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RESENA HISTORICA / HISTORIC REVIEWS
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RESUMEN Los anos '40 fueron testigo en Argentina de profundas transformaciones en
las politicas de atencion médica. En esta resena se presenta la propuesta que lider6 en la
provincia de Santa Fe el ministro de Salud Puablica 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 andlisis comparativos.

PALABRAS CLAVE Historia; Politica de Salud; Planificacion Sanitaria; Innovacién
Organizacional; Salud Publica.

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 ultimas décadas no
han logrado superar algunas ambigiiedades en el
léxico utilizado para caracterizar ese formato ins-
titucional, que se sostiene con avances y retroce-
sos hasta los ultimos anos '80.

Aunque 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 econdmicas, un nimero significativo de
analistas sigue utilizando la categoria Estado de
Bienestar para identificar esa institucionalidad
limitada. La introduccién en los Gltimos 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 aplicacion 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 afnos '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 consolidacién 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 redefinicién
de las relaciones entre los actores involucrados en
el sistema de servicios de atencion 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 resefia 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
administracion 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
redne 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 Pablica 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 Gnico, a cargo
del Estado, con unidad de comando a nivel
nacional, con distribucion geogréfica acorde con
la presencia de poblacion y estratificado segin
niveles de complejidad, acceso igualitario gratui-
to a la atencion médica y a condiciones de vida
dignas para la totalidad de la poblacién. 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-
cion por definir las nuevas bases doctrinarias que
sustentarian la reorganizacién de los servicios de
atencion médica se manifiesta en el pais a partir
de los afios '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 regulacion de la actividad privada. Una
lectura critica de la cuestién jurisdiccional que



sancionaba la autonomia de las provincias en
materia de salud publica, la ineficacia e ineficien-
cia resultante de la fragmentacién observable en
las modalidades de organizacion y financiamien-
to de la atencién médica, problemas relaciona-
dos con la produccion y utilizacién de medica-
mentos, cuestiones apremiantes de policia sanita-
ria y otros temas relativamente menores confor-
maran una agenda de cuestiones que en los afos
'30 llega a la opinion 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 diagnostico
acerca de las falencias no facilitan los acuerdos
sobre posibles bases organizativas. La reiteracion
de vocablos como coordinacién y unidad de
comando oculta sélo 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 intervencién. 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 antiburocrética y
descentralizadora.

En los afios '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
discusién internacional sobre politicas sociales.
Se habla de planificacién, 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 busqueda de mayor eficacia en la
atencion hospitalaria comienza a hablarse de
regionalizacion, en el sentido moderno de orga-
nizacién 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 atencién
primaria, la confeccién de historias clinicas y la
reduccion de las estadias en internacion (c).

LA MUTACION DE LAS
REPRESENTACIONES SOCIALES
SOBRE SALUD/ENFERMEDAD

En paralelo con el debate sobre la nece-
sidad y adecuacion de nuevas formas organizati-
vas, es posible reconocer algunos cambios signi-
ficativos en las representaciones que la sociedad
construye en torno a problematicas 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 dltimas décadas del siglo XIX, para
datar el comienzo de lo que caracteriza como la
era profilactica de la medicina. En completa sin-
tonia con la perspectiva optimista resultante de
considerar al pensamiento cientifico como un
instrumento infalible de promocién del bienestar,
rescata ademds una conclusion 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 preocupacion dominante por el
tratamiento del individuo enfermo y proyectado
su intervencion sobre el conjunto social. El
siguiente paso es anunciado bajo condiciones de
necesidad ineludible: la inclusion de la problema-
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 analisis del desarrollo
del pensamiento vinculado al reconocimiento de
los derechos sociales en Francia, avala en parte
la afirmacién de Yrigoyen Freyre cuando adjudi-
ca importancia decisiva a la transformacién pro-
ducida en la manera de concebir los vinculos
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intrasocietales como consecuencia de los descubri-
mientos de Pasteur. Conforme su interpretacion, "la
revolucién 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
opinion, la revolucién cientifica resultante de la
teoria 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 concepcion 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 morbidos.

La identificacion del agente patégeno
permitira 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,
campaiias, plan. El arsenal sanitario imprescindi-
ble, la organizaciéon eficaz, descansa en el uso
generalizado de la estufa de desinfeccion.

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.

Sé6lo en paralelo, las condiciones de la
higiene urbana estimularan, en las primeras déca-
das del siglo XX, la introduccion 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 difusion. 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-
tualizacion 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-
cepcion que vincula lo social a dificultades en la
integracién 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 hipétesis
de causalidad.

A lo largo de los anos '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 creacion de la
Comisién Nacional de la Tuberculosis. En la fun-
damentacion del proyecto presentado a la
Camara de Diputados se habla de la necesaria
solucién "de los problemas de higiene social y de
economia que actéian 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 serd 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
preocupacion del Estado todas aquellas enferme-
dades que puedan causar invalidez o incapaci-
dad, reclamando la accién dirigida a resguardar
esa invalorable posesion colectiva que se identi-
fica con la expresion 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
conservacion" (8, p. 810). El valor econémico 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 afos, ya en paralelo, ya en combinacién
con otras fundamentaciones de raiz ética.

3Qué 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, dano 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
préacticas desviadas podian suponer también
situaciones riesgosas para el conjunto, que en tal
caso se consideraria investido del derecho a la
coercién. 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 serd 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. Serd necesario ocuparse de la
vivienda obrera, de las condiciones de trabajo en
fabricas y talleres, de la alimentacién 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

COYUNTURA CRITICA Y CAMBIO INSTITUCIONAL EN SALUD

ramas de la medicina o de la higiene que se ocu-
paran de proponer soluciones y levantar barreras
ante la infeccion. Por ultimo, 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 produccion 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 produccion 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 fundamentacién 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-
tizacién del "capital-hombre"; los trabajadores
deben también integrar su aporte para exigir
como derecho aquello que han contribuido a
financiar. La preservacion 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 estard 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 reseiia 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 asociacién 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 algun 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
cuestién social, y el paulatino reconocimiento
de que la respuesta al problema debia ir mas
alla del control y la represién 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 politizacion de lo social, reconocible en
estos afos, que Juan Carlos Portantiero ha recu-
perado en sus trabajos. También Portantiero,
entre otros, incorpora un elemento adicional de
esta dindmica compleja cuando senala una muta-
cién 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 hipétesis que
vincule este punto de confluencia de nuevas
representaciones sociales sobre la enfermedad y
la atencion médica que puede reconocerse a lo
largo de los anos '30 con la mutacion 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
conformacion 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-
titucionalizacion.

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 aios '40 del siglo XX.
Para llegar a mayores precisiones, puede ser
necesaria una aproximacion a las estrategias de
reforma de la salud publica 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 ocasion 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: sélo en las grandes ciudades existe
una organizacion destinada a controlar las posi-
bles amenazas a la salud publica, la regulacion
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 accion 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
funcion por falta de recursos técnicos y materia-
les. EI 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 difusién 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 significd la inter-
vencion del gobierno central a la administracién
demoprogresita de la Provincia (1935-1937), en
1938 se dicta la Ley n° 2608 de Asistencia
Hospitalaria y Social, que establece un plan de
construccién de hospitales conforme criterios de
regionalizacién y diferenciacién por niveles de
complejidad. Un aio 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 diagnéstico parece tener, nuevamen-
te, aceptacion generalizada. "La falta de cohesion,
la dispersion de energias, exige multiplicacién de
esfuerzos y no permite obtener de la atencion que
se presta, la eficiencia deseada" (14, p. 826). Esa
aceptacién, 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 creacién del Ministerio de Salud Pdblica y
Trabajo. En su organizacién interna se diferen-
cian dos dreas: 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 produccion
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 ambito santafesi-
no se reconoce como fértil. En los anos que corren
entre el censo hospitalario de 1936 y el realizado
en 1945, el nimero de hospitales en la provincia
pas6 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 ndmero de
camas hospitalarias cercano a las 11.000 (2).

A MODO DE CONCLUSION
PROVISORIA

sEs 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 opinioén, la informacién disponi-
ble sélo permite concluir sobre la presencia de
un importante antecedente de lo que seria pocos
afos 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 anos defendia la pro-
puesta de oficializaciéon de la medicina (h). La
referencia que introduce en su discurso con rela-
cion al Dr. Victorio Monteverde, en ese momen-
to presidente de la Federacion 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 Perén
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
construcciéon de un nuevo formato institucional
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requiriera vinculos mas amplios y més 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 Federacién Médica de la Republica
Argentina, en el ano 1941.

¢. 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/atencion 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) tenian 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 anos '30 han sido desarrolladas en
Belmartino et al., (15).
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feja pronunciada por ¢l Dr. ARELAR-
GOYEN FREYRE, ministro de Salud
¥ Trabajo de Santa Fe, en la Fede-
racidn Mdédien Argentina.
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Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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ain dircetn een ol nueve derrotera y 2l sentlde
mias amplio que tomn, endn ver con mayoer fm
pulas, la clencia médica contemporinea.

El progreso do Ins ideas madicas se ha ofee-
tandn on conjunio ¥ sin solacion de eomlinnd-
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Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.

187

£00T '03s08Y - OABW ‘Z0T-£/ L (7)€ ‘seuly souang ‘VAILDITOD ANTVS



188

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

SUSANA BELMARTINO

Figura 1. Continuacion
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= taelin, In acciin medica tomd solide base en

loy conocimientos bieldgicos ¥ la higiene pude

sdguirir amplio desarrollo sobre fundamentes

racionalen.
Sé indeln en efe momienlo la era prul'!‘nnllcu
* de In medieinn. La enfermodad ya no puede
eonstituir un dafio o problema que alects so-
lamente a quienes la pudecen, sing que v ad-
quiriendo ol caricter de un peligro colective,
desde que es transmisible por el enformo a
wiros hombres, pero que, al mismo tlempo,
puede ser vencida por ¢l médies ¥ evitada la
extension del mal, separandose lan uentes de
produoceiin ¥ de contagio.
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Adguiride el convencimionto de que las eps
fermedmdes  infectoeontogiosns  son  evitiblos!
POCO COSLG aceplar yo que las mismas puoed
ser, Inclusive, desterradas de Ta vida del ho
hre, Parn ello ya no bastaba la atencidn cqgs
rrecla y oportana del enfermo ni su alislad
miento. Era lnsuliciente incriminar In eausa)
de dichas enfermedades ¥ su posibilidad d
propagoeion a fnctores de ordin individeal exd
clusivamente, sino que s¢ haels necesarlo gqu
In seciodad enlern se preocupara por modif i
ear ¢l madio ambients én que s desenvuel ,
In vida del ser hoamans. =

La enfermedad es eonsiderada deade entog
ces con un caracter netumente socinl, resolg
tade de un proceso complejo inlimamente
gado n ln comunidad, sobre todo en lo gy
respeckn n osu cconomia ¥ oeducacion. Ya

hallw intimamente lUgada con fxctores propi
de In ostructura fisien dol medio ¥ con ||.1||.
la organizacidn de lo vida asecial, e
Se Justifica, pues, que si al prineipio "
pregcupacién exclusiva del médico adguirieig
maximo de habilided ¥ de experioncla para Ini.| .
ver @ la noemalidnd ol hombre que habia visips
interferila sn cxistoncia por on procesoe patas
logleo de cualguier naturaless, trale mis tnrde
de adeluntorse ul acontecimiento  patiliglen
para puper al hombre en condiclones de niogs
ver periurbada en ningan moments so jnlqﬁ
En la primora actitud era suliciente, en g
neral, In presencin del midico ¥ del enferng
cumo enles individuales. Pars evitar las wnlid
formedades, of medics se ve precisade & coni
siderar al honbre en so calidad de integenn
da la mociednd y en funcidn deél medio on qoE
vive, Y nui, meiuando sobre ambas a & ve
realiza una {area gue tene un claro conteni
¥ mignilicacidn soeinl. Conoviendo las cog

de perturbnr lu salud, dirige tods sy atene
uw b eliminneion de estas causns, B

Tampsocn s Hmita ol médieo, desde anbones
a luehar ewnlra s microbios pubigenss
perturban la vida del hombre, sine gque, md
mis, intents aumentar las defonsas organic
del ser homans eonirs lns nuls variados e
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slones externas, ¥ sanenr, en la mis amplic
acepeion del voeablo, ¢l wmbicnte en el cual

aue &l médico poede omplear eontra la tifaidea
los recursos de su ciencia parn devolver la sa-
lud al enfermo. Constituits ello wms accion
1 maritorin, pers alslada, tardia y sarriesgada,
porgiae no siempre el éxito coronn el esfuerro;
& menude la enfermedad dela secuclas orgd-
’ niens dificilmente reparables, ¥ en todos los
canios ella presupone unn pérdidn en o orden
econdmice individual v social, Coando s rea.
] liza el saneamilentn, par ¢l contrario, s¢ pusds
¢ eliminar ¢l foco infectante:; se libra senellla-
- mente al hombre de la contingenvia ¥ de la po-
e sihilldnd de adguirle In infeccldn. Ello repros
senta un triunfo de-la medicing ¥ del homhbre
sahre lus condlelones adversas del ambionts:
constituye un ahorro Inestimable de vida y de
al médico la sensacidn neta de su acertada y
atil interveneion,
Puede hacerse ifgual afirmaciin, cambiande
*los elementos, parn las enfermedades que se
trismiten por vin hereditaria o qun se adlguiie-
ren sin In intervencién de mierohios patdpe-
nos, come son las enfermadades del metalio-
lismo y de la notriclén, las de orden deganc-
rativa ¥ las mentoles, que, por su gravednd ¥
consecuenclas sobre la salod del hombre, tic-
nen  igunles repercosiones  eeondmiens ¥ oA
elales,
Be explica, pues, que o partir de los estudlos
& investigaciones efecluadas por In foalangs de
hombres ilusires “gue encaberaran Pasteur,
Kich, Clawdio Bernard 3 otros, In medicing
. o RCUSATA un progreéso tan firme v lenarn de op-
= Limismo al mundo, porgque aparece I “ernvie.
cidn = come dice Meilanby — de que ningin
1 p:rrleua de slud o de enfermedad e dema-
¢ dindo dificil para ser estudiade, ¥ que no hay
. limite & loy nuevos eopocimicntos que prede
¢ procurar ol métedo experbmental”; que “la
v investigneion modernn hn originado grendes
progresos en las clencins hisleas de Tn medi-
I clon, o6 quimirn. fimica, l'|.u'n|lurgiu. pnln[buip,
Funmmnhlg:u, hlurilnn dr CUyos progredoas Temny
arrojado nueva luz sobre el cuerpo sano ¥ cf

T R T T T
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¢ &0 dosenvoelve su existencia, Todos snbemos,

enferme, poniendo nuevos instromentes en ma-
nos del médico para ol estudio de la enforme-
dadl, sn dingnistics, su preveneldn ¥ tratamien.
ta'™: que “tode o] munde eivilizade adoptd In LS
netitnd priega ante la vida, considerando ln -
aaluld como wn bien"; que “ln mals salod no
salumente resulta earn, ging que e4, en gran
parte, responsable de Ins penns ¥ sofrimientas
del munda”, de tal maners — concluye ol mis-
ma autor dielends, — “gue de uwn punts de
vista praclice eomo emorionnl debe haeorse
todo por ellminae la enfermedad, wa sex pro-
vimiendola o eorindoln™, E

Be explica ficilmente por que, en el momento
netual de In historia de In humanidad, los pro-
blemas que atafien a la salod de sos e i
nentes interesan en tal medida a toda la so-
ciedml, ¥ por qué los poderes estndunles traten
de ndapior su organizacién mediessanitaoria v
aun si propin eontexturn econdmicosocial o
las verdaderas necesidades de sus componcn-
tes, procurando que todos puedan alimentarsé
ceavenienlemente, trabajur en eondicionez hi-
glénieas ¥ desenvolver sus actividades de or-
dem priquico o intelectunl en forma razenalile,
Adopiando una politiea preventiva ¥ socjal ca-
par de rendir Trotod inaprecinbles en bene-
licle del Meneatar ¥ felicidad de la eolectivi-
ded cuyo destine s les ha entregado,

Al misme tiempe que la medicion vo per-
diendo nel su caricter’ de efercicio individual
en muehos aspeebog, ¥ o medida gque In higlens
pablica ¥ la mediving woeial se desarrollan,
éstas se van convirtlendos, por imperio de la
nevesidad, en una de lns mas Importanies fun-
ciones de gobierns, dada la estrechan vineala-
eltin gue tienen con log problemns eeondmicos
5 meciales gonerales, politicos ¥ educacionales,

El elements homnano constituye, indiscoti-
bilepiente, o] factor hikica e insustituible del
blenestar v del progreso general, ¥, nl hacerse I
evidente en la soviedad este eonceptn, ln pra-
rin valorizacidn de In vida del hombre le asig-
mwn en forma innlivnoble e derecho o In solod,

Perg, Jpuede el hombre gozar del derecho
w o salud mientras sus condiciones ceonsmi-
ens. las enndlciones en que se desenvoelven sos

i

e
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Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.

189

£00T ‘01508Y - 0AeW ‘Z0T-££1 (7)€ ‘sedly souang ‘VAILDI10D ANTVS



190

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

SUSANA BELMARTINO

Figura 1. Continuacion

:!i'u'i.llildt‘!. su trabajo, &l Lipa de viviendn ¥
alimentacidn que le es asequille, e hallan
or 1Ir=|rn1u de un minimo admisible?

h.l pmmu. -B\'Id'[":l'l.l!meil.ll.- fque ln superacion

Pero tnmbién punede decirse: hienestar, tra.
jo ¥ salud: Ninguno de estos {actores puede
tener vidn propin =i se los tema aisladamente,
i5in salud no se puede pretender que el tra-
jo aleance su plenn eficiencin, ni sudie s
'p:tt da Inbrar su bienestar, ¥, a la muhrg.“,
fin ¢l bienestar ne se puede pretender el goce
fle una wida sana ¥ complela
' Eata elreunstancla explica que si nslgnamos
hombre ¢l derccho a ln salud, ea porque
anocemos implicltamente gue ello esta on
is posibilidades de la socledad procordrsele,
a ciencia emancipn ol hombre de o eselavi-
fud de la nataralezn, ¥ no podeiomos aceplar
jae sjgn siondo esclave de la"enfermedad ¥ de
Has Tuereis ciegos de la noturales: =i éstas lo
jnsnmen en el infartunia 5 precipitan su
:'_nu-.‘rtw.
L El derecho ¥ el deber 4 que nos sujeta ol
ancimiento de esios heehos tienen, pues, rai-
py comunes én 1o necesidod instintive del
rogrese que mueve nuéstra voluntad y dirige
sursirns pecliones. Necesidnd de progreso i
debe saber superar todos los olstacolos
;Cémo podrinmos hablur de igoaldad » Ni-
i
s

III.I l.'ll:iI‘!I.llﬂ‘i o [IJIl.I‘I'II."IlIHII'{ ue t‘I 1||'r|_-
o a la Ealud zen patrimonio de Lodos nues;
rm concindndonos ¥ mientras no consigamos

. i
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k h
[
B
|
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liberarlow de la desigunldad que crean la one-
fermedad v el nfortiamia entee los hombres?

Bobre la base de la evolucian oxparimentada
por las idens ¥ conccimientos médicos, ¥ la
nmplisgion de las perspectivas de una nueva
ern, en la gue la medicina =ocial ¥ In higlene
piblica tomen un lugar enda ves meis dosta-
cadn, se reduce aparentemente el cjercicio pro-
fesional de la medicing — entendidn en ¢l sen-
tide curntive — a limites estrechos, pero en
realidnd s completa wu occidn, deficienie en
muchos sectores qua dependen de eansns eam-
plejus de orden econdmico o institucional. Y
collo explica goe o inguictod por implantar en
nuestre medio nuevas métodos de trabajo mé-
dicosveial, 1o que signifien umpline las pers-
pectivas de la misma medicing, se hayn apo-
durado del dnimo de loa profeslonales del pois,
¥ que desde entonces, con renovado nrdor, has=
yan expresado sos ideas ¥ deseos en conleren-
cins ¥y congreses clentifleos ¥ gremiales, parn
inlercsar a los gobieriios actuales ¥ o loda la
|H!I’r|m:iﬁn o~ EAte prnhlrma fué toen & L
por igual.

Esta elara orientacion-aparece en &l Serundo
Congrese Médicogremial Argentine, goe por In
vastedad de sug propisitos fué lamade con-
wrews medies greminl y soefnl, para establecer
con precision los aleances del misme, v Tud
felizmente resumida en las palabras que pro-
nunziarn en el acts inopgoral el netual presi-
dente de ln Federacion Médien Argentina, pro-
feser doctor Victorio Mentoverde, euando dijos
"Es plausible ' In incorporacion en las sesio-
nes dle este congreso, de la fax medieosseial,
que fan estrechamente se halla vinealada al
mapecio médicogrominl, cspecinlmente en esta
hora en que al Procesn evolutiva del mineda,

L)

‘Tratamiento de las
afecciones de la piel

“CESPEDES”

A BASE DR TINTURA DE QUILLAY COALTARADA
SOLWUCION
FOMADA

el

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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el su aspecio social ¥ wetiimicn, p]nnh': nee-
vas normas, condiclonadas eon otros aspectos
de eonclencla eolectiva.” .

PPoco mas larde, en el Sexte Congreso Na-
elonal de Medicinn de Cérdoba, s plantea nue.
vamente o necesidad de concretur lae aspira-
clones de los médicos del pais, en lo gue a la
urgnnhm:il'ln, medica ¥ al mis effciente lr:]a."rt[—
clo de la profesion =e refiere, en conclusiones
omplins ¥ defimilivas, que hon tenido induda-
ble trascendencla para el porvenlr de noestras
instituciones de sanidad,

En tiins purtes despierta el entusinsmo por
wrribar o esa nt‘g’hllilnlﬂﬁll el de llenar las
aspiracioned del gremio médice ¥ dar cumpli-
miento o lus necosidodes? sunitarins imposter-
gahles del jais

Birver de fundamento Ins recomendaciones
que lo MNovenn Conferenein Sanitaria Panome-
rieuna hace logar a todos los paises adheridos
a la misma, exponiends su criterie autorizade
mnhre la necesidnd de prhpnn:ﬂllr u lan unifira-
cidn v coordinacion de los gervicles de sanidad
v médiconsistencinles. La Novena Conferencia
Panamerieana “recomicnda o los gobiornos In
eonveniencia de reunir los servicios de asis-
tencin piblicn y privadn, beneficencla ¥y sa-
nidul, bajo el régiomen de ooa selo auloridad,
lo que slgnifica evidente provecho para la ae-
elin tntelar del Esindos y parn el robusteck.
mivito de o splud piblica, a base de la erea-
ehin di unidodes de asistencia ¥ provisién®™,
asi como “aconsejn u los peises donde In ree
solucion de los |:r1.l|.l]r'|r|a|_'| e salubridad estén
onenmendidos a antoridadés de diveraa imrqlu,
se esfuercen por In coordinaciin de todas las
aclividades de orden sanitarie, bajo unn orien-
tacion téenica comin, I_nﬂl.l:rcm‘fn én elle, sl ¢s
pesible, aun les instituciones partieulares™.

Es gue las pricticas sanitarias ¥ 1a asiston-
ela medicosoctal, UYrodas Intlmomente al p1-|:|.
gress clentifics, hacen difiell, cuands na im-
posible, la Inbor nislndn o de grupo: de ahi
gue la existencia de un organismo (éenico @8-
tadual que unifigue ¥ coordine tedos los es-
fuerzos de Ips institoelenes sanfiarias oxis-
tentes es imprescindible, ¥ parn gque o salod
publica ¥ ol blenestur general alcanceén ol nivel
minimo que correspande n un pals elvilizado,
en precisn propender al perfeccionamiento de
In medicing curativa, pero al mismoe tiempo
impuelsar en forma devisivn ¢ intelipente las
normas ¥ pricticas de la medicing preventiva
¥ socinl, para  disminuir paulatinamente ol
eampo da nectan de la primerm.

Las nepirnclones relteradaments susté
o congreses ¥ conlervncins cientificas
minles, para qoe &l perféceionamiento
asistencia médleocorativa fuera parte

manente por el Estado, por las Institg
médicosanitarias ¥ -por los profesional
arte de CUrar, oon bhase elentifien ¥
sentide humano, tuvieron eco propicio &
ta Fe. ¥

problema de una ndeva politica samitiel]
por iniciativa del Poder Ejecutivo y
favoralile sancton de ln I.L-gi.-llql“rn, s d
primera ley de unificacién ¥ eoordinucifh
In sunidnd ¥ de los servicios médiconsiid

les en el pais, ereandose ol Depnrtamdng
Salud Pablica, "

En los fundpmentos de o ley ndmorg
de erencitn del .nrlhlrlnmrn!u de Snl
biien, enuncia ¢l gobierne de Santa
eesidad de propender a In saloeidn di
ferentes problemis que en ann o oled)
Inciden sobre In mnlud de la pablaciin
tardan o mejornmiento del bienestar o
vi, ¥ al establecer la forma en gue
orfentarse Ins actividades dispecsin el
dua n estn finelided, estudin In moaneea.d
tinar a dicha obra los miximos recur
ponibled.

El gobierns de Sania Fe (i su pallils
nitarin en los siguientes principios que
a ln coleceividad: EL.

1) Que la enfermedad, In defielenclas
o menbal, o lo muerle prematora dels
due representan un grave perjoicio des
culective. :

M Qe Ia ciencia  medica
afreve recursos suficientes parp coroe
nuar numerssans deloncins lisicas o psig
desconoeidns hustn lu époen presemte.s s

33 Quie se ensanchi constanlementie
po de aplicncion de la medicina prevé
woeinl. :

41 Que se hace indispensable gue s

=

defenderae die los ju-rjuii.':iiw fise |n oro
enfermedad, 1n misoria v la ignoraneii; 1ajd
aparicion  prematurn de los  Individi
companen la eoleetbvidad, ¥ demuoestre’

ximo Interés en benaficiarse con los réd
qulr Ie brindan los actonles conocimientod
tifiena. 3

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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Puede ficilmueaie comprenderse colin gErans
des deben ser los medios do orden: scanmion
¥ tecnico necesarion parn dur cumplimiento a
an programa de tan vastas proveceiones, Eslo
no podrin Ser encarado sing por ann institu--
cion estadunl, que, con sus propios recutnus
¥ eoordinando las fuerzag nislodas o dispersas,
mantenga ln enmpafia o través de largis afos,
sin solucion de continuidad,

La unifiemeiin v esordinncidn slgnilica en-

"eauzar en un misme wentido Ju lnbor desarro-

llada por lus distintos Instituciones consagra-
das a In mslstencln médiconoeinl v al desarralls?
e lid practicns higidnlcas da la poblucion, va
existentes, con las gue fuere menester crear,
sean ellas de orden estndusl o prividas, Sie-
nifica que entran en consideracidn como foes
Leres cajmees de nlterar la salod pablica, aee-
mis de las cansas de orden individual, las de
oeden soeial ¥ mesologicas, el trabaio v la nli-
mentaciin, Labor eminentemenie téenfea v os-
pesializadin que necesita apoyarse en @ ean-
veniente ¥ complets legislaciin,

Conviene recordor, por wna razin de ele-
mental justicia. que ¢ desenvolvimiento espon.
tanes de numeensns instituciones consugradns
# la aceldn social ¥ u la anistenein médica los-
pitalarin teve su origen, em nosatro pais, en
In ingénita disposicidn de sus habitunles T
acidir en socoren de lox Aectsitados, guindos
por un sentlmiento de conmlserneiin, PEre aje-
Nok, & Veves, o tode concepta sobro o verds-
drrrrl rol ¥ aléance de la asistencla soeiul
mizma,

Este hecho explicn por qué el Incrementg-+y
la distribucidn de lus distntad srganicaelan
privadas o comunales, destinndas a la asistg
cia mediensocial, s ha efectumin enire nogs
oteas en farma tan ieregular. Bi que la. inld
wiativa privads es atributo, en buens med|
de ﬂﬂ!]h“iﬂﬂd{u Beanbmicis ¥ uull:hruhn. |
no se dan por fgoal en todow los ndeless el
pablneldn.

Esle fepndmenn sz hoee was petente en lgg
xonas rurales, donde, en algunas localidodas
do precarin condicidn, los posibilidodes de co
tur con un adecoade establocimiente para |
nulsteneln hospitalorin ennstituyd siempre o)
lusidn inalcanzable, ya cque ni & imagioaron
jumas gue existe una medicing proventive, J

No debemos desestimar ni podemos dejar de)
considernr epta situacion, porgoe ne es podio
ble admitir mds, come s¢ pensaba eh otras
dpoenn, qoe les cowdieiones de vidn en las 104
as rurales constituren un ideal desde el punta)
de vistn higienico, i

La ignorancia de los mis elementales pres
cepios wobre la higicoe alimenticia, Ins condis
ciones deficientes de la vivienda, el hacinas
micnto, favorceen entre los hombres do eampa
la propagacién iocesante de graves onlermes
dades sucinles ¥ anulon todes lns ventnjas que
I pureza del aire campesine v la bondad de
algunos  productos alimenticlos  npotorples
frenens puedan brindarbes, i

Es por ello que alpuna ver eallflcamas o la
puslitiva sanitaria de ouestra provinels e
de caricter eminentemente rural. La preoe

Ex amtitdxico,

antkllsneice eficaz,
B dtiardilon,

LALCH
BELGRANO 2544

Y@d@?@éﬁ@@ ] < ¢

(Paptona yododa con cofeing)
(His ssizas g ain aleakal)

Constituye el Yodo-cifion uns formm eonvenients para admlobitear €0 yode en dstade
urginice asimilale, I Yodo-cifies os un yada fsiokigion, Con la presencia de |a caleina
de active s diuresls y se toniflen ol oorazém, fneilitando In telerancla ¥ lo absorchin
eyl por moche demps, sin que se peoduees depresion eardiaea,

Exlimula los medios de defenss orehnlea.

Dy mayor activiilad a los vasos lbfiinens,
Mada de obrar: Madifica la presian arterial

Fealiioe ol bvabaje del cornein, Auments S0 (oerm.

INDICACIHANES: Tara eombalic by arieclo-miclarnsic of artrittome v g lesionig simis-
cummins, el crimtismo o Godas son manifesioelones, Las afeevione del aporalo resplia-
loria 5 variiovasenbives, Hufatismo y las lestones gque oclging, rquitisio ¥ eseraftisman
afecciumes e 1o plel lues y heredo-lues, pbesiiad, ele. gy

PHEFARACION DEL CABORATONIO DE

U. T. 47-Cuyo 4125

& Cia

BUENQS AIRES

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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paelin del gobierno por Nevar los beneficios
de In accion médicésanitariz hasta el mis
alejude rincdn de su territorie se halla cli-
ramente expredndn en o ley vigenie,

La asistencia hospitalarin constituye un im-
portentisime aspecto de la labor que s¢ puede
hacer en el orden médicosocial, Peros la hospl-
talizacidn debe dejar de ser el recorso inelo-
dible ¥ final que se reserva para aquellos en-
Termos parn quicnes lo clencia médica ¥z no
encuentrn remedio en lo practien individonl,
ni tampoco exclusivamente para esus casos
en los que una falth de previsidn o ln pobrom
crean un estado de necesidad econdmieca.

Constituye, por ¢l contrario, ln forms mis
clentifien y eficar parn tratar muchas afoccio-
ned conkra las eunles la medicina practicada
imdividualmente von ¢l maz encomtable eelo pe-
sulta insuficiénte ¥ onerosa.

Es gque ] progrese de la téenlen y el extra-
ordinario adelunto cientilice han necesitade,
por imperativo notoral, une adecumiln especia-
lizaridn en las distintos romoas del dificll arte
Los medies de disngndstice ¥y de tratamiente
han adguirtas una complefidad tal, que 38 haes
necesnrio el eoncurss de verdaderos equipos
de médicus ¥ un eonjunte de eostosos lalora-
torios de investigacidn para arribar a un diag-
nosties ¥ o unn atencion eficientes,

En In historin de pucestras instiluciones '[:|'|-
Blieas, la ereacion de hospitales de beneficen-
clu, desgtinndos exclusivamente para log dess
paseidos de recursos, represenin ¢l primer paso
haein In organizacion de In asistencia soclal.
Entendida al prineipio como un imperativo
mngal. come la exteriorizaclin de In earidad
eriwtiann, fuéd paso u paso adguiriendo tam-
hién una signillcaciin eada ves mis clorn en
el srden medies v alf_rldu.-], hagta eonstitulr
en In dpoca presente parie impreselndible de
la medicing secinl ¥ de todo progroma de hi-
giene pabiien.

De ln eoncepeitn primitiva de I earidad,
quo inveloera la necesidad de socorrer al pri-
Jimo, reclamada por ol cristianisme, s¢ ha pa-
sado definiliramenle al concepla de asistencin
coma uns obligaciin estadunl. Es In manifes-
tacidn ¥ el reconpeimientoe 2l necesarie sen-
tida de solidaridad entee log hombees, que no
husea va solpmente soeoreer al necesitide, sino
impedie que Megne o un estado de necesidad.

Esle servicio social, caridnd ensanchada ¥
metedica, al deeir de Hendé Sand, sdlo puede
adaui=ir el desarrollo necesario 81 L asistencia
social se encarn eomo una funcidn del Estada,

El ejercicio de In asistencin socisl constituye
actialmente wna verdadern eleheia, e difieil
aplieneion por gquienes desconecen los méLodos
¥ prineigios enenciales de su aceldn, El mismn
wentimionto de earidad adguiere unn signifien-
cion mis eoneretn ¥ clara cunnde se ejercits
de neoerdo u normos raelonales. Elle explicn
gque In osistencin snclal, puramente paliative
on sns reaultados, al principio, dirigida a ate-
nuur ¢l efecto de los males que aguefin al
homhre, s eonvierte mas tarde en ewrntiva,
poriguie 5 capaz de reintegrear los individuos a
su vida independiente ¥ normal, y tiene me-
tualmente una miston Tundamentelimente pres
ventiva ¥ eonstroctiva, Y esta tarcs vor so

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la RepuUblica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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ecomplelided y por la importancia de les recur-
fof i""‘“ﬂ!“l“’l;l’w! ¥ l:ilrnLEI'il:\u.u rt‘qu:rmqsﬂ, mo
pasde reallzarie sin &l eancursa nmp!in il los
poderes pablices,

La asistencin quutn]:ri: aeupa, por ells, un
lugar eada vix mis destacado en las n'rgmll-
eneiones sanitariss estnduales. Pero su accidn
no #e limita a cunaplir eon los preceplos an-
, tiguos de asilo para pobres ¥ disminwidos, sine
que se eassnchas hacls unn cuddruple labor:
eurativa, preventiva, soclal v educaliva,

El estudio dal FrliMcmn limpitnlqrin. ©E par-.
ticular, que resfizamos con acopio de dates ¥
sobre la base de nn amplio ¥ déetenido censo
previo, (acilité el descubrimients de nuevos
horigontes para Ja ssnidad de noesica pro-
vincin,

Comprend 1o3 que no se trata de satisfucor
al ndmers de cames indispensnbles, eonstri-
yende hospitales oncargados de camplir con
una reducidn funcidn eneativa sintomitica, si-
no de poder realizar. a traves de los mismos,
una ohra de mejoramients sanitarie, adenis
de o atencidn que se podiern beindar o los
enlermos, gque permitiera la instauracion de
4 nuevos métedos de trabojn, hasndos en el mas
eompleta aprovechnmiento de los precoptos de
In medicion proventive v soeial,

] Mo podriamos pretender todavia en nuesiea
¢ provinein, como quigren los norleamoricanos,
¢ teatar de corrar Jog hespitales en lugar de
| abrir nueves, pero sf es posibile goe conlemos
con ung arganizaciién sanitarla gque, aun =ene-
Iru}':ndu ]lnsp:itnh-.h. BRiEiE @ fstos ana fun-
cidn tan importante, que la propin Cioalidad
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de les mismos sea, en esencin, tratar de dis-
minuir en todo lo pesible ¢ nimero de en-
fermos. Ea deelr, convertirlos en nicleos de
axistencia ¥ prevencién, en verdadervs centrom
dee saludl,

El plan de construceiones hospitalarins em-
prendido por el gobicrno de Santa Fe consiste
fondamentalmente en la descentralizaclin con-
venlente de esas unidades de asistencin ¥ pres
vencion on todo el terrltorio de la provinela,
atendiendo o las necesidodes loesles ¥ pone-
rales deade ¢l punte de vista demogrifico wa-
nitario, Lomamdo en considerncidn las vine da
comunicacion para eaneclar los ceniros de sa-
I, elementon eon  establecimientos mddiog-
auirirgicos mis completas ¥ mejor cquipados,
fu“ los gque pedrin funclonar an estrecha ro-
Hs R

A su ver, we han eentralizado on los gran-
des niclens de poblacidn loa esinhlecimientos
que requicren equipos ¥ elemontos Leenicos
miis altamente especinlimdos v ealificados en
diferentes ramns de ln medicinn.

Para asta distriboeidn hemos tenide en eon-
sideraciin las portienlnres modalidades do los
ronas agricologanaderas, la desizus] reparti.
ciin de Loy ndcleos de poblaclén urbana v ru-
ral, lag condiciones gougraliens, sn deznrealic
eeanomico, enltweal ¥ dindmicn demograiien,

Con I pronta termingelén de lox primerss
senenta ¥ dis hospitnles rurales, la provinein
dispondri prento de I unidndes saniiarias
Indispensables para dar comienzo a la wten-
i Inr-lllr.l. curative impreseindible, realizar
In pr\ew:::luu ¥ prefilaxis de las enfermoda.

“LA PRIMERA”

COMPARIA DE SEGURCS (5. A

ACCIDENTES DEL TRABAJO - VIDA
INCENDIO - AUTOMOVILES - GRANIZO

. r

Siniestros pagados por la Compafifa desde su fundacidn
(1923} haste &l 177 Ejercicio Econdmico (1939-1940):

$ 21.772.450.95 m/nacional.

-

CASA MATRIZ:
TRENQUE LAUQUEN (F. C. 0.}

Fheia. e BudRoe. ki Sarmienta 517, Primer piso

OFICINAS EN LA CAPITAL FEDERAL:

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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des mas ditundidas de enda zoma, ¥ brisdar
nola _|Ri»h!nri|‘m e eorrectn wecion edueativa
¥ social,

Serd posible efectunr asi el despistije pre-
cok de la tubercnlosis, del cineer, ¥ traiar o
tiempa namerosas enfermedades, proteger a la
madre ¥ al nifa, ¥ combatie tennrmente Jus
enfermedades vendrans.

B han estadindo los distintos noclecs de
poblaciin de la provinela, en los  deparin-
mentos, & fin de fijar loa puntos dende exis-
ten ya establecimientos hospitalarios, ¥ los
qué estdn en eonsbruceion ¥ constromlos. Asi-
mismo, se hallan demareados con preelsian los
camines ¥ la tendenein npiural del movimien-
to de lok habitintes do ana a otra pﬂh]:niﬁn.

Diwidida la provinels, por razones de orden
téenicondministrative, en dos grandes secclo-
s |I|lr'!|1i:m|.r||=lr|u':i:||1-n| con um ernlro ;lr.lrh
cipal, respectivamente, en las, cludades de Ro-
sarin ¥ Banin Fe, s0 coneentran en ellos todos
los elementos qie desde el punto de visin béc-
nlea ¥ personal se hncen indispensables para
In n:mmm:'n eapecializadn }r eompletn de los
snferinog.,

la asistencia médica elemental, ln stencidn
de wrgencia ¥ o Tuneidn de elnsifiencion de
eaferimod seran brindadas e linss I|o|||||L.n,lE
rurales, que, coms hemas diehn, constituven,
o realdad, peguenes centros de salid, con lns
camodidndes necesariag para servir adecunda-
mente n un pequeio redio do aecidn, v seean-
dagdos on s labor por los numerosos dispen.
aarios polivalentes gratuitos que poses la pro-
wincin.

Cadn unn _|_||.' eslon estnblecimienton, en
wenidn con un hospital de eireulo o depaets
mental de mayer importancin, equipndos tiify
Ios elementos Indispensables parn In olenciae
cliniea ¥ quirirglea general, asi como con 'f'
colaboracion de los servieios [lupn:jlli“
mis comuones. Las distancias entre los d
tintos establecimientos fueron caleulidas )]
acuerdo al thempo que se tarde en recorfar
In distancia entre elles vy Ila densidad de
aoba correspondiente, El troslude de enfe
clasificndos deberd hacerse por medio de
bulancins  cstratégicamente  ubicadas. Ever
tul]m!llle, It hospitales dopartamentalas [Teg
narin las funclones de desinfeceldn ¥ tomurdy)
a su enrgo el lavado ¥ distriboelin de la ropg
m.-casnd.i pn:n los hospitales de ln zona, &

de Tas secciones midiconsistenciales, complisg
tarin estan rocionnl organizacion hospitalng]
los grandes patablecimientos destinndos a
asistencia de lox enfermos mentales, institn
de muternided ¥ puericnlfura — ya construi
vy prontos a habilitarse, — loa sanatorios.
Nanura, los eentros eardiolbogicos ¥ antg
TSR ﬂrll}‘l‘l:‘f.ﬂ.dm,

La prestacién totalmente gratoitn de

ser remilada convenienlvmente, hrindindoze |
cads onferma la asistencia adeconda a la grq
vedad o imporionein de su padecimiento, avic
tandose la jk.'l'll)s.l dtuihbulul:lull incontrolnda)

ohtener su hospitalicneion,
Se ha previsto, igoalwente, la eoordinac

"Espiruh:riu superiur

CADA INHALADOR COMTIEME:
ﬂ Fullil-fsvpropii-nmiuu mgrs. 333
Esencio de Eycaliptus . ,, 333
Ezencia de Ping Pumille ,, S00

VERARDO & CIA.
SARMIENTO 2748
AUENOS AIRES

INALOFEDRIN

B FENILISOPROPIL-AMIMNA

INHALANTE BALSAMICO
VASOCONSTRICTOR

asegura ol contacto del medi-
camento con toda la mucosa

LABORATORIOS SOUBEIRAN-CHOBET

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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:zrri:iﬂ‘ eon los gue prestin los estalileci-
e hospitalarins actunlments existentes
s cludades ¥ zonns rorales, unifienndo e
AR (éenienndministrativo de lo dacién de
miamos, ara impedie In repatieldn Indtil
i tiecoptmica en I internocion de enfermos
istintos p:tub‘Qniqniqnlm ilescansetados an-
af, para poder unificar los historiales eli-
w ¥ disminuir el gasto supecflug que ori-
1a falla e arientacion én eate =eniida
P transferencia de los servicios sanitaries
X apitalarios de Iog municipivs al organismo
fario provineinl ha tenido yu feliz inicia-
con In transferencia de Ta administraciin
Britarin 5 asistencin socinl de In efudnd de
dintn Fe. A ella han de seguirse prouto las
Ing- otras ciidades ¥ comonas, gque eiperan
e entrar en el servicln coordinade que se
f'prnl't'ﬂ"‘l“ con verdadera impaciencia.
87 descentralizacidn de la accidn médica sa-
rla v ‘socinl, orientuds ¥ dirigidas por on
senando tnico, reiresenbiade por ¢l Consejo
oral de Sanidad. con todas sus dependens
téeniens, representn pora ln provinein de

Ninednha abierte, eon el advenimicnto de apa
I;i itica saniteria integral, ¢l comloo para que
Ganta Fe amplinrm, nun en el lerreno social,
B importancia de sus organizaclones eonsu-

fanics.

B3] para la censervacion ¥ meloramlento de
iy walud enlectiva tene fundamental valer, al
lado de los factores ya mencionades anteriors
tmente, debia tieatarse de rodear al hombee
.I‘l misdie ambiente adecuado, poner a so dis-
Moslcidn lo posibilidad de procurarse ln nli-
mentneion ricional ¥ suficiente, In viviendn
Rhigienicn ¥ ¢l vestide, lo que en suma algni-
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fica gie ¢ hombra tengn wn ELrabnjo epnve-
niantoments reminorado v realizado en sunais
ciones de sanldad freeprochables, gue e pers
mitan procurnrse, sin penns, tedos los obeos
clementos necesarios parn 1a vida normol

En pocas palabras, si I salod constitnye un
elamente primerdial para el biencstar indis-
dnnl, debe reconocerse que, o osu over. todos
lisi Factores CnpEaees de condicionnr el hicne.-
tar social son log mismos que permiton man-
tener 1o salud [ndividual.

Se econeibe entonces que los problemas reln-
cionados econ el trubaje ¥y la producdidn, e
nslstencin meédicn ¥ aoclal, Ia Industriz ¥ In
higiene del trobajo. deben ser eonsiderndos en
e jur b,

Al contraria de la que acontece on el mianda
inorginico, lns portes no se compremden. on
f.r! coestiones gque como la salud tienen tan
intima vineolaeidn econ los factores sociales
generales, sine medinnte una clara compron:
widn del problems en su lotalidad,

Y para presiar In debidn nptencion o eads
ano die eatos factores, dentro de unt parous
nente interrelacién, y coordinar In aecldn es.
tadual de manecea ligien ¥ rocloonl, e ored
on la provinein de Santa Fe o Ministerio de
Salud DPablica ¥ Treabaja,

La organizacion de este ministerio. qoe no
tiens oun o afoe de vide, se halla esguema-
tizamda en un gealics, donde se eapecifica edmo
al ministre preside al misme tiemps dos cons
pejos: ol de Banidod ¥ el de Eeonomia, a [in
de goordinar la labor de amibas ramas, tan
estrechimente vinculadas par lod motives que
acaba de nnalizar,

De las consideraciones expuesias poede de-
dueirse por gqué ha sido pusible yn legislar en
muestra provineia sebre algunos Lipicos de
indudable importancia social, con el directo

Formitrol ... ...

mbs 04l y agradable, no sblo pars las afocciones de [a
gargants, sind también pira lo profilanic bucsl ¥ de las
vias respiratorias superiores,

Usande estas pastillos, se evitard el contagio de las en-

P farmedades infecciosas, que con freuencia sa presentan !
QRLTED & LOS #n laz eambiss brusess da temperatura

BERDREY ——

MERIERE Envases de venia: Tubos do 30 peatillas v cafiten

Cancesiona

T PERROME '— French 23348 '= Buenos Aires

de 8, muy chmodun gare Mevar as ol balvillg.

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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nusknramiento ¥ orientoeton del Ministerio de
Salud Pablica ¥ Trabajo.

Ivigna de destacnrse o8 ln rociente aprohn-
gion del Codige UDromatoligice, que unifien
formas ¥ procedimientes en todo el lerritorio
de la provinels, ¥ que podrd hacerae efectivo
gracins a ln existencin del Institute Bromato-
|1.'l|;it':|. dependiente del Conselo General de Sa-
widad, ¥ euya organizacidn ¥ competencla po-
drin hacer sentir su bendéfica aceidn en forma
paraleln ¥ simultines en todos los locmlidades
de i provineii.

La poelitica sanitaria santalecing Lhene wmn
clarn orjentacién; sus organismos técnicos sa-
ben lo que se proponen, ¥ por elle insisten en
la necesidad de glovar la cconomin goneral,

racionalizar la producciin, ol trabajo, el ¢o-

mercio, ¥ propesder al mejoramicnto sanitario
de la provincia.

Ha llegade el momenta, svidentémenle, en
el eunl el puis debe abocirse decididaments a
Ia soluweiin de los problemns sanitarics ¥ mé-
dicasociales que la aflizen. Bsta solucidn debe
ger Integreal ¥ obedecer a1 un plan de eonjonte
cuidadosamente elaborado sobre o base de un
eonocimiento real de las necesidades, ¥ cuya
reflizacion sea factible a través de. un deter-
mindide nimero de anes, a Fin de goe los pro=
blemas de orden macinnal, pruviucinl ¥ ﬂ!ﬂ'llﬂ'
nal nuod.m 0T sncarados con wna acelon umen=
lnttna ¥ coordinaday, evitindose las improvisa-
ciones ¥ obras disgregadns, que retordan ince-
santemente la evolocién de noesten snnidad,

Contrariamente a lo gue podria suponerse,
las diffeultades pra abtener la unifiencidn de
eomands en ln sanidnd del pais serian mucha
memores, en Lo gue se reliere o lo netitod qoe

£

podrinn asumir al respecto s orzania
nitarios provincialea, que. lis gue op
los zoblernos municipales. Ademis, ea
tro de won ley ¥y plan de conjunts, ar
ficilmente todos loa intereses, sin e
de Hegarse bruscamente a la eliming
las autoridades eonitnrios provineinles
nen razones miltiples, seguramente,
sistir con ln relativn independencia
prrticular aceion local debe imponerles
tras mo s hayn impueste en o pals o,
sanltarin como norma para el persona} el
niew, eon Ludos lon privileglos v res '
dudes qee erta un cargo capecifico ¥ i
independiente totalmente de las  ose
ingvitables de las contingencias politle

Recursox Tederales distribuidos eqy
mente parn In reslizacion de este plap
diendn solo a las necesidades de ead
las zonas del pals, pora compensar los
aos propios de exda provineis, vendrian:
el elima de ilu:]nhﬂ frenle a esbos pro
wn 'l.min wl pn"_

Para obteser la anifieacion de los d
sanitarios en el pais, e menester, no ol

ml Animo de todos el convencimienti
Ta unidad de comando es un paso imp
dile para la realizacién de cunlguier”
mi ele aeclon sanilaria ill.lttnl.l.

La existencia de leyes orginicas mu
propias de las repiblicas [ederativas
nuestrs, que conlioren o sus respecti
hisrnes la direceion de determinados as
de arvden administrative, ¥ en Ind que, - pe
hibite inveternds ¥ aun por expresas dis
ciones reglamentariog, clectas Tuneld it

Dermarosts

INYECCIOMES

 EUPHORISAN

Metodo de desensibilizacién polivalente.

-------- Intoxicaciones

J sellos o 6 grageas por dia
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ANAFILAXIAS
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DONATO ALVAREZ 1116

EUPFHORISAN INFANTIL
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| cutharita de lm de ool por afe de eded e lig 35 hom

MARIO ARANO
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Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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| men un interds realmento local, plerde inmo.
! diataments su sentido comndo s¢ invoea para
i las cuestiones miltiples ¥ complejas relocioma.
¢ das von In defensa de In salod piblica. Por-
Dogue, on estoN cnsos, estn paosicion ehieea v ose
contradice con los Intercses ¥ las necesidaden
de la sanidad,

L Qué valor podeian tener las nutonomins en
el orden munieipal, 21 tedricamonts confiriers
a cadn niclen de poblusion el derecho ¥ la
oblignelin de volar por ln higiene poablien v
la sulud de sus habitantes, cuando practica.
monte estas complicadas funciones exigon me-
dios téemiens. personal adecundn ¥ recursos
#eondmicos siempre coantiosos?

Salo pueden hoeer vsn de esta prerrogativa
muy contados niclens urbanes, coloenndo a sus
habitantes ¢n una situacion de privilegio fron-
| te a las otras poblociones, en formu injusta
. ¥ contrarin a los intereses coleetiv.

f Ello explien hien In diferente asistoncia aque
brindan hoy & sus hibitantes las grandes elo-
dorles, densamente pobladas v de wilidn eep.
nomin, ¥ el desomprres total en que se oncuen-
tran las que no pusden reanie estos condicio
nes ¥ que son, sin duda, Ia inmenss masyorin,

Analizande con mavor objetividad este pri-
blemn, poco cuesta Hegar o la eomprohneidn de
que, aun en Ins grandes ciudades, las mejores
condiciones hizicnicns poeden resultar fasu.
ficlentes en algunas ccasiones pars preservir
a sus habitnntes, mientras las zonas rurales
que las rodean ¥ con las gue se ballun unidas
por el intereamblo comercial ¥ las relaciones
sociales se hallan lejos de presentar una {gusl
defenga en el arden higiénivo,

El mal estado =anitaria de eunlguicr pobla-
cion puede repercutir pesadamente sobiee In
cindad mejor defersbida, o =olo desde ol punto
de vista sanitarlo estricto, sino también desds
el punto de vista econdmicesocial,

Las grandes causes de morhilldad por en-
fermedndes  infectocontagiosas no  reconocen
Tranterns artificiales, nl pieden ser detenidas
por dfiecrebes adminiebrmtives

“‘lll’ﬂ. de EJMHB'U ol I}I"l']:l.li(‘iu fue represenis
pars euslguicr poblacion In intreduceidn  de
alimentos en malay condiciones de elobaraciin
¥y de conservaciin,

Nasla obsorvar cdmo |ps hospliales de las
grandes cludades ae hallan pletorices de ens
fermos de otras polinciones, desde las cunles
neoden exclusivamente porgoe en sooeann fals
tan establecimiontos para s asisbenein, ¥ ng
por los coracteristicas del mal que padecen,
de bl modo gue b propin pobloeion tributaria
de la cludad o de la zona, ¥ que contriboye
a mantencr lod servicios sanitarlid, encuenten
dificaltades pura su asistenein,

cagign cennomica que para lns municipalidades
acomodades significa el importante nicles de
enfermes de olfas zonns que recurcen o ellas
en demonda de asistencls, oo podriamos de
ningan moda desconacer la necesidad de que |
era atencidn esté sufeta o un plan orginico,
qué ¢4 el Estade general el encargado de e
var a felia realizacitn,

Bien ha dicho n este respeeta el doctor Al-
vides Grecn, en gu oliva “Derecho municipal®,
que mias Tacilmente desaparecorin ol Estado si
dejara de atender la salod piblica ¥ ln asis |
tencin social, que si desguarnecicrn wus From-
teras o hiciern esio omizo de las funciones po-
Helales qoo parn asegurar In justicia tlene a
tu cargo. Con esto se refirma o conceplo de
que o pavde dejorse a In actividad aislada »
inconexa de log diversos ndelevs eon autonn-
mia loeal In soluclin de un problems gque
afecta al tode social ¥ que por ella reqoisre
una salucidn integral.

Ureo sinceramente que In elnborpeidn de un
plan previo podrin iniciarse provocsnds uma
conferencin wanitarin interprovincial, bajo el
patrocinio del Depurtamento Noeional de Hi-
givme, en ln que In Copital Federal intervengn
& igual titule goe Ins provinelns v donde ealén
convenientemente representodos low diferentes
gremins del arte de eurar: médicis, odentila.
was, farmaceulicos ¥ velerinarios,

Podreian reonicse con (ol motive los diree.
tores do =anidad, acompaiiados por los [uncio-
narigs de las respectivas organizaciones gque
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tienen atingencia con el euldado de la snlud Este, que hemos podido palparlo eon todn
priblica constituyen argumentos en los conles  evidenein en los estodios realizados por nos. i
Ko césctdan Jos defensores del régimen auti-  oftros en la provineis ¥ en In prictlea, nos |

' nomo municipnl, o reclumar ol derecho ¥ In habla claramente de In necesidad de esntar

atribuelon de contar eon una propia organi-  con uns legislacion adecuads n esto veApecio
' zacidn sanitaria, totalmente deslignda. on los  que ¢ ajuste a las verdaderas necesidodes sa- ]
| principios que la rigen ¥ en su conlexturn  sitarias del pafs, a1 s¢ desea realmente resol- A
| téenleondministrativa, de cualquier ulra. ver los problemes saniterios en forma inte- 3
7 Y si e logleo y deseable que este criterfo  gral, 0
sen defendido para aquellos asuntos que tie Y aun hnciendo abstrasclin do In importanta _;

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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prieran una mayor experiencia y conocimien-
|.'. el emilos asanios.

2 F.rrm:- nidestro |mn1 Bt xenerﬂ,l de téenieas
gapecinlizndos, pers In preceupnciin y huenn
o [-_ipull:l:l.un de los hombres gque tiesen la res-
bonsahilidad de résolver los problemas sani.
erlos pueden suplic, con su ‘buena veoluntasd
o esfuerzo inteligente, las dificultndes e
tpgte prlmer paso hacla la elaboracidn de un
plan sanitario nacional, Destacado lugar ha de
gorcenpoader en esta torem al Departamenio
Wiclonal de Higlene, por razones ficiles de
pampremder.

L Ln verdodern coordinacidn ¥ posterior uni-
cidn de comande surgiria en forma noatu-
fral de wna conferencia de . esta Indole, que,
ieomo es logies, deberin constituirse en sesidn
hermatente hasta la dilocidaciin de todis lus
meuntos que le corresponden tratarn

- Mo hay duda de que el Superioe Goblerno
@ ln Nueion ¥ 'los gohizrnes provincinles apo-
arsan una imicielive de este xt'lltl:\u ¥ upor-
rinf  recurses econdmicos necesarios ¥ de
mln orden para que los estudies gque fuere
cisn emprender arribaran o conclusiones
ETCLAS,

Corresponde aclirar gque Inlclativas de osia
[nidole e ven partir yn desde o mismo De-
rtnmonty Nacional de Higiens, ¥ personol-
wmeate he podido compeobar que comalgan. ean
sia ides-de pensar, en genoral, earacteriandos

REVIETA DE LA !'ED‘EMCION ‘-'IEDII:'-A D La H-EFU'HLIG& Aﬂﬂﬂﬂ'ﬂl-ﬂ- ’ S L

ilreetores de snnidad de lne provincias del In-
terior ¥ del ltoral, y distingoidos profesiona-
les del pais,

El plan a trazarsa debe Cener prescnte que
la labor sanitarin que eorresponde emprender
debe desarrollarse sobre unn base esiricta-
mente eientifics, fijundo normus de accién que
nleancen wnn significneion capaz de repereotir
en forma ofectiva ¥ cierta sobre la salubridad
genernl del pals ¥ de sus habitantes, no deffn-
dome 1levar” exclusivamente por In tendenein a
In realizacién de ohras de resultados inme-
diatos. que en la mayor parte de las ocasio-

nes wilo tienen un o efecto transitorio o eff-'

Ier a\quf &5 necesario recordar lo gque hemos
diche sobre lo que debe entenderse como sa-
nidael Integral. .

Por clemplo: Si nuesiras organizaclones sn.
mithrins plancaran solomente lo formn de pro-
veer de medicamentos ¥y comodidad para su
selatencia a los enfermos que a diario lo re-
cluman, para aliviar o curar sus enfermedades,
g habrin complide gna obra Glil ¥ de indu-
dable significaciin social, pern parn In sanidsd
¥ &l mejornmiento general del estado de salu-
bridand de Ia poblacién el resuliado obtenido
tendrin poca troseendencia. En cumbio, los es-
tudios que se emprendan y reallcen para poder
poner en accidn los métodos proventivos y
eanseguir 1a erendieneion de los enfermedades
it ¢l saneanidenlo ¥ los obros recursos de

| SGRO - BACTRRIAS “'LeMOS”

ANTI-CRIPAL

reunen las siguienies venlajas:

ANTI-CATARKRAL
ANTI-BRONCO-PNEUMONICA

Tres produclos gue per su naturaleze v lécnica de preparacion

17 Son absolutamenta innocuas.

2" No dan reacclén lecal ni general

3 Per log anticuerpoz que conticnen, libres c'u: Jlbu.rln.u ¥
piras substancias propias de los sueres, obra nd duton,
pero sin prodecic femdmence concomitamter

4" Por sus bacterian aunu.:ul:_-. ¥ libres da toxunas. producen
inmediata inmunizacion activa, facilitada por lo accidn com-
binada de loa anticuerpos.

5% Per no tener accién tdxice, cvidenciade cn sus wimilares ¥
en gene ral en todas las vacunas simples, gue pravecan lag
reacciones locales ¥y generales, lnnecemariaz p
cien del estado de wmmunidad, 50N DOELEMENTE
APRECIABLES EN LA TERAPEUTICA INFANTIL

6" Mo tisnen ninguna contraindicieidn.

SOLICTTE MUESTHAS
Sgo. del Eslero 1162 *® Buepos Aires ° Laborclories "LEMOS™

Iz creas

TR T T

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

orden medice ¥ moclal a nugstra  dispoalelin,
tienen un valor ¥ una importancia socinl ¥
chentilica exiraordinarin. Sus efectis y resnl-
tados podean ser definitivos ¥ perdurables o
través del tlempe. -

Surge de npgui qoe, sl planearse ¢n materis
de sanidad, conviene apartarse dofinitivaments
de lns normns rotinaciss, para raclonalizar ol
miximo la acelin. Planes cientilicamente ela-
horndos o cumplicse paulatinaments por una
organiacidn. solidamente establecida y adap-

s. o tnda a Tan reales exigencias sanitariss

Coma es natural, ol fgual que lv que pusn
en los distintos drdenes de los setividades sed-
udmican, socinfes ¥ politicps, In solucidn de-
herd hasarse én un perfoeta ¥ total sonoci-
miento de la situaciin, eomo punto de partldn,
n Ir controlindose los resuliaalios sbienidos en
formn acabads ¥ permpnente.

El 'I:Ili‘tﬂldln estadistion aplicndo o los esindivg
samitarion sdguiere tede su valor cugndy con-
elrue pressntar o eonsidermeitn de las aotoris

. dades la» caracteristicas blovitales de In po-
hlagidn: #n su estada norntal ¥ patoldgico,
desde un punto de vista individual ¥ oolvetive,
¥ oen relacidn al medio ambiente, porgue de
olli han de surglr les métodos iy elicaces
de prevescion y saneamiento. Sn conoeer es
imposible prever.

Y ed preclsaments la posibilidad gque ‘nos
ofrece In ciencin moderna pare estudiar a
fonda los problemas que inclden scbre 1o salud
¥ el bienestar colectivon lo fque nos permile
rer uplimbitos, en In netonlidad, sobre ol dea-
tlne qus expera al géncen homann euands los
remedion, puesiog of, servicio de tan woble can-
#1, 8¢ pjustan & in impoertanein ¥ magnitud
de Jow mules goe implden al hombre liberarie
de la enfermedad, que divminoye s rendi.
mients econdmieosocial ¥ Acorts s wvidn,

Par un importaneia, be dejode para of flnal
Jnataments Ia considerncién ‘sobre Ia partbci-
pacion que enbe o los médicosn en todos estas
complefon ¥ variados problemns que bhe alor-

—_—

3 BEVISTA DE LA PEDEHACIIN MROICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA

dada fan semeramente, y que constituyen,
cadn uno de ellos, partes indisolubles para Iy
obtencion de la sanidml oacionnl que  todis
nosizmos. %

Es eon verdadoea penn gue debomos m'iﬁ[;;'.
war que nuestros escuclas de medicina o
sabido ponerse, en le que respecta a fa m
cins, en el terreno de capaeitacion profesi
nue la dpoen netval reclama. Es verdod gy,
#a misidn especiflea es la de preparar meédien
purn el ejercleio de In profesion ¥ realifne 8
dentro de log mis amplios limites, la investfs
gaciin cientifjea, pere el contenido social
lan difervites disciplinas se recondee eon cio
te dificultad. Sdlo en los dltimos afdos. podel
tians decic, s¢ ha intensilicado o] estudio de |8
medicina social en las citedras correspondien.|
tes, pero el aporte geoe esta ensefanes, degds
el punto de visin téenleo ¥ especinlizado, brjn
da al pais es tolalmente insuficiente, Ello gy
pliea que entre aosotros basta ol titulo de does
tar en medicina, eslé ol miédico espeeinli
o no oen cualquiers de [0 ramas de la cir
o de In elinica, pars ejercer In profesion
terin, ¥ bmlovie casi Siempre én cardoter
pacidico o temporal

Fapliva aata situscion ol atraso rolativ
|:ru:mr|-h'm. a lak pﬂnib“lﬂ:l‘l’ou‘ e piesien
“I-'i“dn.

Carreqponde ir a lan ssluclan secesaria

carts de ciodndanie on ol pais, sobre In
e eatodios sertog :umplclu: ¥ Em]q!!
o independientemente o en  colaboracidn e
las universidades, por parie de los mismen {
ganinms sanitarios, que ofrecen, |:mi|.-nnuul_!1|u
mente, parn quienes deseen consagrarge 4
cha discipling, el mejor campo do exporime
teeiiin ¥ de trabajo. T

[

Be hace angustiosn eita falta de persof
téenico cepecinlizndo cnandoe me plensa que,’
una srpanizacidn saniacks integral ¥ rag
nal, o= mensster erear la cnrrers sanitorig
ctafdn i lsma sanidod noessitn on tod

PARA LA ANTISEPSIA DE LAS VIAS RESFIRI’LTDRIM'
Balsimico = Sedanle -

Kimpla adultns & smp
Almpdr aduitns 18 amp,

AL BEMVICIO DEL MEDICO

Espectornnle,
PHESEATACTON,

= Wimples nfansl] 3 ssp

= quEiniae iddatll 3 amd
fur Comg.

= GElnms sdylice 0 amp
= Cylaiterine 13 asmpl

|4 3 amp. an laz 24 horas

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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pain profesionnles compleios v especiallzdos

para dirigir sus destinas por rutas certeras.

He pomprende también por qué toda [a pes
elim midieosocial desareolladn por los hombres
de nuestro pals colocados al frente de sus or-
gunismos sanitarios haya dade participaciin
tan mireada a la asistencia curativa, enea-
rando la misma independipntemente de todas
los problemas socinles ¥ genernles.

No obstonie, en In necesidad Imperfosn e
llenar los claros en este terreno, tenemos wn
recurso no despreciable, si sabemos despertar
a tiempo en nuestros meédicns In voencidn por
estos  problemns, sdegurindoles luege, an ol
ejercicio de In profesién sanitarla, la estabi-
lidad suflclente para qoe puedsn eopsugrarse
por entero ¥ o tiempe completo o esin Taneiin,

En la provineia de Santa Ve hemos inlelads
¥u eatn tores; ya tenemos en nuesira organi-
zacidn sanitaris un hoen nidmern de corgos a
Nenarse en cardcter do fulf-time, nimers qui
considernmos exigua ¥ que jremos aumentan:
do poulatinamente hasta Denar todas lns nes
cesidades, a fin de evitar que In superpaai.
gidn de funclones ¥ de cargos diferentes reste
elicacia a In Inbor.

¥o nu ereo gue sen un problema ficil con.
reguir que el ejorelcio de la profesion on
nuwestro s se oficialies tolalmente, mieniras
aweslran estructurn  econdmloesicial s man-
tenga en el estado aciual, pero $ tengo la
conviceinn de que ln complelidad del actual
efereicin de In profesidn la oxtremada espe-
clalizacién a que debe consagrarse un nigeleo
. setants  da medioos que sjereen en pri-
vila ¥ en los estublecimiontos haspitalapios,
s Hegade o deshomanizar #n bieenn  medida
ol eferclein de la profesicon, ol punto de que
5o ol oS im|lrﬁri:r|al:i'||lr solumente qu: com-
glete In whrn Ceente al enfermo la aceion de
2as vishiadoras de higiéne, no solo por rneones

técnicas, =sing lambidn por razones himg it
rins, %

dicinn en la medida nocesarin, e olra”
torla que realizon sin cesar los  diférangg
gromios del arte de ecurar, al inculear
miembros ideas de solidaridad para lo
dad en gue ejercen ¥ de confraternidnd S8
wun colegas, como un medio de dignif
dar prestigio a profesfones que ﬁinqmlr'

[sFmirse oh i priara ieenicn, si los prn
males tuvieran clara conelencia de a0 roy
Aabilidaed ¥ ﬂ'« In mr_ﬂmn A lés toea (31} i

“Parn ser el midico que yo sueio gue
hifjo mio — dice el profesor David Staffi
un triabajo titolade *El medieo nue h‘
desendo ser”, — deberi acumular tn s
un gran tesors de hondad. Ser muoy |||.I:|_~'|]
aaber mucho, estudiar alaunosamente, nu-’
liciente, ni con muche, pars ser un hm.
dice, 3I no erss capaz de un |'|n:|1r|u
mieals de homnon simpalin que fe af
nl wue sulre, 51 oo ves en cada howh
flermang, si ne te sientes capaz o, me
no dogens compartic todes los  delore
geas Hammdo o aliviae, si 1o asgustia A8
madee anhelianle oo es parn (o0 cornzd
clnmnr vibrante, si no te rebela la mj:
#i no te duelen la maldad ¥ el egoism
1.’|. ST MiE eRcure bo sales |:|1||:|:||:|']r "
ticula de luz &1 no eres enpur de emocin
ante In bellexn moral, 51 no eres capas’
pudiar I dablez ¥ la mentiva ¥ ds des
lis desprecinble, no pedriz ser buen W
Mo podrds ser buen médico sl no ene
uni plena satisfaceion intelectoual en
cinn de haber resuelio hien un problem
mhatien o terapéntics coniplels u ..I.-..-m'_

Sanatorio de Pulmo

del Dr.

Hemigio Consiglieri
DEL HOSPITAL MURIZ
Decente libre y Jefe de clinico de Tuberculesisde la o de M. de B. A

| BURZACO .c.s)

I COLON Y 25 DE MAYO
| U. T. (249) BURZACO 180

Pensidn can osistencia medica, lq!wrutun

En habitacidn particular: 5 250, 200 y | 15

vy radiologia. i

. de I pocientas: 100, 180 y 1. _'

Fuente: Revista de la Federacion Médica de la Republica Argentina. 1941;1(7):15-40.
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tnmpocs podris ser hoen médieo si oo te en-
Bre de sombras ¢l alma el tener que askstic
fmpaciente nl derrumbe que no puedes evitar,
¥ sl pe te llenn de intime regecijo ver como
has contribuide a que vuelva a una cara el
color ¥ la sonrika, ¥ a un alma el sosicgo ¥
In alegrin”

Es dorle a la profesiin médien au ennlenldu
hamane ¥ soecial indispenzables.

Pero también soy decidide partidario de que
In sociednd no aproveche injustamente del es-
fuerze ¥ del trabaje gratulte o mal recom-
pensido de los profesionales, que  necesitan,
avidontemants, un minime de standard en sus
exigencinsg econdmican para permitle gque los
ideas nobles ¥ los sentimientos generssos no
s¢ vean sustitoidos por el peslmismo ¥ las
dificultades de tode ooden que a cadn paso se
les crean. Soy partidario decidide de arraigar
profundnmente o los profesionales en &l me.
din hospksalario o en I1a institucién =anitaria
dumle prestan su concurss, sean dstos de ea-
ricter privado o estadual, a fin de permitic
que, solidarizados con In abra ¥ 1a accidn de
estan instituclones, rindan ol miximoe en be-
neficio de In socledad.

Befiores colégas:

Yo no #é 81 he aportade alguna noeva fden
al clare pensumients ¥ conceplo gue todos ui-
tedes tienen sobire ol temn gue he desarrolln.
da #n farma tan fragmentaria ¥ disperna

Cada tipico del mismo se harfa merecedor|
de una mis profunds ¥ completa considera-=§
cldn. Fero he venide a ocupar esta Uribuoa
con la modesta pretensidn de vivie con oste.
des la emocién de esie periodo de la historin g
de nuestra sanidad, que e holla en plena gos- o
tacion. Madie prede pretender haber lograde
exhouslivamente In verdad. De la exporiensia
¥y del esluerze de todes, ella ha de surgir,

Pere he querido traer mi colaboracion ¥ In
ehpltril‘.'htil de nuesirn ||r:nr]r|riu en esle tq'._
rreno, porgue eon valentin ¥ deelsidn hemos
entrada en el campas de lns reallenclones, Y
Aiesiro nkper[&n:m ¥ nuaktra uhfn, [T T nr..
vieran de efemple o de modelo para 1o masd
amiplia ¥ vasla que ¢s neceshrio realizar en ol
orden  naclonal, represents, sin dude, una§
avanzada ¥ un elemento de sstimule que dth-.-
ser aprovechado,

Las obras perdorables, uma wes perliladas, 0
muestran la lendencia ¥ anticipan so [utura. d
Ep posible que nos sea dado a nesotros mis- i
mos vorla en plena floraeitn. pero Ilethlhﬂv
hacin adelanle, con la flusion de soforla e
feeln, nos resignnmos 0 ono tener ese privi.)
legin, 3 semejanza del personnfe a quien I.Il.nta g
hace decir en uno de sus divinos eantos:

“Como oquel que va de noche, llevando upa
limpara a su espalda, no aprovecha su luzl E
pere flomine a los que marchon detris suyo”

SANATORIO “RAWSON”

Direcrar:

De. EZEQUIEL REGGIAN|

CUERPO

Clinica Quirdrgica

Prof, José Cocire
Clin rurgica

Dr. Edmundu P. Pox
Sinecologia

Dr, Roberta Fellner
Clinica Madica

Dr. Erequicl Reggiani

Dr. Guillerms Lovozzone

Dr. Juan Dominelli

ENTRE RIOS 1669

MEDICO

Rayes

Or. Fernando Corsellas
Urinarias

Dr, Ricarde Baernardi
Mariz-Dide-(organta

Dr. Flarinda Rovelotti
Qs

Dr. Jorge Balzo
Médica Intarma

Dr. Atilia Reggiani
Laboratario

Dr. Oscar Filippi

U T. 23-7514

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



