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Dedicado a Chicha, mi querida madbre,

que con sus juveniles 92 anos, me sigue alentando.






“Cuanto mds lee uno, mds se instruye, cuanto mds medita,

mds se halla en situacion de afirmar que no sabe nada.”
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INTRODUCCION

a etapa que vamos a analizar en este Tomo 2, que abarca desde 1961 a
1973, estd enmarcada por tres grandes ejes que tuvo que sostener a raja-
tablas la Agremiacién Médica Platense. A saber:

D)- El principio de libre eleccién.

II)- La autonomfa e identidad de la Institucién.

III)- La resistencia al autoritarismo del gobierno militar de turno y sus fun-
cionarios.

Esta tarea, como veremos a lo largo del libro, no fue nada ficil. Es mds, se
diria que por momentos alcanzé dimensiones “quijotescas”, dados los frentes
de lucha gremial que tuvo que protagonizar nuestra institucién. Es por eso
que decidimos titular a esta etapa de la Agremiacién Médica Platense en su
extensa y apasionante historia: “Quijotes por la libre eleccién”.

Sostener el principio de libre eleccién del paciente a decidir por su propio
médico fue una tarea encomiable por varios motivos que podemos sintetizar
en dos frentes claramente definidos: el frente interno que se caracterizé por
aquellos médicos que privilegiando sus intereses personales pactaban y reali-
zaban convenios directos con diversas obras sociales y mutuales por fuera de
la Agremiacién; y el frente externo, determinado por los intereses politicos y
econémicos de turno a quienes —bajo el lema "dividir para gobernar"— no les
convenfa una Agremiacién unida, ya que entendian que se lograban conve-
nios con aranceles médicos menores si enfrente tenian una Institucién débil.
Es por ello que la fortaleza de la Agremiacién radicé —primero— en sos-
tener la unidad médica, alinear a los colegas “desacatados” quienes por fuera
del sistema —sin darse cuenta— caian muchas veces en la pauperizacién de sus
propios honorarios y —segundo— luchar gremialmente contra las leyes, decre-
tos y normas de los gobiernos de facto que pretendian desnaturalizar nuestra
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institucién y convertirla en una entidad débil y sin peso protagénico en las
decisiones para mejorar la salud y la atencién de la poblacién enferma.

Durante este periodo la Agremiacién Médica Platense tuvo 6 presidentes
—algunos de ellos reelectos— quienes, con distintos matices pero con firmes
convicciones, mantuvieron la defensa de estos ejes fundamentales donde se
dirimfa el futuro institucional.

* Juan Jorge Moirano (1960-1962)
* Alberto Agosti (1962)

* Juan Jorge Moirano (1962-1964)
¢ Alfredo Serrichio (1964—-1966)

e Luis Albertali (1966)

¢ Alberto Poli (1966-1970)

*  Miguel Olivares (1970-1974)

Con respecto a la autonomia e identidad institucional de la Agremiacién, no
s6lo tuvo que lidiar con la obras sociales y mutuales —en especial el [OMA—
por la mejora de los aranceles médicos y el cobro de los honorarios médicos
en tiempo y forma sino que protagonizé diversos conflictos con la propia
institucién madre de la época como era la Federacién Médica de la Provincia
de Buenos Aires, con etapas de acercamiento y alejamiento hasta que tuvo que
tomar la dificil pero firme decision de desafiliarse.

En cuanto a la relacién politica e institucional con los gobiernos de turno,
basta mencionar que Argentina tuvo, durante este periodo, 6 presidentes de
los cuales 4 pertenecieron a gobiernos militares de facto. Estas etapas fueron
de represién y persecucién de las instituciones gremiales y sindicales.

Si bien en las actas de la Agremiacién pricticamente no hay mencién sobre
la realidad politica de los distintos gobiernos argentinos, la mayoria de ellos
con pocas luces y muchas sombras, esta situacién cobra protagonismo ante la
repercusion institucional que surge frente a las leyes, decretos, resoluciones,
normas, etc. dictadas por el poder de turno, las que especialmente con los
gobiernos de facto se convertian en serios conflictos, verdaderas pesadillas
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para nuestra institucién. En este sentido aparecen en las actas las luchas por
derogar instrumentos que se pretendian “legales” pero que eran producto de
gobiernos dictatoriales que constituian constantes amenazas y cercenamien-
tos para la libertad gremial y sindical de la Argentina.

Por lo tanto, la historia de la Agremiacién Médica Platense seguirfa enmar-
cada durante este periodo en los avatares politicos, econdmicos y sociales de
la Argentina, con su gobierno de turno que es indispensable conocer para
entender el contexto y las posibilidades de accién que éste permitia.

La base fundamental de esta historia, al igual que en el primer tomo, conti-
ntan siendo las propias Actas de la Agremiacién Médica Platense, siguiendo
un orden cronolégico a través de las publicaciones de revistas, boletines y
diarios de la época y las palabras de sus protagonistas.

Es de destacar la importancia que le hemos dado a los Boletines de la Agre-
miacién Médica Platense que surgen a partir de enero de 1967, bajo la Pre-
sidencia del Dr. Alberto Poli y cuyo contenido representa fehacientemente el
pensamiento y la toma de posiciones de nuestra institucién.

Como en el tomo anterior, seguimos el mismo conceptograma en el marco
de la complejidad del anilisis histérico, y hemos respetado en todo sentido
los testimonios, ideas y pensamientos de la época sin tergiversarlos en ningtn
momento con interpretaciones actuales.

Mis alld de haber leido actas —muchas de ellas con el problema de la in-
terpretacién de la “letra de médico”™, de su desgrabacién y resumen, de la
exigente rutina de esta tarea, nunca bajamos el entusiasmo ni la motivacién
por encontrar lo sustancioso, lo novedoso, el dato ttil e incluso el planteo y la
polémica que agite nuestros corazones.

Quizds ése sea uno de los mayores anhelos de este libro: el de despertar
pasiones en el colega lector ya que “es dificil amar lo que no se conoce”. Co-
nocer un poco mds la historia de nuestra institucién es quererla un poco mds;
y cuando se quiere se defiende y ya no importa contra quién se defiende
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porque lo que importa es que siga viva y fuerte para continuar luchando para
mejorar un poco mds la tan agitada vida de los médicos platenses en su labor

profesional.
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CAPITULO 1
1961-1963

AMP EN LA DEMOCRACIA DEBIL

E n 1961 la Argentina seguia siendo gobernada por Frondizi. Recordemos
que Arturo Frondizi fue un abogado, periodista, docente y politico ar-
gentino, que fue elegido como presidente de Argentina y goberné entre el 1 de
mayo de 1958 y el 29 de marzo de 1962, cuando fue derrocado por un golpe
de estado militar (1).

Su gobierno estuvo caracterizado por un viraje ideolégico, inspirado por
Rogelio Frigerio, hacia un tipo de desarrollismo menos impulsado desde el
Estado y mds orientado al desarrollo de la industria pesada como consecuen-
cia de la instalacién de empresas multinacionales (2).

Su politica sociolaboral, petrolera y educativa, tuvo picos de alta conflic-
tividad, con grandes manifestaciones y huelgas del movimiento obrero y del
movimiento estudiantil, asi como numerosos atentados contra el gobierno
con fines politicos en los que resultaron asesinadas 17 personas entre civiles y
militares (3). En ese marco de manifestaciones y huelgas, el gobierno ejecutd
el polémico Plan CONINTES, que ponia a los manifestantes bajo jurisdic-
cién de los tribunales militares y prohibia las huelgas.

La politica exterior de Frondizi buscé acercarse a la administracién demé-
crata de Kennedy en Estados Unidos pero mantuvo una linea independiente
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e incluso lleg6 a oponerse a la exclusién de Cuba del sistema interamericano,
poco después llegé a reunirse en secreto con el Che Guevara (4).

El gobierno de Frondizi estuvo muy restringido por la presién del poder mili-
tar (5), que le llegé a imponer los ministros de Economia liberales Alvaro Also-
garay y Roberto Alemann. Frondizi no logré terminar su mandato presidencial,
ya que fue derrocado por un golpe de Estado el 29 de marzo de 1962.

El 25 de julio de 1960 se inauguré el alto horno de San Nicolds de los Arro-
yos, sobre el rio Parand, para la produccién de acero, albergando doce mil
puestos de trabajo. Este alto horno se habia empezado a construir en la época
de Perén, pero con su derrocamiento, los militares no la habian terminado (se
demoré diez afios su finalizacién) (6). Con este alto horno se produjo un total
de 248.500 toneladas de acero en 1958, y cuatro afos después, en 1962, se
triplicé la produccién, pasando a 643.400 toneladas de acero.

Con este crecimiento en la siderurgia, la industria automotriz produjo en
1961 137.000 automdviles y camiones, dindole trabajo a un total de 150.000
obreros y ahorrando unos 250.000.000 de délares que antes se utilizaban
en importaciones de automotores (6). Se aumenté la produccién: en 1958 se
fabricaron diez mil tractores y tres afios después, las unidades llegaron a vein-
ticinco mil. La red vial crecié en diez mil kilémetros.

Aunque las politicas petroleras trajeron resultados positivos en poco tiem-
po, sus politicas fueron duramente criticadas ya que en los primeros meses
salié mds caro extraer el petréleo argentino que comprar petrdleo extranjero
(alrededor de 350.000.000 de ddlares), a causa de la compra de la maquinaria
necesaria para ello; pero mds tarde, cuando se empezaron a perforar los po-
zos, se pudo ver la diferencia de poder explotar petréleo en el pais a tener que
comprarlo. Pero habia otro problema que fue mds polémico: Frondizi habia
escrito, antes de su asuncién presidencial, el libro Petréleo y Politica con una
gran postura antiimperialista, en el cual, entre otras cosas, decia que YPF era
capaz de lograr el autoabastecimiento de petréleo para el pais, sin tener que
pedir ayuda en el exterior. Su accién de contratar empresas estadounidenses
para la exploracién y extraccién de petréleo era todo lo contrario a lo que



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 17

habia expresado en este libro. Se trataba de crear fuentes de trabajo en el pais
y de extraer el petréleo de una manera racional (7).

Se inicié entonces la segunda etapa, en la cual serfan protagonistas el minis-
tro de Obras Publicas Alberto Constantini y el ministro de Hacienda Alvaro
Alsogaray. Ambos buscaron principalmente eliminar el déficit, aumentando
las tarifas y, en menor medida, modernizar el sistema ferroviario. Alsogaray
viaj6 a los Estados Unidos para acordar la llegada del General Thomas Larkin
a Argentina, donde tenfa que hacer un estudio de los transportes a cargo del
Banco Mundial. Asi se disené el denominado «Plan Larkin», que consistia en
abandonar el 32% de las vias férreas existentes, despedir a setenta mil emplea-
dos ferroviarios y reducir a chatarra todas las locomotoras a vapor, al igual que
setenta mil vagones y tres mil coches, con la idea de que se comprase todo esto
en el mercado exterior y se modernizase de una vez los Ferrocarriles Argen-
tinos, ya sea renovando los rieles o renovando el material rodante que estaba
en malas condiciones. Los cuadros gremiales se pusieron en pie de guerra al
enterarse del plan de reducir la empresa ferroviaria y la politica de suprimir
ramales. Pero la crisis politica del momento hizo que Alsogaray y Constantini
tuvieran que renunciar a sus cargos en abril de 1961, con lo cual poco de esa
politica se pudo practicar (8).

Se inicié entonces la tGltima etapa, con Arturo Acevedo como ministro de Obras
Pablicas. En junio de 1961 se incorporaron nuevos trenes diesel al servicio subur-
bano del Ferrocarril General Roca, con lo cual muchos maquinistas y foguistas
de locomotoras perdieron sus empleos, lo que provocé paros y protestas. Acevedo
era partidario de eliminar todas las lineas que dieran déficit. Clausurd, asi, varios
ramales. Esto provocd que se iniciasen varios paros, entre ellos uno de cuarenta
y dos dias que se inicié el 1 de agosto de 1961, oponiéndose tanto a los despidos
como al desguace de material rodante. Sin embargo, al término de la huelga, nin-
gtin ramal de los cerrados fue rehabilitado (8).

En octubre de 1960, sindicatos peronistas e independientes formaron la
Comisién de los 20, para exigir la devolucién de la Confederacién General del
Trabajo (CGT), que permanecia intervenida por el gobierno desde el golpe
militar de 1955. Para presionar al gobierno, la Comisién de los 20 declaré el 7
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de noviembre una huelga general que obligé al presidente Frondizi a recibirlos
y finalmente, acordar el 3 de marzo de 1961 la devolucién de la CGT a la
Comisién de los 20 (9).

Durante el gobierno de Frondizi se sancioné la nueva Ley Sindical N 14.455,
estableciendo un modelo sindical de libertad absoluta de creacién de sindicatos
por simple inscripcién y atribucién de la personeria gremial, al mds representativo
de todos, con el fin de unificar la representacion obrera ante los empleadores, el
gobierno y las organizaciones internacionales. La ley establecié también el recono-
cimiento de la figura del delegado, como representante sindical en el lugar del tra-
bajo elegido por todos los trabajadores, disponiendo la prohibicién de su despido
sin autorizacion judicial (10). Ademds de la industrializacién, también hubo lugar
para la educacién: se multiplicaron las escuelas de educacién técnica, abriendo
una década (1963-1974) en la que Argentina registraria las tasas de crecimiento
mds altas del mundo, y se reduciria importantemente la pobreza. Como muestra
de la importancia de la ciencia y tecnologfa, durante su gestién se dio aliento al
INTI, al INTA, al Consejo Nacional de Educacién Técnica (CONET) con re-
presentacion estatal, patronal y sindical, y al CONICET, presidido por el Premio
Nobel Bernardo Houssay (11).

La politica educativa de Frondizi se caracterizé por la sancién de dos gran-
des leyes: la que aprobé el Estatuto del Docente y la que habilit a las univer-
sidades privadas a emitir titulos profesionales. Esta tltima motivé una gran
protesta estudiantil conocida como «Laica o libre» (11).

El movimiento estudiantil organizado en la Federacién Universitaria Ar-
gentina (FUA) se opuso de inmediato a la habilitacién de las universidades
privadas y organizé un plan de movilizaciones con apoyo de los sindicatos,
los estudiantes secundarios y los partidos politicos de oposicién, bajo el lema
de «Laica o libre», una de las movilizaciones mds grandes de la historia del
movimiento estudiantil argentino.

Los estudiantes defendian la bandera de la «ensesianza laica» (opuesta al
proyecto de ley frondicista), mientras que el gobierno y la Iglesia catdlica
defendian la bandera de la «enserianza libre» (11).
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Para los laicos, Frondizi era un instrumento de la Iglesia: llegaron a quemar
una efigie del presidente cuya figura estaba representada vestida (segin el
historiador Félix Luna) con una grotesca sotana clerical (11).

En 1961, Frondizi viajé a Estados Unidos para lograr un compromiso de ayu-
da para el desarrollo de Latinoamérica. Con el mismo objetivo colaboré en la
firma del Tratado de Montevideo que creé la ALALC (Asociacién Latinoame-
ricana de Libre Comercio) y apoy6 la Alianza para el progreso enunciada por el
presidente estadounidense, John Kennedy, en marzo de 1961 (12).

«Un pueblo pobre y sin esperanzas no es un pueblo libre. Un pais estancado
y empobrecido no puede asegurar las instituciones democrdticas. Por el con-
trario, es campo propicio para la anarquia y la dictadurav.

A finales de 1952 se habia localizado en Argentina al fugitivo criminal nazi
Adolf Eichmann gracias a la informacién que habia aportado un amigo del ca-
zador de nazis austrfaco de origen judio Simon Wiesenthal. Ante la dificultad de
que Israel pudiese conseguir la extradicién de Eichmann por parte de Argentina
(con el consiguiente peligro de que el criminal huyese), se disefid, por parte de los
servicios secretos israelies del Mosad, el secuestro del buscado criminal nazi con el
firme apoyo del primer ministro israeli David Ben Gurion, violando asi los trata-
dos de asistencia consular y la soberania nacional argentina.

El 1 de mayo de 1960 llegé de incégnito un grupo del Nokmin (Venga-
dores) del espionaje israeli en vuelo aéreo regular a Buenos Aires, dando asi
el inicio a la «Operacién Garibaldi» (bautizada asi por el nombre de la calle
donde vivia Eichmann). Este equipo —dirigido y coordinado por los agentes
israclies Rafael Eitan y Peter Malkin— inici6 durante casi dos semanas la vigi-
lancia sobre su objetivo (13).

Finalmente, el 11 de mayo de 1960 secuestraron a Eichmann en plena calle su-
biéndole a un auto particular cuando bajaba del colectivo para volver del trabajo a
su casa. Después, los cuatro hombres del Servicio Secreto israeli lo trasladaron el
20 de mayo desde el Aeropuerto Internacional Ezeiza de Buenos Aires a Israel en
un avién particular, con otra identidad y simulando que estaba ebrio (13).
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Ante este secuestro, la cancillerfa, por medio del embajador Mario Amadeo,
reclamé ante el Consejo de Seguridad de Naciones Unidas por la grave viola-
cién de la que fue objeto la propia soberania del pais argentino. Recibié apoyo
del organismo internacional, pero Israel nunca tuvo intencién de devolver
al criminal nazi a Argentina (6). Los diplomdticos de Estados Unidos, Gran
Bretana y Francia intentaron formalizar una reunién entre el presidente Ar-
turo Frondizi y David Ben Gurion para que ambos buscaran una solucién al
caso de Eichmann, y que no se rompieran por ello las relaciones diplomdticas
entre Argentina e Israel. Después de varios contactos, se acordé que el encuen-
tro entre ambos mandatarios se celebrase en Bruselas en junio de 1960, frus-
trdndose finalmente tal reunién por los recelos que habia entre la diplomacia
de ambos paises. Finalmente, Frondizi rompié relaciones diplomdticas con
Israel (6), relaciones que habian sido establecidas hacia poco por el presidente
Juan Domingo Perén. Poco tiempo después, Frondizi restablecié de nuevo el
vinculo con Israel (14).

El 11 de diciembre de 1961, Adolf Eichmann fue declarado culpable por
crimenes contra la humanidad y el 15 de diciembre sentenciado a muerte, lle-
vado a cabo el 31 de mayo de 1962. Sus tltimas palabras fueron: «Larga vida
a Alemania. Larga vida a Austria. Larga vida a Argentina. Estos son los paises
con los que mds me identifico y nunca los voy a olvidar. Tuve que obedecer
las reglas de la guerra y las de mi bandera. Estoy listo» (15).

El 18 de agosto de 1961 visit6 la Argentina por sélo tres horas el comandante
Che Guevara (curiosamente, ésta serfa la tltima vez que el Che visitara Argenti-
na). Para tal ocasidn, era necesario traer al «Che» de la manera més secreta posible,
ya que si los militares se enteraban de esta reunién, se acarrearia un gran problema
politico para el pais (16). El elegido para llevar al lider cubano para su cita en
Argentina fue el diputado Jorge Carretoni, quien tenia la orden de no volar en el
mismo avién que el «Che» para no levantar sospechas.

Como ¢l mismo habia declarado:

«Mi instruccién establecia que Guevara debia viajar solo: entonces, cuando le extien-
do la mano para despedirme en la escalerilla del avién, Guevara me responde:
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—;Usted no viaja?
—No. Esas son mis instrucciones.
—Entonces yo tampoco viajo.

Y dando media vuelta se alejd, temiendo seguramente que se tratase de al-
guna trampa tendida por la CIA o por algtin otro enemigo. Recordaria que
su gran amigo Camilo Cienfuegos habfa muerto en un sospechoso accidente
aéreo. Yo senti que el mundo se derrumbaba y que la trabajosa operacién es-
taba a punto de fracasar, por lo que opté por transgredir mis instrucciones y
subir al avién».

Episodio relatado por Carretoni (16).

Durante los cuarenta y cinco minutos que durd el viaje, el «Che» durmié sobre
el hombro de Ramén Aja Castro, director de Asuntos Latinoamericanos. El avion
Piper llegd y aterrizé en tierra argentina, en el acropuerto de la localidad de Don
Torcuato. El Che viaj6 en auto hasta la Quinta Presidencial de Olivos y enseguida
fue recibido por el Presidente; lo primero que hicieron fue encerrarse en un peque-
fio salén para hablar. Esta reunién duré tres horas (16).

El Che Guevara habia venido para representar al Ministerio de Industria de la
delegacién cubana a la IV Conferencia del Consejo Interamericano Econémico
y Social de la OEA, realizada en Punta del Este. Pese a que la reunién fue lo mds
secreta posible, fue inevitable que las fuerzas armadas se enterasen.

Aunque en aquella reunién no habia habido mucho tiempo para hablar,
durante la misma el «Che» mantuvo su tipica postura antiestadounidense y
también su opinién de que un pais no debiera contar con ayuda econémica
de Estados Unidos, argumentando que los Estados Unidos siempre ganarfan,
a través de su prestacién econémica, enorme influencia politica en el pais
afectado. El presidente Frondizi expresd, por otra parte, su preocupacién por
el camino que estaba tomando la politica de Cuba hacia el socialismo y tam-
bién le confesé al «Che» que tenia preocupaciones de que Cuba ingresase en el
Pacto de Varsovia. Sin embargo, el «Che» lo tranquilizé informdndole de que
eso no iba a convertirse en realidad (17).
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La reunién de Frondizi con el «Che» provocé que veinte dias después re-
nunciara Adolfo Mugica de su cargo de ministro de Relaciones Exteriores
y Culto el 29 de agosto de 1961. La actitud de Frondizi ante la Revolucién
Cubana de 1959, junto con la visita de Fidel Castro y, més tarde, la del
Che Guevara en la Argentina, hizo que se volviera mds tensa la relacién
que habia entre los militares argentinos y el gobierno civil de la nacién,
sobre todo después de que el «Che» hubiera efectuado su visita al pais en
secreto (11). Frondizi también tenia buenas relaciones con el presidente es-
tadounidense John F. Kennedy. Este quiso que Argentina fuese el media-
dor entre Estados Unidos y Cuba en el conflicto de la «crisis de los misi-
les», ya que estos dos paises vivian un enfrentamiento muy grave motivado
por el temor de Estados Unidos a que Cuba pudiese tener a su disposicién
armas nucleares provenientes de la Unidén Soviética apuntando hacia su
territorio. De ahf que se alentara a peticién del presidente estadounidense
a que se celebrase una reunién entre Frondizi y el «Che» para que se tratase
el espinoso tema ademds de que se intentara encaminar las relaciones entre
los dos paises después de que los norteamericanos fracasasen en invadir la

isla de Cuba (18).

El ejército protest6 formalmente ante estas reuniones con los lideres cuba-
nos y presiond al presidente para cambiar su politica con respecto a Cuba.
Exiliados cubanos en Buenos Aires intentaron fraguar documentos con la in-
tencién de implicar a miembros del gobierno en un supuesto complot castris-
ta. Frondizi ordend una investigacién y hasta el propio informe del ejército,
el famoso caso de «las cartas cubanas», no era mds que una mentira (12). El
poder ejecutivo designé a veintidn peritos caligrafos tanto del Estado como
privados para que investigaran la autenticidad de estos documentos. Estos ca-
ligrafos dictaminaron que los documentos eran burdas falsificaciones, ya que
en el texto se encontraban modismos no propios de Cuba, sellos diferentes y
firmas que diferian mucho de las originales (evidentemente calcadas). Nunca
se supo quién falsific6 estos documentos (11). Segtn el historiador argentino
Felipe Pigna las cartas fueron “una historieta armada por la CIA” (19).



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 23

Una vez que se descubrié la reunién entre el Presidente y el «Che», Frondizi

dijo:

«Solamente los débiles eluden la confrontacién con hombres que no piensan
como ellos. Ninguno de los estadistas de las grandes naciones occidentales
rehdsa hablar con los dirigentes de los paises comunistas. Nosotros no queria-
mos ser jamds gobernantes de un pueblo que tiene miedo de confrontar sus
ideas con otras ideas».

En 1958, a poco de asumir como presidente de la Nacién, Arturo Frondizi
dict6 el decreto secreto 9880/1958, del 14 de noviembre, que permitia al pre-
sidente declarar el «Estado Conintes» (Conmocién Interna del Estado), que ya
habia sido utilizado el 16 de septiembre de 1955 por un decreto suscripto por
Juan Domingo Perdn, restringiendo la vigencia de los derechos y garantias
constitucionales y habilitando la militarizacién de la sociedad y la declaracién
del estado de sitio. El Plan Conintes de Frondizi permitia declarar zonas mi-
litarizadas a los principales centros o ciudades industriales como La Plata y
autorizaba a las Fuerzas Armadas a realizar allanamientos y detenciones (en
las cuales se interrogaban a sindicalistas y peronistas) sin cumplir las normas
constitucionales. Ademds, durante el «Estado Conintes» se declararon ilegales
las huelgas y manifestaciones (11).

Frondizi dio ejecucién por segunda vez el Plan Conintes (20). Asi fue que el
14 de marzo de 1960, con el fin de reprimir las huelgas y protestas estudian-
tiles, el presidente Frondizi aplic6 otra vez el Plan Conintes y declaré a todo
el pais en «estado de conmocién interior del Estado» (20).

Bajo el Estado Conintes, el gobierno de Frondizi detuvo a cientos de oposi-
tores, sindicalistas y activistas estudiantiles; a estos presos se los llamé «presos
Conintes». También intervino a los sindicatos. Para concentrar a los detenidos,
Frondizi habilité las prisiones militares de Magdalena y Punta del Indio y rea-
brié la cdrcel de Tierra del Fuego, instalada en la Isla de los Estados.

Recién el 2 de agosto de 1961, Frondizi dio por terminado el Estado Conin-
tes. En 1962 volvié a declararse al pais en Estado Conintes durante varios
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meses. El Plan era preventivo y no aplicaba penas posteriormente a que se
diera por finalizado (11, 20).

Con la renuncia de Alsogaray en 1961, con los paros de empleados publicos,
obreros y sindicatos en la oposicién, ante elecciones cada vez mds préximas,
Frondizi decidié a dar un vuelco y anular la ilegalizacién del peronismo, dis-
puesta por la dictadura militar en 1955. En las elecciones de 1962 el peronis-
mo gand la gobernacién de diez de las catorce provincias, incluida la poderosa
provincia de Buenos Aires, donde triunfé el combativo dirigente sindical textil
Andrés Framini. Los militares querfan que el Presidente anulara las elecciones
para que el peronismo no tuviera asi ningtn diputado ni senador en el Con-
greso; para evitar esto, Frondizi intentd realizar una maniobra e intervino en
ocho provincias, con la idea de quitar los gobernadores peronistas electos, pero
no anular las elecciones, como le exigian los militares. De este modo, no pudo
evitar el golpe militar que lo derrocé pocos dias después. El 29 de marzo fue
detenido por miembros de las Fuerzas Armadas. Serfa trasladado primero al sur
para luego quedar recluido en la Isla Martin Garcia. En julio envi6 una carta de
adhesién al voto en blanco (21).

Cuando Frondizi atendié el teléfono aproximadamente a las dos y media de la
mafana, del otro lado estaba Gastén Clement, su Secretario de Marina, quien le
informd: «Sefior presidente, quiero comunicarle que se ha resuelto su destitucién
y vamos a detenerlo. Lo siento mucho, pero yo no puedo hacer nada y dentro de
un rato lo va a visitar el jefe de la casa militar. Se lo anticipo por si tiene que hacer
algtin preparativo». Frondizi respondié: «No, muchas gracias» (21).

Frondizi, sin embargo, detenido por los militares, se negé a renunciar di-
ciendo una frase que se ha vuelto célebre en la historia argentina:

«No renunciaré, no me suicidaré, no me iré del pais».
La frase del Presidente mostrando su negativa de renunciar (11).

La negativa del presidente Frondizi a dimitir como le reclamaban los titula-
res de las tres fuerzas armadas Teniente General Radl Poggi, Brigadier Gene-
ral Cayo Alsina y Almirante Agustin Penas, extendié el golpe en tratativas y
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concilidbulos entre los conspiradores. Ello agoté a los golpistas y permitié una
respuesta civil frente al golpe militar, por la cual algunos miembros de la Corte
Suprema urdieron una ingeniosa maniobra, tomdndole juramento como «pre-
sidente provisional» al senador radical intransigente Jos¢é Maria Guido, quien
era presidente provisional del Senado. El juez de la Corte Julio Oyhanarte fue
quien ideé y propicié la aplicacién de la Ley de Acefalia para lograr la asuncién
de Guido (22). Al dia siguiente, se produjo una situacién con ribetes tragicémi-
cos, cuando los militares golpistas, luego de dormir para recuperarse de la larga
jornada del dia anterior, concurrieron a la Casa Rosada para asumir el mando,
siendo informados por los periodistas alli asignados que el pais ya tenia otro
presidente que habia jurado esa mafana. Incrédulos, los conspiradores volvieron
a debatir cémo concretar el golpe y decidieron finalmente tomarle un «examen»
al nuevo «presidente», quien se comprometié a obedecer a los militares. Dicha
entrevista entre los militares golpistas y el «presidente» Guido, fue registrada en
un acta.

Con respecto a la Salud Publica y a la Politica Sanitaria desarrolladas durante
el gobierno de Frondizi, nada mejor que seguir el brillante y exhaustivo andlisis
realizado por Veronelli en su obra “Los origenes institucionales de la Salud Publica
en la Argentina” (23), como resumimos a continuacién algunos extractos.

Frondizi design6, como ministro de Asistencia Social y Salud Publica, al
Dr. Héctor Virgilio Noblia, médico de amplia experiencia politica y en el cual
tenfa total confianza (23).

“Hay grandes sectores de la poblacion —dijo el ministro— que carecen de una
asistencia médica eficiente y real, a los que no llegan ni el medicamento.

Crearemos un sistema para que los médicos hallen estimulo para ir a ejercer su
profesion al interior de la Repiiblica y a las zonas alejadas y apartadas de la capital.
Estos profesionales, sostenidos por el Estado, podrdn actuar en equipos capacita-
dos que lleven los beneficios del conocimiento técnico moderno a todos los dmbitos
del pais.” Se manifesté partidario de facilitar los medios para que los médicos que
lo deseasen pudiesen trabajar “a tiempo completo”. Se comprometid a continuar y
reforzar la vacunacion antipoliomielitica; a mantener la campana antipalidica
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a través de la dedetizacion. “Aspiramos —decia finalmente— en el periodo de
nuestra actuacion, a completar los estudios para que el pais tenga un moderno y
avanzado codigo sanitario.” (24)

A partir de 1958, el diagndstico y los principales lineamientos de la politica
sanitaria no podian ser otros que los avalados por la autoridad de los Con-
sultores Internacionales: corregir la hipertrofia burocrdtica, reservar para el
Ministerio Nacional el papel de formulador de normas, orientador y asesor,
descentralizando la operacién.

Para muchas jurisdicciones, las transferencias representaban una imposicién
de las autoridades centrales, que después de haber creado establecimientos
en donde se les habia ocurrido y haberlos dotado de los equipos y del perso-
nal que les parecié mejor, los transferfan, para que los magros presupuestos
provinciales los mantuvieran. En una conferencia de prensa, en el mes de su
designacién, Noblia manifesté su acuerdo con el rol normativo del Minis-
terio a su cargo, pero aclaré: “de ahi a transferir esos hospitales a provin-
cias empobrecidas que ni cuentan con los medios para mantenerlos, hay
una gran diferencia.”

Los convenios firmados establecian que los aportes nacionales se reducirian
progresivamente, y para Noblia era “evidente que muchas provincias nunca
llegardn a contar con los medios necesarios para costearlos.” Un problema
andlogo planteaban algunas instituciones: la Universidad de La Plata, por
ejemplo, no deseaba hacerse cargo del Instituto de Parasitologia.

En 1961 se resolvid, a través del decreto 8.569 del 22 de septiembre, rei-
niciar el proceso de transferencias, pero limitdndose primero a estable-
cer gestiones y formar grupos de estudio; Noblia afirmaba asi su acuerdo
con transferir los servicios, pero también su decisién de que antes habia que
formar los recursos humanos capaces de hacerse cargo de los servicios
descentralizados.

El gobernador de la provincia de Buenos Aires era un antiguo dirigente poli-
tico del radicalismo intransigente, Oscar Alende. “En su discurso ante la Legis-
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latura” —senalaba Belmartino— “en e/ momento de hacerse cargo del Ejecutivo
provincial, Alende habia senialado las deficiencias de la red hospitalaria y (habia)
tendido puentes de acercamiento con médicos y sindicalistas, reconociendo la le-
gitimidad de las demandas de ambos sectores” (25). Su decision de ganar apoyo
politico a través una vigorosa accién sanitaria lo indujo a reglamentar la ley
de creacién del Colegio de Médicos de la provincia y, posteriormente, a desig-
nar al profesional que los médicos habian elegido como Presidente del Colegio,
para el cargo de Ministro provincial de Salud. Osvaldo Mammoni dirigié la
regionalizacin: “cada sector constituye una Region Sanitaria que actuard como
dependencia descentralizada del Ministerio de Salud Piblica. En cada una de
ellas los establecimientos sanitarios dejan de ser establecimientos generales, sin
especializacion, e independientes, para pasar a integrar un conjunto coordinado
y orgdnico, en el que cada instituto se convierte en una pieza de un mecanismo ar-
ticulado capaz de lograr racionalmente el abastecimiento integral y suficiente de los
servicios sanitarios.” (26)

Los Hospitales de la Reforma modificaban su Direccién y los requisitos
exigidos para acceder a los cargos directivos e incorporaban un Consejo de
Comunidad en el cual se incluian docentes, obreros, empleados, represen-
tantes de organizaciones religiosas y otras no gubernamentales, empresarios
y profesionales.

En el 4mbito nacional el costo creciente de la atencién médica se convertia
en una preocupacion para la sociedad y para el gobierno, en medio de un
proceso inflacionario dificil de contener y el consiguiente deterioro del salario
real. El gobierno identificé6 como problema especial el costo de los medi-
camentos, que tenfa una gravitacion especial, cuyos precios se mantenian
ligados a una divisa cada vez mds cara para las clases populares.

El ministro encargd a médicos de prestigio, muchos de ellos profesores en
la Universidad, la preparacién de un “Repertorio Terapéutico Nacional”,
que constaba “de unas doscientas recetas destinadas al tratamiento de las en-
fermedades mds frecuentes, y que serd distribuido entre cinco mil médicos en su
primera edicion. [...] Con la colaboracion de esos profesionales, al prescribir las
recetas del repertorio, podrd llegarse a un abaratamiento de los medicamentos
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indispensables para curar una enfermedad dada en un 75%, llegandose a casos
en que la medicacion costaria la décima parte de lo que actualmente cuesta.
[-..] El repertorio —agregd el ministro— ya ha sido solicitado por organiza-
ciones sanitarias de varias provincias y por cooperativas farmacéuticas de todo

el pais.” (27)

Por fuera del gobierno, algunos médicos reaccionaron frente al aumento de
costos de la atencién médica resucitando las empresas de atencién médica de
prepago, aquella variedad de “seudomutualidades” que no se apreciaban en el
Departamento Nacional de Higiene en los afios de Bunge.

Las corporaciones médicas criticaron estos prepagos médicos. En mayo de
1960 se realizaron en Parand unas “Jornadas Médico Gremiales” convocadas
por la Federacién Médica de Entre Rios para tratar la “colegiacién Médica” y
el “Seguro de Salud”. Dijjo alli uno de los dirigentes de mayor prestigio, el Dr.
Bernardo Kandel: “Muchos peligros nos amenazan. Los que se ciernen en el frente
externo nos distraen de otros inmediatos que surgen a diario en el frente interno
médico. Por estos tiltimos tiempos, aprovechando el interés del piiblico por la mu-
tualizacion o pago adelantado de asistencia médica, llamese Seguro, estdn surgiendo
una cantidad de seudo organizaciones médicas que se dedican a hacer abo-
nos, contratos con sindicatos, se introducen en las industrias, desarrollan
impresionantes campanas de promocion, reparten comisiones suculentas,
todo ello destinado a conquistar afiliados.

Hojeancdlo los prospectos, leyendo los anuncios, o escuchdndolos por radio o televi-
sidn, asombra todo lo que se brinda. Nada queda fuera de las posibilidades.

Las tres medicinas: preventiva, curativa, reparadora, la atencion esmerada de
los accidentados de trabajo, el control del ausentismo, en fin, las llaves del parai-
s0.” (28)

En 1960 se realizé en la Argentina un nuevo Censo Nacional. La poblacién
total alcanzaba a 20 millones, entre los cuales la proporcién de extranjeros se-
gufa disminuyendo —de 15.3% en 1947 a 13.0% en 1960— en tanto cambiaba
su composicién: por primera vez, los provenientes de paises sudamericanos
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superaban a los europeos. La poblacién seguia envejeciendo (por cada mayor
de 60 anos habia sélo poco m4s de cuatro menores de veinte). La mortalidad
general habia descendido desde los 9.8 por mil de 1947 a los 8.7 de 1960,
valor que se mantendria en los tres lustros siguientes al compensar el envejeci-
miento las reducciones de las tasas especificas por edad. La expectativa media
de vida al nacer habfa pasado de 62.7 afos en el quinquenio 50/55 a 64.7 en
el 55/60. La mortalidad infantil, de alrededor de 73 en el trienio 1946/1948
habia descendido a 60 en el trienio 1959/1961; la natalidad se habia reducido
ligeramente, de 24-25 por mil a 23. (23)

En 1961 el ministro Noblia se referfa a la planificacién sanitaria como el medio
que harfa posible una distribucién racional de los recursos en el pais, en el cual la
concentracién en la Capital, Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe y Mendoza con-
trastaba con la escasez de los dieciocho distritos restantes. Puso énfasis en la cola-
boracién que la Escuela Nacional de Salud Puablica haria a este proceso, al reducir
progresivamente el déficit de técnicos con orientacion sanitaria.

Se refirié al tema hospitalario, sefalando: A su construccién moderna y su
equipamiento ldgico para prestar un dptimo servicio de diagndstico y curar, hay
que ampliarle el radio de accion, ligando a la técnica de administracion hospita-
laria la medicina preventiva: debe ser una institucion que cree y fomente salud y
(la) repare (cuando es necesario).” (23)

Noblia renuncié a principios de marzo de 1962. Frondizi eligi6, para conducir el
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica al profesor Tiburcio Padilla (23).
Incorporaba con él al gabinete a un prestigioso profesor universitario, ideolégica-
mente insospechable, con décadas de dedicacién a la cdtedra, pero que tenfa tam-
bién una vasta experiencia en el manejo de la sanidad, ya que se habia desempenia-
do varias veces como Secretario del Departamento Nacional de Higiene y hasta
como presidente por periodos breves. El presidente Frondizi tuvo que renunciar
cinco dias después y como sefialamos anteriormente, el juramento de José Maria
Guido sorprendi6 al pais (y a las Fuerzas Armadas).

Si bien ha sido importante analizar el marco politico y la salud publica de
la época, consideramos que es imprescindible conocer cudl era el pensamiento
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médico-gremial de ese entonces y cudles eran sus planteamientos. Para esto
decidimos, de acuerdo con nuestra filosofia y metodologfa histérica, que nada
supera la voz de los protagonistas y por lo tanto, luego de una amplia basque-
da en fuentes y testimonios de la época, seleccionamos algunos articulos que
incluso demuestran que muchos de los problemas que debian enfrentar atin
siguen vigentes, como por ejemplo la inflacién.

La inflacion y el gremio médico (29)

Las consecuencias que tiene la inflacién en el gremio médico no han sido
inferiores a las acontecidas en otros sectores de la clase media argentina. Bien
podemos decir que nos hemos empobrecido. En tanto que se han elevado las
tarifas en todas partes, mas no lo fueron en proporciones adecuadas al costo
del instrumental, libros y en general al costo de la vida: alimentacién, vivienda
y demds gastos normales.

Sabemos que siempre habrd un grupo minimo de técnicos famosos cuyas
entradas son elevadas, pero la mayoria de los colegas apenas alcanza a un mo-
desto “estdndar” de vida y numerosisimos se estin empobreciendo, amén de
un fenémeno de desocupacién que estd a la vista.

El publico enfermo se retrae econémicamente estando en numerosos casos
incapacitados de comprar medicamentos que la especulacién —elevacién de
precios corrientes— los ha convertido en “oro”.

La clientela que antes concurria a nuestros consultorios hoy se arremolina en
torno al hospital, cuyos técnicos no dan abasto al enorme trabajo. Esta clase
media argentina que estaba espiritual y econémicamente unida a nuestro tra-
bajo se ha empobrecido y nosotros con ella.

La crisis es para la ciudad y el campo (universal). Los médicos de campana
que en las llanuras santafesinas, cordobesas o bonaerenses, vefan contentos el
fruto de su trabajo; hoy son sélo lamentaciones y afioranzas de los tiempos pa-
sados. Se nos dird que nuestras tarifas aumentaron pero esos aumentos como
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los de los sueldos, fueron infimos. No guardan relacién con el fenémeno in-
flacionario.

En los llanos santafesinos se cobra la visita en consultorio de $100 a $120, pero
hogano con estas sumas no sélo no podemos comprar un vehiculo nuevo, instru-
mento fundamental de transporte y movimiento ni cubrir la posible renovacién
del antiguo automdvil, viéndonos en la posibilidad de su abandono.

Del instrumental no se hable pues han sobrepasado las nubes y queda su cos-
to navegando por el espacio. No hablemos de las crisis de los establecimientos
autdrquicos ni de los gastos familiares centuplicados... Entre tanto el nimero
de enfermos de la poblacién ha crecido y las enfermedades crénicas, infecciosas,
mentales y demds se elevan en las estadisticas y en la realidad.

El médico ya no sabe con qué ingresos puede contar.

Los establecimientos asistenciales no pueden soportar la gratuidad de la
asistencia que para los pobres, debi6 ser fundamental, entrando las masas en
situaciones desesperantes a medida que las técnicas se perfeccionan.

Los médicos jamds hemos pretendido una situacién de privilegio pero s
condiciones en relacién con la importancia de nuestras técnicas y no acepta-
mos por lo mismo, ingresar al mundo vacilante de la crisis o la pobreza. Por
esto, las organizaciones gremiales provinciales o regionales de cada provincia
han de revisar constantemente sus aranceles actualizdndolos de acuerdo al
ritmo de esta funesta inflacién o empobrecimiento; medidas que si no nos so-
lucionan radicalmente el problema, nos impidan tocar fondo en la economia
disolvente de la época y positivamente eliminar urgentes sufrimientos de la

salud publica.

Y no olvidemos que la miseria rompe la relacién humana entre enfermo y
médico.

Desde sus inicios la Confederacién Médica Argentina demostré su preocu-
pacién no sélo por los problemas médicos-gremiales sino por el afianzamien-
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to del gremialismo médico y sus instituciones en el pais. Es por eso que en
sus publicaciones la problemdtica médico-gremial y sus dreas de incumbencia
ocuparon un lugar central, como lo evidencian algunos de los articulos que
desarrollamos a continuacién.

Carta a los médicos argentinos (30)

El movimiento médico gremial argentino es hoy una realidad asentada
sobre sélidas bases doctrinarias y en constante proceso de desarrollo. La
madurez alcanzada y la importancia creciente de las instituciones médico
gremiales en el dmbito social en que se desenvuelven, obligan a reflexionar
sobre los objetivos perseguidos, los resultados logrados y las posibilidades
futuras.

En los dos afios que acaban de transcurrir, se ha producido un fortaleci-
miento en la unidad del gremio médico, el cual tiene hoy una clara conciencia
de sus derechos y de sus obligaciones para con la sociedad. La ingrata situa-
cién de fuerza a que se vio arrastrado, al pretenderse vulnerar su dignidad y
su decoro, permitié ofrecer un raro ejemplo solidaridad en todo el dmbito del
pais. Podemos afirmar que las bases de nuestra organizacién estin ya defini-
tivamente estructuradas.

Frente a aquella circunstancia auspiciosa se desarrolla el cuadro cada vez mds
alarmante de la crisis de la profesién médica. La situacién econémica general
de la Nacién, la pauperizacién paulatina de amplios sectores y el descenso casi
general del nivel de vida, han incidido agudamente sobre el profesional médi-
co, creando incertidumbre y angustia en muchos de sus hogares. Inseguridad,
carencia de medios para un desarrollo integral de la personalidad profesional,
futuro incierto: tal es el panorama que se ofrece al gremio médico argentino
en el momento actual.

La Confederacién Médica de la Republica Argentina no ha retaceado esfuer-
zos en procura de soluciones justas. Asi lo ponen de manifiesto el anteproyecto
de “Carrera médico asistencial y sanitaria de los profesionales del arte y ciencia
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de curar”; el anteproyecto de “Ley de prevision para profesionales médicos™; la
implantacién de nuevas normas ‘en las relaciones de los médicos con Obras
Sociales y Mutualidades, basadas en un convenio tipo que establece el sistema
arancelario con libre eleccién de los profesionales por el beneficiario; las nume-
rosas gestiones realizadas para lograr la no aplicacién del articulo 13 en lo que a
los médicos se refiere; las campanas en pro del abaratamiento de los productos
medicinales; las bases de solucién al problema creado a numerosos profesionales
de todo el pais al ser suprimido el subsidio nacional; la colaboracién prestada
por sus comisiones especializadas en el estudio, discusién y divulgacién de un
posible seguro nacional de salud.

En el orden nacional, los resultados obtenidos hasta ahora han sido nega-
tivos. A mds de un afio de su envio, los anteproyectos de leyes de “Carrera
médico asistencial” y “Previsién para profesionales médicos” no han sido atin
considerados por los legisladores. Tampoco han merecido atencién adecuada
los problemas vinculados con la aplicacién del articulo 13. Sélo en el dmbito
provincial se han logrado resultados parciales (ley de Carrera médico asisten-
cial en Mendoza; leyes de Carrera hospitalaria y prevision en Cérdoba y Santa
Fe). Donde se aprecia un nitido avance es en aquellos casos en que las institu-
ciones médico gremiales, contando con el apoyo casi undnime de los médicos,
han hecho valer la justicia de sus planteas y han demostrado la eficacia de los
mismos en la mejor atencién de la colectividad. Quien analice el panorama
de San Juan, Salta, Santa Fe y Buenos Aires (para no citar sino los ejemplos
mds caracteristicos) comprenderd las causas del éxito obtenido y las normas a
seguir en el resto de la Republica.

Es necesario que los médicos abandonen su aislamiento profesional estricto
y se interesen por los problemas sanitarios y sociales que afligen al pais, y
en cuya solucién tanta responsabilidad les cabe. Es necesario, es imprescin-
dible, que engrosen las filas de las entidades médico gremiales, que aporten
sus ideas, que participen en sus deliberaciones, que divulguen y cumplan sus
disposiciones, que controlen y orienten la accién de los dirigentes circunstan-
ciales. Es necesario que luchen por obtener la colegiacion profesional, que tan
generosos frutos ha dado en la provincia de Santa Fe y que tan promisoria-
mente se inicia en la de Buenos Aires.
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El futuro de la profesién médica en el pais depende de los mismos médicos.
Sélo hemos de lograr aquello que seamos capaces de estructurar con nuestro
propio esfuerzo. A la reticencia de los poderes publicos debemos oponer la
fuerza incontrastable de nuestra unidad, basada no en un mero interés eco-
némico, sino en la coincidencia con los altos principios que deben inspirar la
personalidad de un médico digno, en su triple aspecto de hombre, de ciuda-
dano y de profesional. El dia que se comprenda (el dia que todos los médicos
lo comprendan) que nuestra labor es de una trascendencia social y humana
infinitamente mayor que la que puede derivar del simple trato con un paciente
en la intimidad de un consultorio, ese dia habremos logrado lo que no puede
obtenerse haciendo antesala en los despachos oficiales.

Politica, gremialismo y médicos politicos (31)
Politica general

“Desde Aristételes se da el nombre de politica al saber humano que se ocupa
de los problemas de la organizacién de la sociedad, del Estado, de sus érganos,
de las relaciones del individuo con el Estado y de todos los aspectos doctri-
narios y técnicos relativos al gobierno y su funcionamiento” (Carlos Sinchez
Viamonte).

La politica como ciencia progresista y universal, concebida por Sécrates,
sostenida por Platén y Aristételes, realizada por Solén y Pericles en sus prime-
ros tiempos, como un arte de gobernar, merece nuestro respeto y de la cual,
como ciudadanos, no podemos apartarnos. Asi lo creemos y asi lo ha recono-
cido la Sociedad Europea de Cultura en 1951, al establecer...”que el hombre de
cultura no puede apartarse de la lucha politica y que ha terminado la época de
las torres de marfil”...Aun asi tiene sus limitaciones... “no debemos permitir
que la politica ponga a la cultura a su servicio y la fuerza hacia sus fines, por-
que los fines de la politica son particulares y contingentes, mientras que los de
la cultura son universales y eternos”... “debemos decidirnos a tomar partido
para reafirmar que el espiritualismo sobrevive a todas las politicas a través de
la libertad filoséfica y de la autonomia de conciencia” (Benda, Gide, Duha-
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mel, Huxley, Jaspers, Mann, Camus, Sartre, Guido Castelnuovo) (Revista
“Comprendre”, diciembre de 1951).

Politica partidaria

En nuestra colaboracién anterior que origind una respuesta, hemos sostenido la
conveniencia de mantener al gremio médico alejado de toda politica de partido, y
cuando decimos de un médico politico se quiere expresar de un profesional que
interviene directamente en la accién desarrollada por los partidos politicos, unas
veces para obtener el gobierno, otras para conservarlo. Estamos convencidos que
este tipo de acciones llevard a la politizacién de las organizaciones médicas gremia-
les, con los resultados que hemos visto en nuestros gremios obreros. Por ello insisti-
mos en el tema, observando la divisién del movimiento obrero argentino. Cuando
la actividad politica de partido interviene en la actividad gremial, la consecuencia
l6gica ha sido la divisién en tres fracciones, que corresponden a tres corrientes po-
liticas distintas. El gremio médico puede apreciar el porvenir que le espera cuando
los dirigentes politicos intervienen en los gremios.

Politica gremial

Es el arte de conducir al gremio médico. Los médicos dirigentes elaboran
sus directivas para conseguir el triunfo de los objetivos propuestos en las dis-
tintas etapas de la lucha. Esta politica gremial es planeada por los médicos al
margen de los partidos politicos. Hubo y hay una politica gremial de conduc-
cién, tendiente a lograr el triunfo de determinados propésitos: profesionales,
econdmicos, cientificos, sanitarios, etc. Esta politica consiste en estudiar los
métodos y medios para obtener el triunfo.

Politica de partido y politica gremial son cosas muy distintas. El dirigen-
te politico por lo general hace politica de partido. Gremialismo es actitud
emocional y sentimiento generoso o de mejorar las condiciones morales y
materiales del médico y de la salud de la poblacién. En la larga historia del
movimiento médico gremial hay una conducta clara de los dirigentes, predi-
cando con el ejemplo de sus vidas y de ello emana la fuerza moral del gremio
y el cumplimiento de sus decisiones.
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La Unidad ha sido posible, no sélo por el triunfo de determinadas reivindi-
caciones profesionales, sino también por la honestidad y la alta moral de sus
principales dirigentes en todo el pais. En nuestro gremio se ha cumplido la
dificil armonia de mover la actividad gremial en un terreno de ética inobjetable.

Si alguna vez expresamos —sin hacer discriminaciones de determinados par-
tidos politicos— que en los partidos de rigida disciplina es dificil eliminar
la politica de partido en el gremio médico, es debido a que las ticticas de
oportunismo politico llevan a esos partidos a procedimientos similares de
obediencia y disciplina.

En la época de la dictadura pasada nuestra politica gremial fue clara y sim-
ple: defender la libre agremiacién y las organizaciones médicas hasta el final,
amenazadas de disolucién. En esta tarea estuvimos unidos todos los médicos
de conocida conducta democrdtica, rechazando todo intento de politizacién
partidaria dentro del gremio. No deseo recordar una desagradable carta abier-
ta a los médicos argentinos escrita en 1952, donde una actitud irreflexiva de
obediencia partidaria hubiese llevado, en su aplicacién, al gremio médico a
una profunda divisién; porque consideramos que esa posicién politica equi-
vocada fue superada en 1954, al condenar la ley de asociaciones profesionales,
de estructura corporativo-fascista.

Etapas del movimiento médico

Ha llevado mucho tiempo crear la herramienta de trabajo médico-gremial
como son los Colegios Médicos Regionales, para después organizar las Fede-
raciones y consolidar la actual Confederacién Médica Argentina. Esta larga
etapa de formar las organizaciones bdsicas necesarias sélo fue posible debido a
la ausencia de toda politica de partido en el gremio.

Mas tarde, en otra dura etapa, debimos defender las instituciones gremiales,
amenazadas de absorcién y de disoluciéon durante los afios de la dictadura.

Iniciamos ahora una nueva etapa tendiente a eliminar los factores politicos
que gravitan en la vida del médico, asegurando por la ley la carrera médica
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hospitalaria, el escalafén y el concurso obligatorio para todo cargo médico.
En esta etapa es también fundamental la contribucién del gremio médico a la
solucién de los problemas de la sanidad nacional y a la estructuracién de un
Servicio Nacional de la Salud.

Para comprender la dificil tarea en esta etapa, observemos que ha bastado el
simple planteo de un Seguro Nacional de Enfermedad o Servicio Nacional de
Salud que puede modificar las actuales formas del ¢jercicio profesional, para
originar dentro de los médicos corrientes distintas de simpatia, temores o de
oposicién. Creemos que nuestro principal trabajo serd de informacién y de
esclarecimiento no sélo en las organizaciones médicas sino también entre los
empleados y obreros.

En una lucha continuada, de conquistas lentas pero firmes como es la de con-
ciliar los intereses profesionales del médico con los del enfermo, que son antagé-
nicos, es 16gico que dentro del movimiento gremial, desde sus origenes en Santa
Fe y Cérdoba, se definieran dos corrientes de pensamientos entre sus dirigentes.
Una que considera como indispensable la transformacién de las bases econémicas
de nuestra organizacién social, para tener una nueva medicina y nuevas formas
del ejercicio profesional, y otra corriente moderada, de conquistas graduales y que
espera llegar a resultados como en Gran Bretana, Suecia, Chile, donde el régimen
de Seguridad Social ha permitido armonizar los intereses del enfermo y de la salud
publica con la labor de los profesionales del arte de curar.

En este aspecto debemos decir que estamos convencidos de que si en la hora
inicial desde el gremio médico se hubiese dado una proyeccién politica a los
objetivos sanitarios, estarfamos divididos y las organizaciones no tendrian las
solidas bases actuales para las luchas de orden nacional.

Médicos politicos

Los médicos, por naturaleza misma de su profesion, son amantes y defensores
de la paz, odian todo tipo de guerras, sean atémicas o bacterioldgicas, conocen
los males del latifundio, sienten los efectos de una politica imperialista agresiva,
estdn convencidos de que se debe crear en el pais y en América latina superiores
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niveles de vida y de cultura. Pero creemos fundamentalmente —y aqui reside
nuestra discrepancia con otros médicos— que estas acciones y actividades deben
desarrollarse a través de los partidos politicos y no del gremio.

El médico puede hacer politica, destinada a formar la opinién publica, por
la prensa, la radio, el cine, la tribuna publica si es irresistible su vocacién por
la politica, como otros lo hacen en su pasién por las letras, escribiendo, publi-
cando, etc. Son conocidos entre otros los casos de médicos como Clemenceau
y Juan B. Justo, fundador del Partido Socialista Argentino, en que su vocacién
politica les llevé a consagrarse integramente a ella.

Creemos que hay una actividad gremial especifica que une a los médicos
y es factor de armonia. Fuera de ella podemos condenar todas las guerras,
censurar todas las formas de opresién brutal y de colonialismo, de dominio
de naciones y de pueblos.

Esta posicidn resume una experiencia serena, proporcionada en la actividad
gremial médica desde la hora inicial. Por sobre todas las cosas es nuestro pro-
p6sito defender algo que ha costado mucho trabajo formar y consolidar. El
espectdculo ofrecido al pais en la divisién del movimiento obrero argentino,
como resultado de una amplia politizacién, debe hacer meditar a los médicos
sobre este tema de Gremialismo y Politica.

Otras voces de esa época también reafirman lo indispensable que es el gre-
mialismo médico.
El gremialismo (32)

Ya ubicado en el drama de su transformacidn, era necesaria una revaluacién
de la posicién del médico en sus propias perspectivas. Y aqui se plantea la he-

terodoxia que conmueve el viejo armazén de su cldsica deontologia.

Si el problema de la salud tiene un fundamento humano, éste se impulsa
por reacciones econdmicas. El médico debe ser, ademds de un técnico, un
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economista, y en esta perspectiva debe encarar con autoridad su derecho a
participar como elemento imprescindible en la sustanciacién de las bases de la
medicina social. Debe situarse en esa nueva estructura de la Medicina como
factor pensante y ejecutante de su nueva condicién de factor social. Mientras
tanto, estamos en las etapas intermedias hasta lograr una organizacién de ser-
vicio universal de la salud para todos los habitantes, no podemos prescindir de
las relaciones econémicas surgidas de las maltiples modalidades de prestacién
de servicios médicos. Convertidos, a pesar nuestro, en servidores dependien-
tes del Estado, del seguro privado, del mutualismo, del industrialismo y de
tantas formas de organizaciones de servicios médicos, es innegable que hemos
perdido el contralor de nuestra economia al recibir una estimacién material
arbitraria, fijada por nuestros empleadores, asi como nos hemos sometido a la
ley de la oferta y de la demanda en la gestién de fuentes de trabajo.

Estdn dadas las condiciones indispensables para que reaccionemos ante esta
realidad y organicemos nuestros medios defensivos: el gremialismo médico ya
no puede sonrojarse y debe ser declarado, decidido y combatiente.

En esta postura de lucha, los colegios médicos, constrenidos al 4mbito preciso
de la ley, no constituyen actualmente los organismos donde pueda librarse la
accién reivindicada, de los derechos médicos. Es el gremialismo la fuerza que
impulsard una cada vez mds completa legislacion que ampare estos derechos
y que entregard para su custodia a la colegiacién, siempre bajo la supervisién
gremial. Expuesta esta parte general doctrinaria, vamos a hacerlo con respecto
a la colegiacién en Santa Fe, a través de sus antecedentes organismos y los ac-
tuales, para aclarar un tanto la apreciacién confusa que suele hacerse, si es que
esta experiencia santafesina puede servir de base para una legislacién. Tenemos
el deber de dar a conocer a través de ella su verdadero sentido y alcance, porque
entendemos que merece un perfeccionamiento.

Muy significativo por el intento de fundar la nocién de gremialismo médico
mis alld de cualquier tiempo y lugar, que demuestra una vez mds que el idea-
lismo de esa época fue el decdlogo de los principios fundamentales que deben
sostenerse a rajatablas y que sefialamos a continuacién:
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Posiciones gremiales claras y definidas (33)
(A modo de decalogo)

1. El movimiento gremial médico es una fuerza moral que requiere una vida
abnegada y una conducta insobornable de sus dirigentes.

2. En la direccién gremial deben estar no sélo los mds capaces, sino también
los de reconocida conducta por la honestidad de sus procedimientos.

3. El dirigente gremial no es Tabu. Es responsable en el ejercicio de su car-
go y por tal motivo puede ser objeto de elevada critica durante su actuacién
gremial.

4. Los cargos representativos y directivos en la actividad gremial son incom-
patibles con altos cargos publicos obtenidos sin concurso. Un funcionario que
ejerza funciones de mando en la Sanidad —de cardcter politico partidario— no
puede simultdneamente ser dirigente gremial, porque en ese momento estd en
patrén y los intereses que defiende estardn o pueden estar, en oposicion a los
intereses del gremio. Asi como hay una Etica profesional debemos sostener
una Etica gremial de los dirigentes.

5. Toda politizacién gremial es un factor de desarmonia y divisién. No
puede haber otra politica gremial que la elaborada por los médicos de las dis-
tintas ideas y creencias a fin de obtener y conquistar los objetivos gremiales
propuestos.

6. El gremio médico ha iniciado una etapa de colaboracién en la organi-
zacién de la Sanidad Argentina. Ademds de la defensa de los intereses profe-
sionales especificos, debemos contribuir a la solucién de los problemas de la
Salud Publica Nacional.

7. El ejercicio profesional por equipos médicos ha superado a la competen-
cia individual. Las poderosas instituciones médicas que absorben la asistencia
del mutualizado, agravando las condiciones de vida del médico aislado, lo
obligan a trabajar en equipos. Un Seguro Nacional de Salud bien organizado
proporcionard a todos los profesionales igualdad de oportunidades.

8. La ley Nacional de Carrera Médica Hospitalaria y el escalafén correspon-
diente y una Ley de Previsién para los profesionales del arte de curar, son las
aspiraciones mds inmediatas del gremio médico del pais.
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9. No puede realizarse una prictica gremial regional de tipo familiar. Las
acciones y los procedimientos de las organizaciones regionales, deben ajustar-
se a las normas seguidas por las respectivas Federaciones Médicas.

10. El problema mds serio y espinoso de las actuales organizaciones gremia-
les, es la consideracién de los aspectos econémicos de la profesion: aranceles,
convenios y contratos con Mutualidades, Obras Sociales, etc.

En el marco de un contexto de idealismo y utopias por una sociedad mejor, que
en esa época contaba con significativas adhesiones, Juan Lazarte, seguia siendo
uno de sus mdximos exponentes. Su postura para mejorar la salud de la poblacién
no se limitaba al gremialismo médico sino que planteaba con sélidos fundamen-
tos la necesidad del Seguro de Salud, como transcribimos a continuacion:

Contribucion al seguro de la salud (34)

La clase médica todavia tiene serias esperanzas en el exclusivo ejercicio indivi-
dual de la profesién, Dicha ilusién nace de las formas en que se la prictica. Sin
embargo, dicho individualismo casi ha desaparecido. La clientela privada, desde
el primer cuarto de siglo, ha ido uniéndose en sindicatos, cooperativas, mutuali-
dades, etc., y en la actualidad la clientela libre es apenas una minorfa. Las Obras
Sociales suman millones y las mutualidades incluyen a mds de 3.000.000 de per-
sonas que se excluyen de la clientela exclusivamente particular.

Veamos pues, sélo en el orden nacional, las entidades que tienen servicios
médicos y se llaman Obras Sociales:

Unién del Personal Civil de la Nacion ... 4.384.000
Sindicato Construcciones Navales ... 18.000
Sindicato Empleados Textiles ...........ccciiiiiii i 125.000
Sindicato Argentino de Prensa .........ooooiiiiiiiiiiiiii 25.000
Sindicato de Luz y FUEIZa ........c.oviiiiii 250.000
Sindicato de Obreros Estibadores y Afines ..................cccoc 75.000
Sindicato del SEQUIO ... ... 80.000

Sindicato Industria de 1a Carne ......cooouiiiiii e 275.000
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Sindicato Obrero Ceramica y Porcelana ..........cccocoovveeiiiiiiiiiiiiiiieie 13.000
SINAICATO QUIMICO oo e 45.000
Sindicato POrtUAINO ... . 18.000
Unién Obreros AUtOMOTOr ..o 115.000
ASOCIACION BANCANA ... 6.000
Federacion Empleados de COMErcio ..........cooovviviiieieiviiiiiiiiiieeeee 3.500.000

Hay sindicatos obreros que carecen de Obras Sociales pero en otros estd en
formacién.

La C. G. T. agrupa 62 organizaciones, con un total de 12 millones de per-
sonas, y algo semejante pasa Con las 32 organizaciones. Con estos datos ya
podemos deducir cudl es la clientela que nos hemos dado en llamar “ libre”,
sobre todo si consideramos incluidas a las familias de los agremiados. Tene-
mos que convencernos que si para nosotros la clientela libre “existe”, para el
gremio médico del pais ha desaparecido. Conviene, pues, que entremos en
dichas organizaciones, a las cuales sélo podremos hacerlo con nuestro gremio
totalmente unido, fuerte y consciente. Individualmente no podemos hacer
frente a organizaciones poderosas y disciplinadas.

{Qué requiere un Seguro de Salud?

Conviene conocer primero cudl es el aparato Médico del pais, problema que
todavia estd obscuro, pues son dificiles los datos a conseguir. Sin embargo,
algunas cifras van apareciendo.

Un Seguro de Enfermedad para 20 millones de personas (tal es el nu-
mero de habitantes que tiene el pais en la actualidad) necesita atender a
225 millones de prestaciones médicas al afio, con 23.000 médicos organi-
zados en un trabajo racionalizado; 2.300 dentistas; 2.000 farmacéuticos;
2.450 visitadoras de higiene; 1.000 higienistas; 5.350 parteras y enfermeras;
20.000 auxiliares técnicos y mds de 22.500 empleados administrativos y de
200.000 a 300.000 camas en establecimientos hospitalarios racionalmente
ubicados.
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Como se ve, estas cifras son enormes y una centralizacién de cualquier gé-
nero traeria una catdstrofe que tardaria anos en enmendarse.

Hay, pues, que partir de un estudio racional de la situacién sanitaria
actual y de la disposicién del armamento sanitario, con las modificaciones
necesarias que concluya su dictamen técnico, que desgraciadamente no se
ha hecho, basado siempre en una descentralizacién de servicios en torno
a los nucleos provinciales mds importantes, a quienes debe alimentar y
favorecer cualquier plan y, sobre todas las cosas, sostener e incrementar la
sanidad municipal local, sin lo cual no puede tener éxito ningin Servicio

de Salud.

Ademids de la necesidad de un Seguro de Salud se planteaba la prioridad
de un Seguro de Enfermedad y en ese sentido el sistema mostré la novedad
de la creacién del Instituto Obra Médico Asistencial (IOMA) de la Provincia
de Buenos Aires. A fines de 1960 el IOMA era una entidad autdrquica con
nuevos objetivos y ampliando su campo de accién.

Nada mejor que rescatar los conceptos de uno de sus ide6logos el Dr. Sergio
Provenzano (35):

La posicién del gremio médico es coincidente en lo que se refiere a la
necesidad de implantar un Seguro de Salud en el pais. Precisando los térmi-
nos, las entidades médico gremiales entienden que debe comenzarse por un
Seguro de Enfermedad, que cubra el aspecto de la restauracién de la salud,
dejando por el momento los aspectos de la proteccién y promocién de la
misma en manos del Estado. De alli que se pretenda en una primera etapa
un Seguro de Enfermedad y no un Seguro de Salud. En segundo término,
es undnime la opinién de que cualquier sistema que se implante se resistido
si conduce a la funcionarizacién de los médicos. Para nosotros, el problema
se reduce a la creacién de uno o de diversos entes que financien la atencién
médica; repdrese bien: entes financieros y no prestatarios del servicio. Logica-
mente, la financiacién debe beneficiar a aquellos sectores de la poblacién
econémicamente débiles. El régimen de trabajo para los médicos se basard
en la libre eleccién del profesional por el usuario y en el pago arancelado por
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prestacién. Los aranceles se establecerdn por convenio entre las entidades
médico-gremiales y la o las instituciones financieras que integren el Seguro.

Estos principios son aceptados ya en el pais sin mayores discusiones. Hoy
son norma en las relaciones entre los médicos —representados por sus enti-
dades gremiales— y los entes financieros —representados por Obras Sociales,
Mutualidades y Companias de Seguros—. Si en alguna manera el nuevo siste-
ma resulta oneroso para las instituciones citadas, corresponderd a las mismas
reajustar su organizacién administrativa para hacer frente a los gastos de las
prestaciones. Podemos vaticinar que en muy poco tiempo mds habrd termina-
do en el pais la explotacién del médico por entidades estatales, semi-estatales
o privadas.

La primera tentativa seria de organizar un régimen asistencial, basado en
aquellos principios, fue el Instituto de Obra Médico Asistencial de la Provincia
de Buenos Aires (IOMA), que se cre6 en febrero de 1957 por iniciativa de la
Intervencién Federal en dicha provincia. El objetivo del IOMA era “realizar
todos los fines del Estado en materia médico-asistencial para el personal de la
administracién publica provincial”. La entidad reemplazé a un cierto nimero
de Obras Sociales que prestaban atencién médica a los empleados de cada mi-
nisterio en particular, y alguna Mutualidad organizada con el mismo objeto.
Los recursos del Instituto se integraron con ell % de los sueldos y salarios de
los beneficiarios y una suma equivalente aportada por el Estado. Los aspectos
novedosos en la organizacién del IOMA fueron los siguientes:

1° Todos los médicos, odontblogos, farmacéuticos y sanatorios de la provin-
cia podian realizar las prestaciones, siempre que manifestaran su voluntad de
hacerlo.

2° El IOMA carecia de servicios asistenciales propios. Era solamente una
entidad financiera y normativa.

3° Existia una absoluta libertad de eleccién del profesional por parte del
beneficiario.

4° El pago de las prestaciones se hacfa a tanto por servicio, de acuerdo con
un arancel previamente convenido con la entidad médico-gremial con juris-
diccién en la provincia.
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5° Una parte porcentual del costo de cada prestacién corria a cargo del
beneficiario.

En octubre de 1960, la ley 6323 de la provincia convierte al IOMA en entidad
autdrtica, le fija nuevos objetivos y amplia su campo de accién. El organismo
deberd orientar su accién hacia el “seguro social integral”; y podrdn incorporarse
al mismo los funcionarios y empleados de las distintas entidades nacionales,
provinciales o particulares que asi lo soliciten. Esta incorporacién no podra ser
individual sino colectiva. Por otra parte, el articulo 34 de la ley reglamentaria
reconoce la jurisdiccién de la entidad médico-gremial, al expresar textualmente:
“Los mencionados servicios serdn prestados contra el pago del arancel que al
efecto fijen contractualmente el IOMA o la entidad representativa correspon-
diente.” Y en el articulo 33 se aclara que “los servicios médico asistenciales serdn
prestados por los facultativos que a tal efecto se inscriban a través de la entidad
que los representa o en forma directa”.

En el contrato de prestacién de servicios suscrito por el IOMA vy la Federa-
cién Médica de la Provincia de Buenos Aires, se robustece ain mds la inter-
vencién de la entidad gremial. Este modelo de contrato es el que utilizan en la
actualidad casi todas las filiales de la Confederacién Médica en sus relaciones
con Mutualidades y Obras Sociales. Transcribimos integramente el articulo
6°, porque ilustra sobre la indole de aquellas relaciones y sobre la forma de
efectuar la prestacion: “La Federacidn presenta en este acto la némina de los
médicos que por su intermedio atenderdn a los afiliados y demds beneficiarios
del IOMA en el territorio de la provincia. En la misma, dividida de acuerdo
a las entidades primarias de la Federacién, figura el nombre de cada uno de
los profesionales, especialidad, domicilio, teléfono y horario de consultorio. El
horario de consultorio fijado por cada profesional, se lo considera referido a la
recepcion de los pacientes, pudiendo, ocasionalmente, insumir la atencién de
los mismos un tiempo mayor proporcional y légico. La atencién en domicilio
se refiere a los casos justificados, particularmente cuando las visitas sean rei-
teradas al mismo paciente. En los casos de atencién de urgencia, serd facultad
del IOMA la justificacién del servicio prestado. El IOMA no podré convenir
en forma directa y al margen de este convenio, contratacién de otros servi-
cios profesionales médicos. Queda expresamente establecido, ademds, que la
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inscripcién de los médicos por intermedio de las entidades subsidiarias de la
Federacién no los obliga a su afiliacién gremial a las mismas y que asimismo
dichas entidades no podrdn impedir la inscripcién inmediata de ninguno de
ellos para atender los servicios que establece el presente convenio, siempre que
no medien las siguientes causas: a) incumplimiento de las obligaciones esta-
blecidas en el Decreto Ley 5413/58 para el ejercicio de la profesién en el terri-
torio de la provincia; b) sancién que lo impida, dictada por el correspondiente
Colegio de Médicos del Distrito; y ¢) sancién gremial que especificamente
lo impida en forma temporaria o definitiva resuelta con anterioridad por las
entidades filiales de la Federacién y aprobada por la misma.

Y en el articulo 9° se establece que “la Federacion o sus entidades subsidia-
rias que ésta designe, elevard antes del dia quince de cada mes las facturas por
el importe de los servicios prestados. El IOMA se obliga a no dar curso a nin-
guna factura por asistencia médica a sus afiliados que no sea presentada por
esta via”. La inscripcién previa y el cobro de honorarios a través de la entidad
médico-gremial persiguen un triple objetivo:

1° Robustecer el sentido gremial y la unidad de los médicos. En el momento
actual la Confederacién Médica de la Republica Argentina es una de las mds
solidas entidades mundiales de este tipo.

2° Por el tramite de cobro de honorario, la entidad médico-gremial retiene
un porcentaje- variable (alrededor del 5 %, aunque en algunas regiones es
mayor). Los ingresos por este concepto solucionan los problemas econémicos
de nuestras entidades y permitirdn, con el tiempo, contemplar la organizacién
de un sistema de previsién integral y absolutamente privado para beneficio de
los profesionales médicos.

3° Evitar los fraudes en las prestaciones. A tales efectos es muy ilustrativa la
lectura del articulo 15° del convenio tipo: “Con el fin de lograr una perfecta asis-
tencia de los usuarios, el IOMA sélo abonard los honorarios médicos que durante
las visitas en consultorio, no excedan de tres por hora. Vale decir entonces, que se
estima que cada paciente en consultorio no puede ser atendido en un lapso menor
de veinte minutos. En la reiteracién de consultas al mismo paciente, el médico
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deberd tener presente que el cociente resultante de la relacién del nimero total de
visitas sobre el de los distintos enfermos atendidos durante el mes, no podra ser
superior a 2,5. El cociente establecido sélo podrd ser modificado en mds ante cir-
cunstancia; que serin debidamente explicadas por el médico actuante, ratificadas

por la Federacién y justificadas por el IOMA”.

Este es el régimen de prestacién de servicios médicos para todo habitante del
pais protegido por una Obra Social 0 una Mutualidad, o sea, aproximadamen-
te, el 60 % de la poblacién. No quiero significar que el sistema se aplique en
todo el territorio de la Republica; pero hoy es norma en las provincias de Buenos
Aires, Entre Rios, Tucumdn, Salta, San Juan, Santa Fe y La Rioja. Si tenemos
en cuenta que la primera experiencia data de 1957, no dudamos que antes de
un lustro serd la aplicacién corriente en todo el pais. En este momento cubrird
las necesidades médicas de algo mds de 12.000.000 de personas. S6lo el IOMA

tiene, en la actualidad, mds de 400.000 beneficiarios.

Agremiacion Médica Platense (AMP)
(diciembre 1960 — marzo 1962)

La AMP durante esta etapa fue protagonista de la problemdtica sanitaria
del pais que hemos analizado previamente y tuvo que lidiar con una serie de
factores que analizaremos a continuacién, de los cuales sin duda, la lucha por
la libre eleccién evitando contratos y convenios por fuera de la entidad fue la
mds importante.

Durante este periodo la AMP desarrollé su actividad en plena normalidad
institucional siendo presidida por el Dr. Juan Jorge Moirano, registrindose
49 reuniones del Consejo Directivo de cuyas actas, luego de haberlas leido y
resumido, hemos extractado la informacién (36).

Clasificando los temas mds significativos podremos entender mejor los as-
pectos mds relevantes surgidos de las propias actas, que analizaremos a con-
tinuacién.
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1) Contratos por afuera de la AMP, contra la libre eleccién

- Ante la situacién que se da en la mutual de Teléfonos del Estado y en otras
obras sociales de algunos médicos que han aceptado cargos a sueldo, se insiste
en que esto es contrario al principio de la Agremiacién de libre eleccién del
afiliado. (Acta 333 — 13-04-1961)

- Se resuelve citar para la préxima sesién a integrantes de la policlinica priva-
da a efectos de investigar la posible firma de un contrato de asistencia integral
a cuatro mil obreros textiles de la zona de La Plata, contrato este que de existir
resultaria totalmente violatorio de los principios sustentados por la Agremia-
cién. (Acta 350 — 28-09-1961)

- El Dr. Lara informa que ha sostenido una reunién con los directivos del
Hospital Espanol, del Hospital Italiano y del Instituto Médico Platense en le-
gacién con la actitud de la Obra social de YPF, manifestando que esta tltima
sigue con las viejas practicas asistenciales totalmente superadas por el sistema
que la Agremiacién Médica Platense ha tomado que es la libre eleccién del
médico, el contrato colectivo de la entidad gremial, el arancel bésico legal
tijado por el colegio de médicos. (Acta 351 — 5-10-1961)

- El Dr. Moirano informa sobre aspectos de la reunién mantenida con los
integrantes de la policlinica Privada en relacién a la posible firma de un con-
trato de asistencia a obreros textiles; los representantes de la policlinica mani-
festaron que era inexacta tal informacién aunque reconocieron que se prestaba
asistencia a un niicleo de dicho sector obrero y que eso era en forma corriente.
Es decir previa inscripcién como socio individual siendo el pago también in-
dividual. El Dr. Moirano aclara que el cobro de honorarios Médicos por parte
de un Sanatorio contraria también las normas gremiales en vigencia, ya que
tales cobros deben hacerse en todo caso por intermedio de la Federacién y de
sus entidades primarias. (Acta 352 — 13-10-1961)

- El Dr. Moirano informa sobre aspectos de la entrevista mantenida con
dirigentes de la asociacién obrera textil en relacién a la posible existencia de
un contrato de asistencia con la policlinica Privada y de dicha entrevista sur-
gié evidentemente la certeza de la existencia de un contrato de hecho ya que
si bien la inscripcién de los afiliados se efectta en forma individual el pago
de la cuota correspondiente lo efecttia en bloque de sus fondos sociales la
Asociacién Obrera Textil. Por lo tanto se acuerda citar a los directivos de la
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policlinica Privada para notificarles esta comprobacién y requerirles la inme-
diata resolucién de la relacién objetada por su evidente transgresién a normas
gremiales superiores. (Acta 353 — 19-10-1961)

- EI Dr. Moirano informa sobre los aspectos de la reunién mantenida con
los miembros de la policlinica Privada quienes solicitan una prérroga para re-
solver el problema que se suscité con los contratos directos con la Asociacién
Obrera Textil, se le acuerda una prérroga de 30 dias para que se solucione
dicho problema. (Acta 355 — 3-11-1961)

- Se hacen presentes en su cardcter de directivos de la policlinica Privada
los Doctores Céceres y Falvo. Exponen los mismos al Dr. Agosti los detalles
del proceso de investigacién efectuado por la Agremiacién en relacién a la su-
puesta existencia de un contrato para la prestacion de servicios médicos entre
la mencionada policlinica y la Asociacién Obrera Textil delegacién la Plata
manifestando que se ha arribado a una casi certeza de existencia del mismo
que constituye un serio atentado contra normas gremiales superiores que la
Agremiacién Médica Platense estd obligada a respetar y hacer respetar a sus
afiliados entre quienes se encuentran precisamente los profesionales integran-
tes de la policlinica Privada. Expone entonces el Dr. Cdceres el propésito de
los mismos de lograr mediante conversaciones con dirigentes textiles la trans-
formacién de ese contrato en un sistema de afiliacion individual y voluntaria
que no lesionaria las directivas expresas de la Agremiacién Médica Platense.
Ante una pregunta del Dr. Varela, el Dr. Céceres niega la existencia de un
contrato similar con Obreros del Vidrio, admitiendo que se presta asistencia a
integrantes de ese nicleo laboral y que el pago de las cuotas de la Policlinica se
efectdan en bloque, propone luego el Dr. Falvo que en fecha préxima se efec-
tde una reunién entre representantes de la Policlinica y la Agremiacién para
lograr en el transcurso de la misma una solucién definitiva para esta cuestion.
(Acta 357 — 16-11-1961)

- Dadas las sospechas de que algunas entidades gremiales tienen con-
tratos directos con algunas policlinicas se resuelve invitar a concurrir a
una conversacién con la mesa directiva a dirigentes del gremio del vi-
drio con el objeto de poner en conocimiento de los mismos el problema
existente e lustrarlos sobre las ventajas de una asistencia basada en los
principios sustentados por la Agremiacién Médica Platense. (Acta 358

—29-11-1961)
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- Se recibe una nota de los Directivos de la Policlinica Privada con la prome-
sa de rescindir los contratos con la Obra Social Textil y Obra Social del Vidrio
a partir del préximo 1 de enero de 1962.

A propuesta del Dr. Lara se resuelve publicar en diarios locales la némina
de las Obras Sociales y Mutuales que mantienen contrato con la Agremiacién
como asi mismo una pequena resefia del espiritu del principio de libre elec-
cién del médico que rige la Agremiacién Médica Platense.

Se toma conocimiento de una nota cursada por la Asociacién de Profesio-
nales del Instituto Médico Platense, por la que solicita la aprobacién de la
Agremiacién para un proyecto de creacién de un sistema de Atencién Médica
Integral por medio de abono. Recuerda el Dr. Moirano que dicho proyecto
sustentado por la misma Asociacién a fines del afio 1960 fue desaprobado por
la Agremiacién paralizdndose asi su concrecién se estima que en esta oportu-
nidad se debe adoptar igual temperamento pues las razones que movieron a
las autoridades actuantes en aquella época a desaprobarlo subsisten con plena
vigencia y validez. (Acta 360 — 14-12-1961)

- Se considera la posicién de la policlinica Privada con respecto a los demds
contratos que mantienen o han mantenido los cuales crean una situacién irregu-
lar. Se resuelve hacerles un llamado de atencién, ademds se decide dirigirse a la
Asociacién Obrera Textil por haber discrepancias en los términos de la redaccién
de la nota presentada para conocimiento de los afiliados. (Acta 362 — 28-12-1961)

- Se recibe una nota de la Federacién Médica por convenio con Correos y Teleco-
municaciones notificando sobre los médicos que se encuentran a sueldo en dicha obra
social; a su vez se hacen consideraciones acerca de los médicos que todavia se encuen-
tran a sueldo en otras mutuales, surgiendo que deberfa crearse una caja o seguro que

cubra los riesgos y necesidades de esto profesionales. (Acta 364 — 25-01-1962)
2) IOMA

- El concejo directivo plantea una reunién inmediata con las autoridades del
IOMA debido al problema suscitado por la devolucién de considerable canti-
dad de planillas defectuosamente llenadas por los médicos que ademds genera
una gran dificultad en corregir sus defectos. El objetivo de la reunién seria
lograr que el IOMA permitiera la aprobacién por esta vez de las mencionadas

planillas. (Acta 324 — 22-12-1960)
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- El Dr. Moirano informa sobre la firma de nuevos contratos de asisten-
cia con las obras sociales y mutuales, estando en conocimiento del concejo
directivo el hecho de haberse introducido en dichos convenios modifica-
ciones sustanciales; esta entidad creyé la conveniencia de una compulsa de
las opiniones de sus afiliados siendo materialmente imposible, por los re-
quisitos estatutarios vigentes, en materia de tiempo de citacién, convocar a
una asamblea, se resolvié realizar esta reunién extraordinaria del Concejo
directivo para poner en conocimiento en cada socio las novedades surgidas.
Ante la demora de los pagos de IOMA se discute la posibilidad de suspender
los servicios médicos, pero dado que esta situacién afectaria sensiblemente
a la poblacién se continuara con las negociaciones para el pago inmediato
de lo adeudado. En el nuevo contrato se suprimiria el arancel libre parcial,
debido a que muchos médicos inscriptos en este arancel no se ajustan mu-
chas veces en su cobro a la parte proporcional que se fijé previamente. Se
debate que si bien algunos médicos han transgredido la norma, es injusto
que se perjudique a la mayoria con la pérdida de una conquista gremial de
tanto valor como el arancel libre parcial. No olvidemos que esta va a ser una
decisién de la Federacién Médica de la Provincia y que ésta debe defender a
sus afiliados. Tampoco entiende la Federacién Médica la relacién que tiene
esta Agremiacién con el IOMA. (Acta 331 — 17-03-1961)

- El Dr. Lara plantea el problema que suscita el ofrecimiento por parte del
IOMA con publicaciones periodisticas y radiales promoviendo la afiliacién
directa al IOMA lo cual violaria el acuerdo con la Agremiacién Médica. Se
resuelve inquirir, por intermedio de la Agremiacién informes a IOMA sobre
esta situaciéon. (Acta 338 — 18-05-1961)

- EI Dr. Lara informa sobre lo acontecido en la asamblea de la Federacién
Médica, convocada a efectos de considerar el problema originado por la falta
de renovacion del convenio con el IOMA, manifiesta que luego de un prolon-
gado debate y de una posicién inicial desfavorable al criterio sustentado por
la representacién platense, el grueso de los delegados consagré la mocién de
la Agremiacién que surgiera de la reunién conjunta del concejo directivo con
sus afiliados. (Acta 346 — 08-08-1961)

- Informa el Dr. Moirano sobre los hechos que han motivado a la presiden-
cia a convocar a esta sesidn extraordinaria, historia sucintamente el proceso
y tratativas que han originado el conflicto con el IOMA, para finalmente
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exponer los principales puntos en que la Federacién y la Obra Social no han
llegado a un acuerdo. Menciona en primer término la negativa del IOMA a la
tentativa a incorporar al futuro convenio las 3 categorias arancelarias, esto es,
que sélo suscitaria el arancel bésico. La postura de IOMA para sostener dicho
criterio es la defensa del afiliado que no pague plus. Sin embargo, esto estaria
en contra de la reglamentacién que posee la Federacién sobre el arancel libre
parcial. De todos modos se seguirdn las tratativas para la firma del convenio,
sosteniendo la necesidad de sostener el arancel diferenciado que permitiria a
los médicos, llegado el momento de su carrera, a tener una mejor remunera-
cién médica.

El Dr. Lozano entiende que el IOMA trata de lograr la mayor cantidad
de servicios por la minima retribucién, situacién diferente al planteo médico
que pretende la mdxima retribucién, por ello propone que la solucién mds
viable seria lograr que el Colegio Médico en ejercicio de funciones que les son
propias procediera a la diferenciacién de aranceles en especialidades. Por otra
parte propone la necesidad de una posicién firme ante el IOMA, ésta es, la
continuacién del arancel libre parcial.

Apoya este planteo el Dr. Reca, manifestando a su vez que la desaparicién
del arancel libre parcial afectarfa en sus bases la libre eleccién del médico que
ha sido y es objetivo fundamental de la lucha gremial médica.

El Dr. Touceda solicita a la presidencia las cifras de los inscriptos hasta el
momento en las 3 categorias arancelarias. Aproximadamente estas cifras se-
rian, arancel bésico 400, arancel libre parcial 130, arancel libre total 25 (es de-
cir que en ese entonces la Agremiacién contarfa con un total de 555 médicos).
El Dr. Touceda cree que la solucién a este problema con el IOMA debe surgir
con la reglamentacién de especialidades que ha hecho el Colegio Médico, a
la par que reconoce el derecho del especialista a una mejor retribucién. (Acta
348 — 29-08-19061

- Se toma conocimiento de una nota cursada por 45 afiliados de esta Institu-
cién solicitando que la misma gestione ante la Federacién Médica la exclusién
de algunos articulos del contrato que esa entidad firmara con el IOMA por
considerar varios de ellos lesivos para el ejercicio de la profesién médica. Se
resuelve elevar a la Federacién la nota considerada disponiéndose al mismo
tiempo informar a los firmantes del temperamento adoptado y aclarindoles
en lo referente al articulo repeticién de recetas lo que a juicio del concejo
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directivo de la Agremiacién constituye un error de interpretacién ya que los
casos desarrollados en la nota como ejemplificativos de una repeticién de re-
ceta, constituye un verdadero acto médico y no deben se desconocidos como
tales en el articulo atacado que niega si tal cardcter a la simple duplicacién de
la receta anterior es un acto médico dado que se efectda sin realizar exdimenes
de ninguna naturaleza. (Acta 357 — 16-11-1961)

- Recuerda el Dr. Moirano el hecho de que a la expiracién del actual con-
trato con el IOMA se extinguird de acuerdo a los términos del mismo y con
relacién a esa obra social, el arancel libre parcial. Se debate la cuestién y se
analizan posibles soluciones conviniéndose en esperar la promulgacién de los
nuevos aranceles del Colegio Médico pues la carencia de los mismos hace
vana toda discusién posible. (Acta 360 — 14-12-1961)

- El Dr. Moirano informa respecto a una entrevista efectuada con direc-
tivos del IOMA por la prérroga del convenio el cual el Instituto menciona-
do considerara el mismo pero sin el arancel parcial. El Dr. Lara manifiesta
su posicidn y cree que el convenio debe prorrogarse en todos sus términos
y no parcialmente. Se hace acotacién al texto de los articulos cuestionados
y también a la resolucién de una Asamblea de la Federacién Médica. El
Dr. Lara mociona para un llamado para Asamblea extraordinaria y para
que se efectiie una reunién con los Presidentes de las entidades Primarias
para lograr la mayor difusién posible del tema a tratarse en la Asamblea
que es de gran importancia para todos los profesionales. (Acta 362 — 28-
12-1961)

- El Dr. Lara hace consideraciones sobre el problema de los reintegros para
los afiliados que se atienden con médicos del arancel libre total, manifiesta la
disparidad de criterios entre lo formulado oficialmente por el Dr. Bravi en la
publicacién de los diarios del dia anterior hecha por el concejo directivo del
IOMA, considera que es una obligacién informar a los médicos afiliados a
esta Agremiacion que lo manifestado por autoridades de la misma se debi6 a
la informacién suministrada por el Sr. Presidente del directorio del IOMA.
(Acta 365 — 01-02-1962)

- Se recibe una nota presentada por el Dr. Eduardo Maciel, en la que esboza
el problema que se le plantea a los profesionales que, como el especialista en psi-
quiatria, se ven coartados en su accionar médico por la disposiciéon del IOMA
que limita a un méximo de 8 sesiones mensuales la psicoterapia, limitacién ésta



54 RUBEN A. STORINO

que atenta al buen resultado de las curas y postula seguidamente se gestione
ante el IOMA la extensién de estos casos de la norma que permita en casos clini-
cos complejos superar el limite mensual de visitas presentando la historia clinica
del caso. Se resuelve cursar nota al Dr. Maciel poniendo en su conocimiento
que el concejo directivo estima que la limitacién es solo al efecto de su pago
por la Obra Social. En futuros convenios la Agremiacién Médica considerard la
posibilidad de una ampliacién como la solicitada en la atencién de los enfermos
psiquidtricos. (Acta 368 — 22-02-1962).

3) Reglamentacion de aranceles

- Se recibe nota de la Federacién Médica de la Provincia de Buenos Aires
proponiendo bases para una reglamentacién del arancel libre parcial. Consi-
dera tres puntos fundamentales:

1) Antigiiedad de 10 afios en el ejercicio de la profesion.
2) Unificacién de aumento sobre el arancel minimo de un 50%.
3) No injerencia del mismo en tareas derivadas de un servicio de guardia.

Estos puntos son aprobados con el agregado de que en caso de ¢jercer una
especialidad exclusiva la antigiiedad minima serd de 5 anos. (Acta 341 — 14-

06-1961)
4) Pago de honorarios

- Se recibe una nota de un conjunto de médicos solicitando se aclaren las
normas que rigen su relacién con las Obras Sociales y Mutuales que man-
tienen convenio con la Agremiacién en materia de pago de honorarios. Se
resuelve poner en conocimiento que la totalidad de las facturaciones por
prestacién de servicios médicos debe efectuarse en forma individual ya que
las obras sociales y mutuales no reconocen el trabajo en equipo. Se hace
presente en la sesion el Dr. Silvestre Castelli, director del hospital de Gonnet
acompafado por el contador de dicho Instituto con el objeto de acordar el
trdmite a seguir en la liquidacién de honorarios por la parte del hospital a
los médicos afiliados que en el mismo presten atencién a afiliados de Obras



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 55

Sociales y Mutuales contratadas, dado que los mismos han otorgado carta
poder a la Agremiacién para dicho cobro. Después de una serie de aclara-
ciones de cuestiones presentadas por los miembros del consejo directivo se
conviene en que dichos pagos se efectuardn por medio de la Agremiacién
Médica Platense a la que el Hospital girard los importes correspondientes
acompanados de un duplicado de las planillas discriminativas de la atencién
prestada por cada profesional y aclara finalmente el Dr. Moirano que debe
tenerse en cuenta en relacién a lo acordado que la decisidn estd en manos
de la Federacién Médica en lo atinente a aquellos contratos firmados por la

misma. (Acta 370 — 8-03-1962)
5) Carrera médico—hospitalaria

- El Dr. Moirano informa sobre a las gestiones realizadas para mejorar los
sueldos de la carrera médico—hospitalaria. El Dr. Moirano informa que el
primer ministro le comunicé que se planifica la elevacién del sueldo mini-
mo entre 7 y 8 mil pesos a partir del mes de junio. Asi mismo las mejoras
salariales traerfan aparejada una estricta aplicacién de los reglamentos en
lo atinente a la realizacién de las tareas en los centros asistenciales. (Acta
337 — 11-05-1961)

- Recuerda el D. Moirano la promesa efectuada por el Sr. Ministro de Salud
Pablica de la provincia de Bs. As. de informar a esta Agremiacién la fecha de
elevacién del presupuesto de ese Ministerio al poder legislativo. A fin de que
el concejo directivo pueda gestionar por donde corresponda se sancionen las
mejoras propuestas en los sueldos de la carrera médica hospitalaria. Al respecto
el Dr. Lara informa que tiene conocimiento que dicho presupuesto se halla atin

en estudio en el Ministerio. (Acta 345 — 20-07-1961)

6) Centros de Salud

- Se hace presente el Dr. Orlando Arnera, expone al concejo directivo, el serio
problema suscitado por la creacién de Centros de Salud, a los médicos radicados
profesionalmente en su zona de influencia, manifiesta que en dichos centros
se desvirtué la idea bésica que les dio origen, esto es una funcién de cardcter
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preventivo, haciéndose en cambio una medicina total y gratuita, gratuidad que
alcanza también a los Medicamentos recetados. El problema es que esto funcio-
na como una puerta a lo que podria ser una competencia desleal basada en una
derivacién de pacientes posibilitada en la especial posicién que se haya el médico
ubicado en el Centro zonal. El Dr. Lara manifiesta que ya la Federacién Médica
de la Provincia ha planteado este problema ante las autoridades del Ministerio,
llevando a su titular casos concretos de desviacién absoluta del fin perseguido
con la creacién de dichos Centros, por lo que debe esperarse el resultado de esa
gestion. (Acta 329 — 09-03-1961)

- El Dr. Varela informa sobre la reunién sostenida con el Dr. Chaneton referente
al problema ocasionado por las actividades incompatibles de los centros de salud.
Manifiesta el mismo justificando las desviaciones, aduciendo la necesidad de cap-
tar a la poblacién efectuando una medicina asistencial, abriendo asi el camino
para poder desenvolver sin dificultades el fin propuesto, es decir la medicina pro-
filictica. Sin embargo el Dr. Colombo, presente en la seccién menciona que esto
no es asi y hay una falta direccionalidad en la distribucién de los centros de Salud,
ya que en zonas como Berisso, donde précticamente el 100% de la poblacién estd
protegida por alguna mutual u obra social, se han instalado en un radio de 10
cuadras 2 de tales centros que al efectuar asistencia médica de cardcter comuin se
superponen innecesariamente a la labor de los médicos de las mutuales y obras
sociales respectivas. Se propone seguir reuniéndose para continuar el debate en

torno a este tema. (Acta 334 — 24-04-1961)
7) Agremiacion Médica de Berisso

- Dada la situacién de conflicto suscitada con la Agremiacién Médica de
Berisso y en virtud de haber agotado las tratativas correspondientes, se re-
suelve dar de baja como Afiliados de esta Agremiacién a todos aquellos pro-
fesionales que por su domicilio y érbitas de actividades deben pertenecer a la
entidad Gremial de Berisso. Sin embargo y a los Efectos de no perjudicar el
trabajo de estos médicos con obras sociales y mutuales, se acuerda mantener-
los por un tiempo prudencial en las listas de médicos que la Agremiacién tiene
para la prestacién de servicios, continudndose las gestiones para normalizar
esta situacién y consigndndose que mientras dure esto se seguird descontando

el 5% sobre los honorarios percibido. (Acta 346 — 08-08-1961)
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- De acuerdo a la resolucién del concejo del 8 de agosto pasado se da de baja
como afiliados de esta entidad a todos aquellos profesionales que por su domi-
cilio y actividades profesionales deben incorporarse a la Agremiacién Médica
de Berisso. (Acta 349 — 14-09-1961)

8) Adelanto de honorarios y préstamos bancarios

- Dado los pedidos de adelanto de honorarios el concejo directivo comunica que
pese a las buenas intenciones de ha agotado el fondo destinado a tal efecto. Ade-
mds dada que esta situacién ha superado las posibilidades, se propone se designe
una subcomision que redacte un reglamento que permita regular adecuadamente
la concesién de honorarios por adelantado. Por unanimidad se resuelve designar
para tal fin los Doctores Lara y Salomé. (Acta 322 — 7-12-1960)

- La Agremiacién gestiona lograr un sistema de préstamos personales ban-
carios a médicos afiliados y avalados por la Agremiacién. Luego de resefiar las
distintas entrevistas a directivos bancarios y los resultados obtenidos, reco-
noce que en general no se ha encontrado eco favorable al sistema proyectado.
El Dr. Moirano continta expresando que a fin de agotar las instancias se ha
concertado una entrevista con los directivos del Banco Comercial que a su
juicio tendria un saldo favorable. El Dr. Touceda propone que también se
realice tratativas con el Banco Rio de la Plata. A continuacién se trata el pro-
yecto del seguro médico de vida y enfermedad presentados por los doctores
Ladd y Touceda. A fin de poder implantar este proyecto de seguro médico se
propone trasladar la carga del riesgo a una compafia de seguros a la cual la
Agremiacién Médica Platense abonarfa una prima anual siendo colectivo el
tipo de seguros para lo cual se recabaran informes y cifras de cooperativas de
seguros. (Acta 333 — 13-04-1961)

- Informa el Dr. Moirano los resultados de su gestién con el Banco Co-
mercial de donde surgen posibilidades favorables para la puesta en marcha
del proyecto de préstamos personales a médicos agremiados con el aval de la
Agremiacién, aunque el monto ofrecido por dicho Banco sea reducido por ca-
recer de fondos disponibles. La base para iniciar los préstamos seria alrededor
de 1 millén de pesos que podria incrementarse progresivamente, y por otra
parte abrir una cuenta corriente en dicha institucién. El C.D. abala concretar
las gestiones pertinentes. (Acta 334 — 20-04-1961)
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- Se aprueba la reglamentacién de solicitud de préstamos bancarios. Los pe-
didos o solicitudes deberdn ser presentados en mesa de entrada de la Agremia-
cién, en todos los casos se argumentardn los motivos por el cual el profesional
solicita el préstamo que tendrian verdadero caricter de auténtica necesidad.
En caso de posible falseamiento de los motivos, esto serd pasible suficiente
para producir una sancién. Todos los pedidos serdn tratados por el Concejo
Directivo, en la primera sesién siguiente al ingreso de la solicitud. Se dard un
orden de prelacién de acuerdo a los motivos invocados. Se resuelve reservar
la suma de $150.000 para la atencién de casos de indudable urgencia. (Acta
340 — 06-06-1961)

- Se reciben varios pedidos de médicos afiliados que solicitan el aval de
la Agremiacién para solicitar un préstamo bancario en el Banco Comercial,
asimismo también se reciben solicitudes a fin de lograr adelantos de los hono-
rarios médicos. (Acta 358 - 29-11-1961)

- Se reciben varias notas solicitando el aval de la entidad para los préstamos
bancarios con sumas de $50.000 a los cuales la Agremiacién les da el visto bueno.
Estas notas serdn presentadas en el Banco Comercial quien tiene un acuerdo con
la Agremiaci6n para los préstamos solicitados. (Acta 363 — 04-01-1962)

9) Salarios administrativos AMP

- EI Dr. Moirano informa sobre la nueva estructura administrativa de la
entidad, donde se contempla, menores de edad de 16 a 17 anos 6 hs.de trabajo
$2500 pesos mensuales sin aportes, de 17 a 18 anos $2550 sin aportes, de
18 a 19 anos $2650 sin aportes, 19 a 20 afnos $2750 sin aportes. Cumplidos
20 afios de edad se incorpora a la escala mensual con un sueldo de $3000
con aporte jubilatorio. Se considera un adicional por antigiiedad de $100 por
afo. Por matrimonio de $100 mensuales y por hijo $50 mensuales. Las horas
extraordinarias se abonardn $20 cada una. Licencias: desde los 6 meses de
antigiiedad hasta los 5 afos, 12 dias corridos, de 5 a 10 afios 15 dias corridos.
Licencia por casamiento, 10 dias corridos. Ausencias por enfermedad, justifi-
cadas 30 dias al afo, continuos o discontinuos que pueden ser extendidos a 90
dias en casos especiales. Se conservard el puesto hasta 6 meses. Ausencias con
aviso por asuntos particulares, 6 dias por semestre. Ausencias sin aviso, sin
percepcion de haberes, 3 por mes, implican amonestacién, y la reincidencia
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caben sanciones. El personal femenino tiene una licencia especial con goce de
sueldo durante un periodo de 6 semanas con periodos anteriores y posteriores
a la maternidad y aportard $3,20 trimestralmente a la caja de maternidad.
En caso de fallecimiento de padres, hermanos, cényugue o hijo el personal
tendrd 3 dias corridos de licencia con percepcién de haberes. (Acta 332 — 06-
04-1961)

- El Dr. Moirano informa que segiin el informe de la administracién de la
Agremiacién Médica Platense la misma cuenta a la fecha con un saldo favora-

ble de $534.081,73. (Acta 334 — 24-04-1961)
10) Propaganda

- El Consejo Directivo estd preocupado porque algunos médicos publican
en el diario avisos no conformes a la ética médica, incurriendo en propa-
ganda médica. Por lo tanto se cita a aquellos profesionales que han tenido
esta actitud y se cursa ante el Colegio Médico una resolucién que dé normas
rectoras en materia de publicaciones y propaganda periodistica. (Acta 321
— 01-12-1960)

- Luego de una serie de intercambio de opiniones durante la reunién, los
médicos citados reconsideran su postura y se avienen a reformar de inmediato
su propaganda, para que en lo sucesivo sea conformada dentro de un marco
de discrecién. Luego de este compromiso son aceptados como socios sin in-

conveniente. (Acta 322 — 07-12-1960)

11) Buffet

- La entidad sigue estudiando la conveniencia econémica de mantener el
buffet por lo cual se cre6 una subcomisién integrada por los doctores Urrutia,
Monteverde y Sabbione. (Acta 321 — 01-12-1960)

- Se hacen presente con el objeto de informar sobre la marcha del bu-
ffet comedor, los integrantes de la subcomisién respectiva Dres. Sabbione,
Monteverde y Urrutia. Exponen con datos concretos, en cifra con los dlti-
mos ejercicios mensuales de dicho buffet comedor, el hecho de existir serias
falencias en la administracién y organizacién que hacen ilusoria una espe-
ranza de mejoramiento, analizindose que histéricamente este buffet generé
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pérdidas econémicas importantes. A pesar de la finalidad y el viejo anhelo
médico de contar con el buffet, esta situacién deficitaria llevo en 1 afno a
una pérdida global de mds de 90 mil pesos. Pese a que se instrumentd una
nueva estructuracién de su funcionamiento, para lo cual se concesioné al
sefor Vallejo, desafortunadamente no se logré el éxito esperado. Si bien
puede atribuirse a diversas causas, actualmente es injustificable continuar
con el buffet, por el cual el Dr. Sabbione en nombre de la subcomisién
propone concretamente el cierre provisorio del buffet comedor aprobando
esta medida en tal sentido el concejo directivo por unanimidad. (Acta 327
- 01-01-1961)

- Informa el Dr. Moirano que ya han abandonado en virtud del convenio
celebrado, la casa, los ex buffeteros de la entidad, recuerda el Dr. Agosti las
deudas que los mismos tenian con la Agremiacién y pregunta si las mismas
fueron saldadas. Informa el Dr. Moirano que las mismas se extinguieron por
el convenio suscripto excepto las correspondientes a comunicaciones teleféni-
cas de larga distancia cuyo cobro estd siendo procurado en conversaciones con

el abogado de los deudores. (Acta 343 — 29-06-1961).

A fines de marzo de 1962, Frondizi fue derrocado, sucediéndolo en la Pre-
sidencia de la Nacién, José Maria Guido, como veremos a continuacién. Sin
embargo este cambio de gobierno tuvo casi nula repercusién en el funciona-
miento de la Agremiacién Médica Platense.

José Maria Guido

José Maria Guido fue un abogado y politico argentino, Presidente de la
Nacién Argentina desde Marzo de 1962 hasta octubre de 1963, que encon-
trandose primero en la linea de sucesién presidencial asumi6 las funciones de
los poderes ejecutivo y legislativo como resultado del golpe militar del 29 de
marzo de 1962 que derrocd y detuvo al Presidente Arturo Frondizi.

En la manana del 30 de marzo, el General Raul Poggi, lider de la insurrec-
cién victoriosa, se dirigi6 a la Casa Rosada para hacerse cargo del gobierno, y
se sorprendié con el hecho de que los periodistas le comentaban que un civil,
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José Maria Guido, habia jurado como presidente en el palacio de la Corte
Suprema de Justicia.

Guido era un radical intransigente que presidia provisionalmente la Cimara
de Senadores, debido a la renuncia del Vicepresidente Alejandro Gémez. Te-
niendo en cuenta esto, la noche del golpe, y en una habil maniobra, el Minis-
tro de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, Julio Oyhanarte, considerd
el derrocamiento de Frondizi como un caso de acefalia, correspondiéndole
asumir la presidencia a Guido, por encontrarse en el primer lugar de la linea
sucesoria segtin la Ley 252 (del 19 de septiembre de 1868, derogada por la ley
20972 promulgada el 21 de julio de 1975).

Los militares golpistas terminaron aceptando la situacién y convocaron a
Guido en la Casa Rosada para comunicarle que serfa reconocido como pre-
sidente, en tanto y en cuanto se comprometiera por escrito a ejecutar las me-
didas politicas indicadas por las Fuerzas Armadas, siendo la primera de ellas
anular las elecciones en las que habia ganado el peronismo. Guido acepté
las imposiciones militares, firmé un acta dejando constancia de ello y fue
entonces habilitado por estos para instalarse con el titulo de presidente, pero
clausurando el Congreso Nacional e interviniendo todas las provincias.

Guido hizo cumplir las 6rdenes militares. Al dia siguiente el Congreso anu-
16 las elecciones del 18 de marzo de 1962 e intervino todas las provincias, para
luego ser disuelto.

De este modo Guido asumié los poderes ejecutivo y legislativo del pais, bajo
control y supervisién de las Fuerzas Armadas, que se reservaron el derecho de
removetlo.

Designé un equipo econémico liberal (con figuras como Federico Pinedo y
José Alfredo Martinez de Hoz).

Poco después (24 de julio) dicté un Estatuto de los Partidos Politicos que
sirvié de instrumento para no legalizar al peronismo.
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Su breve mandato estuvo marcado por los enfrentamientos armados entre
facciones militares opuestas (azules versus colorados). Su gobierno sobrevivié
a varias sublevaciones de las tres fuerzas armadas. (37)

El 20 de septiembre de 1962, el Comandante en Jefe del Ejército Argentino,
el General de Brigada Juan Carlos Lorio se sublevé e intent6 deponer a Guido
y pasar a retiro a varios oficiales de su arma pero fracas6 y Lorio fue relevado
de su cargo por Juan Carlos Ongania. (37)

El 11 de diciembre de ese afio también se sublevé el Brigadier General
Cayo Alsina, comandante de la Fuerza Aérea Argentina, sin embargo dicho
alzamiento fue desbaratado y Alsina fue reemplazado por Carlos Armanini.

(37)

La tltima asonada contra su gobierno la llevé a cabo la Armada Argentina
el 1 de abril de 1963, fue encabezada por el Almirante Jorge Palma y contaba
con el apoyo del titular de la marina, Vicealmirante Enrique Griinwaldt. Sin
embargo, este acto de insurreccién corrié la misma suerte que los otros dos
anteriormente mencionados, por lo que los cabecillas de esta asonada fueron
arrestados y el nuevo jefe de la fuerza naval fue Eladio Vézquez. (37)

Finalmente en 1963 volvié a convocar a elecciones limitadas, con proscrip-
cién del peronismo, en las que resulté elegido presidente Arturo Illia de la
Unién Civica Radical del Pueblo (UCRP), que asumié el poder el 12 de
octubre de 1963, saliendo segundo el voto en blanco que muchos peronistas
utilizaron como forma de protesta. El Presidente Illia también seria a su vez
derrocado por un golpe militar el 28 de junio de 1966. (37)

Durante la presidencia de Guido, Tiburcio Padilla funcionario del gobierno
de Frondizi, continud siendo el Ministro de Salud Publica de la Nacién. Nada
mejor que exponer las investigaciones de Veronelli (23).

En mayo de 1962, Padilla convocé a una conferencia de prensa en la cual,
al tiempo que resenaba las actividades de su primer mes al frente de la reparti-
cién, exponia sus ideas sobre la misién y funciones del organismo:
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“l...] defender la salud piiblica por medio de las grandes camparnias des-
tinadas a combatir males como paludismo, Chagas-Mazza, tuberculosis,
mortalidad infantil y lepra, problemas que estdn por encima de la salud
individual.

[-..] Seralé luego el Dr. Padilla —dice la cronica— que en el Chaco y Salta ha
recrudecido iiltimamente el paludismo. En la primera de las provincias citadas se
produjeron 2.283 casos, los cuales afectaron a braceros ambulantes que recorren la
provincia en busca de trabajo, transmitiendo asi la enfermedad.

Por tal razén —expresé— se debid incrementar la campana que contra ése y
otros males que se efectiia en esa zona del pais, para lo cual es necesario destinar
todo el presupuesto aplicado a esas campanas. Esa situacion obligé a la cesan-
tia en sus empleos de los agentes contratados, ya que a éstos se les abonaba
el sueldo con fondos destinados a las grandes luchas.

[...] En lo referente a la suspension de cursos sobre estadistica matemd-
tica, que se dictaban en el Instituto Nacional de la Salud, dijo el ministro
que la formacion de técnicos estadigrafos no es competencia de la reparti-
cion, sino de los organismos universitarios correspondientes.

[-..] Sobre la asistencia hospitalaria considera el Dr. Padilla que la misma
debe estar a cargo de las autoridades municipales y que para su prestacion
debe establecerse un arancel que esté de acuerdo con las posibilidades econdmicas
de los pacientes. Al respecto indicé que por la falta de dinero para pagar suel-
dos debieron congelarse vacantes de enfermeras en el Hospital de Nifios,
lo que motivé el cierre de numerosas salas para atender mds eficiente-
mente a los internados.” (38)

En ese mismo ano de 1962 se disolvié la Escuela de Salud Publica del Mi-
nisterio y el Curso de Formacién en Salud Publica de la misma se integré en
la Escuela de Salud Puablica de la Universidad de Buenos Aires.

En los meses siguientes el ministro visit6 las provincias del Noroeste, don-
de se interiorizé de los programas de lucha contra el paludismo y la enfer-
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medad de Chagas. En marzo de 1963 se realiz una reunién de autoridades

provinciales en la cual el subsecretario Dr. Enrique M. Villa (39) detallé “/as
condiciones dentro de las cuales debian formularse los nuevos planes de salud.”

En ese afio, Villa abandond la subsecretaria, en la cual lo reemplazé Horacio
Rodriguez Castells, a quien le tocd, al enfermar y fallecer sorpresivamente Ti-
burcio Padilla, quedar por primera vez a cargo del ministerio, en los primeros
dias de julio de 1963. En las elecciones presidenciales realizadas en ese mes fue
elegido Arturo Umberto Illia.

En esa breve gestion se dictaron dos decretos que tendrian resonancias pos-
teriores: en septiembre, atendiendo a una de las recomendaciones mds urgentes
del Informe de Consultores (“la Comisidn recomienda encarecidamente la crea-
cion de una unidad permanente de planificacion, servida por profesionales capa-
citados, en niimero suficiente y con dedicacion exclusiva a esta tarea”), se creé el
Departamento de Planificaciéon y Evaluacién de la Salud (decreto 7.485 de
septiembre de 1963) y casi en el final del interinato, el 8 de octubre, se dicté el
decreto-ley 8.924, promovido por presiones politicas y sindicales, por el cual se
otorgaba al Consejo Nacional de Asistencia Social (23), el cardcter de ente
descentralizado, con personalidad juridica e individualidad presupuestaria. La
Asistencia Social parecia sentirse a disgusto y no querer echar raices en el

ambito de Salud Publica.

En octubre de 1963, Rodriguez Castells, subsecretario a cargo del ministe-
rio, lo entregaba al médico saltefio Dr. Arturo Ofativia, a quien acompafaba,
como subsecretario, el pediatra portefio Dr. Bernabé Cantlon. (40).

Uno de los temas mds significativos de esa época era el problema del esta-
do de los hospitales y la necesaria reforma hospitalaria y asistencial. Si bien
habia en general acuerdo en la imperiosa urgencia del cambio, eran disimiles
las opiniones de cémo hacerlo de la mejor manera posible. Por lo tanto, para
entender la complejidad de esta problemdtica hemos elegido exponer uno de
los estudios mds medulosos de esa época aparecido en la Revista de la Confe-

deracién Médica en agosto de 1962 (41).



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 65

REFORMA HOSPITALARIA'Y ASISTENCIAL

Se ha dicho hasta el cansancio que el estado actual de la asistencia médica
hospitalaria no estd a la altura del desarrollo econémico de nuestro pais.

Es sabido de la intima relacién que existe entre salud y economia y en tal in-
terdependencia de una con otra, a tal punto, que es posible traducir en términos
econémicos los problemas de salud que afectan a una poblacién o viceversa.

A través de las organizaciones médico-gremiales argentinas se ha expre-
sado claramente la necesidad de reestructurar les servicios sanitarios, y sin
entrar a analizar los distintos planes que se han efectuado en épocas ante-
riores, podemos afirmar sin temor a equivocarnos que todo o casi todo, estd
planeado y que sélo falta llevar a la préctica dichos planes, Si analizdramos
los programas esbozados por los distintos gobiernos hasta la fecha, veriamos
con asombro que sdlo se ha iniciado la segunda etapa o sea de la ejecucién y
en pequefios porcentajes de todo lo que estd escrito en los papeles.

Médicos, economistas, funcionarios, estadistas, enfermeras, educadores,
ingenieros sanitarios, entidades de bien publico, han expresado en muchas
oportunidades su anhelo de reestructurar los sistemas actualmente existentes
en materia de funcionamiento de hospitales publicos, sin que hasta la fecha se
hayan concretado los arriba mencionados planes.

El derecho inalienable de la salud, que atane a todo habitante del mundo,
expresado a través de la carta de las Naciones Unidas y programada por el or-
ganismo mdximo, la OMS, debe ser asegurado por el Estado y esa obligacién
del mismo estd expresada en nuestra Carta Magna.

Si efectudramos una rdpida recorrida por los hospitales del pais, nos en-
contrarfamos con que en la mayoria de los casos, la Direccién estd ocupada
por un hombre que generalmente es un médico respetable, un gran clinico
o un eminente cirujano, y carente en absoluto en la mayoria de los casos
de los conocimientos que la técnica moderna hospitalaria exige para dirigir
un establecimiento de esta categoria, y que el llamado administrador del
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hospital es un funcionario de menor jerarquia que carece también de los
conocimientos indispensables para la marcha del mismo. De la gratuidad
de los servicios en nuestros hospitales no vale la pena insistir, por cuanto la
misma, es un mito que se ha tratado de cultivar desde los dmbitos oficiales,
sin que el rendimiento de la unidad hospitalaria pueda llegar a ser efectivo
en algiin caso. Nos encontramos con que el enfermo carente de recursos se
ve obligado a ingresar a un establecimiento hospitalario y pagar las placas
radiogréficas, los guantes, los medicamentos, etc. o bien, alguna hermana
de caridad le solicita voluntariamente “un aporte” para solventar los gastos
médicos o quirtrgicos que demanden su probable curacién, Esta gratuidad
es una etapa ampliamente superada que los paises de mediano o escaso
desarrollo econdmico, lo contintian practicando. Qué podemos decir del
presupuesto de Salud Publica, que el mejor de ellos, o sea el mds abultado,
alcanza escasamente a cubrir las necesidades correspondientes a las remune-
raciones del personal y no mds del 50 % de lo que corresponde a gastos de
mantenimiento y conservacién de inmuebles; cuando se analiza cualquiera
de esos presupuestos se ve inmediatamente que del 80 al 90 % del mismo,
cuando no el total, se invierte en medicina recuperativa o sea asistencia pura
sin tener en cuenta para nada el concepto moderno de la medicina en su
sentido integral, o sea de promocién, de proteccién y de recuperacion de la
salud. Esporddicamente en algtn presupuesto aparece un rubro destinado a
acciones llamadas de medicina preventiva y en los cuales apenas se invierte
un 10 o un 15% en el mejor de los casos.

Exceptuando las provincias de Chaco y San Juan, donde existen planes
de Salud Publica perfectamente delineados y que ya han mostrado su utili-
dad, nos encontramos con que el primer Estado Argentino hasta hace cua-
tro afos, estaba en un nivel de atencién médica y de organizacién médica
hospitalaria que el mismo gobernador de la provincia calificé de 40 afios
de atraso con respecto a las modernas adquisiciones de administracién
hospitalaria; de ahi surge la necesidad de encarar nuevos programas de
conducta con propésito de imponer estructuras acordes con los planes de
desarrollo; y el resto del pais vive el drama del atraso y de lo que alguna
vez hemos calificado de subdesarrollo médico asistencial. Conviene notar
inmediatamente que cuanto menos desarrollado econémicamente es un



HISTORIA DE LA AGREMIACION MEDICA PLATENSE 67

pafs, mds es lo que necesita invertir en materia de asistencia médica, ha-
ciendo cuenta de la enunciacién que hemos efectuado mds arriba, ya que
la enfermedad crea pobreza, y ésta a su vez engendra nuevamente enfer-
medad. Para cortar este circulo vicioso, de Winslow es necesario obrar con
el mismo criterio con que actda el ingeniero que al observar la cantidad
de accidentes que se producen en la curva del camino a causa de ser muy
pronunciada la misma, solicita una ambulancia permanente en el lugar,
en vez de rectificar la estructura del camino y evitar los accidentes; y es
asi, como en la actualidad grupos de expertos de administracién sanitaria
en distintas partes del mundo orientados por planes de la OMS, tratan de
aplicar programas definidos, concretos, acordes con la realidad econémi-
ca, politica y socio geogrifica de la misma.

Si queremos resumir ahora el estado actual de las prestaciones médicas lla-
madas de caridad en el pais, podremos decir en términos generales que son
deficientes y que reclaman urgentes soluciones que los gobiernos de las distin-
tas provincias argentinas han comprendido y en algunas ocasiones abordado
soluciones de emergencia.

Anotamos inmediatamente que las deficiencias observadas responden a va-
rios factores:

1) Los profesionales que trabajan en nuestros hospitales estdn mal remunera-
dos y por ende dedican pocas horas de labor a esas unidades hospitalarias;

2) La provisién de materiales por los distintos ministerios no se hace en
forma racional ya que no responde a una planificacién correctamente efec-
tuada desde los niveles superiores, y no hablemos de la falta de comunicacién
de muchas provincias argentinas, factores que agravan este problema. Quede
bien aclarado que el aumento de los honorarios médicos no mejoraria auto-
méticamente la calidad de asistencia médica, si ella no va unida a una mejor
provisién de equipos y materiales y a una urgente necesidad de adiestrar per-
sonal en servicio y en escuelas especializadas;

3) La falta de un concepto definido en materia de educacién sanitaria de la
poblacién, y de personal capacitado para esa funcién;

4) La falta de un concepto de seguridad social.
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Nuestro pais cuenta en la actualidad con dos escuelas de Salud Publica, una
dependiente del Ministerio Nacional y la otra de la Universidad Nacional de
Buenos Aires, donde se forman médicos, odontdlogos y veterinarios diploma-
dos en salud publica. Distintas escuelas de enfermeras estin preparando este
valioso personal, alma y vida de un moderno establecimiento hospitalario;
existen ademds escuelas e institutos donde se forman trabajadores y otros au-
xiliares de la medicina.

A esta altura de las cosas, debemos manifestar que la calidad de nuestros
profesionales puede equipararse a las mejores técnicas mundiales. Reconozca-
mos que la medicina avanza cientificamente a pasos agigantados, y cada dia
es mds costosa; del viejo método del examen clinico de la época de Laennec,
hasta las modernas determinaciones electroforéticas, cirugfa cardiovascular,
intervenciones neuroquirurgicas, han transcurrido etapas fundamentales. Los
equipos son cada dia mas complicados y por ende mds costosos. No obstante,
no todos los establecimientos estin en condiciones de adquirirlos, y aun te-
niéndolos, no siempre se cuenta con el técnico para manejarlos; ya no se trata
de médicos solamente sino que la complejidad de la medicina actual necesita
hoy del ingeniero, del quimico, del educador, del psicélogo, del psicoterapeu-
ta, del estadistico, del socilogo y de toda una pléyade de trabajadores que
constituyen el equipo sanitario.

Recordemos que la medicina, ya no es simplemente técnica, sino que forma
parte de las ciencias sociales.

Pero no podemos olvidar que la gran inversién del Ministerio de Salud
Puablica en materia hospitalaria ni siquiera es aprovechada sino en un quinto
o en un sexto de su capacidad, ya que las horas que el médico trabaja en el
mismo, no son mds que 3 6 4 diarias. El publico se beneficia en horas de la
mafana, en la hora de la llamada “atencién abierta™; el internado no recibe
la atencién profesional que requiere, porque las enfermeras después de la
atencion al publico no son las mds ni las mejores en calidad. ;Por qué los
médicos internos son pocos y se dedican mds a los enfermos quirtrgicos,
por qué no hay personal ni servicios de estadisticas en la mayoria de los ca-
sos, para registrar toda la actividad de 24 horas? Recuérdese que el hospital
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rinde poco y que en él se invierten en cantidad recursos que se aprovechan
poco, y sélo pocas horas al dia.

Pregunto entonces: ;qué pasaria con un sanatorio privado donde se atendiera
solamente 4 horas al dia?, seguramente irfa a la bancarrota en poco tiempo.

Recordemos también que nuestro pais es uno de los muy pocos del mundo
en querer solucionar los problemas médicos del gran publico con el sistema
de la llamada gratuidad, ;pero es que acaso el publico estd satisfecho con el
tratamiento que recibe, tanto del punto de vista médico, como humano? Evi-
dentemente la respuesta es negativa.

De esta rapidisima vista que conocen muy bien los médicos y el personal
de Salud Publica, y el tnico beneficiario que es la comunidad, se desprende
que nuestro sistema hospitalario es caduco y reclama a gritos una reforma
substancial.

La provincia de Buenos Aires, en un meditado andlisis de los problemas que
estamos describiendo y que no son ni mds ni menos los que reflejan, lo que su-
cede en el resto del pais, resolvi6 abocarse a la solucién de los mismos, y llamé
para ello a un grupo de técnicos para planificar ordenadamente las acciones
de Salud Publica; el dia 2 de mayo de 1958, el gobernador en su mensaje a
la Legislatura, lanzé la idea de reforma hospitalaria. Se comenzé a hablar de
reforma hospitalaria que en sintesis traduce la inquietud de los técnicos de
elevar los niveles de atencién mediante prestaciones, fomento, proteccién y
recuperacién de la salud por medio de prestaciones no a la parte privilegiada
de la poblacién, que no pasa del 10 % anual del total de habitantes, del pais,
sino todos aquellos que hoy se califican de indigentes y de econémicamente
incapacitados.

sQué es la reforma hospitalaria?
Ya hemos dicho anteriormente qué significa la elevacién de lo