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RESUMEN:
La provincializacion de Misiones (1953), posibilitd, en el afio 1955, el desarrollo de las

primeras elecciones para gobernador que resultaron en el triunfo de Claudio Arrechea; sin embargo,
el mandato de esté resulto sumamente breve, a causa del golpe de estado nacional perpetrado en
Septiembre del mismo afio. El nuevo escenario nacional implicé el nombramiento de Interventores
Federales como maxima autoridad provincial; estas figuras, designadas y dependientes del Poder
Ejecutivo Nacional, desarrollaron una gestion directamente mediada por las directivas nacionales.
En el ambito de gestion de la salud publica, las administraciones se ejercieron bajo las
influencias directas de las corrientes nacionales de atencion de la salud; resultando en ocasiones que

no se tuviese en cuenta el contexto particular de la poblacion situada en una region de frontera.

El escenario se mantuvo invariante hasta el afio 1960, fecha en que asume el segundo
gobernador de Misiones, Cesar Napoledn Ayrault. Su gestidn, se diferencid de sus predecesoras en
que: por un lado, la mé&xima autoridad provincial fue elegida por la poblacion local, reduciendo
parcialmente las restricciones de participacion politica; por otro lado, implico ademas, el despliegue
de una perspectiva y accionar desde el estado provincial con mayor énfasis en lo local y regional,

aungue no del todo libre de los lineamientos de las autoridades nacionales.

Estos hechos, nos llevan a reconocer que la primera experiencia efectiva de un gobierno

democratico inicia con la gestién de Ayrault. Por lo que, analizamos la organizacién del sistema de

! Estudiante de grado de Lic. En Historia. Becario CIN y auxiliar de Investigacion en el proyecto “Relaciones de Poder:
Misiones como Problema Historiografico, entre lo Local y lo Regional”.
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servicio de salud publica de la provincia de Misiones entre 1960 y 1962; a partir de la
conformacién/modificacion de la estructura e instituciones existentes, en funcién de las corrientes

nacionales orientadas a la atencion de la salud.

Finalmente, analizamos decretos, resoluciones y discursos oficiales, referidos a la atencion
de la salud publica, que den cuenta de la accién y propoésito estatal en funcion de los cambios
institucionales; a fin de caracterizar el enfoque que se promovié desde el estado provincial respecto

de la atencidn de la salud en una region de frontera.

La estructuracion del sistema de salud en una region de frontera.
La politica de salud de Misiones. 1960-1962

La moderna provincia de Misiones cuenta sus origenes institucionales a mediados de la
década del 50, del pasado siglo XX; el proceso de provincializacion, concretado en 1953, conllevd
fundamentalmente dos lineas de accion. La primera, administrativa/funcional, focalizo en la
estructuracion del sistema; buscando que, el mismo se constituya en un organismo auténomo del
Poder Ejecutivo Nacional. La otra, politico/social, concretd la dignificacion de los habitantes del
territorio, rescindiendo para los mismos la categoria de habitantes de segundo orden; y, habilitando
ademés, el derecho de eleccion de las propias autoridades. Estos hechos, reestructuracion
administrativa/funcional, eleccion de autoridades y representantes legislativos, posibilitaron la
elaboracién de legislaciones y programas gubernamentales basados en un mayor conocimiento del

ambito local/regional®.

Administrativa y socialmente, el objetivo central fue otorgar a los misioneros de
herramientas mas robustas para el ejercicio de la politica y la administracion. En ese sentido, la
Convencién Constituyente de 1953 y la sancién de la Constitucion al afio siguiente; asi como el
Ilamado, y realizacién, de las primeras elecciones para gobernador en el afio 1955 obedecieron a

dicha propuesta.

Sin embargo, el golpe de estado de 1955 y la posterior intervencion de la provincia con la
consecuente supresion de derechos® se tradujeron en un impedimento, para la participacion politica
de la poblacién. No obstante, desde el aspecto administrativo el periodo 1955 — 1958 evidencio

importantes avances en materia de estructuracion de la provincia; en gran medida debido a que, a

% Hasta esa fecha, la mayoria de los interventores nombrados fueron foréaneos del territorio
® La derogacion de la Constitucién Nacional, implico directamente la derogacion de la Constitucién Provincial
Misionera.

—
N
| —



pesar de las derogaciones de las Constituciones (Nacional y Provincial), el status de Misiones como

provincia se mantuvo, obligando asi, a dotarla de una estructura administrativa acorde.

En el &mbito de la salud, las sucesivas gestiones se caracterizaron, por mantener cierta
continuidad con algunos lineamientos de la corriente sanitaria precedente®; y, en fomentar/reinstalar
una concepcion tutelar hacia sectores menos favorecidos, impulsando cierta profesionalizacion de la
atencion. Puntualmente, las administraciones del periodo en cuestion, mantuvieron la perspectiva de
las enfermedades como un mal social; a la vez que, desarrollaron una vision de servicio y gestion

respecto de la atencion de la salud pablica.

En este sentido, resulta ejemplificador el decreto 192 del afio 1957 por medio del cual se
procedié a la creacién de las Escuelas de auxiliares de Técnicos de la Medicina®; el mismo,
considerd “...que las nuevas formas del ejercicio de la profesion médica impone con caracter de
ineludible la existencia personal técnico auxiliar de la medicina, los que cumplen una fundamental
funcion en todos los actos que el ejercicio de la profesion determina,...” (Sic). La norma, conllevo
asi, a la institucion de las: “Escuela de Auxiliares Técnicos de la Medicina”, “Escuela de

Visitadores de Higiene Social”, y “Escuela de Enfermeros”.

Desde la normativa se fundament6 ademas, respecto de la importancia de estas escuelas de
formacion al afirmar que “... no es lo mismo hablar del drama de las clases populares emergente de
su condicion de vida pobre, que conocer sus hogares, sus conflictos familiares, sus dolores y
miserias y ayudarlos a corregir sus errores, ensefidndoles a elegir el camino que la ciencia sefiala
y traer después sus problemas para que los mismos sean debatidos por los sectores que tienen la

responsabilidad de darles solucién™®(Sic).

La cita permite distinguir los dos aspectos de la perspectiva del gobierno, por un lado, la
concepcion tutelar desde el estado a través de los profesionales hacia las poblaciones de menores
recursos econémicos; y, por el otro, la concepcion sanitarista de la salud, por cuanto las acciones
estatales debian ser orientadas hacia la sociedad y hacia su medio ambiente con el objetivo de

promover y proteger la salud publica.

Al finalizar el periodo descrito, Misiones contaba con un centralizado organismo méaximo de

salud (Direccion General de Salud Publica), complementado con escuelas de auxiliares de

* La corriente sanitarista nacional, oriento la atencién en estrecha relacién con la prevencion y capacitacion de las
personas respecto del cuidado de su propia salud; priorizé ademas, el cuidado de los sectores tradicionalmente
postergados: mujeres, nifios y ancianos. En ese sentido, se mostré como superadora de paradigmas precedentes
(Higienismo) de atencion de la salud publica; pues, pas6 a considerar a las enfermedades como un problema social.
Reconociendo a las personas como victimas de los males; y, al estado como el responsable de subsanarlos.
z Decreto-Ley N° 192/57 AGGM B.O. 1957 T | f 353-355
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medicina, un esquema organizativo de distribucion sanitaria de la provincia por zonas, y

lineamientos generales para focalizar y direccionar los esfuerzos en materia sanitaria.

En 1958, el fin del gobierno de facto a nivel nacional implico el despliegue de un nuevo
paradigma econémico; que afectd igualmente la administracion de otros aspectos de la vida social,
como la salud o la educacion. A través de la gestion del presidente Frondizi, el Desarrollismo hizo
gradualmente sentir la aplicaciéon de sus lineamientos, que en el ambito de la salud se tradujeron
principalmente en la busqueda de la profesionalizacion de la atencion de la salud.

En Misiones, se pueden distinguir dos etapas en relacién al mencionado paradigma, la
primera correspondiente a las administraciones a cargo de los interventores federales (1958 — 1959).
Las mismas, se abocaron a la organizacién de la “Gran empresa de Salud”’, por medio de una
politica que se orientd a la incorporacion de tecnologia y a la profesionalizacion de la atencién; vy,
que sin  embargo no implicaron importantes modificaciones en la  estructura

funcional/administrativa.

El siguiente periodo, inici6 a partir del 01 de Mayo de 1960, con la asuncion de Cesar
Napoleon Ayrault como gobernador electo de la provincia; si bien, el acceso al poder se produjo a
través de elecciones cuasi-democraticas®, lo cierto es que, abrié la posibilidad del desempefio de un

gobierno con mayor libertad de accion respecto al Poder Ejecutivo Nacional.

Naturalmente, la finalizacion de las intervenciones federales, implicé la gradual re-
instalacion del sistema democrético provincial; por lo cual, primeramente, la administracion Ayrault
se orientd a consolidarlo junto con las instituciones estatales. En la busqueda del fortalecimiento
del sistema, se realizé la convocatoria a elecciones para todas las municipalidades “...para el
segundo Domingo del mes de Abril de 1961°(sic), es decir, para el 09/04/1960; y, cuyo
fundamento se sustentd en “...la necesidad de reintegrar los municipios a la vida institucional de
la provincia dando al pueblo la posesién de sus derechos politicos, para que por intermedio del

sufragio constituyan los organismos que seran fiel voluntad popular.”* (Sic).

La transcripcion documental nos permite reconocer dos ejes de accion considerados desde la
gestion estatal, por un lado, la recuperacion y articulacion institucional de los distintos niveles
gubernamentales; y, por otro, la revalorizacion de la participacion y el ejercicio de los derechos
politicos de la ciudadania. Se abri6 asi, la posibilidad de un posicionamiento con mayor dinamismo

institucional-gubernamental, que habilité algunas acciones en materia de salud; las cuales, en lineas

" Gémez Paz, José. “La Politica de Salud en el desarrollismo” (En: Revista de la Asociacién médica Argentina, Vol.
121, Numero 4 de 2008, 2008)
& Al igual que lo ocurrido en la esfera nacional, la eleccién de autoridades se llevé a cabo a base de la proscripcion del
peronismo.
jOQecreto N°1577/60. AGGM B. 0. 1960 T VII f 119-121

Idem
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generales, serian pequefias modificaciones a las estructuras precedentes. En cierta medida, el
programa de gobierno busco resolver las problematicas haciendo uso del conocimiento del entorno
socioecondémico y cultural del que era parte, orientando la continuidad de las politicas anteriores y

de cierta innovacion administrativa®®.

En ese sentido, en materia de gestion/atencion de la salud publica, podemos distinguir cuatro
lineas generales, en las que se engloban las diversas actividades de la gestion Ayrault:
Construccion/Refaccion de Centros para atencion de la Salud; Re-estructuracion de los organismos

administrativos; Convenios y Actividades Eventuales; y Capacitacion del personal.

La construccion o refaccion de los centros para atencion de la salud, se realizaron por dos
sendas, una puramente estatal; en la cual, se produjeron las obras en base a las planificaciones
gubernamentales (en algunos casos argumentados como pedido de los habitantes). Y la otra,
evidencio una mayor coordinacion con los ciudadanos de las localidades/parajes interesados; en
cuyo caso, implico las méas de las veces inversiones, donaciones o prestamos por parte de los

Vecinos.

Respecto a la primer via, nos referimos a él PLAN DE OBRAS PUBLICAS E
INVERSIONES'?, sancionado a mediados del afio 1961, en el que se procedi6 a una redistribucion
de las inversiones destinadas a infraestructura. En consecuencia, del total de 309.766.000 de pesos
(moneda nacional), distribuidos en 17 rétulos, 30.140.000 correspondieron a obras de “Sanidad”; es
decir, poco menos del 10% del total previsto, distribuido, a su vez, en 10 unidades sanitarias (ver

cuadro 1).

La inversion en infraestructura sanitaria se ubicd solo por detrés de los items “Educacion”
(45.300.000) y “Energia” (38.500.000); sin embargo, al observar los apartados “Refaccién de
Comisarias y Salas de Primeros Auxilios” (3.500.000), y el de “Préstamos a Instituciones Varias™*
(33.710.000), resulta que la inversion en infraestructuras de salud fue mayor que la detallada en el

item correspondiente.

"Aguilar Villanueva, Luis F. “El Estudio de las Politicas Publicas” (Porria, Obregdn, México. Grupo Editorial Miguel
Angel, 1992)

"2 Decreto N° 2100/61 AGGM B.O. 1961 T VI 120
3 Incluye a Cooperativas, Municipalidades, Comisiones de Fomento, otros; ademas de préstamos estimados en ser
reintegrados al ejercicio, a instituciones como INst Prov. de la Vivienda
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Cuadro 1

Créditos para ejecucién de Obras de Monto ($)
Sanidad. Periodo 1960/61

30) Unidad sanitaria Posadas 300.000
31) Unidad sanitaria San Antonio 400.000
32) Unidad sanitaria EI Soberbio 370.000
33) Unidad sanitaria Candelaria 220.000
34) Unidad sanitaria de Paranay 250.000
35) Unidad sanitaria de Panambi 400.000
36) Hospital 30 camas de L.N. Alem 5.000.000
37) Hospital 30 camas de L.G.S. Martin 5.000.000
38) Hospital 30 camas de A. del Valle 5.000.000
39) Hospital 120 camas de EI Dorado 12.000.000
40) Refaccion de Hospital Madariaga 1.200.000

Total 30.140.000

Fuente: Elaboracién Propia, en base a Dto. N° 2100/61

Respecto a la otra via para la instalacion de puestos sanitarios, esta se inicié principalmente
en las solicitudes y acuerdos con los vecinos para la construccion o arreglos de Salas de Primeros
Auxilios; las tratativas de estos acuerdos, mayoritariamente, fueron evaluadas y articuladas en la

Camara de Representantes.

Un caso ilustrativo es el de la resolucién producida en la Sesion del 27 de Octubre de
1960 la misma detallaba la necesidad, y el pedido, de los habitantes de seis localidades para la
instalacion de Salas de Primeros Auxilios. Fundamentando que “nuestra provincia en el aspecto
sanitario, se encuentra muy lejos de llenar las necesidades de la poblacién. La carencia de
personal, las grandes distancias, la falta de medicamentos, son factores que entorpecen la
extension de los servicios médicos a toda la poblacion.”*; se daba lugar a continuacion, a sefialar
las condiciones de cada una de las localidades: 1) Paraje Cien Hectareas, en Obera, no contaba ni
con el edificio ni con el terreno para funcionamiento de la sala; 2) Novena seccién del ejido
municipal de Campo Ramédn, contaba con el terreno, aunque no asi con las instalaciones; 3)
Profundidad, poseia una sala, pero funcionaba precariamente, y el personal concurria desde mas de
15 km; 4) en el caso de Garuhape, una compafiia privada habia cedido el terreno y el edificio, solo
esperaba su habilitacion y puesta en funcionamiento; 5) Puerto Rosario, en Colonia Nueva, igual
que en el caso anterior, contaba con el terreno y el edificio, solo se esperaba la habilitacion y puesta

en funcionamiento; y 6) EI Soberbio, de momento clausurada para su reparacion.

** DSHCDM 75% Reunion — 50% S. Ordinaria
** idem




El debate en la sala no tuvo mayores discrepancias, por cuanto la mayoria de los pedidos
facilitaban algunos medios para la instalacion de los centros de atencion; por ello, el dictamen
concluyo que “frente a ese panorama... sefialado se hace urgente la creacion y habilitacion de
estos servicios en las localidades mencionadas, por cuyo motivo la comision aconseja la sancion de
los seis proyectos que ha despachado.”. Por lo cual los seis proyectos son aprobados sin objeciones

y remitidos al poder Ejecutivo para su implementacion.

El mecanismo mas empleado, para el desarrollo de las obras de este tipo fue el uso de los
convenios suscriptos entre el Gobierno provincial y las municipalidades o instituciones
responsables; como ser el que se suscribié con la Cooperativa de Colonizacion Argentina Limitada
con fecha 10 de Marzo de 1961%°, para la instalacién de la Sala de Primeros Auxilios en Garuhape.
En el acuerdo, se detall6 que la cesion del terreno seria en forma precaria, reservandose la entidad la
facultad de inspeccionar periédicamente el local; aunque, se comprometia a “garantizar para una
persona de enfermeria de vivienda en la zona donde se halla instalado el local para la sala”. De
igual modo, la compafiia cederia instrumental médico que segun referia el contrato seria detallado

en un inventario que figura por separado.

Sin embargo, no todos los proyectos, de creacion o mejoramientos de centros de atencion de
salud, tenian una pronta respuesta, o solucién definitiva; como fueron los casos de los proyectos de
creacion de una Sala de Primeros Auxilios en el paraje San José del Municipio de Gdor. Roca'’, y el

de creacion de otra similar en el municipio de General Urquiza®.

En el caso del primero, el fundamento principal se ciment6 en la base de que “El paraje San
José del Municipio de Gobernador Roca es un centro urbano que se acrecienta dia a dia y por ello
se hace necesario contar con una Sala de Primeros Auxilios.”, ya que “Los pobladores de dicha
zona, se ven imposibilitados de una rapida atencién sanitaria en casos de suma urgencia, debiendo

recurrir al Hospital particular de Gobernador Roca.”

En el caso del municipio de Gral. Urquiza, el pedido fue realizado de manera mas
estructurada y detallada; sosteniendo que “el edificio debera ser construido dentro de las
posibilidades economicas conforme a los planes oficiales de construccion de establecimientos de
esta naturaleza”. Proseguia determinando que se deberia “otorgar un subsidio de cien mil pesos
moneda nacional, con destino a la construccion”; y, finalmente instituia que “el ministerio de
asuntos sociales por intermedio de la direccion general de salud publica deberd proveer del

instrumental quirdrgico y el personal necesario .

16 Decreto N° 509/61 AGGM B.O. 1957 T 111 f 11-12
1 DSHCDM 122 Reunién — 32 S Ordinaria
8 DSHCDM 372 Reunién — 192 S. Ordinaria
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El elemento en comdn de ambos proyectos, fueron basicamente de las mismas
caracteristicas; el argumento principal rondo en torno a las posibilidades de desarrollo de la
poblacion, asi como también a que facilitaria el acceso de zonas aledafias. Pero en ni un momento
hizo referencia a cuestiones de precariedad, necesidad, o urgencia; de igual modo, tampoco se hizo
notar algun tipo de funcionamiento, atencidn previa o colaboracion de residentes locales para la
concrecion de los mismos. Circunstancias que, en definitiva, pudiesen dar cuenta de que los

proyectos, aunque informalmente, ya estaban iniciados.

Asi es que, ateniéndonos exclusivamente a las fuentes documentales, podemos discernir que
los argumentos de urgencia asi como la colaboracion de residentes locales favorecian la instalacion

0 mejoramiento de centros de atencidn de la salud en las zonas periféricas de la provincia.

El andlisis de las medidas de re-estructuracion de los organismos para la atencion de la salud
en la gestion Ayrault, nos permite agruparlos en tres conjuntos: lo que concluyeron procesos
iniciados antes de su gestion, como la aprobacion del reglamento del “Departamento de Lucha
Antituberculosa”; los de re-estructuracion propiamente dicha, como los cambios de jerarquias de las
distintas dependencias; y la creacion de nuevas instituciones, como la del Instituto Antirrabico
Provincial. No es posible definir un momento especifico en que se producia un tipo de modificacion
u otra; en realidad ocurrieron en distintos espacios y en ocasiones en forma simultanea.

Respecto a los procesos iniciados, podemos mencionar la aprobacion del reglamento del

“Departamento de Lucha Antituberculosa™®

5920

, 'y el de “Vuelos sanitarios de los aviones del Gobierno
de la provincia El primero, especificaba la composicion y funciones del organismo;
estableciendo que “serd su funcion primaria, la lucha preventiva contra la enfermedad...”.
Ademas, en referencia explicita al Decreto-Ley N° 1149 del afio 1959, en el cual “se declara la
tuberculosis enfermedad de denuncia y tratamiento obligatorio, en todo el territorio de la
provincia”, focalizaba en la necesidad de mantener una politica que atienda a resolver la

mencionada problematica.

El reglamento para los vuelos sanitarios, se fundaba en el amplio uso que se hacia de los
mismos; debido, principalmente a la precariedad o inexistencia, de caminos entre las distintas
localidades. En ese sentido, la norma establecia ciertas prioridades como que “los aparatos seran
destinados a la evacuacion de heridos o enfermos graves, pero no asi los que padezcan
enfermedades infectocontagiosas”; ademas “al existir lineas aéreas regulares a la Capital Federal,
los vuelos daran prioridad a los pacientes que no puedan viajar sentados”. El costo del viaje fue

estipulado como gratuito, siempre que el paciente presente un certificado de pobreza; finalmente, el

19 Decreto N° 1297/60 AGGM B.O. 1957 T V f 57-61
2 Decreto N° 1634/60 AGGM B.O. 1957 T VI f 194-197
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traslado era realizado sin acompafantes puesto “que en los vuelos ya se dispone de enfermera que

atenderia las necesidades del paciente”.

La particularidad de este tipo de normativas es que se concretaban para completar procesos
previos y, a la vez, se hacian atendiendo a futuras modificaciones del sistema; especialmente

atendiendo al gradual desarrollo y aumento de las actividades sanitarias.

Efectivamente, la demanda respecto a las atenciones, llevaron a la administracién a una
obligada modificacion de determinados organismos; como ocurrio con la conversion del
Departamento de Odontologia en “Direccién de Odontologia de la Provincia”®. En la
fundamentacion del Decreto N°230/60 se afirmé que “...la amplia accion desarrollada... en la casi
totalidad de las localidades..., se ha hecho acreedor de a una mayor desenvoltura econémica y
administrativa... lo atestigua la circunstancia de mantener numerosos consultorios a cuyo frente se
halla un nutrido grupo de odontologos... se hace necesario dotar al mismo de una jerarquia

funcional”?2.

La situacion descripta, fue experimentada por la mayoria de las areas de atencion de la salud
de la provincia; constituyendo, uno de los argumentos para la re-estructuracién de la Direccion
General de Salud Publica (DGSP). Para ello, a comienzos del afio 1961 se comisiono al director de
la DGSP, el DR. Miguel Beltran, a fin de que proceda al estudio “de las relaciones actuales entre la
Nacion y la Provincia, en lo que respecta al funcionamiento de los Centros Asistenciales existentes
en el territorio de esta Ultima, asi como también al reordenamiento de la Direccion General de
Salud Publica y Asistencia Social”®®; la referencia respecto a las “relaciones entre la Nacion y la
provincia” obedecia a las tratativas que en el momento se estaban manteniendo respecto al acuerdo
de un plan de salud para la provincia.

Consecuentemente, el 22 de Mayo de 1961, se cred la Subsecretaria de Salud Publica y
Asistencia Social®*; a cuyo frente se designé al Dr. Herberto M. Armada, quien habia sido ademas
el Jefe de la Campafia de Vacunacién antivaridlica en toda la provincia. Si bien en uno de los
considerandos de la normativa se argumenté que “las necesidades determinadas por la dinamica
impuesta por el desarrollo economico y cultural de la provincia inciden directamente sobre el
Ministerio de Accion Social, Salud Publica y Educacion que actta con la colaboracién de una sola
Subsecretaria”®; lo cierto es que, en gran medida, la medida fue determinada a raiz del convenio

“PLAN INTEGRAL DE SALUD PUBLICA PARA LA PROVINCIA DE MISIONES”.

21 Decreto N°230/60 AGGM B. 0. 1960 T | f 293

2 [dem

2 Decreto N° 47/61 AGGM B. 0. 1960 T | f 60

24 Decreto N° 1541/61 AGGM B. O. 1960 T 111 f 48-49
% [dem
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En efecto, uno de los apartados de este ultimo, refirio a la transferencia de determinadas
instituciones nacionales a la 6rbita provincial®®; lo cual, hizo necesario garantizar una mayor

eficacia en el funcionamiento de la DGSP.

El resultado final del adecuamiento organico/funcional fue: el mismo Ministerio de Accién
Social, Salud Publica y Educacion, compuesto ahora por dos Subsecretarias; “Salud Publica y
Accion Social” y “Educacion, Prevision Social y Turismo”. La composicion de 10s nuevos
organismos quedo determinado de acuerdo a las funciones especificas de cada uno. Quedando asi,
la “Direccion General de Salud Publica y Asistencia Social” y la “Direccion de Accion Social” en la
Orbita de la primera; y, las Direcciones de Turismo, de Cultura y de Deportes en la esfera de la

segunda.

Finalmente, en lo referente a creacién de organismo, un apartado especial merece la creacion
del ya mencionado Instituto Antirrabico Provincial; el mismo, a diferencia otros organismos, surgio
como respuesta una problematica local. Su concrecion, no se debié a la influencia y/o
determinacion directa de reglamentaciones exteriores; tampoco implico la reconversion de
entidades ya existentes. El hecho fundante fue el registro de mas de 300 casos de mordeduras de
perros presumiblemente infectados con la enfermedad,; v, el fallecimiento de un nifio que presentaba

los mismos sintomas.

No obstante, las caracteristicas de surgimiento del organismo, las mismas no determinaron
una metodologia de trabajo independiente o anarquica. Sino que, por el contrario, entre las
atribuciones se establecio que ademas de coordinar la lucha contra la rabia en toda la provincia; vy,
establecer un registro general, debia “... seguir las directivas que sobre el particular impartan los
organismos centrales (Instituto Nacional de Microbiologia, Direccion de Enfermedades
transmisibles del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacién, Instituto Nacional

Pasteur, etc.);*””, buscando asi una mas efectiva y rapida solucién a las problematicas.

En esa misma estrategia de coordinacion con organismos nacionales es que se aprobé el
convenio “PLAN INTEGRAL DE SALUD PUBLICA PARA LA PROVINCIA DE MISIONES”?®
suscrito entra la Nacion y la Provincia; y que, derivo, para esta Ultima, en una de las mayores

transformaciones del periodo estudiado.

Para su fundamentacion, el acuerdo incorporo la definicion de salud de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud; en tanto establecié que “salud es un estado completo de

bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad™. La normativa, prosiguio

%) a clausula referfa a la mayoria de los centros de; sin embargo; incluia a los establecimientos educativos, los cuales, si
bien todavia estaban en analisis, constituirian el grueso de la transferencia.

%’ Decreto N° 1572/60 AGGM B. 0. 1960 T IV £ 109-112

% Decreto N° 974/61 AGGM B. 0. 1960 T 11 f 266
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afirmando que para el desarrollo de un programa de salud se debe conocer como esta constituida la
poblacién, donde y como vive; y en ese sentido, “Las actividades sanitarias deben ser planificadas
con la participacion de la comunidad” y como resultado “La politica sanitaria en materia de salud

debe ser orientada hacia la proteccion, fomento y reparacion de la misma”.

Las bases del convenio reconocieron y otorgaron libertad de desempefio para los organismos
provinciales; atendiendo a los conceptos de centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva

regional. Permitiendo asi, reconocer la particularidad de cada comunidad.

En la busqueda de un optimo rendimiento, el programa de ejecucion se dividio en 4
secciones: “Proteccion de la Salud”, la cual incluyo las medidas de saneamiento, de prevision y
control de enfermedades; “Fomento de la Salud”, que concentrd las teméticas referidas a la Higiene
(materno-infantil y de adultos), y Odontologia; “Reparacion de salud”, puntualizé, especificamente
la atencion médica (consultorios externos); y, finalmente “Funciones Generales”, en la cual se
incluyeron todas las actividades complementarias o de planificacibn como ser Estadistica,

Educacion Sanitaria, Laboratorio, Asesoria Legal y Servicios Administrativos.

Sin embargo, la espina dorsal del convenio lo constituyd la transferencia de los
establecimientos nacionales a la jurisdiccion provincial; a cambio del compromiso de la Nacién de
aportar los recursos y asesoria/capacitacion para los profesionales provinciales. Clausula que derivo

en la reconversion de la DGSP en Subsecretaria de Salud Publica y Asistencia Social.

Finalmente, el espectro de medidas se complementa con las de tipo contingente y/o
circunstanciales; como lo fueron las compras eventuales de equipamientos y las designaciones del
personal para capacitaciones. Ambas respondian al objetivo de mejorar la atencién por medio de la

profesionalizacion y la tecnificacion.

Las compras rutinarias de medicamentos e insumos, si bien hacen referencia a ciertas
demandas de la poblacién, no permiten distinguir nitidamente un cambio estructural de
envergadura; en cambio, las compras eventuales, especialmente las de equipamientos, permiten dar
cuenta de un reordenamiento de los organismos de salud. En ese sentido, se enmarcan las
licitaciones para adquisicién de instrumental quirGrgico ($350.000)%; para la sala de rayos X
($170.380); los destinados a otorrinolaringologia ($500.000)*"; y los elementos para servicios de

anatomfa patolégica y laboratorios de analisis clinicos ($777.633,74)%.

2 Decreto N° 868/60 AGGM B. 0. 1960 T 111 f 179
% Decreto N° 869/60 AGGM B. O. 1960 T 111 f 180
3! Decreto N° 870/60 AGGM B. 0. 1960 T 111 f 181
%2 Decreto N° 1587/60 AGGM B. 0. 1960 T V f 136-137
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Las cifras y el destino de los aparatos, dan cuenta de que se tratd de equipamientos que
requerian de un minimo manejo profesional; lo que necesariamente redundo en la necesidad de
contar con personal altamente capacitado. Al respecto, se destacan la promocion, financiamiento y
designaciones para asistencia a cursos especificos®*; como los que, implicaron una coordinacién con

los organismos nacionales™*.

CONCLUSION

La gestion de Ayrault, respecto de las inmediatas gestiones anteriores, al ser analizada
desde el conjunto de normativas en relacion a la defensa y puesta en préactica de los derechos
politicos, evidencié una politica de discontinuidad; que, instituyd un marco democratico de
administracion y gobierno. Al ser observada desde la trayectoria de creacion y fomento de las
instituciones de salud, demostrd, en cambio, una politica de continuidad, por cuanto se observd las

acciones se orientaron a sostener estructuras y normativas vigentes.

En ese sentido, las creaciones de organismos e instituciones como la Direccion
Odontoldgica Provincial o el Instituto Antirrdbico Provincial; y la regulacién de determinadas
actividades completaron el espectro de acciones orientadas a fortalecer la estructura sanitaria. Por
otra parte, el desarrollo de un gran numero de actividades eventuales, entre las que se hallaron la
designacion de personal para asistencia a congresos; fueron complementarias de las medidas

estructurales, y apuntaron a una especializacion profesional, a mediano y largo plazo.

Finalmente la creacion de la “Sub-secretaria de Salud Publica y Accion Social”, término
afianzando el conjunto de medidas en la estructuracion del sistema sanitario provincial. Finalmente
la finalizacién abrupta del gobierno por causa del nuevo golpe de estado producido a nivel nacional,
el 24 de Abril de 1962, que desarticulo totalmente la agenda institucional planificada en el &mbito

provincial.

%3 Decreto N° 1773/60 AGGM B. O. 1960 T VIII f 25; Decreto N° 1769/60AGGM B. 0. 1960 T VIII f 21
% Decreto N° 1782/60 AGGM B. 0. 1960 T VIII f 35
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