
Doctor  Abraham  Horwitz 
Di rector  de la  Organizaci6n 
Panamericana de la  Salud 
525 Twenty-Third  Street, N. W. 
Washington, D. C. 20037 
E. U. A. - 

Señor Di rector: 

Buenos Aires,  septiembre I I  de 1970. - 

Tengo  el  ahrado de dir igirme  al  señor  Director  con  referencia 
a  su  comunicaci6n  PER/CON-CL-7-70 de fecha 31 de agosto de 1970 dir ig ida 
al  señor  Secretario de Estado de Salud  Pública,  mediante  la  cual  reitera  su 
sol ici tud de envro  del  Informe  Cuadrienal de Salud, de la  Repdblica  Argentina, 
vinculado  con  el  temario  fijado  para la XVIII Conferencia  Sanitaria  Panameri- 
cana. 

P o r  causas  circunstanciales,  la  confecci6n  del  informe no ha 
sido aún  finalizada. No obstante l e  adelanto  su  texto.en una presentación pro 
visoria  que  le  pido  quiera  tener  a  bien  aceptar  con  f ines  informativos de esa 
Direcci6n,  a los efectos  que  estime de inter6s. 

Saludo  al  señor  Director muy atentamente. 

NOTA No 194-6  $/70. - 
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POLITICAS Y ESTRATEGIAS DEL SECTOR SALUD 

CONS,IDERAClONES GENERALES 

,Las lineas  prioritarias  de  politicas  y  estrategias  para el 
sector  salud, para 10 inmediato y el mediano plazo  estan  funda- 
das en el estudio  de la situación  del sector; en el conocimiento 
de las realidades  extrasectoriales  del  país,  y en la orientación 
nacional al respecto. 

Se  trata de  una expresión perfeccionable en cuanto una 
mejor información acerca  de los  problemas, así lo justifique. 

Las  politicas y estrategias de  salud,  concordantes con las 
directivas  del  señor  Presidente  de  la  Nación  expresadas  en 
Reunión de  Gabinete; con las politicas  nacionales fijadas por 
el Decreto NO 46 del 17 de junio de 1970; con la ley de com- 
petencias N? 18.713; y con la política de  Bienestar  Social  es- 
tablecida  por el ministerio en estrecha  coordinación con las 
otras  Skcretarias del área;  tratan de  aliviar sin demora los 
problemas más urgentes  y  prevenir con ello nuevas  perturba- 
ciones  sociales,  ya  que sin perjuicio de  la  necesidad  de  una 
excelente planificación para el mediano  y largo plazo, el país 
exige en este momento acciones de efecto  inmediato;  de  res- 
ponder a las  necesidades y demandas  de  toda la población y 
dentro  de  ella a los grupos humanos más  necesitados;  de  tener 
en cuenta los valores  culturales y las circunstancias  socio- 
económicas. que  caracterizan  a  cada región  del país; y de ad- 
judicar  importancia  fundamental a las  actividades  que con- 
tribuyan  a  desarrollar  los  recursos  humanos. 

L,as s,ituaciones  que por su gravitación  dentro  de  la pro- 
blemdtica  general merecen ser  consideradas como Areas pro- 
plema, son: 1 )  Organización d.el Sector  Salud; 2)  Atención 
Médica; 3) Saneamiento  Ambiental; 4) Recursos  Humanos; 
5) Recursos F,isicos; 6) Recursos  Financieros; 7) Legislacibn. 

Esta enunciación  introductoria  incluye,  de la totalidad  del 
diagnóstico  situacional  y  de  la?  políticas  y  estrategias  aque- 
llos aspectos  que son prioritarios  por su significado  actual y 
por  las  posibilidades de acción inmediata. 



AREAS PROBLEMA 

l .  Organbcih del Sector Salud. 

De acuerdo a la Ley de competencias 18.713/70 corres- 
ponde a la  Secretaría de Estado de Salud PWica  “promo- 
ver y crear condiciones adecuadas  para la protección, recu- 
peraci’ón y  rehabilitación  física  y  mental, como también lo 
inherente a la conservación y mejoramiento de los factores que 
contribuyen a la salud  integral de la población”. 

El Sector, “,conjunto de recursos y -  actividades  destina- 
dos a la prornoci,ón, protección y recuperación de la salud y 
a la rehabilitación del incapacitado”, abarca  tres  subsectores: 
a)  el oficial o estatal;  b) el de  obras  sociales y mutuales, Ila- 
mado  también para-estatal;  c) el privado. 

El  sector  salud,  desarrolla  globalmente ‘dos categorías  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  (Atención Mé- 
dica) en cuya  realización  participan los tres  subsectores: el 
oficiaí, el de  obras  mutuales y el privado. 

El su,bsecfor o f k i d  posee alrededor del 70 ’% de las ca- 
mas de hospitalizaci6n del país, cuenta con servicios de  la  m5s 
alta  especidización y es el que  dedica  mayor  atención a las 
enfermedades  transmisjbles, a las cr6nicas (geriátricas y menta- 
les) y a la rehabilitación de los disminuidos físicos. 

Este subsector no presenta en sus tres niveles constituyen- 
tes  (nacional, provincial y municipal) una coordinaci6n del  to- 
do eficaz, pese a que los esfuerzos  realizados en ese  sentido 
han  sido  significativos. 

Por  haberse  transferido servi’cios y  activildades  nacionales 
a niveles provinciales, sin perfeccionar su coordinacibn y unifor- 
midad, no se ha  logrado  aún un mejoramiento del sistema. 
Para que este se produzca es necesario: 



Afianzar  la  centralizaci6n  normativa para  todo el 
sector.  imprescriptible complemento de la descen- 
tralizarión  operativa  rearizada. 
Completar  las acciones de  transferencia de esta- 
bleci,mientos y actividades a los niveles correspon- 
,dientes. 
Circunscribir las acciones concurrentes y supleto- 
rias ,del nivel nacional a  aquellos  cas,os o circuns- 
tancias  que, al exceder  la  capacidad  del nivel Io- 
cal, lo hagan necesario. 

Un comentario espedcial merece la política de transferen- 
cias de establecimientos  y  actividades a las provincias y muni- 
cipios. La experiencia  ha  demostrado  buenos  resultados;  pero 
debeatenerse en cuenta  que el territorio  nacional  tiene dos 
áreas con características muy dispares.  Una en pleno  desarro- 
llo y con  posibilidades  económicas  e  infraestructuras  admi- 
nistrztivas m e  hacen aue  meda y deba  asumir  la  total res- 
ponsabilidad  de la salud  de  la  población.  Otra, con caracte- 
risticas  de  subd~esarrollo,  a la cual se  volcará  todo el esfuerzo 
en asistencia financiera y técnica, para  que las provincias 
que  la  constit~lven vayan  creando sus estructuras indis'pen- 
sables. Esas diferencias  deberán  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 srrbsecfor d e  obrm socides y mutuales, de  extraordina- 
rio  crecimiento en los últimos decenios y suieto  de recientes 
instrumentos  legales  que tienden a su organización y unificación, 
se convierte en el poseedor de una cobertura  estimada en diez 
millones de  personas.  Las  prestaciones  de  este  subsector  se rea- 
lizan a través de recursos  propios o de la locaci,ón de recursos 
privados. Estas prestaciones son en su mayor parte  las destina- 
das a las enfermeda'des agudas o de  corto plazo. En  cuanto 
a las afecciones  prolongadas o de tratamiento  altamente espe- 
cializado. son frecuentemente  derivaldas al subsector oficial, el 
que también se encarga de la atención de aquellos  afiliados 
que, por raz.ones geoyr5ficas. no disponen  de servicios o están 
incapacitados  para el paqo de  la  parte lque les  corresponde 
por  la prestación  requerida. 

Ca fórma en que  se han desarro1,Iado los servicios de-obras 
sociales en nuestro país ha. condic;nnado irna total  falta ae 
udformidad e.n 1.0 que  hace a su organizaci,ón y prestaciones, 



Bsta situación ha sido  puesta  de manifiesto en el informe pro- 
ducido en 1969 por la Comisión de Obras Sociales, que dio 
fuedamento  a  la Ley 18.610, por  la cual fuera  creado el Ins- 
tituto Nacional de  Obras Sociales,  actualmente en estructura- 
ción. Por da importancia que este  Instituto ha  de  tener  para el 
sector sahd,  s,e considera  importante en esta e t q a  la maxi- 
ma participación po,sible de la Secretaría  de  Eztado de Salud 
PBblica. Asignamos  gran  trascendencia  a la futura  organiza- 
ción d,e las  Obras SorYaIes y Mutuales  y no tememos  exage- 
rar al decir que  buena  parte del éxito de lo que  se intente 
hacer en esta  área  problema  dependerá  de  esa  organización. 

Preocupa la situación  de algunas obras  sociales  de juris- 
dicción provincial  que no pueden  afrontar  las  erogaciones  que 
la legislación  reciente les h a  impuesto al unificar honorarios, 
tarifas  y  derechos en todo el país. Como 8.e considera que  esa 
política  debe  ser  mantenida, se debe buscz:r de inmediato los 
medios paca que  las  soludiones no sean en detrimento de los 
afiliados, en su mayoría  de  bajos ingresoF,, lo que  atentada 
contra el principio de  solidzridad  social  básico de1 sistema. 

El su6sector privado es poseedor  'de  establecimientos rno- 
ddos de  organizaci6n y equipamiento  y  de alta eficacia. Pero 
existen también otros  que no brindan el minim,o de garantías 
frente  a los diversos  riesgos  .que  puede  correr  el  paciente in- 
ternado.  Este problema ha  sido  encarado  recientemente con la 
fijación de normas mínimas para el funcionamiento de los servi- 
cios y de plazos para su adecuaci'ón. Esto requerirá un gran 
esfuerzo  del  subsector  privado, que merecerá el apoyo del 
Estado en facilidades cred,iticias. 

Parte importante del subsector  está  constituida por los, 
consultorios médicos particulares,  cuya  distribución no acom- 
paña la de la población, alternando en  el pais  zonas de gran 
densidad  (de  recursos con otras en !as que  es muy baja. 

Los tres s#ubsectores 'descriptos no están  coordinados en- 
tre sí, lo que origina  duplicaciones  costosas y disminuye la efi- 
cacia  de .!os recursos  existentes,  conspirando contra la calidad 
y extensión  de la cobertura  (de las prestaciones y, a través de 
ello, sobre el  nivel de  salud  de la población. 

Frente  a  esta  situación  se  considera  impostergable la re- 
alizacidn de los estudios  destinados  a la definicibn de un sis- 
tetmia racional de atencidn .mCdim para todo el pais y su fi- 
nanlciffcicjn, que contemple las  realidades  regionales, los re- 
cursos, las necesidades  y ras zspiraciones,  tanto de  la po- 
blacióp como de los profesionales que la han de brindar. 



A f e m i h  hm@bI;aYia 

La soluci6n  integral  del problema de atenci6n  hospitalaria 
sólo ha  de  obtenerse a través, de la adopeión  de un sistema 
con  financiación  sólidamente  asegurada,  que  permita  esta- 
blecer una  adecuada  regionzlización y organizar una  red de 
establecimientos de complejidad  creciente  que  afronte con 
eficada: las  necesidades  de  toda l a  poblaci6n. 

Hasta  tanto  se llegue a ese  desiderátum, se continuará me- 
jorando  la  calidad  de la atención, enfrentando los  problemas 
de recursos  humanos,  fisicos y financieros. Reviste prioridad 
el obtener el máximo pos,ible de  ese mejoramiento para sa- 
tisfacer l a  justificada  demanda. 

Un comentario  especial  merece la Ley 17.102, referente 
a los hospitales  de  la  comunidad y que ofrece un mecanismo 
capaz  de contrfbuir a elevar  el nivel de aten,ci6n médica. 
Como  tal  podrá  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 )as acciOnes positivas  llevadas a 
cabo  en  materia  de  organización  hospitalaria, la determina- 
ción de  los niveles de complejidad para los establecimientos, 
elaborada en el orden  nacional y aplicada  por  las provincias. 
Es asimismo  imp,ortante el progra.ma de adecuación de esta- 
blecimientos, parte del programa  de  salud en áreas rurales, 
que permitirá  una  real elevaci6n de las prestaciones  médicas 
en esas  áreas. 

Un  problema  que  exige  rápida definlción es, el  de 
las  estructuras  de los establecimientos  asistenciales. 

El problema  abarca  otros  dos  qspectos: el primero, el 
de  la necesidad  de  la aplicación de estructuras, y nuevas  re- 
muneraciones a todos los hospitales; el segundo, la misma 
resultante a través  de la transferencia, como se  proyecta,  de 
estos  establecirrfentos  de la jurisdicción  nacional a, otras ju- 
risdicciones. La solución se encarará con la decisibn o no de la 
transferencia  según el acuerdo con las jurisdicciones qne co- 
rresponda; y con un plm de  financiamiento para los estable- 
cimientos que continúen bajo  dependencia nacional. 



kas emkmerdade trmsniSiWes 

E3l análisis  de 'las causas  preválentes de  enfermedad y 'de- 
fun&h revela que en  el país se registran  dolencias  que la 
cikncia médica  ya  est5 en condiciones de  controlar y, en ciertos 
casos, de erradicar;  pero  que  constituyen  todavía pf-ob!e.mas 
de cierta magnitud  que  adquieren  mayor  preponderancia en las 
Z O R ~ S  de con'diciones socio-económicas  desfavorables. 

Td es el caso  de  las  enfermedades  transmisibles,  como 
difteria, tos ferina,  tétanos, poliomielitis y  sarampión,  para  las 
cuales  existen  vacunas  específicas  que permiten alto nivel de 
protección, o bien otras,  como Ia tuberculosis, Ia lepra y las m- 
fermecfades  venéreas, en las  que el progreso  técnico ha permi- 
tido  eficientes mecanismos para su control. 

El complejo desnutrici,ón-infeccí¿m, constituye un proble- 
ma  especial con causas  asociadas  y  potenciadas reciproca.men- 
te,  responsables  de  gran  parte  de la elevada  mortaIidad  infan4 
ti1 que se registra en  el país. 'La &a mortalidad de menores 
de un a170 y la  registrada  entre uno y cinco años  conspira con- 
tra el crecimiento demográfico  y se suma a  Ias  descendentes 
tasas de natalidad  de  las  regiones más densamente  pobladas. 

$Otro problema de si,milar trascendencia  sanitaria  está 
configurado  por  las  enfermedades  transmitidas  por  vectores, 
como la enfermedad  de  (Chagas, el paludismo  y  la  fiebre hemo- 
rráglca, o por  mamíferos,  como la rabia,  brucelosis  e  hida- 
tidosis. Se estima  que en la  extensa  porción  de  territorio  del 
pais  en  que  la  enfermedad  de  Ghagas  es endémica,  existen al- 
rededor de  dos millones de  infectados de los  cuales m 15 % 
presenta evidencias de enfermedad. 

N o  menor  importancia revisten las  enfermedades  parasi- 
taria,s como la anquilostomiasis, la amebiasis y otras,  endé- 
micas  en el litoral. 

Ante  estos,  problemas, la Secretaría  de  Estado  de  Salud 
Pública  presta el máximo de  apoyo  al  Plan  Nacional  de En- 
fermedades  Transmisibles,  cuyas  acciones  incluyen: 1) El 
ataque a 1a.s enfermedades  transmisibles  mediante  programas 
que  iomprenden el perfeccionamiento  y la consolidación  de 
acciones uniformes. 2) La  creación de un ins,!rumento legal, 
la ley de enfermedades  transmisibles, ya en  estudio  y  a  pro- 
mdga,rse  a  la  brevedad. 3) Promoción de  vacunaciones rne- 
diante Progralmas  con,certados  con  las  provincias a las que  se 
está  brindando  ases.oramiento tecn'ico, ayuda  financiera  y su- 
pervisión. 4) El perfeccion2,miento del  sistema,  de notificacio- 
nes. 5) La promoción  del desarrollo de organismos  %de  epi- 



demiología  y  laboratorios de  salud  pública  regionales y pro- 
timiales. 

El cumplimiento de  este plan exige la amplia  participa- 
ción de'l Instituto Nxional  de Microbiología, apoyado en sus 
actuales  problemas de recursos  humanos,  físicos 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 trasce.ndencia actual y posibilidades, los programas  de 
lucha  contra la enfermedad de  Chagas-Mazza y la Fiebre He- 
morrágica  Argentina. 

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

La salud de la mna& y el tufio. 

Una mención especial merece el, programa  de salwd mater- 
no-infantil, que  contempla  asesoramiento técnico, ayuda finan- 
ciera  y supervisión de las acci,ones ,dirigidas a asegurar la salud 
de ,la madre y el niño y  que en esencia se propone: 1 ) El 
perfeccionamiento  de  la atención médica de la madre y el  ni-ño, 
según  normas que surgen del consenso  de los expertos  de  todo 
el pais en la materia; 2) El apoyo  a  las  actividades  de investi- 
gación  que  signifique el estudio  integral del niño, con el óbjeto 
de  establecer  patrones  normales  de su crecimiento y desarrolJo, 
según las características ecológicas, nutricio.nales, étnicas, socio- 
económicas y culturales de la población; 3 )  La promoción y 
desarrollo  de la formaci,ón y adiestramiento en servicio de per- 
sonal médico y paramédico vinculado con la atención  #de la ma- 
dre y el niño. 

El programa  se encuentra en ejecución. 

Problemas alimnentarios y n ~ ~ c b m l e s .  

La extensión y magnitud  de  estos  problemas en vastas zo- 
nas del pais determinó la intervensción de  la  Secretaría de Es- 
tado  con su apoyo técnico y financiero para la ejecución de 
programas p+-ovincia'es de  asistencia  alimentaria. 

Es1 objetivo  de los mismos es efectuar .la dación de leche 
o de otros alimentos a los grupos  vulnerables  y/o  vulnerados, 
deade el punto de vista biológico, geográfico  y socio-económi- 
co-cuI€ura1. Esta  ayuda alirnentaria se integra con acciones de 

-educac%n alimentaría y 'de afendión médica. 



Desde luego, la formulacian 'de una pelifica alimentaria 
mcional es  responsabilidad  intersectorial.  La  Secretaría  de  Esta- 
do de Salud  Pública comprometi6 sus esfuerzos en la  elaboración 
del  Código  Alimentario  Argentino (Ley 18.284), que  ha satisfe* 
cho m a  sentida  necesidad en el país. 

Esta ley permitirá prmnover el desarrollo (de  investigaciw 
nes  nutricionales de  absoluta necesidad  actual. 

La mjud en 1 s  &-as rurales. 

E1 pro'grama de salud  para  áreas  rurales, promovido para 
las provincias desde el año 1969, es  expresión  del  esfuerzo de 
apoyo a las Areas de población de menor  desarrollo. 

Con estos  programas  se han  emprendido  acciones  destina- 
das a  penetrar  en  ras  áreas  rurales con las -actividades  mínimas 
,de salud  indispensables,  sin  esperar a ,que se den las óptirnas 
condiciones socio-económico-culturales que  permitan Ia exten- 
sión de la, atención  médica  impecable a dichas  áreas, hoy im- 
posible. 

En esencia, el programa consiste en llegar, co.n la  visita 
de un agente  sanitario previamente  capacitado, a todas  las vi- 
viendas de  áreas  rurales, reaIizando  acciones de salud efemen- 
tales como la  vacunaci6n y promoviendo el contacto  profFáctico 
y asistencia1 de  esas  comunidades con el hospital. E1 programa 
imluye,  por  supuesto, .la adecuacih  de  esos hospitafes para 
la demanda  que se genera. 

Para su continuidad, se requiere  refuerzo presupuestaria 
En los años 1969 y 1970 el apoyo  financiero a Ias provincia5 
para los programas  de  salud rural,  fue de 1500 milIones de 
pesos,  moneda  nacional por año. suma  suficiente  porque  la ca- 
pacidad  operativa de  los  organismos provinciales era  reducida 
Al aumentar  esta,  será  menester un refuerzo  financiero  propor- 
cional  que  permita alcanzar  adecuada  cobertura  de  todas las 
áreas rurales. 

Rehabilitacihm del i d w b d o .  

La medida de gobierno por la que  se  cre6 el Servicio Na- 
cional de Rehabilitación previ6, con criterio raciona!, normas 
fundamentales  de  funcionabilida~d, como ser  la  de  asignarle 
mrácter  de ente  autárquico  descentralizado con el objeto 'de 
desarrollar con mayor  agilidad una política  nacional  coheren- 
te, sobre la base de la elabora;cidn y ejecución de normas, 3 
través de sus servicios. 



Rira materkilizar 
dIda de  gobierno  dio 

estos conceptos  básicos, la misma me- 
colegialbdad al cuerpo y participación 

activa a l'g comunidad en su integración. 
Los planes  de rehabilitación son complejos, nuevos fuera 

;de la experiencia  tradicional en la Salud  Pública y de  largo 
alcance. 

El Servicio  Nacional necesita de ejecutividald técnica, a 
través de sus centros,  para la realización de  programas nacio- 
nales  que  llevan 'Implícito, a  veces,  erogaciones  y  subsidios. 
Por ta4 motivo los centros,  dependientes  del  Servicio  perma- 
necen bajo  la misma  jurisdicción. En el futuro  tal vez sea po- 
sible  la separalción normativa. Pero la experiemia nacional  e 
institucional  enseña  que no se puede dar !independencia a las 
parties, cuando  aún no se ha  realizado un diagnóstico  de las 
reales  necesidades ni se han  evaluado las acciones. 

En cambio se están  realizando las gestiones para la trans. 
ferenda  de  la Escuela  de  Terapia  Ocupacional y del Curso  de 
Rehabilitacih Médica a la  Universidad de Buenos Aires. 

Serán  acciones  inmediatas la creación de  centros  de  reha- 
bilitación en aquellas  regiones  que no poseen  al  presente su- 
ficientes  medios para  este tipo  de  asistencia  y la creación de 
un Centro de Informaciones y As,esoramiento en Rehabilita- 
ción para América  latina. 

Salud mental. 

El problema de  salud mental es  de larga  data y gran  trasd 
rendencia. Ofrece de por s i  múltiples áreas  problema  y sus 
causas,  entre otras,,  han  sido  la insuficiencia y mala distribu- 
ción de recursos y medios;  la  desfavorable  actitud  de la co- 
mun'idad hacia el enfermo  mental; la defectuosa  legislación en 
Ia materia;  la incoordinación  de  actividades;  la  inexistencia o 
escasez  de  importantes  eslabones del sis.tema  psiquiátrico. 

Son del Idominio público los esfuerzos  reallzaldos  por el Ins- 
tituto  Nacional de  Salud  Mental,  que  ha  contado con el apoyo 
finqnc'iero del Poder Ejecutivo, y los resultz'dos  favorables 
obtenidos  por el Programa Nacional de  Salud Mental en su 
acción a lo largo  de tod.0 el país. 

E5ducacidn para la salud. 

En  esta  materia,  ademss de las tradicionales tareas da 
producción de materia1 a-:d;ovisual de diseminación ¡de infor- 
mación y de  entrenamiato  de personal, la Secretaría  de Es- 



tadó  de  Salud  Pública ha orientado con sentido  moderno las 
investigakiones  sobre  la  conducta  sanitaria  de la  poblaci6n. 

Esta  adelantada  la  investigacibn  sobre  Actitudes,  opinio- 
nes y-conoci.mientos dé dócentes,  padres y alumnos frente a la 
salud y a la  educaci6n  sanitaria en  la escluela primaria. 

Se  ha  firmado un acuerdo  por los ministerios de  Bienestar 
Social y Cultura y Educacidn,  para  que una comisidn  mixta 
aiconseje los planes a desarrollar y el contenido de la ense- 
ñanza  para la  salud  en  las  escuelas. 

Se  ttata  de  la promoci6n de  la  salud .i,ndividual, familiar 
y comunitaria a través  de la escuela,  como uno de los medios 
más aptos  para llegar  a  obtener un cambio en las actitudes y 
conducta de  la  poblacih en  materia  de  salud. 

E"& a 
En los Últimos años, el país modificd sustancialmente 

su sistema  de  estadísticas  del  sector a trav6s d d  Programa 
Nacional de Estadística  de  Salud. En estadísticas  vitales se 
dispuso  por  primera vez de  normas  nacionales  uniformes  sobre 
rubros de registro,  definiciones  operacionales,  procedimientos 
de codificackh y procesamiento,  controres y supervisiones. En 
estadísticas  hospitalarias,  tambien  por  primera  vez,  se  logr6 
que los establecimientos  asistenciales del subsector  público con 
normas  igualmente uniformes- se integraran en un sistema de 
informaci6n  colierente. 

La  producci6n  de inforrnaci6n  culmina con el procesa-. 
miento en computadora  a nivel nacional de 3 milplones de fi- 
dias perforadas  por año, etapa final  de un proceso  que  brinda 
a los  usuarios  del  sector,  informaci6n  de  una  calidad y detalle 
sin  precedentes. 

El pais  dispone  de una infraestructura  de  informaci6n s6- 
fida, pero que al  momento  se  encuentra  subutilizada. Las 
líneas  de  trabajo  fijadas en este  campo son: 10 Incorporar 
paulatinamente  la informaci6n procedente  de los subsectores 
paraes,tatal. y privado. Al ser la Secretarfa 1.a responsable  de 
la salud del pds,  es necesario  que  disponga  de  informacih 
exaicta sobre el nivel de  salud  de  toda la poblxi6n y sobre 
la  magnitud y uso de los recursos  que  se  disponen para mo- 
difica&; 29) Buscar los medios para que la,  informacibn ob- 
t d d a  sirva  para la toma de  decisiones  para  mejorar los 
niveles  de  salud de  la poblaci6n.  Se  deberán  desarrollar me- 
Canismos de anzilisis e  investicaci6n  de la inforrfiacian esta- 
d M c a  y volcarlos  en  metodologías  de  acci6n. 



Una  aproximación a la cuanfificación de los problemas 
en esta  área, la dan los siguientes  datos: 19) Población  ser- 
vid,? con agua  potable: el 72 % de la urbana  y el 5,8 % de la 
rural;  2Q)  Población  servida con sistema  de eliminación de 
excreta: el 33 % de la urbanz,  (sin información de  la  rural); 
30) Vivienda considerada  insalubre: el 1'0 yo de  la  pobla- 
ción ,urbana  y  el 49 % de la  rural; 40) Recolección y  dispo- 
sición  final de  basurz,s  correcta en ciudades  de  más  de 20.000 
habitantes: 17 ,% de la población. 

Se  cumplen programas iniciados, de gran eficien,cia, pero 
aún en escala  reducida  por !insuficiencia de los recursos fi- 
nancieros  y  humanos.  Dado  que el nivel nacional no cumple 
funciones  ejecutivas,,  la  tarea  prioritaria es la promoción de 
los  servicios  provinciales y locales  debidamente  dotados de 
recursos. 

El Programa  Nacional  de Agua Potable  para poblaciones 
rurales  tiene  por  objetivo  abastecer  de ella a las comunidades 
rurales  de m i s  de 110'0 y menos de 3!0010 habjtantes. 

La programación  y las  normas thcnicas y  administrativas 
quedan  a  cargo del Servicio Nacional de Agua Potable  y  Sa- 
neamiento Rural (§NAP), quien se  encarga  además  de  la su- 
pervisión de los niveles provinciales, los  cuales  elaboran  los 
proyectos y ejewtan  las  obras  con participación de la comu- 
nidad'. 

La  obra se financia con un aporte no recuperable de na- 
ción y  provincias  equivalente al 20 "/o y 10 % respectivamente 
del costo directo. El BI,D aporta el 50 ' " / o  mediante un crédito 
a 20 años con el 3,5 '% de  interés  sobre  saldo y Ia comunidad 
aporta en mano  de  obra y materiales el 20'% restante. 

Hasta el momento actual existen 171 obras  terminadas, 
115 en construcción y 36 proyectos  aprobados. 

Por  la Ley de creación de la Secretaría de Recursos Hí- 
dricos, el Servicio Nacional 'de Agua Potable  debe  pasar a su 
jurisdicción. En estos momentos se  realizan Tos estudios con- 
ducentes  a  evitar que eJ cambio de jurisdicción ocasione trg.pie- 
zos a este  programa cuyos resultados son óptimos. 

- 
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Dispoiskida final !sUe basaras. 
En el Area Metropolitana  están en operación tres rellena- 

mientos  sanitarios en Lomas de Za.mora, Avellaneda y  San Isi- 
dro, en :los que  se disponen  diariamente 600 toneladas de 
basura  correspondientes  a un sector  de población (de 1.200.000 
habitantes. Esta en estudio  adelantado un programa  de relle- 
namiento de  vastas  zonas de la costa  sud, que a la vez que 
solucionará el problema de  basuras  de  varios municipios, per- 
mitirá el aprovechamiento de  esas  tierras. 

El Servicio Nacional de  Basuras  proveerá  apoyo finan- 
ciero  y  asesoramiento técnico a  ?as provincias, [habiéndose  fir- 
mado ya convenios  con  tres,  Mendoza, Santa Fe y Córdoba 

Satmeamiento básico mal. 
Este  programa  dirigido a un sector de pob,lación integra- 

do por  pequeños  y medianos productores,  se  ejecuta  mediante 
convenio de cooperación con  el Instituto  Nacional de Tecnolo- 
gía Agropecuaria. Más de mil mejoramientos,  demuestran su 
efectividad. 

Fondo R&ta& Nacional para el Mejo'ratmienrto  Qnitario de 
la Vivimda R m l .  

Por intermedio de  este  programa se  pretende  mejorar los 
aspectos  sanitarios  de  la vivienda rural,  tan  intimamente rela- 
cionados con la  patología regional imperante  (parasitosis, en- 
fermedad de IChagas y otras). El apoyo a las provincias es 
vehiculizado a  través del financiamiento de  programas subsi- 
diados  por el Fondo. Durante el corriente  año  se  han  compro- 
metido $ 2.350.1000 ($% 235.000.000) en concepto de présta-r 
mos a  bajo  interés  y 1-argo plazo. El año  pr6ximo esa  cifra  se 
elevará a $ 5.000.000 ($ X 500.000.000). 

Rewsos humanos. 
Los recursos  humanos  constituyen un importante €actoY 

para la solución  de los problemas  del  sector. En los últimos 
años  se han dado  pasos  básicos  para  plantear soluciones y 
que permitirán ejjar una  política  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.  Rlerced a 



clara visi6n de los dirigentes de anrbos sectores, existe un acuer- 
.do entre 10s Frocluctcvs fiel rerl".so humano que son las Facul- 
tades y  la  Escuela  de  Salud  Pública y los usuarios  lde  ese re- 
curso que son 'os organismos de  salud.  Prueba  de ello son las 
decenas  de  convenios  firmados  entre la Secretaria  y los rninis- 
terios provinciales con las universidades,  y  también el perma- 
nente  trabajo en  común por  parte de la Asociación 'de  Faculta- 
des  de Medicina de la República  Argentina y (de las  autoridades 
de  salud. 

Otro,  consecuencia del prim:ero, es  la realizaci6n del 
Estudio  sobre sdud, recursos para la salud  y la educa- 
ción  médica y profesional  médica en la  República  Argentina, 
mediante un convenio entre la Secretaría, la Asociación de  Fa- 
cultades y la Organización  Panamericana de la Salud.  Dicho 
estudio  programado  para  tres  años,  finaliza en 1971 y ya  está 
brindando una úti1 información básica  para la concrecidn de 
una política  de  recursos  humanos. 

En lo referente a 10s médicos, si bien el número total ubica 
a nuestro país en un  luqar  destacado en América y en el mun- 
do, su distribución  inadecuada a las necesidades  de la pobla- 
ción, tanto en cdidad como en  orientacEÓn especializada,  plan- 
tea m severo  problema. Puede servir de ejemplo la  escasez y 
mala distribucih  de  pediatras,  patólogos, epidemiólogos, psi- 
quiatras, anestesiólogos y radiólogos,  circunstancia de mayor 
gravedad en las  áreas  de recursos m6dicos más escasos.  Situa- 
ciones anároogas se  plantean en otros  campos profesionziles 
como  odont6logos y bioquímicos. 

Entre las mÚlf:ples camas, s,e reconocen  como  fundamen- 
tales a los factores socio-económicos de  desarrollo  y a los 
educacionales,  vinculados con la formación ,del profesional. 
Este Último factor ya ha  sido  tenido muy en cuenta  por  las 
facultades,  que  están introduciendo  modificaciones  sustancia- 
les en sus curricu'a,  pero  esta  es  una  tarea  de  largo alcan- 
ce. Además, los programas de educaci6n médica  ,continuada 
que las facultades están organizando,  aportarán  también un 
estímulo para  la radicaci6n del médico en el área rural. 

Como medidas  de  efecto a más corto  plazo, se considera 
que la carrera médica de  alcance  nacional,  'que  está en estudio 
y que  podrá  concretarse en el ,corriente  año,  ofrecerá mas posi- 
bilidades  a los médicos, independientemente de su lugar ae  
ra,di,cación. Es prop6sito.  asimismo,  solicitar a las autori- 
dades militares un acuerdo  para  que el servicio  militar, efec- 



tuado ,d?sp?:fs  de !a graduacibn,  permita el aprovechamiento 
de los jóvenes médicos en las Areas  en que son más necesarios. 

Pero. indisc:itiblemente. la mAxirna urgencia y gravedad 
del problema de 'los recursos  humanos  para la salud  se en- 
cuentra en los campos !de la  enfermeria  y del personal auxiliar. 
En enfermeria.  las  necesidades  cuadruplican el número exis- 
tente,  extendihdose el déficit  a las  disponibilidades docentes 
del área. En lo ,que se refiere  a  personal atlxi,liar de  labora- 
torio,  hemoterapia, radiología, patologia,  estad'ística, manteni- 
miento y administraci'ón, la fa!ta de  persona'  calificado reduce 
la eficacia  de  las prestaciones. La capacitación pa7alela a la 
enseñanza media,  aprovechando  nuestra capacidad,  permitirá 
obtener  personal joven y de  adecuado nivel mediante  la habi- 
litación  del  Bachillerato  en  Sanidad,  que se gestiona. 

En materia de  enfermería,  la  escasez numérica y la facti- 
bilidad  de solnc!'onarla obliga a revi5.x las medidas  tradi- 
,cionales  e intentar  políticas ,coyunturales que permitan verte- 
brar un programa  más ambicioso con la  adecuada ,coordinación 
de los subsectores. 

Es de  sobra conocido el desaliento econ6mico  en este sec- 
tor,  agravado  porque  las competencias de los tres  subsectores 
no contemplan en sus respectivas jurisdicciones la homogenei- 
dad  de retribuciones. 

Así se  observa  una  constante migración de la enfermería 
en  distintas  direcciones,  atraida, como es lógico,  por  mejores 
sueldos; estc ha  provocado el consiguiente  quebranta-miento 
de Tos planteles  de 10s es,tablecimientos  asistenciales. Tal vez 
el mejor ejemplo lo constituya el Area MetropoI':tma, donde 
las  tres  jurisdicciones  superpuestas  en su acción,  han  actuado, 
sin  saberlo, como factores  concurrentes  agravando el probtema. 

La Secdetz,ría de  Estado  coordinará el estudio con los 
subsectores  correspondientes, con el objeto  de  concretar una 
programación  a mediano  y largo  plazo, a fin de  obtener resul- 
tados  perdurables. A'demás el Plan Nacional de Enfermería 
recibirá el máximo apoyo  posible para  que  pueda desarrollar 
eficientemente la tarea de formación de  enfermerzs. En el año 
1970 la  Secretaría  ha  invertido $ 1.250.000 ($% 125.000.000) 
en cursos y becas. 

En lo inmediato, se  estudia  la asignación de  una retribu- 
ción por  actividad  crítica, que  intenta  asegurar a los hospita- 
les  la  cobertura  elemental  para  atender la creciente  demands 
del  sector más mcesitado  de la población. 



Recursos fiGms. 
Los establecimientos de! subsector oficial tienen en una 

aifa proporción considerable  antigüedad, sin los  beneficios de 
un mantenimiento  sistemático. 

Un análisis de  más  de un tercio de  las  camas oficiales  (en 
Regidn Metropolitana, Santa  Fe,  San  Juan y Jujuy) revela 
que el 60 o/o de ellas son construcciones anteriores a 1930. 
Esta situacrón hizo nececario  establecer un  medita,do  programa 
de recuperaci,ón 'de la  capacidad  instalada. 

El subsector de  obras sociales  y  mutuales  ofrece  en lo 
relativo a p!antas físicas  una  gran  heterogeneidad.  Algunas 
instituciones poseen edificios  propios  modernos  y  lde 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 mayoría de pequeño 
tamaño y no todas  construidas  para los  fines  a  los  que  se  les 
ha (destinado,  demostrando  la  ausencia o ineficacia de una 
normalización en ese sentido. 

La distribución de los recursos  físicos  tampoco  acompaña 
a-las necesidades de  cada región y e! crecimiento  independiente 
de  estos  recursos  agrava  paulatinamente la situación. 

Se  ha estimxdo que un programa  de recuperacidn de la 
capacidad  instalada  de los tres  subsectores en todo el país, 
desarrollado en 210 años,  tendría un costo  de 5.000 millones de 
pesos (500.000 millones de pesos  moneda  nacional). De ellos 
mrresponden  más  de !os dos tercios al subsector oficia1 
(105.000 camas sobre un total  de 142.000). 

Ese cálculo se  ha hecho  sobre  la  bzse  de  la  necesidad de  
reemplazar el 50 % de los establecimientos por su obsolescen- 
cia y remoldelar el 5'0 % restante. El costo  actual  de 'a cama re- 
cuperada  es  de $ 17:UlOO (m$n 1.7"l.000), y el ,de la  cama de 
reemplazo, $ 45.000 (m$n 4.500.00~0). 

Ante tla imposibilidBd de  afrontar fa1 erogación,  se  ha 
fijado  prioridad para el siguiente  programa míni.mo: lo) reem- 
plazo  de establecimientos de máximo nivel (de  complejidad en 
cabeceras  de provincia o de regi6n que  abarca  8.379  camas; 
20) recuperacimón de 21 .S17 camas  de los hospitales provinciales 
de niveles intermedios;  39)  construcci6n de los puestos  sani- 
tarios  de captaci6n para  las acciones de  salud  rural. 

Este  programa tiene un costo  estimado de $ 595 000.000 
(*m$n 59.500 millones), de los cua'les el 26 . " /o  seria  aportado 
por I a s  provincias. 



Será  encarado como necesidad minima e  impostergable 
para comenzar a abordz,r el oroblema  de los recursos  físicos 
hospitalarios  del  subsector oficial. 

Recunsiols Enazmcieros. 

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

El de  obras sociaIes y mutuales recibe fondos  de leyes 
especiares (por ejemplo: Obra Social de Bancarios, de Yaci- 
mientos  Petrolíferos FiscaIes, de  Ferroviarios,  de Luz y  Fuerza, 
de  Gas del, Estado)  de los beneficiarios  y de fondos  fiscales 
cuando el Estado  es ernpleador. En !as 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 estrucfura #de los recursos  financieros 
de los subsectores  privados  y  de  Obras Sociales y Mutuales, 
no se poseen más que estimaciones  y  aproximaciones  que hacen 
presumir  constituyen  una parte muy importante del volumen 
,de  recursos  financieros del sector. 

El monto del gast,o en salud del subsector oficial para 
1'969 fue  (de 179.000 mi,lfones de pesos moneda nacional inclu- 
yendo la Secretaría  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 máximo !os recursos en e1 
subsector oficial, se rea'lizan reuniones regionales de coordi- 
nacidn del gasto  entre sus componentes, nacional, provincial 
y municipal. Con ello, se  está obteniendo un mejor conocimien- 
to del gasto  total, una adecuada coordinaci6n para  evitar dis- 
persidn de esfuerzos  y un ajuste #de los mecanismos operacio- 
nales  administrativos. 

En los próximos  dos meses se  realizarán las reuniones 
en las  tres regiones que aún restan. 

Por encima de  estos  paliativos, insistimos en la necesidad 
&e definir un sistema de  financiación dentro del marco de la 
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seguridad social  que  asegure erl forma penisanente la soluci¿¿n 
del problema. 

h@sla&a 
Las leyes  vigentes en reIaci6n con la saludd, muchas  de 

ellas  obsoletas, deben ser recopi’ladas, actualizadas en  función 
de  las políticas  y  estrategias a las  que  deben servir como ins- 
trumentos,  y ordenadas en un Código  Sanitario  Nacional  que 
se  haga cumplir en todo el país. Para ello será previa.mente 
indispensable la unificación de  criterios  en lo nacional, pro- 
vincial y municipall, a los efectos de  lograr coherencia en d 
documento  y  consenso  general  que haga factible su aplicación; 
tarea  ésta  de  largo alcance, que nos proponemos iniciar. 

.En 10 inmediato,  leyes que  están  en  trámite y de gran 
trascendencia:  para el país, son: 

GdigO Alimenbwio. 

La Ley 18.284 del 18 de julio de 1969 que  declara  vigente 
el Código Alimentario Argentino, ha sido de  Iarga  tramitación 
y su aplicación es impostergabZe para  satisfacer una sentida 
necesidad en  el país,  puesto  que por  primera  vez  unifica las 
especificaciones que hacen a las condiciones  higiénicas,  sanita- 
rias  y  bromatológicas  de los alimentos. 

Su reglamentación demorada, pues% h a  vencido e! plazo 
fija,do  por la ley, será  elevada de inmediato a la firma  del 
Poder Ejecutivo. Es reclamada por  todos los sectores vinwu-r 
lados con la alimentación,  que han  participado  en  forma dec- 
tiva en su elaboraci6n. 

Ley de Medicamentos. 

En  1964  fueron  sancionadas  por el Congreso Naciona.1 
las leyes números 16.462 y  16.463  referentes, respectiv%nente, 
a los aspectos económicos y técnicos de 10s medicamentos. 

En 1967, la Ley 17.189, se refirici a ,los  precios de venta 
de l a s  especialidades  farmacéuticas y con posterior~[dad, en 
1968 y 1969 se dictaron leyes que prorrogaban, con ialgun¿%s 
variantes, las disposiciones  anteriores. 

En el corriente  año se  elaboraron dos proyectos de 1eY 
que pretendian dar solución al problema  en  forma más perma- 
nente, una en los aspectos  económicos a cargo del MinisWio 



L y  '1: Fc?.~.~PI?.&s Trammisibl,es. 
Estan en vigencia rnrjltiples leyes, algunas mvy antigms, 

referentes  a  diversas  enfermedades  (viruela, tubercu!osis, le- 
pra y otras). ,que deben ser modificadas. 

Est6 adelantpda  la  eIaboraci6n de una ley general de en- 
fermedades  transmisibles  que  reemplace a todas ellas, fundada 
en cancepids más madesnas sobre la prevención de estas enfer- 
medades, Se ha fijado  el plazo d,e fin del corriente año para 
obtener su vigencia. 



" . 

ORGANIZACIOlN DE LOS SERVIlCIOS DE SALUD 

La  Secretaría  de  Estado  de Salud Púb'lica (nivel central), ha 
sido  organizada en  ci.nco Direcciones Nacionales y una ,Direación 
General  de Administraci'ón, de apoyo a las  restantes. 

Las (direcciones son : 

Direccida Nadaaal de Infa'maci6m T6ctaica. Entiende en la for- 
mulación de las  actividades  institucionales y sectoriales  conforme  a 
la poMtica, de  salud  adoptada,  destinadas  a  ser  concretadas, por los 
niveles operativos  de la .Secretaría de  Estado y concertadas con otros 
organismos  sectoriales. 

Direccih Nadmal de  Cmrdinaciún Operafha. Entiende en e1 
desarrollo  de las coordinaciones de los 0rganis.mo.s normativos con 
los operativos  de  la  Secretaría de Estado  y los de ésta, con los de  
otras jurisdicciones para  la realización  de las actividades  de  salud 
conformando el principio de integración y en consonancia con 10s 
planes formulados. 

Dirección N a ~ o m l  de Nolmalizaciáin IMk&ca y Satllitaria. En- 
tiende en el logro de la máxima eficiencia de  las  actividades médico- 
sanitarias que se  brindan  a  la comun'idad y a cada uno de sus inte- 
grantes, mediante  la  aplicación  de las normas  técnicqs  correspon- 
dientes,  ases,orando y supervisando su ejecución en programas  de 
presta.ciones  integradas. 

Dit;erccl6n Nacimal de Fis,calizacitim Sdtaria. Entiende en el 
cumplimiento  de las normas  legales,  regl~mentaciones, disposicio- 

. nes, etc., relativas  a  salud segin competencia  y juris,dicción asignada 
a la Secretaría  de  Estado. 

Direccl'6n; NacImal Sector3al de Desarrd180 dz Salud Ftiblica. 
Proprociona la inforrnacidn requerida  por los Departamentos  de 
Planeamiento,  de Administración del  Desarrollo y Eficiencia de Ges- 
tión, de Seguridad Nacional y de Ciencia Técnica, conforme a  pro- 



gamas  de  trabajo y/o investigación  aprobados  por la Dirección 
Nacional  Sectorial de Desarrollo de  Salud  Pública. 

Direcciáa Gmxal  & A h i n " m 8 6 n ~  Entiende  en la orienta- 
ción, desarrollo  y  coordinación de los asuntos  propios  de la compe- 
ncia  específica de los organismos  que la integran;  procura  la 
proyección de sus alcances  "mediante asesoramiento  y  asistencia- 
a los organismos de  Salud  Pública  en  todo el país.  Dirige la accicin 
de las dependencias  de su sector  de  trabajo  para la cornpatibiliza- 
ción técnica  y  operativa de los servicios de su dependeniia con las 
actividades  médico-sanitarias, a los fines te 'la 'formulación  y  apli- 
cación de los planes que heagan a la ejecución de la política  insti- 

. tucional. 

Nival RegirPttial y Provincial. 

Han  sido  !organizados los Servicios de CoorNdinaci6n Sanitaria 
Regional,  correspondientes a las 8 regiones de desarrollo ,delimi- 
tados  por la ley  en el 'país  y ,de los cuales (dependen das Delega- 
cion.es Sanitarias  Federales (una por provincia, con excepción de 
Ias  provincias  sedes  de los Servicios de Coordinación (Regional). 

Los servicios  regionales  y las (delegaciones permiten ,la coordi- 
nación entre el  nivel central y 110s niveles regionales, provinciales y 
locales. 

Nivel local. 
,. {Corresponden a las  áreas don.de se haUan los establecimientos 
sanitarios, de dependencia  nacional, provincial o municipal. 

Estos estabJecimientos son los encargados de  brindar atención 
médica a las poblaciones y son supervisados  por los niveles regio- 
nales o provin,ciales, encargados del  curnplilmiento de  las normas. 

La administraci'ón y provisión de los servicios de  sahd de los 
niveles operativ,os puede corresnonder a la Nación, la Provincia .o 
las &tintas comunas o municipios. 



PRLNCIPALES CAMBIOS SOCIALES, CULTU,'RALES Y 
ECONOMICOS U OTROS ACONTECIMIENTOS 

IMPORTANTES  REIACIONADOS  CON  LAS 
CONDIC1,ONES DE SALUD DEL PAIS 

En e 1  orden  econ6mico el cuadrienio se caracteriza  por un f e 6  
meno que comienza a tener influencia desde  mitad del mismo: se 
establece un valor estu'ble para la ,moneda argentina y el mismo es 
,mantenido,, #durante el bienio iiltimo, hasta el redente  ajuste deva- 
hativo resuelto. 

Este hecho, como es 16gic0, produce  diversas  acciones  que  re- 
pencuten en el ámbito  de Jo Social y Culturah Sim,ultán.eamente el 
gobierno inicia un'a etapa  de ordenamiento  en la Administración 
Pública y por  tanto en el Sector  Salud. 

A comienzos del  cuadrienio el gobierno nacional' administraba 
algo más 'de la quinta  parte  de  las  camas  instaladas (unas 150.000 
en total);  de  las  restantes uo 310, % dependían de los gobiernos pro- 
vinciales, un 15 "/. de los municipales y un 13 % de las obras sociales, 
,organismos en Zos que coparticipaban en su financiación el gobierno 
y VIOS usuarios. E,) .quinto restante  dependía del sector privado. 

Eseos ldiversos sectores no, coor,di.naban en general sus acciones 
de  salud  entre sí, incoordinación que frecuentemente se apreciaba 
a h  entre  los  componentes  de cada sistema; como consecuencia de 
esta situaci,Ón, durante el cuadrienio se realizaron  acciones  tendientes 
a poner or'den en. cada sistema, condici,ón previa para coordinar la 
acci'ón de 1'0s sectores  entre si en una  etapa posterior. 

Esto  demandó personal1 sanitario m condiciones de  asumir la 
responsabilidad  tecnico-administrativa en  cantildad mayor a la dis- 
pon.ibIe, por lo que paralelamente se  orient6 la programación ,de 
cursos y el nú'mero de  egresados,  adaptán,doIos a las necesidades 
gue los  programas nacionales y provinciaIes imponían. 

Así, a fines ,del cuadrienio  fue  posible  objetivar los primeros 
resultados: 

El sector Idel Gobierno Nacional cuyos esfuerzos  se veían en- 
torpecidos por .la obligación de adminisba directamente un alto 



porcentaje  de los servicios asistenciales del país, fíjó eomo, prioridad 
la politica de desconcentración y descentralizaci6n  administrativa, 
sancionándose a fines  de 1966 la “Ley de  Transferencias (de estable- 
cimientos  hospitalarios”  por la cual se  autorizó a )a  Administracih 
Central a transferir los estaldecimientos de su dependencid a los 
gobiernos  provinciales y comunales. 

Se pretendib con ello aumentar la eficiencia técni.co-administra- 
tiva  de los mismos. 

La agilitaci6n de  las  tareas  producidas permitió a  la  Secretaría 
de  Estado lde Salud  Pública,  asumir el papeI norlmativo y asesor de 
los restantes  organismos  sanitarios  del pah, imprescindible para lo- 
grar acciones coherentes. 

En los. restantes  sectores la rápida asimilación de las técnicas 
de organización y administracitón de servicios de  sahd dio como 
resuatados mejores y más  eficientes serviccios, permitiendo  además 
obtener  una  mayor  racionalildad en la  oferta  de dichos servicios. 

También  a  mediados del cuadrienio el Gobierno Nacional fijó 
el objetivo  de dar participación  activa a la .comunidad en el quehacer 
hospitalario y san,cionó la Ley de Servi,cios de Atenci,ón Médica 
integrada  para la comunidad,  posibilitando  que  Consejos de a,dmi- 
nistración  integrados  por la comunidad,  cooperen en da adminis- 
tración de 10s establecimientos. 

“‘1 



PLANIFKAC1,ON NACIONAL DE SALUD 

No se ha con’cretado da elaboración de un Plan Nacional de 
Salud. 

&a Secretaría  de  Estado  de S a h d  Pública ha elaborado m 
Moldelo Nacional de  Programacidn  de  actividades  para  estableci- 
mientos de atención  medica, que permite  elaborar los programas 
hospita!arios de atención med ia  y poder  evaluar sus resultados. 

Los ministr.os de salud de  todas ,las provincias del país han 
recomen,dado la aplicación Idel  Moddmo (de  Programación en toaos 
los establecimientos  hospitalarios, como base  para la futura -formu- 
lación de ],os planes  de  salud regi.onales 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  función  normatizadora,  supervisora y 
asesora de’ las, aociones -,de sáludm. 

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

Esto significa la adopcitón de medidas  tendientes a mejorar los 
equipos y l,as condiciones edi,licias (de los establmecimientos asisten- 
Cci¿kl€?S. 

‘La Secretaría ,de Estado de Salurd Pública a través de sus 
organismos técnicos ha en.carado un programa  de “R.ecu,peración 
de camas”, ‘que analiza las necesidades de aumento  de  camas y 
de reempIaz,o ,de la capacZdad instalada,  adecuándola a la demanda 
y a.,Ias posibilidades  ‘de ,financiamJento de las mismas. 

En $la Programación de Actividades para Establecimientos de 
Atencih Médica se han  distinguido  distintos  programas, como se 
indica en la página 52 de1 Mo’delo Nacional. 

,Esos programas  se formulan  a nivel Ioczil y se ejecutan en 
!as h a s  programáticas  correspondientes. 



CONTROL  DE  ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES Y DE - 
ENFEIRMEDADES CRONICAS Y DEGENEATIVAS 

Geuremlidradsb 
Las  enfermedades transmisibles  constituyen un. problema  sani- 

tario de importancia en nuestro  país. Esta actuación  es atribuibl'e 
en cierta  medida a la falta  de uso racional de las  técnicas de 
diagnóstico y prevenci6n con que se cuenta y a 1.0s problemas 
planteados  por la administración de  programas  de control. 

P~olioimieli'tis. 
Morbilidad. 

1 

A ño l 1 Casos nofificados Tasas x 100.OOD 
habitantes 

1965 2 60 1,116 
1966 365 1,610 
1967 68 0,3 
1968 154 097 

Morfcrlidad 

Año 

c 

'1 1 N? de muertos 

1965 47 
1966 34 
1967 21 
1968 14 

,' En los casos notificados se observa una disminucibn acentuada 
&n el año 1967, aufmentando la cifra en 1968. 



Acciones descrrroldaias. 
" En estos casos se promovib la vacunación antipoliomielític~~ 
del cren'rnienPo vegetativo del país, ya que en años  anteriores se 
había efectuado la vacunacibn. masiva de  la misma. 

Año I I Casos notificadus Tasa 

I 1965 
1 )  1966 
l 1967 
I 1968 

-1 5 
21 

-23 

1965 
1966 
1967 

1 
2 
1 

,Luego de  una disminución marcada de casos, a partir  de 1961 
se  observa un aumento en los años 1966 y 1967, especificando que 
1% $mayoría de los casos notificados  corresponden a provincias 
limftrofes. 

Acciones  desarrolladas. 
' En, febrero  ,de 1968 se wmienza la vacunaci6n  antivmi6lica 
en Misio.nes y Formosa,  teniendo así principio la ejecucisón de la 
Campaña  de Erradica.ció,n Continental de la Virue!a, ya  que en los 
aiios anteriores esta vacunaci6n n o  se efectuó como campaña en 
el orden nacional. 



Morbilfdad. 
I 

Año I I Casos notificados Tasas x 1UO.OlEo 
habitanfes 

1965 
1966 

l 1967 
I 1968 

16.380 
21.947 
18.181 
18.461 

73,28 
96,72 
78,9 
78,2 

Morbilidad. 
b . .  

Ario 1 N? -de muertos 

1965 
1966 
1967 
1968 

3 .74,6 
3.422 
3.255 
3 .O380 

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

Amcciones des,urrollrrdm. 

La Secretaría  de  Estado de  Salud  ,Pública  continuó la pro- 
moción de la horizontalizacimón de ‘o$ progranas locales en aquellas 
-tireas ‘donde 10s servicios de base  permitían la integración de acti- 
vi,dades  específicas en los programas  generales de salud.  Promovió 
da indusi6n en  estos  programas  de  las  tecnicas de menor costo y 
probada eficacia,  como la bLisqueda ,de casas a través del examen 
bacteriológico y el tratamiento  ambulatorio del enfermo  tuberculoso. 

Se prosigui,ó y fortalecid  notablemente el adiestramiento del 
personal de salud (de  todos los niveles a través de l,os, Centros de 

‘ Adiestramiento. 



Consideramos solamente  sífilis, ya que la notificación es incom- 
pleta y e ~ t  el resto de , l a s  enfermedades  venéreas se  agudiza, con 
el fin de que el error ,de la medici,ón de la magnitud sea mínima. 

L 

Año I l Casos notificados Tasas 

1965 
1966 
1967 
19'68 

4.113 
5.71 1 
:6.710 
5.719 

18,4 
25,16 
29,l 
24,2 I 

Morfalidat 
r i 

Año I I N? de muertos 

1965 4323 
1966 (l) 358 
1967 (") 356 
1968 294 

1 Se observa 1pa aumento  progresivo de la incidencia. 

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

Se  firm6 eI, amer.do ,de la ejecución de ,un Programa de'Tra- 
&ajo con la Reptíblica del Paraguay, en .196;8; ,. 



EDUCACION Y ADIESTRAMIENTO  EN EL CAMPO MEDICC'O 
Y AFINES 

En la enseñanza y adiestramiento  dentro, del campo médico Y 
de ,las especiali'dades  afines,  se  #destaca la política adoptada como 
el camino  adecuado  para la formaci'ón de personal en función de la 
salud  de ;la cornuni,dad. 

El 22 ,de  junio de 1968, la  Secretaria  de  Estado  de Salud 
Públi,cd, suscribEÓ una dec~laración  conjunta con  la Asociación de 
FacuJtades de Medicina de la República Arge.ntina cuyo objetivo 
es lograr  aunar  esfuerzos y promover recursos para fortalecer, in.- 
crementar y actualizar sus actividades en los campos  propios  de 
sus colm4petencias en -10s aspectos dieritífi'cos, técnicos y sociales. 

Con ello las entidades  representadas  por la Asociaci6n de Fa- 
cultades  participan  activamente en la elaboración y aplicación de 
programas  de  Salud Pública, uti,lización. de establecimientos,  for- 
mación ,de  estuldiantes y graduados  de  las faculta.des  correspon- 
dientes, 

La  Secretaría  de  Estado ha firmado  convenios para la realiza- 
ción de investigaciones, estu,dios 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, Universi'dad de 
La  Plata, Universidad de 'Córdoba, Universi'dad del Salvador y Uni- 
versidad  Católica de 'C'órdoba. 

Se  agrega al in,forme los folletos "Con la Universidad, por  la 
Salud", el Programa  de desarroklo de la enseñanza  de la pediatría 
y el informe de ,las actividades  des.arrolladas por la Asociación de 
Facultades  de Medicina durante  1968 y la Guía del estudiante 1969. 

ES de  destacar  la  im<portancia de los convenios firmados  entre 
la Secretaría  de  Estado de Salud  Pública y las Universidades, por- 
que a través {de ;los mismos se  logrará el esfuerzo  coordinado para: 
la formación de  profesionales  según ;as necesidades del sec:oA sa!ucl 
Y para mejorar la capacitaci'ón del persona,l de salud. 



progrmas d'e caps&h&ba para profesionales m6di~m. 

IHasta hace  pocos  años,  la 'capacitación. del  profesional médico 
se real,izó esencialmente po,r medio ,de  cursos, de duración vafiaWe 
entre  semanas y un año,  generalmente organizados  por universi'dades, 
instituciones  asistenciales y profesion.ales  especialistas. Actualmente 
continúa el desarrollo de los mistnos cursos,  pero en la última dkcada 
y muy especia!mente en 10s 6ltimos seis  años,  se han desarrolladlo 
notab!emente programas  de  capacitaci6n  por medio de las Residen- 
cias Médicas. 

Dichos programas,  destinados al  reci,én graduado,  de 3 a 4 años 
de duraci.ó.n, comenz6 'con las especialidades básicas  de clínica rné- 
dica,  cirugía,  pediatria,  tocoginecologia y psiquiatria; y desde hace 
dos  años también en patologia,  radiologia,  anestesiología  y Otras 
especialidades. 

Los primeros servicios que  implantaron el sistema  fueron gene- 
ralmente  asiento  de cátedras universitarias.  Hace 5 años, la Muni- 
cipalicdad de la Ciudad  de Buenos Aires inició programas,  simultá- 
neamente en varios servicios, con resur'tados satisfactorios. En 1968 
la S.ESP. decide  completar las residencias  médicas en las especia- 
lidades  básicas en ,los grandes hospitales del conurbano,  y  centro's 
pilotos del interior del país.  De  manera que  progresivamente  han 
aumentado las plazas,  habiendo  llegado en el iltimo concurso unifi- 
cado a 3501 vacantes  aproximadamente  para  primer  año. 

En 1967 fue  cuando el Consej,o Nacional  #de Residencias M a i -  
cas, constitui,do por representantes de diferentes  instituciones que 
cuentan con residencias  médicas, c,omo  la S.E.S.P., la Municipalidad 
de la Ciudad  de  Buenos Aires, Fuerzas Anmadas, Provincias  e  Insti- 
tuciones  Privadas,  cuyas  funciones  principales  son  de  normatización, 
control y evaluación .de  programas. 

La  Facultad  de  Ciencias Médicas, de Buenos Aires inició  en 1987 
su primer programa de internado  rotatorio con aproximadamente 
1,2 vacantes. 

También  cuentan en este tipo de  programas la Facultad  de 
Medi.cina  del Salvador  (Bs. Aires), las Universi'dades de  Mendoza, 
Cúrdoba y Litoral.  En  alguna de ellas es  ya obligatoriamente previo 
a la graduación,. 

La Facultald de Ciencias Médicas de Buenos Aires tiene el pro- 
pósito  de  llegar  a u n  internado  rotatorio  curricular con vistas a 
brindar un tipo  de  capacitaci6n ya considerada imprescindible para 
un nivel acorde con las exigemias modernas de la educación mé- 
dica Debicta al  alta .número de egresados,  es  necesaria .la co,labora- 



cidn de otras instituciones y la S.E.3.P. ha elaborado  programas 
.para  desarrollar a breve plazo. 

EmeEmrcr de Enyermafa. 

hasta 1968 comprendía: 
Escuelas  reconosidas  por  la  Secretaría  de  Estado de Salud Pú- 

blica regidas  por R. M. N O  35,0/5S. 
Escuelas  dependientes  de  facultades 'de Ciencias Médicas de  

Universidades  Nacionales  de  Cdrdoba, Rosario, Tucumán,  Buenos 
Aires y Mar del ,Plata. 

Cursos  de Auxiliares de  Enfermería -Convenio Argentina 
6301- O,.S.P., O.M.S., UNICEF y Nación;  desde 1960 funcionan 
12 Lreas. 

Curso  de Adminisfración, Enseñanza y Supervisión, incluildo en 
los convenios  anteriomente mencionados,  que  funciona en ,la Uni- 

Ea estructura  de la enseñanza  de  enfermería a nivel nacional, 

, versidad  Nacional  de  Buenos Aires. 

Cambios en la estnrrcfum. 
En  1968 se dicta el dscreto 1.469 de  enseñanza  de  enfermería, 

mya regIamentaci6n  tiende polr una  parte a una e1,evaciÓn del nivel 
cualitativo de  I!.a enseñanza,  exigiendo  estudios  secundarios  com- 
pletos.. Este requerimiento se  basa en las posibilidades  de  aspirantes 
.que brinda la evalua8ción cua1:itativa de  matrícula  de nivel medio 
en el- sistema  general de ensefianza. 

Se h a  iniciado en 1968 el plan  d,e  enseñanza en. dos ciclos: 
. lo)  Básico, y 20) Licenciatura, en todas las escuelas  dependientes 
de , l a s  Universidades  Nacionales.  De  estas, las escuelas  de  Rosario 
y Cúrdoba iniciar0.n ,la licenciatura  en  Obstetricia  en 1968 y 1969 
respectivamente. 

En Rosario  además se dicta  un  curso  complementario  paca 
enfermeros diplomaldos, tendiente al grado  de licenciado en enfer- 
h,eria. 

Continúa  hasta  fines de 1969 el plan del convenio nacional e.13 
las Areas establecidas.  Se  han  agregado  en  duevas  áreas,  fuera  del 
Convenio, cursos  de  auxiliares de  enfermería  realizados por las pro- 
vincias, asesorados  por  esta  Secretaría  de  Estado. 

La reglamentaci6n del decreto  1.469168,  contempla la organ& 
zaci6n y funcionamiento  de  estos  cursos previend,o' la continuidad 
del pIan  nitncianado. 

. .  



A d e m a  de continuar e! Curso  de Administración, Enseñanza y 
Supervis:rin y Docencia incluido en el plan 6301, se  han #dictado dos 
cursos. El 10 intensivo (fines de W67) de Orientación a la docencia 
en escuelas de enfermería, y el 20 en 1968 de 7 meses d e   d u r a c h  
de Docencia y Administración de Escuelas de Enfermería. Estos 
cursos se dictaron en la escuela  de  enfermería,  dependiente de la 
Facltad  de  Cienrias f i f i 6 d ; q s  de la Universidad Nacionaml de Cór- 
doba, con el apoyo económico de  esta  Secretaría  de  Estado. En el 
corriente  año se repetirá  este Curso. 

Con e’ obintivo de act,1la1:72pi6n dncente qe realizará en 1969 u n  
Sminario  para Directoras  e  Instructoras  de  Escuelas de Enfermería 
organizado  por la Inspección y Asesoría de -Escuelas de esta  Secre- 
taría  de  Estado. 

La planificación. de la formacisón de personal de enfermería se 
inicia er! 19’qn con 1.n estud;n sobre “Rerwsos y Dotencial de servicios 
de  salud  pública  y los prob,Ie,mas de salud en e 1  país,  que puso de 
relieve la  crítica  escasez de personal de enfermería en todos sus 
niveles. 

Desde  entonces, las soluci,ones a este prob!ema se han consti- 
tuido en una  de las prioridades de la política de  esta  Secretaria. En 
1958 qe h a  inVado la reyiona1izaci.ón  del sistema de supervisión y 
asesoramiento  ,de  escuelas y cursos co.n e l  propósito,  además, de 
promover la organización y funcionamiento ‘de por lo menos una 
escuela de  enfemería profesional  ,por regi.ón y un curso  de auxi- 
liares de enfermería en cada una de !as provincias lgue integran 
aquella. 

‘La promoci6n por parte  de  esta  Secretaría  de  Estado,  para 
estudios de enfermería, se realiza  mediante un plan  (de  becas. 

Para el mejoramiento de los servicios de enfermería se realiza 
desde 1967, un plan pi,loto de educacidn en-servicio en un estable- 
cimiento hospita!ario, y se proyecta para 1969 un plan de capaci- 
tación de docentes para educación en servicio, en una de  las  regiones 
del país,. 

ILa experiencia  iniciada por la Escuela de Enfermería  depen- 
diente de  esta  Secretaría  de  Estado,  en 1966 con nuevos p!anes y 
metodología  de  enseñanza  y  apren(dizaje. 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- 
centes,  capacitación del personal docente,  estadísticas  de  estable- 
cimientos que hacen enseñanza de enfermería no registrados en ‘la 
Nación, dependientes de distintas instituciones. 



TNVESTFGACI'ONES  -MEDIC.AS Y DE SALFtTD 

La Direc&n de Recurws Humanos  e Investigacidn comen26 eti 
, e] 1968 .las tareas tendientes a proveer  #de una base adminis- 

trativa a las actividades de invesfigación que se realizan. dentro dé1 
ámbito, de la Secretaría  de  Estado  de  Salud  P6blica. 

Para ello incorpor6 a su estructura la División de Investigacio- 
nes  la mal no tiene a su cargo la ejecuci6n de los proyectos de 
investigación, si,no funciones  normativas y coordinadoras. 

En la actualidad  diversos  organismos  dependientes de la -Se- 
cretaría  de ,Estad.o de Salud P ú b k a  realizan  investigaciones de 
tiaturaleza e importancia  variable que responden  generalmente -a 
iniciativas  individuales de investigadores o institutos. 

Los recursos  muchas  veces provienen de sus propios  presu- 
puestos, y sólo ocasionalmente  previstos de antemano con destino 
al rubro investigación. 

La Direcci,ón de Recursos  Humanos  e Investigación se propuso 
centralizar la informaci6n  relativa a las investigaciones a fin .de 
obtener la visión integral de  esa actividad. No se propuso la centra-. 
Iizxi6n  de  las investigaciones. 

,La posesión  ,de  esta informaci6n le permitirá: a )  obviar e1 
' probíema de  la incomunicaci6n, manteniendo  informadas a las ins- 

tituci,o,nes y estimular la cooperación en '!as actividades; b) evaluar 
las investigaciones a f in  de conocer su grado  de adecuaci6n a los 
programas  de Investigación de Salud  Pública; c) apoyar  de  manera 
selectiva y con  cardcter indicativo aquellos proye,ctos $que respondan 
a los tIinearnientos de ,la po'itica Sanitaria; d)  difundir los conoci- 
mientos derivados  de  las i,nvestigacion.es y su aplicación a la poli- 
tica de la Salud  Pública. 

E S M O  sobre Salud, fl-!mstos para la Saltd y Educaciún Médica 
El Estudio  sobre  Salud,  Recursos  para la Salud y Educacian 

Médica en la República Argentina  tiene como propbsitos:  producir 
infomxidn sobre  salud, recursos  para .la saluld y educación .médica; 
dejar armadas  las  estructuras  para servir de  base a registros perma- 
nentes de la información; crew e imp!ementar los mecanis,mos idó- 



neos para  una descripci6n que  haga al conocimiento dt! la realidad 
sanitaria nacional: medir In “b .echa” existente  entre  las  actuales 
estructuras y las  nesesidades en salud;  aportar la información nece- 
saria  para la pIanificaci6n yJo programación  ,de sla producci~ón y 
utilización de ,los recursos lde salud. 

guientes  grupos  de  trabajo: DemograTia; Encuesta  de  morbilidad; 
Encuesta  de utilización de recursos de atenci,ón médica; Recursos 
humanos;  Recursos en operación;  Recursos de enseñanza profe- 
sional. 

Para  alcanzar  estos propósitos el estudio  cuenta con los si-- 

Objbg’eitivos kíe fols Grupos de Tralmjo 
Lkmogrnifid: 

,Reunir y uniformar la informaci,ón demográfica  dispersa en 
distintas  fuentes, que  sea relevante a los propósitos  del  Estudio. 
Para ello el grupo  de  trabajo: 

Estimará Ia población actual  a nive1 provincial y (departamental. 
Estudiará la dinámica pob!acionaI; migraciones;  cambios en. 

la estructura de mortalidad. 
Estudiará los factores que hacen al cambio demográfico en el 

país. 
OHará estudios  especiales  en el campo  de: la estructura  de .la 

mortalidad y las  variables demográficas  que la condicionen; las 
defunciones  fetales.  particularmente en el  ‘de las fetales  tardías; 
defunciones segiín tipo de certificacih médica. 

Estudiará la cobertura y confiabilidad de Ia certificación mé- 
dica  de  las defunciones, comparándolas con la real. 

En~c,ut?sfa de morbilidod: 
Se  propone  medir el  nivel de  sahd a nivel nacional y para  las 

ocho regiones de desarrollo. Para ello se estudiará por  medio de 
.en.cuestas y entrevistas los siguientes grwpos: 

Población no institucionalizada  (encuesta  domiciliaria y examen 
físico). 

Personas  que hayan recibi,do atención  médica en cierto  tiempo 
prefiiiado (seguimiento retrospectiv.0,). 

La Encuesta  domiciliaria que  buscará  estimar: Ia demanda de 
.la población; la actitud  de Ia población frente a Ios recursos  sani- 
tarios; la necesidad  sentida en salud; e1 uso de 10s recursos  sanita- 
rios; el gasto  individual y familiar en salud. 

Por su parte  por medio de Seguimiento  retrospectivo se  tratará 
de comparar ‘la percepci6n de morbilidad en la pob1a:ción y SU 
relación con. la “moubilidad real” juzgada  por 61 profesional. 



El subgrupo de Examen fisico examinará  una  submuestra de 
la poblacidn encuestzda con  el fin de:  aproximar i,nformación sobre 
la prevalencia de ciertos grupos  de enfermeedades  en Ia población. 

Encuesta de UtiZzmió.n de Recursos (de Atencidn Mtdim: 

Este  es un estudio  colaborativo in.ternaciona1 que se realiza 
untamente con otros 6 países. En el nuestro ya  se lleva realizada 

la cuarta  parte ( 1  trimestre) de recolección en terreno. f 
Los propósitos del estudio: 
Determinar en qué medida las diferencias en la organización 

de la atención méldi,ca se ref!ejan en diferencias en la utilizaci6n de 
90s recursos y en los patrones  de  morbilidad de distintas regiones. 

Determinar en que medida las actitudes,  expectativas y percep- 
iciones  inflr{)en en la uti!ización de  recursos médicos y patrones de 
rnorbilidad. 

Determinar la relaci6n y asociaci6n entre la utilización. de 
camas, médicos y enfermeras con los resultados  #de la atención. 

A estos  objetivos específi,cos generales se  agregan objetivos 
locales, que  son: 

Evaluar el comportamiento de Ida poblacidn muestreada  frente 
a ciertos  ítems 'que serán incluidos en la encuesta  de  morbilidad. 

Extraer información que  permita una primera  caracterizaci6n 
de la demanda  manifiesta  y la actitud de la comunidad  frente  a #la 
atención médica. 

Ensayar un diseño muestreal para la recolección Ide la infor-. 
mación.. 

Recursos HDlmanos: 
El grupo  censará a médicos y odontóbgos;  determinará su 

distribuci6n  geográfica,  así  como sus características  demográficas; 
determinará el número  de  profesionales por  especialidad; en una 
muestra,  estudiara  actitudes  y  aptitudes,  así corno otros  factores 
asociados. 

Estudiará  las  características 'del ,personal de  enfermería:  can- 
tiadad;  preparación y distribuci,ó,n. 

Para todo el personal  mencionado se  determinarh 'la remune- 
ración y las condiciones de trabajo. 

ReGursos en operación: 
Tendrá como objetivo  fundamental: el análisis de los recursos 

materiales  existentes pp" l a  atención de la salud; eaI estudio del 



número de personal médico y paramédico  según  dependencias, insfi- 
tucional, y ell estudio de los recursos  financieros  dedicados a la 
atención de la sa'11c1. c.on énfasis en el análisis <de los gastos e inver- 
siones de1 sector p8blico en materia  de atencih médica. 

Para eUo  el grupo  de  trabajo  censará el número de estableci- 
mdentos sanitarios de1 país;  estudiará la distribución  geográfica y 
capacidad  de  atención  de los establecimientos;  registrará el per- 
sonal médico, y de  enfermería para obtener el marco para encuestas 
en  profundidad  sobre el mismo; registrará y analizará  las  fuentes y 
cuantía de los aportes  financieros;  identificará  a los organismos 
que  disponen  recursos y10 realizan  gastos, ya  sea directa o indirec- 
tamente, en salud;  realizará los estudios y análisis  complementarios 
que  ,hagan a la necesidad del sector. 

Rectmos de Enseñanza Profesioinrall: 
E'l grupo  estudiará el ndmero de 10s aspirantes de .medicina 

y odontobgía en los últimos diez años  "según edad  y sexo-; 
analizará la dinámica de la población estudianti~l;  determinará el 
número de  graduados por  año en los últimos diez años; com.parará 
y analizará  planes de estudio;  estudiará *la composicidn del cuerpo 
docente y su preparación;  estudiará los regímenes de financiacibn 
de las  distintas  Facultades y Escuelas de Medicina y Odontología; 
registrará la relación con otras  unidades  universitarias  (escue,las  de 
enfermería,  hospitales, etc.);  repetirá el mismo tipo  'de  estudio para 
las Escuelas de  Enfermería en los últimos 5 años. 

Imestigacimes realizadhs 
Estimación de la prevalencia de  artritis reurnatoidea y otras 

enfermedsdes  reumáticas, en una  muestra  de po%!aci6n cercana a 
Buenos Aires. 

1nvestigaci.ón y prevención de los efectos  indeseables del tabaco 
sobre la salud. 

'Programa  de investigación epidemioI6gica sobre alcoholismo, 
oligofrenia y epilepsia. 

Estudio  de la prevalencia de  caries  dental y estado  de  higiene 
dental en  esco1ares #de  Capital  Federal. 

Estudio  epidem.iológko de las afecciones  bucodentales y as- 
pectos  nutricionales en el gru,po etari,o de 20 afios de edad, sexo 
mascu4in0, de la provincia de Misiones. 

Costo  de  las 1~0080 calorías  normales de la familia  media en 
las 'diversas  regiones  del  país. 

Valoracih del estado nutricicptl de la das6 2949 en Formosa. 
% ,  , .  b 



Estudio prospectjvo de Concordancia, en défiii6s * respecto 'a 
pm$mcia de1 bocio y su evaluación terapéutica. 

hestigaci,ón  de factores'  genéticos en etiología del labio lepo- 
rino y paladar hendiao. 

-dio popu1oge:enético en una pob€acf,Ón aislada  indígena Ma- 
pud~e de Chiq.uil1ihui.n (provincia de -Neuqúén). 

best igación de morbimortalidad en tomadores de Dietilamida 
del &ido lisérgico y su descendencia. 

Estudio  de frecuencia  genotípica de  ciertos  marcadores  ginicos 
era m grupo indígena Toba  (Chaco). 

hvestigación  de  la  patología  asociada a agenesia  de una ar- 
te& mbilical mediante  estudio  longitudinal y epidemial6gico a 
parfik- de una  muestra  de recién nacido vivo. 

Estudios citogenéti,cos en una muestra de pacientes  que reciben 
diefiIamida del Acido 'lisérgico. 

Investigacibn de  factores etioldgicos en lm.alformaciones con- 
génifas (estudios  genéticos y epidemioMgicos). 

Estudio de la fisiopatología de la diabetes  latente. 
Metabo'ismo "in vitro" de los glomérulos  renales. 
Reemplazo de los aminoácidos  esenciales  por sus cetoácidos 

Efecto de la 'ingestih de agua Ihiperfluorada sobre el desarrollo 

Acc ih  lactogenica de la ,prdactina cori,Ó.nica humana. 
Investigacidn sanitaria  durante (la ejecucih del  plan  nacional 

Prevalencia del bocio. 
Programa  de epidemiología 'de enfermedades  transmitidas  por 

el agua, en común con  Saneamiento Ambiental. 
Investiga,cidn y prevenci6n de la hidatidosis en 'las  regiones de 

Cornahue y Patagonia. 
Investigscidn y prevención de la an~qui~lostomiasis en la región 

,noroeste, en común con el Departamento de Saneamiento Ambiental. 
Investigación y prevención de los accidentes de tránsito, en 

comim con  el Departamento  de  Saneamiento Ambientatl. 
Estudio de morbilidad en asegurados. 
Investigación  retrospectiva de morbilidad  en  varones de 20 

Estudio técnicoecon6mico para la puesta  en  marcha  de plantas 

Programa demostrativo de rellenamiento sai-hrio. 
Estudio,  (de  contaminación  atmosférica en Buenos Aires. 

correspondientes  en la nutrición humana. 

de la dsteoporosis en el hombre. 

de erradicacih  de villas de emergencias. 

año,s de edad. 

de  desfluoracibn en la República Argentina. 



Encuesta  de Higiene  Industrial con la dirección t&ica del 
Centro  de Investigaci6n de Ingenier‘ía  Amibiental y la  Escuela de 
Ingeniería  Sanitaria. 

Estudi,o de contaminación de cuer.pos  receptores en el Area 
Metropolitana  (Matanzas-Riachuelo). 

Apoyo de investigaciones y estudios. 
‘ Incineradores domiciliarios. 

Escape  de  automotores diesel. 
Investigación cde mecanismos de reacciones. 
Síntesis  de compuest’os con probable  actividad  tripanomicida. 
Estudio “in  vivo” e “in vitro” del efecto de  drogas  sobre la 

Investigaciones  fitoquímicas sobre  plantas  argentinas. 
Efecto  de  corticotrofina .sobre metabolismo de la ¡corteza adre- 

Sensibilidad cutánea al P.1P.D. humano y al P.P.D. aviario. 
Influen,cia ,de la flora  asocialda sobre  la Morbilidad  del Mico- 

Vacunación. B.C.G. sin  prueba  Tuberculinica previa. 
Investigación operativa,  periodicidad de  visitas  de  trabajadores 

sociales y médicos en relación con la conducta del paciente y los 
resultados del tratamiento. 

Investigación de la vacunación B.C.G. mediante inyector a pre- 
sión manual. 

Investigaci’dn de la infección tuberculosa en niños #de 6 años  de 
prim’er grado ‘de todas  las  capitales  de provincia y Capital  Federal. 

Investigación de #la  sensibilidad  tuberculinica en niños escolares 
de 6 años  de  una  zona de la  provincia de Buenos Aires. 

Bacterio!ogía de la tuberculosis (se rea’lizan 4 estudios vincu- 
lados  al  tema). 

hvestiga&cmes rafefia$es a la Fiebre Hkmmágica ArgemtEma. 

métodos. 

biosíntesis de esfingoglicolípidos. 

nal y su relación ‘con la corticoideogénesis. 

bacteriu,m Tuberculosis. 

Diagnósti,co de la enfermetdad. Estudio  metodológico de los 

Características físicoquimi.cas del virus. 
Multiplicación del virus en cultivos  celulares. 
Especies  animales sensib>les al virus. 
Vías de eliminacidn del virus en las  especies  indicadas  en el 

punto d) .  
Mecanismo de trasmisicin de ,la infeocidn entre los roedores. 

‘ Mecanismo de trasmisidn ‘de la infección de los roedores  al 
hombre  por medio  del análisis  epidemiol6gico de los ,casos que 
ocurren. en el Partido  de Pergamino. I> I 



Cría  de los ácaros  parásitos,  naturalmente haI!ados en los 
animales menciona'dos en e l  punto d) para est,udiar experirnentai- 
mente !a transmisi'ón por estos vc-ctores posibles. 

Distribucian y densidad relativa de 1.0s roedores en las  zonas 
epidémicas y no epidemicas deal Partido  de Pergamino. 

Relaci6n causal  entre el contacto  roedores-hombre y la fre- 
cuencia de infección. 

Investigación del comportamiento ecológi,co de los roedores. 
Investigación de la conducta (de los roed,ores en cuanto  a la 

movilidad y factores  de  desplazamiento  (habituales o causados por 
importantes ca,mbios ecol'ógicos),  verificado  mediante la captura  de 
ejemplares  a los que  implantan agujas  de iodo radioactivo Au 135 
y seguimient,o con medidor de  radiaciones gamm'a. 

Estuldio de la significación del conjunto de ha!lazgos y el des- 
arrolmlo de l a  epidemia. 

Investigaciones  referentes a los métodos  posibles para prevenir 
laenfermedad  humana. 

Envestigicioaes wfex,&es a la elaboract6m dd vmws requeridas para -la 
inmunización bcísica 6:: la pobUaci8n infsytaitil. 

Desarrollo de las técnicas de elaboraci6n de la Vacuna Antico- 

Desarrollo  de las técnicas  de  elaboración de  Toxoide  Tetánico. 
Desarrollo  de  las  técnicas de elaboraci'ón Idel toxoide Diftérico. 
Vacuna Antivariolosa. 
Vacuna Antivariolosa Inactivada. 
Rabia. 

iqueluchosa. 

hesfigaciones rekdivm a virus (27 investigaciones  en  marcha). 
Fiebre Amarilla. 
Paludismo. 
Ofidismo. 
Inmunologia. 

Chagas. 
Muestreos y catastros serol6gicos en comunidades  prefijadas. 
Catastros serol'ógicos en la clase 1948. 
Liofilización de un nuevo antígeno  para  la Reacción Guerreiro 

Investigación de nuevos insecticidas para la L,ucha contra la 

Investigaci6n de nuevas  drogas, en colaboración  con Bay&> 

Machado. Trabajo coordinado con las Fuerzas  Armadas. 

Enfertmedad de  Chagas. 

Alemania. 



Investigación con insectos . mmmdos con radioishtnnnq (vin- 
rh.l*rgc\ PVI la  ciudad de Cór,doba, en coordinacimón con la Univer- 
sidad local. 

Fsturlios  de métodos biolhvicos de lwha contr;l 10s triatnmirns. 
Ectlrdins de  genética  de los triatominos, Coordinadamente con 

la OPSI/OMS. 
Amt$iación del estu'dio de mezclas de  barro lcon insecticidas 

para  la h r h a  contra los triatominos. 
Estudios  de  diferentes  cepas  de tripanosoma Cruzi al  micros- 

cooio electrónico,  coordinadamente con el Instituto Nacional de 
Microbiología. 
Pahdimo, 

mente ron las  Fuerzas  Armadas  (Eiército). 

con el Servicio de Malaria de  la República del Paraguay. 
Vacrunaio5~es. 

Aplicación de vacuna  sarampionosa en ~omunida~des controladas 
para  estudiar sus reacciones en nuestros medios urbanos y rurales 
(ya se Publicaron los trabajos). 

Muestre0 para conocer la potencia #de la vaclma antivarihlica 
Iiofilizada (desarrollado en  Misiones, coordinadamente con el Ins- 
tituto Nacional de Microbiología. 

Investigaci'An de  otra nueva rlrom  antimalárica, coordinada- 

Investigación de nuevas drogas  antimslh-icas, coordinadamente 

HildktilrOoSh 
Evakaci,ón  de  la técnlca de ICalcagno en los enfermos con 

Investigaciones en preparación. 
quistes  hidatídicos y muestre0 simultáneo para brucelosis. 

Phglllidd;as. 
Tnveatipación de la hfisnrlpda , ~ I P  r d d r r n q  de n lamic idas  r m r -  

dinadamente  con la Universidzrl del Salvador ('FmTltad r l ~  M d i -  
cina, ICátedra de Farmaco1oF;a); Universidad de la Ciudad de 
Buenos Aires (Cátedra  de  Toxicología);  Secretaría  de  Estado  de 
SaIrtd P1;hlica Inenar+amPnto AP Znnnns;q Reservorios y Vocfores 
e  Instituto de Farmacología y Bromatología);  Secretaría  de  Estado 
de Agricultura y Ganadería  (Sanidad Animal e INTA). 
Pmawikosk 

tnvestigacf6n de nllmqs drnwaq rnt;ngracitar;rs ;nfnc+;n?'n~ 

conrd:nadar-Prtr pcn 13 Pncr:ltad G?P 3lcdicir.a dc !n TTniwsidad 
del Salvador, Cátedra de Parasitología. 



1 .  Aspcbs &e orga&aci&~ gcx~erd y sctilid;ides de apoyo. ' 

Apmbaci6n con carácter provisional de la  estructura de  la 
Secretaria de Estado .de Salud  Phbka. 

Preparacibn de las orgánicas  de las dependencias de la Secre- 
taria, de Estado. 

Extensien de la apVcaci'ón de la politica  ,de  racionalización 
para establecimientos de bajo rendimiento. 

Aplicacihn de l a  ley 17.1102J66 (Servicios de Atención Médica 
Integral para la comunidad). 

Organizacihn de los Servicios de Coopdinaciones Sanitarias 
Regionales. 

SuscripcZón de los ,convenios de transferencias de estableci- 
mientos  nacionales con las provincias y con la Municipalidad de 
Buenos  Aires conforme a l o  dispuesto  por la ley NO 17.022J66, para 
completar  *la  totalidad de las transferencias. 

Pr&uccidta del "Manual descriptivo de puestos", como  instru- 
mento de  norrnalizacih en  el tema para los servicios ¡de salud. 

Estudios  condkentes a la implernentaci,ón de un Seguro de 
Salud. 

,Cooperación con l a  Comisión de  Obras Sociales. 
Producci,ón  del  Manual:  elementos para  clasificacih  de Servi- 

cios de Atención Medica. 

2.  as^^ &tatis, 

ticas de  Salud a todo el  país: 

otros saneamienttos. 

les)' en 10s tenias de kompetencia de la Secretaría. 

Extensi& de  la  aplicación de1 Programa Nacional de Estad& 

,Programa Nacional del Agua Potable  (SNAP).  Asistencia para 

Apoyo técnico y asesorías en terreno  (regionales y provincia+ 



Iniciación de la implantación del Modelo Nacional  de Progra- 
mación de  actividades para Establecimientos de Atención Médica en 
las provincias de Chaco, San jum,  Catamarca y Rí,o, Negro, con 
resultado  satisfactorio. 

Preparación y estudio de l a  docurnentaci6n para  la formulaci6n 
del  Plan Nacional de Salud 

Extensión de la aplicaci6n del sistema  de determinación de 
costos hospitalarios m,ediante capacitacibn de personal : en Formosa, 
Salta S;rnt;;lw de1 Estero,  Corrientes y Mendoza. 

Supervisih y asesoría en la materia en las  pryincias  de  Santa 
Fe, Misiones, San J.uan, Córdoba y Río Negro y en especial a 
aqueUas donlde se  halla  implantado el sistema  de costos. 

A.plicaci6n de la formulación producida en materia  de  técnica 
pyesupuestaria para la presentación de los presupuestos  ,programas 
en establecimientos nacionales. 

Confrd de zolonosis, frasmisores y reservorios de infecciones  espe- 
cíficas. 
Intensificación de  la lucha contra  la Enfermedad de  Chagas en 

las provincias  actualmente en actividad e inicio Ide tareas en For- 
mosa y Río Negro. 

Cumnlipisntp '4- J a c  actividades  rorresoondientes al Programa 
de Erradicación del Paludismo.  Intensificacihn de acciones en zonas 
de fronteras y 5reas de registro de brotes. 

Prosecución ,del Program,a  de  Lucha  ,contra la Rabia en Capital 
Fe'deral. 

Realizaci6n de estudios ecol,ógi,cos y epidemiol6gicos 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' enfemedades andi~micm o potencidmen f e  epi- 
d i m i c a  
Reaslización de actividades  correspondientes a la  primera  etapa 

en  el 5mbito nacional, del Plan  Continental  'de  erradicacidn de la 
viruela. 

Prosecución de los programas de profi!axis especificas  de in- 
fecciones prevalentes: poliomielitis, difteria, tos  ferina,  tétanos, 
tuberculosis (BCG) , sarampi,ón. 

Programa de Afen,ció,n Médiaa Integnuda, aplicación en varios 
establecimientos  según las normalizaciones  alcanzadas. 



Programa  conjunto  para el Area Pataghica  (de Atención ME?- 

Ejecución de los programas  tendientes a elevar e1 nivel sani- 
6ica  y  Saneamiento). 

tario  de  la  salud  materna  e infantil en todo el país. 

Acfividades  de fiscdizsrcidn sanihria. 
El'aboración del Proyecto  de Ley de Alimentos. 
Intensificación de la fiscalización de  laboratorios  (de  especia- 

lidades medicinales, alimentos y cosméticos. 
Producción de .normas de ,contra!,or médico y de acuerdos con 

las provincias para su aplicación en el ámbito  correspondiente. 
Intensificación de  todas  las a,ctividades #dirigidas al contralor 

del ejercicio profesiona'l. 

Progrcrma Nacio,nd de Salad Mental .que incluyó programas de 
habilitación de edificios necesarios para colonias y programa de 
atenci6n psiquiatrica a varias com.unidades según  técnicas  actuales. 

Relaciones inteunadono4es sanitarias, Afianzamiento en los es- 
tratos internacionales de la política del Estado en materia  sanitaria, 
a través 'del cumplimiento de 'los compromisos mutuos y apoyo a los 
programas  continentales, y contribución nacional con recursos  finan- 
cieros,  físicos y campo de experiencias. 

Investigaciones de Suhd Priblica 
Realización de estudios  sobre salud,  recursos para la salud y 

educaci'óa médica en el país, con participación de la Asociaci6n de 
Facultades  de Medicina. CONADE, Escue!a de  Salud  Pública y 
Organismos  Internaciondes. 

1mplantaci.Ón #de un registro  limitado de malformaciones congé- 
nitas en  recién nacidos, realizaci'ón de estudios  clínicos y genéticos. 

3. Itrversimes. 
Estudio del Programa  de Inversiones de Construcciones en el 

Sector  Salud,  aprobado  por un total  de m,$n 950.000:000 para Ja 
remodelacibn,  ampliacidn y obras nuevas que  abarcan 110 estable- 
cimientos sanitariss, ubikados en las 2,2 p,ovincias y en el Territorio 
de  Tierra del Fuego. 

Pcograma de reequipamiento de insfrurnentall y equipos m6dicos 
,constitucicin de com slones para el programa  de  reeauipamiento 
hospitalario  especialmente en materia de radiología y laboratorio)., 
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c .  Eas:fiama y capacita&?ih 
. Participaci6n en la iniciaci6n de  las  actividades del Centro 

,atinoamericano de Administracihn Médica. 
Participación  d,ocente y financiera en los cursos (diplomados 

:n Salud  Pública,  Organizaci6.n y Administracibn  Hospitalaria, Ar- 
quitectura Hospitalaria,  Técnicos en Estadísticas, Adm.inistración 
Sanitaria para  Funcionarios Administrativos y otros cursos  de 
posgraduado)  dictados en la Escuela  de  Salud  Públka  de l a  Facul- 
tad de Medifcina, Buenos Aires. - 

Realización de  ,cursos d e  Bacteriologia,  Clinica, Epidemiologia 
y Control de la TBC. 

Teoría y práctica de  la  Educacihn, Sanitaria. 
Realización de  ,cursos de Administración,  Enseñanza y Super- 

Realización del Curso de Enfermería Profesi'onal. 
RealizacKn deal Curso de Auxiliares de Enfermería. 
Realización de capacita,.ci.ón en el Curso de  posgrado  de Inged 

niería para la Salud en la Facultad de Buenos Aires. 
Implantaci6n de Residencias en Medicina  General en los hos- 

pitales de  San Martfn, Avellaneda, Lanús, Ciudadela,  Comodora 
Rivadavia, Giiemes y Gonnet. 

Imp!antación de R,esidencias especializadas en. anestesioIogia 
y Anatomía  Patológica. 

visi6.n de Enfermería. 

5. Realizac26'isll. de Ret1160fles de Autoridades de Salad Pública. ' 

R e d o n e s  regionales. 
0rcanizaci.Ón  de la Reuni6n especial ,de  Ministros de Salud de' 

las Américas. t 

Reuniones Nacionales' de Autoridades de Salud Pitblica. I 



POLITICA SANITARIA Y COOPERACION INTERNACIONA-L 

La polcítica que la Secretarfa de Estado de SaIud  Pública  des- 
arrolla en lo internacional se basa en la expresión, en ese  ámbito, d,e 
principios  coherentes con los conceptos  generales  que  rigen su acción 
en la esfera nacional. Esta orientación,  acorde  con !as necesidades y 
posibimlidades del  país, es  analizada a la luz de  su significacibn nacio- 
nal,  regional  y local, e  internacional,  e integrante del  criterio que rige 
la acci6n de la Secretafía en una permanente coordinacicjn con los Go- 
biernos provinciales, universi,dades  nacionales,  comunas, y con todo 
otro organismo del Estado y entidades  privadas  cuya misión y  objetivos 
les asignan  participacibn en el quehacer  de la salud. 

Dentro \de este  amplio enhqne, se tiende a integrar da política 
sanitaria con la política general de desarroHo econ,ómico-social, en 

’ una interrelación  de los distintm  sgtores, y se intensifican !os esf.uer- 
zos hacia el alcance de objetivos,  mediante la consideración  diagnós- 
tica; el análisis de la situaciba  sanitaria; el conocimiento de los re- 
cursos y necesidades; la p!anificación de saIud; Ia centralización nor- 
mativa, la descentralización operativa y la evaluacibn  sistemática con 
participación del  nivel central, que p e n d e n  la acción sanitaria  que 
contempla  características,  necesidades y recursos  regionales, y la 
participación nacional, coordinada,  en  planes  regionares y locales en 
las provincias. Esta orientación de  las acciones, por su alcance, re- 
presenta  aportaciones a! concepto de Ia significación de la salud co- 
mo componente fundamental del desarroIlo y el bienestar  “criterio 
elaborado  por la Secretaria,  en el grnbifo nacional, en su intervención 
en lo  relacionad^ con planificación y ejecución en los aspectos  de 
salud y en lo econ~Ómico4smid- y fundamenta la (línea  conceptual 
y la acción en lo internacional. 

Dentio de este  marco, debe incluirse el apoyo naciorfál al Dece- 
nio ~ded Desarrollo de las Naciones  Unidas y a la poltica  continental 
en lo socio-económico y en el campo de la Salud.  Efectivamente, em 
Am,érica, y en relacih con el pensamiento de1 Acta de Bogot5, y 
luego con los objetivos de Ia Carta  de  Punta del Este, !a Argentina 
ha  expresado su posición en el gmbito  internacional y, destacando 
la importancia de la planificación en sahd,  y de la integración de 
ilos planes sanitarios en los programas generales de desabollo eco-. 



nómico y  social, ha apoya,do  estos  conceptos en las Reuniones de Mi- 
nistros de Salud  Pública  de los Países del Continente, desarrolladas 
en Washington, en 1963 y en Buenos Aires, en 1968; en la Reunión 
de los Jefes  de los Estados A,mericanos, ,celebrada en Punta del Este 
de 1967; en las Reuniones de los Ministros de Salud Pública de los 
Países de fa 'Cuenca del Plata  que tuvieron lugar a  partir  de 1948, 
y en las Reuniones. de los Organos Directivos de los Organismos 
Internacionales de Sadud. 

Esta posición ha  fundamentado la orientación  impresa en materia 
de cooperaci'ón internacional a la participaciiin 'del país en materia de 
colaboración con otros  paises y con instituciones  internacionales. 'En 
este  sentido, se han  concretad,o  relaciones y acuerdos, con Bolivia, Bra- 
sil, Chile, Paraguay y  Uruguay,  para la so!uciQn de problemas de 
salud  comunes, sobre todo en zonas  limítrofes,  mediante  mutua co- 
laboraci6n  y coopdinación en $las acciones. Reviste  particular interPs 
en este ca,mpo la realización periódica de Reuniones de  fronteras co- 
mo continuaci6n de una  política ya establecida  para  aspectos espe- 
cíficos de salud  pública o para  aspectos multidiscip!inarios en los 
que tiene  ingerencia  y participacih e l  sector  salud.  Aspectos  relativos 
a la tuberculosis, das enfermedades  venéreas, ala viruela, la fiebre 
amarilla, la erradicaciiin del paludismo, ,!a fsrmaci'ón  y  capacitación 
de personal, el intercambio científico, el saneamient.0  ambiental, los 
problemas de nutrición; son expresión de acciones que con carácter 
prioritario  han  sido  considerados en este tipo de operacibn. 

La participaciiin 'del país en los organismos  interna,cionaIes de 
salud, en ~ n a  acci6n de mutua  cooperacibn  tendiente a asegurar  la 
contribucihn  nacional a !os programas, así como la o tenciiin de par- 
te  de los mismos organismos de la asesorfa titcni,ca y % e la necesaria 
coo,peracih en programas  específicos  acordes con las necesidaldes y 
posibilidades del país constituyen la base  de la actitud  nacional al 
respecto. Todo ello, considerado  con  criterio  que  contempla los in- 
tereses nacionales, los regiona!es y, en lo posible, los de los países 
d B  C,antinente. 

Merecen  particular menci6n dentro del campo  de la cooperación 
internacional en Salud, los siguientes  acontecimientos  producidos 
desde d año 1966, con la participaci6n  del  país. 

? ~Remiidut Paraguayo-Argentinu sobre Erradicacl6n del Paludismo 
en Areas de Fronteras. -4 

Celebl'ada en Asunción, Paraguay, el 16 y 17 de diciembre de 
1966. Acuerdo de Trabajo.  Firmado  por el Ministro de Salud 

Pública y  Bienestar Social del Paraguay y el Secreiario de  Es- 
tado  de  Sahd Publica  de  la  Argentina. Adopclón de  programas 
en cumplimiento de Acuepdos existentes. 



xi&rdo de Askfmcla S::t!'fv:,? ron Bo1ivi;a. Diciembre de 1966. 
Programa de asistencia en el Iral--po de la salud, para un pro- 
grama  sanitario  que incluye, vac,lnaci6n antipohniclitica, pro- 
tección a la infancia,  abreugra'ía, educación sanitaria y pue- 
ricutltura; en una  zona  de  hasta 150 kilómetros desde la fron- 
tera. 
Las  acciones  integran el programa de asistencia t6c:nica agro- 
pecuaria, de cooperaci,ón educacional  y  asistencia sanitaria en- 
tre la Argentina y Bolivia. 

Reunión de Canciljcres de los Rdses de la 'Cuenca! del Pldtu. 
ParticipacMn de la Argentina, Bolivia, Brasil, Paraguay y Uru- 
guay.  Celebrada en Buenos Aires, Argentina. Año 1967. De- 
c'laracibn Conjunta  de los Cancil'ieres de .!os Países  de la Cuen- 
ca d e l  Plata. Inclusión en las decisiones adoptadas,  de co- 
operaaibn  mutua en programas de educación, sanidad y lu- 
chas  contra las epidemias.  Buenos Aires, Argentina, 27 de 
febrero de 1967. 

Remidn <de Jefes d e  Estado  Ameriusnos. 
P a r t k i p a d n  de  todos los países ,de América. #Celebrada en 
Punta ldel Este,  Uruguay. Año 1967. 
ID@laraci6n de 110.s Presidentes de América. Inclusión de Sa- 
lud en el Capitudo V., Desarrollo  Educacional, Científico y 
Tecno1,ógico e Intensificación de los Programas  de Salud. 
Punta del  Este,  Uruguay, 14 de abril de 1'967. 

Convenlio de 8Cooperaddrr de 10 Argeinfinrn con Guatemala, pma el 
inter-cambio d& profe,sdonaIa en rehlabilitacioln. Con Ja pnrtici- 
pacidn d e  da OPS/OMS. 
Auspiciado con la  Secretaría de  Estado de  Salud  Pilblica  de la 
Argentina  y  ejecutado  por la Asociación cle Lucha Contra la 
Parálisis Infanti'l (ALPI). Buenos Aires, 11 de julio de 1967. 
Un técnico argentino desarro116 adiestramiento de  terapistas 
ocupacionales y asesoró al Instituto  Guatemalteco de Segu- 
ridad SociaI. 

de  Tmbaio y C'oordinacZdn  en Sicrllad P M i c a  entre las AUW 
ioridades Saniiarias de la Repli,Dlka Argentina y la Repliblim 
del Parapay. 1 

Suscripto en Buenos Aires el 23 de  febrero de 1968, por el 
ministro de Salud PBb,lica y  Bienestar Social 'del PaTaguay: y 
d secretario  de  Estado de Salud Pliblica de la Argentina. 



" Medidas  preventivas  permanentes  relativas a problemas epi- 
' demioldgicos en las zonas d.e frontera  común, en materia r':c 

S; paludismo, viruela, rabia,  lepra  y  enfermedades  venéreas; ' provisión de  antigenos y sueros; tráfko  de medicamentos; ca- 
' laboraci6n  de la Facultad  de Medicina de da Universidad Na- 

cional del Nordeste de la Argentina, en intercambio científiclo 
y capacitación. 

, -  

Acta sobre Trabajo y Coordinacih en ScrArirrd Pdblica entre F . r s  AU- 
toridades  Sanitarias de las Rep6blica.s de  Aigentim y Bolivia 

Suscripta en La Paz, el 29 de  abril de  1968 por el ministro 
de Salud  Pública  de Bolivia y el secretario de  Estado  de Sa- 
lud Piiblica de la Argentina. 
Medidas  preventivas  permanentes para  atender a la' solución 
de los problemas epidem,iol6gicos en las zonas  de  frontera co- 
mún;  sobre  todo,  relativas a viruela,  tuberculosis,  fiebre  ama- 
rilla, tifus exantemitico,  fiebre  tifoidea,  venéreas,  lepra, ma- 
laria,  rabia y otras enfermedades que puedan  significar un 
peligro sanitario;  tráfico de  medicamentos; promoción de es- 
tudios  conjuntos  sobre  nutrición, bocio y morbimortatidald 
infantil. 

VI Reunihn de Ministras de Salmi Pirbldaa de los Paises de [a Cuen- 
cu  del Rata.  
Participacih  de Argentina,  Brasil, Paraguay y Uruguay. Par- 
ticipación de la Oficina Sanitaria  Panamericana. 
.celebrada en Porfo AIegre, Brasil,  del 2 al 6 'de septiembre 
de 1968. Ministros ,de Salmud Pública de Brasil, Paraguay y 
Drugway, y xcnetario  de E'stado de  Salud  Pública  de la Ar- 
gentina, y de'legaciones témicas  de  cada país. 
Resolucih  de coordinacidn de esfuerzos  de collaboraci6n per- 
manente de lucha  contra  la  viruela,  fiebre  amarilla.  esquista- 
somiasis, tubermlosis bovina,  rabia, bruce'osis, hidatidosis, m'a- 
laria; nutrici6n;  saneamiento  del ,medio. 
Decisi6n de reallizar rmniones  anuales a fin de ,evaluar  e in- 
tensificar el intercambio de informacidn  sanitaria. 

RRlrorib'n Especial de Ministros de  Sabd de las Almkricas. 
Participación  de los paises de América. Convocada  por la Or- 
ganizacidn  Panamericana  de la Salud en virtud de la Resolu- 
ci6n XXXVII de la 17a Reunidn del Cornejo Directivo <4e 
k UPS. 



Celebrada en Buenos Aires, Argentina, del 14 al 18 de octqbie 
,de 1968. 

Ministros de Salud Pfiblicd y Ddegaciones Técnicas. 
Decisiones y recomendaciones  sobre el establecimiento de un 
plan d e  operaciones para la ejecución de las decisiones adop- 
tadas por los Jefes de Estado Americanos, en Punta del Este, 
Uruguay, en 1967. 
DefinicEn  de los prob!emas de salud en América, en términos 
objetivos,  técnicas y procedimientos, y responsabilidades na- 
cionaks e internacionales. 

Reunión  Fronferizu  de Directores de Servicios  Nacionales de Erra- 
dkmibn  del Paludismo. 
C.elebrada entre la- Argentina,  Bolivia  y Paraguay, con la par- 
ticipaci6n de !a Oficina  Sanitaria  Panamericana, en  Salta, 
Argentina,  del 27 al 29 $de  octubre de 1969. 
Ratifica-ci6n de la prioridad de  las actividades de la erradica- 
ci,ón y decisión de  apoyo a Bolivia con recursos  materiales  y 
humanos para el feliz  término de  su plan de erradicaci,ón del 
paltudismo. 
:Ratificacibn #de la decisión de intercambio de información, 
coordinacilón y mutua colaboración de trabajos en las  fron- 
teras. 

Participación  del puis en las Reuniones de  los Cuerpos Directivos 
de Jcp IOrganizacidn Mundíd de la Salud. Asam8b81aa Mundial de 
ba S,a%d; Consejo Ejecutivo. 
Participaci6n en las Reuniones de los ,Cuerpos Directivos de 
l a  Organizaci,Ón Panamericana  de  la Salud.  Conferencia  Sani- 
taria  Panamericana;  Consejo Directivo; Comité Ejecutivo. 

Participaci6n de Técnicos Argentinos en Seminarios,  ComifPs .de Ex- 
pertos, de la Organizacidn  Pammericana de la Salud - Orgcr- 
n i z a d n  Mundial de $a Salud. Pre.sfacih de  Asesorla I.nfern.crL 
cional. 
Estudios  de especia!ización en la Argentina, de profesionales 
de Brasil,  Ecuador,  Nonduras,  Nicaragua,  Paraguay,  Perú, 
Venezuela y Uruguay,  sobre  disciplinas médicas y del campo 
de .la salud. Acceso de técnicos ,de otros  paises,  e  internacio- 
nales, a los Programas nacionales, y a Instituciones y Centros 
'Científicos del pais, en viajes  de es'iudio y obsewacidn. 



Camifé ' IntergulbernamenfaI 
Proposición de inclusi.6n en la agenda  de la IV Conferencia  de 
Cancilleres  de los Paises  de la Cuenca del Plata, del tema  Sa- 
dud, en relaci,Ón con el reforzamiento Idel concepto  ,de la  impoh 
tancia  de la participación.  activa del sector en el desarroUo, -de 
la  Cuenca;  de  la inclusi6n de Técnicos en Salud en los Grupos 
,de Expertos y Comisiones Ad-hoc para estudios.  Proposición 
be coordinaci6rt de  la acci6n del Comité Interguber.namenta1 
lCoor,dinador, con Ias decisiones que  surjan  de las Reuniones 
de  Ministros de Salad de los Países  de ¡la Cuenca del Plata y 
de relación cronológica de  esas Reuniones con las de los Can- 
cilleres. 

F'rogmas de Sahd en Desarrdlo, Oolt caoperacih internacional. 

C o n f d  de h s  Enfermedades  Tt;ansmisibIes. 
Fortalecimiento de los Servicios de Epidemiología.  Fomento de 
,desarrol!o de pr,ogramas  de  erradicación y control.  Métodos 
y Tbcnicas; Coopdinaci6n de actividades; :Notificación. Se- 
minarios  médicos y t,écnicos; Cursos  de actualizaci,ó.n en Epi- 
demiología. 
Colaboraci,ón de  OPq/ONS. 

Erradicación de la Mdurist. 
Tareas  de erradicación en áreas en fase  de #mantenimiento, con- 
salidación y ataque. Rociamientos, ldiagn8óstico. Acciones de 
ttansferencia de las actividades de vigilancia, de  las  zonas  en 
fase  de mantenimiento, a los Servicios Generales de Salud. 
Colaboracicjn de OlPS,/OMS y UNICEF. 

Ei-radiccrcidn de h Viruela. 
Inmunización de la población. Vacunación de  los recién nacidos; 
revacunaci,ón y medidas de  cuarentena  internacional.  Colabora- 
cibn co.n los Servicios provinciales ,de Epidemiología, y com-c 
plementarios. 
Colaboracidn de OPSf/OMS. 

Cotrfrol de la Tulbmulosis. 
Colaboraci6n con el Programa Nacional de Lucha. 
Ensayo de técnicas y procedimiento de  contfol; investigaci6n 
operativa;  capacitacicn  de  personal;  asesoría a 10s servicids 



I"' de Salud  a  través del' Centro Nacional- de Control de la Tu- 

CoIaboraci,ó.n de  O!PS/OMS y UNICEF. 
" bercufosis de Recreo, Provincia  de Santa Fe. 

Cmfro Pancrmericano de Zoonosis. 

Flortalecimiento  del Centro  Panamericano  de Zoonosis y arn- 
pliaci,Ón de sus instaslaciones y acci,ón técnica, en investigación, 
adiestramiento,  estudios y programas ¡demostrativos de campo, 
y asesoria  a los países. 
Asesora'miento y colaboración en investigacih, principalmente 
.en programas  de Brucerosis, Tubeaculosis, H'idatidosis y Ra- 
bia.  Plan  Piloto para el estudio y control de la hidatidosis en 
la Provincia de Neuquén. Investigación y determinacionses en ma- 
teria  de  vacunas,  antigenos y biol6gScos. Cursos de capacitación 
en técnicas de  laboratorio y epidemiologia. 
,Colaborzici6n de OPgjOMS y PNUD. 

Smmmiento del Medio. 

Actividades #de saneamiento en jurisdicción nacionaI y provincia,l. 
Fomento y coordinaci,ón de  programas.  Control de calidad  de 
abastecimiento público de  agua; recolección y eliminación de 
desechos; control de  contaminación del agua y del aire; mejo- 
ramiento de la vivienda rural;  otros  problemas de1 ámbito  rural. 
Fortalecimiento 'de los Departamentos  de  Ingeniería  Sanitaria, 
nacional y provinciales;  coordinación de  programas con otras 
jurisdikciones. 
Formaci6n  #de  personal  profesional y técnko. 
Colbooraci6n. de OPS/OMS. 

Abastecimiento de Aguja'. 

* Planificación,  organización y desarrollo de programas nacio- 
i ' nales de constrwci6n o expansión de los Servicios de Agua y: 

' 1Confribm:Wn del Banco  Interamericano de Desarrollo, para'.pq+ 
, yectos de abastecimiento de  agua  potable en poblxiones  rura- 
! les. Cursos de capacitación para profesionales y técnicos. In- 

vestigacih de aspectos socia!es, técnicos y económicos, en la 
implantaci6n de los programas. 
Golaboraci6n de OPSJOMS. 

alcantari!lado, en áreas  urbanas y rurales. 



Mejoramiento d e  la organización y perfeccionamiento de los 
servidos  nacionales y provinciales de salud. Impulso ,de la pla- 
nificaeibn y la regionalizacidn de 110s servicios. 
'Centralizacihn Ecnica y Idescentralizacilón ejecutiva y adminis- 
trativa.  Investigaciones  sobre  problemas médicos, del ambiente 
y operaciondes. 
Diseño, preparacicn e iniciacihn de estudios  sobre  actividades, 
recursos y su ntilizaci6n, costos de operaciones, evaluación. 
Adiestrzmiento  mediante  cursos y seminarios, a nivel central, 
regionaI y local,,.en los distintos  campos de actividades, en los 
niveles pr3ofesional y tecnico. 
Colaboraci6n de OPqOMS,. , . 

Estadísticas de S&d. 4 

Desarrollo y mejoramiento d,e Sos Servicios  #de  Estadísticas Vi- 
tales y de Sa?ud, de acuerdo  al  Plan'Nacional. Estabtecimiento 
de  normas y recoleccidn y sistematizaci6n de datos.  Extensión 
de la cobertura en la utilizacih del  certificado médico de defun- 
ción, y en la obtenci6n de  datos  sobre movimiento de  pacientes 
en los establecimientos  asistenciales.  Programa de Adiestramien- 
to en los diferentes niveles. 
Colaboracih de OPS'OMS. 

:Centro de Cornpwfaci6n Elecfrbnica. 
DesarroPo de m plan de  establecimiento de una red nacional 
d-e acopio y e!aboraci,ó.n electrhica  de datos. 'Plan de utiliza- 
cEón, eficaz de computadoras  en los organismos ,de salud. Adies- 
tramiento de  personal en análisis de sistemas,  programación y 
administraci6n general de  las unidades  de computación. Inves- 
tigaciones  sobre el empleo de  computadoras en las ciencias de 
.la salud. 
Colaboración de OPSJOMS. Gesti6n de colaboración de 
PNUD.. 

Sdud MentaC 
Formulaci3ón de un plan  nacional de salud mental. Moderniza- 
ci6n de los sistemas de atencih. Descentralización  de ser- 
vicios psiquibtrioos. Atención psiquiátrica en hospitales gene- 
rales,  unidades de asistencia  diurna y centros  de rehabi!ita-' 
mción. Capacitacibn de personal. Investigaci,ó,n epidemio'6gica. 
Glaboración de OP$/OMS- 



FrufecEibn contra liats radicrciones. 
[ Programa nacional de protección contra  las  ra'diaciones ioni- 
! zantes -y control de sus fuentes de producci'ón. Organización 
' \Me un servicio de control de las radiaciones.  Colaboraci6n 

con la Comisijón Nacional de  Energía Atómica. Cursos para 
, capacitación  ,de  personal técnico. 

Colaboración de  OPq/OMS. 

Higiene  Idwtricd& C o n t m h c i d n  Atmmf  érba. 
:, Encuestas en establecimientos  industriales de la zona metro- 
' politana  #de  Buenos  Aires y otras  ciudades industria!es del 

país.  Elaboraci6n de  programas  de higiene industrial y 'de 

i s e p i d a d .  Instalaci6n de estaciones de muestre0  de  aire, en 
; Buenos  Aires y en otras  ciudades, como integrantes de la Red 
i 'Latinoamericana de Vigilancia de Contaminacimón Atmosférica. 
i' Colaboración de OPs/OMS'. 

Centro  Lufinoamericmo de Adrninistrwibn Me'dim. 
,Desarrol,lo de  programas de  educación  superior en adminis- 
traci6n de servicios médicos. Realizacih  de investigaciones 
. subre ntilizaci6n de  Servkios  de Salud, desarro1,lo de recursos 

i humanos y organizacih y métodos  administrativos.  Colabo- 
ración de .la EscueJa de  Salud ,PLiblica y Meadicina Adminis- 

F trativa  d,e 'la Universidad de Columbia, EUA. 
$ Colaboración {de OPS/OMS. 

. &?habilitrrcSn. 
' Adiestramiento de personal  t6cnim en prótesis y en producción 
: de aparatos ortopedicos.  'Perfeccionamiento de personal que 
-. trabaja en estas  actividades y difusión  del conocimiento de 
E? nuevas  técnicas y materiales. 

Colaboración de OPq/OMS. PN'UD, 

Escueta  de SaA@ P M i a l .  
Fortalecimiento de ,la Escuela de SziJud  Pú,bZica de la Universi- 
dad Nacional de Buenos Aires, en la preparaci86y de personal 
profesional y auxiliar para atemder .las necesidades de los pro- 

,' gramas d<e salud pública.  Cursos  en los diversos  campos de - ,salud pública. {Docencia en el interior del país mediante Cursos 
' y seminarios.  Becarios  Jatinoamericands. 
-&laboraci~Ó,n .de OIPVOMS. 



EmcTianzu de !u Medicina 
Fortalecimiento y ampliacihn de Ia enseñanza  &de da medici- 
na. Planificació,n, métodos  pedaghgicos y actividades de in- 
vestigación en docencia. Farticipacibn, en el estudio  sobre 
recursos, humanos para la salud. 
Colaboraci,ón d,e OPSiOMS. 

Estudio sobre  Recursas Hmancrs pura la Salud. 
Acopio sistemiitico de  datos  sobre el estado de salu~d de la 
pob!ación, recursos  humanos y materiales  disponibles ,para 
los servicios de atencfón mPdica, como base para la orienta- 
ción de actividades  para la salud. 
Colaboracih d,e O(PQ/OMS. 

Centro de Bioesfodistica y Demogmfiu. 
Atencilón de  las necesi'dades de adiestramiento en este campo, 
meldiante la creación en la Facdtad  de Medicina de Bue- 
nos Aires de un Centro en ,la especiaWad. For'macibn de per- 
sonal  docente  y de investigación.  Asesoramiento en bioesta- 
dística y análisis demográfico.  Desarrollo de investigaciones. 
Colaboracih de OlPg/OMS. 

%mefianza >de la Enfermeda. 
Preparación  de  enfermeras  profesionales a nivel universitario; 
capacitaci,ón de instructoras y supervisoras  de las Escuelas y 

Mejoramiento de los servicios de enfermeria. 'Participacih  de 

Colaboraci6n de OPSJOMS, PNUD, U'NICEF. 

' Servicios  de Salud;  adiestramiento de personal  auxiliar. 

' las Universidades  Nacionales y Ministerios Provinciales. 

Fnseñonza  de ia Ingeniería  Sanitaria. 
I Fortalecimiento de Ida enseñanza que desarrolla l a  EscueIa de 

Ingeniería Sanitaria -hoy Instituto de Ingeniería Sanitaria-, 
' de la Universidad Nacional de Buenos Aires, para  preparar 
' profesionales en el campo  de la ingeniería de salud  pública. 
' Colaboracisón con otras Universidades Idel país. Cursos  supe- 

riores para ingenieros,  sobre  abastecimiento de agua y ,eli- 
- minación de desechos,  ingeniería de salud pública, sknea- 
' miento. 
-, CnIahoracGn de OIPSgOMS 



@@qpx!itaci&z de Personal ide Esfirrdistim. 
;/Cat>acitaci6n de profesio.nales, técnicos y auxiliares para los 

F" Departamentos de Registros  Medicos y de Esta,dísticas, de 
@F Hospitales y de Servicios Generales 'de Salud, Curs0.s en fa 
F Emeh de Salud  Pública de la Universidad  Nacional .a 

Buenos Ai,res y en  el  interior del .país, 1 

Colaboracibn de OIPQ/OMS. I , y  

' k  ' 
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