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Sefor Director:

Tengo el ahrado de dirigirme al sefior Director con referencia
a su comunicacién PER/CON-CL -7-70 de fecha 31 de agosto de 1970 dirigida
al sefior Secretario de Estado de Salud PUblica, mediante la cual reitera su
solicitud de envio del Informe Cuadrienal de Salud, de la Repudblica Argentina,
vinculado con el temario fijado para la XVIll Conferencia Sanitaria Panameri-

cana.

Por causas circunstanciales, la confeccién del informe no ha
sido adn finalizada. No obstante le adelanto su texto en una presentacién pro
visoria que le pido quiera tener a bien aceptar con fines informativos de esa
Direccibén, a los efectos que estime de interés,

Saludo al sefior Director muy atentamente,

NOTA N° 194-f %/70, -
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POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEL SECTOR SALUD

CONSIDERACIONES GENERALES

Las lineas prioritarias de politicas y estrategias para el
sector salud, para lo inmediato y el mediano plazo estan funda-
das en el estudio de la situacién del sector; en el conocimiento
de las realidades extrasectoriales del pafs, y en la orientacion
nacional al respecto.

Se trata de una expresion perfeccionable en cuanto una
mejor informacion acerca de los problemas, asi lo justifique.

Las politicas y estrategias de salud, concordantes con las
directivas del sefior Presidente de la Nacién expresadas en
Reunién de Gabinete; con las politicas nacionales fijadas por
el Decreto N° 46 del 17 de junio de 1970; con la ley de com-
petencias N? 18.713; y con la politica de Bienestar Social es-~
tablecida por el ministerio en estrecha coordinacién con las
otras Secretarias del 4rea; tratan de aliviar sin demora los
problemas méas urgentes y prevenir con ello nuevas perturba-
ciones sociales, ya que sin perjuicio de la necesidad de una
excelente planificacién para el mediano y largo plazo, el pais
exige en este momento acciones de efecto inmediato; de res-
ponder a las necesidades y demandas de toda la poblacién y
dentro de ella a los grupos humanos méas necesitados; de tener
en cuenta los valores culturales y las circunstancias socio-
economicas que caracterizan a cada regién del pais; y de ad-
judicar importancia fundamental a las actividades que con-
tribuyan a desarrollar los recursos humanos.

Las situaciones que por su gravitacion dentro de la pro-
blemdtica general merecen ser consideradas como Areas pro-
plema, son: 1) Organizacion del Sector Salud; 2) Atencién
Médica; 3) Saneamiento Ambiental; 4) Recursos Humanos;
5) Recursos Fisicos; 6) Recursos Financieros; 7) Legislacion.

Esta enunciacién introductoria incluye, de la totalidad del
diagnostico situacional y de las politicas y estrategias aque-
llos aspectos que son prioritarios por su significado actual y
por las posibilidades de accién inmediata.



AREAS PROBLEMA

1. Organizacién del Sector Salud.

De acuerdo a la Ley de competencias 18.713/70 corres-
ponde a la Secretaria de Estado de Salud Publica “promo-
ver y crear condiciones adecuadas para la proteccién, recu-
peracidn y rehabilitacién fisica y mental, como también lo
inherente a la conservacién y mejoramiento de los factores que
contribuyen a la salud integral de la poblacién”.

El Sector, ‘“conjunto de recursos y  actividades destina-
dos a la promocién, proteccién y recuperacién de la salud y
a la rehabilitacién del incapacitado”, abarca tres subsectores:
a) el oficial o estatal; b) el de obras sociales y mutuales, lla-
mado también para-estatal; c) el privado.

El sector salud, desarrolla globalmente dos categorias de
acciones:

Acciones dirigidas sobre el medio (Saneamiento Ambien-
tal), cuya casi totalidad son realizadas por el subsector ofi-
cial; y acciones dirigidas sobre las personas (Atencién Mé-
dica) en cuya realizacién participan los tres subsectores: el
oficial, el de obras mutuales y el privado.

El subsector oficial posee alrededor del 70 % de las ca-
mas de hospitalizacién del pais, cuenta con servicios de la més
alta especializacion y es el que dedica mayor atencién a las
enfermedades transmisibles, a las crénicas (geridtricas y menta-
les) y a la rehabilitacién de los disminuidos fisicos.

Este subsector no presenta en sus tres niveles constituyen-
tes (nacional, provincial y municipal) una coordinacién del to-
do eficaz, pese a que los esfuerzos realizados en ese sentido
han sido significativos.

Por haberse transferido servicios y actividades nacionales
a niveles provinciales, sin perfeccionar su coordinacién y unifor-
midad, no se ha logrado atin un mejoramiento del sistema.
Para que éste se produzca es necesario:

S
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! 1°) Afianzar la centralizacién normativa para todo el
, sector. imprescriptible complemento de la descen-
tralizacion operativa realizada.

29) Completar las acciones de transferencia de esta-
blecimientos y actividades a los niveles correspon-
. dientes.

3°) Circunscribir Jas acciones concurrentes y supleto-
rias del nivel naciona! a aquellos casos o circuns-
tancias que, al exceder la capacidad del nivel lo-
cal, lo hagan necesario.

Usn comentario especial merece 1a politica de transferen-
cias de establecimientos y actividades a las provincias y muni-
cipios. La experiencia ha demostrado buenos resultados; pero
debe, tenerse en cuenta que el territorio nacional tiene dos
dreas’ con caracteristicas muy dispares. Una en pleno desarro-
llo y con posibilidades econdmicas e infraestructuras admi-
nisirativas aue hacen aue pueda v deba asumir la total res-
ponsabilidad de la salud de la poblacién. Otra, con caracte-
risticas de subdesarrollo, a la cual se volcara todo el esfuerzo
en asistencia financiera y técnica, para que las provincias
gue la constitiven vayvan creando sus estructuras indispen-
sables. Esas diferencias deberin ser tenidas en cuenta en los
convenios que la nueva ley de transferencias exige, porque
transferir establecimientos, no significa transferir problemas,
sino buscar soluciones.

El subsector de obras sociales y mutuales, de extraordina-
rio crecimiento en los 1iltimos decenios y sujeto de recientes
instrumentos legales que tienden a su organizacién y unificacion,
se convierte en el poseedor de una cobertura estimada en diez
millones de personas. Las prestaciones de este subsector se rea-
Yizan a través de recursos propios o de la locacion de recursos
privados. Estas prestaciones son en su mayor parte las destina-
das a las enfermedades agudas o de corto plazo. En cuanto
a las afecciones prolongadas o de tratamiento altamente espe-
cializado. son frecuentemente derivadas al subsector oficial, el
que también se encarga de la atencion de aquellos afiliados
que, por razones geograficas. no disponen de servicios o estan
incapacitados para el pago de la parte que les corresponde
por la prestaciéon requerida.

La forma en que se han desarrollado Tos servicios de -obras
sociales en nuestro pais ha condicionado vna total falta de
uniformidad en lo que hace a su organizacién y prestaciones.
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¥®sta situacion ha sido puesta de manifiesto en el informe pro-
ducido en 1969 por la Comisién de Obras Sociales, que dio
fundamento a la Ley 18.610, por la cual fuera creado el Ins-
tituto Nacional de Obras Sociales, actualmente en estructura-
cién. Por la importancia que este Instituto ha de tener para el
sector salud, se considera importante en esta etzpa la maxi-
ma participacién posible de la Secretaria de Ectado de Salud
Piblica. Asignamos gran trascendencia a la futura organiza-
ciéon de las Obras Soc’ales y Mutuales y no tememos exage-
rar al decir que buena parte del éxito de lo que se intente
hacer en esta 4rea problema dependerd de esa organizacion.

Preocupa la situacion de algunas obras sociales de juris-
diccién provincial que no pueden afronter las erogaciones que
la legislacién reciente les ha impuesto al unificar honorarios,
tarifas y derechos en todo el pals. Como se considera que esa
politica debe ser mantenida, se debe buscer de inmediato los
medios para que las soluciones no sean en detrimento de los
afiliados, en su mayoria de bajos ingresos, lo que atentaria
contra el principio de solidaridad social bdsico del sistema.

El subsector privado es poseedor de establecimientos mo-
delos de organizacidn y equipamiento y de alta eficacia. Pero
existen también otros que no brindan el minimo de garantias
frente a los diversos riesgos que puede correr el pacienfe in-
ternado. Este problema ha side encarado recientemente con la
fijacion de normas minimas para el funcionamiento de los servi~
cios y de plazos para su adecuacion. Esto requerird un gran
esfuerzo del subsector privado, que merecerd el apoyo del
Estado en facilidades crediticias.

Parte importante del subsector estd constituida por los
consultorios médicos particulares, cuya distribucién no acom-
pafia 1a de la poblacién, alternando en el pais zonas de gran
densidad de recursos con otras en las que es muy baja.

Los tres subsectores descriptos no estan coordinados en-
tre si, lo que origina duplicaciones costosas y disminuye la efi-
cacia de los recursos existentes, conspirando contra la calidad
y extension de la cobertura de las prestaciones y, a traves de
ello, sobre el nivel de salud de la poblacion.

Frente a esta situacién se considera impostergable la re~
alizacion de los estudios destinados a 'a definicion de un sis-
tema racional de atencion médica para todo el pais y su fi-
nanciacion, que contemple las realidades regionales, los re-
cursos, las necesidades y las aspiraciones, tanto de la po=
blacion como de los profesionales que la han de brindar.
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Los prob'emas de esta drea estadn tan indisolublemente
ligados con la anterior, que solo cabe su separacion con fines
de un analisis esquematico.

2. Atencibtn médica.

Atfencion hospitalaria

La solucién integral del problema de atencién hospitalaria
s6lo ha de obtenerse a través de la adopcidn de un sistema
con financiacion s6lidamente asegurada, que permita esta-
blecer una adecuada regionalizacién y organizar una red de
establecimientos de complejidad creciente que afronte con
eficad’a las necesidades de toda la poblacion.

Hasta tanto se legue a ese desiderdtum, se continuard me-
jorande la calidad de la atencidn, enfrentando los problemas
de recursos humanos, fisicos y {inancieros. Reviste prioridad
el obtener el maximo posible de ese mejoramiento para sa-
tisfacer 1a justificada demanda.

Un comentario especial merece la Ley 17.102, referente
a los hospitales de la comunidad y que ofrece un mecanismo
capaz de cont/buir a elevar el nivel de atencién médica.
Como tal podrd ser aplicada, como ya lo ha sido con éxito,
en aquellas comunidades en las que resulte conveniente, de
acuerdo al estudio previo que la misma ley establece.

Cabe destacar, dentro de las acciones positivas llevadas a
cabo en materia de organizacion hospitalaria, la determina-
cion de los niveles de complejidad para los establecimientos,
elaborada en el orden nacional y aplicada por las provincias.
Es asimismo importante el programa de adecuacién de esta-
blecimientos, parte del programa de salud en Aareas rurales,
que permitird una real elevacidon de las prestaciones médicas
en esas areas.

Un problema que exige rapida definfcion es el de
las estructuras de los establecimientos asistenciales.

El problema abarca otros dos aspecios: el primero, el
de la necesidad de la aplicacién de estructuras y nuevas re-
muneraciones a todos los hospitales; el segundo, la misma
resultante a través de la transferencia, como se proyecia, de
estos establecin¥entos de la jurisdiccidn nacional a otras ju-
risdicciones. La solucidén se encarard con la decisién o no de la
transferencia segiin el acuerdo con las jurisdicciones gue co-
rresponda; y con un plan de financiamiento para los estable-
cimiéntos que continlien bajo dependencia nacional



d

[t

Las emfermedades transmisibles

El anilisis de las causas prevalentes de enfermedad y 'de-
funciéer revela que en el pafs se registran dolencias que 1a
ciencia médica ya estd en condiciones de controlar y, en ciertos
casos, de erradicar; pero que constituyen todavia problemas
de cierta magnitud que adquieren mayor preponderancia en las
zonas de condiciones socio-econémicas desfavorables.

T2l es el caso de las enfermedades transmisibles, como
difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampién, para las
cuales existen vacunas especificas que permiten alto nivel de
proteccién, o bien otras, como la tuberculosis, 1a lepra y las en-
fermedades venéreas, en las que el progreso técnico hia permi-
tido eficientes mecanismos para su control.

El complejo desnutricion-infeccion, constituye un proble-
ma especial con causas dsociadas y potenciadas reciprocamen-
te, responsables de gran parte de fa elevada mortalidad infan-
til que se registra en el pais. La alta mortalidad de menores
de un afio y la registrada entre uno y cinco afios conspira con-
tra el crecimiento demogréfico y se suma a Ias descendentes
tasas de natalidad de las regiones mas densamente pobladas.

Otro problema de similar trascendencia sanitaria esta
configurado por las enfermedades fransmitidas por vectores,
como la enfermedad de Chagas, el paludismo y la fiebre hemo-
rragica, o por mamiferos, como la rabia, brucelosis e hida-
tidosis. Se estima que en la extensa porcidn de territorio del
pais en que la enfermedad de Chagas es endémica, existen al-
rededor de dos millones de infectados de los cuales un 15 %
presenta evidencias de enfermedad.

No menor importancia revisten las enfermedades parasi-
tarias como la anquilostomtiasis, la amebiasis y otras, endé-
micas en el litoral.

Ante estos, problemas, la Secrefaria de Estado de Salud
Publica presta el maximo de apoyo al Plan Nacional de En-
fermedades Transmisibles, cuyas acciones incluyen: 1) El
ataque a las enfermedades transmisibles mediante programas
que iomprenden el perfeccignamiento y la consolidacion de
acciones uniformes. 2) La creacién de un instrumento legal,
la ley de enfermedades transmisibles, ya en estudio y a pro-
mulgarse a la brevedad. 3) Promocién de vacunaciones me-
diante programas concertados con las provincias a las que se
estd brindando asesoramiento técnfico, ayuda financiera y su-
pervision. 4) El perfeccionamiento del sistema de notificacio-
nes. 5) La promocién del desarrollo de organismos -de epi-
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demiologia y laboratorios de salud prblica regionales y pro=
vinciales.

Fl cumplimiento de este plan exige la amplia participa-
cion del Instituto Nacional de Microbiologia, apoyado en sus
actuales problemas de recursos humanos, fisicos y finan-
cieros.

Las acciones sobre las zoonosis, los reservorios y los vec-
tores, junto con las de saneamiento ambiental, atienden el pro-
blema en sus restantes frentes. Entre las primeras se destacan
por su trascendencia actual y posibilidades, los programas de
lucha contra la enfermedad de Chagas-Mazza y la Fiebre He-
morragica Argentina.

El conjunto de estas acciones tiende a estructurar un sis-
tema de vigilancia epidemiologica permanente.

La salud de la madre y el nifio.

Una mencion especial merece el programa de salud mater-
no-infantil, que contempla asesoramiento técnico, ayuda finan-
ciera y supervision de las acciones dirigidas a asegurar la salud
de la madre y el nifio y que en esencia se propone: 1) EI
perfeccionamiento de la atencién médica de la madre y el nifio,
seglin normas que surgen del consenso de los expertos de todo
el pais en la materia; 2) El apoyo a las actividades de investi-
gacion que signifique el estudio integral del nifio, con el objeto
de establecer patrones normales de su crecimiento y desarrolfo,
segtin las caracteristicas ecoldgicas, nutricionales, étnicas, socio-
econdmicas y culturales de la poblacién; 3) La promocién y
desarrollo de 'a formacién y adiestramiento en servicio de per-
sonal médico y paramédico vinculado con la atencién de la ma-
dre y el nifio.

El programa se encuentra en ejecucién.

Problemas alimentarios y nutricionales,

La extension y magnitud de estos problemas en vastas zo-
nas del pais determind la intervencién de la Secretaria de Es-
tado con su apoyo técnico y financiero para la ejecucion de
programas provincia'es de asistencia alimentaria.

El objetivo de los mismos es efectuar la dacidén de leche
o de otfros alimentos a los grupos vulnerables y/o vulnerados,
desde el punto de vista biolégico, geografico y socio-econdémi-

- co~cultural. Esta ayuda alimentaria se integra con acciones de
“educacién alimentaria y de atencién médica.
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Desde luego, 1a formulacidn de una politica alimentaria
nacional es responsabilidad intersectorial. La Secretaria de Esta-
do de Sa'ud Piblica comprometid sus esfuerzos en la e'aboracidn
del Coédigo Alimentario Argentino (Ley 18.284), que ha satisfe~
cho una sentida necesidad en el pais.

Esta ley permitird promover el desarrollo de investigacio«
nes nutricionales de absoluta necesidad actual.

La salud en Ias areas rurales.

El programa de salud para ireas rurales, promovido para
las provincias desde el afio 1969, es expresion del esfuerzo de
apoyo a las 4reas de poblacién de menor desarrollo.

Con estos programas se han emprendido acciones destina-
das a penetrar en Ias dreas rurales con las actividades minimas
de salud indispensables, sin esperar a que se den las Optimas
condiciones socio-econémico-culturales que permitan Ia exten-
sién de la atencién médica impecable a dichas dreas, hoy im-
posible.

En esencia, el programa consiste en Illegar, con la visita
de un agente sanitario previamente capacitado, a todas las vi-
viendas de dreas rurales, realizando acciones de salud elemen-
tales como la vacunacién y promoviendo el contacto profi'dctico
y asistencial de esas comunidades con el hospital. EI programa
incluye, por supuesto, la adecuacion de esos hospitales pava
la demanda que se genera.

Para su continuidad, se requiere refuerzo presupuestario.
En los afios 1969 y 1970 el apoyo financiero a las provincias
para los programas de salud rural, fue de 1500 millones de
pesos moneda nacional por afio, suma suficiente porque la ca-
pacidad operativa de los organismos provinciales era reducida.
Al aumentar &sta, serd menester un refuerzo financiero propor-
cional que permita alcanzar adecuada cobertura de todas Tlas
areas rurales.

Rehabilitacign del incapacitado.

La medida de gobierno por la que se cred el Servicio Na-
cional de Rehabilitacién previ6, con criterio racional, normas
fundamentales de funcionabilidad, como ser Ia de asignarle
cardcter de ente autdrquico descentralizado con el objeto de
desarrollar con mayor agilidad una politica nacional coheren-
te, sobre la base de la elaboracién y ejecucién de normas, ‘a
través de sus servicies.
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Para materidlizar estos conceptos béasicos, la misma me-
dida de gobierno dio colegialidad al cuerpo y participacion
activa a la comunidad en su integracion.

Los planes de rehabilitacién son complejos, nuevos fuera
de la experiencia tradicional en la Salud Publica y de largo
alcance.

El Servicio Nacional necesita de ejecutividad técnica, a
través de sus centros, para la realizacion de programas nacio-
nales que llevan implicito, a veces, erogaciones y subsidios.
Por tal motivo los centros dependientes del Servicio perma-
necen bajo la misma jurisdiccion. En el futuro tal vez sea po-
sible la separdcion normativa. Pero la experiencia nacional e
institucional ensefia que no se puede dar ‘independencia a las
parles, cuando afin no se ha realizado un diagnéstico de las
reales necesidades ni se han evaluado las acciones.

En cambio se estan realizando las gestiones para la trans«
ferencia de 1a Escuela de Terapia Ocupacional y del Curso de
Rehabilitacién Médica a la Universidad de Buenos Aires.

Serdn acciones inmediatas la creacion de centros de reha-
bilitacién en aquellas regiones que no poseen al presente su-
ficientes medios para este tipo de asistencia y la creacién de
un Centro de Informaciones y Asesoramiento en Rehabilita=
cion para América latina.

Salud mental.

El problema de salud mental es de larga data y gran tras—
cendencia. Ofrece de por si multiples dreas problema y sus
causas, entre ofras, han sido la insuficiencia y mala distribu-
ci6n de recursos y medios; la desfavorable actitud de la co-
munidad hacia el enfermo mental; la defectuosa legislacion en
Ia materia; la incoordinacién de actividades; la inexistencia o
escasez de importantes eslabones del sistema psiquiatrico.

Son del dominio publico los esfuerzos realizados por el Ins-
tituto Nacional de Salud Mental, que ha contado con el apoyo
financiero del Poder Ejecutivo, y los resultzdos favorables
obtenidos por el Programa Nacional de Salud Mental en su
accién a lo largo de todo el pais. '

Educacién para la salud.

En esta materia, ademis de las tradicionales tareas de
produccion de material adiovisual de diseminacién de infor-
macién y de entrenamiinto de personal, la Secretaria de Ese



tado de Saliid Publica ha orientado con sentido moderno las
investigaciones sobre la conducta sanitaria de la poblacién.

Estd adelantada la investigacién sobre Actitudes, opinio-
mes y-conocitnientos de docentes, padres y alumnos frente a la
salud y a la educacién sanitaria en la escuela primaria.

Se ha firmado un acuerdo por los ministerios de Bienestar
Social y Cultura y Educacién, para que una comisiébn mixta
aconseje los planes a desarrollar y el contenido de la ense-
flanza para la salud en las escuelas.

Se trata de la promocién de la salud individual, familiar
y comunitaria a través de Ja escuela, como uno de los medios
més aptos' para Negar a obtener un cambio en las actitudes y
conducta de la poblacién en materia de salud.

Estadisticas de salud.

En los ultimos afios, el pais modificé sustancialmente
su sistema de estadisticas del sector a través del Programa
Nacional de Estadistica de Sa'ud. En estadisticas vitales se
dispuso por primera vez de normas nacionales uniformes sobre
rubros de registro, definiciones operacionales, procedimientos
de codificacién y procesamiento, controles y supervisiones. En
estadisticas hospitalarias, también por primera vez, se logrd
que los establecimientos asistenciales del subsector piiblico con
normas igualmente uniformes se integraran en un sistema de
informacién coherente. )

La produccitn de informacién cu'mina con el procesa-
miento en computadora a nivel nacional de 3 millones de fi-
clias perforadas por afio, etapa final de un proceso que brinda
a los usuarios del sector, informacién de una calidad y detalle
sin precedentes.

El pais dispone de una infraestructura de informacién sb-
lida, pero que al momento se encuentra subutilizada. Las .
lineas de trabajo fijadas en este campo son: 1° Incorporar
paulatinamente la informaciéon procedente de los subsectores
paraestatal y privado. Al ser la Secretarfa la responsable de
Ja salud del pais, es necesario que disponga de informacion
exacta sobre el nivel de salud de toda la poblacién y sobre
la magnitud y uso de los recursos que se disponen para mo-
dificarla; 2°) Buscar los medios para que la informacién ob-
tenfda sirva para la toma de decisiones para mejorar los .
niveles de salud de la poblacion. Se deberdn desarrollar me-
canismos de andlisis e investigacion de la informacién esta-
distica y volcarlos en metodologias de acci6n.
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Seiamiento ambiental.

Una eproximaciéon a la cuanfificacion de los problemas
en esta area, la dan los siguientes datos: 1?) Poblacién ser-
vidd con agua potable: el 72 % de la urbana y el 5,8 % de la
rural; 2?) Poblacion servida con sistema de eliminacién de
excreta: el 33 9% de la urbana (sin informacién de la rural);
3°) Vivienda considerada insalubre: el 10 9% de la pobla-
cién urbana y el 49 9% de la rural; 4°) Recoleccién y dispo-
sicion final de basures correcta en ciudades de mas de 20.000
habitantes: 17 9% de la poblacién.

Se cumplen programas iniciados, de gran eficiencia, pero
atin en escala reducida por linsuficiencia de los recursos fi-
nancieros y humanos. Dado que el nivel nacional no cumple
funciones ejecutivas, la tarea prioritaria es la promocién de
los servicios provinciales y locales debidamente dotados de
recursos.

Programa Nacional de Agua Potable.

El Programa Nacional de Agua Potable para poblaciones
rurales tiene por objetivo abastecer de ella a las comunidades
rurales de més de 100 y menos de 3.000 habitantes.

La programacién y las normas técnicas y administrativas
quedan a cargo del Servicio Nacional de Agua Potable y Sa-
neamiento Rural (SNAP), quien se encarga ademdis de la su-
pervision de los niveles provinciales, los cuales elaboran los
proyectos y ejecutan las obras con participacién de la comu-
nidad.

La obra se financia con un aporte no recuperable de na-
cién y provincias equivalente al 20 % y 10 % respectivamente
del costo directo. EI BID aporta el 50'% mediante un crédito
a 20 afios con e! 3,5'% de interés sobre saldo y la comunidad
aporta en mano de obra y materiales el 20'% restante.

Hasta el momenfo actual existen 171 obras tferminadas,
115 en construccidn y 36 proyectos aprobados.

Por la Ley de creacién de la Secretaria de Recursos Hi-
dricos, el Servicio Nacional de Agua Potable debe pasar a su
jurisdiccion. En estos momentos se realizan los estudios con-
ducentes a evitar que el cambio de jurisdiccién ocasione tropie-
zos a este programa cuyos resultados son &ptimos.
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Disposicién final de basuras.

En el Area Metropolitana estdn en operacién fres rellena-
mientos sanitarios en Lomas de Zamora, Avellaneda y San Isi-
dro, en los que se disponen diariamente 600 toneladas de
basura correspondientes a un sector de poblacidén de 1.200.000
habitantes. Estd en estudio adelantado un programa de relle-
namiento de vastas zonas de la costa sud, que a la vez que
solucionara el problema de basuras de varios municipios, per-
mitira el aprovechamiento de esas tierras.

El Servicio Naciona! de Basuras proveera apoyo finan-
ciero y asesoramiento técnico a las provincias, habiéndose fir-
mado ya convenios con tres, Mendoza, Santa Fe y Coérdoba.

Saneamiento basico rural.

Este programa dirigido a un sector de poblacién integra-
do por pequeflos y medianos productores, se ejecuta mediante
convenio de cooperacién con el Instituto Nacional de Tecnolo-
gia Agropecuaria. Mas de mil mejoramientos, demuestran su
efectividad.

Fondo Rotatorio Nacional para el Mejoramiento Sanitario de
la Vivienda Rural.

Por intermedio de este programa se pretende mejorar los
aspectos sanitarios de la vivienda rural, tan intimamente rela-
cionados con la patologia regiona! imperante (parasitosis, en-
fermedad de Chagas y otras). El apoyo a las provincias es
vehiculizado a ftravés del financiamiento de programas subsi-
diados por el Fondo. Durante el corriente afio se han compro-
metido $ 2.350.000 ($ %4 235.000.000) en concepto de présta=
mos a bajo interés y largo plazo. El afio proximo esa cifra se
elevard a $ 5.000.000 ($2; 500.000.000).

Recursos humanos.

Los recursos humanos constituyen un importante factor
para la solucién de los problemas del sector. En los ultimos
afios se han dado pasos bésicos para plantear soluciones y
que permitirdn fijar una politica nacional de recursos huma-
nos para la salud.

Uno es el estrecho vinculo obtenido entre los orga-
nismos de Salud y las Facultades de Medicina. Merced a la
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<lara visidn de los dirigentes de anibos sectores, existe un acuer~
do entre Tos productores el recvrso humano que son las Facul-
tades y la Escuela de Salud Piblica y los usuarios de ese re-
curso que son 'os organismos de salud. Prueba de ello son las
decenas de convenios firmados entre la Secretaria y los minis-
terios provinciales con las universidades, y también el perma-
nente trabajo en comiin por parte de la Asociacién de Faculta-
des de Medicina de la Repiiblica Argentina y de las autoridades
de salud.

Otro, consecuencia del primero, es la realizacion del
Estudio sobre salud, recursos para la salud y la educa-
cion médica y profesional médica en la Repiiblica Argentina,
mediante un convenio entre la Secretaria, Ia Asociacion de Fa-
cultades y la Organizacién Panamericana de la Salud. Dicho
estudio programado para tres afios, finaliza en 1971 y ya esta
brindando una util informaci6n bésica para la concrecion de
una politica de recursos humanos.

En lo referente a 'os médicos, si bien el miimero total ubica
a nuestro pais en un lugar destacado en América y en el mun-
do, su distribucién inadecuada a las necesidades de la pobla~
cién, tanto en calidad como en orientacién especializada, plan-
tea un severo problema. Puede servir de ejemp'o la escasez y
mala distribucién de pediatras, pat6logos, epidemidlogos, psi-
quiatras, anestesi6logos y radidlogos, circunstancia de mayor
gravedad en las dreas de recursos médicos mas escasos. Situa-
ciones andlogas se plantean en otros campos profesionales
como odontdlogos y bioquimicos.

Entre las malf'ples causas, se reconocen como fundamen-
tales a los factores socio-econdmicos de desarrollo y a los
educacionales, vinculados con la formacién del profesional.
Este dltimo factor ya ha sido tenido muy en cuenta por las
facultades, que estdn introduciendo modificaciones sustancia-
les en sus curricu'a, pero ésta es una tarea de largo alcan-
ce. Ademds, los programas de educacién médica continuada
que las facu'tades estdn organizando, aportardn también un
estimulo para la radicacion del médico en el area rural.

Como medidas de efecto a méas corfo plazo, se considera
que 1a carrera médica de alcance nacional, que estd en estudio
y que podréd concretarse en el corriente afio, ofrecerd méas posi-
bilidades a los médicos, independientemente de su lugar de
radicacion. Es propdsito. asimismo, solicitar a las autori-
dades militares un acuerdo para que el servicio militar, efec-
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tuado después de la graduacién, permita el aprovechamiento
de los jovenes médicos en las dreas en que son mas necesarios.

Pero. indiscitiblemente. 'a méxima urgencia y gravedad
del problema de los recursos humanos para la salud se en-
cuentra en los campos de la enfermeria y del persona' auxiliar.
En enfermeria. las necesidades cuadruplican el nfimero exis-
tente, extendiéndose el déficit a las disponibilidades docentes
del area. En lo que se refiere a personal auxiliar de labora-
torio, hemoterapia, radiologia, patologia, estadistica, manteni-
miento y administracion, la falta de persona' calificado reduce
la eficacia de las prestaciones. La capacitacion paralela a la
ensefianza media, aprovechando nuestra capacidad, permitira
obtener personal joven y de adecuado nivel mediante la habi-
litacion del Bachillerato en Sanidad, que se gestiona.

En materia de enfermeria, la escasez numérica y la facti-
bilidad de soluctonarla obliga a revisar las medidas tradi-
cionales e intentar politicas coyunturales que permitan verte-
brar un programa méas ambicioso con la adecuada coordinacioén
de los subsectores.

Es de sobra conocido el desaliento econémico en este sec-
tor, agravado porque las competencias de los tres subsectores
no contemplan en sus respectivas jurisdicciones la homogenei-
dad de retribuciones.

As{ se observa una constante migracién de la enfermeria
en distintas direcciones, atraida, como es logico, por mejores
sueldos; estc ha provocado el consiguiente quebrantamiento
de los planteles de Tos establecimientos asistenciales. Tal vez
el mejor ejemplo lo constituya el Area Metropolitena, donde
las tres jurisdicciones superpuestas en su acci6n, han actuado,
sin saberlo, como factores concurrentes agravando el problema.

La Secdetzria de Estado coordinard el estudio con los
subsectores correspondientes, con el objeto de concretar tuna
programacién a mediano y largo plazo, a fin de obtener resul-
tados perdurables. Ademis el Plan Nacional de Enfermeria
recibird el maximo apoyo posible para que pueda desarrollar
eficientemente la tarea de formacion de enfermeras. En el afio
1970 la Secretaria ha invertido $ 1.250.000 ($24 125.000.000)
en cursos y becas.

En lo inmediato, se estudia la asignacion de una retribu-
cion por actividad critica, que intenta asegurar a los hospita-
Tes la cobertura elemental para atender la creciente demanda
del sector mdas necesitado de la poblacidon.



Recursos fisicos.

Los establecimientos del subsector oficial tienem en una
alfa proporcién considerable antigiiedad, sin los beneficios de
un mantenimiento sistematico.

Un andlisis de mas de un tercio de las camas oficiales (en
Regién Metropolitana, Santa Fe, San Juan y Jujuy) revela
que el 60 % de ellas son construcciones anteriores a 1930.
Esta situacion hizo necerario establecer un meditado programa
de recuperacién de la capacidad instalada.

El subsector de obras sociales y mutuales ofrece en lo
relativo a plantas fisicas una gran heterogeneidad. Algunas
instituciones poseen edificios propios modernos y de gran ca-
pacidad, en tanto que buena parte utilizan de otras capacidades
instaladas anticuadas y pertenecientes a los otros subsectores.

Las del sector privado son en su mayoria de pequefio
tamafio y no todas construidas para los fines a los que se les
ha destinado, demostrando la ausencia o ineficacia de una
normalizacién en ese sentido.

La distribucién de los recursos fisicos tampoco acompafia
a'las necesidades de cada region y el crecimiento independiente
de estos recursos agrava paulatinamente la situacion.

Se ha estimado que un programa de recuperacién de la
capacidad instalada de los tres subsectores en todo el pais,
desarrollado en 20 afios, tendria un costo de 5.000 millones de
pesos (500.000 millones de pesos moneda nacional). De ellos
corresponden mas de los dos tercios al subsector oficial
(105.000 camas sobre un total de 142.000).

Ese calculo se ha hecho sobre la base de la necesidad de
reemplazar el 50 % de los establecimientos por su obsolescen-
cia y remodelar el 50 % restante. El costo actual de 'a cama re-
cuperada es de $ 17.000 (m$n 1.700.000), y el de la cama de
reemplazo, $ 45.000 (mS$n 4.500.000).

Ante la imposibilidad de afrontar tal erogacién, se ha
fijado prioridad para el siguiente programa minimo: 1°9) reem-
plazo de establecimientos de maximo nivel de complejidad en
cabeceras de provincia o de regién que abarca 8.379 camas;
2°) recuperacion de 21.817 camas de los hospitales provinciales
de niveles intermedios; 3°) construccién de los puestos sani-
farios de captacion para las acciones de salud rural.

Este programa tiene un costo estimado de $ 595 000.000
(m$n 59.500 millones), de los cuales el 26 % seria aportado
por las provincias.
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Serd encarado como necesidad minima e impostergable
para comenzar a abordar el problema de los recursos fisicos
hospitalarios del subsector oficial.

Recursos financieros.

Los recursos financieros reconocen diversas fuentes. El
subsector oficial posee recursos fiscales provenientes de cada
uno de sus niveles, siendo ademas frecuente que el nivel na-
cional subsidie a niveles provinciales y aiin municipales, situa-
cibn que se traslada a los niveles provinciales con los muni-
cipales.

El de obras sociales y mutuales recibe fondos de leyes
especiales (por ejemplo: Obra Social de Bancarios, de Yaci-
mientos Petroliferos Fiscales, de Ferroviarios, de Luz y Fuerza,
de Gas del Estado) de los beneficiarios y de fondos fiscales
cuando el Estado es empleador. En las mutualidades sindi-
cales, por una ley reciente, deben aportar empleados y emplea-
dores.

El subsector privado obtiene sus recursos directamente
de los usuarios.

Sobre el monto y la estructura de los recursos financieros
de los subsectores privados y de Obras Sociales y Mutuales,
no se poseen mis que estimaciones y aproximaciones que hacen
presumir constifuyen una parte muy importante del volumen
de recursos financieros del sector.

El monto del gasto en salud del subsector oficial para
1969 fue de 179.000 millones de pesos moneda nacional inclu-
yendo la Secretaria de Estado, los organismos provinciales y
municipales, los gastos en salud de organismos extrasecto-
riales y los aportes estatales a las obras sociales.

A efectos de aprovechar al maximo los recursos en el
subsector oficial, se realizan reuniones regionales de coordi-
nacién del gasto entre sus componentes, nacional, provincial
y municipal. Con ello, se estd obteniendo un mejor conocimien-
to del gasto total, una adecuada coordinacién para evitar dis-
persion de esfuerzos y un ajuste de los mecanismos operacio-
nales adminisirativos.

En los proximos dos meses se realizardn las reuniones
en las tres regiones que ann restan.

Por encima de estos paliativos, insistimos en la necesidad
de definir un sistema de financiacién dentro del marco de la
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seguridad social que asegure en forma permanente la solucion
del problema.

Legislacién.

Las leyes vigentes en relacién con la salud, muchas de
ellas obsoletas, deben ser recopiladas, actualizadas en funcion
de las politicas y estrategias a las que deben servir como ins-
trumentos, y ordenadas en un Cédigo Sanitario Nacional que
se haga cumplir en todo el pais. Para ello serd previamente
indispensable la unificacién de criterios en lo nacional, pro-
vincial y municipal, a los efectos de lograr coherencia en €l
documento y consenso general que haga factible su aplicacion;
tarea ésta de largo alcance, que nos proponemos iniciar.

En lo inmediato, leyes que estin en trdmite y de gran
trascendencia para el pais, son:

Codigo Alimentario.

La Ley 18.284 del 18 de julio de 1969 que declara vigente
el Codigo Alimentario Argentino, ha sido de larga tramitacién
y su aplicacién es impostergable para satisfacer una sentida
necesidad en el pais, puesto que por primera vez unifica las
especificaciones que hacen a las condiciones higiénicas, sanita-
rias y bromatolégicas de los alimentos.

Su reglamentacién demorada, puesyd ha vencido el plazo
fijado por la ley, serd elevada de inmediato a la firma del
Poder Ejecutivo. Es reclamada por todos los sectores vincu-

lados con la alimentacién, que han participado en forma efec-
tiva en su elaboracion.

Ley de Medicamentos.

En 1964 fueron sancionadas por el Congreso Nacional
las leyes niimeros 16.462 y 16.463 referentes, respectivamente,
a los aspectos econdmicos y técnicos de los medicamentos.

En 1967, la Ley 17.189, se refiri6 a los precios de venfa
de las especialidades farmacéuticas y con posterioridad, en
1968 y 1969 se dictaron leyes que prorrogaban, con }algunas
variantes, las disposiciones anteriores.

En el corriente afio se elaboraron dos proyectos de ley
que pretendian dar solucién al problema en forma méis perma-
nente, una en los aspectos econémicos a cargo del Ministerio
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de Economia. vy otra en los *écnizos a ca-go de 1a Secretaria
de Salud Piblica La primera, fue sancionada y es la ley
18.691, que atin resta reglamentar. La segunda no ha llegado
ha ;ener sancion, con fuerte oposicién por parte de varios
sectores,

En el momento actual, estd en vigencia para los a-pectos
tdcnicos la ley del afio 1964, que roquiere su revisién, y ac-
tali=acifn, introduciendo los medios tendientes a zcrecentar
la eficiencia de los organismos técnicos de la Secretaria de Es-
tado que lo p~rmitan actuar como colaboradora y orientadora
de 11 incustria farmacéutica. Todo cllo, sobre la base de la
indelegable funcién del Estedo del control téen’co del medica-

mento y teniendo en cuenta la funcién cocial dcl mismo.

Loy A~ Eafarmadades Transmisibles.

Estin en vigencia miltiples leyes, algunas muvy antiguas,
referentes a diversas enfermedades (viruela, tuberculosis, le-
pra y otras). que deben ser modificadas.

Estd adelantada la elaboracién de una ley general de en-
fermedades transmisibles que reemplace a todas ellas, fundada
en conceptos mas modertios sobre 1a prevencién de estas enfer-

medades. Se ha fijado el plazo de fin del corriente afio para
obtener su vigencia.



ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

La Secretaria de Estado de Salud Publica (nivel central), ha
sido organizada en cinco Direcciones Nacionales y una Direccion
General de Administracién de apoyo a las restantes.

Las direcciones son:

Direccién Nacional de Informacién Técnica. Entiende en la for-
mulacién de las actividades institucionales y sectoriales conforme a
la politica de salud adoptada, destinadas a ser concretadas por los
niveles operativos de la Secretaria de Estado y concertadas con otros
organismos sectoriales.

Direccion Nacional de Coordinacién Operativa. Entiende en el
desarrollo de las coordinaciones de los organismos normativos con
los operativos de la Secretaria de Estado y los de ésta, con los de
otras jurisdicciones para la realizacién de las actividades de salud
conformando €l principio de integraciéon y en consonancia con los
planes formulados.

Direccion Nacional de Normalizacién Médica y Sanitaria. En-
tiende en el logro de la maxima eficiencia de las actividades médico-
sanitarias que se brindan a la comunidad y a cada uno de sus inte-
grantes, mediante la aplicacién de las normas técnicas correspon-
dientes, asesorando y supervisando su ejecucién en programas de
prestaciones integradas.

Direcccion Nacional de Fiscalizacién Sanitaria. Entiende en el
cumplimiento de las normas legales, reglamentaciones, disposicio-
nes, etc., relativas a salud seglin competencia y jurisdiccién asignada
a la Secretaria de Estado.

Direccion Nacional Sectorial de Desarrollo d: Salud Pdblica.
Proprociona la informaciéon requerida por los Departamentos de
Planeamiento, de Administracién del Desarrollo y Eficiencia de Ges-
tién, de Seguridad Nacional y de Ciencia Técnica, conforme a pro-
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gramas de trabajo y/o investigaciéon aprobados por la Direccién
Nacional Sectorial de Desarrollo de Salud Piblica.

Direccién Gencral de Administracién. Entiende en la orienta-
cion, desarrollo y coordinacién de los asuntos propios de la compe-
ncia especifica de los organismos que la integran; procura la
proyeccion de sus alcances —mediante asesoranliento y asistencia—
a los organismos de Salud Piiblica en todo el pais. Dirige la accion
de las dependencias de su sector de trabajo para la compatibiliza-
cién técnica y operativa de los servicios de su dependeniia con las
actividades médico-sanitarias, a los fines te la formulacién y apli-
cacién de los planes que heagan a la ejecucién de la politica insti-

" tucional.

Nivel Regional y Provitcial.

Han sido organizados los Servicios de Coordinacién Sanitaria
Regional, correspondientes a las 8 regiones de desarrollo delimi-
tados por la ley en el pais y de los cuales dependen las Delega-
ciones Sanitarias Federales (una por provincia, con excepcién de
las provincias sedes de los Servicios de Coordinacién (Regional).

Los servicios regionales y las delegaciones permiten la coordi-
nacion entre el nivel central y los niveles regionales, provinciales y
locales.

Nivel local.

Corresponden a las 4reas donde se hallan los establecimientos
sanitarios, de dependencia nacional, provincial o municipal.

Estos estab'ecimientos son los encargados de brindar atencién
médica a las poblaciones y son supervisados por los niveles regio-
nales o provinciales, encargados del cumplimiento de las normas.

La administracién y provisién de los servicios de salud de los
niveles operativos puede corresronder a la Nacién, la Provincia o
las distintas comunas o muaicipios.
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PRINCIPALES CAMBIOS SOCIALES, CULTURALES Y
ECONOMICOS U OTROS ACONTECIMIENTOS
IMPORTANTES RELACIONADQOS CON LAS
CONDICIONES DE SALUD DEL PAIS

En el orden econémico el cuadrienio se caracteriza por un feno-
meno que comienza a tener influencia desde mitad del mismo: se
establece un valor estable para la moneda argentina y el mismo es
mantenido, durante el bienio (ltimo, hasta €l reciente ajuste deva-
luativo resuelto.

Este hecho, como es logico, produce diversas acciones que re-
percuten en el dmbito de lo Social y Cultural. Simultineamente el
gobierno inicia una etapa de ordenamiento en la Administracion
Publica y por tanto en el Sector Salud.

A comienzos del cuadrienio el gobierno nacional administraba
algo més de la quinta parte de las camas instaladas (unas 150.000
en total); de las restantes un 30 % dependian de los gobiernos pro-
vinciales, un 15 % de los municipales y un 13 % de las obras sociales,
organismos en los que coparticipaban en su financiacién el gobierno
y los usuarios. El quinto restante dependia del sector privado.

Estos diversos sectores no coordinaban en general sus acciones
de salud entre si, incoordinacién que frecuentemente se apreciaba
ain entre los componentes de cada sistema; como consecuencia de
esta situacion, durante el cuadrienio se realizaron acciones tendientes
a poner orden en cada sistema, condicién previa para coordinar la
accion de los sectores entre si en una etapa posterior.

Esto demand6 personal sanitario en condiciones de asumir la
responsabi‘idad técnico-administrativa en cantidad mayor a la dis-
ponible, por lo que paralelamente se orientd la programacion de
cursos y el nimero de egresados, adaptandolos a las necesidades
que los programas nacionales y provinciales imponian.

Asi, a fines del cuadrienio fue posible cobjetivar los primeros
resultados:

El sector de! Gobierno Nacional cuyos esfuerzos se vefan en-
torpecidos por la obligacion de administrar directamente un alto
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porcentaje de los servicios asistenciales del pafs, ij6 como prioridad
la politica de desconcentracion y descentralizacién administrativa,
sancionandose a fines de 1966 la “Ley de Transferencias de estable~
cimientos hospitalarios” por la cual se autorizé a la Administracién
Central a transferir los establecimientos de su dependencia a los
gobiernos provinciales y comunales.

Se pretendié con ello aumentar la eficiencia técnico-administra-
tiva de los mismos.

La agilitacion de las tareas producidas permitié a la Secretaria
de Estado de Salud Publica, asumir el papel normativo y asesor de
los restantes organismos sanitarios del pais, imprescindible para lo-
grar acciones coherentes.

En los restantes sectores la ripida asimilacion de las técnicas
de organizacién y administracion de servicios de salud dio como
resultados mejores y mas eficientes servicios, permitiendo ademaés
obtener una mayor racionalidad en la oferta de dichos servicios.

También a mediados del cuadrienio el Gobierno Nacional fij6
el objetivo de dar participacién activa a la comunidad en el quehacer
hospitalario y sanciond la Ley de Servicios de Atencién Médica
~ integrada para la comunidad, posibilitando que Consejos de admi-
nistracién integrados por la comunidad, cooperen en la adminis-
tracién de los establecimientos.

o



PLANIFICACION NACIONAL DE SALUD

No se ha concretado la elaboracién de un Plan Nacional de
Salud.

La Secretaria de Estado de Salud Piib'ica ha elaborado un
Modelo Nacional de Programacién de actividades para estableci-
mientos de atencidn médica, que permite elaborar los programas
hospitalarios de atencion médica y poder evdluar sus resultados.

Los ministros de salud de todas las provincias del pais han
recomendado la aplicacién del Modelo de Programacién en todos
los establecimientos hospitalarios, como base para la futura formu-
facidén de los planes de salud regionales y provinciales.

Los planes y programas de salud en las regiones y provincias
estdn a cargo de esos niveles y no del Gobierno Central a quien
solamente le corresponde la funcién normatizadora, supervisora y
asesora de-las. acciones-de salud.

Los sectores prestatarios de acciones de salud estdn ampliando
sus servicios para aumentar el nimero de atenciones y mejorar su
calidad.

Esto significa 1a adopcion de medidas tendientes a mejorar los
equipos y las condiciones edilicias de los establecimientos asisten-
ciales.

La Secretaria de Estado de Salud Publica a través de sus
organismos técnicos ha encarado un programa de “Recuperacién
de camas”, que analiza las necesidades de aumento de camas y
de reemplazo de la capacidad insta'ada, adecuindola a la demanda
-y a-las posibilidades de financiamiento de las mismas.

En la Programacion de Actividades para Establecimientos de
Atencién Médica se han distinguido distintos programas, como se
indica en la pagina 52 de! Modelo Nacional.

Esos programas se formulan a nivel local y se ejecutan en
las dreas programadticas correspondientes.
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CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y DE
ENFERMEDADES CRONICAS Y DEGENEATIVAS

Informe Epidemiologico sobre Poliomielitis Anterior Aguda,
Viruela, Tuberculosis y Venéreas, Aiio 1965 - 1968

Generalidades.

Las enfermedades transmisibles constituyen un problema sani-
tario de importancia en nuestro pais. Esta actuacion es atribuible
en cierta medida a la falta de uso racional de las técnicas de
diagnéstico y prevencién con que se cuenta y a los problemas
planteados por la administracién de programas de control.

Policmielitis.

Morbilidad.
Ao Casos nofificades T‘ISZZ bz?;a ;fg;'ooo
1965 260 1,16
1966 365 1,60
1967 68 0,3
1968 154 0,7

Mortalidad.
Afio ‘ No de muertos
1965 a7
1966 34
1967 21
1968 14

En los casos notificados se observa una disminucién acentuada
€n el afio 1967, aumentando la cifra en 1968.



Acciones desarrolladas.

En estos casos se promovié la vacunacién antipoliomielitica,
del crecimiento vegetativo del pais, ya que en afios anteriores se
habia efectuado la vacunaciéon masiva de la niisma.

Viruela,
Morbilidad.
Afio Casos notificados Tasa
| 1965 ‘15 0,1
b 1966 21 0,09
, 1967 23 0,1
! 1968 0,0 .
Mortalidad.
Afio Ne de muerfos
1965 1
1966 2
1967 1

Luego de una disminucién marcada de casos, a partir de 1961
se observa un aumento en los afios 1966 y 1967, especificando que
ta mayoria de los casos notificados corresponden a provincias
lim{trofes.

Acciones desarrolladas.

L

En febrero de 1968 se comienza la vacunacién antivariélica
en Misiones y Formosa, teniendo asi principio la ejecucion de la
Campafia de Erradicacion Continental de la Viruela, ya que en los
afios anteriores esta vacunacién no se efectué como campafia en
el orden nacional.



33

Tuberculosis.
Morbilidad.
Afio Casos notificados I Taszzblg; - tfggoao
| 1965 16,380 73,28
| 1966 21.947 96,72
! 1967 18.181 78,9
} 1968 18.461 78,2
Morbilidad.
Afio . No _de muertos
| 1965 3.746
: 1966 3.422
1967 3.255
1968 3.030

Analizando la tendencia de los casos notificados y de la mor-~
talidad, notamos que no se observan modificaciones significativas
en las cifras de los afios considerados.

Acciones desarrolladas.

La Secretaria de Estado de Salud Piiblica continué la pro-
mocioén de la horizontalizacion de ‘o= programas locales en aquellas
‘dreas donde los servicios de base permitian la infegracién de acti-
vidades especificas en los programas generales de salud. Promovi6
la inclusién en estos programas de las técnicas de menor costo y
probada eficacia, como la bisqueda de casos a través del examen
bacteriolégico y el tratamiento ambulatorio del enfermo tuberculoso.

Se prosiguié y fortalecié notablemente el adiestramiento del
personal de salud de todos los niveles a través de los Centros de
" Adiestramiento.
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Vendreas.

Consideramos solamente sifilis, ya que la notificacién es incom-
pleta y en el resto de las enfermedades venéreas se agudiza, con
¢l fin de gue el error de la medicion de la magnitud sea minima.

Sifilis.
Morbilidad
Afio Casos notificados Tasas
1965 4.113 18,4 ’
1966 5.711 25,16 ‘
1967 6.710 29,1
1068 5.719 24,2 f
Mortalidad.
Adio N¢ de muertos
1965 323
1966 () 358
1967 () 356
19638 294

Se observa wa auwmento progresivo de la incidencia.

Acciones desarrolladas,

Con respecto al control de la sifilis, no se ha realizado un
programa sistematico como en las otras enfermedades transmisibles
donsideradas.

Se firm6 el acuerdo de la ejecucién de un Programa de Tra-
bajo con la Repiiblica del Paraguay, en -1968.



EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO EN EL CAMPO MEDICO
Y AFINES

En la ensefianza y adiestramiento dentro del campo médico y
de las especialidades afines, se destaca la politica adoptada como
el camino adecuado para la formacion de personal en funcién de la
salud de la comunidad.

El 22 de junio de 1968, la Secretaria de Estado de Salud
Publicd, suscribié una declaracion conjunta con la Asociacion de
Facultades de Medicina de la Reptiblica Argentina cuyo objetivo
es lograr aunar esfuerzos y promover recursos para fortalecer, in-
crementar y actualizar sus actividades en los campos propios de
sus competencias en los aspectos cientificos, técnicos y sociales.

Con ello las entidades representadas por la Asociacién de Fa-
cultades participan activamente en la elaboracién y aplicacion de
programas de Salud Pudblica, utilizacién de establecimientos, for-

macién de estudiantes y graduados de las facultades correspon-
dientes.

La Secretaria de Estado ha firmado convenios para la realiza-
cidon de investigaciones, estudios y cursos con la Universidad de
Buenos Aires, 'a Universidad Provincial de Mar del Plata, la Uni-
versidad San Juan Bosco de la Patagonia, Universidad del Litoral,
Universidad de Cuyo, Universidad del Nordeste, Universidad de
La Plata, Universidad de Cérdoba, Universidad del Salvador y Uni-
versidad Catolica de Codrdoba.

Se agrega al informe los folletos “Con la Universidad, por la
Salud”, el Programa de desarrollo de la ensefianza de la pediatria
y el informe de las actividades desarrolladas por la Asociacién de
Facultades de Medicina durante 1968 y la Guia del estudiante 1969.

Es de destacar la importancia de los convenios firmados entre
la Secretaria de Estado de Salud Priiblica y las Universidades, por-
que a traves de los mismos se logrard el esfuerzo coordinado para:

la formacién de profesionales segin ‘as necesidades del seclo. salud
¥ para mejorar la capacitacion del personal de salud.
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Programas de capacitacién para profesionales médicos.

Hasta hace pocos afios, la capacitacién. del profesional médico
se realizé esencialmente por medio de cursos, de duracién varidblte
entre semanas y un afio, generalmente otganizados por universidades,
instituciones asistenciales y profesionales especialistas. Actualmente
continiia el desarrollo de los mismos cursos, pero en la tltima década
y muy especialmente en los ultimos seis afios, se han desarrollado
notablemente programas de capacitacién por medio de las Residen-
cias Médicas.

Dichos programas, destinados al recién graduado, de 3 a 4 afios
de duracién, comenzé con las especialidades bésicas de clinica mé-
dica, cirugia, pediatria, tocoginecologia y psiquiatria; y desde hace
dos afios también en patologia, radiologia, anestesiclogia y otras
especialidades.

Los primeros servicios que implantaron el sistema fueron gene-
ralmente asiento de catedras universitarias. Hace 5 afios, la Muni-
cipalidad de la Ciudad de Buenos Aires inici6 programas, simulti-
neamente en varios servicios, con resu'tados satisfactorios. En 1968
la S.E.S.P. decide completar las residencias médicas en las especia~
lidades basicas en los grandes hospitales del conurbano, y centros
pilotos del interior del pais. De manera que progresivamente han
aumentado las plazas, habiendo llegado en el ultimo concurso unifi-
cado a 350 vacantes aproximadamente para primer afio.

En 1967 fue cuando el Consejo Nacional de Residencias Médi-
cas, constituido por representantes de diferentes instituciones que
cuentan con residencias médicas. como Ja S.E.S.P., la Municipalidad
de la Ciudad de Buenos Aires, Fuerzas Armadas, Provincias e Insti-
tuciones Privadas, cuyas funciones principales son de normatizacion,
control y evaluacién de programas.

La Facu'tad de Ciencias Médicas de Buenos Aires inici6 en 1967
su primer programa de internado rotatorio con aproximadamente
12 vacantes.

También cuentan en este tipo de programas la Facultad de
Medicina del Salvador (Bs. Aires), las Universidades de Mendoza,
Cordoba y Litoral. En alguna de ellas es ya obligatoriamente previo
a la graduacion.

La Facultad de Ciencias Médicas de Buenos Aires tiene el pro-
pésito de llegar a un internado rotatorio curricular con vistas a
brindar un tipo de capacitacién ya considerada imprescindible para
un mivel acorde con las exigencias modernas de la educacion mé-
dica. Debido al alto nimero de egresados, es necesaria la colabora-



cién de otras instituciones y la S.E.S.P. ha elaborado programas
.para desarrollar a breve plazo.

Ensefianza de Enfermeria.

Ya estructura de la ensefianza de enfermeria a nivel nacional,
hasta 1968 comprendia:

Escuelas reconccidas por la Secretaria de Estado de Salud Pu-
blica regidas por R. M. N¢ 350/58,.

Escuelas dependientes de facultades de Ciencias Médicas de
Universidades Nacionales de Cordoba, Rosario, Tucuman, Buenos
Aires y Mar del Plata.

Cursos de Auxiliares de Enfermeria —Convenio Argentina
6301— Q.S.P., O.M.S,, UNICEF y Nacion; desde 1960 funcionan
12 &reas.

Curso de Administracién, Ensefianza y Supervision, incluido en
los convenios anteriormente mencionados, que funciona en la Uni-
versidad Nacional de Buenos Aires.

Cambios en la estructur.

En 1968 se dicta el decreto 1.469 de ensefianza de enfermeria,
cuya reglamentacién tiende por una parte a una elevacién del nivel
cualitativo de la enseflanza, exigiendo estudios secundarios com-
pletos. Este requerimiento se basa en las posibilidades de aspirantes
que brinda la evaluacién cualitativa de matricula de nivel medio
-en el sistema general de ensefianza.

Se ha iniciado en 1968 el plan de ensefianza en dos ciclos:
-19) Bésico, y 2°) Licenciatura, en todas las escuelas dependientes
de las Universidades Nacionales. De éstas, las escuelas de Rosario
y Cérdoba iniciaron la licenciatura en Obstetricia en 1968 y 1969
respectivamente.

En Rosario ademis se dicta un curso complementario para
enfermeros diplomados, tendiente al grado de licenciado en enfer-
meria.

Contintia hasta fines de 1969 el plan del convenio nacional eti
las 4reas establecidas. Se han agregado en nuevas 4reas, fuera del
Convenio, cursos de auxiliares de enfermeria realizados por las pto-
vincias, asesorados por esta Secretaria de Estado.

La reglamentacién del decreto 1.469/68, contempla la organi-

zacion y funcionamiento de estos cursos previendo la continuidad
del plan niencionado.
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Ademas de continuar el Curso de Administracién, Ensefianza y
Supervis’én y Docencia incluido en el plan 6301, se han dictado dos
cursos. E1 19 intensivo (fines de 1967) de Orientacién a 'a docencia
en escuelas de enfermeria, y el 22 en 1968 de 7 meses de duracién
de Docencia y Administracién de Escuelas de Enfermerfa. Estos
cursos se dictaron en la escuela de enfermeria, dependiente de la
Facltad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Coér-
doha, con el apoyo econdomico de esta Secretaria de Estado. En el
corriente afio se repetird este Curso.

Con e' ohinstivo de actralizacion docente se realizard en 1969 un
Seminario para Directoras e Instructoras de Escuelas de Enfermeria
organizado por la Inspeccién y Asesoria de Escuelas de esta Secre-
taria de Estado.

La planificacién de la formacién de personal de enfermeria se
inicia en 1090 con rn estu’io sobre “Recursos y potencial de servicios
de salud publica y los problemas de salud en €l pais, que puso de
relieve la critica escasez de personal de enfermeria en todos sus
niveles.

Desde entonces, las soluciones a este problema se han consti-
tuido en una de las prioridades de la politica de esta Secretaria. En
1G58 <e ha inir‘ado 1a regionalizacion del sistema de supervision y
asesoramiento de escuelas y cursos con el propdsito, ademds, de
promover la organizacion y funcionamiento de por lo menos una
escuela de enfermeria profesional por regiéon y un curso de auxi-
liares de enfermeria en cada una de las provincias jgue integran
aquella.

La promocion por parte de esta Secretaria de Estado, para
estudios de enfermeria, se realiza mediante un plan de becas.

Para el mejoramiento de los servicios de enfermeria se realiza
desde 1967, un plan piloto de educacidn en-servicio en un estable-
cimiento hospitalario, y se proyecta para 1969 un plan de capaci-
tacién de docentes para educacién en servicio, en una de las regiones
del pafis.

La experiencia iniciada por la Escuela de Enfermeria depen-
diente de esta Secretaria de Estado, en 1966 con nuevos planes y
metodologia de ensefianza y aprendizaje. no pudo ser evaluada, pues
en 1968 la escuela fue transferida a la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Buenos Aires.

Se han efectuado investigaciones y encuestas de: recursos do-
cenfes, capacitacion del personal docente, estadisticas de estable-
cimientos que hacen ensefianza de enfermeria no registrados en la
Nacién, dependientes de distintas instituciones.



INVESTIGACIONES "MEDICAS Y DE SALUD

La Direccion de Recur<os Humanos e Investigacion comenzd en
el afio 1968 las tareas tendientes a proveer «de una base adminis-
trativa a las actividades de investigacién que se realizan dentro del
ambito de la Secretaria de Estado de Salud Publica.

Para ello incorporé a su estructura la Divisién de Investigacio-
nes la cual no tiene a su cargo la ejecucion de los proyectos de
investigacion, sino funciones normativas y coordinadoras. )

En la actualidad diversos organismos dependientes de la Se-
cretaria de Estado de Salud Piblica realizan investigaciones de
riaturaleza e importancia variable que responden generalmente "a
iniciativas individuales de investigadores o institutos.

Los recursos michas veces provienen de sus propios presu-
puestos, y s6lo ocasionalmente previstos de antemano com destino
al rubro investigacion.

La Direccién de Recursos Humanos e Investigacion se propuso
centralizar la informacién relativa a las investigaciones a fin de
obtener la visidn integral de esa actividad. No se propuso la cenfra-
lizacion de las investigaciones.

La posesién de esta informacién le permitird: a) obviar el
problema de la incomunicacion, manteniendo informadas a las ins-
tituciones y estimular la cooperacion en las actividades; b) evaluar
las investigaciones a fin de conocer su grado de adecuacién a los
programas de Investigacion de Salud Publica; ¢) apoyar de manera
selectiva y con caracter indicativo aquellos proyectos que respondan
a los lineamientos de la po'itica Sanitaria; d) difundir los conoci-
mientos derivados de las investigaciones y su aplicacién a la poli-
tica de la Salud Publica.

Estudio sobre Salud, R-~cursos para la Salud y Educacién Médica

El Estudio sobre Salud, Recursos para la Salud y Educacion
Médica en la Repiiblica Argentina tiene como propdsitos: producir
informacién sobre salud, recursos para la salud y educacién médica;
dejar armadas las estructuras para servir de base a registros perma-
nentes de la informacién; crear e implementar los mecanismos ido-
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neos para una descripcién que haga al conocimiento dé la realidad
sanitaria naciona': medir 1a “becha’” existente entre las actuales
estructuras y las necesidades en salud; aportar la informacién nece-
saria para la planificacién y/o programacién de la produccion y
utilizacién de los recursos de salud.

Para a'canzar estos propGsitos el estudio cuenta con los si--
guientes grupos de trabajo: Demografia; Encuesta de morbilidad;
Encuesta de utilizacion de recursos de atencién médica; Recursos
humanos; Recursos en operacion; Recursos de ensefianza profe-
sional.

Obijetivos de los Grupos de Trabajo
Demografia:

Reunir y uniformar la informacién demografica dispersa en
distintas fuentes, que sea relevante a los propésitos del Estudio.
Para ello el grupo de trabajo:

Estimara la poblacién actual a nivel provincial y departamental.

Estudiara la dinidmica poblacional; migraciones; cambios en
Ia estructura de mortalidad.

Estudiara los factores que hacen al cambio demografico en el
pais.

‘Hara estudios especiales en el campo de: la estructura de la
mortalidad y las variables demograficas que la condicionen; las
defunciones fetales. particularmente en el de las fetales tardias;
defunciones segiin tipo de certificacion médica.

Estudiard la cobertura y confiabilidad de la certificacién meé-
dica de las defunciones, comparindolas con la real.

Encuesta de morbilidad:

Se propone medir el nivel de salud a nivél nacional y para las
ocho regiones de desarrollo. Para ello se estudiard por medio de
‘encuestas y entrevistas los siguientes grupos:

Poblacién no institucionalizada (encuesta domiciliaria y examen
fisico).

Personas que hayan recibido atencién médica en cierto tiempo
prefijado (seguimiento retrospectivo).

La Encuesta domiciliaria que buscard estimar: la demanda de
1a poblacién; la actitud de la poblacién frente a los recursos sani-
tarios; la necesidad sentida en salud; el uso de los recursos sanita-
rios; el gasto individual v familiar en salud.

Por su parte por medio de Seguimiento retrospectivo se tratara
de comparar la percepcion de morbilidad en la poblacidn y su
relacién con la “morbilidad real” juzgada por el profesional.
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El subgrupo de Examen fisico examinard una submuestra de
Ia poblacion encuestada con el fin de: aproximar informacién sobre
la prevalencia de ciertos grupos de enfermedades en la poblacion.

Encuesta de Utilizacion de Recursos de Atencion Médica:

Este es un estudio colaborativo internacional que se realiza
{untamente con otros 6 paises. En el nuestro ya se lleva realizada
fa cuarta parte (I trimestre) de recoleccién en terreno.

Los propodsitos del estudio:

Determinar en qué medida las diferencias en la organizacion
de la atencién médica se reflejan en diferencias en la utilizacién de
fos recursos y en los patrones de morbilidad de distintas regiones.

Determinar en qué medida las actitudes, expectativas y percep-~
ciones inflijyen en la utilizacién de recursos médicos y patrones de
morbilidad.

Determinar la relacién y asociacién entre la utilizacion de
camas, médicos y enfermeras con los resultados de la atencion.

A estos objetivos especificos generales se agregan objetivos
locales, que son:

Evaluar el comportamiento de la poblacién muestreada frente
a ciertos items que serdn incluidos en la encuesta de morbilidad.

Extrder informacién que permita una primera caracterizacion
de la demanda manifiesta y la actitud de la comunidad frente a la
atencién médica.

Ensayar un disefio muestreal para la recoleccién de la infor«
macion.

Recursos Humanos:

El grupo censarda a médicos y odontélogos; determinard su
distribucién geografica, asi como sus caracteristicas demogréaficas;
determinarid el namero de profesionales por especialidad; en uma
muestra, estudiard actitudes y aptitudes, asi como otros factores
asociados.

Estudiard las caracteristicas del personal de enfermeria: can-
tidad; preparacién y distribucién.

Para todo el personal mencionado se determinarin la remune-
racidn y las condiciones de trabajo.

Recursos en operacidn:

Tendrd como objetivo fundamental: el andlisis de los recursos
materiales existentes para la atencion de la salud; el estudio 'del
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mimero de personal médico y paramédico segiin dependencias, insfi-
tucional, y el estudio de los recursos financieros dedicados a la
atencién de la sa'nd. con énfasis en el andlisis de los gastos e inver-
siones del sector piiblico en materia de atencién médica.

Para ello el grupo de trabajo censard el ntimero de estableci-
mientos sanitarios de! pais; estudiard la distribucion geografica y
capacidad de atencién de los establecimientos; registrard el per~
sonal médico, y de enfermeria para obtener el marco para encuestas
en profundidad sobre el mismo; registrard y analizara las fuentes y
cuantia de los aportes financieros; identificard a los organismos
que disponen recursos y/o realizan gastos, ya sea directa o indirec-
tamente, en salud; realizard los estudios y andlisis complementarios
que hagan a la necesidad del sector.

Recursos de Ensefianza Profesional:

El grupo estudiard el nimero de los aspirantes de medicina
y odontologia en los iltimos diez afios —segiin edad y sexo—;
analizard la dindmica de la poblacién estudiantil; determinard el
niimero de graduados por afio en los dltimos diez afios; comparard
y analizard planes de estudio; estudiard la composicion del cuerpo
docente y su preparacién; estudiard los regimenes de financiacion
de las distintas Facultades y Escuelas de Medicina y Odontologia;
registrard la relacién con otras unidades universitarias (escuelas de
enfermeria, hospitales, etc.); repetird el mismo tipo de estudio para
las Escuelas de Enfermeria en los tiltimos 5 afios.

Investigaciones realizadas

Estimacion de la prevalencia de artritis reumatoidea y otras
enfermedades rewmaticas, en una muestra de poblacién cercana a
Buenos Aires.

Investigacién y prevencién de los efectos indeseables del tabaco
sobre la salud.

Programa de investigacién epidemiolégica sobre alcoholismo,
oligofrenia y epilepsia.

Estudio de la prevalencia de caries dental y estado de higiene
dental en escolares de Capital Federal.

Estudio epidemiol6gico de las afecciones bucodentales y as-
pectos nutricionales en el grupo etario de 20 afios de edad, sexo
masculino, de la provincia de Misiones.

Costo de las 1.000 calorias normales de la familia media en
las diversas regiones del pais.

Valoracion del estado nufricional de la clase 1949 en Formosa.

)



Estudio prospectivo de concordancia, en migllizds- respecto -a
prevalencia del bocio y su evaluacion terapéutica.

Envestigacién de factores genéticos en etiologia del labio lepo-
rino y paladar hendido.

Estudio populogenético en una poblacién aislada indigena Ma-
puchkie de Chiquillihuin (provincia de Neuquén).

Favestigacion de morbimortalidad en tomadores de Dietilamida
del dcido lisérgico y su descendencia.

Estudio de frecuencia genotipica de ciertos marcadores génicos
en ur grupo indigena Toba (Chaco).

Investigacion de la patologia asociada a agenesia de una ar-
teria wmbilical mediante estudio longitudinal y epidemioldgico a
partir de una muestra de recién nacido vivo.

Estudios citogenéticos en una muestra de pacientes que reciben
dietilamida del acido lisérgico.

Investigacion de factores etiologicos en malformaciones con-
génifas (estudios genéticos y epidemiolégicos).

Estudio de la fisiopatologia de la diabetes latente.

Metabo'ismo “in vitro” de los glomérulos renales.

Reemplazo de los aminoicidos esenciales por sus cetodcidos
correspondientes en la nutricidn humana.

Efecto de la ingestién de agua hiperfluorada sobre el desarrollo
de la ésteoporosis en el hombre.

Accién lactogénica de la prolactina coriénica humana.

Investigacion sanitaria durante la ejecucién del plan nacional
de erradicacion de villas de emergencias.

Prevalencia del bocio.

Programa de epidemiologia de enfermedades transmitidas por
el agua, en comidn con Saneamiento Ambiental.

Investigacion y prevencién de la hidatidosis en las regiones de
Comahue y Patagonia.

Investigacién y prevencidon de la anquilostomiasis en la regién
noroeste, en comin con el Departamento de Saneamiento Ambiental.

Investigacion y prevencién de los accidentes de transito, en
comiin con el Departamento de Saneamiento Ambiental.

Estudio de morbilidad en asegurados.

Investigacion retrospectiva de morbilidad en varones de 20
afios de edad.

Estudio técnicoecondmico para la puesta en marcha de plantas
de desfluoracién en la Repiblica Argentina.

Programa demostrativo de re'lenamiento sanitario.

i’ Estudio de contaminacién atmosférica en Buenes Aires.
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Encuesta de Higiene Indust-ial con la direccion técnica del
Centro de Investigacion de Ingeniefia Ambiental y la Escuela de
Ingenieria Sanitaria.

Estudio de contaminacién de cuerpos receptores en el Area
Metropolitana (Matanzas-Riachuelo).

Apoyo de investigaciones y estudios.

Incineradores domiciliarios.

Escape de automotores diesel.

Investigacion de mecanismos de reacciones.

Sintesis de compuestos con probable actividad tripanomicida.
Estudio “in vivo” e “in vitro” del efecto de drogas sobre la
biosintesis de esfingoglicolipidos.

Investigaciones fitoquimicas sobre p'antas argentinas.

Efecto de corticotrofina sobre metabolismo de la corteza adre-
nal y su relacién con la corticoideogénesis.

Sensibilidad cutdnea al P.P.D. humano y al P.P.D. aviario.

Influencia de la flora asociada sobre la Morbilidad del Mico-
bacterium Tuberculosis.

Vacunaciéon B.C.G. sin prueba Tuberculinica previa.

Investigacién operativa, periodicidad de visitas de trabajadores
socia'es y médicos en relacion con la conducta del paciente y los
resultados del tratamiento.

Investigacién de la vacunaciéon B.C.G. mediante inyector a pre-
si6n manual.

Investigacion de la infeccién tuberculosa en nifios de 6 afios de
primer grado de todas las capitales de provincia y Capital Federal.

Investigacién de la sensibilidad tuberculinica en nifios escolares
de 6 afios de una zona de la provincia de Buenos Aires.

Bacteriologia de la tuberculosis (se realizan 4 estudios vincu-
lados al tema}.

v

Investigacicines refererites a la Fiebre Hensorragica Argentina,

Diagnoéstico de la enfermedad. Estudio metodoldgico de los
métodos.

Caracteristicas fisicoquimicas del virus.

Multiplicacion del virus en cultivos celulares.

Especies animales sensibles al virus.

Vias de eliminacién del virus en las especies indicadas en el
punto d).

Mecanismo de trasmision de la infeccién entre los roedores.

Mecanismo de trasmision de la infeccién de los roedores al
hombre por medio del analisis epidemiologico de los casos que
ocurren en el Partido de Pergamino. =

x
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Cria de los 4caros pardsitos, naturalmente hallados en los
animales mencionados en ¢l punto d) para estudiar experimental-
mente la transmisién por estos vectores posibles.

Distribucién y densidad relativa de los roedores en las zonas
epidémicas y no epidémicas de! Partido de Pergamino.

Relacion causal entre el contacto roedores-hombre y la fre-
cuencia de infeccion.

Investigacion del comportamiento ecologico de los roedores.

Investigacion de la conducta de los roedores en cuanto a la
movilidad y factores de desplazamiento (habituales o causados por
importantes cambios ecoldgicos), verificado mediante la captura de
ejemplares a los que implantan agujas de iodo radioactivo Au 135
y seguimiento con medidor de radiaciones gamma.

Estudio de la significacion del conjunto de hallazgos y el des-
arrollo de la epidemia.

Investigaciones referentes a los métodos posibles para prevenir
laenfermedad humana.

Investigaciones rcferentes a la elaboraciom dd vacunas requeridas para la
inmunizacion béasica de la potlacidn infamtil.

Desarrollo de las técnicas de elaboracién de la Vacuna Antico-
queluchosa.

Desarrollo de Ias técnicas de elaboracion de Toxoide Tetanico.

Desarrollo de las técnicas de elaboracion del toxoide Diftérico.

Vacuna Antivariolosa.

Vacuna Antivariolosa Inactivada.

Rabia.

Investigaciones relativas a virus (27 investigaciones en marcha).
Fiebre Amarilla.
Paludismo.
Ofidismo.
Inmunologia.

Chagas.

Muestreos y catastros serologicos en comunidades prefijadas.

Catastros serologicos en la clase 1948,

Liofilizacién de un nuevo antigeno para la Reaccion Guerreiro
Machado. Trabajo coordinado con las Fuerzas Armadas.

Investigacion de nuevos insecticidas para la Lucha confra la
Enfermedad de Chagas.

Investigacion de nuevas drogas, en colaboracién con Bayer,
Alemania.
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Investigacion con insectos marcados con radinisétonos  fvin-
chirac) en la cindad de Cordoba, en coordinacion con la Univer-
sidad local.

Fstudios de métodos bioldcicns de lncha contra Ins triatnminng,

Fetndins de genética de los triatominos, coordinadamente con
la OPS/OMS.

Ampliacién del estudio de mezclas de barro con insecticidas
para 'a lucha contra los triatominos.

Estudios de diferenfes cepas de tripanosoma Cruzi a! micros-
copio electrénico, coordinadamente con el Instituto Nacional de
Microbiologia.

Paludismo.

Investicacion de otra nueva droea antimaldrica, coordinada-
mente con las Fuerzas Armadas (Eijército).

Investigacion de nuevas drogas antimalaricas, coordinadamente
con el Servicio de Malaria de la Reptiblica del Paraguay.

Vacunaciomnes.

Aplicacién de vacuna sarampionosa en comunidades controladas
para estudiar sus reacciones en nuestros medios urbanos y rurales
(ya se publicaron los trabajos).

Muestreo para conocer la pofencia de la vacuna antivaridlica
liofilizada (desarrollado en Misiones, coordinadamente con el Ins-
tituto Nacional de Microbiologia.

Hidatidlosis,

Evaluacidn de la técnica de Calcagno en los enfermos con
quistes hidatidicos y muestreo simultineo para brucelosis.
Investigaciones en preparacion.

Plaguicidas.

Investigacién de 1a hiisatteda de reciding da nlacnicidas eone.
dinadamente con la Universidad de! Salvador (Facnltad de Medi-
cina, Catedra de Farmacologia); Universidad de la Ciudad de
Buenos Aires (Catedra de Toxicologia); Secretaria de Estado de
Salnd Priblica Denartamento de Zoonosic Reservorios v Vectores
e Instituto de Farmacologia y Bromatologia); Secretaria de Estado
de Agricultura y Ganaderia (Sanidad Animal e INTA).

Panasitosis,

Investigacidn de nuevas drnoag antinaracitariac  intactinalac
conrdinadamante con Ja Pacvltad de Medicina de !a TTniversidad
del Salvador, Céitedra de Parasitologia.
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ALGUNOS PROGRAMAS Y ACTIVIDADES GENERALES DE
LA SECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA

{Desarrollados y en curso)

1. Aspecios de organizacion general y actividades de apoyo. '

Aprobacidon con caracter provisional de la estructura de la
Sécretaria de Estado de Salud Prblica.

Preparacion de las orgénicas de las dependencias de la Secre-~
taria- de Estado.

Extensi6bn de 1a aplicacion de la politica de racionalizacion
para establecimientos de bajo rendimiento.

Aplicacion de la ley 17.102/66 (Servicios de Atencion Médica
Integral para la comunidad).

Organizacién de los Servicios de Coordinaciones Sanitarias
Regionales.

Suscripcién de los convenios de transferencias de estableci-
mientos nacicnales con las provincias y con la Municipalidad de
Buenos Aires conforme a lo dispuesto por la ley N? 17.022/66, para
completar la totalidad de las transferencias.

Produccion del “Manual descriptivo de puestos”, como instru~
mento de normalizacién en el tema para los servicios de salud.

Estudios condiicentes a la implementacion de un Seguro de
Salud.

Cooperacién con la Comisién de Obras Sociales.

Produccion del Manual: elementos para clasificacion de Servi~
cios de Atencion Médica.

2. Aspectos sanitatios.

Extension de la aplicacién del Programa Nacional de Estadis~
ticas de Salud a todo el pais:

Programa Nacional del Agua Potable (SNAP). Asistencia para
otros saneamientos.

Apoyo técnico y asesorias en terreno (regionales y provincia~
les) en los tenmias de Competencia de la Secretaria.



oy

e .

.
Lo
W

Thiciacioh de la implantacién del Modelo Nacional de Progra-
macién de actividades para Establecimientos de Atencion Médica cn
las provincias de Chaco, San Juan, Catamarca y Rio Negro, con
resultado satisfactorio.

Preparacion y estudio de la documentacién para 1a formulacién
del Plan Nacional de Salud.

Extensién de la aplicacién del sistema de determinacion de
costos hospita'arios mediante capacitacidn de personal: en Formosa,
Salta Santinoo de' Estero, Corrientes y Mendoza.

Supervisién y asesoria en la materia en las provincias de Santa
Fe, Misiones, San Juan, Cordoba y Rio Negro y en especial a
aquellas donde se halla implantado el sistema de costos.

Aplicacion de la formulacion producida en materia de técnica
presupuestaria para la presentacion de los presupuestos programas
en establecimientos nacionales.

Control de zoonosis, trasmisores y reservorios de infecciones espe-
cificas.

Intensificacién de la lucha contra la Enfermedad de Chagas en
las provincias actualmente en actividad e inicio de tareas en For-
mosa y Rio Negro.

Cumnlimientn = Jae actividades correspondientes al Programa
de Erradicacién del Paludismo. Intensificacién de acciones en zonas
de fronteras y 4reas de registro de brotes.

Prosecucién del Programa de Lucha contra la Rabia en Capital
Federal.

Realizacién de estudios ecologicos y epidemiologicos sobre
Fiebre Hemorragica Argentina y apoyo de las investigaciones diri-
gidas a obtener una profilaxis especifica.

Programa de estudio y lucha contra la hidatidosis.

Programas contra enfermedades endémicas o potencialmente epi-
démicas.

Realizacion de actividades correspondientes a la primera etapa
en el ambito nacional, del Plan Continental de erradicacion de la
viruela.

Prosecucion de los programas de profilaxis especificas de in-~
fecciones prevalentes: poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos,
tuberculosis (BCQG), sarampion.

Programa de Atencion Médica Infegrada, aplicacién en varios
establecimientos segfin las normalizaciones alcanzadas.



Programa conjunto para el Area Patag6nica (de Atencién Mé-
dica y Saneamiento).
. Ejecucion de los programas tendientes a elevar el nivel sani-
tario de la salud materna e infantil en todo el pais.

Actividades de fiscalizacion sanitaria.

Elaboracién del Proyecto de Ley de Alimentos.

Intensificacion de la fiscdlizacion de laboratorios de especia-
lidades medicinales, alimentos y cosméticos.

Produccién de normas de contralor médico y de acuerdos con
las provincias para su aplicacién en el dmbito correspondiente.

Intensificaciéon de todas las actividades dirigidas al contralor
del ejercicio profesional.

Programa Nacional de Salud Mental que incluyé programas de
habilitacién de edificios necesarios para colonias y programa de
atencién psiquiatrica a varias comunidades segiin técnicas actuales.

Relaciones infernacionales sanifarios. Afianzamiento en los es-
tratos internacionales de la politica del Estado en materia sanitaria,
a través del cumplimiento de los compromisos mutuos y apoyo a los
programas continentales, y contribucién nacional con recursos finan-
cieros, fisicos y campo de experiencias.

Investigaciones de Salud Puablica.

Realizacién de estudios sobre salud, recursos para la sa'ud y
educacion médica en el pais, con participacion de la Asociacion de
Facultades de Medicina, CONADE, Escue'a de Salud Piiblica y
Organismos Internacionales.

Implantacién de un registro limitado de malformaciones congé-
nitas en recién nacidos, realizacion de estudios clinicos y genéticos.

3., Inversiones.

Estudio del Programa de Inversiones de Construcciones en el
Sector Salud, aprobado por un total de m$n 950.000.000 para la
remodelacion, ampliacién y obras nuevas que abarcan 110 estable~
cimientos sanitarins, ubicados en las 22 p.ovincias y en el Territorio
de Tierra del Fuego.

Programa de reequipamiento de instrumental y equipos médicos
constitucion de cori s:ones para el programa de reequipamiento
hospitalario especialmente en materia de radiologia y laboratorio).
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+. Ens:iianza y capacitacifn.

Participacion en la iniciacién de las actividades del Centto
.atinoamericano de Administracion Médica.

Participacion docente y financiera en los cursos (diplomados
:n Salud Piblica, Organizacién y Administracion Hospitalaria, Ar-
juitectura Hospitalaria, Técnicos en Estadisticas, Administracion
Sanitaria para Funcionarios Administrativos y otros cursos de
posgraduado) dictados en la Escuela de Salud Publica de la Facul-
tad de Medicina, Buenos Aires. -

Realizacién de cursos de Bacteriologia, Clinica, Epidemiologia
y Control de la. TBC.

Teoria y practica de la Educacién Sanitaria.

Realizaci6n de cursos de Administracion, Ensefianza y Super-
vision de Enfermeria.

Realizacion del Curso de Enfermeria Profesional.

Realizacion del Curso de Auxiliares de Enfermeria.

Realizacion de capacitaciéon en el Curso de posgrado de Inge~
nieria para la Salud en la Facultad de Buenos Aires.

Implantacion de Residencias en Medicina General en los hos-
pitales de San Martin, Avellaneda, Lantis, Ciudadela, Comodoro
Rivadavia, Giiemes y Gonnet.

Implantaciébn de Residencias especializadas en anestesiologia
y Anatomia Patologica. ;

5. Realizacién de Reuniones de Autoridades de Salud Pablica.

Reuniones regionales.
Organizacién de la Reunién especial de Ministros de Salud de
las Américas. |
Reuniones Nacionales' de Autoridades de Salud Priblica. ‘

Qo



POLITICA SANITARIA Y COOPERACION INTERNACIONAL

La politica que la Secretarfa de Estado de Salud Publica des-
arrolla en lo internacional se basa en la expresion, en ese dmbito, de
principios coherentes con los conceptos generales que rigen su accion
en la esfera nacional. Esta orientacién, acorde con las necesidades y
posibilidades del pais, es analizada a Ia luz de su significacion nacio-
nal, regional y local, e internacional, e integrante del criterio que rige
la accién de la Secretaria en una permanente coordinacion con los Go-
biernos provinciales, universidades nacionales, comunas, y con todo
otro organismo del Estado y entidades privadas cuya mision y objetivos
les asignan participacion en el quehacer de la salud.

Dentro de este amplio enfoque, se tiende a integrar la politica
sanitaria con la politica general de desarrollo econémico-social, en
una interrelacion de los distintos sectores, y se intensifican Tos esfuer-
zos hacia el alcance de objetivos, mediante la consideracion diagnos-
tica; el andlisis de la situacién sanitaria; el conocimiento de los re-
cursos y necesidades; la planificacion de salud; la centralizacién nor-
mativa, la descentralizacién operativa y la evaluacioén sistemdtica con
participacion del nivel central, que permiten la accién sanitaria que
contempla caracteristicas, necesidades y recursos regionales, y la
participacidon nacional, coordinada, en planes regionales y locales en
las provincias. Esta orientacion de las acciones, por su alcance, re-
presenta aportaciones al concepto de la significacion de la salud co-
mo componente fundamental del desarrollo y el bienestar ——criterio
elaborado por la Secretaria, en el dmbifo nacional, en su intervencion
en lo relacionado con planificacién y ejecucién en los aspectos de
salud y en lo econémicodsocial— y fundamenta la linea conceptual
y la accién en lo internacional.

Dentro de este marco, debe incluirse el apoyo nacioral al Dece~
nio de] Desarrollo de las Naciones Unidas y a la poltica continental
en lo socio-econémico y en el campo de la Salud. Efectivamente, en
América, y en relacion con el pensamiento del Acta de Bogots, y
luego con los objetivos de la Carta de Punta del Este, la Argentina
ha expresado su posicién en el &mbito internacional y, destacando
la importancia de la planificacién en salud, y de la integracion de
los planes sanitarios en los programas generales de desarrollo eco~
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némico y socidl, ha apoyado estos conceptos en las Reuniones de Mi-
nistros de Salud Publica de los Paises del Continente, desarrolladas
en Washington, en 1963 y en Buenos Aires, en 1968; en la Reunidon
de los Jefes de los Estados Americanos, celebrada en Punta del Este
de 1967; en las Reuniones de los Ministros de Salud Publica de los
Paises de la Cuenca del Plata que tuvieron lugar a partir de 1948,
y en las Reuniones de los Organos Directivos de los Organismos
Internacionales de Salud.

Esta posicion ha fundamentado la orientacién impresa en materia
de cooperacion internacional a la participacion del pais en materia de
colaboracién con otros paises y con instituciones internacionales. En
este sentido, se han concretado relaciones y acuerdos con Bolivia, Bra-
sil, Chile, Paraguay y Uruguay, para la solucién de problemas de
salud comunes, sobre todo en zonas limitrofes, mediante mutua co-
laboracién y coordinacién en las acciones. Reviste particular interés
en este campo la realizacién periddica de Reuniones de fronteras co-
mo continuacién de una politica ya establecida para aspectos espe-
cificos de salud piiblica o para aspectos multidisciplinarios en los
que tiene ingerencia y participacion el sector salud. Aspectos relativos
a la tuberculosis, las enfermedades venéreas, la viruela, la fiebre
amarilla, la erradicacién del paludismo, la formacién y capacitacion
de personal, el intercambio cientifico, el saneamiento ambiental, los
problemas de nutricién; son expresién de acciones que con caricter
prioritario han sido considerados en este tipo de operacion.

La participacion del pais en los organismos internacionales de
salud, en una accién de mutua cooperacion tendiente a asegurar la
contribucién nacional a los programas, asi como la obtgncién de par-
te de los mismos organismos de la asesoria técnica y de la necesaria
cooperacidn en programas especificos acordes con las necesidades y
posibilidades del pais constituyen la base de la actitud nacional al
respecto. Todo ello, considerado con criterio que contempla los in-
tereses nacionales, los regionales y, en lo posible, los de los paises
de! Continente.

Merecen particular mencién dentro del campo de la cooperacion
internacional en Salud, los siguientes acontecimientos producidos
desde el afio 1966, con la participacion del pais.

I ‘Reuanién Paraguayo-Argentina sobre Erradicacion del Pealudismo
en Areas de Fronteras. -

Celebfada en Asuncion, Paraguay, el 16 y 17 de diciembre de
1966. Acuerdo de Trabajo. Firmado por el Ministro de Salud
Publica y Bienestar Social del Paraguay y el Secretario de Es-
tado de Salud Piiblica de la Argentina. Adopcion de programas
en cumplimiento de Acuerdos existentes.
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Aeuwerdo de Asistencia Scasnita='> ron Bolivia. Diciembre de 1966,

Programa de asistencia en el car'po de la salud, para un pro-
grama sanitario que incluye, vac.nacién antipoliomielitica, pro-
teccién a la infancia, abreugra‘’ia., educacién sanitaria y pue-
ricultura; en una zona de hasta 150 kilometros desde la fron-
tera.

Las acciones integran el programa de asistencia técnica agro-
pecuaria, de cooperacidon educacional y asistencia sanitaria en-
tre la Argentina y Bolivia.

h

Reunion de Cancilleres de los Paises de la Cuenca del Plata.

Participacion de la Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uru-
guay. Celebrada en Buenos Aires, Argentina. Afio 1967. De-
claracién Conjunta de los Cancilleres de los Paises de la Cuen-
ca del Plata. Inclusion en las decisiones adoptadas, de co-
operacién mutua en programas de educacién, sanidad y lu-
chas contra las epidemias. Buenos Aires, Argentina, 27 de
febrero de 1967.

Reunion de Jefes de Estado Americanos.

Participacion de todos los paises de América. Celebrada en
Punta del Este, Uruguay. Afio 1967.

Diclaracion de los Presidentes de América. Inclusiéon de Sa-
lud en el Capitulo V, Desarrollo Educacional, Cientifico y
Tecnologico e Intensificacion de los Programas de Salud.
Punta del Este, Uruguay, 14 de abril de 1967.

Convenio de Cooperacion de la Argentina con Guatemala, para el
intercambio de profesionales en rehabilitacidn. Con la partici-
pacion de la OPS/OMS.

Auspiciado con la Secretaria de Estado de Sa'ud Priblica de la
Argentina y ejecutado por la Asociacién de Lucha Contra la
Pardlisis Infantil (ALPI). Buenos Aires, 11 de julio de 1967.
Un técnico argentino desarrollé adiestramiento de terapistas
ocupacionales y asesoré al Instituto Guatemalteco de Segu-
ridad Social.

Acta de Trabajo y Coordinacion en Salud Publica entre las Au=
foridades Sanitarias de la Republica Argentina y lo Repiblica
del Paraguay. :

Suscripto en Buenos Aires el 23 de febrero de 1968, por el
ministro de Salud Piblica y Bienestar Social del Paraguay:y
el secretario de Estado de Salud Publica de la Argentina.



U

Medidas preventivas permanentes relativas a problemas epi-
demiol6gicos en las zonas de frontera comtin, en materia e
; paludismo, viruela, rabia, lepra y enfermedades venéreas;
! provision de antigenos y sueros; trifico-de medicamentos; co-
laboracién de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional del Nordeste de la Argentina, en intercambio cientifico
y capacitacion.

Acta sobre Trabajo y Coordinacion en Salud Piblica entre s Au-
toridades Sanitarias de las Republicas de Argentina y Bolivia.

Suscripta en La Paz, el 29 de abril de 1968 por el ministro
de Sa'ud Piblica de Bolivia y el secretario de Estado de Sa-
lud Piblica de la Argentina.

Medidas preventivas permanentes para atender a la’ solucién
de los problemas epidemiol6gicos. en las zonas de frontera co-
miin; sobre todo, relativas a viruela, tuberculosis, fiebre ama-
rilla, tifus exantemdtico, fiebre tifoidea, venéreas, lepra, ma-
laria, rabia y otras enfermedades que puedan significar un
peligro sanitario; trafico de medicamentos; promocién de es-
tudios conjuntos sobre nutricién, bocio y morbimortalidad
infantil.

VI Reunion de Ministros de Salud Publica de los Paises de la Cuen-
ca del Plata.

Participacién de Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay. Par-
ticipacion de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Celebrada en Porto Alegre, Brasil, del 2 al 6 de septiembre
de 1968. Ministros de Salud Publica de Brasil, Paraguay y
Druguay, y secretario de Estado de Salud Piblica de la Ar-
gentina, y delegaciones técnicas de cada pais.

Resolucion de coordinacion de esfuerzos de colaboracion per~
manente de 'ucha contra la viruela, fiebre amarilla, esquisto-
somiasis, tuberculosis bovina, rabia, bruce'osis, hidatidosis, ma-
laria; nutricién; saneamiento del medio.

Decision de realizar reuniones anuales a fin de evaluar e in=
tensificar el intercambio de informacion sanitaria.

Reunion Especial de Ministros de Salud de las Américas.

Participacién de los paises de América. Convocada por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud en virtud de la Resolu-
cién XXXVII de la 17% Reunién del Consejo Directivo de
1z OPS. 1
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Celébrada en Buenos Aires, Argentina, del 14 al 18 de octubte
de 1968.

Ministros de Solud Pablicd y Delegaciones Técnicas.

Decisiones y recomendaciones sobre el establecimiento de un
plan de operaciones para la ejecucion de las decisiones adop-
tadas por los Jefes de Estado Americanos, en Punta del Este,
Uruguay, en 1967.

Definicion de los problemas de salud en América, en términos
objetivos, técnicas y procedimientos, y responsabilidades na-
cionales e internacionales.

Reunion Fronteriza de Directores de Servicios Nacionales de Erra-
dicacion del Paludismo.

Celebrada entre la- Argentina, Bolivia y Paraguay, con la par-
ticipacibn de la Oficina Sanitaria Panamericana, en Salta,
Argentina, del 27 al 29 de octubre de 1969.

Ratificacion de la prioridad de las actividades de la erradica-
cion y decision de apoyo a Bolivia con recursos materiales y
humanos para el feliz término de su plan de erradicacion del
paludismo,

‘Ratificacion de la decisién de intercambio de informacion,
coordinacioh y mutua colaboracién de trabajos en las fron-
teras.

Participacién del pais en las Reuniones de los Cuerpos Directivos
de la Organizacién Mundial de la Salud. Asamblea Mundial de
la Salud; Consejo Ejecutivo.

Participacién en las Reuniones de los Cuerpos Directivos de
la Organizacién Panamericana de la Salud. Conferencia Sani-
taria Panamericana; Consejo Directivo; Comité Ejecutivo.

Participacion de Técnicos Argentinos en Seminarios, Comités de Ex-
pertos, de la Organizacidn Panamericana de la Salud - Orga-
nizacion Mundial de lo Salud. Prestacién de Asesorig Interna-
cional.

Estudios de especializacion en la Argentina, de profesionales
de Brasil, Ecuador, Nonduras, Nicaragua, Paraguay, Pertl,
Venezuela y Uruguay, sobre disciplinas médicas y del campo
de la satud. Acceso de técnicos de otfros paises, e internacio-
nales, 3 los Programas nacionales, y a Instituciones y Centros
CGientificos del pais, en viajes de esiudio y observacion.
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- ‘Comité Intergubernamental Coordinador de la Cuetica del Plata.

Proposicion de inclusitn en la agenda de la 1V Conferencia de
Cancilleres de los Paises de la Cuenca del Plata, del tema Sa-
{ud, en relacién con el reforzamiento del concepto de la impor«
tancia de la participacion activa del sector en el desarrolio «fe
la Cuenca; de la inclusién de Técnicos en Salud en los Grupos
de Expertos y Comisiones Ad-hoc para estudios. Proposicion
de coordinaciént de la accion del Comité Intergubernamental
‘Coordinador, con las decisiones que surjan de las Reuniones
de Ministros de Salud de los Paises de 1a Cuenca del Plata v
de re'acion cronol6gica de esas Reuniones con las de los Can-
cilleres.

Programas de Salud en Desarrollo, con cooperacién internacional.

Conirol de las Enfermedades Transmisibles.

Fortalecimiento de los Servicios de Epidemiologia. Fomento de
desarrollo de programas de erradicacion y control. Métodos
y Técnicas; Coordinacion de actividades; Notificacién. Se-
minarios médicos y técnicos; Curses de actualizacién en Epi-
demiologia.

Colaboracién de OP{/ONS.

Erradicacion de la Malaria.

Tareas de erradicacion en areas en fase de mantenimiento, con-
solidacién y ataque. Rociamientos, diagnéstico. Acciones de
transferencia de las actividades de vigilancia, de las zonas en
fase de mantenimiento, a los Servicios Generales de Salud.
Colaboracion de OPS/OMS y UNICEF.

Eiradicacion de la Viruela.

Inmunizaciéon de la poblacién. Vacunacion de los recién nacidos;
revacunacion y medidas de cuarentena internacional. Colabora-
cion con los Servicios provinciales de Epidemiologia, y com=
plementarios.

Colaboracion de OP§/OMS.

Control de la Tuberculosis.

Colaboracion con el Programa Nacional de Lucha.
Ensayo de técnicas y procedimiento de econtrol; investigacion
operativa; capacitacién de personal; asesoria a los Servicios
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de Salud a través del Centro Nacional de Control de la Tu-
berculosis de Recreo, Provincia de Santa Fe.

Colaboracién de OPS/OMS y UNICEF.

Centro Panamericano de Zoonosis.

Flortalecimiento del Centro Panamericano de Zoonosis y am-
pliacién de sus instalaciones y accién técnica, en investigacion,
adiestramiento, estudios y programas demostrativos de campo,
y asesoria a los pafses.

Asesoramiento vy colaboracién en investigacion, principalmente
en programas de Brucelosis, Tuberculosis, Hidatidosis y Ra-
bia. Plan Piloto para el estudio y control de la hidatidosis en
la Provincia de Neuquén. Investigacion y determinaciones en ma-
teria de vacunas, antigenos y biologicos. Cursos de capacitacion
en técnicas de laboratorio y epidemiologia.

Colaboracién de OPS/OMS y PNUD.

Saneamiento del Medio.

Actividades de saneamiento en jurisdiccién nacional y provincial.
Fomento y coordinacién de programas. Control de calidad de
abastecimiento ptiblico de agua; recoleccion y eliminacién de
desechos; control de contaminacidén del agua y del aire; mejo-
ramiento de la vivienda rural; otros problemas de! ambito rural.
Fortalecimiento de los Departamentos de Ingenieria Sanitaria,
nacional y provinciales; coordinacion de programas con otras
jurisdicciores.

Formacién de personal profesional y técnico.

Colaboracion de OPS/OMS.

Abastecimiento de Agua.

A

Planificacién, organizaciéon y desarrollo de programas nacio-
nales de construccion o expansion de los Servicios de Agua y
alcantarillado, en dreas urbanas y rurales.

Contribucién del Banco Interamericano de Desarrollo, para pro=
yectos de abastecimiento de agua potable en pobleciones rura-
les. Cursos de capacitacién para profesionales y técnicos. In-
vestigacion de aspectos sociales, técnicos y econdmicos, en la
implantacion de los programas.

Colaboracion de OPSyOMS.
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Sérvicios de Solid.

Mejoramiento de 1a organizacién y perfeccionamiento de los
servicios nacionales y provinciales de salud. Impulso dé la pla-
nificacion y la regionalizacion de los servicios.
Centralizacidon #cnica y descentralizacion ejecutiva y adminis-
trativa. Investigaciones sobre problemas médicos, del ambiente
y operaciongales.

Disefio, preparacién e iniciacion de estudios sobre actividades,
recursos y su utilizacion, costos de operaciones, evaluacion.
Adiestramiento mediante cursos y seminarios, a nivel central,
regional y local, .en los distintos campos de actividades, en los
niveles profesional y técnico.

Colaboracion de OPS/OMS.

Estadisticas de Sadud. ‘ .

Desarrollo ¥y mejoramiento de los Servicios de Estadisticas Vi
tales y de Satud, de acuerdo al Plan Nacional. Estabtecimiento
de normas y recoleccion y sistematizacién de datos. Extension
de la cobertura en la utilizacion del certificado médico de defun-
cién, y en la obtencion de datos sobre movimiento de pacientes
en los establecimientos asistenciales. Programa de Adiestramien-
to en los diferenies niveles.

Colaboracion de OPS{fOMS.

Ceniro de Computacién Elecirénica.

Desarrollo de un plan de establecimiento de una red nacional
de acopio y elaboracién electréonica de datos. Plan de utiliza-
ci6n eficaz de computadoras en los organismos de salud. Adies~
tramiento de personal en andilisis de sistemas, programacion y
adminisfracion general de las unidades de computacion. Inves-
tigaciones sobre el empleo de computadoras en las ciencias de
la salud.

Colaboracion de OPS/OMS. GQGestion de colaboracion de
PNUD..

Salud Mental.

Formulacién de un plan nacional de salud mental. Moderniza-
cién de los sistemas de atencidn. Descentralizaciéon de ser-
vicios psiquiatricos. Atencion psiquidtrica en hospitales gene-
rales, unidades de asistencia diurna y centros de rehabilita~
cion. Capacitacion de personal. Investigacion epidemio’égica.
Colaboracion de OPY/OMS.
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Proteccion conira las radiaciones.
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Programa nacional de proteccion contra las radiaciones ioni-
zantes y control de sus fuentes de produccién. Organizacion
ide un servicio de control de las radiaciones. Colaboracion
con la Comision Nacional de Energia Atomica. Cursos para
capacitacion de personal técnico.

Colaboracion de OP3/OMS.

Higiene Industrial. Contaminacion Atmosférica.

s
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Encuestas en establecimientos industriales de la zona metro-
politana de Buenos Aires y otras ciudades ijndustriales del
pais. Elaboracion de programas de higiene industrial y de
seguridad. Instalacion de estaciones de muestreo de aire, en
Buenos Aires y en otras ciudades, como integrantes de la Red
Latinoamericana de Vigilancia de Contaminaciéon Atmosférica.
Colaboracion de OPS§/OMS.

Ceniro Latinoamericano de Administracion Médica.

i

Desarrollo de programas de educacién superior en adminis-~
tracion de servicios médicos. Realizacion de investigaciones
_sobre utilizacion de Servicios de Salud, desarrollo de recursos
humanos y organizacion y métodos administrativos. Colabo-

!
£ racion de la Escuela de Salud Prblica y Medicina Adminis-
F trativa de la Universidad de Columbia, EUA.
E Colaboracion de OPY/OMS.
. Rehabilitacion.

Adiestramiento de personal técnico en prétesis y en produccion
de aparatos ortopédicos. Perfeccionamiento de personal que
trabaja en estas actividades y difusion del conocimiento de
nuevas técnicas y mdteriales.

Colaboracion de OP&/OMS. PNUD.

Escuela de Salud Publica.

Fortalecimiento de 1a Escuela de Salud Publica de 1a Universi-
dad Nacional de Buenos Aires, en la preparacion de persondl
profesional y auxiliar para atender las necesidades de los pro-
gramas de salud piblica. Cursos en los diversos campos de
salud publica. Docencia en el interior del pais mediante cursos

"y seminarios. Becarios latinoamericanos.

Colaboracion de OPG/OMS.
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Ensefianza de la Medicina.

Fortalecimiento y ampliacion de la ensefianza de la medici-
na. Planificacién, métodos pedagodgicos y actividades de in-
vestigacién en docencia. Participacion en el estudio sobre
recursos humanos para la salud.

Colaboracion de OPSyOMS.

Estudio sobre Recursos Humanos para la Salud.

Acopio sistematico de datos sobre el estado de salud de la
poblacién, recursos humanos y materiales disponibles para
los servicios de atencién médica, como base para la orienta-
ci6bn de actividades para la salud.

Colaboracién de OPY/OMS.

Centro de Bioestadistica y Demografia.

Atencion de las necesidades de adiestramiento en este campo,
mediante la creacién en la Facultad de Medicina de Bue-
nos Aires de un Centro en la especialidad. Formacién de per-
sondl docente y de investigacién. Asesoramiento en bioesta-
distica y andlisis demografico. Desarrollo de investigaciones.

Colaboracién de OPS/OMS.

{Ensefianza de la Enfermenia.

Preparacién de enfermeras profesionales a nivel universifario;
capacitaciéon de instructoras y supervisoras de las Escuelas y
Servicios de Salud; adiestramiento de personal auxiliar.
Mejoramiento de los servicios de enfermeria. Participacién de
las Universidades Nacionales y Ministerios Provinciales.

Colaboracion de OPS/OMS, PNUD, UNICEF.

Enseiianza de la Ingenieria Sanitaria.

i

Fortalecimiento de la ensefianza que desarrolla la Escuela de
Ingenieria Sanitaria —hoy Instituto de Ingenieria Sanitaria—
de la Universidad Nacional de Buenos Aires, para preparar
profesionales en el campo de la ingenieria de salud publica.
Colaboracion con otras Universidades del pais. Cursos supe-
riores para ingenieros, sobre abastecimiento de agua y eli-
minacién de desechos, ingenieria de salud piblica, sanea-
miento.

Calaboracion de OPSyQMS.



“apacitacion de Personal de Estadistica.

Capacnta.nén de profesionales, técnicos y auxiliares para los
Pepartamentos de Registros Médicos y de Estadisticas, de
Hospitales y de Servicios Generales de Salud. Cursos en 1a
Esquela de Salud Pidblica de la Universidad Nacxonal de;
Buenos Aires y en el interior del pais,

" Colaboracion de OP§/OMS. ! 1 Ak






