sobre todo producto o mercaderia que en
podo divecto ¢ indicecto afecta a la salud (alechol, tabaco, consumos de
lujo. articufos de tocador, erc.). Se cobraria -por su Registro v Conira-
lor gque ahora realizi casi grattitamente el Ministerio de Salud Publica.

“stos recursos podean ser discutibles, pero es indudable gue si se
justificé. un aumento al impuesto a las ventas —.con repercusion directa
al consumidor — para educacion, para hacer graruita la ensefianza uni-
versitaria, y fué perfectamente acepfado, con was razén se justilicaria
un impuesto indirecto para justificar un servicio meédico, que ahora se
presta en forma deficiente, tanto en fabricas, talieves e industrias, ade-
mas de hospitales, centros de salud y de saneamiento,

¢

Objetive T Plidaariacios de los fior " 15 provinciales, — Dicear una
Ley de Copartivipacion Federnl en virtud de 15 onal se ejers n
accion concurrente de la Wacidn y provincias o1 materia de salod
piblica, y que garauta, al mismo tHempu, a cada provincia, un mi-
nimo de financiacion de ses servicios, en [ancién de su namero
v rendinriento, sin menoscabar de esa manera el concepte federal,
in princlpio, cada provinein debe organizas uwn Ministerio de Balud
Piblica para atender especiaimente las necesidades cdizo asise
tencinles, y subsidivriamente les médico soviales y médics samita
rias, gue estardn principalmente en manos d¢ la Nacion., {Ver el
proyecto de ley en Anexo). '

Organismo cjecwior: Queda encargado del desarrolio, tramitacion

voorganizacion de los principios aqui enunciadas, la Subsecretaria Admi-
nistrativa del Ministerio de Salud Puoblica de 1a Nacién.
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VI - ADMINISTRACION

TCihictivn ¥ Dranramnar o pofrapbue p se vomesloia med e lofemela- .
plificado, gue permita resolver todos los problemas en pocas horas,
comunicando lo resuelto al interesado v que, por otra parte, esté,
ademds, cn condiciones de ampliar sus prestaciones sin modificar
la estructura, y asimilar fas nucvas creaciones y nuevos servidios
gue se incorporardn, diaviamente. al Ministerio con motivo del
cumplimiento del plan 1952-1958,

Problemas: 1, — Encontrar una organizacion administrativa que
pucda crecer indefinidamente para alfrontar o incorporacion de nuvos
organisinos del Plan Sanitario, sin introducir desorden ni perturbagion
en ¢l organi=mo vigente; tedo ello también sin z2omentes mayores de
aastos ni de personal.

2, - HBauilibrar los programas médicos cqn fas disponibilidades, de
modo tal que exista una relacién correcta entre los objetives csencinles
vy aquellos de importancia secundaria.

3. -— Esrar en condiciones de presentar diariamente un informe ah-
sotutamente exacto sobre el estado de las distintas partidas del presu-
puesto v de los saldog disponibles, ner rubros tunrmonales y por vepar-
ticiomn,

4. - Asegurar un método de trabajo, moderno v teenilicado yue
permila la re ndluon de cuentas semanales en todo el pais y facilite cual-
quivt contralor ea cualquier momento.

3. = 5i los organismos administrativos agtuales crecicran paralela-
menre al desarrollo técnico previsto en’ el Plan, v siguieran aplicandose
los métodos administrativos vigentes, al terminar el periodo 1952.58
el 30 56 del personal estaria cmpuﬁado en fu tarea de administrar v con-
trolar at otro 50 %, un 30 %% en ayudar a rendir cuentas y mantener in-
venterios, un 10 4 u1ca1gado de abastecer, y s6lo un 10 % quedaria
para atender cnfermos v electuar prestaciones sanitarias. Luego: es
necesario introducir profundas v revolucionanas innovaciones, i no que-
remos, gite el pésimo planteo administrativo, termine en una hurocricia
cancerosa; pucsto ue actualmente loe servicivs técnicos aumentan en
proporcidn aritmética y los administralivos en proporcion geométricn,
La falla no es de [os honibres, sino de los sistemas, v de los métodes
prehistoricos aue atin g ewplear- on la administracion del Ministerio -

de Salud Pablica como consecuencia de la costumbre y de los mecanis.

mos gencrales
6. -~ Humanizar los nimeros. Enseiar v crear el espiritu dentio de
la administracion sanitaria de que cada expediente y/o cada crédito o
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Conda et cubriendo woa “necesidad”, pero no una necesidad cualguie-
vv oo una necesidad angustiosa de vida o muerte”, la salvacidn de un
an o deane madies Quganizar ademis una cnnpaiia de formacion es-
vl del pvlmmzl administrativo para que ho s0lo vea ndmeros y ci-
Yo de presupucsto, sine seres humanos,

Sofuciones; 1. - - El crecimiento buracratico del personsl. ~u costo
ceeeviva, su falta de rendimiento solo puede Jdetenerse imprin: sdo tees
cricataciones ya universalmente adoptadas en paises mas evoi. onadas

apnunistrativamente: ) . e

a) Mecanizacion.
b} Tipificacion,
¢) Racionalizacion.

Saberios que una maguina ahorra 300 empleades y que una ficha
dpificada ahorra el trabajo de otros 300 empleades,

2. - Bl préximo Pl debe contemplar fas cosas de modo tal, que
al fiual d"i periode 1932-1938, todo el proceso de mwecanizacion tipili-
cacidn v oracioalizacion, gue si hien va estd iniciado (1948) no estd adn
serminado yvio zue no es posible desarcollarlo sino en cinco 4 ocho anos,

3. - Mecanizacion total y absoluta de la contabilidad.

— Mecanizacion total y absoluta de la liquidacién de sueldos.
5. - Mecanizacién total y absoluta de las rendiciones de cuentas,
6., - Mecanizacion total v ubsoluta de loe invenrarios.

7. Tipificacion de las fichas v planillas v de tedo ¢l sistema de
papeles empleados,

8. - La solucion obtenida por via de las maquinas, la tipil'icacién Y
In standardizacién del tiabajo debe sev tal, que los 1,300 empicadus ac-
tuaies directa o indirectamente vinculados a la administracién ceatral v
s 1,500 restantes, envargados del mancjo de fondes distribuidos, por
foade el pais, produccan el trabijo cquivalente o 30,000 ewnplendos vy no
por 3,000 como acurre en la actuclidad. Y la solucién es simple: en Ju-
gar de fa “traccion a sangre” empleada hasta ahora como sistema ad-
wanistrative. wtilizar la mecanica pues esta probado que en uo automavil
- piede desarrollar una velocidad diez veces mavyoer que en una carreta,
Eremplo: nuestra oficina de liquidacion de suclduz, can el sistoma actual
necesita 130 empieados centrales v 500 periléricos que preparan a4 mano
Lis phanilias, Total: 650 empleados, rrabajando angustiados duwante todo
ol mes, siete horss por dia, para pagar los sueldos, mal, con ervores,
arasos y protestas de las interesados. Una maquina v seis empleados
rc-l]: zan ese mismo trabajo, en 2+ horas, sin errores, y con una serie de
ot dmnlancs e tarine s varina fmnocihles realizar eon traccidn aosan-
NN lguules cjemplos se pueden poner con relercncia a rendicion de
vuentas, patrimonial v contabilidad en todas sus formas y momentos,

9. —- A los efectos anteriovs, gestionar ¢! levanfamiento de la in-
tevdicetan o prohihician de adquirir nmqumm para ofi't"ma que por eco-
st fug implantada en 1918, pues de lo contrario, {HL‘ Fd negcesario ele-
vart los cipleados administiativos de .S‘OU{) o 30,00
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Obictive 1k Adoptar un sistenin de presapuestos eientificos, comple
mentneie del oficial, gque responde a 1oy necesidades fisenlo (g
Klinistevio de Hociomba, pero quie no J)I o nd foeilita 1o o
ciociom ade bas acuvidades expecdficas del 8liassterio de Sated
blica, d2d rendimienio de vada reparticion, grande o peauena, oy
de la résponabilidad y eficiencin de los funcionarios encargatos
de cumpliv of pian,

f

Oroblemas: 1. —- Bl sistema actual de presupuesta ex estatico, des
criptivo v 1o funcional. Sicve exclusivamente a los fines del contealor e
las invorsiones,

2, —— Bl sistema mtunl sol(\ permite chu‘ si wna inversion ha wide
COFYPEE Y v Do LR see ke a3 ade ebdabladplilidanced ) NS
disposiciones Complcnmmnrizm. Nad;\ dicc. si desde el punto de vista sa-
nitario, las partidas guardan lo proporcion debida con da importancia,
magnitud o urgencia de os problemas,

Saluciones: |.-— Los presupucestos sanitarios dentro del Plan 1952.58
deben ser presentados de coatro mancras a la vez:

a) Loawvacturalmente, por regiones v por reparticiones, a los {ines
del contralar yue vierer 2l Ministerio de Havienda v dL ATl -
do a los deszivolvimientos de detalle gue resultan de ln Loy
anual Je presupuesto. {Presupuvsio orgdnico, e M.f‘lpf.t\.\. e
téatico, esmraciral) L De ese modo toncmos los distnt = toms
posibles: T Minsterio, W Subsecretarias, I Divecciones Ge-
nevales de Savidad {por regiones), 1Y Asuntos Legales, V De-
fense Novienal, Vi Demologia Sanitacia, VI Industrias Sa-
nitarias v Harmacias, ete.

by Funciopalmente, por el destino téenico de los fondos: 1. Me-
dicina Asistencial, hospitales ete., 1. Medicing Sanitaria: la
chia anvituberculosa, antivenérea, ot L Medicina  Socish:
Centros de dalad, Control de Alimenios, Conwrol de medica

mentos, orc., IV, Construcciones, V. Administracian, ete, {1

supuesto dindmico o Juncienal) . Bsta Torma de preseatar i

presupuesto tiene las siguientes ventajas:

1) Indica lo que cuesta q]ohd]mvnte cada seevicio o cada cam-
pana [éenica,

2) Permite apreciar —-de acuerdo a los informes médicos-
donde se debeu o pueden reducir los gastos v donde dehe
colocarse el centro de gravedad do los mismos.

3} Compara los gastos de las actividades cientificas de un
periodo con relerencia al anterior.

4} Es posible informar en cualquier momento fo que se gasta

par hdhlt:lnlt‘ en una determinada lucha sanitaria o medico

social.

Permite inferir, por comparacién entre los resultados cien-

titicos obtenidos (indices sanitarios) v el gasto cxigido, b

mayor o menor eficiencia de una organizacidn téenica.

6) Se puede advertir la superposicion Je gastos, que con He
nes similares, eflectuan veparticiones distintas, permiticndo
la [usion de partidas.

i
(%]
—
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2} Ontolégrcamene, es decit, segan la pataraleza del gasto en &
De ese modo los gastos se doadiriu
1) Gastos generales.

2) Suveldos.

1) lnversion on bienes capitales: adquisicién de bienes mue-
bles, edificios v tierras ¢ inmnebles (materiales no consu-
miblos}.

4) Gastes cn bienes de comsumo (afimentos, medicamentos,

Y oropd, elel) .

5} Iaversion cn construcciones, reparacionas y ‘v ampliaciones.

6} Cargas sociales. Descuentos, bonificaciones, salario fami-
lar, sequeos. etc.

7) Deudas pendientes de pago. Taodos agucltios compramisos,
que del o de los ejercicios anteriores guedaron sin pagar
(reapropiaciones, legitimo abono, etc.),

d) [Ltioldgicamente, seguin el origen o procedenciar de los fondos
(Presupuesto ctwlogico) de ese modo, segiin las fuentes de
recursos, éstos se dividen em:

) Rentas generales (Presupuesto ordinario).

) Retuerzos extranrdinarios.

) Casinos y Jueges de Azar.

) Cuenlus especiales,

} Donaciones.

Y Otras contribuciones,

TN e s T e

Bl ideal, es que el presupresto se ordene de tal manera, que permi-
Lo ulteriormente haewi v cadnzin de cstos eus’ T rpectos, ise seria
f presupuesto ideal-tntegral” que podrin concebirse asi:
1) Los ftems: con criterio estructural.
2) Los incisos: con criterio [uncional.
'3) Las partidas: sequn la naturaleza.
. 4) Bl calculo dedrecursos: sequn la eticlogia,

Pero el presupuesto ideal-integral” debe ser desinteyrado, anslis
cado y graficado de acuerdo a los cuatra grandes gripos,

Ll cjercicio individual de la medicina es una ciencia, un arte y un
~postolade gue debe ajustarse a principios cientilicos espirituales y éti-
cosp en cambio, el ejercicio estatal de la medicina, la salud piblica es
un problema financiero vy debe ajustarse a los principios generales que
Suen una empeesa cualguicra, porque los fondos pablicos no pueden sex
sdministrades sequn un criterio filantrépico o sentimental, sino segun
ki altas fines de fa Nacidn.

Objetivo ILL: Implantar un régimen de contralor técnico-administrativo
v s el i eita [ dieecriones, establecimientos v
servicios), a fin de determinar exactamente el costo por caad pres-

tacién, por dis, por mes y por aiio.

Problemas: 1. — DPara determinar los costos de las prestaciones debe
tencoerse el monto glébal de los gastos por afie, por mes y por dia, y el

Sy

erade las prostaciones (estadisticas) .
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2. Establecidos los costos reales de ceuerds ab eriterio fijado o
el parcelo antecior, Jdeben ser comparados con los costos ideades de ren
dimicneo maximo que deben ser proetijondos teoncaenie,

Solnciotes: neoutrar un método de formulacion administrativa quoo
perwita hacer tas canfrontaciones entre costos reales ¢ ideales, de donde
resulta, la demostracion de la “eficiencia’ de cada sorvicio en particuler,
gue #¢ mide por el mayor nimero de prestaciones al menor costo, {Ve
v desarroflar el Capitula de "'Formulacian Administrativa”™s Teoria del
Plospral, Kanlon Carvidio, 1vou),

Qbijetivo I'V: Preparar, perfeccionar y o cducar al personal para el dex.
arrollo de las tareas especificas de la Administracion,

Problemas: 1, — La dificultad mayor de 1l Administracion es la
falta de personal capacitado en materia acdministeativa, cspcci:llrncnt‘c en -
el interior del pais.

2. —- La falta de comprension, de sensibifidad, de searido humam
tario, de los que va estan administrativamente capacitados, pero que si-
nitariamente no miden los verdaderos alcances de suaccion, que son tan
importantes como ias del médico o entermerc ejecmor de li prestacion,

Soluciones: Desarrollar la actual e ll}Ci})iCH?t“\“ESL‘ll(’.]F_I de Adminis-
tracion Sanitaria’’, con los siguicates objetivos: "
1} Formar el nueve personal antes de su ingreso o prepararlo
especiatmente para ello.
2 Vaerleccionar a los gque ya estén incorporados vy prc::mndn Ner-
vicios.

Salo con empleados administrativos “humanicados™ se consequird
gque ¢l tramite burocrativo y las cilras del presupucsto, adguieran un sen-
tde gue ahora no tienen ante lox ojos de los ecapleados actuales, frios
v displicentes ante su tremenda responsabilidad, {gnorada o no valoriza-
da por cllos, [s vna cuestion de educacion formativa e infermativa que
s6lo podra cumplirse dentro del Plan 1952-1955.

Objetivo Vi Prepavar el programa y supervisar los planes del proyecto
de edificio del Ministevio (calle Cordoba).

Problemas; 1. — Concentrar en un so.o edificio todas fas oficinas
administrativas y (&enico-ndministrativas (despecho del Ministro, Subse-
cretario y Directores Generales y Téenicos) .

2. — Bvitar los desplazamicutos del personal, 1a falta de cohesion
fisica en la direccidn del Ministerio,
3. - Calcular y demostrar, como con lo que ahora se gasta en ol

quileres se puede construir el edific’s ~ropio, sobre el terreno ya adqui-
rido para tal fin,

Soluciones: Ver Capitulo XLI pagina 2019, tomo 111, del ’lan Ana-
litleo de Satud Puiblica 1946, Perfeccionar v detallar este p!nnl'uu atert-
to a que en dicho editicio solo deben existir oficinas, no servicios medi-
cos, yestionando I terminacion de los planes va en comienzo de ejecu-
cion. Reunir mas antecedontes sobre edificios similares en c;lm.s paises
del extranjero.
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Uin método simple seria adoptar directamente. con ligeras modifica~
contes arguitecténicas los Planos del actual edificio del Ministernio de

Cracrra.

Ohjetive VI Establecer un sistema de comunicaciones radiotelefonicas
con sede en la Administracion Central,

Droblemas: 1. - La demora en comunicar los pedidos, Tas demoras
de un sistema disperso como es el del Ministerio del interior del pais, fm-
pide la rapida solucidn de los asuntos y los partas diarios. que :thora
oo pueden ser quincenales v con dos o tres meses de tramite parn ser
resuelto, '

2. — EI servicio radiotelefanico interesa principaimente a la admi-
wfiracionsy subsidiariamente a los efectos técnicos, problema que se re-
aelve con una simple operacion de coordinacion,

Soluciones; Ver Apcadice del tomo HI del Plan Analitico de Salud
Publica de 1946, Ampliar dicho informe con los estudios var realizados,
Jo orden técri o, que corren por expediente especial. programa yue no
wo omido cumplr en el Plan 1946-1931, por falta de recursos, pero que
dele ser resuelto durante ef -periodo 1932538, '

Objetivo VIiI: Mantener al dia el presnpnesto corapa -ado de la Macion,
con el de las provincias: es decir, el presupuesto total del pais en
materia de Salud Pablica, ‘

Problemas: 1. - Saber exactamente en cualguier momento, cuanto
pivicere In Nacion, las provincias, comunas o instituciones privadus, en la
.dstencta midica del pais.

2, -— Lisa determinacién debe ser hecha por provincia, territorio,
sona o cindad, en proparcién al ndmero de habitantes v extension geo-
aeaficn,

5. ~- Saher exactamente cuante, qué porcentnje, sobre ¢l total de

L . . B . - .

los presupuestos se ivierte en 1o salud pablica v cudnto por habitante.
1, - Presupuestos compara Jos con etros paises,

Solbaciones: Ver trabajus v publicaciones anteriores de la Diveccién
Nacional de Demologia Sanitaria {Minisierio a¢ Sciud Publica de Ta
Nacion}:

1} Mantener una oficing permanenie d2 presupuestos comparados
que recoja los dates y los mantenga actualizados.
2} Establecer las correlaciones y correspondencia necesaria con
otros oryanismas, capaces de aportar informaciones.
RN o S e o Neeian Al
Ministerio de Salud Pablica y al Ministerio, de Hacienda,

Debe excluirse todo lo que sea Asistencia Social por go correspon-
Joer —estrictiamente-- o la memoria sanitaria, .
1

Organisma ejecntor: Bl proagrama sintético que dntecede debe ser
siadizado {Plan Andditico) v eiecutado por la Dircedidn General de Ad-
Somrracidn del RMinicterte de Salud Pabbci en el prosimo penodo poe-
“rdencial, Antecedenten doctrinarios: Pemolayian Sinitaria,
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VII, — ABASTECIMIENTOS

Objetivo b ADAstecinienio Ue mMateriitn, - Jwgilu) « ¢ b on s e
de bienes materiafes, muebles, equipos, buplementos sanitarios, ins
trumenios, aparafes, aafomotorgs. repuestos, vig, a todos los ser-
vicios, en forma regulur, oportuna, suficiente y ben controiada
téenica vy administrativamente,

Probfemas: V.~ Bl problema fundamental, en ¢l abastecimiento do
bicnes no consumibles, veside en Ia dificultad de saber exactamente o
necesidad v utilidad de cada pedido,

7. - La compra, por cada serviciv, a su gqusto y paladar, de un iipn
1w otro de material, troe un veedadera caos en la apreciacion de las ne-
cesicaides,

3, - Dificultad de mantener ea buen use y tonservacian los eofe-

wentos materiales provistos. La contidad de equifos, apacatos o instru-

mentos con despertectos que no se usan, por pequefias dificultades me-
canican, asciende af 40 70 del total,

Soluciones: b — [Desarcollar al maximo durante ¢l periodo 195255,
el incipiente organisme ==l la gy s de Materinles, dotanddla de

medios de trabajo. vy de un “stock” sunciente en depositos.

2. — Censo de materiales, para identificar, en cada establecimiento
y/6 servicio, los equipos, aparatos ¢ instrumental existente, por fichado
triple (un» ficha la Direccion de Materiades. otra en Patrimonial y otra
en el Servicia),
donde cada cquipo {ejomplo: automavil, ambulancia, microscopio, equi-
po d: ravos. electro-bisturi, ete.), tenga su respectivo leyajo, con su vida
completa y documentada. completando v desacrollindo el modesta e inar-
piente sistcma actual, a todas luges insuliciente, insuticiencia que se poen
tuard a medida que pase el tdempe. El instrumental de cirugia sc fichard
en un icgajo Gnico por establecimiento, '

3. -~ lmplantar ¢} sistema de legajos v ficheros {ripo Salud Pablica)

4, - Qrganizar un “service' permancnte para fa conservacion y vi-
gilencia del uso y/o tuncionamiento de cada eqaipo o instrumento.

5, - Puesta en rarcha del Pacque Sanitavio Nacional {San Justio
Buenos Aires) en lo pertinente a Talleres y Materiales (ver expediente
con los planos respectivos y que onc e @l progeama y el régimen dv
funcionamieato) . .

6. - Organizar los falleres locales v de los exeblecimientos, to
mando conocimiento y creando directivas sobre el procedimiento a et~
plear para la conservacionm local de los materiales.
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7o Fransferir, metadienmente, rodas 1os datos acamulados al sis-

v Hellery™ . .
S, o Con los datos estadisticos del sislema "[Iol]e:ry”, determinar
svcesidades reales v oestuding con la asesoria médica, el grado de uti-

st de coda equipo. se rendimiento, evitando que sobren m.numles en
vn dinle feomo ocuyrre) y falten en otros,

9, - Redistribucion de equipos y adquisiciones centralizadas de los
SaleT mft‘\. no perecederos.

10, - Preparacion del "Cardloge de Materiales Tipo™ de acuserdo
con el Depactamento” de Habilitaciones a cargo det Nomenclator Oficial.

H. -~ Instulacion, habilicacion, funcionamicnto y reglamentacién del
Pargue Sanitario Nacional.

Organismo cjecutor; El Plan que antecede sera desarrollado y eje-
cutado por la Direccidn de Materiales,

Orjziivo 1t Abastceimiento de especies, —— Asequrar el abastecimiento
de clementos perecederos o consumibles, alimentos, ropa, medica~
mentos, etc, a todos los servicios, en forma regular, oportuna, su~
ficicnte y bien controlada,

Problemas- 1. —— Como cfectuar el contralor de materiales pere-
vederos o consuaibles que es suwamente dificil, por su naturajeza?

2. — Deterinacion de los consumos fundada en las necesidades a
cubrir y en la natwraleza de dichas necesidades.
3. — (Conm subsanar la imposibilidad de centralizar los compras,
poar cjemplo: de alimentos? Dsto aumenta Jas dificultades del cuntoaler,
tanto del consumo como de los precios.

4. -— La existencia de grandes extensiones de tierrn upm rara la
auticultura, ganaderia y chacras que deben ser explotadas por 1a mano
de obra de enfermos capaces de twabajo (alicnados, tuberculosus cura-
dos, hansenianos, cic.), con rendimiento, y al mismo tiempo con un doble
benelicio para si mizmo (terapéutica por el trabajo) y para el estable~
vitiento,

Solaciones: 1, — Desarrollar al maximo durante el ptuodo 1952~
1958 ¢l incipiente organismo abast:cedor, actunalmente precario, la Di~
teecidn de Economatos, dotandely le personal, elementos, materiales de
trabijo y de un stock fijo periddicamente renovado.

2. — Implantar un racional régimen de contabilidad de especies
y de materiales perecederos, '

3, — Implantar ¢l sistema de legajos v ficheros {tipo Salud Publica)
donde cada stock de mercaderia consumible, subclasificada por estable~
cimientos, pueda ser H[JICCI.‘ILIO y valorizade en cualquier momento. Ejem-
plor existira un leaaio de “Harina™ v alli. dentea del leania, nna nlani-
B por estabiccimento de as exisiencias al dia, de dicho producto.,

El dispositive debe ser tal que en cualquicr momento el Ministerio
pueda informar schre sus evistencias en viveres, mcdlcumrnm% ropas y
olros materiales perecederos o consumibles, {
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5. - Los economatos locales deben estar organizados de avuerd,
a un mizmo plan de contralar y de distribucion.

G, - Puesta en marcha del Pargue Sanitario Nacional, en lo po
tinentc a Economatos {Dabricas, Sastreria y Roperia, Depositos, ele),

-- Regulacion, erdenamiento v [uncionaniiento téenico-sanitario .

las cacinas de los establecimientos, elaboracion de pan, praduccion e
verduras, frutas v otros elementos do qranias. utilizanda nara o0
S wd Ubla dispuilbie del establecimicuio, a tin de otrecer distraccion,
trabajo y jornales a los enfermos crénicos.

Objetivo ITI: Produceion local, — Organizacién del trabajo y de la
produccion de los th.lbh,umlcntob.

Problemas: 1. — ;Es posible que cada establecimiento produzca la
necesarie para alimentar v vestir a sus internados?

2. «— ;Es posible. que en un establecimicnto de crénivos, cada enfer-
mo pueda pmducu lo suficiente para pagar su asistencia e incluso ga-
narse un jornall -

Solucivnes: 1. —- La respuesta a las dos prayuntas anteriores, de
acuerdo a la experiencia recogida en el Plan 1946-1951, es alirmativa:
todo es cuestian de crgauizacién, de buenus capareces y de inteligente
direccion. Tsto explica, por gué el coste por enfermo de establecimienios
come Open Door y Oliva, sea de § 3y $ 2,50 par dia. cuando en realidad
el coste real es de $ 12 por enferma, Pornue cada enfermo product por
valor diario de § 9 en viveres. productos dz chacra vy en talleres. Iin
cambio cn el Hospital Nacienal de Neuropsiquiatria“el coste es mas alto,
por falta de la produccion de granja, pero desde que se lo abastece dv
viveres freseos desde Open Doar (1949), el coste por enferma ha baja-
do a lu mitad. :

2. -~ Con inversiones no muy altas en el DPlah 1952-1958, se pucde
quintuplicar la produccian, dotando a los establecimientos para cfio de
mayor ninero de equipos agricolas, maguinarias diversas, mecanizando
le fabricacion de pan y fideos; desarrollando los viveros v talleres, iw-
prenti, zapateria, alparqateria, zapatitleria, cunicultura, apicultura, -
bo, porquerizas, fabricas de mosaicos y ladrillos, herreria y carpincerii,
alfareria, jaboneria, ete., de acuerdo al Plan iniciado en 19461951, (Ver
Plan Analitico de Salud Pablica, tomo 11, pag. 1962).

3, -— Es posible, incluso, desde los establecimicentos de crémicos,
proveer a las necesidades de los hoapitales de agudaes que se encueniren
dentro de su radio. Para ello, ademas de waquinas v equipos, el Phin

1952-1958, debe prever ln adquisicion de nuevas tierras aleadedor de Jos
grandes establecimientos de cronicos,

4, - Reajuste de los jornales que actualwente perciben los enber-
mes gue trabajan en talleres o en el campo, a fin de elevarlos proporcic-
nalmente al coste de la vida,

Organismo cjecutor: Los objetivos 11 v 1T seran plunificados y des
arrollados en sus detalles analiticos, listos para su ¢jecucién, por fa -
reccion de Econematos.




Objetivo TV: Almaecenaje. — Instalacion de cinco grandes depésitos
reqiionales (Novte, Cuyo, Noreste, Sud, Centro y Buenos Aires-
Litoral).

Pioblesnas: }o —— Dar cumplimiento a la Ley N.» 13,019 (Plan Ana-
fitwo 1916-1951) cuando dispone la construceion de cuatro subdepositos
reioniics y un deposite central, _

2. - Dotar de mejores instalaciones a los actuales depésites de ca-
tacier provisorio,

Sedaciones: 1o — Vencer los obstaculos que se presentaron en la ins-
talacion de fos depdsitos regionales. Dichos depésitos fueron instalados,
tanto el central, como fos regionales, en viejos edilicios alquilados, dando
cumplimiento parcial a la Ley. :

2. - La nica solucion serd la construccidn sdecuada de editicios
especificamente concebidos para depositos de materiales sanitarios, in-
cluidas, droquerias, :

Organisinos cjecatores: Yin este asunto, la planificacion le correse
ponde, en fornu conjunia a tas Direcciones abasteceidoras de Materiales
v Heonamatos y a las Direcciones Generales de Sanidad. de caracter re-
gionat, La ubicacian de los depasitos debe estar, preferentemente, en el
Conteo Administrativo de las Cindades-Flospital, con excepcién de Tucu-
nain, donde podrian fustalarse en los terrenos destinados a Oncologia v -
Enfermedades Tropicales.

Objetivo V: ‘Transportes, — Reorganizacion de la flota de transporfes.

Probicimas: 1. — 11 plan de abastecimientos oportunos vy racionales,
a expensay de los mismos establecimientas, no puede efectuarse sin con-
tar con un sistema de distribucion por cemiones, ;

2. .= La Mota, actualmente en uso, insuficiente va originariamente,
al cabo de cinco aitos de uso, esta en condiciones lamentables, por falta
de repuestos e insuliciencia de los talleres.

3. - EI transporte sanitario, ambulancias y aviones esta iqualmente
0 malas condiciones no obstante odos los procedimicntos ideados para
mantenerle en buenas condiciones, e

4. = Las habilitaciones v aprovisionamiento de materiales, que al
vomienzo y atin ahora, se efectuaron intensivamente por medio del trans-
porte automotar, si no se renuevan los materinles, cesard de funcionar,
Se recurrird entonces al transporte en lerrocarril que es largo, dilicil v
penoso, amén de que las dineas férreas no llegan a ciertos lugares ale-

Pk Stande mrscicamonta ande Fade, 1\-‘7-,\-_\ Lo g itanintas o wloin g

Blenios,

Soluciones 1, — El Plan 195241958 deberd prever la, adquisicion de
una fiota de camiones, sufliciente, eficicnte y econdmica pava asegurar los
abustecimientos de las servicios.

2o - Igqualmente, en el Plan Analitico 1952-1058 of Cousignara un
estidio sobre ol modela v el prototipo de ambulancias, adecuadas a ta
s cavacteristicas de los camiones, determinands ¢f tipo segin las ca-

1
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/
racteristicie de bor conrmos de L cona por donde deben desplinae
Fos il’ur‘..\;‘.m'[‘,"a saniarios hien arganiados v srabenides evonomnzan 1
constrincion de liospriales, (ue  Veoes surge conn rocesidad. s per
el aistamiento. de 1o soblscion que por el aleirmento del centro médico
mis provimoe. ‘

Qrganisfuo cjocutor: Dirceciones de Muarerialen y ue Heonomates,

Conelnsion final a ser tenida en cuenta: Tik problema de las abas-
tecimientos y de los transportes sanitarios ha sido, en el cumplimiento del
Plan 1036-1951, o] wmas difici! de todes, habiendo yuedado casi sin solu-
cian._Debe ser un punto capital a considerar dentro del Plan 1952-1958.
Ficmnlo: la solucion del problema del paludismo se encontrd qracias a
GOUS CHLCUNSEMANGIAas: d) i da aspombiidad e cattiiolivs; D) b diilpied el
D.D.T.. pero sin camiones, nada se hubiera podido hacer; ahora esos
camiones estan vencidos y deben ser reemiplazades.
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. VIO — Y ERSONAL

Objetive It Psicotecnia, — Geleccion y calificacion del personal de
ascuerdo a “tests! psicologicos y cursos de perfeccionamiento,

Problemas: . — En una organizacion cualquiera, su rendimiento de-
pende de Ja catidad det personal (Ia organizacion, el cuerpo social esta
constituido de hombres) . En Salud Pablica esie problema acupa un pri-
e plano por Ia extraordinaria diversidad de profesiones y olicios exis-
ientes y necesarios para el correcto funcionamiento de los servicios,

2. ~— Siendo inevitable 1 hcterogeneidad del personal, que va des-
de el mas jerarquizallo hombre Je ciencia, hasta el cocinero de un hospi-
tal, pasando por un capellan, un cirujano, una herwmana de cacidad, un
arquitecto, un aviador y todos los ramos obreros posibles ( fidecros, pana-
deros, portuarios, mavineros, moros, ele.}, se comprende que el proble-
rr de la seleceidn e enliticacidn, no puede ajustarse a lus normas comu-
nes a otras ropailiciowes donie peiva ~L e o s gdministeativo, o don-
de domina un solo tipo de especialidad técaica; es decir, de aquebag re-
particiones més homogineas en cuanto a la composicion Je su Cuerno
social.

3. —- Atrento al ritmo vertiginoso con que se cred, estructurd Y pUso
¢n [uncionamiento gl Ministerio de Salud Pablica, el proceso de seloa-
cidn fue sumario y ¢l régimen de calificaciones, psicolopicamente conce-
bido, se ajusté o normas muy eldsticas: por In cual se plantea el Lrobie-
ma de mejorar constantementa a los ya ingresados v efectuar una selec-
cion racional, wittes de su incorporacién del nuevo personal que se debe
tomar en ¢l lutoro. :

4. — Til problema concrewo, en conocimivnto Je los antecedentes
mencionados en los parralos anteriores, se teaduce en la pregunta de
coma y dénde se electuara ja seleccidn y ealificacion del personal, con
un c¢riterio cientifico,

Soluciones: |, —~ Contandase en la actualidad con un sistema de Le-
gajos y Ficheros de antecedentes del personal, que puede considerarse
un modelo en su género. facil es superar la ctapa meramente adininis-
chlubal e bl BAtecuion Glneral de Ueisonidi, Y LEanslormacta, por alddis
dura, en un organismo de capacitacién, seleccién, calificacion, orienta-
vion. con un sentido paternadista, y verdaderamente directivo en lo es-
piritwal de todo el personal, que es, en primera v ultima instancia. el ma-
tevial con el cuat se cumplen los fines de la organizacién y del Plan de
trobicrno,

20— Bl Plan 19521958 debe prever que. el crecimicnto Ael Perso-
1], para la habilitacidn de nuevos servicios en todo ¢l pais, exige una
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preparacidn previn vouna seleccion ajustada de los nuevos cwplendi-
incluso serd necesaria la tormacion de ebreros v osubtécnicos auxibiae,
no conocidos en los lugares donde se habilite el nuevo hospital o servicws

-

3, -~ La Direecion General de Administracion, por medio de la b
cuela dc Admiuistmcién Sanitaria, prcpamrﬁ r-:l personal técnico-contabic

! ot . o A t

.l‘\,.u..\ o

preparar, por su pmu_‘. on cursoy previos ol ingrasa, personal de oficim:
capacitado en el manejo de magquinas de oficina, legajos, ficheros v nur
quinas de estadistica: cl proceso de mecanizacion de los servicios de ol
cina a efectuarse en el [nnodn 19521038 exigivd la presencia de persoind
capacitado.
4. - La seleccion previa, intefectual vy fisica. s hara per el Servy
cio de Dsicotécnica del pronio Ministerio y luego se complementaria o
proceso con un curse abreviado de eapacitacion. Bista operacion debors
repetirse ¢n todas las Delegaciones Regionales y Lederales
5. - Fl problema de poner ¢n marcha un nucve hospital, fast
tanto se i](egj ]J seleceion v enirenamiento sicl nueve personal, estor
A cargo de una "Division NMovil de Habilitaciones™ . Dicha Divisidn es-
taria integeada por personal seleccionade y muv competente de los cua
tro grupos func]onahw del Ministerio (Grupo 1 Pralesionales; Grupse 10
Administrativos; Grupo {1, Acvilivres Tieaicos y Grupo IV, (Jbl\l() v
Macstranza) . Bstaria a cargo de la Divcecién General de Peesonal o
tewaria la responsahil id fad del Funcionawiento tranchorio del nuevo oo
vicio inaugurado. La falia de esta  Division Movil de Personai™ des
de lis habilitnciones del DMan 1946-1951, ha sido muy sentida y su Tai
serd mas notable en ¢l desarrollo del Plan 1832-1958, dowmde la tarea e
nuevas habilitaciones serda mas parentoria. Hasta shora se ha superado
la avsencia de la Division Movil de Personal de tlamiitaciones con me-
didas de emergencia, aslados temporarios, adscripciones, cte,, sin que
esto resuelva el problemn en forma ergéanica. Por olra parte, los mitio
dos a encefiar, sicndo tivificados, conviene que sean impartidos por pe:-
sonal muy competente v especialmente entrenado para ello.
6, — Reajuste del Reglamento de Personal de acuerdo a la exp-
“riencia ya recogida.

Organismo ejecutor: Le corresponde planilicar y desarrollar ef pro-
grama que antecede a la Direccion Genegal de Persanal,

Objetivo 1I: Docencia, --- Formacién y/o capacitacion del personal
profesional médico y d%‘} personal de las ramas auxiliares de I
medicina,

Problemas: 1, — Si bien el personal administrativo {Grupo 1) v o
obrero vy de maestranza {Grupo IV) prede ser seleccinnado v su cap
citacién controlada por la Direccion Genera! de Pervonal, no ocurre 1o
mismo con ¢l personal médico. odantolégico y/o farmacsulico, enfernic
ros generales, enfermeros e%pecinli-"ulm visitndoras, vec.

2, - Se caleula que para el nuevo Plan 1952-1Y58 se necesitards
nada mas gue para las obras del Ministerio de Satud Puablica de Ly &
cién no menos de 5.000 enfermeros de los cuales 3,000 tieneu que ¢!
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woecsihzadas (citugio, saestesia wanstusionistas, vadiolegia y lisiotera-~
Hatelgia, oxigenoterapia, iasteanientaderas, paericaliura, ete}. He
e obordar L posibilidad de Tormar per fo 'menos 15000 enfermeros ya
CT e ellos abandonan Lacarrera v queda sélo ese 25 e, 5.000
e e fogue se necesita. ‘

. B persenal de enfermeros a formar en el futuro debe orien-
s qer denro de das modernas orientaciones de la Venfermeria cientifica”
e no o seyuir incorporanda personal de aficionadas, inculto y sin capa-
wiads gue necesidades perenorias, falta de enfermeros con titulos habi-
Cantes, chligi a tomar empleados Vin situ”, en el cazo de la habilita-
S e Jospiteles en el interior del pais, v que por regla general debe
spendder el oficio despues de ingresado en s reparticion.

i = En la foumacian y capacitacién del persenal médico la dili-
cudtad v oproblema fundamental L de oo ocrear, en el médico, la menta-
tdad Usanitaria”, ya que nuestras universidades sdlo forman médicos
“isstenciales” . Tgualmente, la otra falla que se advierte en el personal
directive superior, es susfalta de cuftura general, sociologica, filosélica,
brerara y juridico-hdministrativa lo gue impide tener iniciativa y capa-
adad para analizar los problemas det estado con una mentalidad mas
amplia que la de un simple médico asistencial. Fsto debe ser debidamen-
te tesuelio en la forma que se consignard mas abajo.

Sofvciones: 1, - En el nuevo Plan 1952-1958 se debe promover un
mayar desarrello de la Direccidn de Fnsefianza Técnica ¢ Investigacion
Cientifica a fin de gue, por medio de filioles, cationda su accidn a fodo
ol pais. o mejor, dichg con mas precision, alli donde exista un Centro
Modico dependiente del Ministerio de Salud Pablica de la Nacion.

2. — Las Escuelas Técnicas del Ministerio, por ¢jemplo, Ja de En-
[ermeria, la de Instrumentadoras, ete. concebida con el moderno crite-
vio dotandola de DAYOres FECUrsos, debe crear sus filiales en el interior,
o el Plan 194621951, sale «» nragramaron “curses que se han cume
plide, ¢ st case totalidad ™. Tia o Plaa E%e-1v00 esos Ucursos’ deben
wansflormarse en “escuelas” permancotes y organicas. {Var Planteos
del Plan Analitico de Salud Publica 1946-1951, tomo HI, paginas 1863«
1553y,

3. - La lormacion de ciertos enfermeros especializados {instrumen-
tadores v anesiesistad, por eiemplo} v de las visitadoras sanitarias y de
ausiliares de radiologia, laboratorio v tarmacia debe proseguirse pox
diss @ilos mas, en o forma en gue se viene haciendo desde 1948 ¢n esta
Capital (Internado a full-time, calle Viamonte 1045) trayendo grupos
ve M0 pecsonas jovenes no mayores de 20 afios seleccionados entre maes-
tras ¢ bachilleres de todas las provincias y territorios, Con el compro-
misu de gue a4 su retorno fag grupos respectivos, de cada provincia o fe-
ritario, constituyan cn su lugar nativo una escuela similar con jovenes
procedentes del interior de la provincia o territario respective. En el
Plan 1952-1958, se debe desarrollar un programa para idéntico tipo de
esatielas o "full-time” por lo menos una en cada region sanitaria del
nas {son cinco regiones sanitarias) .

4 .- La formacion del “médico sanitario” o "médico higicuista™ es
it hase téenica ded trabajpo del IVLHNsleio. DU Progicsu LUy v s
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la formacion de fa mentoiidad sanitaria def médico Jebe readizarae oo
todas partes: al en la Bseucla Silpcrior Teeniva del propio Minstera iy
e Ja Facultod de Ciencias Medicas: ) en e Facultad de g
Medicing Proventiva de Santa Feo Los cursos sean o oo atganiade

por L reparticion, deben ser subsidindos, propiciados v avadados de o)

das maneras ya que ¢l Gnico bencliciavio es o} Betado, atento gue of me.
dico saaitario, no puede ser Wil ni aplicar sus auevos conotimientos, simo
cstando al servicio del Estado, ‘

5. - La incapacidad directiva del p(,'lthdE .supeuor (inevitable ya
que los médicos han sido prenarados s e RCTRUT
droacew Y N0 ditkle organiziciones), debe ::uhmuhuu li'lt‘jOI;lT!C[O am-
pliando y haciendo obligatorios los cursos actunies de cultura qrneml dv
Ministerio, Es necesario agregar al médico nanitario, que es va "médico-
jefe’” o "medico-director” la mentalidad del hombre de estado, cubriendo
sus lagunas con un curso completo de Bispolitica en el “Instituto Supe-
rior de Cultura Mddica', curso que debe ser dictado profundaments pos
verdaderos maestros en l materia respectiva. Lsto es may hmportante:
si el personal no se encuentra frente a un auténtico profesar de Ja mate-
ria, el personal cumple de mala gana y a los solos fines del ascenso, pero,
no por-deseo de ilustrarse. s la experiencia recogida hasta ahora.

En el Plan 1952-1058 deben consignarse los fondos para conivatar
pacn ol [nstituto Superior Tecnico de Cultura Meédicea, todo un elento
de profesores extranjeros (se necesitarian por lo mpnos J2 magsitos bien
pagados). )

6. - La formacién de investigadores, es de todos, el proceso docen-
te mas dificil. Hay que crear el espiritu de la investigacién w orientar
a los joveucs hacia las disciplinas medicas de interés para el Esuado.

Se ha miciado ya la tarea mn TIog percticantis do invesiigacion (Ver
Decreto de Escalafén aer ot §.P. ).

La futura “Central de [nsntulos de Iuvesl:qncmne& y Tratamiento”
{Flan 1952-1958) dehera funcionar con ol respaldo de investigadores ar-
gentines auténticos; para ello es necesario crear centenares de bhecas en
el exterior, vy lucgo asegurar un escalatén especial para investigudores.
Contintar, en el mismo sentido, con que, con wadicos reeurses estd
trabajande la Direccidn de Pnsefinnza Téenicn e lnvestigncidon Cienti-
fica, Si no se mandan jdvencs argentinos al exterior (tienen que ser no
mayores de 25 abos de edad y bien seleecionados, por su vocacion v
espiritu de trabajs) os mejor abimdonar, desde yva Ja idea de que la At
gentina progrese cientificamente algon dia. Sin iovestigadores propios
¢l pais iva simplemente a la zaga de todos, tratando de no quedarse muy
atras, nunca a la cabeza de nadie; satvo que, en alguna rama de la cien-
cia se dé ¢l caso de la aparicion de un genio, cono Cajal o Vucetich,
pero en ¢l orden normal y regular de las cosas no se debe contar con los
genios, sine, con seres comunes y corrientes, detades, eso si, de vocacion,
enfusiasmo y patriotismao, _

7. —- La formacion de personal nmdz(.u-‘m«rgnua] tiene ue hacerse
orientado: a) hacia aquellas matecias asistencinles de interés sanitarios
o en los aspectos médico-sanitarios o médica-sociales de la misma wate-
riz; b) hacia materias asistenciales, donde el namere de prolesionales
es insuficiente en tode el pais:
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) Materias asvirendaies de interés sanitario, por los aspoctos
Cosoviales de b espeialidad: Jeprologia, dsiologia, asistencia de
ahenados. cardiologia social, maternolegia, puericultura, can-
cerologia preventiva. ete. ‘ .
b) Materias asistonciales o técnicas que tiencn an déficit de s
pecialistas en todo of pais 1} laboratoristas, 20 andtomopata-
logns; 3} radidlogos: 4) radioterapeuntas; 5} obtalmologos; )
cirujanos. Vanriluen faltan farmacéuticos, que por razones pro-
[esionales, no desean hacerse cargo de las farmacias de los
haspitales en o interior. Hay una aguda concentragian de far-
macéuticos en Buenos Adres, mucho mis que de meédicos, ca-
reciendo de ellos pueblos importantes del interior.

: .

8, - Formacién de  .viidicos-adniinistrativos™”. Esta nueva catego-
ria deberd desarrollarse en la “Escuela de Administracion’’; son los ani-
cos, gue e ¢l futuro, deberan dirigiv hospitales. Para ello, debe exigir-
se Ctull-rimee” y soe digramente retribuidos.,

Fn ol Uscalalon actuai existe esta funcién. Pero hasta abora, en
4 ades, no se ha dado un solo caso de médicos que anhelan. tal tarea.
tso prueha la incomprension de los médicos fyncionarios y de log mé-
dicos en {]Cm‘:rzl[, )

Canelusion: Bl problema de formar el personal aiil al Estado v que

pucda ejecutar el Plan. ey decir, de técnicos que no sélo sepan “curar”
enfermos, sino dirigir organizaciones sanitarias, es una cuestion de tiem-

oy de estipendios adecnados y de estimulo. Todo puede hacerse en

los anos del Plan 19532-1938, ya que las bases han »idn sélidamente esta-
blecidas y ejecutadas parcialmente al cumplirse el Finn 1946-1951,

Qryanismo cjecuior: Bl encargado de la planificacion v su cumpli-
micnto practice: Direcaion de Ensefianza Técnica ¢ Tnvestigacion Cion-
rifica . (Ver como snecedeare Capit.! . 720KV, tomo 111, pagina 1863,

det Plan Analitico de Salud Publica de 1946 y el Capitulo XXXV, pa-
gina 1905, tomo L de la misma obra.
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X, - DEMOLQGIA Y POLITICA SANITARIA

Objetivo It Estadistica vital, -~ Ovientar y creac una doctrina demo-
Iogica y demografica, informando regularmente sobre Ios lactores
que Inciden colectivamente sobre Ia salud de {o poblacién, mediante
una estadistiva vital permanecufemente actuakizada,

Drolilemas: 1. - Al prepararse el Plan de 1946 se advirtis la (ala
de estadisticas vitales, sobre morhilidad v wartadidad, disponicncdony
de dotos confuses, mal elaborados, cuando no inexactas, Ducaste ol
periodo 1946-31, s¢ ha subsanado este irconveniente, pera falra aun
concretar orientaciones, sobre i base de la documentacidon ahora acu-
mulada, ;Cémo se aprovechara eso nueva documeniacion imformatival

2. — No puedc haber Politica Sanitaria. ni el Plan 195258 puede
ser debidamente controlado en sus resultados desde el punto de vista
de Ia salud publica, siro existe un método veqular de trabnin estudinicon
y de elaboracion comparada de los indices téenicos C()I]Hldl.iddt)\ c
el tiempo vy en el cspacio. 4

3. — La politica sanitaria nacional debe ser regulada y orientada
de acuerdo a las.esendisticas, pava conocer, por medio de indices roe-
nicos, a dénde corresponde concentrar la accion y el esluerzo do!
Fstado

(213 tipos de indices? He aqui el problema. ;Come deben orde
narse los dalos para tener cifras y curvas de comparacién?

4. —- La politica sanitaria internacional, que trata de la cooperacion
con otros paises, especialmente limitrofes, se funda también en la com-
paracion de datos estadisticos elabarados de la misma manera. Por cllo
es indispensable que. la Argentina, tome la iniciativa cn el sentido de
ponerse de acuerdo con la nomenclatnra v con la fécniea bioestadistica,
segin las bases del Cadigo Sanitavio Uanmnericano v Ia de los distintos
Tratadas [nternacionales que hemos firmados en 1818,

5, — Fijar la politica a sequir, desde el punto de vista de Ta Salud
Pablica con la "Organizacion Mundial de fa Salud” y con ta "Oflicin
Sanitaria Panamericana”

Soluciones: 1. - Fl Plan 19521958 debe prever Ja dotacion de equi-
pos v medios de tfﬂbﬂ]ﬁ, aumentando los existentes {tipo Hollery) de I
Direccion Nacional de Demologia Sanitaria, a fin de perfeccionar v des-
arroltar loy estadisticas vinculadas a o salud poblica. Hasta ahera an
rendimiento ba llegado al maximo, pere el nueve plan onqn‘a W nnesn
esfluerzo técnico y [linanciero,
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2. Caordinar e intercambicie en forma permanente informaciones
Lae noielidad, nupaatidad, mortalidad, movimicatos migratorios ¢ in-
coaracion, en o veferente a la calidad humana y desde el punto de vista

o, de todi fa poblacion, (Ver Reglamento Interno del Ministerio,
s 37, are 1240) .

3. - Organizar sobre bases mas seguras el conocimiento de morta-
hgad pos enfermedades, de la morbilidad general, de fa morbilidad hos-
pitalaria g de T estadistica epdentioloyica.

4, - Conecretar, en lu practica,. los distintos convenios, que sobre
Demologia Sanitaria, se han firmade con las provincias, con el proposito
demtercambrar informes, unificar procedimientos y métedos para la de-
rerminacion de los indices. _

5. — I'romover, por la Argentinia, una reunién internacional en Bue-
nus Aires, para que los paizes del continente americano acuerden meto-
dos vy procedimientos unilormes de estadistica sanitaria. Si es posible,
dentro de las bases generales de QM5

6. —- Ampliar, dotandolo de clementos y personal suficiente, al Ins-
wnto de Geografia Médice Social.

7. — Provectar una by gue permita perfeccionar el sistema de cer-.
tificados e defuncian, de modo tal que éste sivva, ta nbien, al contralor
samtario v estadistico, : i,

8. - El ernanismo encargado de aprovechar la informacion esta-
distica sanitaria sera el Ilepartamento de Politica y Planilicacion Sani-
tarin {actualinente en vias de arganizacién) dependiente de la Subsecre-
wrria Tecnica, porque ne fe es posible a wna organiracion técnico meca-
nico, como es ¢ que recihe la estadistica, realizar las grandes sintesis,
con vistas al Ple, Sanmicario,

g, Ademas de Lo Jotacién de nueyos y mas completos equipos
mecanivos. hace falta que ea eb Plan 1932-1038, se prevea intensilicar ta
formacin de bioestadigralos, con planes de estudio ya mas completos que
los desarrollados hasta ahora,

Objetive I1: Control Planiticado. — latensificar y mejorar el contralor
plavificado de los hospitales, centros médicos ¢ institutos del Minis-
terio, para determinar si los servicios prestados estan en propos-
cion con los gastos que demanda su prestacion.

Problemas: 1. - Muchas veces, por razones de distancia v porque
los Servicios se crearen - -apresuradamente-'- para cubrir urgentemente
it necesidad reclamada por la poblacion, resultan de un elevado coste,
incluso no xe justifica el seguir sostenicndolos con la orientacion origi-
natia, P problema consiie aqui en determinar, exactisente, cuinto

e el a0 e lamaar e caea e veenltadne Aanernsns, apn
riwionalizacian o una aplicacion mas chicente de los tondos. ;Con que
criterio debe hacerse esa racionalizacion?

2. — Las sintesis finates de lo estadistica aplicada a los fines in-
wrnos Jel Ministerio, tiene tantas dificultades, comao las referentes a las
rladssticns demoldgicas para los efectos foera del Ministerio. Princi-
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algente. In dificulad reside en [a falta de pesonal voesnpetente o s

P

Lkt mo existencia de servicioas estadisticos, de mmguna clase, o bien, o
eaisten, estau mal organizados.  jComo se deben organizar los wery,.
cios estadisticos internos? )

3. -— Las estadisticas deben presentarse en forma esquematicn. Fy
consecuencia. debe adoprarse. para rde el Ministerio v sus respectivos
servicios, un mismo sistema de qx.\fuacmn.

JQue sistema de araficacion s el e

Soluciones: 1, - El anilisis estadistico del readimicnto de los ser-
vicios, demuestra v ratifwa la verdad de un vicjo prinvipio, en el onal
deberd fundarse 1o racionalizacion del Ministerio: directivas centraliza
das, gjecucon descentenbizuda, Porque se trata de una organizacion vx-
tendida en una enorme superficie, nnposlhlc de controlar desde un solo
cenira,

2. -— La racionalizacian de] Ministerio debe conducir a la centra-
fizacion “administrativa” vegional v a o descentralizacion ejecutiva
“medica’, es decir, de Ja funcion especiticn o de aplicacion directa.

3. = La racionalizacion conduce timhion o eliminarse, casi automa-
ticamenle, cierlos servicion antiecoldmices, por epempla. hospitales que,
anahizados, no cumplen una misién satistactoria; centros gue estan de-
mas, efc. La causa del deficit de rendimiento debe sev investigada v
puede obe {.cc_ez.

al a uuﬂpmldad ditcctiva del personal suprion:
h) & In wmala ubicacion del establecimiento, fucra de un ambito
b‘uuturio “controlable

K‘S\ .li‘, ol ey Eena
a8 jos exlabic L(nlu,unu'!, ui

-
el periodo a\pcuanml purd entrac a funcionar con divectivas mas pre-
cisas v objetivas,

5. —- Fl sisteina de gralicacidn puede ser el que ya se adopta niua
el Plan 1’\1?0.111;1.) de Salud Dablica 1952-58, es decir, el de Moroder
(Facultad de Higiene v Medicina Preventiva de Santa Vel Ver Reso-
lucion Ministecial perrinenie. Bl que redacte esie punto del Plan debe
explicar, con reproducciones de los gralicos, todo el sistoma cxplicativo
del Tratado del doctor Moroder.

A e

he a1
JEn anIJLl SUHSE, Cump

etiva 11l: Leonomia Sanitaria, - Vlminr atentamente 1a incidencia
del eztado de salud de o poblacidn sobre su capacidad de preduc-
cion y sobre la economia general.

Problemas: 1, — Encontrar la forma de nd;—lptm‘ "iu c‘;'c*n-'m"', to-
via {ver Reoe Sand), a los hechos estadisticos d
cién con ¢ problema ccondmicn,

2. «— FEastudiar v clasificar las industnias que se vincutan con lo
sanidad en una forma directa {medicamentos, instrumenlos, cquipos, mi-
teriales sanitarios, ete,) . Bl estudio cs gimplenente de recopilacidn e in-
formacién, debiendo elaborar ¢llos 1a informacian estadistici para oricn-
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(e ol Diveccion de [ndustrias Sanitarias y Farmacias, que es el orga-
oo de aplivavien v cantralor, '

Soluciones: 1. —- BF Plan 1952-1958 determinara los medios y for-
e on gue amphara sus posibilidades de estudio el Instituto de Econo-
i Sanitaria del Ministerio de Salud Piblica, encargado de la adapta-
cn de das wodernas doctrinas que establecen la estrecha correlpcion e
P raceion entlee economia v sanidad,

2. Fl nusmo Instituto seria el encargado de confeccionar un
Ctema combnnado de legajes y wonogratias sobre las industrias sanita-
ri. de que s trata, v oobtener los datos refercrtes a materias primis.
procedimientos de elaboracion. rendimientos y stocks existentes.

Objetive 1V: Politica Demografica. -— Politica sanitaria interna y ex-
terna con referencia a las divectivas demoldgicas del Ministerio.

Problemas: 1. — Los problemas han sido va planteados en los parra-
fas anteriores, quedando salo por aclarar que bay tres clases de orienta-
ciones demaldyicas:

a) unas infernas, que conciernen exclusivamente al manejo de los
establetimientos vy sn contralor;
b} olras exteenas, al Ministerio, que tienen a su vez, dos dmbitos:
1.0 Nacional, en Jo referente a las demas instituciones sani-
{arias nacionales, provinciales, comunales y privadas:
20 Itrernacional, donde deben fijarse divectivas, una pibli-

e v oees oraeevadas,

Qrganismos cjecntores: Yncargudos del desarrollo waalitico del Plan
1992-1958 y su cjecucion: 1) Direccion Nacional de Tnvestigoaciones
Demalogicas y sus institutos; 20} Departamento de Planificacian y Po-
litica Sanitaria de la Sebsecretarin Teéenicar 3.4) Oficina de Politica Sa-
sitarin Internacignal (Secretaria General),

Antecsdenter Plan Analitico de Salud Pablica, capitule XNXV.
pagina 1912, tomo 11y pagina §897. (Ver ademas Reglamento Interno
v demas publicaciones}),
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X. — CULTURA Y BDUCACION SANITARIAS

Objetive It Conciencin Banitaria. —-- Formar una conciencia sanitaria
popular sobre ¢l valor de la salud y el modo de protegerla,

Problemas: 1. -~ Por un hecho psicolégico. 1a salud, como 1a hiher-
tad s0lo se la aprecia bien vuando se la'pierde: es por eso dificil, en
poblacion apatcncedairnte sana, inculear los principios de higiene y hali-
tos cuidadasos que evitan el desarrcllo de las enfermedades.

Sobre este hecho psicoldgico deben ediflicarse todos los program:s
de divulgacian.

2. — BEs tambicn un prablema el hacer comprender, popularaizue,
cl objeio v la mision del Hstado en materin sanitaria. Al Fstade lo i
teresa fonto o mas la vigilancia de los sanos {medicina preventiva) quu
la de los enfermos, Sin embargo s ¢l enfermo, como hecho consumada,
el que impresiona mas vivianente la menate popular y de loy gobierng

3. - Las habitos de vivienda higiénica, alimentacion suficiente v
bicn halanceada, higiene v adecuacion del trabajo v educacion sanirud.
en todos sus aspectrs deben Hegor en forma de “=logans” permusuvos
¢ dustrntivos de acuerdo al nivel cultural de los destinatarios de 1o pro-
paganda. ;Como se consiguen tales efectos'y coma e eligea los stogans?

Sofuviones: 1. ~- La conciencia sanitaria popular se crea medianee
una constante propaganda y difusion, por medio de todng fos dispositi
vos posibles que permiten Hegar a fos masas {prensa, codio, cine, ton-
ferencias, teatro, especticulas diversos, ete.) )

2. - El plan de 19521938, debe contemplar el desareollo det actuul
arganismo encargado de la educacion sanitadia, dotandolo en lorma de-
finitiva, de'os recursos, que para tal fin, ordena fa Ley 13,039

3, —- La propaganda y ditusion sanitaria se hace efectiva por ac-
cién de propaganda directa ¢ indirecta, habi¢ndase comprobado, por o
menns exn nuestro pais, que la propaganda indirecta (secciones de divul-
gacidn cientilica en los diatios v radios) es mas elicnz en Bucnos Adres
v la directa {afiches, por ejemplo) en el interior del pais,

4. - La difusion v propuganda sanitacia se haré de acuerdo a un
alto v reflinado sentide periodistico, porque de lo conrrario, se cae {acil
mente en ol ridiculo o vilgar, poco dustrative. La propaganda direeta
{paginas cn loy diarios, tipo avise, andiciones demasindo véenicas on li
radio} debe ser evitada en lo posible, por incficaces vy costosas,

5, -~ Propiciar una revista popular de divalgacion de medicina so
cial y sanitaria y*de la higiene, donde se excluyi todo concepta asisten-
ctal "Cuide su salud”, "Viva 100 afios”, etc.) pero sin la orientacion
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revapduticn de esta ultima revista. La revista no debe ser oficial sina .
wiiotivial o subsidiada,

@, - Las Ccawpanas de saled”, que tienden a lijar conceptos on
i omete del destinataio de la propaganda, deben ser Vorfentadoras’,
pentras QUe oleas canpancs tienen que ser educativas {las referentes a
detersinadas enfermedades) . Las compaias de salud deben divigirse
3 dos sigquienles temas: 10 la salud; 2 la alimentacicn: 3.2 2a vivienda
higicnica o higiene de la viviendas 1.0 el rabajo satudable; 5. la educa-
cion sapitariag 6.0 L dgnocancia sanitacing 7.0 sabre el abuso de los wme-
dicamentos; etz Todo elin debe buscar un proposito: crear nuevas hi-
hitas en la poblacién. :

7. - Terminar Ja instalacion del Museo Permanente de la Salud,

wegin el modplo de la ciudad de Dresden {Museo de Iigiene). Ya se
¢4 trabaiando., ' -

Objetivo I¥: Popularizacidn de ciertos conocimientos sobre patologfia, —
Hustrar al piblico sobre cierto tipo de enfermedid s, su origen, eles-

- 3
arrollo y métodos para curarlas, o

Problemas: 1. -1 ;En que medida conviene poner al publico en
cantacta con los conocimientes terapéuticos?

9 . ;Conviene referirse en la propaganda a todas las enfermeda-
des o a cierte tipo de enfermedades? , .

3.« ;Conviene hahlar en todas partes, o sélo en ciertas zonas del
pais donde domina una detesminada nfzecjon endémica?

Soluciones: 1. - El Plan Analitico 1952-1058. deberda contemplar
ot desarcalla cientifico de la ensehanza popular Jde Ly patologia, sistema-
tizindo cquelos conocimientos que Cdeben” ser dilundidos Tcomo” y
“donde". Tn el desarsalia de1 Plan se hara v estudio de las temas
madicos a difundir. ;

2. — Las “campaias de salud”, como su nombre lo indica, deben
insistir cabre el concepto positivo (salud) v no sobre ol negative (1o en~
[ermedad}: deben ser ——ademas—- qenerales en todo ¢l pais, con ligeray
adecuaciones tegionafes.

Fn combio las “campaiias de enfermedad” tienen gue reducirse a.
ciertos objetivos, difyndiendo conceptos profilicticos y terapéuticos y
de dingnostico precoz. Hstas campanas deben ser restrictivas v fomar
wolo abgunos temas, Por ciemplo: lepra, tuberculosis y cancer. Se debe
biscar que Ta poblacisn pierda el miedo y la aprension a tales enferme-
Lo, MGG UG Givda peluiue st P A e
v trataniento precoz.

.
.

3. ~La nomina de enfermedades, sobre las cuales hay que difundir
conocimientos, debe ser scleccionada con criterio del grado de inciden-
v vegional o sedial de lnenfermedad de que se trata. De ese modo,
pei ciemplo, sohre hidatidosis L difusion debe hacerse en by Patagonia
©en 1 Pravingia de Duenos Aires y no en Iy Capital Federal, donde
s existe: del wisao modo contra la anguilostemiasis, salo deben dival-
serve conacimienmos en Cocrientes v Misiones: solire chagas y paludis-



mo, s6lo en ¢l Nogte: robre bocio en Cuve v no en Buenas Adres +
sucesivimente.

4. - Fn ocvanto a la nomma Jde que es lo gqus se debe ensenar 1
norma en el Plan debe serd ensefiar tecurses terapéuticos, on forun fire
tada: «olo agqueltos que son de aceero popular, debicade tenerse corm
airectiva el aconsepa la consuita medica, coando Lo persona prespr
por los sintomas, que ya esta afectado,

Objetivo HI: Ditusisn de {a profilaxis y de la higiene, -~ Difundir co-
nocimientos médicos, dtiles y prilcticos, en cason de emergenvia o
en casos normales, cnando dichos conoum:cnlm tmndm a seluvio

e
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Problemas: V., -~ Un grupo social, es aquel que, desarrollande un
determinado trabajo sui generis o viviendo de dererminada manera, cia
expuesto a ciertos 11(3.1(]05 a gue no esta expuacsio el resto de la pobla-
cion. Por ejemplo: los obreros del petrolea. Solo ellos son los interesa-
dos en conocer lus dermatosis del petroleo. A nadie mas le interesa,
Por exo, la propaganda sanitaria, pora Jos obreras del peteoleo tiene que
hmitirse a su circulo, Como debe hacerse esa difusion?

2. — Un grupo bivldyico es agquel que. por su propia situacian, ro-
guicri una enscuianza especitica. Por ejemplo: las madres, en pericdo
de rmbarazo o crianza; os ninos cn edad escelar, ete. ;Coma debe b
cerse esa difusioa?

Soluciones: 1. — La propaganda y difusion denteo de los medios
de teabajo o denwro de determinados grupos socinles debe ser timitada
y cspecifica al grupe. En agueilos lugares de trabajo insalubre deben
dirigitse fas aceiones al industrial vy dl obrero al mismo tiempo, para
informarlos, cducartos v ponecos a la defensiva, crear su conciencia
sabre los peligros que los acecnn. Bjemple, cicrin tpo de osidentes de
trabajo; entermedades profesionales y del trabajo, etc. *Esta propaganda
no puede ser ditusa ni general, porgue na imeresa a toda la pobladon.

2. - Los grupos biolégicos seran abordados aprovechando su con-
currencia a ios Ingares de consuita. Ejemplo: consuitorios de maternidad
e infancia y aprovechar las sadas de espera para trasmitic consejos o fas
madres mediante altoparlantes v7o folletos o afiches.

3.~ Instalar museos y exposiciones de caracter permanente espe-
cializados en esos ramos. {Ejemplo: Museo de Medicina ‘Tecnolagica) .

Objetive 1V: Téenica de fa difusion y de la divulgacion, - Divulgacion
popular, y divulgacién médica bien diferenciadas una de otra,

Problemas: 1. -—— La educiacién, informacion y difusién populares
requieren una téeoica distinda o la divulgacion cientifica. peeo ambas,
en determinado momento, _tienen estrechos puntos de contacto.

2. e ;Cémo debe hacerie L it acian cienhfica destinada a
los profesionales? Y jqué objetivos debe alcanzar?

3. - Hsta divulgacién debe ser centralizada o descentralizeda?
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Solggicacs 1o - Rwendn dos cosas diferentes la divulgacion popu-
Dioow laowlentiticn. se reauiere ann estrechn colabhoracién, muy dificd de

sl normalmente, entra los médicos, los periodistas v los expecia-

o en propaganda, La solucién seria constituir una “Comisién Pey-
poanente de Colorra Sanitaria™ iategrada por médicos sanitarios e
hopemstis de ks distintas ramas téenicas, peviodistas v jefes de pro-
poeginda e actuarian come asesores y cjecutores, sta demostrado,
yor o experiencia dcl Plan #M46, que los médicos no tienen capacidad
s fales tareas, fas comprenden; de modn que su funcian dehe
fownrsg a dar s mncnl(umnea v el contenido de la propaganda. La
torma ca de tos perindistus v de los jefes de propaganda.

R Tan dificil es la sepuracion entre la divulgacion cieatifica
v Lr-popular que en ol Plan 1940 se confunden ambas cosas, confusion
insrificable, ‘a yue en aqiel momento, nuestro pais, na conogia Jos
shistivos de la Educacion Sanitaria, considerada actusimente, en todos
fos poises, como el mstrumento de trabajo mag eficaz de toda la sanidad.
La solucion: establecer limites entre una y ofra y designar organismos
distintos para ejecutarias.

3. == Ll problema de que si la propaganda, divulgacién y/o difus
sian debe ser cenivalizada en un solo organismo o descentealizada entre
varios, €s un problema universal en materia de pirograma de gobicrno,
v debe ser resuelto en cada caso, La difusion a cargo -le un solo orga-
nismo central, tiene ol inconveniente de que la difusid pierde profun-
didad, se superficializa, porque o multiplicidad v complejidad de los
ohjetivos, desvia la wencion de los ejecutores. La propaganda descen
tralizada, en cambio, es unilateral, pero profunda; suele ser poco sos-
tenida, circunstancial, fnconrdinada v se superpone, facilmente, con la
de otros organismos afines,

Ve enlucién del Ministeeior “La Camisian Coordinadora’ con Ffa-
cultades resolutivas dejando ciertie libertad, para la accian directa, a
riertos orq?niqn‘oq tiles como los de ]’l]q](-_rlc social, Fe un término
medio entre in descentralizacion y 1o centralizacion, de acuerdo al prin-
cipio de que normas y directivas centralizadas v ejecucion descentra-
lizada, es el mejor procedimiento para hucer acluar a una organizacidn
extensa o compleia,

4. —— La difusidn cientifica debe ser destinada a tados los wédicos
. del pais, sin excepeién, mediante un procedimiento de habit penetracion
intelectual, con altura, con sentido informarive v conocimiento de la
psicologia del meédico, segun sus actividndes o especialidad.

Para eilo es necesario, entre otras cosas:

a} continvar publicando los “Archivos de Salud Publica” con
un gran tiraje. revista donde todos los articulos deben ser
orientados hacja la medicina social y sanitaria, eludiendo en
lo posible la parte asistencial, para no hacer una revista mas
de medicina, sino =ina revista de acucrdo a la orientacién
del Gobhicrno,

Lhcna revista tiene un solo objetivo: contrarrestar la for-
macién mental de los médicas, exclusivamente individualista
y asistencial, como consecuencia de los malos planes de estu
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dio, y ponerle wone con faaonica mandial de B medicn
avtuel, gue es tonea dmbiin, del movimienio peronista:

b) editir una seric de monogralias cientificas sobre temas
iteresan al Mindsternio gque se conozea por fon médica.
nerales (Lditorial Monografia Saled Publica). A estos ten e,
Yos revistios mcdicas, escritas con fines profesionales. oo 1o
asignan espacio. porque no sirven a los {imes del epercivin
privado. Los temas Jde orden médico social e interesan poce
a los meédicos generales. Debe crearse ese intercs intelectyal
y csa conciencia sanitaria en los médicos argentinas, al
mismo ticmpo que en el pueblo. A médico costo, o libres de
costo, estas monografias podrian difundirse entre la clase
Juoedigd;

¢) crear la "Ceatral de Revistas Especializedas”. tomando a
cargo, del Ministerio a impresion vy distribucion, respetando
las directivas cientiticas de sus creadores sin intervenir en/
la parte {écnica, sino solamente en lo que se refiere a la pre-
sentacidn v difusidn, La incorporacion a la "Centeal”. pou
parte de las Revistas especinlizadas, servia optativa, Bl Mini:-
terio aseguraria asi la difusion mundial, especiaimente sud
americana, de dichas revistes, que de lo contrario desapase-
ceran por la falta de papel v de recursos para financiar su
aparicion. Esa difusidn se dirigird a los especialistrg de nues
tro pais ¥ a las clases cultas de los paises cxtranjeros, man-
temendo en alto el prestigio cientifica jrrgentino, muy venido
a menos ultimemente, porque fos médicos que producen’ tra-
haios cientificor tienen dificuliad para publicarlos v hacerlas
conocer,

Objetivo Vi Optimisee - cegovidod sodtorin - Iofadie confianza a

la poblacion en las erganismios sanitarnos y en su eficiencia,

Prabiemas: 1, — Fste ohjetivo es una resultante psicoldgica e
iz accicn do los diversos esfuerzos que convergen al fin preestablecide:
In conficnza del puedlo. Bl problema consiste en saber cémo deben
hacerse concurvir las circunstancias para obteney esa confianza.

2.~ ;Como suptinir la desconfinnza y temor a la accion de los
centros mdédicos, especialmente hospitales. tcmor primitive que ann se
advierte en alyunos lugares del interior del pais? La creencia pomdar
—-gn ezos lugares— atribuye @l hospital, el valor de un sitio donde =e¢
va a morir. )

Soluriones: 1. - Para mantener by confiauza o crearia, los comu-
nicados oficinles sobre estado sanitario v los informes técnicos, desii-
nados al publico, deben tener un tono serio, circunspecto, precisa, =in
dejar luaar a dudas, v tasautar ana gran seguridad, ao dejando nada
dudoso. T el eriterio segnido hasta chora; pera pora prestigiar v ob-
tener una confianza, 4os canmnicados sobre estade sanitario deben
ser mensuales v niuy coneretos, von cilaas y datos, coma se da It infor-
macion del dempo, Se tiene o ventaja de gue dos informes senitario-
puedes ser 618 seguros gue 103 Prondsticos meteorelogicas,
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2. - = Los prejuicias, lemores v osupersticiones acerca de los sers
vicinn médicos en el inrerior del pais, Jdeben =er combatidos implacahle.
mente, ¥ la mejor armng confra ello, ¢ incluso contra el curanderismo,
es Llode la educacion sanitaria, Cada hospital. cada centro médico, cada
institnto, debe tener, ademas de sus secciones téenicas, un departa-
nente de educacion sanitaria.

Objetive VI Propaganda de gobierne, — Difundir la obra de gobierno
en materia sanitaria y médico social,

Problemas: 1, -— Bvitar la confusidn entre propaganda de la obra
de gobivrno, gue tien 7o obicto hacer conocer al pueblo la fornin en
que cumple su mision el gobierno, cofi la cultura, educacion, difusion
v propaganda sanitaria.

2. — Coordinar la tarea de la propaganda de gobierno,-con la
central que el Poder Ejecutive de la Nacion indique en cada caso,
va que la propaganda de gobierne no puede estar al libre alhedrio de
un departamento de estado, por mas e-\pcufma que pudiera ser dicha
propaganda.

Soluciones: 1. — Separar netamente, como hasta ahora, lo que es
simple informacion periadistica o propaganda en Ia prensa o radio. de
lo que es educacion sanitaria, es decir, la transmisiéon de ciertos cono~
cimientos populares, basicos, sobre la salud y la enfermedad, de lo
gue es o puede ser mera informacidn.

2, — La mejor propaganda de gobierno es la informacion perio-
distica, seria, diaria, pero ininterrumpida. Basta obtener una buena
publicacién de sintéticas inlormaciones pava obtener electos superiores
al sistema de avisos,

3. -— La propagauda de Hstado y de obra de gobierno debe ser
cootdinada con la Subsecretaria de Informaciones

Objetivo ViI: Organizar la colaboracion sanitaria populae. — Obtener
la colabpracién popular, cuando sea necesaria, a fin de que las
medidas sanitariag no sélo no sean reeistidas, sino yue se cunente
con {a cooperacion de todos, pueblo y autoridades,

Problemas: 1. -- Las medidas sanitarias a veces tienen que ser
drasticas, molestas para la poblacién v a wuchos les traen aparejados
inconvenientes. sobre todo en los casos de emergencia ;Cémo atenvar
1ales males dentro de la técnica?

2. - La colaboracian popular no se obtiene sino se retinen las
siguientes condiciones: a) que exista conciencia sanitatia, que tiene
que scr,creada; b) que exista preparacion psicolégica sobre el asunto;
¢} que el pueblo tenga confianza absoluta en la palabra de sus autori-
dades sanitarios y en su eficiencia. ;Cual es el orden de prelacion y
metndoloaia naca Heone o talae rrendta-dn.?

Soluciones: 1. — La canciencia sanitaria, no obstante ser una abs-
traccion, un estado de animo o estado e conviccion, es, sin embargo,
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una fucrza operante que debe ser manejada como tal, como una fuerza,
Su existencn es o meijor manera de evirar da resistencia popalar o Ly,
medidas Je orden sannario, y o csa conclencia sanitaria, no se e
sine por un trabsjo perseverante, diario v prolongado de la psicologi
de la poblacidn. difupdiendo conocimientos, educiando, ensefiando, o
pitienda ¢ insistiendo por todos los medios, mediante los cuales wna
autoridad pucde estar en contacto con ¢l espiritu de una pohlacion
Femplo: en la Argenting se meepard en tal forma In conciencia sanityria
ponular, en el seatide de la obliancian cindodana de varinoees o
MaaL Wikd sold OLaeIl, PO radioleielonia, para conseyulr revacunar
todo el pais, tanlo, que en sesenda dins s vacunaron trece millones
de personas, Las danicas “colas” que existion, en esos dias, fueron lis
de los ciudadanos que concurrian a los centros médicos a cumplir con
su deber.

2. —— ;Cual es la metodologia para llegar a tales resultados? Ta
metodologia debe ser exhaustivamente analizada en el Plan 1952-1938,
de acuerdo a la experiencia de los altimos cinco anas. Dicha sistemati-
zacion se efectuard de acuverdo ol siguicnic esquema:

a) Objetivo: determinacion dJe la finalidad de la campana; si
se va a scpar sobre ¢l iema salud o el tema enfermedad
{positive v negativo). Haga esto, ne haga agquello. Si va o
ser una campaie puramente popular, o dirigida a los médicos
o a ambos a la vez;

b) Cantenido: =l contenido se clasilicaca en: 1.} asistencial,
cuando Se van a divulaar conocimientos de diagnédstico v
tratamientor 2.} sanitarie, cuando se divalgardn conocimicn-
tos de profilusis {infecciosas) o de defense - L2 el medse,
fisico (ejmmplos: insolacion, aguas tecales, clima): 3.0) so-
ciales, si se dirige a los factores indirectos de enlevmedad:
vivienda, alimentacidn, trabajo, habitos {medicing preventi-
val. DPuede ocweir que of coutenido de la campaia tenga
algo de cada uro de los espectos mencionados;

¢ Duracion: desde este punto de vista puede ser la campada:
1.'} permanente, 2.°} semipermanente. 3.°) circunstancial, 4.)
de emergencia, 5.°) periodica vy 6.") ciclics;

dy Medios: aqui se trata de etegir el vehicudo de la accidn: 1)
cine, 2.7} radio, 3.} prensa, 4.¢) conferencias, 5.°) afiches,
6.1} teatro, elc,

e¢) Forma: se refiere a la presentacion literaria: prosa, copla
teatralizacian, sketch, bumoristica, seria, expectacular, etes

f) Mdétodo: ¢l método con que debe desarrollarse la campaiia,
debe ser claramente dividido en perrodos de tiempo pre
fijados: , ‘

1.} perioda de preparvacion del wmaterinl;

2.2} pericdo de preparacién psicologica (entrega de infor-
maciones parciales): '

32) periode de lanzamicuto;

4.) perindo intensivo, donde se concrctan todos los recur-
5085 previstos;
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2Y pericdo de reduccidn v consolidacion;

o

50 periods de apreciacian de los resultodos por medio de
CICUesids,

Organismo ejecutor: B Plan Analitico 1952-1958 (lebe desarrollar
en los problemwas concrewos las distints campadiias o 1ealizar durante
ese periodn, de acuerdo o Jos objetivos generales vy metodologia pre-
cedentes, Facargado de preparar y ejecutar el Plan: Diveccion de Cul-
lura Sanitaria. .

Antceedente: Ver Plan Analitico de Salud Publica de 1946, Cani-
lo XXXIV, pagina 1884, tomo ill, en o’ pertinenie a divulgacion
sanjtaria,



XL - INVESTIGACION CIENTIFICA

Objetivo I: Orientacidn de las investigaciones médico-sanitarias, — L,
investigacion médica tiene por objeto el conocimiento profundo v
D Ll il e auls e yeo groevsadi U PUEUSD gra-
vitar sobre el fuudamento cientifico de la ciencia aplicada, que o
la medicina,

Problenas: 1. —— La investigacidén meédica con fines de la terapeutics
o del conocimiente del hombre enfermo, corresponde a un tipu de estadio.
distintos, del que interesa a Salud Prablica. aunque aquellas investiga-
ciones pueden interesarfe imdirectamente. 1in gencral, por su naturalkes.,
escapa a sus posibilidides v objetives, ;Cual debe ser, 'pues, 1o oricnta
cian de las investigaciones de Satud Pablica?

2.« ;U convenienie que Salud Poblica restrinja sus investigocio-
res o oun determinado campo de le medicing — o cn su defecto-- que
prescinda de toda tentativa de orientacion v/o - sistemaiizacién, de di-
chas investigaciones dejindola librada al azar o atla iniciativa individual,
improductiva, como se ha comprebada en nuestro pais?

En caso de respuesta alirmativa, joudl debe sev el campo de invest-
gaciones del Ministerio de Salud Pablica?

Soluciones: 1, —— La investioncidér cientifica purn sobre la cun re
funda 1o medicinn, rererente a la bioloyta y a Ja bopatolayia, cs cammo
mas bien e la Liniversidad v de los institutas privados que investigan
con fines de perfeccionar la terapéutica. Sin que las investigaciones bio-
I6aicas purns, dejen de ser un terreno vinculado a la Salud Pablica, por-
aue &xia aprovecha, infeyramente, de sus resultados cuando trascienden a
rtna aplicacion practica, es evidente que hay otrodg problemas menog con-
siderados por la investigacién bioldgica vy por la investigacion privada o
farmacalogen que interesan en forma immediata al Estado. Dutos son
los aspectos relecionados, en primer término, con la medicina social, y en
sequndo términe con n medicing sanitaria, Unu adquisicion dentro <
la medicina asisiencial, la penicilina o la estreptomicina, por cjemplo, solo
le interesa a la salud piblica, cuando las consecuencins de su aplicacion
pueden resolver el problema de millares de personas, Mieniras tanto, no

te.interesa. dircctamente como investigacion, ya que da salud priblica vs |

una téenica, una rama del Tistado, es decir, una dencie aplicada o b
poblacion, tomada csta en sus intereses v necesidades de conjunto. ‘

2. -— El campao «e las investigaciones de salud publica debe limi-
tarse ——entonces—~- al conocivienty, b mas profunde posible. de s
factores indirectos de enfermedad, y de los factores directoy cuando
estos son conocidos ¢ identilicables. lo suficicute como para comba-
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rirlos. b oprovechamiento e las investigaciones curativas o su am-
phacion v, o perteccionanmicnto es un problema, desde el puato de vista

le v investigneion, que menos puede interesar al AL de 8. D De esc

modo tendremos la siguicnte escala de investigaciones de Salud Puablica:

1
2)

De biologia aplicada. La investigacion y contralor de nuevas

drogas de trascendencia social. ‘

de etiologia: investigacién® directa de gérmenes patdgenos

y de toda otra cousa o factor de enfermedad. Siempre que

dicha enfermedad pueda alectar a miles de personas, Tras-

misores, bacterioluyia, parasitologia y entomologia sanitaria.

Pe bioestadistica: estado sanitario general de la poblacion,

investigiado a traves de las aifras con miras a identificar los

factores colectivos de enfermedad. Demopatologia y socio-
patias,

De medicma aplicada a las masas, con el proposito de inves-

tigar la influencia de las distintas actividedes del hombre.

a) trabajo. Sus condiciones, investigaciones de Medicina Tec-
noldgica;

b) vivienda, Sus factores psicolégicos y biolagicos, Investi-
gaciones sobre higiene de la vivienda;

¢} habitos, Investigaciones sobre habitos, régimen de des-
canso, distraccion, alcoholismo, tabaquismo, elc.

d} alimentacion. Invesiigaciones sobre consumo y habitos
popglares v su incidencia sobre la salud. Dietologia e
higiene de is outricidn:

e} deportes. Investigaciones estadisticas sobre < gravitacion
en el desarrollo fisico, mental y sobie la saiud;

[} enlermedades, Investigacién sobre la forma de hacer ol
diagnéstico precoz a Jos fines de la Medicina Preventiva:

q) recupkracion social de los enfermos lo ant»s posible. Ia-
vestigaciones sobre los resvltados terapéuticos v ntmero
de “curas sociales al eqreso’;

h} revitalizacion y mejoramiento de las condiciones bioldgi
cas del adulto v del viejo para prolongar su rendimiento
frente a las contingencias de los achaques c¢ronicos ¢ in-
validizantes (Instituto Pro Loagevidad o Pro-Vida);

i) psicologia médica:

j) economia social y biologica;

k) 'legislacién sanitaria comparada;

1) derecho sanitario;

m) hinnalitica

Fstos son los puntos fundamentales de la investigacidn del Minis-
teony de Salud Publica,
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Objetive II: Bl investigador en Salad Publica. — Formar el persand
cualitativa, y cunntitativemente suficiente para afrontar fas inves.
tigaciones precedentes, gue méas que a la escncia de las cansas, o
remonta a las consecucncias sociales visibles.

Ll objeto de Ja ciencia sanitaria no es solamente "saber”, sino sahe
pari “prever’, pezo, principalmente, y en dltima instancia, para “ac.
tuar’’, Por eso que las investigaciones de salud ndhlic s ean pnoe o

w

Problema: 1. - - Carecemos del dpo de investigador en los femas de
salud publica, aunque contemos con algunos especialistas en el terrenry
de la fisiologia y de In medicing asistencial, brillantes desde el punto
de vista de la medicina individual, pero inatiles para los fines inmedia-
tos y especificos del Fstado., ;Cémo se enjugn este déficit?

2. — Los investigadores que han venido del extranjero, por
ser de tercera o cuarra categoria, o carccerse del equipamicate necesa-
rip y otras razones, han rendido muy poco hastn ahora, ;Cémo deben
contratarse los investigadores extranjeros?

3. —- La investigacion cientifica nara que pueda desarroliarse, lo
mismo que el arte, necesita de uw clima, de 1n wedio cultural especial
que, por shora no existe en nuestro pais. {lay que Josmarlo. ;Como se
puede desarrollar ese dmbito propicio a la investigacidn, del que ahora
carecemaos?

Soluciones: 1, —~ Fxisten sélo dos o trew provedimientos gue deben
tencrse en cuenta para promover la formacion de investigadores:

a) enviando al cextfranjero jévenes argentinos, -~ No meaos de
doscientos por ano deberian estudiar en luyares fijos, en pdi-
se5 mas avanzados que nosotros, con planes de investigncidn
concretos v huen coatrolados. Es gbvio que deben ser elegidos
rigurosamente por vocacidn, antecedentes vy eapacidad, Hay
que calcular de los mil becados, solamenre un 10 9. que
serviran a su vuelta a los fines cientificos. T 90 U, [racasa
v es una pérdida que debe soporiar el Lstado en bencfivio
da los cien auténticos que ha logrado. De todas maneras Ja
pérdida es relativa. Los novecientos restantes seran pseudo-
fracasados, porque aportarin otros clementos de cultura, va
que no capacidad de investigacion;

b) formar lus investigadores en el propio pais. — Esta tarea que
a lo sumo puede servir, antes de enviar a los candidatos ol
extranjero, " esta condenada al fracaso por falta de clija
propicio y de maestros. Tendrian que descubric da ciencia
por si mismas w eso estd reservadao sélo a los genios y con
los genios no podemos contar dentro del desarrollo comdn
vy corriente de las cosas;

I
S

asegurar de antemano un destino y un sucldo digno a los becn-
rios, — Cuanda los jévenes investigadores se reincorporen ol
pais, a quicn eltos deben devolverle lo gue éste ha hecho en
su befieficio y en su formacién, no deben ser abandonados
a su suerte, Deben volver con un destino prefijuda.
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2 OQtro sisfeina, mas Cconomive, es rave macstros’ auténticos,
onsageados investigadores extranjeros, -— Hay que exigirles ¢l compro-
suso de “ormar escuela aegentina’’. El desarrolle de fa medicina ar-
sentina cientifica, s debe en gran parte a Wernicke, —-por ejemplo--~
wibio aleman contratado para enseitar patologin, El desarrollo de la
hacteriologia y fundacién del Instituto, se lo debe a Kraus, célebre
pacteriologo alemin, y Jakeb, que agn vive, [undo la neurologia bio-
logica en la Argenrina Jo mismo yue se te debe a Pio Hortega el desarro
lo de la Histologin Argentina. Ejemplos tomados al azar y frente a los
cuales pucden oponerse’ otros tantos o mds fracasos de pscudo-sabios
extranjeros. Pero ef fracaso se produce cuando ¢] “maestro” y cl in-
vestigador no es auténtico, cuando no es de primera categoria. Entre
traer un mediocre hombre de ciencia ewropeo y mandar jovenes ar-
gentinos al exterior es preferible lo dltimo, Para no fracasar hay que
seleccionar bombres de gran categoria cientifica, cueste [o que cucste.
3¢ lo contrario, tiempo perdido vy complicaciones innecesarias.

3. -~ La solucién del plan 1952-1958, debe ser pues, combidar
arménicamente amba¢ soluciones: la remision de jovenes al extranjero
v fa introduccion, desde el exterior, de aulénticos valores en materia
de salud puoblica.

4. ..~ B} medio ambiente, necesario para la investigacion en Salud
Pablica, lo conliguran las siguicntes lactores:

a) Ja existencia de centros importantes para el desarrollo de
tales tareas;

b} la presencia espivitual de verdaderos investigadores en sus
laboratorias o gahinctes: v

¢) la alta consideracion y respeto de parte de las autoridades
por una tarea puramente intelectual y “aparentemente’ poco
uti! de inwmediato,

Estos factores serian ostimulados y mantenidos por los métodos
que se consignaran en el Plan Analitico 1952-1938.

Objetivo 111: Los Centros de Investigeion, ~- Donde se iustalardn los
futuros Centros de Investigacion del Ministerio de Salud Pablicn
de la Nacion,

Problemas: 1. —- Las instalaciones actuales son viejas, deficientes,
insuficientes y en algunos casos no existen ni siquiera en esas condi
ciones, Bl Instituio Maibran esta igual que lo dejo Kraus hace mas de
30 afios. Quizas mas pobre adn, en su contenido, que en aquel entonces.

2. - El Ministerio de Salud Publica debe contar con modernos
centros de investigacion, similares o los gue va cxisten en otros paises,
especialmente en NStados Wnidas, donde el Conceplo de Sailid puoiicd
y sanidad estd mucho mas tecnificado gue en el nuestro, ;Cémo vy
donde se levantaran esos Institutos!

3. -— No existe, en los planes de estudios universitarios, una materia
oficial “Salud Pablica” que se confunde, por aheora, con la ensefianza
e los principios de la “Higiene y de la Medicina Social”, modesta
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asignatura a la ulal se e dedica poco tiempo. (Gomo puede resolver
exta Lol de plcmnp.umn v st incidencia sobre la fuente psicolo.g.

de los futcos investigadores?

Soluciones: 1, - Lu construccion Jde los nuevos Institutos de Salao
Piablica {ver Plag de Convtrucciones 195221953} en forma. centralizad.
y el remodelimiento de los viejos (Bacteriologico v Nutowcion) peran
tird resolver el problema material del lugar v locales. Ya existen las
plantas piloto dc casi tedos los institutos en el Phin 1946-51 previsto-
en e} plan y ya estan luncionando {Ley 13.019, Instituto de Invesii-
gacion),

2. — Los institutos se deben levantar en una extension no menor
de 25 heetireas, en lox alrededores de In cindnd nosn I riedad
cjemplo, en panwe de fas gerras recuperados al Banado de Ulores, como
se preve en el Plan, El Ministerio de Satud Publica tendria a su cargo
el relleno, saneamiento y utilizacion de los banadoes que le transferiria
Ia Municipa!idnd tierras actualmente no aprovechables para otros fincs.

-~ En cuanto a la omisién de la asignatura “Salud Piblica,
ev:c[enlcmontc ticne el inconvenicate de cerrar los ojos a los jovencs
estudiantes sobre 1@ forma “peronista’, es decir, sobre el estilo meédico
social y econdmico de la medicina.

Esta omisién, que ao se concibe en Bstados Unidos, por ejempla,
donde existen hasta Facultades de Salud Publica, lo mismo que en el
Brasil, s¢ ha compensade, en pegquefia parte, por los esfucezos del Plog
1946, con la creacion de la Direccidn de Ensefnnza Técnica e Tuves-
tigacion Cientifica, Las Escuelas Universitarias afires, la Facultad de
Higiene y Medicina Preventiva en Santa Fe v cursos especializados
“para médicos” en distintas Facultades, como se ha dicho. Pero eso ne
basta, es necesaric que todos los médicos del futuro no ignoren los
fines de Balud Publica; por eso la materia debe intercalarse,en el curso
“para Aumnos”. De ali surqird la curiosidad y el interés que mas tarde
pt‘;ﬂﬂith:& idantificar o los jGvenes com voracitn para la investigacion
cientilica en esta tama del gobierno del FEstado.

Objetivo 1V: La Eusefianza y la Investigacion, — La investigacién y
fa docencip en los Institutos de Satud Pdblica deben correr para-
lelos mediante una adecuada coordinacién con ias Universidades,

Problemas: 1. —— Fixiste un sector especifico del Ministerio de Sa-
lud Piblica tanto en las investigaciones como eun la docencia,. ;Cémo
deben precisarse fos limites para no incurrir en avances sobre lov
funciones tipicas de fa Universidad?

2. — ;Con qué sectores y como debe mantenerse la coordinacidn
y correlacion con las Universidades y con otros institutos de fines
similares en el orden local?

3. — ;Cual es la relacién que debe establecerse ¢ntre investigaciones
y docencia para los trabajadores cientificos de los distintos institutos!

Soluciones: 1, — Para evitar superposiciones, ln investigacion mc-
dicosocinl y sanitarin debe consideravse tipica de Salud Piblica. en
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cambio la patologia individual, la fisiologia y todo Lo que se reficre al
hombre enfermo, como iudividuo ¢nfermo, es de competencia de las
Faculiades de Medicina, Nawralmente que esta separacion es con
vencional, pero asi se ha producido por imposicion de los hechos y
de o forma en que jucgan, respectivamente, los objerivos del Ministerio
de Salud Pubhca v de Jas Facultades afines, excluida la Faculiad de
Higiene de Santa Fe. que es, en principio, una Hscucla de Salud P
blica. De 1a determinacién de esto, resulta interesante que la docencia
universitaria vy de Salud Poblica coincidan en un punto.

2. -~ EI punto de coincidencia de la Ensefianza de las Facultades
y det Ninisterio de Salud Puablica son Jas escuclas para graduados, y
los cursos para graduados, que dictan o pueden dictar los Universidades,
En reafidad, alli es, en forma precaria por supuesto, donde se forman
algunes téenicos atiles a la sanidad.

<

3. -~ Las escuelas para geaduados de las Universidades estan
abiertas a “todos”,. a cualquiers. Se diferencian de los cursos para mé-
dicos y téenicos, gue forma el Ministerio de Salud Publica, en el hecho
fundamental de que éstos son reclutados entre su propio personal,
erndicion “sine qua non” para poder ascender a los caryos directivos,
En esto ¢l mecanismo es similar a la Escuela Superior Teécnica v de
Altos Estudios del Ejército, similitud que se extiende con la Fscuela
de Servicios Auxiliares del Ejército, que es larequivalente de la Escuela
de Admum traz on del M. de S, P

En wanto o los investigadores, debe establecerse que no
rcndrz’m otra obligacion que la investigaciéon y la docencia, siendo in-
compatible cualquier otra tarea. Sin full-time no hay investigador po-
sible: del mismo madn. no hay investigacidén sin docencia. Salo en
paises muy evolucionados, o en situaciones muy especiales, puede darse
el caso del investigador puro.

Ohjetivo V: Financiacion de las investigaciones. -—— ;Con qué fondos
y ¢tino se administrarvia la Central de Institutos desde el punto de
vista de su financiacién y de su manejo técnico?

Problemas: 1. — ;De dénde vendrian los recursos?
2, ~— jCowo se adminisirarian la parte técnica v la econdpmica?

Soluciottes: 1. —- Los recursos deben proceder del fondo nacional de
Salud Publica y ser reforzados po las prestaciones muy especiales gue
harian los institutos, Habria que combinar lo practico con lo cientifico.

El caso de los Institutos de Ja Universidad de kutgers (EE. L)
es tipico. Se financia a si mismo y tiene investigadores como Selman
Waksman, descubridor de la estreptomicina. Las investigaciones de
éste, -casi fundieron a la Universidad, en cinco o seis afios se gasté un
millon de dolares, pero descubierta la et‘.'n?'ptmnitina ésta le rendia
a 1:1 Universidad nueve millones de délares al afio. Es el riesgo de
e S S ST iJL\lUlkx\hl [T LIS TS TNV S A S e T S 8
cuesta Io mismo. Pero una vez resuelto, la solucién es integral, cientifica
y econdmica. Por eso no debe haber industria sin m\wthauon v esto

I
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.
vige especialmente para booeatedios reteridos o b sadad publics wmele
.mm“m L\Hldlx'\ gue parecea tolabmente alepados de una conplicacs..
practica infrvdidla, como son las estadisticas \1ldh.,.A

S 2 - Debien existic dos comisiones para mancjar Jes nstitas,,
centralizados: ‘

a} comision administrativa;

b} comision o conscjo Je investigavienes para coordimagion o
ternyt v externa de los estudios, donde pueden estar repee
scnr.j;tdos instituciones ahimes como Jas Facultades de Mo
dicijia.

Qrgunismao cjecutor del Plan de investigaciones: Direccion de En
sefianza 'lecnlca e Invesllqacmn Cu’ni:fu.a la que: a) redactara o
eanitrla et R A U Lt 4, subde as Dusus (U aijug
se consignan; b) prepamra el programa mumfuu. téenico~aplicado v
funcional de la Central de Institutos de Salud Pablica; ¢) preparari
los progqramas para la eclaboracicn de los planos por ia Direccion de
Arquitectura,

Antecedentes; Ver pag. 1905, tomo 11 del Plau Analitico de 1946,
capitalo "Ovgumzacién de la Inv estigacion a los Fines de la Sanidad”
y paginas subsiguientes,
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XII - INDUSTRIAS SANITARIAS Y FARMACIAS

Objetive I Fonwento industrial, — Promover el desarrollo de toda in-
dusfria que tenga por objefo ayudar a Ia curacion de los enfermos,
conservar Iz salud o perfeccionarla y prevenic los peligros Esicos,
guimicos o bioldgicos qm: pueden afectar al hombre o su rendi-
miente social,

Problemas: 1. — 3Debe ¢l Ministerio de Salud Pablica de la Na-

cion, por si mismo, linanciar y desarrollar industrias sanitacias o limi-

tarse a promoverlas, orientando ia iniciativa privada?

2. - ;Qué upo de industriag deben ser estimuladas y cémo?
3, — ;Debe fijarse una politica sanitaria indostrial o no? En
caso afirmativa jcval debe ser «l criterio?

Soluciones: 1. Bl Ministerio. de Salud Pablica no debe, por si
miswo, asumir la cesponsabilidad de instalar nuevas industrias o des-
avrollar otras paralelas a las ya cxistentes por iniciativa privada. Debe
limitarse a promover v,/ 0 orvientar a los empresarios particulares, atento
a que la estatizacion de una industeia carece de todo sentido, si no
esta determinada por owros factores, tales como:

a) el Vinterds nacional”, cuande la iniciativa privada po prede
afrontar el desarrollo de una indusina sanitaria, que sia
embargo es imprescindible para la salud pablica de la Nacion,
Por ejeniplo, la fabricacion de vacuna autivaridlica —y otios
SUeras v vicullas— cs, en general, antieconduica: no se tra-
duce en ganancias, En ese caso, el Estado debe hacerse cargo .
de esa industria. Lo misio ocurria con Ja penicilina en 1946:
no era econdmica su produccién, por eso, el BEstado, proyectd
la instalacion de una planta, Cucndo se descubrid Lo forma
de industrializarla vy Ja produccion de peniciling despertd
vehementomente el deseo de los industrinies, se lo dejo a la
iniciativa privada: ‘

b} la “defensa nacional”, cuando se trata de productos nece-
sarios para la tropn cn tiempes de guerra 6 de paz v yue
no se producen en el puis, o su produccién sea insufliciente
0 1o hibicre quien asuma su elaboracion en forma privada,
En esos casos deben agotorse los estimulos, sequridades y
ventajas al productor privade antes que el Ministerio de
Salud Publica asuma la responsabilidad de su elaboracion
lf-ﬂ'-‘ et TYCYT wninfing s age Y

2, ~ El tipo de industrias a estimular y proteger ticne que ser
debidamente estudiado. Fn principio, toda industria sanitavia, debe
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declicarse de Vinteres nacional”. Sole deben exeluirse agnella .
diccipnes no Tundamentales™, ni “imprescidibles” yoaguelles 1‘_,‘
de ltl\fl'il transtonmacion. .

30 Sancionar una ey de proteccion v sequridad de das i
trias sanitarias, consignandose definiciones y criterios precisos, -oby,
los sijuientes tipos de produccion, yue son Jos que deben ser ayudad,.
v evtimulados por todos los medios del Hstado:

; !

. a) producciones originales, imprescindibles en Ia terapouri s

en el uso médico;

b) produccion de materias nrimne - clerarioo S e
st Cir o elaboracion ulterior de medicamentos;
producciones de fransformacion, pero en cuva proceso intey
viene un elevado ntimere de componentes técnicos;

d) producciones de caracter estractivo, fundamentales para of
desarrollo ulterior de industrias de transformacion;

e} produccion de maquinas para la Industric Modico Furmag
elutica.

2]
—

La ley debe acordar les beneficios de la proteccion aduanera con-
tra el “dumping = esterior, vy lo libre importacion de maquinarios poea
los casos que, especialmente, deterinine ¢f Poder Ejecutivo como .
dusteia sanitavia de interds nacional’ que tendrda el doble prvilegio

. al per ser industria vinculada a fa salud puablica:
bl por ser de interés nacionat y afectado a la defensa nacional,
como es ol caso del DT y de la fubricacidén de anestesicon
v analyésicos.

4. -— Es indudable que debe fijarse una politica sanitava indwe
trial, del Ferads con ceferencia o jas e mprc%au Con lo gue bemes
dicho se han precisado algunas lineas, so el sentido de las obligaciones
que pucde convace el Fstudo, pego tm( andose Jde una materia en yue
ectd en jueqo la vida o la salud de la peblacion, dichas obligaciones
no pueden ser contraidas sino con indusirias que deseen radicarse cn
el pais, pero que efrezcan las siguientes garantias minimas:

a) capacidad tinanciera para afrontar o instalecion de wna
planta perfecta, completa, moderna, con posibilidades de
producic cantidad suficiente para ¢l consumo interno y obte
ner un excedente del 25 % para exportar;

b} capacidad técnica y cientifica abonada por largne aflos de
expericncia y prestigio en el mercado industrial;

¢) solvencia moral, abonada por una historia de correccion co-
meccial, de procedimientos v cumplimiento de obligaciones:

d} capacidad para desarvollar investigaciones cientidficas en gr.n
escala-y respaldar asi la nugva industria,

No debe aceptarse la radicacién de ninquaa industria sanitana
para elaborar medicamentos basicos, procedente del extranjero, »i w0
ofrece severas gaeantias téenicas y un prestigio internacional, sofndo
e indiscutido, :

-—- Debe propiciarse ——en el Plan 1932-1958-— el desarcollo
de la gran industria sanitarvia, y ¢l desplazamiento de 1o pequedn, qud
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es antiecondmica y peligrosa por las dificultades de contralor, y por
la falta de respaldo tocnico industrial v de [a investigacion cientifica,

6. —- A los efectos que antecede, adoptor una clasificacion gene-
ral de Jus industrias sanitarias, que por medio de un nomenclador, de-
termine {acilmente la capacidad técnica v de produccién de cada una,
similar a la que actualmente ya ha impuesfo el Ministerio de Salud
Piblica de la Nacion a las industrias Farmacéuticas,

Objetivo 11: Desarrollo de industrias criticas y no las de mera transfor-
macion. — Promover el desarrollo y la proteccion de la industria
farmacéutica, en los vasos gue ésta ofrezva solvencia financiera,
clentilics. téenica, industrial v moral
Probiemas: 1. -~ Determinar qué tipos de drogas, productos qui-

micos o mediciomentos deben ser sometidos a un régimen de - proteceién,

de sequridad v de facilidades.
2. — Lvitar el exceso de desarrollo de pequeiios laboratorios, sin

respakdo financiero. ni industrial, acepetando los mismos, sola en casos -

de produccion altamente especializada.

3. — Mejorar ke dotacion y el equipo de lo actual indastnz prie
vada de los medicamentos, :

4. — Fuacilitar el desarrollo de ciertas industrias colaterales y
de algunas investigaciones gue puedan estur a carge del Estado en su
aspecto puramente cientifico {investigacion de antibidticos, por cjemplo}.

Soluciones: 1. -~ A los efectos de [n prateccion sanitaria industrial
debe tencrse en cuenta que la fabrica o laboratorio se destine, exclusi-
vamente, a o elaboracién de medicamentos: si no fuere asi debe deternti-
narse en que propercion ol producco dene caracter sanitario, La pro-
teccién sera solamente por esa proporcion, Bjemplos de drogas total-
nente sanifarias

a) productos guimicos, siméticos o extractivos. Ejemplo: sulfa-
midas, benzoles, DXDT para uso médica, exc.:

b) dlogds, productos extractives “de origen vegetal. Ejemplo:
opio ¥ sus derivados {cultivo de adormidera), digital, etc.;

¢) medicamentos pures, gue resultan de un proceso especifico
de claboracion:  antibidticos, especialmente los de origen
biolagica.

° UV Uieanuiio we s peyuenos laberatorios debe limitarse
a los sunples procesos de terminacion de productos semielaborados; la
produccion original no les puede ser permitida, salvo que’ por error
de interpretacion no se cntienda et concepto de onqmml fijada por
el actual Poder Ejecutive de la Nacion.

3. — La industrin sanitaria privada, por falta de cc;‘uipos y utilaje,
en el momento salve una cris de rendimiento cientifico, Bl plan de
1952-1958 debe estudior 1o forma de rt*cmplelzar y mejorar  instala-
ciones: para ello, padria Jdeterminarse que un gicrto’ porcentaje del
exceso de .m‘uumx s criaen mejorar el equipo Imlnsm.ll



preparadas exclusivamente con fines farmaccéuticos, Las INVesTigacumn, .
cientificas, a cargo del Estado, serian entre otras: ¢l Centro de Tnve
tigaciones de Antibidticos {(a construirse sobre la base de 1 Comisian
de Antibidticos y ¢l Laboratorio de Micoloyia).

Objetivo III: Industrins de equipimiento hospitalario. — Promover y
proteger el desarrollo de las industrias sanitarias relacionadas con
la Fabricacion de equipos, muebles y materiales sanitarios,

Problemas: 1, — Istas industrias neccsitan de una proteecion me-
nos aguda que para el caso de medicamentos, de modo que el problenn
consiste en precisar cémo debe hacerse dicho estimule v premocién, 7

2, — La industria médica de muebles, cquipos y aparatos en la
Argentina es una industria incipiente.

En algunos aspectos nos abastecemos, exclusivimente, por via de
importacién. Resulta, en consecuencia, que es necesario protegeria v
promover su descevolvimiento, como tnica mimera de bajar los costr,
y clevar la calidad, a fin de que el proceso de hahilitaciones de las
obras previstas en el Plan 19521958 no insuma el 70 66 de los créditos
disronibles, como ocurre ahora, por la gran dun.mdu vy la escasa
y niala produccién.

3. — Desarrollo y especializacién de cierias industrias colatirales
del equipo médica, que ahora viven de la ayuda que implica suplic
oteas necesidades no sanitarias, ni nl&!(ll(‘.‘_lh. Por ejemplor muebles de
acern, que tanto abastecen oficinas, como hospitales. No obstante, el
mueble de acero de hospital, ticne “otras ceracteristicas gue merece
contar con una industeia ~liamenns e aalizada,

Soluciones: 1. —- La disctiminacion de la utilidad sanitaria de Lt
industria de equipos debe determinarse en cada caso:

a) eguipo de rayos X. No interesa proteger ¢l equipo en si,
a carroceria, sino el "tubo gencrador cle Ravos” es lo tnico
que hasta ahora no se hace en cl pais en escala industrial:

b} fabricacién de pelicula radiografica. En este caso =i se pro-
tege solo la pelicula radiografica no es negecio para la indus.
tria; debe protegerse al mismo ticmpo la pelicula para foto-
gralin y la pelicula para cine, Esta alrima Vsubsidiard”™, en
ciertn maneras la pelicula radiografica;

¢} aparatos oplicos, microscopios, cristales para anteojos, etc.
Esta industria debe tener una proteccion mml y ahsoluta
en materia de facilidades, seguridades y ventajos, Bl Lstado
no necesita aportar capital, o mismo que en ldt, anteriores,
pero debe acordarse la proteccién a la empresa de mayor
solvencia financiera, cientifica, moral v técnica, de acuerdo
al principio general. “

2. —- La insuficiencia de la industria de aparatos y muebles para
hospital es, en estos momentos, notoria. No alcanzan a cubrir las neces
sidades v Io hacen con un material de baju culidad, aunque, a wveces,
de bella forma, Solucion: darles facilidades v exclusividades en el apro-
visionamiento de materias primas, o en su defecto, si el standard no
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mejorara, invitar a industricles especializados cn nebles de hioepital
a trazladarse ol pais, permitiende la libre introduccion de maguinarias
y otras facilidades yro seguridades.

3, — [l desarrolio de industrias colaterales, en los aspectos sani-
tarios deben ser contemplados, tales como la fabricacion de camas, de
cocinas de hospital, de equipos de calefaccion v relrigeracion para
hospitales. ' .

Objetivo 1V: Fomento de la industria del instrumental médice. - — Pro-
mover y proteger ef desarre™: de fa fabricacion de instrumental,
de aparatos de precision y de materiales sanitarios,

Problemas: 1. - La fabricacién de instrumental (especialmente
cirugia) en nuestro pais, el de buena calidad es escaso y el de mala
calidad abundante. Tl de buenra calidad, casi experimental hasta ahora,
no alcanza pi remotamente a cubrir las necesidades,

2. - Bl material de cirugia a adquirir debe ser el de alta calidad,
y decbe recurrirse, entonces, al sueco o al francés. Fsta demostrado que
nuestro pais puede producir en alta calidad. ;Cémo hacer para abaste-
cernos — -en nuestra propio pais— de instrumental de forma v calidad
suficiente?

3. ~— lgual planteorcabe para la fabricacién de equipos mecanicos
de precision.
4. — Los materiales sanitarios de curacidn, gasas, algedon, com-

presas y vendas plantean un problema ain no analizado por las auto
vidades, que merecera, un capitulo en el Plan 14532-1958.

Sofuciones: 1. «— il wpoye a jos talleres we wosrumental debe fun-
darse en un conocimiento de dicha industria. La industria d=l instru-
mental de cirugin es todavia de artesanado: es una industria familiar,
de trabajo manaal puro. donde el obrero y su capacidad técnica y Ia
experiencia del Jefe de la fabrica Jo es todo. Para ello Jas soluciones
s0nh; A

a) apoyar otorgando créditos y dando facilidades para la ad-
guisicion de la materia prima a las dos o tres fabriras
existentes;

B} en et Taller de Instrumental del Ministerio dictar cursns para
obreros, con becas, a fin de formar personal téenico obrero;

¢} convenio con la Comision Nacional de Aprendizaje y Orien-
tacidon Profesional para que éstp incarpore o sus progranlas
de ensefianza, la de los obreros del instrumental quirdrgico.

. 2. —= En cuanto a las demas fabricas o talleres de atras clases de
aparatos debe buicarse su especializacion vy apoyo por medio del erédi-
to industrial. ya que son manufacturas de una técnica relativamente
simple, ‘

3, —= EBn cuanto ol material samlario de CUrdclones, e mdioks
un Censo y un fichaje de los establecimientos que se encuentren en con”
diciones de afrontar la produccion de dicho material, vy clasificarlos,
por sus posibilidades técnicas.

'

e 139 -—



Ohjr'two Vi Radionalizar la disteibucion de medicamentos en todo vl
pais. - Drganizar la distribucién de los medicamentos a todo o
pais, dantio prerrogativas vy tacilidades poara la instalacion de baot.
quines, irmacias y drogucrias en los lugares donde se carece (el
servicio 'pablico farmacéutice,

Probtema: 1, ~—— En ciertos luqares dle)adoq Q de poca densidad de
poblauon se carere de wpreisio { T RN TI 1acll, oldeuer
~-cn cambio-- el servicio mu.luo deb:do a la diferencia {en cuanto o
las caracteristicas profesionales) de una y otra actividad. La instals
cion de una farmacia es un acto técnico-prolesional, pero al mismé tiem-
po, es comercial v se organiza, como tal,

2. — El numero de farmacéuticos egresados no cubre Ias necesida-
des del pais. 5i se caleula un farmacéutico cacda 2,000 & 3,000 habitan-
tes {ver caleulos adt Plan Analitico 1946) se advierte que 56lo en formn
supletoria se pueden cubrir los cliros.

3. — Dificultades co los farmacéuticos jévenes para financiar su
instalacién,

Soluciones: 1. - Ya los lugares alejados {territorios) deben aplicar-
se normas especiales, muy liberales, diferentes & las vigentes, en tn Ca-
pital Federal, liberalidades otorgadas para lacilitar la instalacion de
farmacéuticos o iddneos.

2. -— El apoyo al farmacéutico recién egresado en esos casos, pue-
de hacerse:

a} facilitindale rréstumos bancarios de instalacion;
B) auiorizarlo a asociarse, directamente, con un socio no far-
macéutico, manteniendo ¢ solo la responsabilidad téenica;

¢} promoviendo la formacion de auxiliares de farmacia ¢ o
neos;

d) subsidiando a los farmacéuticos del mismo m»lo que se sub-
sidian o los médices que deseen instalarse en clerias zonas
inhospitas o alejadas {semisocializacion de la farmacia),
misimo principio del “meédico de {amilia”

Objetivo VI: La [itoterapéutica, — Fomentar el desarrolio de Ia fito-
terapéutica v la fitoguimica, controlando su expansion comercial,

Problemas: 1, — Existe un divercio entre lo herboristeria populor v
la fitoterapéutica nn_nh{u.\ divorcio fomentado y mantenido por la in-
dustrinlizacion de la farmacia, no obstante que, los humildes origenes
de ¢sta y de todo lo terapéutico, reside en el rico acervo vegetal (ver
planteo del problema en temo I, pig. 422 v 427 (H) del Plan Analitico
de 1946) ] ;Como pucda subsanarse esta separacion a todas luces avid
ficial? ’

2. — La herboristeria tiene un mpu:to popular y es reclamada par
la poblacnml Como contiene un londe de verdad cientifica, en lugat
de perseguirlos a los herboristeros como delincuentes, se los debe cu-
cauzar hacia la Htoterapéutica racional y cientilica bajo un comralor
técnico adecrado.

e 140



3. - - La herboristeria ha sido considerada y desprestigiada, tanto,
gue s¢ la supone una rama del curanderismo. Lo mejor es perseguir dis-
criminadawente, separando al charlatan, del fitologo serio v preparado.
gue debe ser en todos los casos un protesional larmacéutico o un bo-
tinico. - -

Sobeciones: 1. - Se han esbozado ya en principio. en los parrafos
precedentes, al hacec el planteo mismo del problema: todo desemboca
en crear v régimen legal v de contralor cientifico para promover el
desenvolvimiento de la litoterapéutica cientilica y terminar con la her-
boristeriu charlatanesca, que de todas maneras, y al margen de la Ley
=81 no se le aplica el remedio de “legalizarla”— seguira subsistiendo
como actividad ilicita, pues el pueblo la quiere y la exige; cree en ella.
nas que en los medicamentos modernos, y lo que es peor, a veces ticne
razon.

.

Objetivo VII: Fomento de los productos dictéticos con fines tera-
péuticas. — Contralor y vigilancia téenica de los productos
“parafarmacéuticos” (llamados asi a los productos de tocador y
dietéticos).

Problemas: 1. — Iil contralor técnico de estos productos requiere
el mantaje de un organismo especial. El organismo de contralor estuvo
hasta ahora, funcionando con la organizacion de la fiscalizacion de me-
dicamentos,

2, — Superar el contralor puramente administrativo que se ejerce
ahora, y (ransformarlo también ——como en el contralor planificado de
los medicamentos— en una fiscalizacion de caracter cientifico.

Soluciones: 1. — Bl Plan 1952-1938 debe considerar con mucha
amplitud un fondo especial para organizar dicho contralor Gue podria
ser por lo menos, el equivalente al 25 ¢ del total de lo recaudado por
impuesto fiscal a dichos producios.

-

Objetive VIII; Nueva farmacopea con sentido moderno. — Remitir al
Congreso de la Nacién el nuevo proyecto de Farmacopea Nacional,

Problemas: 1. — Los trabajos de redaccion de 1a nueva farmacopea
nacional, estan retrasados, por falta de recursos de la Comision y me-
dios materiales para terminar el trabajo.

Soluciones: 1. -— Modificar el sistema de aprobacion de la Farma-
copea, que carece de agilidad, ya que cada vez sine debe incorpararse
uni refoma, debe modificarse una Ley. La aprobacion de la Farma-
copea por Ley, es una wera formalidad ya que su naturalera estricta-
mente técnica impide una discusién concreta en ¢l Parlamento. La Far-
macopea, por autorizacion del Congreso, debe ser aprobada por De-
creto del Poder Rjecutivo de fa Nacion, Jo mismo que el Caodigo Broma-
tolagico, por la simple razon de que se trata de una materia (los wmedi-
SHLCIOY ) que cambiin en sus aplicaciongs y lundamentos lodos los
afos, amén de que se incorporan, nuevas adguisiciones técnicas, Por
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eso, una Farmavcopea, que ne se actuahee todos los anos, a los 10 afios
{como la nuestra). no sélo ¢s vetusta, sino imitil y hasta perjndicial.

2. = Qrganizar la Comision de la Farmacopea como una depen
dencia del Ministerio, y no, como un ente auténomo, creado por ley,
muy honoratio, pero [atalmente poco activo.

3. -~ Acosdar un vistico, un honorario fiio, o un estipendio digno,
a los miembros de la Comisidon, atento a la importancia y trascendencia
del trabajo que realizan.

Chbjetivo 1X: Vigilancia farmacolégica. — Contralor planificado de los
medicamentos, .

Problemas: 1, — Garantizar al pablico que los medicamentos que
consume tienen Jas maximas garantias de pureza y cficacia clinica,

Soluciones: 1. — La etapa de contralor puramcute burocratice ha
sido superada. Se ha creado el contrelor planificado, cientifico vy serio
de los productas quimices, dregas v medicamentos. Dicho contralor
debe ser, dentre del Plan Analitico de 19521958, perfectamente exami-
nado v explicado, de acuerdo a las nuevas orientaciones gue se le ha
impreso al organismo encargado de dicha tarca dentro del Ministerio
de Salud Pubhm de la Naocion. Por zhora es solo un programa al co-
wienzo de su cjecucion.

2. -~ El montaje del sistema de c(mtm}eu o de la pureza y eficacia
chinica de los snedicamentus debe fundarse on una estreche colaboracion
entre el Ministerio de Salud Piblica de is Nacién y los organismos
alines de otras Reparticiones Nacionales,

o

Objetivo X: Produccion de medicamentos tipificados. — Abastecer a
las reparticiones del Ministerio y al piblico de ciertos medicamentos
de sencilla elabovacién, a bajo costo.

Problemas: |, — BExisten ciertos medicamentos de uso corricnute, ma-
gistrales, que pueden ser objeto de un proceso de elaboracion farmacén
tica industrinlizada, que por su demanpda, se cobran habituaimente pre-
cios elevadas, debide a factores inherentes al comercio {propagandiu
intermediarios, etc.),

2. — Reparticiones oficiales v el piiblico sdquieren dicho producto
a precios recargados debido al procedimiento de la comercializacion.
que puede ser simplificado, por la eliminacion de los gastos de propa-
ganda, distribucién e intermediarie,

Soluciones: 1, —- Han sido va encatadas por el Ministerio y son tres:
1) productos tipificados, que se elabrran en la fabrica de pro-
ductas tipificados del Ministerio, para proveer a las farma-

cias y los propios servicios;

2) hacer evelucionar la farmacia galénica actualmente en vi
gencia en nuestros hospitales -——demasindo cara y poco prac-
tica-—- a la farmacia standard, abundantemente dotada de:
productos tipificados. Fl experimento ha dado brillantes re-
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sultados durante el desarrollo del Plan 1946-1951 v por otra
parte, es el sistema que se emplea reguliemente en los hos-
pitales norteawmericanos, con resultados pricticos y de eco-
nomia indiscutibles:

3} productos “LEimnesta”, para proveer al publico, mediante un
sistema mixto de coopreidn industrial entre el Ministerio
de Salud Publica de la Nacion y la industria privada que des-
carga un gran porceniaje (50 ¢} de los precios porgue su
comercializacion, distribucién y propaganda se hace por el
propio Ministerio,

Qrganismo ejecutor: Bncargado de desarrollar ef Plan Analitico
1952-1958 y de ejecutarlo de acuerdo a las ideas generales que antece-
den: Direccidn General de Industrias Sanitarias v Farmacias,

Antecedente: Capitnlo VIL tomo 1, pag. 413 del Dlan Analitico de
Salud Piblica de 1946) .

Cha et



XHIL — LEGISLACION Y DERISCHO SANITARIO

Objetivo ¥: Jurisprudencia sobre el Cadige Sanitario Nacional, ~— Des-
arrollar Jas consceucncias fegales e institucionales gue resultaren
de la aprobacidn del Cédige Sanitario Nacional,

Drablemas: 1. - Bl Cadigo Sanitario Nacional, que conlenzd a pre-
pararse en 1946, y que fué respaldade por una Ley de "Bases”, Lev
N 13,012, debe ser termtinado en 1951 v sancienado este wmismo afio,

2. —- En el supuesto do que el Codigo Sanitario Nacional fuera
sancionado en 1951, tendria que delerminarse, qué tipo de consecuen-
cias juridicas y legales resultan para ol periodo 19521958 y para mas
adelante,

Soluciones: 1. — Aprobar ¢l Codigo Sanitario Nacional en el perio-
do de 1951, dejando constancia que su preparacion  elabovacion He-
vo cinco afies de Lrabajo v serd, sin lugar o dudas, usno de los ~. .-
juridicos mias completos por su concepeidn v desarrollo,

2. -~ En el nuevo Plap Analitico 19521958, deberan preverse lo
mas detalladumente posible, las consecuencias que tendra la aplicacion
del Codigo Sanitarios Ins madiflicaciones institucionales que pueden o
deben resultar; los inconvenientes que posiblemente surjan, ete.

3
Objetive H: Divulyacion del Derecho Sanitario. - Dlivulgar, ensefar
y promover el conocimienta ¢ inferpretacidn el Cadigo Sanitavio
Navciounal, sus antecedentes y objetivos.
b 1

" Problemas: 1. — La sancién del Cédigo Sanitario Nacicaal, al crear
una nueva rama del derecha, obligard por un tiempo, a una permancute
exposicion doctrinaria entre los juristas, abogados y médicas, para el
mejor conocimiento de los principios que o inspiran.

‘2. El Plan 1946, prevein el estudio, desarrollu, fundamentacion
histérica y técnica del Codigo Sanitario Nacional, hasta que al crear
una conciencia de su necesidad, se¢ obtuvo la incorporacién del mismo
a la Constitucian Nacional de 1949, Quedarian, una vez aprobado por
el H, Congreso de la Nacion, una serie de problemas nuevos, pendien-
tes para su desarrollo en el periodo de 1952-1958,

Soluciones: 1. -~ Asi como en el Plan Perén de 1946-1951 se pre-
pard la conciencia publica y de los especialistas en favor de vn Cadigo
Sanitario y mientras se trabajaba en la preparacion de dicho Cadige
Sanitario Argentino, originul y novedose, del mismo moda el Plan 1952

.
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PR debe tener por 1)!1;. toy in poncer el Cadigo sancionado, ulmplulo ¥y
e vl cumplir,

2. - Para conseguir unn normal y correcta aplicacian del Codigo
Sanitatio, es negesirio, explivarlo, darlo a conocer ¢ interpretar su sig-
wficado. Para ello se programara:

a) Cursos en las facultades de Derecho v de Medicina, sobre
Cédigo Sanitario y Ley organica del Ministerio de Salud Pu-
blica de o Nacidn, que en conjunto Hamaremos Derecho Sa
nitario Argentino,

b} Libros, folletos y publicaciones, tendientes a dar a conocer
las instituciones vy el contenido del Codigo v la explicacién
de cada uno de sus articules,

¢} Divulgarlo entre los iuncmnaum encargados de su apli-

cacion. :

Ohbjetivo IIT: Ley organica del Ministerio de Salad Pablica de la Nacién,
~— Desariollar Jas consecuencias institucionales, legales y de or-
ganizacidn, que produocird antomdticamente la sancién de la ley
organica del Ministerio de Salud Péblica de la Nacion,

Probloma: 1. -~ Bl Codigo Sanitario, estructura en forma organica,
los deberer v derechos del habitante del pais, desde ¢] punto de vista
estrictamente juridico, Contempla casi exclusivamert: aquellas sitya-
clones que implican restricciones a las libertades individuales. La Ley
arganica, estructura. a cu vez, las posibilidades técnicas, facultades y
obligaciones del Ministerio de Salud Pablica de la Naridn, es decie, Ia
accicfm sanitaria. Bl Cadigo Suanitario es un cuerpo puramente juridico:
ta tey - rgénica, un cucrpo legal. pero de sentido médico. desde el mo-
fiv.aw yae ordena lu accidn especifica del Ministerio de Salud Publica
de fa Nacién. Bl rroblema consizic en desarrollar, paralelamente, las
consecuencias de awbos cuerpos de doctrina, sin que la una perturbe a
fa otra. '

Reajustar todos los reglamentos vigentes en el Ministerio de
mfud Pubhca de la Nacién, a fin de ponerlos en concordancia con la
ley organice.

Soluciones: 1. --- Para evitar interferencias, superposiciones v con-
fusiones, se prevé que jos encargados de aplicar el Codigo Sanitarin
Nacional {'I'ribunales Civiles Hspecializados y Tribunales de Faltas)
son distintos a los encargadoes de la aplicacién de Ja Ley organica (Po-
der Ejecutivo de la Nacién),

2. =~ El reajuste del mecanismo administrativo con sujecién a la
Ley orgdnica crea un capitulo nuevo del Derecho Administrativo, el
Derecho Sanitario Administrativo, que debe ser explicado vy aplicado
como consecuencia de v Ley orgdnica.,

Objetivo 1V: Colaborar v asesorar ¢n el desenvolvimiento del Juzgado
Kaphh LhddedUl CIE LG d[HPCaAUIT GCE LAREEUHI0 Dibld NI Y €0 dd Cairuc-
turacion de los Tribunales do Faltas,

Problemas: 1, -— La sancién decl Codigo Sanitario va acompafiado
de dos proyectos de ley complementarios, uno referente a las reformas
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parciales Je] Codigo Cnill peincipatimente en o referente o insanian o
oftn sobre pna nueva estructuracion de ! Capitulo sabre Pelitos canrg
la Salud Piblica.

fo que por si mismo tracrd una serie de nuevos planieos v pro
blemas,

2. —= NLos Tribunales Sanitarias de Faltas, donde se sancionaran,
expeditiva,y ramdamente, muchas situcciones que ahora figuran conmo
delitos y gue no son tales, crear un problema de organizacién al propio
Ministeric, Solamente la aplication de sanciones a los que ahora iy
fringen disposiciones y 1'eqlamcnt0 en materia de farmacias, medica
mentos v glimente b - B N RO TS TR R ST T T 1os!
de laltas., {Ya previsto en el Plan 19-}6 tono 1)

Scluciones: 1. —- Antes de remitirse los provectos de Caédigo, de
Ley organiva y de relormas concordantes de los orros Cédigos, solici-
tar 1a supervision ¢ intervencidn activa de los organismos técnicos del
Ministerio de Justicia, que va han sido cansultades en algunos aspectos,

2 - Peuyediar bainstalacidn v organizacion, desde va, de los T'ri-
burales Sanitarios de Faltas (ver Plan Analitico de 1046, toma 1. pa-
gina 410}, con limitacidn o cier s asuntos, hasta tanto se sapcione el
Cadigo Sanitario Nacional.

Objetivg V: Legislacion complementaria. — Provectar, en lo posibie,
todas las leyes, decretos, reglamentos emergentes del Codigo Sax
nitario y de la Ley Organica del meterm de Salud Pablica de 1a

Nacion (L.O.KM.S.P.).

" Problema y solucion: Una cuestidn de metodologia, en materia do
planifidacion, ablion & prever v consignar desde yo, por escrito, los an-
twprayeclos o las bases reglamentarias, en el texto del Plan Analitico

de Salud Puablica 1952-1958,

Obietivo VI Jurisdicciones, -— Plantear en el terrena juridico los pro-
blerias que resaltardn, von motive del Codigo Saqitario, en materia
de jurisdicciones con las provincias,

Problemas: 1, --- Si bien el Codigo Sanitario pucde y debe ser apli-
cado por cualquier antoridad sanitaria, sin distincion de jurisdicciones.
resulta, sin embaryo, nue ciertos temas, son por definicion de la misma
constitucion, wateria federal. es decir, de la Nacion {Sanidad de puer-
tos vy fronteras, travsportes, enfermedades pestilencisles, ete.). Sin
embargo, en esa y wira materia, no obstante la Ley N0 13,012 v otras
anteriores, las provincias invaden, involuntariamente por cxceso de
celo, jurisdicciones de la Nacion. Se Dhmpone, pues, una coordinacidn
ajustada.

2. -— lgualmente, ¢l hecho de que la accion de los organismos sani-
tarios, naclonales vy provinciales, deben actuar “concurtentemente”
crea una serje de [ricciones hasta ahora resueltas con buen sentido v
espivitu de colaboracion, pero que debe teper, en el futura, una estiuc-
tura juridica que la respalde.
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Solnciones: 1.0+ Dictar normas precizas sobre jutisdicciones, estad
j;h «ciende, claramente, lon sectores de cada autoridad, mediante conve-
acs o leves de Iy Nacion o Jde Jas provincios, segin corresponda,

2. — Duar curso, como excelente, al proyecto del Gobierno de Ia
]’; nvincia de Puenos Aum, en ¢l sentido de crear el "Consejo Federal
e Autoridades Sanitavias”. constituido por los ministerios de Salud Pa-
blica de las provincias o autoridades equivalentes {Directores de Sa-
pidad, Secretaria de Salud Publica de fa Municipalidad de Buenos Ai-
res), presidido por el Ministio de Salud Pablica de la Nacian.

Objetivo VIIL Unificacion de los servicios médicos nacionales, — Pro-
mover la anificacion de los servicios médicos nacionales, ahora
distribuiddos por diversas jurisdicciones, incluso los hospitales y
centros medicos de la Municipalidad de la Ciodad de Buenos Aires.

Problemas: I, — 5i hien desde ¢l punto de vista legal, por las dis-
posiciones vigentes, se debe proceder a dicha uniflicacion, ef Ministerio
de Salud Puablica de Ja Nacion no ha insistido en este punto por consi-
derarlo poco practico, atento a que su organizacidn incipiente y evo~
lutiva, sevia perturbada por la incorporacion de grandes reparticiones,
guie no podria controlur debidamente, por no disponer aun, de un meca-
nismo administrativo suficiente. Se corria el peligro de incorporar ins-
tituciones médicas, que si ahora tienen alyuna deliciencin, ésta podria
agravarse por mala fiscalizacion v por el desorden naturzl, que produ-
ven tales transferencias v cambios de comando.

l

Soluciones: 1. - Lu incorporacion debe ser “paulatina” en el curso
det Plan 1952-1958. ;Por queé tiene que estar la asistencia médica
altalmoldégica v 1o asistencia médica de alienandas en o) Ministerio dt
Trabajo vy DPrevision? La incorjioracion, en el perioda 1946-1951,

.uc csoastaerada ni Ll pi conveniente, ni practica, ni politica, Pem. a
la larga, la 1ogica impuudra soluciones que tienden a la unificacian del
comando nacional de la sanidad. .

Organismo cjecutor: El presente programa serda desarrollado anali-
ticamente, para el periodo 1952-1958, por la Dircecion General de
Asuntos Legales v Legislacion Sanitaria.

Antecedentes: Ver Plan Analitico de Salud Pablica, tomo I, Cap. 11,
pag. 9% y tomo 1, Cap. XXXVIIL pag. 1951),
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XIV. - REGIONALIZACION
J ,
Objetivo d: Adecuacion del plan funcional a las Regiones Sanitarias, - -
Predentar el plan funcional gue antecede, desarrollandolo desde

2l punto de vista de la geografia médico sanitaria (Dirccciones Re
gionales de Sanidad),

Frobtemas: 1, -— bl Plan sanitario 1952-192%, 1al como se vicore
desarrollando hasta estas lineas, tiene un sentido funcional, es decir,
abarca el desarrollo de un tema técnico en todos sus aspectos, conside.
rando a todo el pais como una sola unidad. Se trata ahora de presentar
los mismos temas técnicos, desde ef punto de vista también funcional,
pera desarrollado por regiones, adaptandolo a las caracteristicas geo-
graficas v de o patalogia regional.

2. — Una razén didactice. en =] Plan Analitico de 1946, obligs o
confeccinonar una regionalizacisn de dicho Plan {ver tomo IV, Territo
rios v Provincias, distribucién de obras), pero actuahnente, no solo
gravita el objctive didactico, sine también, la estructura regional v
geografica del Ministerio,  ;Qué debe entenderse por regionalizacian
y c¢do debe efectuarse por parte de los organismos pertinentes?

Soluciones: 1. —— Que la tarea de regionalizar el Plan funcional,

quede a cargo de ]as Direcciones Generales de Sanidad, las cuales go-
biernan la Sanidad integral de las siguientes regiones:

a) Buenos Aires-Litoral, .
3) MNuiie.
) Cuvyo,

} Noreste.
)

)

5o

i

Sur.

Centro.

e (P

2, — Se debe entender, por regionalizar, las siguientes operaciones
metodoldgicas:

a) Tomando los puntos de wvista generales del Plan Analitico
1952-1958, aplicar su desarrollo, mas en detalle a sus res-
p\.C[]\rdH I't.ql()n(.b

b) Agregar un Capitulo especifico, comp]cmcntauo del Plan g
neral, que se reficra exclusivamente a los problemas }’..‘:(Jh!
ciones de la region y gue no scan comunes a las demdas re-
giones.

Bjemplo: Existira un Plan funcional de la lucha aatituberculosn.
pero dicha lucha antituberculosa, adquiere, por iniciativa de la Divre-
cién General de Sanidad del Norte, aspectos muy especiales, que no
son los comunes a las deméas direcciones generales regionales.
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Objetivo 11 Documentacion grafica, — Desarrollo del plan awalitico
1952-1958, regionalizado, ¢n forma grafica, objetiva y con docu-
mentacion especifica Jde la region.

Problemas: 1. — El Capitulo del Plan regionalizado, ;qué elementos
de juicio debe contencr?

2, — ;Como debe ser su presentacién y qué objetivos se buscan?

Soluciones: 1, - Cada Capitulo regional debe traer una exposicion,
para la reqion respeciva, de los quince puntos que constituyen el "Te-
mario’ del Plan analitico. Cada punto del temaria, debe desarrollarse a
su vez, de acuerdo a los objetivos generales y a los Capitulos especiales
si los_hubiere. L :

Los Capitilos por reyiones deben contener Jos desarrollos estable-
¢idos en la Resolucien Ministerial, con que se- inicia este folleto.

2. - La presentacion del Plan regional, a su vez, no debe ser otra
cosa que una sintesis local, del Plan General Funcional, y su presenta’
cion debe ser geografica, con mapas y detalles regionales, de los
que no disponen los téenicos que redactan ¢l Plan funcional desde Bue-
nos Aires. De ese modo se cumplira el aforismo: directivas centraliza-
das; ejecucion y detalles descentralizados por regiones.

Objetivo 11l Epicritica, —- Analizar exhaustivamente las soluciones
regionales.

Problema. La complejidad de los hechos téenicos y estadistivos a
considerar v teper en cuenta para las soluciones funcionales, Lliga a
los directores regionales a un esfuerzo mayor, de intercambio perma-
nente con los directores técnicos, a fin de que la regionalizacipn se
rueda efectuar, sin incurrir en redundancias, repeticiones o conradic-
ciones,

Solucicn: Solo se conseguird una presentacion logica y coherente,
del Plan Analitico 1952-1958 si los directores generales de sanidad,
jefes de lnas seis regiones sauviturias del pais, desarrollun su Capitulo de
acuerdo a dos normas metodologicas:

a) sififesis esquematica del ¥ an funcional --aplicandolo a la res-
pectiva region sanitarta--- y haciendo advertir las diferen
cias con otras regiones; -

b} analisis exhaustivo y detaliado de los datos puramente regio-
nales.

Como modelo paia ka sintesis esquematica del Plan funcional, pue-
de tenerse en cuenta el tomo 1V del Plan Analitico de 1946, A esa sin-
tesis liabria que completarla con un analisis de los problemas v solu-
ciones regionales.

Organismos cjecatores: Dor separado y cada una con su propio Plan
regional, concordante y correlacionade con el Plan tégnico general,
cada Direccion General de Sanidad lo pondred en ejecueidn.

f
— 149 — '



De ese modo, son los orgonismos directos do aplicocion: Direcciva,
General de Sanidad de Bucnos Adres, Direccion General de Sanidad
del Norte, Direccion General de Sanidad de! Nordeste, Direecion (.
neral de Sanidad de Cuyo, Direccion General de Sanidad del Sud, v
Direccion General de Sanidad del Centro.

Auntecedente: Plan Analitico de Salud Piiblica, tomo I, pag. 1943
Tomo 1V, integro parte grafica. Lo que se decia en 1946 de las dele-
gaciones regionales. debe decipas abee 300 T L Diiian s
ae anmad; toda ia experiencia reglamentaria en materia de Delegacio-

nes Regionales debe explotarse en el misme sentido.
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XV, — CALCULO DEIL TIEMPO Y DFEL COSTE DEL
PLAN SANITARIO 19521958

Objetive It B! problema del tiempo. -

Antes de iniciar un plan debe establecerse, si dicho plan es o no
realiziable en el periode de ticmpo prefijado. (Caleulo del tiempo}.

Soluciones: 1. - La medida del tiempo exacto del cumplimicato del
Plan no puede exponeise en el Plan siniético. Por razones obvias este
tema es materia del Plan Analitico. Alli se consignarad, en un parrafo
aparte la descomposician del tiempo en la siguiente forma:

a) Obras a realizar o planes a cumplir, en el primero, segendo,
tercero, vuarto y guinto aiio.

b) Luego, ef Plan se descompone afio por afio, mes por mes, De
ese modo, luego se puede llevar el contralor exacto de cémo
marcha la cjecucion del Plan,

2, - Preveer los detalles de realizacién, ks contingencias v los
inconvenientes posibles, es la dnica manera de librarle batalfa a la bre-
vedad del tiempo. Lo que no se hizo en 100 afics, Perén lo hara en cin-
co, por su intelivencis, s coseidod Jde plolllaion v sobre todo por
su capacidad de ejecucion,

3. —- 5i se mide concienzudamente el tiempo de ejecucion en su
conjunto el Plan resultard realizable en los plazos preestablecidos, con
un error de un 10 ..

]

Objetivo 1I: El problema del coste,

Debe caleularse el cosle y limitar, de acuerdo con ello, la magnitud
le los progiamas médicos,

El Plan consta de varias partes:

a} Temario.

b} Plan Sintética,

¢) Plan Analitico.

d) Adecuacion Regional,

(Como deben calcularse los castos generales del Plan en estas di-
versos aspectos? .

SOICIORes; Lo descomposicion det coste debe hacerse, clasilicando
“los gastoz en grandes grupos, que sumados, por separado, deben dar
sumas iguales, ya que se trata de la misma cantidnd de dinero, dividida
de maneras distintas.
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Grupo 1. Coste funcionad. --- Aqui sc descompondran los gistow de
acuerdo ol Plan funcional: Construcciones, Tuberculosis, Lepra, Hos.
pitales Generales, ete. {partiendo deo tres items fundomentales, tanto
para Medicina Asisiencial, tanto para Medicinn Sanitaria y tanto para
Medicina SOCJG]) . :

Grupo . Coste regional. — Los fondos se distribuiran tambien por
regiones, de acuerdo a la densidad de la poblacién, o a la gravedad
de los problemas, o a las posibilidades de ¢jecucion. Los items del coa-
te regional, debe hacerse con criterio hmuonal (Mcdicina Asistencial,
Medicina Sanitavia v Medicina SarisTy e Lo o S e
tuncionales.

Grupo I, Coste intrinseco, — Se tiene en cuenta 1(1 naturaleza y
destino de los fondos: '

a) Construcciones,
by Gastos de Habilitaciones,
¢} Gastos-en Personal.
d} Gastos de funcionameinto,
e} Gastos Varios,
Grupo IV, Coste en ¢l ticmpo; Se dividen los gastos, afio por aiio

y se subdividen luego por regiones y luego por gastos Funcionales v,
finalteente, por natnraleza iatrinseca. Del siguiente modo, a titulo de

ejemplo: i
Afio Primero del Plan Sanifario ... ........ $ 100.000.000
1. Region Norte ...vevvvreenns, ... $ 30.000.000
D-—Parrida Tuberculasis ... ..... " 7.000.000
a) Cool o o pasonal ., L. . 3.000.000
2. Region de Cuvo, etc ..o, ", 10,000.000

De este modo tenemos ¢l desacrollo de un presupuesto racional del
Plan, pero debe estar concebido en forma tal que permita reajustes y re-
adecuaciones. Un plan sin elasticidad y sin posibilidades de moditicacion
y perfcccionamiento, esti —de antemano-— condenado al fracaso.

Estas normas san generales, Hn matevia de presupuesto del Plan
deben ser desarrolladas en cada capitulo por los organismos ejecutores.

Mar del Plata, 2 de enero de 1951,

B
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ANEXO

PROYECTO DI LEY SOBRE COPARTICIPACION FEDERAL

Al Honorable Congreso de [n Nacidm: .

U Poder Ejeeutivo Naviowal fiene e honor de divigitse o Voestra Honors-
hitidad rensigiendole o adjuno proyecto de ley sobre copartivipacion Tederal parz
la asistencia hospitadaria integral en todo el terriforio de fa Nacion.

Constituye una de las direeciones fondumentales de 1a accion de este G-
hierno L elevacion de los distintos aspectos que condicionsn la vida de las clases
de SHENOFes recirses econamicos, Ferursos que son ol exclustva prodacto del trabajo
personal, stue, en definitiva, es ¢l Tactor mas importante dv fa grandeza nacional,

En vsta politica, dnspivada en un trascendente senfido social imbuide et
altos ideales de jusicia distribunbiva que se haa identificado va i sentic de nues-
teo pueblo, no ha pudide marginarse la asistencia médicasocial, ya gue repre-
Sendit un sector relevante del problema vy de la accion,

Antwipdadese & lnaplicacion Jde ageella doctring ioncorparadsa on el Ui
tlo HE de fa Primera Parte de i Constiticion Nagional. scgon la reforma de
I8, el Gobierno de da Nacion v o Goldernog de proviocias, proveetarss pla-
res o que perniticrar la aplicacion efectiva de esta poliied, vaweniioa uo ya contn
e acta de bepeficencia, sine comn un positive deber del Esrado, los gue vrista-
fizaron en readizaciones electivas, )

fnlegra la asistenvia middicosovial, 1o hospitwlaria, aspecto en ¢l cual o
nbstante los aportes sigoificados par 11 consteuceisn de establecinientos polis
chnicos v especializados on distintos fugares del pais, la smpliacion e jos Cxis-
tentes, habilitands nuevos servicios vy camas:; por el mejeramiento del miaterial
humaeng o de los equipos téenicos, ¥ sobre todo por el nuevo sentido e s
prestaciones, resta atie extenderlas de acuerdo 1 oun plan racioualmente estrue-
turado, coya electivizacdn requiere Ta arectacion de noevos recursos que per-
mitan Hegar a establecer ua Sistema gue 1 ve los heneficios de la ciencia wmediva
a todos las sectores del pucbhlo, en todas Jas regiones del [ pais.

Por ctra parte, los establecimieontos existentes, pdrmmnfmmm en alyimas
provincias, e cuentan SICEIPIe con K FOCUISOS  Necesarios para sy manteni-
micuto, ya que la icacperacion de los bospitales de benelicencia ha incidido
et (08 respectivos presupiestos,

Resputuoso ¢l Poder Ejevstivo de Ta esfera de autonomia en que se desen-
vuelven, na ha mturfum[n en da munn hmpzmlarm (e han desarroltado v por
H il

T T

[ I S T L TEUTE I U IS PR T
tenimicuto mediante ¢l ré{:imcn de subsidios. Pero ello, no obstante la armonia
gue existe entre Tas astoridades sanitarins de 1o Nacion v de tas provigeias, la
provocado, en cierta medida una dispersida de esfuerzos Y recutsos que me-
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' .
dignte una amdnica coordinacion, fractficaran adecoadamente. B espresados
es otra de fos principics gue inspiren el proyectn sdjimgo,

Fsta coordimacion e las construeccienes gue hahran de expandirse ¢ ool does-
lino de los Scrkicis, requicre para o conseeucion del §in persepaido o unifi-
cacidn de Jos métndos de asistencia, mediante procedimientos y iéenivas que
respondan o el resullados mds rectentes de la investigacion dentifica y de los
estudios acerca de los reginwenes hnsniln!nrios, nilicacion que asi mismo preve
el proyecto,

Tos nrineining ane anfarman esta v han side annbiamente debafidoe v
estudiados en una exhanstivae reunion de Mimistros v Directores de Sajud Pablica
de las provincias, que nos trajeron sus ideas, ingoictudes, anhelos y preocnpa.
ciones. Fenemos, poer etlo, [a certezn de que ¢l plan que ponemos a consideracion
de Voestra Honorahilidad viene a0 satisfacer una necesidad que por moasentos se
forna angustiosa, circunstancia que ulteriormente pudimos ratificar oo la historica
reunion de Gobernadores que he tenido ¢l honor de presidie, como Presidente
de 1o Nacion y vonae Ta vor de fas provincias y territorios nos ha llegade en
forma directa y humana, v gne s ha levantado senalando como qnica solucitn
por aliera, I copartivipacidn federal en onateria de sabd piblica, o sea la accinn
concurrente de los poderes pablivos nacionales v provinciales para resolver, cotiso
en el caso de la educacion, vn probloma que afectn o todos los habifantes del pais,
sin distinciones, cual es o asstencia hospitalaria.

La avida a Ins provincias se hg heciw siempre en forma inergidnica, sin
previstones, sin métedo v osin plan, vecurriendo al viejo sistema de Jos suhsidios,

Hemos queride gue oon esta Jey desaparezea ¢ concerto de “ayuda federal”
-refiriéndoros o tos Estades argoentinos-- para sustitoielo per el de “esparti-
cipacibn federal”, gue implica la aceptacion conjunia de una contin responsa-
bilidad frente a1 puehio, Hemos qoeride gue  desaparezea ol “subsidio a los
hosmitndes™  por su cardeter de emergencis, fransiterio e inorgdnico, jpuca in-
plantar an réginen sistemiatizido, organteo, regwlar v oestahle, que permita a los
hospitales provineiales y de territorios apoyvar su ibnnanitaria mision, en una
financiacion segurn ¥ permancente, sin angpstias ni laniaciones, de modo ad gue
aseguremos a todus los argentines el derecho a la salud y ol derecho a la asis-
tencia en case de perderls, eee derecho tan olvidado por los ombres, esa sabed
gue comu la libertad, solo se la aprecin cuando se ln pies 1=, '

Fijados, por ana parte, of fandamental preposito que se persigue: Ia asis-
tencia hospitalaria integral y los principlos gue a informan, distribueinon racie-
nal de los Servicius, su dehida coordinacion, la unificacion de las onicas asis-
tenciales, establecida 1a financiacion del plan a desarrollar y ol coniraler de las
inversiones, espera el Doder Ejecufive que Vuestra Honorabilidad, compartiendn
aguel propdsito preste su aprobacian al fexto acompanado,

Do guarde a Vuestra Hooorabilidad.

PROYECTO DE LEY DE COPARTICIPACION FEDERAL PARA
FINANCIACION DE LA ASISTENCIA HOSPITALARIA
El Senado y Camara de Diputados, ete.

Articuto 1% - Créase el régimen de coparticipacion federal para la asis-
tencia hospitataria integral en todo el territorio de la Nacitm, de acoerdo con el
plan que determine ¢l Poder Ejecutive Nacional.

Art. 20 — La Nacion aportard a las provincias que adhieran a los bunes
fivios del plan hospitalario nacional, et scsenta por ciento (60 %) del importe
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de o gastos o comteiigionto e fos establecimiontor médicoasistenciales, pro-
vinciales o unicipales, en dinero o en prestaciones de orra nataraleza, a eleccion
de agucllas, fpuad aparte reslicard la Nacion oo fos establecimiontos de la misma
fudole v Loy terrdorion nacionales,

Art. 30 o~ [as bases del plan hospitalario macionad, seran las sigientes;

ay El Poder Vjeantivo fijard las condicones téonivas y de funcionamientn
que deberan cianplirse en los hospitales dedicados a la asistencia gra-
feita de eaferinos, parn gue se hagan efectivos los benclicios de 1a
coparticipacion fedesal;

BY en ol plan se determinarin las prestaciones minimas que los hospitales
incorporados - deben ofrecer a ta publacian, a los fines del perfectio-
namiento, preservacion, colservacion y restitucidn de a satud de los
habitanles comprendidos en se respectiva jorisdiccion;

¢y Ta coordinacion de indos los estahlecimientos incorporadus cn cuanta’

a sus rading de acclon; de manera que ningun habitante pueda gquedar
privado de asistencia hospitalada inmediata, oporfunn y eficienle;

la eoordinacion entre los hospitales rurales v ourbanos, para fa segre-
pacion e enformog gue requieran  asistencia especializada, se efec-
luard sin restricciones de jurisdiceion, hacia los centios de asistencia
médica altamenie especiatizada, los cuales sevdan tambsén inchidos en {os
penefivios e este plan mediante ta dotacion de personal o posibilidades
financieras y waferiales, para otorgar may prostadion téeniva de ele-

vada jerarguia;

d

St

e) Ia deterninacion de los prototipos en materia de constraceiones hospi-
falarias ¥ de tipns v osistemas aniformes para Sus habilitaciones ¥
abastecimiontus  fnodados en Ty fipificacion  de materiades, equipos ¢
mstrumenial v oen un répimen fpuad en mumeria de personal;

£y o deterninacion do tes principios para la preparacion de presupuesios
racionaies v wmilnrmes hmdados en el coste por "dia-cama” y en fua-
cidn del "metro-cama®”™ de superficie cubjerta;

—

f adopoica de normas de funcionamiente uniforme para estableci-
ientos hinspitnlarios similares, que permitan ciear wn régimen de ven-
tralor del rendimionto récnico-administrativo, de sus costes ¢ implantar
sistetaas  dvuales  y  conmparables  de dichuje,  historins Clinicas ¥

1z

estadisticas;

) s determinacion de los grupos funcionales v planteles bisicos del per-
sonat de los establecimientos incorporados al plan, y de sus respeclivas
carreras, asiocolio sus resmuperaciones, condiciones para ol intercambio
de agentes y los meding para posibilitar su perfeccionamiento;

0y la adopeinn de una nomenclatera wnifarme que califique,  defina ¥
especifique fas  caracteristicas  funcionales de los  distintus hospitales
yv/0 Servicios; . :

¥ la forma de hacer cfectives los aportes que determina la presente ley,
y de verificar s inversion.

A s e SULAH a D TUUVI IS Y ADures Gy i vdulodly Paril G cuiiiphoenicihog
del plan de coparticipacion federal, los siguientes:

a} establecer ¢ plan huspitalario nacional, sobre las hases cnunctadas en

¢l articuln precedente;
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Arl.
nicipales
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a)

1)

A

aprobar en ol el trimesire del cjercicio anterior, a Wistribuciog
Tos “recursos destmndos 4 fa copartwipadon fedoral del ane sigumieety
enobase a os prosppeestos elaborados por s gobicemos de proving.

terrtorios vy ospicipalidhides gue se oramtor por bnterniedio del M
terio de Saivd Pabhen de da Nacen, caleulados sobre o] voste del -
cama’”, en funcon deoun coficiente gue se fipaed anmtdmente, tenicnds
onocuerta el precio de jos abastecimicntos, el coviiviente de persanal
vyl unidad metro-cama; ’

eutrepar, por intermedio del Ministerio de Hactenda de Ta Nacian, al Mi-
nisterio de Salod Palica de b Hacidn y pobiernos precitados, en cndi
trimestre vencido, Ta cuarta parte det 80 7 que constituye el aporte de

hecial de s opresupuaesto, que se denciaina:id UAporte fed
§ } !

nimicnte de establecimientos médicoasistencinles'
de cada epercicio ge transferirdn al siguiepiv;

eral al soste-
Fos saldos al cierre

Fwealizar ta clecucion del plan bospitalaric nacional y la correcta in-
VOPsIGD de dos recurses del aporte federal, reguiviendo ne informe anoal
de los trabajos y gastos readizades, los indices de resdimiento, jusiili-
cativos de s Diversiones v realizar las verilicaciones ¢ inspecciones g
estinie convenientes; .
establecer s programas téenicos que deberdan desarrollar Tas provine
cias y territorios en complimivito de campaias sanflarias o Juddico-
socitles v Tacilitar o s mismas si fuees necesaio, personal, equipns ¥
elementos complementarios;

acordar 1as becas al personsd de esiablecinientos incorporades o plan,
para su perfeccionamiento v especializadon téeniva;

asignar aportes  complementarios o las provindias, territorios vy ot
nicipalidades gue organicen y cumplan servicws  de higiene piblica,
apustados ol plan vue detersmnen Jas autoridades sanitarias nacioneles
con aleciacion ol Tondo que se crea por I presente ey,

establecer unn oficing de intercambio permanente de publicaciones ©
informaciones con las provincias, ‘

-~ Herdn atribuciones y deberes de los gobiernes provinciales o mu-
que se owolan por nrdenanza o ley-comvenio privincial a los benclicos

: de la presepte e, los siguicntes: '

imcorporar il plan hospitalario nacional fodos o parte de Tos estable

cimientos de su furisdicdion gue a su juicke necesiten del apoerte federal;

cumptit el plar hospitalario nacional, diclando dispasiciones quoe enn-
femplen.

1) dacreacion de un orpanismo encargado de la administracion spui-
tartn proviocial, bajo Lo dependencin directa, del Poder Ejecutve
Provinciad, similar en nomenclatura y funciones al Ministerio de
Salud Pabiica de la Nacion;

20) la awtorizavion ad organismo precitado para mianiener reliacionos
téenico-administrativas  directas, con et Mimsterio de Sojud P
blica de la Naciou; ‘

3.0 la panicipacion en los congeesos o canferviciag gue convogue ol
precitado Ministeria; .

L) el cumplimiento integral del plan hospitalario nacional;
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—

acers cnpo tel cuarentt pur cieslo del conte de sostenimiente v fue-
cionamnentn e los Turspitales ingsrporados al plao a coyves electos dic-
bard ung ey creanido un fondo provincial parg bespitales, con propia
fiiandiackin .y e law misgas condiciones de especiticidad  del Pondo
Haospitalario Nudienal; ‘

d

s

coordimar Tn accion sde sus servicios hospitalaries, o los efectos deter-

minados en el plan;

g) provincializar tos establecimientos asistenciales de beneficencia v Tavi-
fitar tos tranutes para la pagionalizacion de agueflos que se destines
A das randes lachas, sanaterios sociales a cargo de la Nacian {tuber-
Cerlasis, lepra, frenopatias, cdncer, brucelusis, cardiopatias, lucha anti-
vendérea ete);

1) orgizar cocperadoras hospitalarias locaies para cada establecimiento;

@) crear las oficinas nevesarias para el intercambio peranente de puhli-
caciunes informaciones y estadisticas sanitarias con el Ministerio de
Salud Publica e la Nacion;

iy ejercer da diteccinon inmediata de todos los eslablecimientos hospitala-
fios polivalenies y de espedialidades medicas o quirgrgicas de su juris-
diccion, asegurando sy comduccion téenica v gestion administrativa ajus-
tada a las normas confenidas on el plan y teniendo ef mas efivivnie ser-
vicie, mediante la coparticipacion  comunal 6 vecinal en su sosteni-
micnlo y confralor fisanciero; '

iy mantener en perfecto estado de conservacion y funcionanmiento los hos-
pitales ingurporadus al plan, efectuande reparaciones anuales;

i) remitie @l Minisicrio de Salud Piblica de la Naclon los proyectos de

presupiiesto de sostenimienlo de cada establecimicnto incogporade 6 &
soeperar al plan, on el tereer trimestre del afo anterior al que corres-

ponde, acompaiiade del presupuesin aprobado parn el ejercicio.

Art, 67 -« Fn ocaso de incumplimiento det fociso 1) ded arficuin precedente,
¢l Ministerio de Salud Piblica de o Nacios pracederd a elecfuar directanente as
teparagiones previa notificacion, cargamdo el costo, a la cueta que le corresponda
o podria corresponderts a fa provinvia, lgoal ceiterio se aplicara en caso doe yue
firera necesario reforzar ¢l pesonal o renntir mpderiales para asegurar cl ahaste-
cimjento y/u luncionamienta uel hospital,

Art. 70— A Tos dines de la presente fey los establecimivntos dependientes del
Ministerio de Salud Pablica de la Nactin se consideraran incorporados de hecho
al plan hospitalario nacionral,

Arl, &7 - Para financiar 1os Servicios de la presente ley créase el Fondo
Haspitalario Nacional,

Arty 0.7 — Parte det Fondo Hospitalarie Nacional, en v propereion que
fijarda of Poder Ejecutive de la Nacion y siempre que no afecte el normal funcio-
amicnto de los establecimientos incorporados ab plan, podrd ser destinada nl

v S et awiprarnenta conservacion, amnlincion, reparacidn,
remodelamiento, reconstruccion 3 habilitacion de nuevas obras husplaiatias oo
sujecion a profutipos aprobados por 1 Ministerio de Salud Piblica de la Nacion,
que termigadas sc jncorporardn antomaticamente ol mecanisno del plan hospita-
lario nacional,
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Art 10, - EI Fondo Hospitadarie Nacional se aphosd solamente ol e
cucion du tn oobra mcdioo-asistencial espeaficada en la prosente ley, -pe pelicmd,
muodificarse su destino baje mingin coaceptn,

Art. 11—+ B! Pondo Hospitalario Naciopal se constituird con o prodacido de:

a) Impuesto del vno por mil (17,) sobre ks depasiios en Cuentias corrientes
v a phaze ijos: escluyendo los depdsitos en cagas de ahoreo;

b) recargn del une por cento {1 %) sobre el impuesto interne a iy bee
bidas alcoholicas, tabaces, cigarres, cigarrilos y articalos e tocador,

¢y recargo del tres por diento (3 %) sobre ¢l precio de venta de todo -
tienlo suntuario; .

dy recargo de dier centavos ($ 0B sobre foda entrada gue se expenda
en los teatres, cinematdgrafos, cireos y especticules deportivos profe-
SN CH L Capiial v T inueis Hasiubidag o

¢) producide de multas por infracciones a las leves o reglamenios res-
guardo de la salud e higiene pablica que aplica ¢l Mun\lvnr) de Salud
Pihlica de la Nacibn;

i3 donaciones, apories o legados;

@) el excedente de los créditos autorizadoes por ta ley N& 13014, af tér-
mino de su aplicacion, gue serin destinados a lodos tos fines previstos
en la misma,

Art. 12, — Los precitades pravdmenes s recandarian en in forma que regla-
mente el Poder [jecutivo v sy prodacido ingresard o la cuenta especiad “Fondo
Hespitslario Nacional™ que administrard ol Ministerio dy Macienda de fa Nacinn
en base a la distribucion anual que propenga ef Ministerio de Snlud Pabica de
ta Nacion, para el complimiento del referido plan. v

Art. 13, — ¥ Fondo Hospualario Nacional se depositard en ¢ Banco Central
de 1a Republica Argentina y devengara el interés corricnie gue sc le acumulara,

Art. 13— Una ver cumplido el plazo establecido por ta ley N B3 014, Ias
construcciones hospialarias nacionales o provieciales *serdn realizadas con los
excedentes acumulados do .o Bospitalade Nadoped, resaliantes de la dife-
rencin: enire los recursos recaudados y lus gastos cfectivamente vealizados para
el sostenimiento v hundienamicsto de hospitaies incorporados ab plan, . Si tales
excedentes no aleanzacen, serdan complententados con tos créditus especiales que
ab efecte voten Ia Nacvidn o las Provincias para las obras a realizar en sus res-
peetivas iurisdicciones en base a los prototipos, planos. proyectes ¥ pPICSUPUCSTOS
previamente aprobados por el Ministerin de Salud Poblica de fa Nacion,

Art. 15— Si las provincias lo solicitaren, la coparticipacion federal podrd
hacerse tedal o parcialmente en equipos, clementos, niedivamentos o drogas cuy:
provision y/o adguisivion efectuard ¢l Ministerio de Saled Puablica de a Navion.
En tal caso, el Ministerio de Hacienda de la Nacion entregard al de Salud Pablica
Jos impurtes necesarios para 2o adquisicion, los que acreditard a tna - cueata de
tercerus denominada “Adauisiciones Pian Hospitalarie Nacional”, debitandolas poy
¢l importe del costo que demande su adguisicion o reposicion de bus provistos de
existencias del Ministerio y los gque irropue s envio.

Art. 16, —— 80lo excepcionatmente v en casos debidamente justificados podran
acordarse Mlmhterm de Salud Pablica y a jug Estados provinciades refuerzos
subre et parcentaje asigeado, cunndo los vuscs Sinates superen las previsiones (u
fundamentaron las asignaciones,
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Art 17, - EL Mimsterio de Satud Phbiiva de fa Nadion rendird cuenta de los
fundos yue se le asigne para sus hospitales, en o ferma establecida por la ley
12961 y su reglamentacitn, Las provincias lo harda con ef balance anual de da
cuenta “Aporte Federal ab Sostenimiento” aprobado por sy erganismo de coniraloy
cunfable v los informes o indices de rendimientos que determine vl Poder Fje-
cutivo Navional,

Art, I8 e lLos subsidios actunalmente asipnados a hospitaies ue se incorvpo-
rardn ab plan bospitalario nactonal, cefardn al hacerse efectiva la contribucion
foderal que determina i presente ey,

Art, 10, - La copartcipacion establecida en la presente fey ¢8 independiente
de los subsidios previstos por la ley N 12774,

Art, 20, - Si la accion sanitaria o asistencial, pacional ¢ provincial nece-
sitare de la convurrencin de otrus organismos ofiviales, semiofiviales, greminles
o privados para reforzarla o complementarla, queda facultado e Ministerio de
Saiud Publwa de la Nacion pava facilitar personal en coutisidn, asi cono los
cquipes, clementos, medicamentos ¥ drogas que fuese nenester, Los elenentos 1o
constunibles continuaran como propiedad de la Nacion bajo custodia de Ta auto-
tidad o enfidad depositari. .

Art. 21, - A las provincias gue no dicsen compiisismto tofal o parciahinente
al plan hospitalario nacional se e suspenderd el apurte federal; igualmente ue-
dard en suroenso todz obra o plan que linanciado con dicho fondo se esté reqati-
zando en sy jurisdiccién. Tal suspension cesard inmediatamente despuds de sub-
sanadae las delictencins v omisiones en que hubiere focurrido,

LAt 220 - Declarase de uatilidad piblica tedos los inmuebtes que sean nece-
conius aFA las constrocciones de establecinnentos hospitalarios nacionales finan-
cindos con o fendo de la presente tey, quedmido facullado ¢l Poder LEjecutivo
de la Navicn paie enlablar los juicios de expropiacion tespectivos o celebrar con-
venios cun sus propictarios pava su adisicion con tas formalidades legales, T.aa4
provincias dictaran una ey simitar para facilitar fas obras o realizar e osus res-
pectivas jurisdicciones terrioriales, '

At 23, - Facullase al Ministerio de Sajwd Pubtica de la Nacian para ceder
ehouse @ fas provincias, los inmuebles, fatalaciones, muebles, equipos y dofa-
stenciales ubicados en jueidiceion de las mismas,
que se incerpoien o plan hospitaiario nacional, para su conduecion y adminis-
tracion por los gpubivrnos provineinles, Reciprocamente, so e faculta para aceptar
en bewval caracter fos hospitales Jdestinadus a las grandes luchas médicosamtariis
yomédicosociaies gque se v cedan por leves provinciaies,

viottes de establecimientos o

Art, 21, --- EI Ministerio de Salud Publica de fa Nacidn podra inspeccionar
v fiscalizar las obras v habilitaciones gue efeelien dus provincias con recurses
deb Foodo Hospitalario Nacional y los certificados de obras terminadas regue-
virdn para s pago la contormidad previa del funcionario que destaque e refe-
rifo Ministerio. ‘ '

AT 200 BT gapre Toduas Ble dInPURIcIUBUS (il o8 Lot e oy v s
Art. 26, —- El Poder Ejecutiva reglamentard fa presente ley.
Art. 27, — Comunigquese; ete,

NOTA: Este proyecto estd en estudio de otres organismos oficiales, halvidndose
originado en o Ministerio de Satud Pibiliva de la Nacién, por iniviativie dv
tndos Jos Ministros de Sadbud Poblica de las proviecias, No ha sido remitida
ann ol Congrrese, '



SUMARIO

avetivas para preparar el Plan Sanitario Sirtético para el periodo 1952.58
duecdn v Antecedenles ... e

[ MERICINA ASISTENCIAL O CLRATIVA (Microcosmos)

X o Paste General

[ Mamero de camas. Asistie v curar al enfermo "o pudieale” en un admero de

cutablecinientos Msuficiontes”  cupntittiva y  cualittivamente considerados,
st hospitales, centros nddices o nstitutos. facilitinde  medic, mentos  al
mat hempa v servicies médicos L. e RPN
vod Bespitalarie, Crear ua ved hospitalaria, coordinada por reqicnes, zonas
yoslistrites sanliavios co que sten incluidos no sdle o hespitides nacionales,
winy los de todas las jurisdiceiones, al solo efecto de ln prestacion de os soi-
viees ol puhlico, mantenieado no obstante cady hospital, su acronomia admi-
eetiativa v ldeica, bajo la autoridad pertinente, Se wrata de coerdinar las
prostacionvs, pero nzda mAs Qe 1as prestaciones oo e
I Acordar con las provincias v/o instituciones un solo y wiiforme ting o
angenizacion hospitalaria v un minimo de la cahdud v cantidad de las pres-
TUURBIUN e

I Oanizar la

atencis policlinica {hospitales cenerales) scehre Lo base de
C D opermvenziy por esmwa v opor enfermo, como ubjetivo

PRI I EN ) L .

ver los ind

.

Lo ) e e e e A
Mo Hospitales de coonices. Qrganizar la asistencia motoe
ramices) sobre la base deoreducir sns costes oe sostenonento. moadionte
CRTSLEDS s, concentracion en grandes selas dormitorios colectivis.
(STIRTIR con peco persenal vy oaprovechamiznw del teabajo Ao kos ater-
nedos en su rropio benelicio v del mising establecimiento {laborterapia)
VE Anesos hospatalarios. Complementar los hospitales polichnicos con anexos
“sogie tienden a pevfeccionar fa amstencia leral v reselver en I
ctapi, el tratamiente de futuros enfermos crénicos ... ..
Pespital, Asesorar y premover fa solucon asistencial Cistegral”
vode construir las ciudades-hospital L0 0 L oL e
s oo Urgencia, Organizar vy coordinnd Ty asisteacio mwcdien de
argencia cn todo el pais, de mode il que ningin Labitente pucdn quedar
vade de anxdio inmadiato, 3 mucho meaos, mosic sin asistendia medice .
PO Especialidades o Tnstiiutos . Qrpanizacion v desarrollo de das especialida-
e mddicas, de los serviches 0 INSEGIOs respectives .. e
N. ¥detivos funclonales y sanitariss del hospital. Crear en todos ‘os hospi-
takes, de cualguier tipo que eflos fueren, una nueva corriente: Y haela la
entacion social del enferino; by hacia la familla v ¢) hacia o cducacién
NP e .
N Wacionalizacion de la Administracién Hospitalaria. Racionalizar ol gstema
de fichaje. historing clinicos, planillas y fibros, con el ebjeto de hacer com-
parnbles los rendimientos v las estadisticas ... ... L
h . . G Pl PrOHINCT Y Laciliar ¢l dess
srrollo de la asistencia médicir privada para los “pudientes”. encauzando v
fiscalizandn of desarralle de los sanatorios particulares, especinlmente o

de WRUGEL e e

et

o Darte Rspeeisl

'!‘ Hospitales Generales o Policlinicos en Particular .. oo 0v0no.. . cee
1 Hospitales Psiguiitricos v Particular oo oo n oo o Ce
HE Hospindes Tiwiologicos en Particular .. .. ..

16] ---

Pag.

5
15

20

21

]
B

29

0

30

30
31
3i



IV, Hoespitales de Lepra ... e e e
V. Hospitades Chm I«Ik()‘lLIthIL‘ e s P e
VI Hospital de la Nadre v el Nifio ... .00 e
VIL Maternidades Lo e e -
VI, L} Anexo de Lactantes ... .. et ..
IX. Hospitales y Servicios Odnmolugm)s T ce
X. Hospitales y Servicios Oftalmologicos ..o ooin s
X1. Hoespitales v Servides Oncelogivos (Cineer) oo iie v e

XI, TIostitutes, Centros y Servicios de Hcsuoi:rapla Los Bdncos de bangrc
LY Instituto de Flemoteranin de R Alees. Temario jonal ol N> 11T

CANTHCHLGIRA, L ICIRGIOIOULE e e R

XK, Serviclo Farmacdoticve Hospitalacio ... ..., ... e
XiV. Servicio Radwlogive y de Radiaterapia en Jo-. Hokpﬁdlu ..........
XV, Berviclo de Laboratorios Clinieos en los Hospitales ... .. .
XVI, Hospitales, Insututos v Servicios de Cirugia General ... ... ...
XVIL. Listitntos de Cirugia altamente especializada . ... .. e
XVIIL. Centros modelos de Clinica Meédica --.... .. oo ne cas
KIX. Institutos y Centros de Alergia «...oovove o, e
XX, lostitute y Centro de (;dstzomtmo]oqm ........... S .
XKXI. Hospital de Quemados ... ..o, R
AL Tustituto de Lndocrinologria y bentms de Lndmrmo gl L.
X1, Centros y Servicios de erapéntica Inhalatoria . ...... .. e

I,

o MEDICINA SANITATIA O PROFILACTICA (Mesocosmas)

-- Parte General

Enfermedades trasmisibles. Accién contra las enfermedndes trasmisibles, to-
mando medidas para evitar su aparicion epidémica o su desarrollo endémico
o epiendémico y reducir la morbylidad v mortalidad por tales causas, a -ifras
inapreciables, objelive que poede a’canzaree siola orgarizocin eatd bien y
oportunsmente informada oo Lo o v

Sanidnd de Fronteras v imnspm tc-' Evitar @1 ingreso al pais de afu,l.ldm
por enflermedades trasmisibles vy de nvdlidos: controlar al mismo ticiupa la
posibilidad de que los flnli\pul'.u‘ﬁ seen v vehivulo de dilusion de enfer-
medindes CONMHEIORAS L e N
Zoonosis, Actuar Jdircciamente e In educacion meédico smn‘.arm del
ganadero, del chacorero y de todas las porsonas que estin cn condacto con
amimales, come ¢l mas prictice y senallo método de profilaxis Jo L zoonusis,
enfermedad trasmisinle al howbre por los aoimales o oL L

IV, Biochimatologia. Proteger &1 hombre contra la accidi injurioute del clma

vy las modificacione, metvoroloyicus, propendiendo a2 o dirsibucidn racional
de la poblacion de acnerde o Lo blocdlimatoiogia, en fundion de Lo roza,

hdbitos y carncteristizas geoclimiticas ... ... ... L. e e

B. -~ Parte Especial
I. Epidemiclogia argenting en general. Mapa epidemiologico, Historia de
lus epidemias en la Argeatina. Su desarrolle en e} pasado vy en . la
actualidad. Mapas actualizados v comparados con el pusada . ., .,
II. Epidemias con manifestaciones <dominantemente respiratorics ... ...,
I LEpidemias con manilespac onc‘. dominantemente  dermatomucosas en la
infancia ... e e . e e e e
V. Epidemias con ma'nfv\tuuorm-, prul(:lpnlmultc thmt‘.n on a‘l m]n.m
V. LEpidemias con manifesiaciones principales en el aparato digestivo
VI Epidemios con mamlestaviones principales en 1 sistema nervioso ... ...
VI, Epidemias con manitestaziones genglicnares ... ... ... ... ...
VHI. Eademias argentinas ea general ..., ... e . R
IX Polwdismo ... o R
CBracelosis oo
XI Tracoma ........ e e e
XIIL Epwnc'emhm e gmw S . e e s
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U ohoat e
i Vetermedad e Chagas vy ootras enfermedades tropicales .
T
VoPreatesss va loo Argenting enoqeneral Lol e
: el de Fromierns y Trensportes . oo oL , ..
DIt sy ermalismo L
1. -~ MEDICINA SOCIAL O PREVENTIVA (Macrocosmos)
B Party Genergl

ot chasontra los factores soclales de enfermedad. Ldentificar cada uno de
[actores ndirectos de enfermedad {factores sociales) y pramover o eje-
catar todas las medidas tendienres a compensarles oL .. e
H Prmnestico precoz, Cowntralor medico de grandes masas de poblacion, apa-
cptapente satas (ceconocimienlos periodices) con el proposite de identi-
i enosu estado incipiente las enfermedades Lot v ien. .
gl Problaes por ol tratamiento. Identificados precozmente los enfermos inciv
preston entre Ly poblacion aparentemente sana, hacerse cargo de I vigilencla
Voo tratamienty de tos mdsmos L. ... O R
Pheansar b locha contra las enlermedades oréeicas invalidizantes ... ',
Vo Lucha vontri Jamortadidad infandl, Ja disminucion de la natalidad y el pro-
vesa regionat de despoblacion ..o o e
Vi Los wins del hembre. Frolongar la vida Gtil del hombre, noe conformandose
anplenente con prolongarly, on base a elevar ol nremedia de vida de la
wivn, redeciendo la mortalidad wfantl, sire a peolongarla en In edad
"oy oen laovejez. en condiciones biologicas dignas de ser vividas, sin
suirnatcucos, niodncopacidades deprimentes Lo e L e
L Ovaavizacion de ta profeeidn mddiea y ramas auxiliares, con criteclo so-
ceileoomdpanda los aspectos privados con los oficiales ... ... L., ..

I

.

B Porte Pspecial

oo Aueatacion. Organizar y controlar Ia alimentacion popular, a fin de que
Les vicos de alimentacion no constituyan un factor directo o indirecta de
eafeomedidd oL

IV ivienda, Hducar o la poblicién v fomentar ol conocimiento de lu higiene
de keowiviends vy ol conlort como Tactor direcia de salud e indirecte de
veberimednd Lo

HE Hevivoe de Jus cludades. Las ciudades dehen fundaese, remodelarse v/a pli-
mshivarse con criterio del urbanismo sanitario v no dejor gue su nacimisro
v odesarrollo guade ihrado al azar, porgue si eso scurre, se terming en la

cuslad insadubre {lactor de enfermedad) ..o o e

N Elpiene rural Bl campe tiene prublemas especiflicos gue pueden resolverse
fevaedo Tos ventajas sagitarins de la cladad al medio raral, de ese modo las
ventajus atribwidies al campo sobre I ciudad  esistivan realmente: de lo
ventriario, el compo. a pesar del aire vy del sol, cs tagto mas insalubre que

vandad Lol

AV Frobajo, Higiene v Medicing Tecnoldgica. Conservar la salud vy mejorar
Ly eficiancia hioléaics dal trabajador, asegurinduse que la fabrica, el taller
o los lugares dongde trabagon hombres. mijeres v oifies coan - s thia

Lo e onlduallad, b Ghpildad nnana y necesidades  Lisiologicas
¥ psiquicas del hombre, v no un ambiente proplcio para el desarrollo de
chlerinedades .., ... ... PR N R T T S

S Cardiologin Preventiva y Soecial, Campafia contra las eafermedades cardio-
vienlares, Liss enfermedades del corazon son las que mis gente matan y las
e praducen mas iovalidos visceraless por lo cuad o objetivo es: profilaxis,

. MERvencien, tratamiento precoz vorehahilitacion protesional del cardiaco ..

LH Diabeologia Prevenuva v, Social, Campaia contra la disbetes, Ing en
£ bides carvachides v ce L nurician, La diaheros es despuds de las cor-

cupatins o enfermedad que nuis iscapacidades Produse oo e
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Vi Gstroenteroluyiao prc\'mrivu. Cawpafia conrtra Jas anfermedades del tubo
B S e e 87

X, Alergin, Carepafia contea ia-, tv.)iu:mdudva Cronicas uh‘l\;:'.mt; vapecial-

: wente asma. Bl asma v las aletgopaties en general contiguran ol arupo de
eotermedades gae mas safrimientas, molestias y upgustios atraen sobre el
cafermo y o sus fambios oo e ... 68

X. Psicopatolegia Sceial, (,omp:u"la preventiva t.out:a [as uufcrmcdadvs meﬂ-
tales y newrelogicas, Las enfermedades mentales y neurolégicas en sus esta-

G ingipienies, sen las que mayores problemas sociales, familiares y juridicos
plantean @ la poblacion y a la autoridad saﬂit:a‘id coree ceeeeee, 69

X1. Tos prohlemoe 300 enlormo crdnien crea L oAby 2 o0 P T
PUG Ge o View liedicw, social y ]ulltllLO al unicrmo dado de alm. que ne
debe ser abandonado por la organizacton sanitaria ante ¢] solo hecho de
dejar ¢l hospital ..., ... . e Cee . 70

XU Higiene v Medicing del Dcpoxtc Lo pmctu.'x dd di‘porte ——intemne stiva
o irracionalmente practicado—- es un factor directo ¢ indirecto de enferme.
dad, lograndose cfectos contrarios a4 los fines del deporte mismo que son
per fccmon‘u ta salud, educar y formar hombres de honor, dispuestos o al’ron—

e

e uobles poligees oL e e A
X, Campaiin mddico-social contra la sordera ..o 0o 72
KIV . Orgoaizacion de los Centros de Salud y de los Centros bdmtduos ...... 73

XV, Orgenizasion de la profesion médica, incluidas odontotogia, farmacia y
obstetriciay Creacion a eargo del Estado del "Meédico de fumilia” pura los
“"na pudicntes”, en zonas ¢ barrios con desamparo médico ... ... ... 73

V.« CONSTRUCCIONES
¥ .
1. Flanificar lu construccidn de bospiteles. Recibir los programas médicos, elabo-
rav log planes de construccion y coordinar las obras con ¢l Consejo de Enlace
Ioterministerial, con otrus organismos  del Ministerio v con los propios
OFiisinns internos, cspecin{mr:n';c. ¢l Conseje Nucional de Construccivnes

Sanitarias ... ... A e e e e e s 80
1T, Adoutsician v pow, n de feres. O siencidn de ]os tcr:c?‘lm suficientey don-

do cfectuar las construcgiones L., aatlas Y20 sarbodidas L.l 89
. Planilicacién espedicl v exstudios preliminares, ]’rrp:xmcién e groarauas

médicos v de plumos oo T &9
IV, Fimifcacion gencral. Ub'cauun. fum neiacion y comdumuon de Jas ohms

peoyectadas .. L . e 90
V. Conmeie de Coastrpcawnes ‘%umtnm‘:. f\prohacidu lc'qdl fmmuacnon d;fu'sl—

tiva. contralor de lo documentacion v supervision geueeal de las obras ... 91
VI, Contratacion ¢ Inspeccion de Obras. F.]LCU(JOH, Fscalizacion o inspeccion

potinanente de las obras oo e e 91

VEH. Servicios Fspeciales de Ta Cnnsruu.uon f:ncrqm u]L‘{fl‘l{_\, provmon de
) agua y cloacas, colefaccion y tcfnge:auon, caminos de acceso, paquﬂ; y

jardines ... e 92
VIH. Ceaservacion y .uuplmuozn Conwnm rcpamr y/o an'plml as obraq eXis-
teates para darles mayor eapacidad, eficiencia y rendimiento ... . ceiee.. 92

V., - FINANCIACION DE LOS SERVICIOS DIi LA SALUD PUBLICA-

1. Fmanciacien Socinl de Ya Salud Publica. Dictar uea loy de fizanciacion de
{0s servicios de Salud Pablca, ateato a que es imppsible coptinuar soste-
niéndolas €on rentas generales, orvicatando dicha financiacion hacia las solu-
ciones sociales adeptudas por paises mas avanzados ..., .9
1. Financiacion de los Lospitales provincinales. Diccr « Tey de Cogmrtscum-
cion Federal ¢n virtud sde Ja cual se ejerza fa aceldn concurrente de la Na.
cion y provincias eu materia de salud pablien, vy que garantice, al misino
tiempo o cads previncia, un mintino de Hnandiacion de sus servicios, en
funcidn de su namero y readimientto, sin menoscabar de esa manera el con- ‘.
cepto federal, En priccipio, cada provincla debe organizar un Ministerlo )
de Salud Publica para atender especialmente las necesidades médicoasisten-
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ciales, v submidharinménte las midico seciales v mddicosanitarias, que estarin
senopalueate enomanos de Lo Nagion oo el

ADMINISTRACION

Phograinar Yy estrnctizar un o sepviclo adminstrativo simplificade que  peonita
cocbver todos les problemas en pocas hores, comenicaudo lo resuelto al
weresado v ogue, por otra parle, osté, ademds, en condickones de pplicr sus

;oestacones sin modificar Ta estructuen, vy asimiler ks nuevas creacioney y
Cavert Servicios que se incorporanivn, dicriimente, al Ministerio coa motivo
. unnp:mmnlu del plan 19325y .

Lhoplar up siste 1w de presumestos cieptifices (omrimmnn'lo dt‘l ohuﬂ]
respoude o tas nece: dades fiscales el Minisierio de Flacienda, pero
que nooavada nd facilits la justipreciacion de las actividades especificie del
Sbavcterio de Salud Publicn, del remdimivsmo de cada veparticion, yrande
o peqgueni, v de foorespomsabilidod v oefiviencia de los fancionarios encur-

dom de cumpdie el plan L s

‘\'ﬁhn‘idf uo reghmen de contralor tdenizo-adming stmhvu de fos m\* 1\(1:5 ile
erganizagion  {dirccciones, establecimicutes v oservictos), a fin de determinar
Sactamette (‘] cosio por (.dd..l pr(‘\t;l(mn‘ Pl (IIJ, PUr mes ¥y por BT
I Preparar, cerfecdionar y/o educar ol persendd pina ol desarrolle de Tk
Larei ewpo(lhcu de b Administrasion L.
Veepavar el progriung v osupervisar los planus del Proyecto d\. edahuo d.ol
.\hrn\h‘m_) {calie Cordoha)
VI taaablecer un sistema de comunicacianes radiotelefénicas con sede en la

Adnnmnistracion central
WL Manttner o din ol presupoeste comperado de la Nacién con e de le
provindins. es decin, el peesupueste wtal del pais en materia de Salud Piiblica,

FURNy

Vil - ABASTECIMIENTOS

b Abesteamiento de mwderiales, Asequrar el ¢

stecumienta de bicwes matesia-
W foebles, coipos imphbn :\n!:w' a0 nitrios,

st nies, apacatos, ato-
rered, remeestesetr s qados ks servicios en torma regalar, epocaans,
suticrente vy Dea control da, téenten v administrarh wownte oL ‘e
Ho Abestecimicnte de especies. Ascgqurear el ahastecimivn.o de clementos pere-
coderos o consumibles, alimentos, repns, medicamentos, ete., o todos Jos see-
vicles, en forma regular, oportuna suficiente y bien Luxt!Gand .........

W Produecion ecel, Organizacion de 1::.buio y dc la produccion de los esta-
hlerimientos

Yo Almactnaje. Instalecion de cinco grandes depositos rul.onahs (Norlc, Cuyo,
\J\-xcsh. Sud, Centro v Buenos Airves-Litorni)
Transportes. Reorganizacion de 1a Hota de transportes

VIl — PHARSONAL

i FPuicotecnia, Seleccicn vy calificacian del personal de acucrde a “tests” psi—
condigicos ¢ curdos de perfeccionamiento ... .
1 Dooencia. Formacion v/e capacitacion dvel pcrwna! p:ofcmcmal mvduo y
el personal de las ramas auxiliares de la medicina ..

X, — DEMOLOGIA Y POLITICA SANITARIA

U tinddistica vital, QOrientar y crear una doctring demoldgica v demogrilica,

Jrlfuun‘mdo rrcguhlzmcnte sobre los factores que inciden calrctivamente sobree
! e ' e ased Eaiaddiaiicd Vilad o periapcnlenenile
-luu-!ilmda Cee
. ¢ -\'\lmi planificado. Tntensificas y mejerar el contrel planificade de o hes
pitales, centros médicos ¢ institutos del Ministerio, para determlnar si los
servicios prestados estin en proporcidn con los gastos que demanda su
prestacion ... L.,
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II. Ecenomia sapitufia, Vigilar atentrmente la incidvncia del estade do salud
de ta poblagion sobre su capacidad de produccicn y sobre la eoouomia

general L. . e e
IV, Palitica L‘L‘mm]; alica, Politica sunitaria incerna ¥y externa con referencia
a las dircctivias demologicus det Wnisterio ... L e

X. — CULTURA Y EDUCACION SANITARIAS

1.« Conciencia Sanitaria. Formar una conclencia sanitpria nc\nu]:w sohre o] wva-
I I EUETRITT U AP TR TEINTS A T Y TP (L Y RPN T

. Popularizacion de clertos conocimicntos sobre paroloma Ilustrar al piiblico
sobre cierto tipo de enfermedades, su cmg]('n ¥ dc.-,mmllo y métodas para
curarlas ..., ... e B

M. Difusion de la pmfl{a\iq y dc Ia ]nqwne Djfundir conocinie nlm muhcos,
utiles y practicos, en casos de emergencia o en casos normaies, cuande di-
chos conocimientos tienden a solucionar problemas de determinades yrupos

sociales o biologicos ... .- . e e

IV, Técnica de la difusion y dt la dnnlqdclc‘)n. Dwufqauou populm y divul-
gacion médica bien diferenciadas una de otra ... 0oL, PN .

V. Optimismo ¥y seguridad sanitatia, Infundir confionza a pobhcum en los
organismos sanllarios y en su eficiencia ..... . e e,

. Propaganda Je gobicrpo, Difundir o obra de gnlmmo en materia sapitavia
médice social oL oo L e ,

Vil. Qryatizar [y colaboracion senitivia popular. Qbtener la col.mhomuon po~
pular, cuando ea necesaria, a fin de que las medidas mntmns no solo no
sean resistidas, sino que se cuente con la cooperacian de tddos, puchlo v
autoridades ... . ... .. O T

X1 — INVESTIGACION CIENTIFICA

1. Orientacion de las investigaciones madico-snaitaring o ineeotia }
tiene npor objeto ¢l conetimente profunde v el doocubrumenio de hechos
nuevos gue qraviten o pueden gravitar sobre el fundamento Tiecutitico de
la ciencia aplicada, que es la medicing ... P . e

. L investigador en Salud Poblica. Formar el pmmnal Ludim\tww y LA
titativamente suiiciente para afrontar las investigaciones precedentes, que
mas gue a la vsongia de Jas causas, se remonty a las consecuencias saciales
visibles ... o e e

I, Tos Centros de Tnve ';tigauon. Donde 52 mxh].nmn Im futuros Centros de
Investigaciou del Ministerio de Salud Publica de 1o Nacidn ... ..., .0,

IV. La Enschanzs vl Investigacion. La investigacion y la decencia en los
Instirutos de Salad Publica deben correr pam]olos mediante une adecunda
coordinacion con las Universidades ..., .. . B

manciacion de las investigaciones, Con qué fondm y cdimo se administraria

fa Central de Institutos desde el punto de vista de su Aranciacion y de su

manejo técnico .. L., e e e s et e

V.

Xl INDUSTRIAS SANITARIAS Y FARMACIAS °

[. Fomento industrial, Promoever ol desarrollo de toda ‘industria que froga por
objeto ayudar a la curacion de los enfermos, conservar la salnd o perieccio-
varla y prevenir los peligros fisicos, guimicos o ' iclAgicos que pueden afectar
al hombre o su rendimivnto social ..o L e .

. Desarrollo de indusirias eriticas v no las de mera rren..Iornm:mn Drounover
el desarollo v Ia proteccion de la industria farmacéutica, en los o
ésta ofrezea sclvencia Imancicra, cientifica, técnica, industrizl y no

. Industrias de equipamicnte saniturio, Promover y pioteger o desarrolie de
las industrios sanitarias velacionadas con la fabricacion de equipos, mucbles
y materiales sanitacios ... .. F e e
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IV Fomenta de daindustria del instrumental médico. Promover v proteger el
doarzola de Ja fabricacs'n de instrumental, de aparatos de ]:\rccisién y de
LA SANIION e e e

VO ar o distedcido rlo m;du. mu‘ntm en todo ('] i, Ulq(ml?.ll Ia
Soasbodun dé los medicanentos a todo ol pais, dandiy prorrogativas y faceili-
daedis pora o instalacion de hotiquines, fartnacins y droguerias en los luga-
cos Jomtde se varcee del servicio pablico famaceutico L. e

Vi La titonorapin, Pomontar o desarrolle de la Iirotuzl‘apéutich vy la ﬁloquimlcu.
controlamdo s eapansion comercial Lo e e

VI Fomente de los producios dictéticos con Fines - aps'uticos. Contealor y wg:~
Lert s tecnicn de dos pradocios parpfarmacéuticos {tocador v dietélicos)
VHEL Nuevs farmacopea cen seatido moderno, Remitir o Congreso de la Nagidn

ol aevo proyecio de Farmacopea Nacional ..o e .
1% Vgitieoa farmacolégica, Contralor plauiflicado de los nwdncmncutos
X, Prducesda de medicamentos tipificados. Abastecer a las reparticiones del
Binisterio y al  pablico de ciertos mcdl(dnwmos de sencilla elaboracidn,
a hajo ocaste L e e e e e e e e e e e e .

XU LEGISLACION Y DERECHO SANITARIO

b Jurisprudencio sobre el Codigo Sanitario Nucional, Desarrollar las consecuen-
(“i;is leqeles ¢ institucionales que resultaren de Ja nprobm‘iéll dej C()digo
Sanitario Nacional ... o000 L. R e e .

1 Divalgacidn del Derecho Sanitario, Dlvu]gm. ensefinr y p'omovu' el cono-
vimiento o interpretacion Jel (.,é(ugo Soutarie Nacional, sus antecedentes

y abjetivas oL e e ..

1E]. I.\ vy organica del Ministerio dr Salud I’vbhm de' la Nacioa Ilsarrol!.u Tas
consecuenciag matitucionales, legales v de organizacion, gqie producird aunlo-
maticannte la sawidn de Ly Ley organica del Ministerle de Saolud Pablica

de Ja Nacién ... ... R

N Colaburar y asesorar on ol desenvoivimisnto del Iu*gddo {‘p&(‘ld]l ado en
la aplicacion del Derecho Saaitario v en o esreacturacion de Jos Tribuna-

les de Faltas ... .. N . e
WL _II\LILIH-l (omp“mcnt arii. P.oyutn. en o pc“[hle ro_i:\s l»\ Icve«. dhcrctrm
Jooawentes emergentes del Codigo Sanitarie v de 1 Ley Orgnmm del
Ministeiio de Salud Pablica de la ISacion tUMS.PO
V. Plaatear en ¢l wrrong juridica, los problemas que resultarin, con motlvo dc

Cédigo dandario, en mawrin de jurisdicciones, cen las provincias ... ...,

Uniticesion de los servicies médicos racionales, Fromaver la onificacion
de dos srrvicios medicos gacionales, shora distribuidos por diversas jurisdie-
ciones, inclose los hospitides vy centros médicos da Ja Muonicipalidad de la

Cindad ¢ Buenos Adres ... .......... ... e e .

VL.

—_

XiV. NEGIONALIZACION

1. Adecuaacion del plan funcional a las Regiones Sanitarias, Preseatar ¢f plan
fincional que antecede, desarrollandoks desde el punto de vista de Ia geogra-
fia medicossanitaria. (Llrecdones Regicaales de Sanidad) o000 000000,
1. Docunentacion grafica. Desarrolln del Plan Analitico 1952- 1‘355. rc‘qmnall-
mudo, ov forma gralica, ubjetiva y con documentacion especificu de la regidn.
. Epleritica, Analizar exhaustivamente as soluciones regionales ... ... .

XV, — CALCULO DEL TIEMPO Y DEL COSTE DEL PLAN
SANITARIO 1952-195%

El problema del tiempo ... e e

11 Elproblema del coste ..o oo
ANEXO

Proyecto de Ley sobre Coparticipacion Federal péra la financiocidn de la asis-

tencla hosplealaria .. .. o s e
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