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RESUMEN Los afos '40 fueron testigo en Argentina de profundas transformaciones en
las politicas de atencién médica. En esta resefa se presenta la propuesta que lider6 en la
provincia de Santa Fe el ministro de Salud Publica y Trabajo, Abelardo Yrigoyen Freyre,
titular de esa cartera entre 1941 y 1943. El texto enfatiza la necesidad de profundizar el
estudio de los procesos de cambio institucional tanto a nivel nacional como provincial
partiendo de conceptos y categorias uniformes, de manera tal de potenciar la capacidad
explicativa de la historia a través de analisis comparativos.
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ABSTRACT The 1940s witnessed deep changes in Argentina health care policies. This
summary presents the proposal led in Santa Fe by Abelardo Yrigoyen Freyre, minister of
Public Health and Labor between 1941 and 1943. This article emphasizes the need to
deepen the study of both national and provincial processes of institutional change, starting
from uniform concepts and categories, so as to enhance history's explanation capability
through comparative analyses.

KEY WORDS History; Health Policy; Sanitary Planning; Organizational Innovation;
Public Health.
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Las condiciones de emergencia y conso-
lidacion de los cambios en las relaciones Estado-
Sociedad que caracterizan los afos '40 en la
Argentina —que reproducirian en tono menor las
identificadas con la consolidacion del Estado de
Bienestar en el occidente europeo— son tema de
debate en la historiografia y la ciencia politica
argentina. Los avances de las Gltimas décadas no
han logrado superar algunas ambigiiedades en el
Iéxico utilizado para caracterizar ese formato ins-
titucional, que se sostiene con avances y retroce-
sos hasta los ultimos afios '80.

Aungue existe un reconocimiento gene-
ralizado de la fragmentacién de los beneficios
otorgados en diferentes arenas de politica social
como fuente de desigualdades que se suman, y en
algunos casos, potencian las emergentes de las
relaciones econémicas, un nimero significativo de
analistas sigue utilizando la categoria Estado de
Bienestar para identificar esa institucionalidad
limitada. La introduccion en los dltimos anos de
referencias al Estado Social no hace sino aumentar
la ambigtiedad del concepto, ya que pocos se pre-
ocupan de especificar los parametros que justifica-
rian su aplicacién a la fragmentada y heterogénea
gama de derechos sociales que histéricamente se
ha reconocido a la ciudadania argentina (a).

Pocos avances se han generado igual-
mente en el develamiento de los procesos de
cambio institucional verificados en los anos '40.
Sabemos mucho del antes y el después, hemos
sido capaces de identificar continuidades y cam-
bios, pero poco avanzamos en la explicacion del
proceso de emergencia y consolidacion de las
nuevas reglas de juego, en particular en lo refe-
rente a las politicas de salud y al rol cumplido por
las agencias del aparato estatal en la redefinicion
de las relaciones entre los actores involucrados en
el sistema de servicios de atencién médica. El
déficit se torna mas evidente cuando se trata de
reconstruir la historia de las politicas de salud a
nivel provincial, y obtura cualquier posibilidad de
avanzar en términos comparativos.

Esta resefa procura poner de manifiesto
las dificultades que enfrenta el historiador cuan-
do debe ubicar en el contexto institucional e ide-
olégico propio de esa coyuntura, los proyectos
de politicas de salud publica gestados en una
administracién provincial, en este caso la corres-
pondiente a la provincia de Santa Fe.

En ese contexto histérico e historiografi-
co, el discurso de Abelardo Yrigoyen Freyre
retine sin duda méritos para ser calificado como
documento digno de atencion (b). En términos
cronoldgicos se ubica en el proceso de salida de
una muy compleja coyuntura histérica; en el
registro institucional expresa el pensamiento de
quien se autorreferencia como titular del primer
Ministerio de Salud Puablica y Trabajo instituido
en el pais; en el campo de las ideas, sistematiza
una serie de referentes vinculados a la incorpora-
cion del calificativo social como identificador de
nuevas preocupaciones emergentes en la practica
y el conocimiento médicos.

EL REGISTRO INSTITUCIONAL

Los referentes institucionales que
Yrigoyen Freyre defiende tendran amplia vigen-
cia en el pensamiento social, politico y sanitario
argentino a lo largo de décadas: el derecho a la
salud, la responsabilidad del Estado en garantizar
su ejercicio, un enfoque integral de la medicina
como Unica forma organizativa idénea para efec-
tivizarlo. Aboga en consecuencia por la confor-
macion de un sistema de servicios Unico, a cargo
del Estado, con unidad de comando a nivel
nacional, con distribucion geografica acorde con
la presencia de poblacion y estratificado seguin
niveles de complejidad, acceso igualitario gratui-
to a la atencién médica y a condiciones de vida
dignas para la totalidad de la poblacion. Dotado,
ademds, de un sistema técnico administrativo
Unico y unificacion de la historia clinica.

Es necesario tener en cuenta, sin embar-
g0, que no estamos escuchando la voz de un
visionario, recogiendo las primeras manifestacio-
nes de un pensamiento innovador. La preocupa-
cién por definir las nuevas bases doctrinarias que
sustentarian la reorganizacion de los servicios de
atencion médica se manifiesta en el pais a partir
de los anos '20, en paralelo a la constatacién del
agotamiento de las formas organizativas vigentes.
Un consenso relativamente amplio evaluaba
como inoperante la actividad del Estado en la
gestion de las organizaciones del sector publico
y en la regulacién de la actividad privada. Una
lectura critica de la cuestion jurisdiccional que



sancionaba la autonomia de las provincias en
materia de salud publica, la ineficacia e ineficien-
cia resultante de la fragmentacion observable en
las modalidades de organizacion y financiamien-
to de la atenciéon médica, problemas relaciona-
dos con la produccién y utilizacion de medica-
mentos, cuestiones apremiantes de policia sanita-
ria y otros temas relativamente menores confor-
maran una agenda de cuestiones que en los afios
'30 llega a la opinién publica a través de los
medios y contribuye a redefinir la perspectiva
con la cual técnicos y politicos abordan la pro-
blematica de salud/enfermedad/atencion médica.

Las coincidencias en el diagnéstico
acerca de las falencias no facilitan los acuerdos
sobre posibles bases organizativas. La reiteracion
de vocablos como coordinacién y unidad de
comando oculta solo parcialmente las diferencias
en torno a los significados que se les atribuyen.
La demanda que se vuelca sobre el Estado no
supone coincidencias sobre los alcances y limites
de su intervencion. El discurso antiestatista, tam-
bién presente en el debate, se desdobla al menos
en dos vertientes: la que reivindica al individuo
como entidad soberana cuyas prerrogativas no
deben ser anuladas en nombre de cualquier tipo
de interés superior, y aquella que, aun defendien-
do la prioridad otorgada a los intereses del con-
junto, propone una perspectiva antiburocréatica y
descentralizadora.

En los anos '30 es posible identificar
algunos enfoques que se reiteran en muy diferen-
tes escenarios —el parlamento, las agencias del
ejecutivo, el movimiento gremial médico, el
movimiento mutualista, la prensa, las publicacio-
nes especializadas— a medida que las bases con-
ceptuales de organizacién de la presencia estatal
en el sector se adecuan de manera paulatina a
principios que empiezan a generalizarse en la
discusion internacional sobre politicas sociales.
Se habla de planificacion, de integracion de prac-
ticas preventivas, de un posible abordaje integral
del problema orientado a vincular trabajo, previ-
sion, asistencia social y atencién médica. En lo
relativo a la bdsqueda de mayor eficacia en la
atencién hospitalaria comienza a hablarse de
regionalizacion, en el sentido moderno de orga-
nizacion segun diferentes niveles de complejidad
vinculados por mecanismos de referencia y con-
trarreferencia. También se pronuncian quienes
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defienden la prioridad a otorgarse a la atencion
primaria, la confeccién de historias clinicas y la
reduccion de las estadias en internacién (c).

LA MUTACION DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES
SOBRE SALUD/ENFERMEDAD

En paralelo con el debate sobre la nece-
sidad y adecuacién de nuevas formas organizati-
vas, es posible reconocer algunos cambios signi-
ficativos en las representaciones que la sociedad
construye en torno a problemdticas vinculadas
con la enfermedad. Ese registro también esta pre-
sente en el discurso de Yrigoyen Freyre cuando
historiza los fundamentos de la nueva institucio-
nalidad que promueve. Su relato se inicia con los
avances en la identificacién de la etiologia micro-
biana en las Gltimas décadas del siglo XIX, para
datar el comienzo de lo que caracteriza como la
era profilactica de la medicina. En completa sin-
tonfa con la perspectiva optimista resultante de
considerar al pensamiento cientifico como un
instrumento infalible de promocién del bienestar,
rescata ademas una conclusién socialmente sig-
nificativa de los avances en ese campo: en la
medida en que se profundiza el conocimiento de
la etiologia de la enfermedad, la medicina habria
abandonado su preocupacién dominante por el
tratamiento del individuo enfermo y proyectado
su intervencién sobre el conjunto social. El
siguiente paso es anunciado bajo condiciones de
necesidad ineludible: la inclusion de la probleméa-
tica referida a procesos de salud/enfermedad/aten-
cion médica en la agenda de gobierno, en estre-
cha vinculacién con las funciones orientadas
sobre problemas econémicos y sociales, politicos
y educacionales.

El excesivo sincretismo de ese recorrido
puede ser redimensionado con alguna informa-
cion complementaria.

En primer lugar debo reconocer que
Pierre Rosanvallon, en su andlisis del desarrollo
del pensamiento vinculado al reconocimiento de
los derechos sociales en Francia, avala en parte
la afirmacion de Yrigoyen Freyre cuando adjudi-
ca importancia decisiva a la transformacion pro-
ducida en la manera de concebir los vinculos
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intrasocietales como consecuencia de los descubri-
mientos de Pasteur. Conforme su interpretacién, "la
revolucion pasteuriana entrana una mirada diferen-
te de la sociedad sobre si misma, modificando
completamente la representacion anterior de las
relaciones entre lo individual y lo social". En su
opinién, la revolucion cientifica resultante de la
teorfa microbiana habria otorgado fundamento a
una nueva filosofia social: el "solidarismo".
Poniendo en evidencia la interdependencia exis-
tente entre los seres vivos, habria demostrado hasta
qué punto cada individuo depende de la inteligen-
cia y la moralidad de los otros (3, p. 171).

Tal como he argumentado en trabajos
anteriores, la idea, aunque estimulante, no puede
aplicarse sin matices a las condiciones de la salud
publica en Argentina. Sin duda, las enfermedades
infecciosas constituian, a fines del siglo XIX y
comienzos del XX, una amenaza reconocida para
la salud de las poblaciones, tanto urbanas como
rurales. Sin embargo, una concepcién de la enfer-
medad basada en la doctrina del contagio y con-
vencida de la eficacia insuperable de la desinfec-
cion ubicaba en el exterior de la sociedad las
causas de los procesos mérbidos.

La identificacion del agente patégeno
permitird describir y catalogar al enemigo, al
mismo tiempo que indica el producto quimico mas
eficaz para su destruccion. El vocabulario militar se
adecuia perfectamente a la concepcién del proble-
ma: enemigos externos, ataque, defensa, ofensiva,
campanas, plan. El arsenal sanitario imprescindi-
ble, la organizacién eficaz, descansa en el uso
generalizado de la estufa de desinfeccién.

Las autoridades del Departamento
Nacional de Higiene enfatizan en los primeros
anos del siglo la necesidad de elaborar una "base
cientifica" (4, p.19), para el mejor conocimiento
de las condiciones de desarrollo de endemias y
epidemias. La estadistica se convierte asi en ins-
trumento primario de la lucha contra la enferme-
dad, ya que permite conocer la indole y distribu-
cion del agente patogeno y planear la estrategia
mas eficaz para combatirlo.

Sélo en paralelo, las condiciones de la
higiene urbana estimularan, en las primeras déca-
das del siglo XX, la introduccién de matices a esa
concepcion de la enfermedad como algo exterior
al conjunto social, cuando comiencen a difundir-
se las directivas de la llamada Higiene Social. El

calificativo social, que primero se aplica a la
higiene y algo mas tarde también a la medicina,
remite en un primer momento al reconocimiento
de la existencia de enfermedades sociales, cuya
emergencia no puede vincularse de manera
exclusiva con la presencia de un agente: bacilo,
germen o virus, y por lo tanto requieren estrate-
gias particulares para evitar su difusién. El alcoho-
lismo, las enfermedades venéreas, la prostitucion,
las toxicomanias, cubriran a lo largo de la prime-
ras décadas del siglo la mayor parte de la concep-
tualizacién de la enfermedad referida a lo social.

La conciencia del peligro colectivo
resultante de conductas individuales desviadas
respalda la medicalizacion del espacio urbano.
Las nuevas reglas se plasman en ordenanzas
coercitivas o inundan revistas y manuales de todo
tipo, orientados a la educacion popular. Esta con-
cepcién que vincula lo social a dificultades en la
integracion o socializacion de los miembros de la
comunidad tendra vigencia sostenida. Los anali-
sis estadisticos que procuraban poner de mani-
fiesto la incidencia de la pobreza en la emergen-
cia de estas desviaciones no aportaban informa-
cion concluyente que autorizara nuevas hipotesis
de causalidad.

A lo largo de los afios '20 los estudios
generados a partir de la preocupacion ante la
mortalidad generada por la tuberculosis permiten
sin embargo exhibir algunas certezas: causa los
mayores estragos entre las clases indigentes y en
los distritos mas poblados, se afirma; también se
utiliza como evidencia algunos estudios que veri-
fican una asociacién entre precios de los alimen-
tos y nivel de los salarios por una parte, y morta-
lidad por tuberculosis por la otra (5).

En 1933 se propone la creacién de la
Comision Nacional de la Tuberculosis. En la fun-
damentacién del proyecto presentado a la
Camara de Diputados se habla de la necesaria
solucién "de los problemas de higiene social y de
economia que actan como factores determinan-
tes de la enfermedad" (6, p.25). En el respectivo
debate se ampliard el argumento: "Siendo la
tuberculosis enfermedad de caracter eminente-
mente social, hay que oponer a su avance medi-
das de la misma indole: la accion contra el flage-
lo no sera completa hasta tanto las condiciones
de vida de la clase trabajadora no alcancen el
nivel que corresponde" (7, p.342).



Con objetivos en parte coincidentes,
también se proponen como necesario objeto de
preocupacién del Estado todas aquellas enferme-
dades que puedan causar invalidez o incapaci-
dad, reclamando la accion dirigida a resguardar
esa invalorable posesion colectiva que se identi-
fica con la expresién capital humano: "El capital-
brazo y el capital-inteligencia que el obrero
incorpora a la empresa, valen mas que el capital-
dinero y merecen por tanto igual solicitud para su
conservaciéon" (8, p. 810). El valor economico de
la vida humana, fundamento de la concepcién
neoclasica de intervencion del poder publico en
la preservacién de la salud, se reitera a lo largo
de los anos, ya en paralelo, ya en combinacién
con otras fundamentaciones de raiz ética.

;Qué significa entonces lo social cuan-
do se habla de procesos de salud/enfermedad? En
una sintesis forzosamente esquematica podrian
recuperarse las siguientes dimensiones: en un pri-
mer momento, peligro, amenaza, relajamiento de
costumbres, dafio moral. Resultaba simple pen-
sarlo en el caso del alcoholismo o de las enferme-
dades venéreas. Podia reconocerse la existencia
de ambientes o condiciones que predisponian al
ser humano a exponerse a una situacion poten-
cialmente riesgosa. Para atenuar ese riesgo a
nivel de la conducta individual, se propone una
estrategia educativa que supone alertar sobre el
peligro, estimular el impulso de preservacion. Las
practicas desviadas podian suponer también
situaciones riesgosas para el conjunto, que en tal
caso se consideraria investido del derecho a la
coercion. Higiene social y moral practicamente
se identifican: los postulados de una disciplina
refuerzan el imperio de la otra.

Sin embargo, hay una enfermedad que
escapa a ese marco: con la tuberculosis no es
posible apelar al recurso de culpar a la victima.
No sera suficiente formular reglas éticas para
tranquilizar la conciencia de los sanos, ni preser-
varse tras la policia de costumbres para alejar el
temor al contagio. Sera necesario ocuparse de la
vivienda obrera, de las condiciones de trabajo en
fabricas y talleres, de la alimentacion de los sec-
tores populares, del aislamiento de los enfermos.
Las exigencias de la profilaxis superan los recur-
sos de la medicina. Ya no puede hablarse sola-
mente de cuestiones cientificas: se trata de un
problema social y este vocablo diferencia las
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ramas de la medicina o de la higiene que se ocu-
paran de proponer soluciones y levantar barreras
ante la infeccién. Por Gltimo, la crisis econémica
por un lado, la guerra europea por el otro, poten-
cian la importancia otorgada a la preservacion
del "capital humano". Argentina necesita trabaja-
dores que impulsen la produccién y soldados dis-
puestos a tomar las armas si fuera necesario. Lo
social remite entonces a otro significado del vin-
culo solidario, centrado en el esfuerzo comun, la
integracion al mercado de trabajo, la expansion
de las posibilidades de produccién y consumo.

No parece necesario recuperar en este
espacio la paralela transformacién de las perspec-
tivas sobre asistencia y prevision social, que he
desarrollado ampliamente en otro lugar (d). Me
interesa sin embargo datar en torno a los prime-
ros anos '40 el momento en que asistencia y pre-
vision se confunden en la fundamentacion de
proyectos de seguro, incorporando un matiz dife-
rente a la idea de solidaridad. Conforme a esta
concepcion, el edificio social se levantaria sobre
tres columnas: el Estado, los empleadores y los
trabajadores; tres conjuntos solidarios en funcién
de los intereses reciprocos que los vinculan.
Estado y empleadores deben contribuir a la amor-
tizacion del "capital-hombre"; los trabajadores
deben también integrar su aporte para exigir
como derecho aquello que han contribuido a
financiar. La preservacién de las generaciones
futuras y el justo reconocimiento del trabajo ya
realizado insertan la asistencia al nifo y la pen-
sion al anciano en la idea integradora de la soli-
daridad (10). A partir de estos avances, el vincu-
lo solidario no estara ya limitado a la esfera priva-
da de la organizacién mutual, al seno de la socie-
dad civil. Se lo ha politizado, incluyendo en el
interés y el compromiso de asistencia reciproca
la presencia antes elusiva del poder estatal.

Por otra parte, es necesario enfatizar
que esta breve resefa destinada a recuperar
algunos significantes no sintetiza un proceso
lineal, facilmente datable, sin contradicciones ni
retrocesos, como sugieren las expresiones de
Yrigoyen Freyre. Los diferentes referentes ideolo-
gicos parecen estar presentes desde el comien-
z0; los cambios son modificaciones en el énfasis,
en la asociacion de diferentes contenidos, en el
peso de cada uno de ellos en el discurso de los
principales actores.
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Es muy probable que diferentes lineas
de pensamiento confluyan en algin punto a tra-
vés de contactos reciprocos que no hemos
podido identificar. Sin disponer de evidencia
concluyente sobre la posible vinculacion entre
tales procesos, considero plausible asociar
estas transformaciones en los referentes asocia-
dos a salud-enfermedad-atencién médica con
los cambios en el abordaje de la denominada
cuestion social, y el paulatino reconocimiento
de que la respuesta al problema debia ir mas
alla del control y la represion para ser aborda-
da en clave politica.

Estos cambios en las representaciones
colectivas no se producen de manera mecanica
ni impactan en forma inmediata en las respecti-
vas instituciones. Es posible sin embargo tenerlos
en cuenta como elementos del multiforme proce-
so de politizacién de lo social, reconocible en
estos anos, que Juan Carlos Portantiero ha recu-
perado en sus trabajos. También Portantiero,
entre otros, incorpora un elemento adicional de
esta dinamica compleja cuando senala una muta-
cion en las relaciones Estado-sindicatos a partir
del crecimiento de la corriente "sindicalista" en
las filas gremiales, mas favorable a entablar rela-
ciones directas con el Estado (11,12).

LA CUESTION DEL CAMBIO
INSTITUCIONAL

Es posible considerar una hipotesis que
vincule este punto de confluencia de nuevas
representaciones sociales sobre la enfermedad y
la atencién médica que puede reconocerse a lo
largo de los anos '30 con la mutacién de las rela-
ciones Estado-sociedad que se afianzara a partir
de los '40.

Sin embargo, aun cuando el historia-
dor pueda construir una hipotesis favorable a la
conformacién de un consenso orientado a acep-
tar como necesaria la intervencion reguladora,
la nueva doctrina carece de impacto sobre las
practicas politicas registradas a nivel nacional
hasta el golpe militar de 1943. De alli el interés
por recuperar la experiencia santafesina, donde
ese impacto tuvo al menos un principio de ins-
titucionalizacién.

El interés historiografico de la propues-
ta de Yrigoyen Freyre no radica por consiguiente
en sus contenidos, sino en el lugar desde donde
se enuncia y el cargo que detenta su enunciador.
Es esa base institucional la que permite identificar
una de las primeras manifestaciones del proceso
de cambios que modificaria sustancialmente las
bases doctrinarias y politicas de la actividad esta-
tal en salud a partir de los anos '40 del siglo XX.
Para llegar a mayores precisiones, puede ser
necesaria una aproximacion a las estrategias de
reforma de la salud puablica desarrolladas en
Santa Fe entre 1932 y 1943.

DOCTRINA E INSTITUCIONES
EN LA EXPERIENCIA SANTAFESINA

Si nos atenemos al diagndstico que se
formula en la Camara de Diputados provincial
en 1932 (13), en ocasién de debatirse la Ley de
Sanidad de la Provincia (n°® 2287/1932), la situa-
cion sanitaria santafesina reproduce las condi-
ciones generales dominantes en ese momento
en el pais: solo en las grandes ciudades existe
una organizacién destinada a controlar las posi-
bles amenazas a la salud publica, la regulacién
del ejercicio profesional no se adecua a las nece-
sidades derivadas de las transformaciones de la
practica médica y farmacéutica, no hay estadisti-
cas confiables sobre la distribucién de las princi-
pales endemias y los conflictos jurisdiccionales
obstaculizan cualquier accién eficaz ante posi-
bles epidemias.

En la fundamentacién de dicha ley, las
dificultades se relacionan con la inoperancia del
Consejo de Higiene provincial, cuya accién se
veria obstaculizada por falta de atribuciones
para actuar en el interior de las jurisdicciones
municipales, conflictos de competencia e insufi-
ciencia de recursos. Por su parte, las municipali-
dades y comisiones de fomento, cuya autonomia
en materia de sanidad sancionaba la respectiva
ley organica, tampoco pueden cumplimentar su
funcién por falta de recursos técnicos y materia-
les. El nuevo organismo creado en consecuen-
cia, la Direccién General de Higiene, avanza
sobre las autonomias locales y se inscribe bajo
las palabras de orden del momento: centraliza-
cién, cabeza unica, plan.



En lo que se refiere a la salud publica, se
afirma, la legislacion moderna se ubica en una fran-
ca tendencia hacia la unidad. Si el derecho politico
puede sostener a ultranza las autonomias, es nece-
sario tener en cuenta que la difusiéon de enfermeda-
des infecciosas no reconoce limites por jurisdic-
cion (e). Conforme esa perspectiva, la ley atribuye
al nuevo organismo gubernamental amplias facul-
tades, entre las que se cuenta el derecho a interve-
nir "por autoridad propia en toda cuestion que
afecte la higiene publica de las Municipalidades y
Comisiones de Fomento" (Ley n° 2287, art. 6°).

Tras el interregno que significo la inter-
vencion del gobierno central a la administracion
demoprogresita de la Provincia (1935-1937), en
1938 se dicta la Ley n° 2608 de Asistencia
Hospitalaria y Social, que establece un plan de
construccion de hospitales conforme criterios de
regionalizacion y diferenciacion por niveles de
complejidad. Un afo mas tarde, en octubre de
1939, se discute en la Legislatura santafesina la
creacion del Departamento de Salud Publica de
la Provincia (Ley n°® 2858/1939). La considera-
cion del proyecto actualiza en ambas camaras el
debate abierto en la sanidad argentina en torno a
las propuestas de unificacion y coordinacion.

El diagndstico parece tener, nuevamen-
te, aceptacion generalizada. "La falta de cohesién,
la dispersion de energias, exige multiplicacion de
esfuerzos y no permite obtener de la atencion que
se presta, la eficiencia deseada" (14, p. 826). Esa
aceptacion, sin embargo, se presentard matizada
con algunas reticencias: el reconocimiento de la
actividad de las organizaciones de beneficencia y
la necesidad de permitirles conservar su indepen-
dencia; las dificultades resultantes de la escasez
de técnicos en condiciones de desarrollar una fun-
cion crecientemente especializada (f).

Los proyectos de reforma de la sanidad
santafesina registran un nuevo avance en 1941
con la creacion del Ministerio de Salud Publica y
Trabajo. En su organizacion interna se diferen-
cian dos areas: los problemas relacionados con la
salud publica y la asistencia social se ubican a
cargo del Consejo General de Sanidad, mientras
que los vinculados con el trabajo y la produccién
corresponden al Consejo General de Economia
(g). Tras el golpe de junio de 1943, la interven-
cion en la provincia mantiene esa estructura bajo
la titularidad de Carlos Alberto Lambruschini.

COYUNTURA CRITICA Y CAMBIO INSTITUCIONAL EN SALUD

La obra realizada en el &mbito santafesi-
no se reconoce como fértil. En los afos que corren
entre el censo hospitalario de 1936 y el realizado
en 1945, el nimero de hospitales en la provincia
paso de 43 a 114 y las camas, de 4.667 a 6.700.
De los 62 pequenos hospitales rurales proyectados
se construyeron 58; 32 de ellos se habilitaron
antes del golpe de junio de 1943 y los restantes
entre esa fecha y 1945. La onda expansiva se pro-
longa durante el gobierno peronista a partir de
1946 y Santa Fe llega a 1951 con un nimero de
camas hospitalarias cercano a las 11.000 (2).

A MODO DE CONCLUSION
PROVISORIA

;Es posible fundar sobre la ampliacién
de la capacidad hospitalaria y los avances en la
doctrina salubrista —no concretados en nuevas
formas organizativas— el reconocimiento de la
temprana emergencia de una forma precoz de
Estado Benefactor en Santa Fe?

En mi opinién, la informacion disponi-
ble s6lo permite concluir sobre la presencia de
un importante antecedente de lo que seria pocos
anos mas tarde el proyecto fundacional del pri-
mer gobierno peronista.

Yrigoyen Freyre estuvo al frente del
Ministerio de Salud Pudblica y Trabajo entre julio
de 1941 y junio de 1943. Algunas expresiones de
su discurso lo vinculan con el sector del gremia-
lismo médico que en esos afios defendia la pro-
puesta de oficializacion de la medicina (h). La
referencia que introduce en su discurso con rela-
cién al Dr. Victorio Monteverde, en ese momen-
to presidente de la Federacién Médica, puede
interpretarse como un gesto de reconocimiento
hacia su auditorio. Sin embargo, también es posi-
ble recordar que fue el mismo Dr. Monteverde el
que tejio la frustrada alianza de la conduccion
del gremialismo nacional con el coronel Peron
hacia 1944, condenada a naufragar en las con-
vulsiones de octubre de 1945. Es factible que un
acercamiento de caracteristicas similares con
otros protagonistas haya sido el origen de la res-
ponsabilidad asignada a Yrigoyen Freyre por el
gobierno santafesino. Es posible también que la
construccion de un nuevo formato institucional
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requiriera vinculos mas amplios y mas solidos
entre actores estatales y nuevos actores sociales,
y la experiencia santafesina terminara asumiendo

una trayectoria dependiente de las decisiones
politicas tomadas a nivel nacional.

NOTAS FINALES

a. Por mi parte he defendido en diferentes traba-
jos la utilizacion de la categoria Estado de
Compromiso introducida por Francisco Weffort
en sus analisis sobre Brasil (1, cap. 4)

b. Dado que es un texto de dificil acceso, se
reproduce a continuacion del presente articulo,
la conferencia titulada Hacia una sanidad inte-
gral, pronunciada por el Dr. Abelardo Yrigoyen
Freyre en la Federacion Médica de la Republica
Argentina, en el ano 1941.

c. Mayor informacién al respecto puede encon-
trarse en Belmartino et al., (2).

d. En Belmartino et al. (9), puede encontrarse
informacion relativa a las representaciones colec-
tivas sobre salud/enfermedad/atencién médica en
las primeras décadas del siglo XX.

e. Conforme las disposiciones de la Constitucion
provincial de 1921, los municipios de primera
categoria (Santa Fe y Rosario) tenfan facultad para
dictar sus propias cartas constituyentes, en las
que se reservaban el poder de policia sanitaria.

f. Un andlisis detallado de ese debate puede con-
sultarse en Belmartino et al., (2, p. 46-49).

g. El Ministerio conserva este organigrama hasta
junio de 1946. En esa fecha se crea la Secretaria
de Trabajo y Economia, transformada poco mas
tarde en Ministerio de Trabajo y Economia (Ley
n° 3139/1946). En 1949, la sancién de una nueva
Ley de Ministerios (n° 3489) establece una nueva
denominacion, instituyendo el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social.

h. Las diferentes corrientes programaticas identi-
ficables en el interior del gremialismo médico a
lo largo de los ainos '30 han sido desarrolladas en
Belmartino et al., (15).
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Figura 1. HACIA UNA SANIDAD INTEGRAL. CONFERENCIA DE ABELARDO YRIGOYEN FREYRE PUBLI-
CADA EN LA REVISTA DE LA FEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA. ANO 1941.

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 3(2): 177-202, Mayo - Agosto, 2007

cia pronunciada por el Dr. ABELAR-
GOYEN FREYRE, ministro- de Salud
Trabajo de Santa Fe, en la Fede-
racion DMédica Argentina.

verdadera complacencia he aceptado la

Iédica Argentina para ocupar su califi-
‘ribuna.

raras las ocasiones en las que un mé-
_g_tierra adentro tiene oportunidad de
en fraternal comunicacién-con sus co-
le esta gran capital, que, por su misma
v empuje vital, pareciera hallarse en
ones de desarreollar su existencia y su
o escuchando sus propias inspiraciones
ndo solamente el derrotero que le se-
sus hombres de eiencia y sus técnicos.
ades,
o alguna vez que del pensamiento v
via de muy alejadas zonas del pais lle-
cesar renovadas energias y claras
iones que enriguecen su acerve culto-
i1s bienes materiales.

to'lo sabe bien la Federacion Médica Ar-
ing, que alberga en su seno lo mis grana-
consciente de la clase médica del pais,
cha incesantemente por crear en el terreno
sicio de la profesion la conciencia elara
nante de la unidad de los intereses de
s médicos argentinos, desde los que ha-
n esta gran capital hasia los que desde
agonia ¥ el Chaco suefian con dignificar
7z mis la profesiom, en aras de senti-
tos patridtieos ¥ humanos, en pro del ade-
iy enriquecimiento de la vida de nuestros
udadanos.

g complace, también, porque personalmen-
antenido siempre vivo mi entusiasmo
bra que puede hacerse deade el campo
1, ¥ le he prestado mi mas eilido ¥ sos-
poyo.

iceplado come un compromiso ineludible
ar mi pensamiento ante el euerpo médi-
entino, porque he ienido el privilegio de
sobre el tema que he de tratar una

¥ porque es en Santa Fe, precisamente,
el gobierno ¥ las entidades gremiales
lizado una obra inspirada en izuales
ientos e ideales, y donde, adelantindose
tras provincias hermanas y a la nacién
ma,; fué posible crear el primer Ministerio
Salud Pibliea y Trabajo del.-pais. Util v
esaria experiencia, eomo testimonio de su
SDititn de progreso y superacion. )
Aas ificado recelo encaro el tema
ol ¥0 ‘de esta conferencia, pues no escapa a

EEVISTA DE LA FEDERACION MEDICA

invitacion que me formulé la Federa- -

DE LA REPUBLICA ARGENTINA

S B b e .

mi comprension la vastedad e importancia ex-
cepeional de los asunios gue es menester con-
siderar en la misma.

Torna mas compleja la tarea de dar forma
correcia a esta disertacion la eircunstancia
trascendental de hallarse enfrentado el mundo
con problemas gue rebasan ampliamente los
limites de los intereses nacionales y locales.

' Sujeto el mundo a una préxima e inevitable

mutacion politicosecial, debatiéndose en una
enconada lucha de lendencias ¢ intereses, es
dable suponer gue también han de experimen-
tar profundas modificaciones las distintas or-
sanizaciones creadas. para asistencia social,
cuando la razdn, la serenidad y la justicia im-
peren otra vez, para que la homanidad pueda
retomar el curso ascendente de su necesario
progreso.

Es que no seria posible desligar totalmente
los problemas sanitarios de los demas proble-
mas que inquietan ¥y conmueven al hombre. Y
=i algo reconforta el espiritu es el pensar que
todo aquells que tiene su base ¥ fundamento
en principios cientificos podrd sobrevivir a las
méds graves coumociones, porgue Ileva en su
entrafia el tesore inestimable de la verdad con-
quistada con el esfuerzo, el trabajo y la inte-
ligencia de los hombres que rinden tributo a
la ciencia y a Ia solidaridad humana.

El tema que he elegido para esta exposieion
tiene desde hace algunos afos un interés cre-
ciente para nuestro pais. Por lo tanto, es de
rigurosa actualidad. La magnitud del mismo
puede medirse por la preocupacion general que
ha suscitado en los medios eientificos, guber-
namentales y gremiales, que, desde distintos
puntos de vista, traian de estudiar ¥y resolver
los problemas que plantea.

La creacion de una organizacién sanitaria
integral representa, puede decirse, una de las

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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preccupaciones mas serias de la vida institu-

cional de todos los paises del mundo, y muy
en especial de los paises americanos. El extra-
ordinario interés de esta cuestion esti en ra:

zon directa ccn el nuevo derrotero v el sentido’

mis amplio que toma, cada vez con mayor im-
pulso, la ciencia médica contemporinea.

-l progreso de las ideas médicas se ha efec-
tuado en conjunto ¥ sin solucién de continui-
dadl a través de las diferentes épacas por las
que atravesd la humanidad, acusindose por
tendencias particulares en cada una de ellas,
lo gque ha permitido dividir la evolucién de Ia
ma:dicina en periodos bastante bien delimi-
tades,

A la adquisicion de nuevos conocimientos, a
la eomprobacion de nuevos hechos, a la apor-
tacion de una experiencia mas perfeccionada,
se sucedieron también concepciones y doctri-
nas médicas y sociales mas adecuadas v justas.

La historia de la ciencia, que es al mismo
tiempo una suma de conocimientos vy de expe-
riencia, presupone la correccién de errores y
la modificacién de conceplos. En toda esta tra-
vectoria aparece siempre, cuando se analizan
profundamente los hechos, un nexo ininterrum-
pido, nna estrecha relacion enire los diferen-
tes problemas que los estudiosos de todas las
épocas intentaron explicar o resolver.

Las antiguas concepciones y doetrinas subs-
tentadas dificilmente desaparecen o se modi-
fican en su totalidad. Los restos o resabios de
las mismas pueden reconocerse eén épocas re-
cientes, o aun en la actualidad, bajo la forma
de prejuicios y errores. Corresponde, por con-
siguiente, a los hombres de ciencia de cada
generacidn correfir esos errores ¥ combatir

.
es0s prejuicios, para facilitar un mi
desarrollo de las nuevas doctrinas y -]
completa aplicacién a la vida de la s
de los métodos y principios que de &éllas
rivan.

No evoluciona la humanidad en u
cerrado, sino que en forma de espiral
un estade imperfecto a otro que lo ‘es
siempre en superacion. Pero en la ba
del bienestar, acicate que mantiene
y alimenta perpetuamente la esperanza
ingenio del hombre, siempre ha enco
tre los enemigos mis dificiles de vercer
enfermedad, la miseria y la ignorane

Mientras la enfermedad fué considerada
mo un castigo de. origen divino o f
cometidas por el ser humano, ninguna
més logica habia que expiar dichas fal
combatir las dolencias con exorcismos.
cuando se pasé del periodo magico ¥ sae
tal de la medicina al periodo médico pr
mente dicho, la enfermedad adguirio
ficacion de una alteracién cuyas cons
solo constituyen un perjuicio o dafio indi
que el médico trata de corregir v. que.
tl‘mlentn de caridad eristiana intenta a

Durante este periodo de la humanidad s
pira un aire de pesmusmn v de ciega fa
en el campo de la accién médica, que neu.e
ser comprobado por la fe y la resignacio
hechos son interpretados por medio de’
tesis y conjeturas, productos de Ja iniy
v de la lantasia.

Con el descubrimiento de la etiologi
hiana de numerosas enfermedades, sello d
época de grandes investigaciones ei
v con el empleo de los métodos de ex

THOMAS PARR
1483 - 1635

i:’u enorme

popularidad obte-
nida por el Whisky
OLD PARR se de-
be a su excepcional
calidad. -

COMPRUEBELO!

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.

187

2007 ‘03503Y - OAeW ‘T0T-£/1 (7)€ ‘sealy souang ‘VAILDITOD ANTVS



188

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 3(2): 177-202, Mayo - Agosto, 2007

SUSANA BELMARTINO

Figura 1. Continuacién

)

18 REVISTA DE LA FEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

tacion, la accion médica tomd sdlida base en

. los conocimientos bioldgicos y la higiene pudo

adquirir amplio desarrollo sobre fundamentos
racionales.

Se inicia en ese momento la era profilictica
de la medicina. La enfermedad ya no puede
censtituir un dafio o problema que afects so-
lamente a quienes la padecen, sino que va ad-
quiriendo el cardcter de un peligro colectivo,
desde que es transmisible por el enfermo a
otros hombres, pero que, al mismo tiempo,
puede ser vencida por el médico y evitada la
extension del mal, separindose las fuentes de
produceion ¥ de contagio.

Director: Dr. DAVID SIGAL

Sanatoric CANGALLO 1

Cirugia - Partos
* |

47 - 9422

CANGALLO 2354/60 wv. . 57982

L
Atencion

de los

Laboratorios

del

Dr. P. Astier

“que, en forma direeta o indirecta, son eapa

Adquirido el convencimiento de que las e
fermedades infectocontagiosas son - evitable
poco costd aceptar ya que las mismas puede
ser, inclusive, desterradas de la vida del ho
bre. Para ello ya no bastaba la atencion e
rrecta ¥ oportuna del enfermo ni su alisl:
miento. Era insuficiente ineriminar la caus
de dichas enfermedades y su posibilidad -d
propagacion a factores de ordén individoal e
clusivamente, sino que se hacia necesario qu
la sociedad entera se prescupara por modif
car el medio ambiente en que se desenvuely
la vida del ser humano.

La enfermedad es considerada desde enton
ces con un ecaricter netamente social, res
tado de un proeeso complejo intimamente- |
gado a la comunidad, sobre todo en lo
respecta a su economia y educacion. Ya
puede ser vista como un acontecimiento in
pendiente del medio en el cual se presenta. 5
halla intimamente lizada con factores propi
de la estructura fisica del medio ¥ con los
la organizacién de la vida social.

Se justifica, pues, que si al principio r
prescupacion exclusiva del médico adquirir
maximo de habilidad ¥ de experiencia para ¥
ver a la normalidad al hombre que habia vist
interferida su existencia por un proceso pa
logico de cualguier naturaleza, trate mas tard
de adelantarse al acontecimiento patolégic
para poner al hombre ‘en condiciones de n
ver perturbada en ningun momento su sal

En la primera actitud era suficiente, en
neral, la presencia del médico y del enfer
como entes individuales. Para evitar las
fermedades, el médico se ve precisado a con
siderar al hombre er su calidad de integran
de la sociedad ¥ en funcion del medio en qu
vive. Y asi, actuando sobre ambas a la verl
realiza una tarea que tiene un claro conteni
v significacién seceial. Cencciendo las eausa

de perturbar la salud, dirige toda su atencié
a la eliminacion de estas causas.
Tampoco se limita el médico, desde entonc
a lochar eontra los microbios patégenos g
perturban la vida del hombre, sino guse, a
mds, intenta aumentar las defensas orgini
del ser humane econira las mis variadas ag

LECHE

LA MARTONA |

LECHE SEGURA

REPARTOS A DOMICILIO desde los
175 SUCURSALES

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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siones externas, y sanear, en la mas amplia

acepcién del vocablo, el ambiente en el ecual
se desenvnelve su existencia. Todos sabemos

que el médico puede emplear contra la tifoidea
los recursos de su ciencia para devolver la sa-
lud al enfermo. Constituird ello una accion
meritoria, pero aislada, tardia y arriesgada,
porgue no.siempre el éxito corona el esfuerzo;
a menudo la enfermedad deja sccuelas orgd-
nicas dificilmente reparables, y en todos los
casos ella presupone una pérdida en el orden
econdmico individual y social. Cuande se rea-
liza el saneamiento, por el contrario, se puede
eliminar el foco infectante; se libra sencilla-
mente al hombre de la contingencia v de la po-
sihilidad de adquirir la infeccidn. Ello repre-
senta un trinnfo de-la medicina y del homhbre
sobre las condiciones adversas del ambiente;
constituye un ahorro inestimable de vida y de
al médico la sensacion neta de su aceriada y
atil intervencién.

Puede hacerse igual aflrmacum, cambiando

“los elementos, para las enfermedades gue se
trasmifen por via hereditaria o que se adquie-
ren sin la intervencion de microbies patige-
nos, como son laz enfermedades de! metahe-
lismo y de. la nntricidn, las de orden dezene-
rativo y las mentales, que, por su gravelad y
consecuencias sobre Ia salud del hombre, tie-
fnen iguales repercusiones econdmicas y so-
ciales.

Se explica, pues, que a partir de 105 estudios
e investigaciones efectuadas por la falange de
hombres ilustres “que encabezaran Pasteur,
Koch, Claudio Bernard ¥ otros, la medicina
acusara un progreso tan firme y llenara de op-
timismo al mundo, porgue aparece Ia “econvie-
cién — como dice Mellanby — de gue ningin
problema de salud o de enfermedad es dema-
sindo dificil para ser estudiado, ¥ que no hay
limite a los nuevos conocimientos que puede
procurar el método experimental”; qus “la
investigacion moderna ha originado grandes
progresos en las ciencias basicas de la medi-

-/ cina, en quimica, fisica, fisiologia, patolegia,

farmacologia, muchos de cuyos progresos han
arrojado nueva luz sobre el cuerpo sano ¥ el

!
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enfermo, poniendo nuevos instrumentos en ma--
nos del médico para el estudio de la enferme-
dad su diagndstico, su prevenecién y tratamien.-

to”: gque “todo el mundo civilizado adopté la

xu.trtud griega ante la vida, considerando'la-

salud como un hien”; que “la mala salud ne

solamente resulta cara, sino gue es, en gran -

parte, responsable de las penas y sufrimientas

del mundo®, de tal manera — concluye el mis-

mo autor diciende, — “gue de un punto de
vista prictico como emocional debe hacerse
tode por eliminar la enfermedad, ya sea pre-
viniéndola o curdndola”.

Se explica facilmente por qué, en el mnmentn
actual de la historia de 1a humanidad, los pro-
blemas que atafien a la salud de sus compo-
nentes interesan en tal medida a toda la so-
ciedad, y por qué los poderes estaduales tratan
de adaptar su organizacién médicosanitaria v
aun su propia contextura econdmicosocial a
las verdaderas necesidades de sus eomponcn-
tes, procurando gue todos puedan alimentarsé
umvementemente, trabajar en condiciones hi-
gre'm.as v desenvolver sus actividades de or-
den psiquico e intelectual en forma razomable.
Adoptando una politiea preventiva y socjal ca-
paz de rendir frutos inapreciables en bene-
ficio del bienestar y felicidad de la colectivi-
dad cuyo destino se les ha entregado.

Al mismo tiempo que la medicina va per-
diendo asi su cardcter de ejercicio individual
en muchos aspectos, ¥ a medida que la higiene
piblica ¥ la medicina social se desarrollan,
éstas se van convirtiendoe, por imperio de la
necesidad, en una de las mds importantes fun-
ciones de gobierno, dada la estrecha vineula-
eion gue tienen con los problemas econémicos
y seociales generales, politicos vy educacionales,

¥l elemente humano constituye, indiscuti-
blemente, el faetor basico e insustituible del
bienestar y del progreso general, v, al hacerse
evidente en la sociedad este concepto, la pro-
pia valorizacion de la vida del hombre le asip-
na en forma inalienable el derecho a la salud.

Pera, ;puede el hombre gozar del derecho
2 la salud mientrag sus condiciones econdmi-
cas, las eondiciones en que se desenvuelven sus

& SULFAVITAM
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\ Combate la afeccidn o la vez gue conrige la
e suiteminosis que fa acompaia °
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Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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wctividades, su trabaje, el tipo de vivienda y
¢ alimentacion que le es asequible, se hallan
debajo de un minimo admisible?

s precviso, evidentemente, que la superacion
'de las condiciones econdmicas en que se de-
‘hate una buena parte de los habitantes cons-
tituya un problema previo e impostergable para
ader ofrecerles el goce normal de la salud.

¢ Salud, trabajo, bienestar, es el orden en el
al pueden sucederse los acontecimientos.
ero también puede deeirse: bienestar, tra-
o ¥ salud. Ninguno de estos factores puede
ner vida propia si se los toma aisladamente.
in salud no se puede pretender que el tra-
o aleance su plena eficiencia, ni nadie es
paz de labrar su bienestar, ¥, a la inversa,
1n el bienestar no se puede pretender el goce
tle una vida sana y completa.

Esta circunstancia explica gue si amgnamus
fal- hombre el derecho a la salud, es perque
freconocemos implicitamente que ello esti en
n]35 p051h1]1dades de la sociedad procurarselo.
g.a ciencia emancipa al hombre de la esclavi-
ud de la naturaleza. Y no podriamos aceptar
gque siga siendo esclavo de la'enfermedad y de
Lx]':s fuerzas ciegas de la. naturaleza si éstas lo
linsumen en el infortunio y precipitan su
‘muerte.

=Tl derecho v el deber a gue nos sujeta el
leonocimiento de estos hechos tienen, pues, rai-
ces comunes en la mecesidad instintiva del
Togreso qus mueve nuestra voluntad y dirige
nuestras acciones. Necesidad de progreso que
tdebe saber superar todos los ohstaculos.

| ;Cémo podriamos hablar de igualdad y Ji-
E rtad mientras no obtengamos que el dere-
cho a Ja salud sea patrimonio de todos nues-
0s conciudadanos y mientras no consigamos

REVISTA DE LA FEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA 2

liberarlos de la desigualdad que erean la en-
fermedad y el infortunio entre los hombres?

Sobre Ia base de la evolucién experimentada
por- las ideas ¥y conocimientos médicos, ¥ Ia
ampliacion de las perspectivas de una nueva
era, en la que la medicina -social ¥ la higiene
piblica tomen un lugar eada vez mdis desta-
cado, se reduce aparentemente el ejercicio pro-
fesional de la medicina — entendida en el sen-
tido cuorativo — a limites estrechos, pero en
realidad se completa su accién, deficiente en
muchos sectores que dependen de causas com-
plejas de orden econdémico e institucional. Y
ello explica gue la inquietud por implantar en
nuestro medio nuevos métodos de trabajo mé-
dicosocial, lo gue signifiea ampliar las pers-
pectivas de la misma medicina, se haya apoe-
derado del animo de los profesionales del pais,
¥ que desde entonces, con renovado ardor, ha-
yan expresado sus ideas y deseos en conferen-
cias y -congresos cientificos y gremiales, para
interesar a los- gobiernos aetuales y a toda la
poblacion en este problema gque toea a todos
por igual.

Esta clara orientacion-aparece en el Segundo
Congreso Médicogremial Argentino, que por la
vastedad de sus propositos fué llamado con-
greso médico gremial y soeial, para establecer
con  precision los aleances del mismo, y {ué
felizmente resumida en las palabras que pro-
nunciara en ¢l acto inaugural el actual presi-
dente de la Federacion Médica Argentina, pro-
fesor doctor Victorio Monteverde, cuando dijo:
“Es plausible*la incorporacién en las sesio-
nes de este congreso, de la faz médicosocial,
que tan estrechamente se halla vineulada =zl
aspecto médicogremial, especialmente en esta
hora en que el proceso evolutive del mundo,
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en su aspecto soeial y ecouém‘icn, plantea nue-

vas normas, condicionadas eon otros aspectos
de conciencia colectiva -, :

Poco mis tarde, en el Sexto Congreso Na-
cional de Medicina de Coérdoba, se plantea nue-
vamente la necesidad de concretar las aspira-
ciones de los médicos del pais, en lo que a la
organizacidén meédica y al mis eficiente ejerci-
cio de la profesion se refiere, en conclusiones
amplias ¥ definitivas, que han tenido induda-
ble trascendencia para el porvenir de nuestras
instituciones de sanidad.

En todas partes despierta el entusiasmo por’

arribar a esa organizacion capaz de llenar las
aspiraciones -del gremio médieo y dar cumpli-
miento a las necesidadesl sanitarias imposter-
gables del pais. .
Sirver de fundamento las recomendaciones
que la Novena Conferencia Sanitaria Paname-
ricana hace llegar a todos los paises adheridos
a la misma, exponiendo su criterio autorizado
sobre la necesidad de propender a la unifica-
eion ¥ coordinacion de los servieios de sanidad
v meédieoasistenciales. L.a Novena Conferencia
Panamericana “recomienda a los gobiernos Ia
conveniencia de reunir los servicios de asis-
tencia publica y privada, beneficencia y sa-
nidad, bajo el régimen de una sola autoridad,
lo que significa evidente provecho para Ia ae-
cion tutelar del Estado y para el robusteei-
miento de la salud publica, a base de la erea-
cion de unidades de asistencia y previsién®,
asi como “aconseja a los paises domde la re-
solucion de los problemas de salubridad estén
encomendados a autoridades de diversa indole,
se esfuercen por la coordinacion de todas las
actividades de orden sanitario, bajo una orien-
tacion técnica comun, influyendo en ello, si es
posible, aun las instiluciones particulares”,

Es que las practicas sanitarias y la asisten- -

cia médicosoeial, liradas intimamente al pro-
greso cientifico, hacen dificil, cuando no im-
posible, la labor aislada o de grupo; de ahi
que la existencia de un organismo téenico es-
tadual que unifique y coordine todos los es-
fuerzos de las instituciones sanitarias exis-
tentes es imprescindible, ¥ para que la salud
publica y el bienestar general aleancen el nivel
minimo que corresponde a un pais eivilizado,
es preciso propender al. perfeccionamiento de
la medicina curativa, pero al mismo tiempo
impulsar en ferma decisiva e inteligente las
normas ¥y practicas de la medicina preventiva
vy social, para disminuir paulatinamente el
campo de aceién de la primera.

" les en el pais, creindose el Departam

INST. ENDOCRINICO ZIMASA, 25 DE MAYO 553 31-0082

Las aspiraciones reiteradamente susteé
en congresos ¥ conferencias cientificas
miales, para gque el perfeccionamiento
asistencia médicocurativa fuera parte
mente de un vasto programa de medici
ventiva y social, desarrollada en Fformi
manente por el Estado, por las instit
médicosanitarias .y -por los profesional
arte de curar, con base cientifica y
sentido humanoe, tuvieron eco propicio &
ta Fe.

Nuestra provineia eneard resueltam
problema de una nueva politica sani
por iniciativa del Poder Ejecutivo y*
favorable sancion de la Legislatura, se
primera ley de unificacion y coordin
Ia sanidad y de los servicios médicoas

Salud Publica.

En los fundamentos de la ley niimer
de creacion del Departamento de Si
bliea, enuncia el gobierno de Santa T
cesidad de propender a la solucidn de
ferentes problemas que en una u ol
inciden sobre la salud de la poblaeid
tardan el mejoramiento del bienestar
vo, y al establecer la forma en qu
orientarse las aetividades dispersas econ
das a esta finalidad, estudia la manera
tinar a dicha obra los miximos recar
ponibles.

El gobierno de Santa Fe fijé su politic
nitaria en los siguientes principios que
a la colectividad: '

1) Que la enfermedad, la deficienei
o mental, o la muerte prematura del
duo representan un grave perjuicio defg
colectivo.

2) Que la ciencia médica contem
efrece recursos suficientes para cura
nuar numerosas dolencias fisicas o psig
desconocidas hasta la época presente.s

3) Que se ensancha constantemente.
po de aplicacién de la medicina pre
social.

4} Que se hace indispensable que [
dad manifieste, a través de su gobie
tidades responsables, la decidida volunta
defenderse de los perjuicios que le ere
enférmedad, la miseria y la ignoranei a
aparicion prematura de los individi
componen la eolectividad, v demuestr
ximo interés en beneficiarse con los
que le brindan Jos actuales conocimienti
tificos. )

0 grs. de cuerpos liteos
frescos de marrana

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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-Puede facilmente comprenderse cuin gran-
- des deben ser los medios de orden econjmicn
¥ tétnico necesarios para dar cumplimiento a
un programa de tan vastas i)ruycc{:_iones._ Esto

no podria ser encarado sino por una institu--

cion estadual, que, con sus propios recursos
¥ coordinando las fuerzas aisladas o dispersas,
mantenga la campafia a través de largos afos,
sin solueién de continuidad. '

La unifieacién y coordinacién significa en-
“cauzar en un mismo sentido la labor desarro-
llada por las distintas instituciones consagra-
das a la asistencia médicosoeial y al desarrollo
de las practieas higiénicas de la poblacion, ya
existentes, con las que fuere menester erear,
sean ellas de orden estadual o privadas. Siz-
nifica que entran en consideracién como fac-
tores capaces de alterar la salud pablica, ade-
mis de las causas de orden individual, las de
orden social y mesoligicas, el trabajo y la ali-
mentacién. Labor eminentemente técnica ¥ es-
pecializada que necesita apoyarse en una con-
veniente ¥ completa legislacion.

Conviene recordar, por una razén de ele-
mental justicia, que el desenvolvimients espon.
tineo de numerosas instifuciones consagradas
a la aceidn social ¥ a la asistencia médica hos-
pitalaria tuve su origen, en nuesire pais en
la ingénita disposicién de sus habitantes para
acudir en socorro de los necesitados, puiados
por un sentimiento de conmiseracidn, pero aje-
nos, a veces, a todo concepto sobre el verda-
dero rol y aleance de la asistencia social
misma.

24 " REVISTA DE LA FEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

poblaeidn.

‘#zonas rurales, donde, en algunas localidad

. frescos puedan brindarles.

Este hecho explica por qué el incremento-ys
la distribueion de las distintas nrganizaci_miés
privadas o comunales, destinadas a la asisten-
cia médicosocial, se ha efectuado entre 11.:;3a
otros en forma tan irregular. Es que la ini.
ciativa privada es atributo, en buena medid
de posibilidades econdmicas y culturales, g
no se dan por igual en todos los nicleos:

Este fenémeno se hace mis patente en

de precaria condicion, las posibilidades de co
tar con un adecunado establecimiento para
asistencia hospitalaria constituyé siempre
ilusién inalcanzable, ya gue ni se imaginarg
jumds gue existe una medicina preventiva,

No debemos desestimar ni podemos dejar
considerar esta situacion, porque no es p
ble admitir mds, como se pensaba en otra
épocas, que las condiciones de vida en las zo-
nas rurales constituyen un ideal desde el pu
de vista higiénico. .

La ignorancia de los mis elementales DI
ceptos sobre la higiene alimenticia, las cond
ciones deficientes de la vivienda, el haci
micnto, favorecen entre los hombres de camp
la propagacion incesante de graves enferm
dades sociales y anulan todas las ventajas qu
la pureza del aire campesino y la bondad de
algunos productos alimentieios naturales”

Es por ello que alguna vez ealificamos a
politica sanitaria de nuestra provincia eo;
de cardcter eminentemente rural. La preoc

Es antitoxico,

Es diurético,
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pacion del gobierno por llevar los henefieios
de la accion médicosanitaria hasta el mas
alejado rineén de su territorio se halla ela-
ramente expresada en la ley vigente.

La asisiencia hospitalaria constituye un im-
portantisimo aspecto de la labor que se puede
hacer en el orden médicosocial. Pero la hospi-
talizacion debe dejar de ser el reeurso. inslu-
dible y final que se reserva para aquellos en-
fermos para quienes la ciencia médica ya no
encuentra remedio en la prictica individusl,
ni tampoeo exclusivamente para esos casos
en los gue una falta de prevision o la pobreza
crean un estado de necesidad economica.

Constituye, por el contrario, la forma mais
cientifica ¥ eficaz para tratar muchas afeceio-
nes contra las cuales la medicina praecticada
individualmente con ¢l mdis encomiable eelo re-
sulta insuficiénte y onerosa.

Es que el progreso de la téenica vy el extra-
ordinario adelanto cientifico han necesitada
por imperativo natural, una adecuada especias
lizacién en las distintas ramas del dificil arte.
Los medios de diagndstico y de tratamiento
han adquirido una complejidad tal, que se haca
necesario el concurso de verdaderos equipes
de médicos ¥y un conjunto de eostosos labora-
torios de investigacién para arribar a un diag-
nostice ¥ a una atencion eficientes. )

En la historia de nuestras instituciones pi-
blicas, la ereacion de hospitales de beneficen-
cia, destinados exelusivamente para los des-
poseidos de recursos, representa el primer paso
hacia la organizacion de la asistencia social.
Entendida al prineipio como un imperativo
moral, como la exteriorizacién de la caridad
eristiana, fué paso a paso adquiriendo tam-
hién wna significacién cada vez mas clara en
el orden médico v estadual, hasta constituir
en la época presente parie imprescindible de
la medicina social ¥ de todo programa de hi-
siene publica.

De la concepcion primitiva de la earidad,
que involucra la necesidad de socorrer al pré-
jimn, reclamada por el eristianismo, se ha pa-
sado definitivamente al concepto de asistencia
ecomo una obligacién estadual. Es la manifes-
tacidn ¥ el reconceimiento rj2l necesario sen-
tido de solidaridad entre los hombres, que no
husca yva solamente socorrer al necesitado, sino
impedir que llezue a un estado de necesidad.

Este servicio social, earidad ensanchada ¥
metadica, al decir de René Sand, solo puede
adquizir el desarrollo necesario =i la asistencin
social se encara eomo una funcién del Estado.

Tl ejercicio de la asistencia social constituye
actualmente una verdadera ciencia, de difieil
aplicacién por quienes desconocen los métodos
v principios esenciales de su aceién. El mismo
sentimiento de caridad adquiere una signifiea-
ci6n mis concreta y clara cuando se ejercita
de acuerdo a normas racionales. Ello explica
que la asistencia social, puramente paliativa
en sus resultades, al principio, dirigida a ate-

nuour el efecto de los males que aguejan al-

homhbre, se convierte m:ds tarde en ecurativa,
pergue es capaz de reintegrar los individuos a
su vida independiente ¥ normal, y tiene ac-
tualmente una mision fundamentalmente pre-
ventiva v constructiva. Y esta tares. por su

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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eomplejidad y por la importancia de los recur-
s08. econdmicos y cientificos requeridos, no
puede realizarse sin el concurse amplic de los
poderes piiblicos,

La asistencia hospitalaria ocupa, por ello, un

lugar cada-vez mis destacado en las organi-
zaciones sanitarias estaduales. Pero su accidn
no se limita a cumplir con los preceptos an-

" tiguos de asilo para pobres y disminunidos, sino

que se ensancha hacia una cuddruple labor:
curativa, preventiva, social v educativa.

El estudie del problema hospitalario, =n par-

ticular, que reafizamos con acopio de datos y
sobre la base de un amplio v detenido censo
previo, facilité el descubrimients de nuevos
horizontes para la sanidad de nuestra pro-
vincia.

Comprend mes que no se trata de satisfacer
el mimero de camas indispensables, constru-
vendo hospitales encargados de cumplir zon
una reducida funcion curativa sintomatica, si-
no de poder realizar, a través de los mizmos,
una obra de mejoramiento sanitario, ademis
de la atencidon que se pudiera brindar a los
enfermos, que permitiera . la instauracion de
nuevos métodos de trabajo, basados en el mis
completo aprovechamiento de les preceptos de
la medicira preveniiva y social.

No podriamos pretender todavia en nuestra
provineia, como quieren los norteamericanos,
tratar de cerrar los hospitales en lugar de
abrir nuevos, pero si es posible gue contemos
con una organizacién sanitariz que, aun cons-
truyendo hospitales, asigne a éstos una fun-
cidn tan importante, que la propia finalidad

de los mismos sea, en esencia, tratar de dis-
minuir en todo lo posible el nimero de en-
fermos. Es decir, convertirlos en nicleos de
asistencia y prevencién, en verdaderos centros -
de salud, ) 3

El plan de econstrucciones hospitalarias em-
prendido por el gobierno de Santa Te consiste
fundamentalmente en la descentralizacidn con-
veniente de esas unidades de asistencia y pre-
veneion en todo el territorio de la provineia,
atendiendo a las necesidades locales ¥ gena-
rales desde el punto de vista demogrifico sa-
nitario, tomando en consideracién las vias de
comunicacién para conectar los centros de sa-
lud, elementos con establecimientos médico-
quiridrgicos mis completos ¥ mejor equipados,
con los gue podrin funcionar en estrecha re-
lacidn. )

A su vez, se han centralizado en los gran-
des nicleos de poblacidn los establecimientos
que requieren equipos y elementos téenicos
mas altamente especializados v calificados en
diferenies ramas de la medicina,

Para esta distribucién hemos tenido en eon-
sideracion las particulares modalidades de las
zonas agricologanaderas, la desigual reparti.
cién de los nacleos de poblacién urbana y ru-
ral, /las condiciones gpeograticas, su desarrollo
eeonomice, cultural y dindmica demogrifica.

Con la pronia terminacién de los primeros
sesenta ¥ dos hespitales rurales, la provincia
dispondra pronto de las unidades sanitarias
indispensables para dar comienzo a la aten-
cion médiea curativa imprescindible, realizar
la preveneion y profilaxis de las enfermeda-

CASA MATRIZ:
TRENQUE LAUQUEN (F. C. Q)
Pvcia. dz Buenos Aires

LA PRIMERA”
COMPANIA DE SEGURCS (5. A)

ACCIDENTES DEL TRABAJO - VIDA
INCENDIO - AUTOMOYILES - GRANIZO

w

Siniestros pagados por la Compafiia desde su fundacién
{1923} haste el 17% Ejercicioc Econdmico (1939-1940):

$ 21.772.450.95 m/nacional.

*

OFICINAS EN LA CAPITAL FEDERAL:

Sarmiento 517, Primer piso

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.




Figura 1. Continuacién

COYUNTURA CRITICA Y CAMBIO INSTITUCIONAL EN SALUD

des mas difundidas de eada zona, y brindar
‘o la poblacion una correcta aceién edueativa
¥ soecial.

Hera posible efectuar asi el desplbta;e pre-
coz de la tuberculosis, del cdncer, y tratar a
tiempo numerosas enfermedades, proteger a la
madre y al nifio, 3y combatir tenazmente las
enfermedades venerens

Se han estudiado los distintos nicleos de

- poblacion de la provincia, en los departa-
mentos, a fin de fijar los puntos donde exis-
ten ya establecimientos hospitalarios, y los
que estan en construccién y construidos. Asi-
mismo, se hallan demarcados con precision los
caminos y la tendeneia natural del movimien-

' to de los habitantes de una a otra poblacién.

Dividida la provineia, por razones de orden
técnicoadministrative, en dos grandes seccio-
nes meédicoasistenciales, con un centro prin-
cipal, respectivamente, en las ciudades de Ro-
sario y Santa Fe, se concentran en ellos todos

- log elementos que desde el punto de vista téc-
nico y personal se hacen- indispensables para
la asisteneia especializada y completa de los

. enfermos. :

La asistencia médica elemental, la atencidén
de urgencia ¥ la funcion .de clasificacion de
enfermos serin brindadas por los hospitales
rurales, gue, como hemos dicho, constituyen,
en realidad, pequenos centros de salud, con las
comodidades necesarias para servir adecuada-
mente a un pequeno radio de accidn, ¥ secun-
dados en su labor por los numerosos dispen-
sarios pelivalentes ﬂ‘ramlf.ot. que posee la pro-
vincia. p
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Cada uno de estos establecimientos, en
nexion con un hospital de cireulo o depa
mental de mayor importancia, equipados 3
los elementos 1nd1-¢peru:..1hles para Ia atenecion
clinica y quirirgica general, asi comao conzla
colaboracién de los servicios especializag
mids comunes. Las ' distancias entre los d
tintos establecimientos fueron c¢aleuladag
acuerdo al tiempo que se tarde en recoir
la distancia entre ellos y la densidad de
zona correspondiente. El traslado de enferni
clasificados deberi hacerse por medio de ani
bulancias estratégicamente ubicadas. Eve;
tualmente, los hospitales departamentales [la
narin las funciones de desinfeceidn y tomar
a su carge el lavado y distribucién de la rop
necesaria para los hospitales de la zona. =

Conectados, a su vez, los hospitales de eir.
lo ¥ departamentales con los grandes centr
de las secciones médicoasistemiales, comple-:
tarin esta racional organizacion huspltaa
los grandes establecimientos destinados
asistencia de los enfermos mentales, institn
de maternidad y puericultura — ya eonst:
y prontes a habilitarse, — los sanatorio.
Hanura, los centros cardiolégicos v an
ceronsos provectados. y

La prestacion totalmente gratuita de ']
servicios hospitalarios podri en esta fo
ser regulada convenientemente, hrindindose
cada enfermo la asistencia adecuada a la gra
vedad o importancia de su padecimiento, e
tandose la penosa deambulacién incontrol
de los mismos y el retardo consiguiente pa
obtener su hospitalizacion, -

Se ha previsto, igualmente, la coordinact

~espiratoria superior

CADA INHALADOR CONTIENE:
f Fenil-isopropil-amina  mgrs. 333
Esencia de Eucaliptus G.,, 333
Esencia de Pino Pumille ,, 500

VERARDO & CIA.
SARMIENTO 27438
3UENOS AIRES

INALOFEDRIN/

3 FENIL-ISOPROPIL-AMINA

INHALANTE BALSAMICO
VASOCONSTRICTOR

asegura el contacto del medi-
camento con toda la mucesa

LABORATORIOS SOUBEIRAN-CHOBET

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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vicios con los gue prestan los estableci-
Htos hospitalaries actualmente existentes
ciundades ¥y zonas rurales, unificando el
ema técnicoadministrativo de la rliu-.i(m_de
i mismos, para impedir la repeticién inatil
fiecondmica en Ja internacién de enfermos
distintos establecimientos desconectados en-
. para poder unificar los historiales ¢li-
v disminuir el gasto superfluo que ori-
la falia de orientacion en este sentido.
transferencia de los servicios sanitarios
fospitalarios de los munieipivs al organismo
-¢ario provineial ha tenido ya feliz inieia-
con la transferencia de la administracion
“iarin v asistencia social de la ciudad de
ta Fe. A ella han de seguirse pronto las
‘las' otras cindades ¥y comunas, que esperan
er entrar en el servicio coordinado gque se
royectado con verdadera impaciencia.
% descentralizacién de la accion médica sa-
Lhia vy social, orientada v dirigida por un
.ando ‘inico, representado por el Consejo
ral de Sanidad. con todas sus dependen-

51,

ene ! ey :
o téenieas, representa para la provincia de

nta Fe un paso de singular proyeccion en
mino ascendente de su perfeccionamiento
anitario.
uedaba abierto, con el advenimiento de una
itica sanitaria integral, el camino para que
nta Fe ampliara, aun en el terreno soeial,
importancia de sus organizaciones consa-
adas al bienestar y la salud de sus habi-
antes.

J'Si para la conservacion y mejoramiento de
alud colectiva tiene fundamental valor, al
o de los factores ya mencionados anterior-

ente, debia tratarse de rodear al hombre

2l medio ambiente adecuado, poner a su dis-
icion la posibilidad de procurarse la ali-

Bmentacion raeiomal y suficiente, la vivienda

higiénica y el vestido, To que en suma signi-

fica que el hombre tenga un trabajo convs-
nientemente remunerado v realizado en conai-
ciones de sanidad irreprochables, gue lo per-
mitan procurarse, sin. penas, todes los otres
elementos necesarios para la vida normal

En pocas palabras, si la salud constituye un
elemento primordial para el bienestar indiv-
dual, debe reconocerse que, a su vez. todos
los factores capaces de condicionar el hiznes-
tar social son los mismos gue permiten man.
tener la salud individual.

Se concibe entonces que los problemas relu-
cionados con el trabajo y la produceién, 1~
asistencia médica y social, la industria v Ia
higiene del trabajo, deben ser considerados en
econjunto. :

Al contrario de lo que acontece en el munds
inorganico, las partes no se comprenden, en
!Ias cuestiones que como la salud tienen tan
intima vinculacién econ los factores sociales
generales, sino mediante una clara compren-
sion del problema en su totalidad.

Y para prestar la debida atenciin a ecada
uno de estos factores, dentro de una perma.
nente interrelacidon, y eoordinar Ia aceidn es.
tadual de manera légica y racional, sze cred
en la provincia de Santa Fe el Ministerio de
Salud Pablica y Trabajo.

La organizacion de este ministerio, que no
tiene alin un ano de vida, se halla esquema-
tizada en un grifico, donde se especifica como
el ministro preside al mismo tiempo dos con-
sejos: el de Sanidad y el de Economia, a fin
de coordinar la labor de ambas ramas, tan
estrechamente vinculadas por los motivos que
acabo de analizar.

De las consideraciones expuestas puede de-
ducirse por qué ha sido posible ya legislar en
nuestra provincia sobre algunos tipicos de
indudable importancia social, con el directo

ﬁ@r@ﬂ.consﬁtuye el antiséptico

mas Gtil y agradable, no sélo para las afecciones de la
garganta, sind también pira la profilaxis bucal y de las
vias respiratorias superigres.

Usando estas pastillas, se evitard el contagio de las en-
fermedades infecciosas, que con frecuencia se presentan

MUESTRAS
SRATIS A L0S en los cambios bruscos de temperatura.
SEflORES
MEDICDS Envases de venta: Tubes da 30 pastillas ¥ cojitas

de 8, muy cémodas gara Uevar en el balsille.

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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asesoramiento y orientacion del Ministerio de
Salud Piblica y Trabajo. ;

Digna de destacarse es la reciente aproba-
cion del Codigo Bromatoldgico, que unifica
normas y procedimientos en tedo el territorio
de la provineia, ¥ que podri hacerse efectivo
gracias a la existeneia del Instituto Bromato-
logico, dependiente 'del Consejo General de Sa-
nidad, ¥ cuya organizacion y competencia po-
dran hacer sentir su benéfica aceién en forma
paralela ¥ simultinea en todas las loealidades
de la provincia.

La politica sanitaria santafecina tiene una
clara orientacién; sus organismos técnicos sa-
ben lo gue se proponen, y por ello insisten en
la necesidad de elevar la economia general,

racionalizar la produccién, el trabajo, el co-

mercio, ¥ propender al mejoramiento sanitario
de la provinecia.

Ha llegado el momento, evidentemente, en
el cual el pais debe aboearse decididamente a
la solucién de los problemas sanitarios y mé-
dicosociales que lo aflizen. Esta solucion debe
ser integral y obedecer a un plan de conjunto
cuidadosamente elaborado sobre la base de un
conocimiento real de las necesidades, ¥ cuya
" redlizacién sea factible a través de un deter-
minado numero de afios, a fin de que los pro-
blemas de orden nacional, provincial y regio-
nal puedan ser encarados con una accién pau-
latina ¥ coordinada, evitindose las improvisa-
ciones y obras disgregadas, que retardan ince-
santemente la evolucidn de nuestra sanidad.

Contrariamente a lo que podria suponerse,
las dificuliades para obtener la unificacidn de
comando en la sanidad del pais serian mucho
menores, en lo que.se refiere a la actitud que

podrian asumir al respecto los orranismp,

nitarios provinciales, que. las que opondyp
los gobiernos munieipales. Ademds, cabé.
tro de una ley y plan de conjunto, :
ficilmente todos los intereses, sin
de -llegarse bruscamente a la elimina
las autoridades sanitarias provinciales,.
nen razones miltiples, seguramente, p;
sistir con la relativa independencia
particular accién loeal debe imponerlesj:
iras no se haya impuesto en el pais Ia
sanitaria como norma para el pers

nico, con todos los privilegios y respon
dades que erea un eargo especifico
independiente totalmente de las ose
inevitables de las contingencias politi

Recursos federales distribuidos eq
mente para la realizacién de este plan;
diendo silo a las necesidades de cada.-uf
las zonas del pais, para compensar lo
s08 propios de cada provineia, vendria
el elima de igualdad frente a estos
en todo el pais.

Para obtener la unificacion de los
sanitarios en el pais, es menester, no obs
realizar una tarea de divulgacion p:
al dnimo de todos el convencimient
la unidad de comando es un paso imp.
dible para la realizacion de cualquier
ma de accién sanitaria integral. 3

La existencia de leyes orginicas mun
propias de las republicas federativas com
nuestra, que confieren a sus respecti
biernos la direccidn de determinados as
de orden administrative, ¥y en las que, -
hibite inveterado y aun por expresas dispo
ciones reglamentarias, ciertas fullci_l)‘ﬁlés

- EUPHORISAN

Meétodo de desensibilizacién polivalente.

Dermatosis
Pruricinosas

3 sellos o 6 grageas por dia
CTASOS AGUDOS:

INYECCIONES

- Pruritos

ANAFILAXIAS
INTOXICACIONES

INTRAVENOSAS °

EUPHORISAN INFANTIL
GRAMULADO SOLUBLE DE GRATO SABOR
1 cucharita de las de café por afio de edad en las 24 horas

DONATO ALVAREZ 1116

"MARIO ARANO

BUENOS AIRES

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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" por el intercambio comercial

tiemen atingencia con el cuidado de la salud
publica constituyen argumentos en los cuales

. se eseitdan los defensores del régimen auté-

nomo municipal, al reclamar el derecho y la

ratribucién de contar con una propia organi-
| zacion sanitaria, totalmente desligada, en los

principios gque la rizem y en su coniextura

! téenicondministrativa, de cualquier otra.

Y si es logico v deseable que este eriterio
sea defendido para aquellos asuntns que tie-
nen un interés realmente local, pierde inme-
diatamente su sentido cuando se invoca para
las cuestiones miltiples ¥y complejas relaciona-
das con la defensa de la salud piblica. Por-
gue, en estos casos, esta posicion choea y se
contradice con los intereses y las necesidades
de la sanidad.

:Qué valor podrian tener las antonomias en
el orden municipal, si teéricamente confiriera
a cada nicleo de poblacion el derecho y la

-obligacion de velar por la higiene publica y

la salud de sus habitantes, cuando prictica-
mente estas complicadas funciones exigen me-
dios técnicos, persomal adecuado y recursos
econdmicos siempre cuantiosos?

Solo pueden hacer uso de esta prerrogativa
muy eontados nieleos urbanos, eoloeando a sns
habitantes en una sitwacién de privilegie fren-
te a las otras poblaciones, en forma injusta
¥ contraria a los intereses colectivos.

-Ello expliea bien la diferente asistencia que
brindan hoy a sus habitantes las grandes ciu-
dades, densamente pobladas y de sélida eeo-
nomia, ¥ el desamparo total en que se encuen-
iran las que no pueden reunir estas condicio-
nes -y que som, sin duda, la inmensa mayoria.

Analizando con mayor objetividad este pro-
blema, poco cuesta llegar a la comprobacion de
que, aun en las grandes ciudades, las mejores
condiciones higiénicas pueden resultar insu-
ficientes en algunas ocasiones para preservar
a sus habitantes, mientras las zonas rurales
que las rodean y con las que se hallan unidas
¥. las relaciones
sociales se hallan lejos de presentar una igual
defensa en el orden higiénico.

El mal estado sanitario de cualquier pobla-
cién puede repercutir pesadaments sohre Ia
ciudad mejor defendida, no sélo desde el punto
de vista sanitario estricto, sino también desde
el punto de wvista economicesocial.

Las grandes causas de morbilidad por en-
fermedades infectocontagiosas no reconocen
fronteras artificiales, ni pueden ser detenidas
por decretos administrativos.

Valga de ejemplo el perjnicio que representa
para cualquier poblacion lIa introduccion de
alimentos en malas condiciones de elaboracion
¥y de conservacion.

Dasta obzervar como les hospilales de las
grandes ciudades se hallan pletéricos de en-
fermos de oiras pobiaciones, desde las cuales
acuden exclusivamente porque en su zona fal-
tan establecimientos para su asistencia, ¥ no
por las caracteristicas del mal que padecen,
de tal mode gue la propia poblacion tributaria
de la ciudad o de la zona, ¥ gue contribuve
a mantener los servicios sanitarios, encuentra
dificuliades para su asistencia,

REVISTA DE LA FEDERACION MEDICA DE LA HEPUBLICA ARGENTINA
; 3 2 y - 1

Lsto, que hemes podido palparlo con toda
evidencia en los estudios realizados por nos-
otros en la provineia ¥ en la prietica, nos
habla ¢laramente de la necesidad de contar
con una legislacion adecuada a este respecto
que se ajoste a las verdaderas necesidades sa-
nitarias del pais, si se desea realmente resol-
ver los problemas sanitarios en forma inte-
gral.

Y aun haciendo abstraccién de la importante
carga econdémica que para las municipalidades
acomodadas significa el importante nicleo de
enfermos de olras zonas que recurren a ellas
en demanda de asistencia, no podriamos de
ningian modo desconocer la necesidad de que
esa atencion esté sujeta a un plan orginieo,
que es el Estado general el encargado de lle-
var a feliz realizacidn.

Bien ha dicho a este respecto el doctor Al-
cides Greeca, en su obra “Derecho municipal”,
que mis facilmente desapareceria el Estado si
dejara de atender la salud piblica y Ja asis- B
tencia social, que si desguarneciera sus fron-

-teras o hiciera cs#50 omiso de las funciones po-

liciales que para asegurar la justicia tiene a
su cargo. Con esto se refirma el concepto de
que no puede dejarse a la actividad aislada e
inconexa de los diversos nicleos con automo-
mia lecal la solueién de un problema que
afecta al todo sccial ¥ que por ello requiere
una solucidn integral

Creo sinceraments que la elaboracién de un
plan previo pedria iniciarse provocando una
conferencia sanitaria interprovincial, bajo el -
patrocinio del Departamento Nacional de Hi-
giene, en la que la Capital Federal intervenga
a igual titulo que las provineias y donde estén
convenicntemente representados los diferentes
gremios del arte de eurar: médicos, odontélo-
zos, farmaeduticos ¥ veterinarios.

Podrian reunirse con tal motive los diree-'
tores de sanidad, acompafiados por los funcio-
narios de las respectivas organizaciones que

ABSOLUTAMENTE INDOLORO
PIPERICD

Firmula original de una combinacién de
Piperazina con DOS moléculas de Yodo.

SUBCUTANEA — INTRAMUSCULAR — VENOSA

Lspecialmente indicade para el tratsmiento del
REUMATISMO, AGUDO ¥ CRONICO; ARTERIO-
ESCLEROSIS; ARTRITIS; GOTA; URICEMIA:
LUMEBAGD: CIATICA; MIALGIA: NEURALGIA;
ORALEMIA; OBESIDAD; ETC.
Caja de 10 zampollas de 2 em.3
1 ampolla dis por medio o segin prescripelén
meédica,

®
L. E. M. A

LITERATURA Y MUESTRAS

SADI CARNOT 228 — U. T. 62-4339

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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eran una mayor expeuencm ¥ conocimien-
| de estos asuntos.

arece nuestro pais, en general, de técnicos
ecializados, pero la preccupacion y buena
.posicion de los hombres que tienen la res-
nsabilidad de resolver los problemas sani-
arios pueden supliv, con su ‘buena voluntad
by su esfuerzo inteligente, las dificultades de
‘oste primer paso hacia la elzboracién de un
[ﬂan sanitario nacional. Destacado lugar ha de
g grresponder en esta tarea al Departamento
iNacional de Higiene, por razenes féciles de
mprender. :
La verdadera ecoordinacién y posterior uni-
acion de comandp surgiria en forma natu-
1 de una confersncia de  esta indole, que,
scomo es ]ngu:o, deberia constituirae en sesion
permdnentf‘ hasta la dilucidaeién de todos los
Egsuntu"-i que le corresponden tratar.

E_. No hay duda de que el Superior Gobierno
fde la Nacion v ‘los gohiernes provinciales apo-
E‘-}arian una- iniciativa de este género y apor-
tarian recursos econémicos necesarios y de
todo erden para gue los estudios gue fuere
preciso emprender arribaran a econclusiones
cmlcrelaq -

~ Corresponde aclarar que mmut‘w.., de esta
Ez-du)]e se ven partir va desde el mismo De-
{partamento Nacional de Higiene, ¥ personal-
fmente he podido comprobar que eomulgan.em
{esta idea. du pensar, en seneral, caraeterizados

directores de sanidad de las provincias del in-
terior y del litoral, y distinguidos prefesiona-
les del pais. ‘ v ;

El plan a trazarse debe tener presente que
a labor sanitaria que corresponde emprender

debe desarrollarse sobre una base estricta--

mente cientifi

en forma afectiva y cierta sobre la salubridad
zeneral del pais y de sus habitantes, no ‘dejin-
dose llevar’ exclusivamente per la tendencia a
la realizaeidn de ohras de resultados inme-
diatos, que en la mayor parte de las ocasio-
nes solo tienen un . efecto transitoric o efi-

mere. Agui es necesario recordar lo que hemos
diche sobre lo gue debe entenderse como sa-

nidad integral. .

Por ejemplo: Si nuestras organizaciomes sa-

nitarias planearan selamente la forma de pro-
veer de medicamentos y comodidad para su
asistencia a los enfermos que a diario lo re-
claman, para aliviar o curar sus enfermedades,
se habria ecumplide una obra atil y de indu-
dable significacién social, pero para la sanidad
¥ ¢l mejoramiento general del estado de salu-
bridad de la poblacién el resultado obtenido
tendria peca trascendencia. En cambio, los es-
tudios gue se emprendan y realicen para peder

pener en accidn los métodos preventivos v

conseguir la erradicacion de las enfermedades
por el saneamicnto y los otros reeursos de

ACTERIAS "L

ANT? GR}P/&L

reunen las siguienies venlajas:

13 Son absclutar

ANTI-CATARRAL
ANTI-BRONCO-PNEUMONICA

 Tres productos que per su naturaleza y iécnica de preparacidn

mentz innocuas

2% No dan reaccién local ni general

3% Por los anticuerpos que contienen, libres dec albiminas v
otras substancias propias de los sueros, obhra:

coms estos,

42

51

6?

pero sin preducir fendmenos concomitantes.
Por sus bacterias atenuadas y libres de toxunas, proﬂ'u‘cen
inmediata inmunizacién activa, facilitada por lz accion com-
binada de los anticuerpos.

Por no tener accién tdxica, evidenciada en sus similares v
en ger‘eral en todas las vacunas simples, que provoecan las
reacciones locales y generales, innecesarias para la crea-
cién del estado de inmunidad, SON DOBLEMENTE
APRECIABLES EN LA TERAPEUTICA INFANTIL.

Mo tienen ninguna contraindicacién.

SOLICITE MUESTRAS

Sqgo. del Esterc 1162 ® Buenos Aires ¢ Lgborclorios “LEMOS™

. fijando normas de accién que
~alcancen una significacion capaz de repercnfir

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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orden med:co ¥ social a nuestm dlspos.cmn,
tienen un valor y una importancia secial y
cientifica extraordinaria. Sus efectos v resul-
tades pedrin ser definitivos y perdurables a
través del tiempo,

‘Surge de aqui que, al planearse en materia
de sanidad, conviene apartarse definitivamente
de las nermas rutinarias, para racionalizar al
miximo la aceidn. Planes cientificamente “ela-
borados a cumplirse paunlatinamente por una
organizacion solidamente establecida y adap-

-’tada a las reales exigencias sanitarias.

Cemo es natural, al xgual que lo que p.usa
en los distintos ordene& de las actividades eco-
nomicas, sociales y politieas, la solucién de-
"herd basarse en un perfecto y istal conoci-
miento de la situacién, como punte de partida,

2 ir controlindose les resultados obtenidos en

forma acabada y permanente.

El método estadistico aplicads a los estudiss
sanitarios adguiere todo su valor eugndo com-
sigue presentar a consideracidn de las autori-
dades las earacteristicas biovitzles de la pe-
blacidn: en sn estade normial ¥ patoldgice,
desde un punto de vista individoal v colective,
y en relacién al medic ambiente, porgue ds
alli han de surgir los métodos nids eflcaces
de prevencién y saneamientd. Sin coneesr es
imposible prever.

Y es precisamente la posibilidad que nos
ofrece la ciencia mederna pars estudiar a
‘ondo los problemas que inciden zebre la salud
¥ el bienestar eolectives lo que nos permite
ser optimistas, en la actualidad, sobre el des-
tino que espera al género humano enando los
remedios, puestos al servicio.de tan nebie can-
sa, se ajustan a Ia importancia y magnitad
de los males gue impiden al hombre liberarse
de la enfermedad, que disminave su rendi.
miento ecombmicosecial y dcortn su vida.

Por su impertancia, he dejade para el final
justamente la consideraeidn -iuhre ia par tici-
pacion gue cabe a los médicos en todos es
compiejos ¥ variades problemas gue he abor-

dado fan someramenie, y que constit
cada uno de elles, partes indiselubles para
~ obitencion de la sanidad nacional que tp
ansiamos.

Es con verdadera pena gue debemos cf)ﬁf
sar que nuestras escuelas de medicina no
sabido ponerse, en lo que respecta a la m
cma, en el terreno de capacitacion profcé
que la época actual reclama. Es verdad qu
su mision especifica es la de preparar médie
para el ejereicio de la profesion y realizn
dentro de los mis amplios limites, la inve
gacién cientifica, pero el contenido social-de
las diferentes disciplinas ze reconoce con ¢ :
ta dificultad. Sélo en los dltimos afios, po
mos decir, se ha intensificado el estudio de
medicina social en las citedras correspond
tes, pero el aporte gue esta ensefanza, de
el punto de vista téenico y especializade, brin-
da al pais es totalmente insuficiente. Ello axs
plica que entre nosotros basta el titulo de docs
ter en medicina, esté el médico especiali
0 no en ecualquiera de las ramas de la ecirug
o de la clinica, para ejercer la profesién sa
taria, y todavia casi siempre en caricter’s
poridico o temporal

Explica esta situacién el atraso relatiy
proporeion a las posibilidades, de nuesir
nidad,

Corresponde ir a la sclucidn necesaria
guz la profesion de médico sanitario to
carta de ciudadania en el pais, sobre la h
de estudics serios completos y especializa
e ‘independientemente o en colaboracidn
las universidades, por parte de los mismos
sanismos saniiarios, gue ofrecen, indiscut
mente, para quienes deseen consagrarse
cha disciplina, el mejor eampo de experime
tacitn vy de trabajo.

Se hace angustiosa esta falta de pers
téenico especializado cuando se piensa qu
" una organizacién sanitaria integral ¥ r
nal, es menester crear Iz carrera sanitar
cuando Ia mismn sanidad necesita en to

PRESENTACION: .
Simple adultos 4 amp. - Simple infantil 5 amp. - Quinina adultes 6 amp
Stmiple adulios 12 amp. - Quinina infantil 3 amp. - Colesterina
Por Comp.
.00"'““'0;
Ao/ 1 & 3 amp. en las 24 horas

.AL SERVICIO DEL MEDICO

PARA LA ANTISEPSIA DE LAS VIAS EESPIRATORIA
: Balsamico - Sedante - Espectorante.

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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pais profesionales completos y especializados

para dirigir sus destinos por rutas certeras.

Se comprende también por qué teda la ac-
cién médicosoecial desarrollada por los hombres
de nuestro pais colocados al frente de sus or-
ganismos sanitarios haya dado participacion
tan marcada a la asistencia curativa, enca-
rando la misma independientemente de todos
los problemas sociales y generales.

" No obstante, ‘en la necesidad imperiosa de
llenar los elaros en estg-terreno, tenemos un
recurso no déspr.eci_abfe, si sabemos despertar
a tiempo en nuestros médicos la voecacion por
estos problemas, asegurindoles luego, en el
ejercicio de la profesidn sanitaria, la estabi-
lidad suficiente para gue puedan consagrarse
por entero y a tiempo completo a esia funcion.

En la provincia de Santa Fe hemos iniciado
¥a esta tarea; ya tenemos en nuestra organi-
zacién sanitaria un buen nimero de cargos a
llenarse en caricter de fu!!‘_—ﬁme. nitmero que
consideramos ,exiguo y que iremos aumentan-
do paulatinamente hasta llenar todas las ne-
cesidades, a fin de evitar que Ia superposi-
cidn de funciones y de cargos diferentes reste
eficacia a la labor.

Yo no creo gque sea un problema Ffacil con-
seguir que el ejercicio " de la profesién en
nuestro pais se oficialice totalmente, mientras
nuestra estructura econdémicosocial se man-
tenga en el estado actual, pero si tengo la
conviceion de que -la complejidad del actual
ejcreicio de la profesién; la extremada espe-
cizlizacién a que debe consagrarse un nicles
importante de médicos que ejerecen en pri-
vido v en los establecimientos hospitalarios,
tin llegado a deshumanizar én buena medida
#l ejercicio de la profesién, al punto de que
va no es impreseindible solamente gqu: com-
siete la obra frente al enfermo-la aceidn de
‘35 visitadoras de higiene, no sélo por razones

técnicas, sino también por razones human;
rias, o

Y esta tarea de sensibilizar al maédic
nuestros dias, que no realiza la escuela de
dicina en la medida necesaria, es ohra -
toria que realizan sin cesar los difer
gremios del arte de curar, al inculear
miembros ideas de solidaridad para la Q
dad en que ejercen y de confraternidad
sus colegas, como un medio de dignifi
dar prestigio a profesiones que siemp‘ré
dado a la sociedad mdas de lo que han re

Pero el ejercicio del arte de curar n
dria nunca ¥y en ninguna circunstancia
formarse en una pura téenica, si los pr
nales tuvieran clara conciencia de su r
sahilidad y de la mision que les toca ¢

“Para ser el médico que yo suefio gue
hijo mio — dice el profesor David Staff
un trabajo titulade “El médico que hub
deseado ser”, — deberd acumular tu
un gran tesoro de bondad. Ser muy int
saber mucho, estudiar afanosamente, n
ticiente, ni con mucho, para ser un h
dico. Si no eres capaz de un hond:
miento de humana simpatia que te
al que sufre, si no ves en ecada homt
hermano, =i no te sientes capaz o, m
no deseas compartir todos los dolore;
seas llamado a aliviar, si la angusti

clamor vibrante, si no te rebela la in
si no te duelen la maldad y el egoism

ticula de luz, =i no eres capaz de emo
ante la belleza moral, si no eres capa

No podris ser buen médico si no encue
una piena satisfaceion intelectual en 13
cién de haber resuelto bien un proble
nisticn o terapéutico complejo u abscur

Sanatorio de Pulmon

Decente libre y Jefe de ¢

BURZACO (r.c.s)

I COLON Y 25 DE MAYO
' U. T. (249} BURZACO 180

del Br. Remigio Consiglieri
DEL HOSPITAL MUNIZ
inica de Tuberculosisde [a . de M. de B, A.-

Pension con asistencia médica, laborato

En habitacion particular: § 250, 200 y 160

y radiologia.

.. de 2 pacientes: , 200, 180 y 1

Fuente: Revista de la Federaciéon Médica de la Republica Argentina.

1941;1(7):15-40.
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tampoco podris ser buen médico si no te eu-
bre de sombras el alma el tener que asistir
impaciente al derrumbe que no puedes evitar,
¥ si no te llena de intimo regocijo ver como
has contribuide a que vuelva a una cara el
color ¥ la somrisa, ¥ a un alma el sosiego ¥
Ia alegria.” '

Es darle a la profesion médiea su contenido
humano ¥ social indispensables. &

Pero también soy- decidido partidario de que
la sociedad no aproveche injustamente del es-
fuerzo y del'trahejo gratuito o mal recom-
pensado de los profesionales, que necesitan,
evidentemente, un minimo de standard en sus
exigencias econdmicas para permitir gue las
ideas nobles y los seniimientos generosos no
se vean sustituidos por el pesimismo y las
dificultades de todo orden que a cada paso se
les crean. Soy partidario decidido de arraigar
profundamente a los profesionales en el me-
dio hospialario o en la instituciéon sanitaria
donde prestan su concurso, sean éstos de ea-
ricter privade o estadual, a fin de permitir
que, solidarizados cen la obra ¥ la accién de
estas instituciones, rindan el miximo en be-
neficio de la sociedad.

Sefiores coleras:

i Yo no sé si he aportado alguna nueva idea
al claro pensamiento y concepts gue todes us-
tedes tienen sobre el tema gue he desarrolla-
do en forma tan fragmentaria v dispersa

Cada tdpico del mismo se haria merecedor
de una mis profunda y completa considera-
cion. Pero he venido a ocupar esta tribuna
con la modesta pretension de vivir con uste-.
des la emocién de este periodo de la historia
de nuestra sanidad, que se halla en plena ges
tacion. Nadie puede pretender haber ll]gl“d_l‘_l.u
exhaustivamente la verdad. De la experiencia
y del esfuerzo de todos, ella ha de surgir. -

Pero he querido traer mi colaboracién y la
experiencia de nuestra provineia en este te-
rreno, porgue con valentia y decision hemos
entrado en el campo de las realizaciones.
nuestra experiencia y nuestra obra, si no sir
vieran de ejemplo o de modela para la ma:
amplia ¥y vasta que es necesario realizar en e
orden nacional, representa, sin duda, un
avanzada ¥ un elemento de estimulo gue deb
ser aprovechado.

Las obras perdurables, una vez perfiladas
muestran - la tendencia y anticipan su futuro. i
Es posible que nos sea dado a nosotros mis-
mos verla en plena floracién, pero marchando
hacia adelante, con la ilusidon de sonarla per
fecta, nos resignamos a no tener ese privi
legio, a semejanza del personaje a quien Dante.
hace decir en uno de sus divinos ecantos:

“Como aquel que va de noche, llevando un
lampara a su espalda, no aprovecha su luz
pero ilumina a los gue marchan detris suyo.
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