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MEDICINA PREVENTIVA
Control de Ia tuberenlesis

Como sintesis general podemos comprobar un cuadro satisfacto-
rio en lo que respecta a la faz asistencial de enfermos comprobados.

Es asi que los establecimientos hosupitalarios y ciros centros de
internacién, coemo Preventorios y Centros de Frofilaxis y Trata-
miento, totalizan en conjunto, 1.849 calnas, las que triplican el na-
mero de Obito-afio que acusan las estadisticas de mortalidad.

La faz preventiva debe superarse, tratando por todos los medios
de acrecentar los catastros de masas, asi como la vacunacién pre-
ventiva.

Higiene Riaterna e Infamiil

Cuenta con sesenta y cuatro establecimientos, con una dotacién
de 756 camas para madres y 874 para nifios.

Pero desde su creacién se ha producido una casi total desvir-
tuacién del concepto preventivo y médico-social con que fueron
instituidos dichos servicios llevandoselos al ejercicio de acciones de
tipo esencialmente curativo.

Nuestras directivas han permitido reorientar, desde 1958, las
funciones de maternidad e infancia de acuerdo con los conceptos
modernos.

MEDICINA ASISTENCIAL
Reestructuracion

Ex virtud de que cuando llegamos al Gobierno encontramos que
en casi todos los hospitales tenian jurisdiccién mas de una direccién,
en algunos casos hasta cinco, 1o que creaba una falta de coordinacién
que repercutia directamente en la calidad de los servicios prestados,
nos hemos abocado a la reestructuracion de la direccién de Medicina
Asistencial, centralizando en ella la direccién y accién que antes
se diseminaba en distintos organismos.

Biogestadistica

Compenetrado de la inconsistencia estadistica de los datos que
se poseen, el Poder Ejecutivo ha tomado debida consideracién del
problema y ha apoyado las tareas estadisticas por considerarlas ba-
sales para cualquier planeamiento organico de Salud Piblica y de
desarrollo general. Como primera medida organizé un programa im-
tegral de Estadisticas Vitales que consistié en la racionalizacion de
1a recoleccién de todos los datos referentes a: natalidad, nupcialidad
¥y mortalidad general y especifica. Reordenando los aspectos admi-
nistrativos y técnicos del mismo, el Poder Ejecutivo estd en vias
de concretar un convenio con los organismos internacionales (O. M.
8.) para el adiestramiento del personal que se desempefiard en las
funciones técnicas especificas.
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Electromedicina

Con respecto a la conservacion y supervisién de los aparatos
electromédicos de la Provincia se han efectuado 34 reparaciones de
aparatos de rayos X, 24 en onda corta, 17 electrocardiografos, 12 ul-
travioletas y 5 en radioterapia y una supervisién general de otros
equipos que se hallan en funcionamiento.

Otros aspectos relcvantes - Planteles basicos de personal

Comenzando con el reordenamiento de la distribucién del per-
sonal dependiente de la direcciéon se fijaron los planteles basicos,
tarea que fué orientada en dos sentidos.

En primer lugar, se trato que los planteles de personal técnico,
subtécnico y subalterno de los establecimientos fueran adecuados al
minimo indispensable para cubrir las mecesidades, de acuerdo al
numero de camas y al movimiento de enfermos, ademas, en caso ijue
estas dotaciones se incorporasen a establecimientos por habilitar, €]
estudio del médulo cargo-funcién-necesidad fue exhaustivamente ana-
lizado y se lo relaciond, ademas, con la cantidad de poblacién a ser-
vir, clase de la misma y area de influencia del establecimiento, entre
otras cosas.

Puestos sanitarios de emergencia - Ruta 2

En atencion al elevado mumero de accidentes, muchos de ellos
graves, ocurridos durante la época veraniega en la Ruta Nacional
numero 2 (Buenos Aires-Mar del Plata) y con el objeto de brindar
una oportuna y eficiente atencion médica, se establecieron 12 Pues-
tos Sanitarios, ubicacdos sobre la ruta, caca 30 kilometros, dotados de
moderno y eficiente material y elementos sanitarios, incluyendo banco
de piasma propio y equipos transfusores. Cada puesto sanitario estaba
compuesto de una casa rodante con consultorio para tratamiento de
urgencia y vivienda del personal, y su propia ambulancia que ase-
guraba la evacuacion del accidentado después de la primera curacién
de urgencia. El total de asistidos es de 1102, los accidentados suman
518, evacuadcs a hospitales 185. Faliecieron 7, en forma instantanea.

Hospitales

El panorama de los hospitales es conocido y ya se ha hecho re-
ferencia al mismo en varias oportunidades. En este analisis se objeti-
vardn algunos aspectos relacionados con la cantidad, distribucién,
aprovechamiento y rendimiento de las camas mantenidas por este
poder provincial que son las que mas claramente hablan sobre la
marcha y administraciéon de los fondos destinados a la reparacién de
la salud.

El estudio que se presenta se basa en valores aproximados que
hablan de una realidad actual.

12 Con respecto al nimero de camas que se disponen debe acla-
rarse que el problema no reside en los valores absolutos (puesto que
el numero promedio por mil habitantes es adecuado) sino en los va-
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lores relativos ya que el error estd en su distribucién geografica y
por especialidad. Esto hace que los hospitales no puedan cumplir
acabadamente las funciones que les corresponden.

En tal sentido, se tiene que el promedio global de camas es de
6,5 por mil habitantes; recordando que se estima como promedio
aceptable entre 4,5 a 5,5 por mil, podria suponerse que sobran lechos
hospitalarios. Sin embargo, aclarando que el 33 % del total de camas
esta dedicado a la atencién de tuberculosos y mentales, el promedio
cae a menos de 44 por mil, que ya es bastante menor al primera-
mente expuesto.

Si a esto se le agrega que de ellas solamente el 0,2 por mil estén
dedicadas a nifios y el 0,4 a obstetricia, se puede apreciar que el pa-
norama es bastante més obscuro. Por otra parte, su distribucién
geografica es deficitaria porque en su mayoria ellas se agrupan cn
algunos grandes centros dejando el resto sin el nimero suficiente.
Solamente el 8 % de los partidos poseen por encima de 5 camas por
mil habitantes, mieatras que el resto se encuentra por debajo.

¢Cual es la razén de todo esto? Sin lugar a dudas que no es cul-
pable la actual administracién sino que ella es heredera de los erro-
Tes que sucesivamente han ido agregindose a través de los diferentes
gobiernos. Nunca se ha planificado la distribucién de las camas, por
eso ellas han ido creindose donde las necesidades circunstanciales
¥ requerimientos politicos lo exigian.

En la zona conurbana esto se ha agravado maéas en los ultimos
quinquenios por el problema de las migraciones internas. Gran can-
tidad de habitantes del interior de la Provincia y del resto del pais
ha concurrido a esas zonas en busca de mejores condiciones de vida,
1o que ha incrementado, como ya lo hemos destacado, la densidad de
poblacion y ha agravado el problema del nimero de camas.

22 El “porcentaje promedio general de ocupacién” mide el na-
mero de camas que han estado ocupadas a lo largo del afio, y por
diferencia da el valor de las que han estado desocupadas. En térmi-
nos generales puede decirse que el 64 % de las camas estuvieron
ocupadas, mientras que el 36 % restante estuvieron desocupadas. Po-
dria decirse que ese valor no esti lejos de lo correcto; pero anali-
zando lo que sucede en las diversas especialidades se observa que las
camas dedicadas a crénicos (mentales y tuberculosos) tuvieron un
170 % de ocupacién, la de clinica general y cirugia alrededor de un
75 %, la de obstetricia y pediatria alrededor de un 55 % y las de
algunas otras especialidades sdlo el 20 %.

Esto quiere decir que mientras el primer grupo acusa porcentajes
elevados, las dedicadas a partos y pediatria son insuficientemente
aprovechadas y mucho menos las otras que s6lo ocupan el 20 %.

El inconveniente reside en la deficiencia técnica del sistema de
los hospitales, y que no se tiene en cuenta que ocupando racional-
mente las camas el Estado duplica la atencién a la poblacion porque
aumenta proporcionalmente el nimero de prestaciones.

39 El “promedio de dias de estada” da una idea sobre el numero
de dias que cada paciente estd internado en un hospital.

Orienta si los enfermos estdn internados un nimero adecuado o
excesivo de dias; por ejemplo: los pacientes internados en servicio
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de clinicas, cirugia, o pediatria permanecen alrededor de 25 dias
mientras que los de obstetricia solamente 6. Considerando aceptable
un promedio de 12 a 15 dias para el primer grupo, y de 5,5 para el
segundo, se observa que en el primer caso los pacientes permanecen
internados casi 10 dias de mas.

Si esas camas hubieran estado bien orientadas, el nimero de pa-
elentes que se atendieron en el periodo 1959-60 pudieron haber in-
sumido casi el 35 % menos de dias de hospitalizacion. Calculando el
costo del dia/cama, que es de alrededor de $ 500, piénsese en las
decenas de millones de pesos que podrian haber sido dedicados a
otras inversiones necesarias del Estado. Calcilese cuidntos enfermos
més podrian haberse atendido y cuinto habria aumentado la capa-
cidad potencial de rendimiento de esas camas.

Deben destacarse las razones que mediaron para que esto ocu-
rriera. La responsabilidad estriba en la falta de sentido econémico
en la administracion de las camas; si Se hicieran funcionar bien los
consultorios externos y si los hospitales tuvieran los equipos y el
personal suficiente, si los hospitales tuviesen sélida base econémico-
financiera, estimularan a quienes trabajan en ellos y prodigaran
servicios todo el dia, el promedio de dias de estada disminuiria y
llegaria, a no dudarlo, a los promedios aconsejados.

El Poder Ejecutivo no desconoce la parte que le corresponde en
este problema, lo toma en consideracién y estd firmemente decidido
a darle un justo corte. Para ello ya ha encarado el entrenamiento de
personal directivo y ha comenzado el estudio del aprovechamiento
integral de los bienes que posee.

Este panorama de la atencién hospitalaria, aisladamente consi-
derada, destaca el escaso rendimiento de los servicios asistenciales.
En este sentido, se trata de un asunto de administracién hospitalaria
pura, cuya soluciéon estd en un adecuado manejo administrativo, al
cual nos referiremos al tratar la “Reforma Hospitalaria”.

Pero el problema de los hospitales existe fambién y, principal-
mente, en la medida en que dichos establecimientos s6lo cumplen
con funciones de Medicina Curativa. Aislados de las demés funciones
de la Salud Publica, los hospitales son el recepticulo dltimo e insufi-
ciente del fracaso o de la falta de acciones eficaces para proteger
y fomentar la salud, es decir, de la ausencia de Medicina Preventiva.

Este problema se agrava si se tiene en cuenfta que en algunos
partidos existen establecimientos nacionales, provinciales, municipa-
les, y particulares que prestan funciones sin coordinacién e incluso
superponiendo serviclos.

Partiendo de la premisa que la reforma hospitalaria es parte
de la reforma sanitaria, es que creemos que este problema debe ser
encarado en forma integral. No hacerlo asi, seria desconocer el con-
censo conceptual universal que hace de la Salud Publica “La Cienzis.
y el Arte de fomentar, dirigir y organizar los esfuerzos colectivos
hacia las acciones de proteccion, fomento y recuperacién de la salud”.
Pretender seguir con acciones aisladas y fragmentarias de Medicina
curativa. sin atender a la necesaria integracién en los programas de
los hospitales de las diferentes funciones de la Salubridad, condu-
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cird indefectiblemente al mantenimiento de la actual carga de mor-
bilidad.

Por el contrario, el concepto moderno de Medicina Integral des-

borda en el hecho de la atencién médica completa —aiun eficiente
y suficiente— del enfermo en e! “hospital cerrado”. Dicha medicina
se proyecta hacia el grupo familiar en la colectividad, contando con
el esfuerzo de esta ultima para fomentar, proteger y recuperar la
alud. Va mas alld, necesariamente, de las actividades exclusivamente
janitarias para coordinarse con las demdis acciones de bienestar
social, llamadas de “para salubridad”, como Educacién, Seguridad
Social, Produccion, Economia, en fin, Politica del Estado.

El “hospital cerrado” debe transformarse en “hcspital abierto”.
Hospital abierto a la colectividad, con la cual trabaja y hacia la que
proyecta sus acciones integradas de fomento, proteccion y recupera-
cion. Hospital proyectado hacia su area de influencia, su “area de
salud” de la que debe conocer necesidades y recursos para planificar,
coordinar y evaluar sus acciones, procurando eguilibrar demandas de
servicios y medios para satisfacerlas segiin la jerarquia de los pro-
blemas y sus consiguientes prioridades.

El “Hospital Area de Salud” serd asi la unidad funcional y eje-
cutiva encargada de realizar en forma integrada las acciones de Sa-
lud Piblica, bajo direccion de autoridad auténoma, tnica responsable
directa del manejo de recursos y personal ajustando la politica ge-
neral del Ministerio, a las condiciones locales de su jurisdiccion.

Apoyado en las organizaciones del personal médico, y del trabajo
del vecindario, que deben estar representadas en su Consejo de Ad-
ministracién, el hospital serid el eje de un “Plan Integral de Salud
Piblica”, para un 4rea geografica determinada. Coordinari sus ac-
tividades, dentro y fuera de la misma, con todos los establecimientos,
publices y privados, existentes y a crearse. Se regionalizara con res-
pecto de otros establecimientos hospitalarios, generales o especiali-
zados, existentes en la zona o Distrito de Salud que administrativa-
mente lo comprenda.

Refirmando este concepto el Poder Ejecutivo remitié a la Ho-
norable Legislatura el Proyecto que fue sancionadc como ley bajo
el nimero 6.055, referente al traspaso de algunas dependencias sa-
nitarias de la provincia a las comunas.

Se cumplird asi, una auténtica descentralizacién ejecutiva y el
Ministerio de Salud Pablice podra funcionalizar y desburocratizar
sus organismos centrales, dedicados, en adelante, a trazar las gran-
des lineas de su politica sanitaria, dar las normas técnicas para di-
versos programas, coordinar éstos y las realizaciones de las unidades
descentralizadas, ejecutar, en fin, aquellos programas gque por su
naturaleza, convenga llevar directamente a toda la Provincia, por
intermedic de algunas estructuras centrales.

La imposibilidad de asumir los problemas de toda ia Provincia
integral y simulténeamente, conduce z reconocer la imperativa ur-
tencia de iniciar el planteamiento giobal de las necesidades de Ia
salud piblica y de sus posibles soluciones en forma gradual y per
etapas.
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Entre otras medidas esto supone el desarroilo inicial de “Zonas
Demostrativas” y “Otros Planes Pilotos” que sin ser contradictorios,
ambos servirian para adquirir la experiencia practica y de terreno
indispensable necesaria para ampliar al resio de la Provincia, el
proyecto que dé mejores resultados.

Del anilisis de la actual situacion de la atenci6én hospitalaria
se desprende que una racionalizacién de los servicios es urgente y
perentoria. Tuvimos la sensacién cabal de esa urgencia, cuando nos
pusimos en contacto con los hospitales aleiados de la Capital, ira-
bados burocraticamentz por varias direcciones, que debian resolver
los problemas sobre el papel, desconociendo la verdadera indole de
l2 necesidad cuya solucién se planteaba.

Es ésta la razén que impulsé a este Poder Ejecutivo a plantear
la “Reforma Hospitalaria” como un medio para resolver los proble
mas existentes. Esta reforma consistira en una modificacién del ré.
gimen administrativo-financiero de esas unidades y en descentrali-
zaciéon de la administracién de cada establecimiento.

Esto es mas evidente aun cuando analizamos las contribuciones
que hace la Provincia a hospitales municipales y no oficiales en
concepto de subsidios y subvenciones, que actualmente los otorga el
Ministerio de Salud Piublica. De lo dicho surge que es necesario tam-
bién un saneamiento en la organizacién administrativo-financiera
de esos institutos.

Debe evitarse que se entienda como obligacion de la Provincia
el acudir en su auxilio cuando no les alcanzan los medicamentos
0 cuando se atrasan en el pago de sueldos a su personal.

Se hace expresa mencién que eso no implicara, bajo ningin con-
cepto, un desentendimiento por parte del Estado, de la obligacion
de proteger la salud de sus habitantes, particularmente de los sec-
tores sociales que no se encuentran en condiciones de financiarse,
sino por el contrario, se trataria de la introduccién de una mayor
eficiencia en las prestaciones que é1 efectuara, sobre la base de que
todo establecimiento sanitario debe tener una sélida base financiera.
Ademas, los mismos profesionales y auxiliares se verin beneficiados,
pues su trabajo seria remunerado mis adecuadamente.

Por tltimo, se destaca que cualquier proyecto que se fuera a po-
rer en practica, seria ampliamente consultado con el cuerpo médico
y con todos los organismos que estuvieran interesados en el proble-
ma, y se solicitar4 a Vuestra Honorabilidad la sancién legal corres-
pondiente.

Los paises subdesarrollados no pueden destinar sus inversiones
2 la investigacion, esto es a la ciencia pura, en un grado desmedido,
sino que deben orientarse hacia la ciencia aplicada utilizando el
fruto de las investigaciones de los paises desarrollados que con ma-
yores recursos y técnicos, contribuyan naturalmente al progreso de
la humanidad. En cambio, debe tenerse en cuenta la necesidad de
adecuar los resultados de investigaciones realizadas en otros paises
a los problemas reales de nuestra Provincia.

Con la exposicion que acabamos de formular, en la que dejamos
expuesta la situacién real de los hospitales de la Provincia, con las
deficiencias que tuvimos oportunidad de sefialar en nuestro primer
mensaje a la Honorable Legislatura, hemos dejado establecidos los
firmes pasos que en ese sentido ha dado el Poder Ejecutivo para re-
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estructurar los servicios, sobre bases reales y no ideales, vinculados
a las condiciones generales que hemos anticipado sobre los fines del
Estado y el programa de desarrollo acelerado que la Provincia exige.
Esto demanda el firme aprovechamiento de los bienes que el Estado
ha adquirido y mantiene a costa de un gran esfuerzo financiero.
Tombién nuestra salud piblica debe ubicarse en la realidad de nues-
tro subdesarrollo, para evitar el dispendio y llegar al maximo apro-
vechamiento de los recursos y las energias con que se cuenta.

MINISTERIO DE GOBIERNO

Acciéon politica

A través del Ministerio de Gobierno, el Poder Ejecutivo desarro-
116 su labor politica con el lineamiento y contenido que se expusie-
1on a Vuestra Honorabilidad en la introduccién de este Mensaje.

Las relaciones con la Junta Electoral y los representantes de
los diversos partidos politicos se cumplieron con amplio espiritu de
colaboracion.

Se decretaron normas que acordaron garantias a todas las agru-
paciones participes del acto electoral y facilidades uniformes para
el uso de la emisora oficial y servicios telegraficos.

Islas Lechiguanas

Correspondié al Ministerio de Gobierno intervenir en la reactua-
lizacién de los antecedentes, verificaciones, tratativas complemen-
tarias y co-redaccién de los anteproyectos que fueron suscriptos por
este Poder Ejecutivo y el Gobernador de la provincia de Entre Rios,
a los efectos de dar principio de ejecucién a las conclusiones del
Instituto Geografico Militar, relacionadas con la cuestién de limites
de las islas Las Lechiguanas.

Puntualizo subrayadamente que la provincia de Buenos Aires
habia quedado subordinada, desde el afio 1944, a la ejecucién de las
sonclusiones del precitado Instituto Geogréfico Militar, en tanto se
habia radicado en el mismo, con acuerdo de la provincia de Entre
Rios, el estudio y el pronunciamiento definitivo que dirimiera la cues-
tién de limites.

El Instituto habia emitido sus conclusiones con fecha 28 de enero
de 1944, y para febrero del mismo afio, en razén del estado institu-
cional de la Reptblica, se propicié6 un “statu quo”, el cual se fue
prolongando hasta noviembre de 1956, en cuya oportunidad la pro-
vincia de Entre Rios gestioné ante el Superior Gobierno de la Nacién
que se efectivizasen las bases emergentes de la intermediacién del
aludido 6rgano geografico militar.

Con una previa reunién formal entre los mandatarios de ambas
provincias, concertada el 9 de noviembre de 1958 en la ciudad de San
Nicol4s de los Arroyos, en la histérica Casa del Acuerdo, se constituyo
una comisién para que actualizase la totalidad de los antecedentes,
juridicos, histéricos, cartograficos, politicos e institucionales, y para



