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que la racionalizacién de tareas, evitars la superposicion de
trabajos en campafia y gabinete;

e) Se realizan estudios hidrogeolégicos, a fin de investigar y
determinar las aguas subterraneas en la provincia de Bue-
nos Aires;

) Adquisicion de equipos de planchetas topograficas, equipos te-
lemétricos y elementos para montar el gabinete geol6gico.

El Poder Ejecutivo no puede menos que sentirse satisfecho con
los resultados intrinsecos obtenidos hasta ahcra, asi como por el ritmo
y la significacién de la labor desarrollada por la Comisién de In-
vestigacion Cientifica.

La provincia de Buenos Aires cumple con esta obra una de sus
mas altas obligaciones, porque afronta los complejos problemas de
la existencla moderna y las perspectivas del futuro, con el espiritu

desinteresado y solidario que distingue lo mé4s representativo de su
historia,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En nuestro primer mensaje precisamos la necesidad de resstruc-
turar los servicios de Salud Publica de la Provincia, e hicimos men-
cién de un informe de la Organizacién Mundial de la Salud, que arri-
baba a penosas conclusiones sobre el estado general de los hospitales
en la Argentina. Precisamos en ese documento los dafios ocasionados
por la multiplicidad de organismos faltos de coordinacién, la ineflca-
cla del sistema administrativo, la inexistencia de datos bioestadisticos
fidedignos, la falta de una orientacién social y de personal adiestra-
do y suficientemente remunerado.

Con posterioridad, en nuestro segundo y tercer mensaje, tuvimos
ocasion de hacer referencia a los sucesivos pasos dados en cumpli-
miento de esos objetivos fundamentales, En nuestro informe del
afio anterior —tercer mensaje— seflalamos detalladamente los
aspectos negativos de nuestra organizacién asistencial, y Vuestra
Honorabilidad, al sancionar la Ley de Reforma Hospitalaria,
disponiendo la instalacién de cuatro plantas pilotos en hospitales
de la Provincia, ha coincidido con nuestras apreciaciones fundamen=
tales. Una estructura administrativa arcaica, centralizada, que ha
colocado a la burocracia por encima de los aspectos funcionales, téc-
nicos y sociales, no puede transformarse con la rapidez a que aspiran
las mejores intenciones, sin ocasionar perjuicios quizas irreparahles
al Estado, técnicos y enfermos.

Es por ello que hemos preferido realizar una tarea persistente
pero progresiva, creando primero una conciencia publica sobre la
necesidad de reformar nuestros establecimientos asistenciales, orien.
tando la accion del Estado hacia la medicina preventiva, con el
apoyo de los profesionales y Jlos organismos gremiales; tratande, en
fin, de aunar todos los aspectos positivos para lograr una mejor
asistencia médica en beneficio de Ia comunidad, el Estado y los pro-
fesionales del arte de curar. Dentro de ese orden de ideas estamos,
pues, satisfechos con la labor cumplida y sélo esperamos que Vuestra
Honorabilidad autorice la inversion de los fondos correspondientes,

para que se ponga en marcha una experiencia que consideramos
irascendente.
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Todo cuanto pueda accionarse en materia de salud publica, orga-
nizando y programando, carecera de solidez si los datos bioestadisti~
cos que se manejan son contradictorios o falsos. Este defecto, cuya
existencia real hemos podido constatar en la primera etapa de nues-
tra accién de gobierno —pues la Provinecia no tenia conocimiento pre-
ciso sobre datos elementales vinculados a sus establecimientos hospi-
talarios— ha merecido la preocupada consideracién de instituciones
médicas y autoridades.

Constituye, pues, para nosotros una gran satisfaccion el sehalar
que se ha puesto término a esta situacién irregular. Se ha abordado,
primero, la modificacion del sistema de estadisticas vitales y, luego,
el de estadisticas sanitarias.

La primera parte del programa, consistié en el reordenamiento de
todas las acciones referentes a la contabilizacién de los nacimientos,
matrimonios, defunciones y defunciones fetales. La organizacién con=-
sistié en la integracién previa de las funciones, cumplidas hasta ese
momento por tres ministerios, en un tnico organismo coordinador.
En el mes de octubre de 1960 comenzé a funcionar el sistema. Fue
éste un excelente ejemplo de adecuacién de la programacién a la eje-
cucién. Por convenio entre el gobierno provincial, el Ministerio de Sa-
lud Piblica de la Nacién y la Oficina Sanitaria Panamericana, este
programa es hoy no solamente demostrativo para tedo el pais, sino
que, debido al nivel en que se trabaja, algunas de las téenicas usadas
por nuestra Direccién de Bioestadisticas acaban de ser destacadas en
Washington por los organismos internacionales especializados en la
materia.

Nos permitimos, por ello, releyar la accién de la misma por la efi~
cacia de su programacién previa y la precisién en el cumplimiento
de los objetivos sefialados.

Los profesionales médicos y los oficiales del Registro Provincial
de las Personas respondieron en forma excelente, ya que s6lo el 6 %
de la informacién remitida requirié alguna informacién adicional. El
grupo de técnicos de la Direccién de Biopstadistlcas recorrié6 casi 12,000
kilémetros, para llevar la documentacién pertinente a los 8.000 mé-
dicos distribuidos en toda la Provincia.

En lo que va del afio se ha procedido a la reestructuracién del
sistema de Estadisticas Sanitarias, poniendo énfasis sobre todo en las
estadisticas hospitalarias, de recursos y de servicios. Como primera
medida, se estd efectuando el Relevamiento Catastral de los Estable-
cimientos Asistenciales. Cinco equipos estdn terminando de recorrer
los 17.700 kilémetros calculados para relevar casi 1.300 establecimien-
tos en el tiempo “record” de 3 meses

Ademas, se ha terminado la primera area de demostracion de Es-
tadisticas Hospitalarias, lo que significa gque por primera vez se ten-
dra la idea exacta de camas, quiréfanos, equipos quirtirgicos, aparatos
de rayos X, laboratorios, bancos de sangre y todo otro elemento cuya
consignacién pueda ser ntil en la atencién a la colectividad.

También en nuestro primer mensaje sefialamos el sistema admi-
nistrativo complicado y deficiente que lievaba a una necesaria rees-
tructuracién de los servicios de salud publica provinciales, la gqae
debia encararse con criterio moderno, o sea en sus dos aspectos fun.
damentales: preventivo y curativo.
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El Consejo Técnico que tuvo a su cargo tan importante tarea,
trabajo con la atencion puesta en lo que debia ser un modernisimo
servicio de salubridad. Las normas y principios sobre los que se apoyé
en su accién, fueron los sigulentes: centralizacion de normas y des=
centralizacion ejecutiva; divisidn del trabajo en direcciones o depar-
tamentos de tipo funcional, a cargo de especialistas o profesionales
capacitados y en ocupacion a “tiempo completo”, adecuadamente re-
munerados; planificacién a todo nivel; coordinaciéon de funciones;
asesoria y supervision; regionalizacién; presupuestos funcionales; eva-
luacién periddica de la eficiencia; determinando, de acuerdo con ella,
las modificaciones que en cada caso y circunstancias corresponda in-
troducir en la organizacion; participaciéon ordenada de la comunidad,
a través de cuerpos representativos de sus valores, en el planteamien-
to y solucién de los problemas asistenciales y sanitarios,

Las normas y principios propuestos se desarrollaron en la forma
y en el tiempo programado. Aquel esquema clasico que se caracteri-
zaba por e! predominio casi absolulo de acciones médico-curativas,
con el acento puesto en la hospitalizacién del individuo enfermo, y
agobiado por el peso de procedimientos administrativos, que consti-
tuian una burocracia capaz de desalentar cualquier esfuerzo dirigido
a la obtencion de eficiencia, tendié a transformarse en un armazén
que tiene por finalidad esencial: proteger, fomentar y recuperar la
salud de la poblacion,

El ejercicio de las funciones integradas de proteccion, fomento y
recuperacion de la salud, constituye la razén de ser de este moderno
mecanismo de salubridad, La primera condicién de su eficacia reside
en la subordinacién de la rama administrativa a los objetivos técni-
cos, médico sociales de la organizacion. Esta premisa se ve reflejada
en la estructura y funciones actuales del Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo con este ritmo, la Direccién de Personal adoptd un
nuevo sistema de mecanizacidn, con miquinas de contabilidad au-
tomaticas, y la Direccion de Administracion realiz6 jornadas ad-
ministrativas, que pusieron en contacto a los delegados de casi
todas las unidades sanitarias de la Provincia con sus superiores.

Las normas de la carrera médico - hospitalaria se han cumpli-
do estrictamente, habiéndose designado de acuerdo con las mismas,
466 médicos, 335 practicantes mayores y menores, 65 odontélogos,
26 laboratoristas y 11 farmacéuticos, que ganaron los concursos
realizades en nivel profesional.

Se llegd asi a la regionalizacién sanitaria, que no es otra cosa
que el reemplazo de la estructura elemental y aislada, por un sis-
tema coordinado en el cual todas las instituciones sanitarias in-
tegran un mecanismo cuidadosamente articulado.

La Comision de Regionalizacion Sanitaria designada a ese efec-
to con la eficaz ayuda del Colegio de Médicos, de la Federacion
Médica y de la Federacién Odontolégica de la provincia de Buenos
Aires estudié la armonizacién de los servicios de Salud Publica
para integrarlos en sus funciones y, de acuerdo con las autoridades
municipales y los organismos relacionados con la salud publica,
estableci6, finalmente, sus atribuciones.

Se crearon asi 10 regiones sanitarias que concuerdan con las
de los distritos del Colegio de Médicos, de la Federacion Médica y
de la Federacion Odontoldgica, creindose y reglamentindose en
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cada region los Consejos Sanitarios provisorios, integrados por re-
presentantes de todas las entidades mencionadas.

Para la eleccién de los miembros de cada consejo sanitario pro-
visorio, se realizaron asambleas absolutamente democraticas.

Hasta la fecha se han puesto en marcha ya cuatro de estos
consejos, pertenecientes a las regiones IV, VIII, IX y X.

Para obtener una mejor descentralizacién, control y agilidad
en los establecimientos dependientes de Sgiud Piiblica, la Comision
de Regionalizacion proyecté mecanizar lag tareas administrativas y
de ordenamiento.

Nuevos establecimientos asistenciales: Sala de Primeros Au-
xilios de Ascensién, General Arenales; Centro de Estudio Pa
tolégico y Experimental de la Epilepsia en el Hospital Neurop-
siquidtrico de Melchor Romero; Servicio de Obstetricia y Ginecologia
en el mismo hospital; Banco de Sangre en el Hospital de
Nifios de La Plata; Puestos de vacunacién antipoliomielitica
de emergencia en 35 unidades sanitarias; 12 puestos sanitarios en
la ruta a Mar del Plata; Centro de Hemoterapia de Los Toldos,
General Viamonte; Sala de Primeros Auxilios de Arribefios, General
Arenales; Sala de Primeros Auxilios en Bayauca, Lincoln; Sala de
Primeros Auxilios de Villalonga, Patagones; Sala de Primeros Au-
xilios en Agustina, Junin; Sala de Primeros Auxilios de Carhué,
Adolfo Alsina; Hospital Regional de Mar del Plata; Hospital de
Patagones; Hospital de San Antonio de Padua, Merlo; Hospital de
Crénicos de Baradero; Banco de Cérneas en el Instituto de Cirugia
de Haedo, Mordén; Pabellon “Sallago” en el Hospital Cetrangolo, Vi-
cente Lépez.

Préximamente se van a habilitar salas de primeros auxilios en
Smith, Carlos Casares; en Sansinena, Rlvadavia y en San Enrique,
partido de Veinticinco de Mayo.

Creacion de la Seccion Hemodinamia en el Hospital de Nifios
de La Plata; Consultorio de Ortopedia y Traumatologia, en el Hos-
pital Maritimo de Necochea; Instalacién del corazén-pulmoén ar-
tificial en el Instituto del Térax; el rifién artificial y la bomba de
cobalto en el Ilnstituto General San Martin. Estos elementos, con
los que por primera vez cuenta la provincia de Buenos Aires, estan
en primerisima avanzada entre los medios terapéuticos modernos.

La necesidad de contar con un centro de estudio de la sangre,
fue sefialada para la sanidad de nuestra Provincia, hace méas de
20 afios. En ese tiempo se realizaron cuatro intentos que, si bien
dejaron un saldo favorable en cuanto a ideas, se frustraron suce-
sivamente. Hoy el Instituto de Hematologia de la provincia de Bue-
nos Aires es una realidad.

Cabe destacar especialmente que dentro de este programa de
producecién y de desenvolvimiento figura la Planta de Liofilizacién,
El aparato adquirido es el ultimo modelo en su especie y fue cons-
truldo integramente en el pais, con importantes innovaciones que
benetician la técnica; tiene una capacidad de produccién de hasta.
400 vaculas semanales, consignando que cada vacula tiene capa-
ridad para 300 cmas.

Ante la imprescindible necesidad de abastecer al ministerio de
Salud Publica de aparatos de rayos X, puesto que de los 214 que
hay en existencia en este momento, 70 estdn ya fuera de uso, y
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ademés muchos establecimientos sanitarios carecen de ellos, el Po-
der Ejecutivo ha propuesto a Vuestra Honorabilidad la inversién de
100 millones de pesos para la compra de aparatos nuevos.

Por similar motivo, ya que de 87 ambulancias 36 estdn en malas
condiciones o fuera de uso, resolvié enviar el proyecto de ley para la
compra de vehiculos nuevos por un monto de 160 millones de pesos.
Con ello, los hospitales de la provincia de Buenos Aires contarén con
un instrumento de primer orden para agilizar su tarea y mejorar sus
serviclos a la comunidad.

Promoviendo la difusion médica técnico-clentifica, el minis-
terio de Salud Publica organizé un Ciclo de Conferencias para Gra-
duados, las que se realizaron en Tandil, Pehuajdé, Lincoln, Tres
Arroyos, Mercedes, Dolores, Necochea y Carmen de Areco. En dichas
reuniones disertaron 25 profesionales, en su mayoria docentes uni-
versitarios. Del éxito de las mismas, dicen los reiterados pedidos
de realizacion en otros Ilugares de la Provincia.

Comision de Educacién Médica de la Provincia de Buenos Aires:
Este organismo, de reciente creacion, tiene por objeto producir y
reglamentar las normas para la organizacion y el funcionamiento
de organismos educacionales y médicos a cargo de la provincia
de Buenos Aires, como asimismo las funciones que deben desem-
peiiar los estudiantes de medicina en los servicios de asistencia, pro-
filaxis e investigacion médica de la Provincia. También controlars
los programas que, para la extension educativa de los graduados
médicos, se pongan en prictica en los servicios de la Provincia.
Por otra parte, coordinard la coparticipacién con organismos uni-
versitarios.

Esta comision estard integrada por 4 miembros del ministerio
de Salud Publica, representantes de la facultad de Cienclas Médi-
cas de La Plata, de la Asociacion Médica Argentina, del Colegio
de Médicos de la Provincia de Buenos Aires, del Centro de Gradua-
dos de la Universidad Nacional de La Plata y del Centro de Es-
tudiantes,

En 1958 sefialamos, entre los cinco aspectos que influian ne-
gativamente sobre la eficiencia de nuestro organismo asistencial,
el de la multiplicidad de los serviclos. Existen aun en el territorio
provincial numerosos establecimientos dirigidos por la Nacién y no
es dificil que, en un mismo distrito, coexistan con otros provincia-
les y municipales, sin conexién técnica y funcional.

Entendemos que compete a la Provincia el manejo de los gran-
des establecimientos hospitalarios, y que deben transferirse a las
municipalidades aquellos que, por el menor nimero de sus camas
y por su alejamiento de la capital, puedan ser manejados mas efi-
cazmente por las autoridades locales,

Corresponde igualmente a la Provincia, la supervisién técnica
y normativa en cuanto atafie a la salud, con la colaboracién de
los colegios provinclales y las autoridades municipales. Sélo asi po-
drd lograrse el manejo eficiente de todo el sistema; por ello la
Provincia ha ejercitado ampliamente las autorizaciones otorgadas
por la Ley de Transferencia, pasando a las correspondientes muni-
cipalidades las siguientes unidades sanitarias:

Pehuajé: Hospital Dr. Francisco Benincasa, de Juan José
Paso; Unidad Sanitaria, de Mones Cazdn; Salas de Primeros Auxi-
lios, de Francisco Madero, Nueva Plata y Magdala; Puesto Sanita-
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rio de San Bernardo, de Guanaco; Centro de Profilaxis y Trata-
miento, de Pehuajdé; Centro de Higiene Materno Infantil, de Pe-
huajé; Centro de Hemoterapia, de Pehuajé; Dispensario Policlinico,
de Pehuajé; Dispensario Antirreumatico y Cardiovascular, de Pe-
huajé.

La Plata: Salas de Primeros Auxilios de City Bell, del Barrio
Obrero de Los Hornos y de Villa Jardin.

Lincoln: Centro de Hemoterapia y Unidad Sanitaria, de Ba-
yauca; Salas de Primeros Auxilios, de Carlos Salas y Roberts; Uni-
dades Sanitarias, de Martinez de Hoz, Pasteur y El Triunfo.

Coronel Brandsen: Salas de Primeros Auxilios, de Altami.
rano y Oliden; Servicios de Higiene Materno Infantil, de Coronel
Brandsen.

Dolores: Dispensario Antivenéreo y Dispensario Policlinico.

Trenque Lauquen: Consultorio Médico Escolar, Unidad Sa-
nitaria, Dispensario Antirreumético y Cardiovascular y Centro de
Hemoterapia.

Escobar: Hospital de Escobar, de 17 camas.

General Madariaga: Sala de Primeros Auxilios, de Pina.
mar; Servicio de Higiene Materno Infantil, de General Madariaga.

Coronel de Marina “Leonardo Rosales”: Sala de Primeros Auxi.
lios, de Bajo Hondo; Hospital Regional Menor de Punta Alta.

Carlos Casares: Preventorio, de Carlos Casares; Unidad BSa.
nitaria, de Hortensia; Salas de Primeros Auxilios de Bellocq »
Smith.

Carlos Tejedor: Unidad Sanitaria, de Tres Algarrobos; Sa.
las de Primeros Auxilios, de Colonia Seré y Curar,

Baradero: Salas de Primeros Auxilios, de Villa Portela, Villa
Alsina y Villa Santa Coloma.

General Viamonte: Salas de Primeros Auxilios, de Baigo-
rrita, San Emilio y Zavalia.

Loberia: Salas de Primeros Auxilios, de San Manuel, Plata
Quequén y Tamangueyi.

Nos encontramos de igual manera dispuestos a confinuar transfi.
riendo durante el presente afio, aceleradament’, las unidades que

las municipalidades soliciten, de acuerdo con 1as prescripciones de
la ley.

A tono con la actividad mencionada, la Direccion de Arquitec.
tura Sanitaria realiz6 su plan de construcciones. Entre las 39 obraa
terminadas merecen destacarse por su importancia las siguientes:
playas de estacionamiento y talleres del Departamento de Auto-
motores, en esta ciudad; oficinas para los departamentos de Elec-
tromedicina y Desinfeccién; ampliaciones de consultorios exter-
nos en la Direccién de Reconocimientos Médicos y construccién de
dependencias para la instalacién de la bormba de cobalto.

Entre las 54 obras en ejecucién podemos mencionar: reparacio-
nes generales en el Hospital de Llanura, de Pergamino; ampliacién
del Servicio de Hemoterapia en el Hospital de Nifios, de esta ciu~
dad; ampliaciones en el Hospital Campomar, de Ranchos;, ¢ ns.
truccién del edificio del Ministerio de Salud Ptblica; ampliaciures
y reparaciones en el Hospital Regional, de Las Flores; y en el Cen
tra Ao Drafilavie v Mratamiantn de Rahia Rlanea. constraceién de
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talleres para la Direccion de Arquitectura Sanitaria; construccion
del Pabellon de Rehabilitacion del Invalido en el Hospital de Nifios,
de esta ciudad; lavadero en el Hospital Lucio Meléndez, de Adro-
gué; instalacion del lavadero en el Instituto de Maternidad, de esta
ciudad; modificaciones en el Pabellon de Cancerologia del Hospital
Petrona V. de Cordero, de San Fernando; construccién del Pabelléon
de Traumatologia del Hospital de Nifios, de La Plata; reparaciones
en el Centro de Profilaxis y Tratamiento, de Bolivar y ampliacio
nes en el Centro de Zoonosis, de Azul.

La falta de orientacion social constituyé una de las criticas
fundamentales expuestas en 1958. Ella se bas6é fundamentalmente
en el desconocimiento de la nueva realidad, creada por el creci-
miento incontrolado de la poblacion en el conurbano.

Asi, mientras el nimero de camas en el interior de la Provincia
aumenté en un 114 %; en el otro sector y en el mismo tiempo
mientras la poblacion se duplicaba, el numero de camas aumenté
sélo en un 17 %

Tal como lo expusimos en nuestro primer mensaje, debiamos
valernos con toda amplitud de los bienes existentes, ya que las
necesidades de una inversién productiva postergarian por un tiem-
po la inversion social,

Las necesidades agudas y dramaticas de la zona conurbana nos
llevaron a crear un nuevo tipo de unidad médica, llamada “Centro
de Salud”.

Durante el ejercicio 1960/61 se habllitaron 20 de éllos, que su-
mados a los 28 ya existentes, y a tres en tareas preliminares cen-
sales y de reconocimiento, hacen un total de 51 Centros de Salud
en actividad. Los partidos provistos, son: Lants, con 6; Avellaneda,
con 2; Almiranute Brown, 1; Merlo 1; Quilmes, 5; La Matanza, 3; San
Martin, 9; Vicente Lépez, 2; Lomas de Zamora, 3; Berisso, 5; Tigre,
4; San Fernando, 3; Escobar, 1; Tres de Febrero, 2; General Sar-
miento, 2; Berazategui, 1 v Ensenada, 1,

En esta forma se pudo multiplicar la atenciéon médica, habién.
dose logrado en el dltimo periodo una prestacion de 29.476 servicios
de asistencia médico- preventiva, que comprenden vacunaciones,
abreugrafias, tuberculino-diagndsticos, actos y charlas de educacién
sanitaria y 65268 asistencias meédico-clinicas, que incluyen con-
sultas médicas, inyecciones y curaciones. De este modo, desde el 19
de mayo de 1959, fecha de inauguracion de los primeros centros que
iniciaron la ejecucion del Programa de Salud Piblica para la zona
conurbana, se han realizado hasta la fecha mas de 500 mil presta-
ciones médico-preventivas y clinicas,

Asimismo, dado que los indices de morbilidad y mortalidad de-
muestran que la migracion interna de grandes masas jovenes, ha
determinado una recrudencia de la tuberculosis, se investigarad la
epidemioclogia de esta enfermedad, especialmente en la zona con-
urbana, para lo cual se ha dispuesto una accion de gran magnitud
que podriamos denominar operacion de catastro toracico. Para ello
se han adquirido ya 4 equipos abreugraficos mdéviles de alta call-
dad, que comenzaran su labor en la primera quincena de este
mes. Al mismo tiempo servirdn para hacer un catastro de afeccio-
nes toricicas de otra indole (pulmonares y cardiacas), que permi-
tird realizar una “asistencia integral médico-preventiva”.



