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- _ que significo el avance de la burocracia estatal en
Historia del siglo XX areas relacionadas con la educacién, la vivienda y la

salud, principalmente, a partir de acciones tendien- =

tes al mejoramiento fisico y moral de la poblacién. [

El acento en las politicas asistencialistas delineadas é

en torno de la salud por los gobiernos provinciales,
como el de Mendoza, buscaron mejorar y acrecentar
los servicios impulsando reformas legislativas, la
creacion de nuevas reparticiones, la incorporacién
de recursos humanos capacitados y la ampliacion y
creacién de nuevo equipamiento, entre otras accio-
nes. En este articulo proponemos describir algunas
de las condicionantes que impulsaron esos ajustes
en las politicas sociales vinculadas a la asistencia
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Una primera version de este trabajo se presento en el VIII Taller de historia social
de la salud y la enfermedad en Argentina y América Latina, celebrado en Cérdo-
ba (Argentina) en octubre de 2018.
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médica, para abordar luego la tipologia arquitec-
ténica propuesta por los cuadros técnicos esta-
tales para el Gran Policlinico Central, como par-
te de la historia del avance de las intervenciones
sociales del Estado durante la primera mitad del
siglo XX.

Resenas

Keywords: Abstract

J\[e] -

Public Hospitals The Expansion of the State in Argentina during
Publi - the 30s derived in the increasing involvement of
ublic Health Policies . "~~~ . . . .

its institutions in social problems, which meant

20th Century History ~ the advance of the state bureaucracy in areas re-
lated to education, housing and health, given
mainly from actions tending to the physical and
moral improvement on population. The empha-
sis on health care policies outlined by provincial
governments, such as Mendoza, sought to im-
prove and increase services by promoting leg-
islative reforms, creation of new distributions,
incorporation of trained human resources and
the expansion and creation of new equipment,
among other actions. In this article, we propose
to describe some of the conditioning factors that
drove these adjustments in social policies linked
to medical care, and then address the architec-
tural typology proposed by the state technical
cadres for Grand Central Polyclinic, as part of the
progress history in the social State interventions
during the first half of the twentieth century.!

Articulos

Dossier

1 Traduccién realizada por Marta Pierre, Servicios Profesionales Especializados
(INCIHUSA- CONICET)
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urante los afios treinta, el Estado argentino en sus diversas escalas

asumid nuevos roles en el area de la asistencia social, ampliando

sus capacidades, simultaneamente con sus normas. Se puso en
evidencia la presencia de un Estado mdas complejo e interventor que el de
los afios precedentes, cuyas acciones se constituyeron en bisagras entre
el asistencialismo en manos de Sociedades de Beneficencia y la interven-
cién social del Estado potenciada durante el primer peronismo.?

Resenas

Las politicas sanitarias vinculadas al asistencialismo e impulsadas a par-
tir del descubrimiento de la dimensién social de ciertas enfermedades, se
insertaron en un proceso marcado por la creciente complejizacion de la
practica médica y por la tendencia al trabajo en equipo en grandes insti-
tuciones, necesarias, a partir del aumento de la tecnificacion y especiali-
zacion de la medicina. Esta disciplina, cuya practica se transformo en un
“saber de Estado”, tuvo a los médicos como los principales proveedores
de servicios para la atencion de la salud, lo que supuso cambios en las
estructuras estatales vinculadas a los aspectos sanitarios y el paso de la
higiene defensiva a la profilactica.

Notas

Articulos

El Estado comenzo a transitar el camino hacia la centralizacion admi-
nistrativa del sistema sanitario, que tal como lo define Carolina Bier-
nat,* supone el gerenciamiento por parte del poder publico y en forma
monopdlica, de las decisiones, la asignacién de funciones, los recursos
y la designacién de agentes, con el propédsito de unificar la ejecucién de
leyes y la gestion de los servicios. Reformas institucionales dentro del
area sanitaria, la creacidon de nuevas agencias y la ejecucion de obras
publicas para la asistencia de la salud, van a ir marcando los resultados
de aquella busqueda.’

Dossier

2 Hacemos referencia a la etapa que a nivel nacional se abre con la llegada a la pre-
sidencia de la Nacién de Agustin P. Justo en 1932 y que en la provincia de Mendoza
marca el periodo 1932-1943, bajo las gobernaciones de Ricardo Videla (1932-1935),
Guillermo Cano (1935-1938), Rodolfo Corominas Segura (1938-1941) y Adolfo Vicchi
(1941-1943). Reciben estos dirigentes provinciales la caracterizacién de liberal-con-
servadores, en referencia a la adopcion que hicieron del conservadorismo de antafio
“aggiornado” como forma politica de gobernar, tomando el liberalismo como ideologia.

3 Armus y Belmartino, 2001, pp. 284-314.
4 Biernat, 2016, p 2.

5 Belmartino, 2007; Piazzesi, 2009; Macor y Bacolla, 2009; Biernat, 2016.
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En este contexto, este trabajo busca caracterizar los cambios que se pro-
dujeron en Mendoza en materia sanitaria. Nuestro propdsito es dar cuen-
ta del avance de las politicas sociales, a través del analisis de los procesos
de ideacidn politica y técnica y de ejecucion del Gran Policlinico Central
entre 1938 y 1943, un ejemplo material de la busqueda de centralizacion
eficiente de la asistencia médica que, en ese momento, se perseguia.

Resenas

El texto que proponemos se vincula con la historiografia de la salud y la
enfermedad, especialmente aquella referida al estudio de los casos pro-
vinciales en los afios treinta y principios de los cuarenta, en los que se
evidencian distintos planos de avance del Estado sobre la cuestion social,
a través del analisis de las transformaciones institucionales y estrategias
de intervencidn en el area sanitaria.®

Notas

Del mismo modo, dialoga con la literatura que estudia a los profesionales
que integraron agencias nacionales y provinciales vinculadas a lo técni-
co-constructivo en particular y sus aportes.” El escrito, muestra las arti-
culaciones entre técnica y politica en relacién a un proyecto especifico,
una dindmica que si bien no debe haber estado exenta de conflictos y ne-
gociaciones, supuso un avance material concreto para la provincia.

Articulos

6 Nos referimos a los andlisis llevados adelante por Di Liscia para La Pampa (2007),
Boholavsky y Di Liscia en su aproximacion para la Patagonia (2008) o Fernandez y
Rosales (2016) para Tucuman. También a los trabajos de Ortiz Bergia (2012, 2015)
para Cérdoba, donde por ejemplo, hubo una transformacion de las funciones esta-
tales con un acrecentamiento de la participacion del Estado provincial en la gestién
social de la poblacion, aunque esa ampliacidon no fue acompariada de la creacion de
agencias destinadas a implementarlas, manteniéndose las estructuras administra-
tivas de los afios veinte. O la indagacion de Bacolla (2016) para Santa Fe, donde si
existieron transformaciones mas notables en la estructura estatal que supusieron la
creacion del Ministerio de Salud y Trabajo en 1941. Sobre Mendoza, han comenzado
a desarrollarse avances sobre esta problematica en los trabajos de Hirschegger (2018;
2019) y Raffa (2018a; 2018D).

Dossier

7 Desde distintas perspectivas: Bohoslavsky y Soprano, 2010; Plotkin y Zimmer-
mann, 2011; Soprano y Di Liscia, 2017, entre otros, han profundizado en el estudio
de las agencias, los saberes, las practicas y la conformacién de las burocracias estata-
les en distintos momentos histdricos. En lo que atarie a agencias y profesiones vin-
culadas a la ejecucién de Obra Publica destacamos los abordajes de: Ballent, 2005;
2008; Rigotti, 2012; 2014; Parera, 2012; Palermo, 2011; Salerno, 2015; D’Agostino y
Bazatto, 2015; Raffa, 2008; 2016b.
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La expansion del Estado a la que nos referimos, derivé en el creciente
involucramiento de sus instituciones en los problemas sociales, lo que
significé el avance de la burocracia estatal en areas relacionadas con la
educacion, la vivienda y la salud, principalmente, a partir de acciones
tendientes al mejoramiento fisico y moral de la poblacién. Se buscé la im-
plementacion de reformas sociales orientadas a incrementar el control
social,® pero a que a su vez significaran mayor atenciéon sobre los sectores
vulnerables de la sociedad.

Resenas

J\[e] -

Estas acciones se dieron en un contexto econdmico minado por la crisis
agroexportadora por la que pasaba el pais (a consecuencia del quiebre fi-
nanciero internacional de 1929), a partir de la cual se fueron aplicando
distintos mecanismos de regulacion, poniendo atencién en el mercado in-
terno, modernizando y complejizando las administraciones y mas tarde,
desarrollando industrias sustitutivas. Ese perfil imprimio el caracter pro-
gresista de la gestion politica que se destaco por el emprendimiento de un
importante volumen de Obras Publicas a escalas nacional y provincial y en
la concrecién de obras de infraestructura y equipamiento que mejoraran
las prestaciones sanitarias.’ Fue el desarrollo de equipamiento e infraes-
tructura, entre ellos los destinados a mejorar las condiciones sanitarias de
la poblacién, una de las acciones mas representativas llevadas adelante,
que busco la disminucién del desempleo y la reactivacion econdémica a tra-
vés de la atraccidn del capital extranjero y local al sector industrial.!®

Articulos

Dossier

8 Con control social hacemos referencia a una serie de disposiciones y reglamentacio-
nes que acompariaron al aumento de las injerencias del Estado y que tenian el objetivo
de colaborar en la formaciéon de ciudadanos “fuertes, sanos e integros”. Ministerio de
Economia, Obras Publicas y Riego (MEOPyR), 1941, pp. 252-253. Entre otros ejemplos
podemos mencionar la Escuela de Madres y las inspecciones domiciliarias (que ense-
fiaban cdmo amamantar y cudles eran las condiciones de higiene que debian tener los
hogares), la reglamentacién para habitar las casas colectivas (que disponian desde el
tipo de amueblamiento que podia utilizarse en los departamentos hasta un listado
tipificando conductas a las que debian adherir los inquilinos del conjunto), o el regla-
mento de comportamiento para las Colonias de Menores (que marcaban los ideales de
conducta y las sanciones por no cumplirlos). Raffa, 2015; 2018 ay b.

9 Raffa, 2018a; 2018b.

10 Korol, 2001.
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En Mendoza, las partidas presupuestarias y las obras construidas para sa-
tisfacer la creciente demanda en las areas de salud, educacién y también
vivienda, comenzaron a aumentar significativamente en relaciéon con
los afios precedentes. En la linea asistencial, el gobierno provincial buscé
brindar “atencién médica adecuada”, partiendo de una mejora sustancial
de los servicios. Hasta 1938, fue el Ministerio de Industrias y Obras Pu-
blicas quien se ocup? a través de su Direccién de Salubridad, de estructu-
rar diversos programas para la reduccién paulatina de la mortalidad, el
progreso de la higiene publica y el mejoramiento general de las condicio-
nes de vida de los mendocinos. El acento en las politicas asistencialistas
delineadas en torno de la salud por los gobiernos locales, incluyé en 1938
la conformacion del Ministerio de Gobierno y Asistencia Social que ab-
sorbid ala mencionada Direccién.!! Bajo su 6rbita se definio la reglamen-
tacién mediante decreto de los concursos de acceso a cargos técnicos de
la Direccién y se establecieron los escalafones de la carrera médica hospi-
talaria, junto con la determinacién de las formalidades de los concursos
para esos cargos y se cred en 1942 la Escuela Mixta de Enfermeria.

Notas Resenas

Articulos

A estas disposiciones, desde el inicio de la gestién conservadora, se sumo,
en términos materiales, la incorporacion de nuevos pabellones en los
hospitales existentes y la planificacién y ejecucién de una serie de cen-
tros de salud distribuidos en los distintos departamentos de Mendoza,
que cumplieron con la atencién primaria de los enfermos, extendiendo
el sistema sanitario en el territorio provincial.

Dossier

El mayor aporte local en materia sanitaria fue la construccion del gran
hospital policlinico general: el Hospital Central. De escala regional, el
“Central” fue proyectado funcionalmente como un monobloque, con
una superficie de 27688,84 metros cuadrados y significé un avance en la
concepcién compositiva de los hospitales en Mendoza que, hasta ese mo-
mento, habian sido planteados como conjuntos dispersos de pabellones
en grandes areas parquizadas. Fue el primer nosocomio inserto en el area
central de la capital provincial, en un lugar de convergencia de caminos

11 A partir dela Ley N° 1294 de Reglamentacién de los Ministerios promulgada en
1938, la Direccion de Salubridad que dependia del Ministerio de Industrias y Obras
Publicas, paso a ser parte del Ministerio de Gobierno y Asistencia Social; mientras el
antiguo Ministerio de Industrias cambié su denominacién por Ministerio de Econo-
mia, Obras Publicas y Riego (MEOPyR), redefiniendo también sus injerencias.
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troncales que comunicaban (y comunican) los departamentos del norte,
sur y este con la capital de Mendoza.

Resenas

El hospital se comenzo a utilizar, por disposicion de las autoridades na-
cionales antes de finalizar las obras, para albergar a quienes habian sufri-
do las consecuencias del terremoto en la vecina provincia de San Juan en
1944, hecho que demuestra suimportancia regional.? El monobloque fue
inaugurado formalmente en agosto de 1945.

J\[e] -

El articulo comienza describiendo algunas de las condicionantes que im-
pulsaron los ajustes en las politicas sociales, para abordar luego la tipologia
arquitecténica propuesta por los cuadros técnicos para el Central, como
parte de las acciones estatales de los afos treinta e inicios de los cuaren-
ta, en beneficio de la poblacion de estratos medios-bajos en Mendoza. El
estudio se realiza a partir del andlisis cualitativo de fuentes graficas y do-
cumentos: memorias de gobierno, leyes, prensa y documentacién técnica.

Articulos

La salud como politica publica: los anos treinta y cuarenta en
Mendoza

Las politicas publicas vinculadas ala salud en Mendoza muestran acciones
incipientes desde fines del siglo XIX, a partir de las luchas por el mejora-
miento de la calidad de vida de los pobladores, y la erradicacion de epide-

Dossier

12 Laimportancia regional del Central se pone de manifiesto al conocer los principales
equipamientos sanitarios del resto de las provincias de Cuyo, ya que desde su inaugu-
racion en 1945, hasta 1957c fue el de mayor complejidad de la regién.

En San Juan, luego del terremoto que destruyo las instalaciones del Hospital San Roque,
se construyeron una serie de pabellones de emergencia que sobrevivieron con gran difi-
cultad. Recién en 1957 el antiguo hospital fue trasladado al edificio que estaba destina-
do al Hospital de Nifios en Punta de Rieles y pasé a llamarse Hospital Marcial Quiroga.

Datos recuperados de http://salud.sanjuan.gob.ar/recursos/3F40A957113DA24040F-
66DAF28C5D77F.html

Desde fines del XIX, en San Luis funcionaba el Hospital Materno que en un principio
fue administrado por la Sociedad de Beneficencia. En 1950, el gobierno provincial se
hizo cargo del nosocomio. Un afio después comenzé a construirse el Hospital Regional,
conocido luego como Policlinico Regional San Luis, que se inaugurd en 1963. Datos
recuperados de: http://www.archivohistorico.sanluis.gov.ar/
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mias.’* Sin embargo, fue durante la primera mitad del siglo XX con un
nuevo centro politico-administrativo en marcha, cuando esas acciones
se manifestaron mas claramente.*

Resenas

La creacion del Hospital Provincial en 1907, sumado a la puesta en fun-
cionamiento del primer lactario en la gobernaciéon de Emilio Civit; la
creacion del Hospital de infecto-contagiosos en 1924, y la aprobacién de
la Ley N° 925 de Salubridad en 1927 que establecia las facultades de la
Direcciéon homonima,!’ 1a finalizacion de las obras para varios hospitales
departamentales y la ampliacién de los servicios existentes en otros no-
socomios; la creacidén del laboratorio Pasteur de bacteriologia y anatomia
patoldgica y de una serie de dispensarios, durante las gestiones lencinis-
tas, fueron jalonando el camino hacia la intervencion completa del Esta-
do en temas de salubridad.!®

J\[e] -

Articulos

13 Cirvini, 1989; Raffa, 2007.

14 Laciudad capital de la provincia de Mendoza sufrié un temblor de tierraen 1861,
que la destruyd practicamente. Las pérdidas materiales y humanas fueron importan-
tisimas. En 1863, se inicio el traslado del centro politico-administrativo de la ciudad
a un emplazamiento distinto del colonial, conformando una nueva trama urbana. El
proceso de construccion y reconstruccién de la ciudad fue de larga duracién, exten-
diéndose durante la primera mitad del siglo XX. Raffa, 2016a.

Dossier

15 En su articulo segundo, la Ley 926/27 establece como injerencias de la Direccidn
las siguientes funciones; servicios y dependencias: a) asistencia hospitalaria, hospi-
tales generales y regionales, casas de primeros auxilios, colonias y asilos; b) asistencia
publica; c) Instituto Pasteur; d) profilaxis y dispensarios antivenéreos; e) proteccién
a la primera infancia y dispensarios de puericultura; f) profilaxis y dispensarios an-
tituberculosos; g) asistencia maternal a domicilio; h) inspeccién técnica de higiene,
vacuna y saneamiento; i) inspeccién de laboratorios quimicos; j) profilaxis de las en-
fermedades infecto-contagiosas y epidemias; k) policia sanitaria; 1) drogueria central
y depésito de material médico; m) provisiones de los hospitales y dependencias; n)
escuela de enfermos y masajistas; |) inspeccién de bafios y lavaderos publicos; o) ins-
peccién de farmacias; p) desinfeccidn; q) inspeccidén de hoteles, balnearios, casas de
comercio, tambos, establecimientos industriales, etc.; r) higiene de las aguas en gene-
ral; s) inspeccion de casas de prostitucidn; t) reglamentacidn de la lactancia materna.

16 Para el caso de Mendoza, las politicas sanitarias asociadas al lencinismo han sido
abordadas por Richard Jorba, 2011 y mas recientemente por Luis, 2018.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 6 N° 11 - PP. 39 a 75 | 1°* Semestre 2020 - ISSN 2422-7803 46




Cecilia Raffa

Durante la década del treinta, se intensificaron las acciones regulato-
rias estatales en el area de la asistencia social y, a partir de ella, en temas
relacionados a la salud de la poblacién.!” En Mendoza, el Estado expan-
did los establecimientos sanitarios sobre espacios rurales y ciudades in-
termedias,!® acompanados de planes y programas de asistencia social
que regularon particularmente la proteccién de la mujer, los nifios y los
ancianos tanto en temas vinculados a salud, como en la educacién y las
formas de habitar.

Resenas

J\[e] -

La provincia habia crecido sostenidamente desde fines del siglo XIX. En
los afios treinta sus habitantes eran mds de cuatrocientos mil, en 1935 pa-
saron a cuatrocientos cincuenta mil, para ser en 1940 quinientos mil.*®
Mucha de esa poblaciéon asentada en zonas rurales, formo parte de los mo-
vimientos migratorios impulsados, entre otros factores, por la crisis del
principal motor de la economia provincial: la industria vitivinicola. El de-
terioro de los salarios reales y el aumento del desempleo a nivel nacional,
unido a esta crisis local llevaron a la caida del precio del vino y la uva, afec-
tando significativamente la economia provincial.?°

Articulos

En este contexto de crisis econémica y social, el Estado provincial, en conso-
nancia con los lineamientos nacionales, comenzé a ocuparse mas amplia-
mente de las distintas instancias que afectaban a la salud fisica y al ampa-
ro de los “desprotegidos”. Acciones que progresivamente iria amplidandose
hasta incorporar el derecho al ocio y el disfrute del tiempo libre.?!

Dossier

En 1933, durante la gestion de Ricardo Videla, se cred a instancias de un
grupo de facultativos y de damas solidarias la Escuela de Visitadoras So-
ciales y de Higiene Escolar, institucion que la Direccién de Escuelas de la

17 Parala década del treinta hemos avanzado en indagaciones que vinculan politicas
publicas y cultura material, en la linea del asistencialismo y el sanitarismo, al respecto
sugerimos ver Raffa, 2018a; 2018b. Un analisis general sobre las politicas sanitarias

del periodo para Mendoza también puede verse en Hirschegger, 2018a.

18 Situaciones similares de expansion de obras y servicios sanitarios se vivieron en La
Pampa o Cérdoba, Ortiz Bergia, 2012 y Di Liscia, 2007.

19 Poblacionen 1931:420460;en1935:452 720;en 1940: 517 436. Departamento de
Estadisticas y Censos, s/f.

20 Cerd4, 2011.

21 Raffa, 2018a
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provincia no tardé en reconocer dentro de su @mbito. En ese momento,
las visitadoras actuaban en las escuelas e instituciones benéficas con un
caracter orientador. Pero durante la gestién siguiente al mando de Gui-
llermo Cano, el Ejecutivo entendid que era necesario instituir un érgano
que regulara las funciones y dictara normas para aquella novel organiza-
cién. Con la sancién dela Ley N°1147, que creé la Oficina Permanente de
Servicio Social bajo la égida del Ministerio de Gobierno, quedé explicita-
da esa regulacion a través de una serie de acciones de gobierno dirigidas
a la coordinacion de los servicios estatales y privados para la asistencia
social.?? Regulacién que suponia la introduccion de un sistema mas or-
denado de gastos, tanto en la parte administrativa como en la parte de
consumos para los servicios médicos.?*

Resenas

Notas

Se preveia la proteccion a la maternidad y primera infancia (gestante,
madre soltera, familia numerosa); al nifio en edad escolar (higiene mo-
ral y fisica, alimentacion, vestido, recreaciones) y al nifio “débil y sub-
normal” (sordomudo, ciego, tarado mental, retardado, precoz antisocial);
también al trabajo de la mujer y el menor (servicio social en las indus-
trias y el comercio); a la cultura posescolar; a la politica de la habitacién
(casas baratas, piscinas, bafios publicos, hogar colectivo); a la politica so-
cial infantil (reformatorios, asilos, tratamiento del menor delincuente);
a la proteccién del liberado; la profilaxis sexual; a los alienados, ancianos
e invalidos, enfermos, indigentes e indigentes por falta de trabajo.

Articulos

Dossier

Empez0 a organizarse asi, una red asistencial a través de la implemen-
tacion de la Escuela de Madres, el Lactario y el consultorio de nifios para
la proteccién a la primera y segunda infancia en la maternidad del Hos-
pital Emilio Civit; las visitadoras de higiene escolar, equipos buco-den-
tales (1936), los consultorios escolares instalados en distintas escuelas

22 Idem.

23 Si bien no hubo un aumento significativo en el presupuesto destinado al area sa-
nitaria, que rondé durante todo el periodo en un 10% del presupuesto provincial que
paséde $ 21 597 771 en 1932 a $ 29 284 482 en 1940, la racionalidad aplicada a los
gastos (creacion de inventarios sobre existencias de los establecimientos, creacion de
un servicio de Orientacién de Enfermos, etc.), a partir del reconocimiento politico de
un deficiente manejo del area sanitaria, colaboré en el aumento de prestaciones y en
la inclusién progresiva de mas poblacién al sistema sanitario. MEOPyR, 1941; Cano,
1936, p. 47. Un analisis estadistico puede verse en Hirschegger, 201 8a.
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publicas donde también se implementé el “sandwich escolar” y el reparto 2

de vestuario; la creacion de una Escuela para ninos “débiles y sordo-mu- Y

dos” (1935); el club de las empleadas (para empleadas de comercio); las a

brigadas infantiles de urbanismo (constituidas por los nifios con mejor &

desemperio escolar y aseo) encargadas del cuidado de paseos publicos; y

las Colonias de Vacaciones en Papagayos destinadas al esparcimiento de

240 ninos por turnos de veinte dias, entre otros programas.?* Como parte "

de las obras de asistencia social que suponian asignaciones monetarias a s

entidades benéficas y culturales, pero fuera de presupuesto, el gobierno 2

provincial impulsé también la ayuda estatal directa y practica a través de

la adquisicion y reparto de juguetes, productos alimenticios, ropa de abri-

go y escolar, y utiles de trabajo.
S
=)
N
)
-
<
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A

Imagenes 1, 2 y 3. Escuela para madres, higiene bucodental y consultorios escolares
como parte de los programas de asistencia a la salud del periodo. Fuente: Cano,
1937, s/p.

24 Cano, 1938.
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Los estudios estadisticos demuestran que las tasas de mortalidad infan-
til disminuyeron en Mendoza durante los primeros afios de gestion con-
servadora. Se pas6 de 1756 muertes de nifios de O a 12 meses en 1932,
a 1551 defunciones en 1937; de igual modo fallecieron 805 nifios de 1
a 5 anos en 1932, mientras que el numero total de muertes para el mis-
mo rango etario en 1937 fue de 675; habiéndose reducido también en
gran medida las posibilidades de brotes epidémicos.?* Entre las acciones
se destacan la puesta en marcha de prestaciones de caracter preventivas
que incluian controles de alimentacion, campanas de vacunacién antiva-
rélica y antidifterérica (obligatoria y gratuita para los nifios entre 1y 12
anos), la implementacién de consultorios obstétricos e inspecciones do-
miciliarias, desinfeccidén de escuelas y locales de uso publico, entre otras.

Resenas

J\[e] -

DEFUNCIONES

Articulos

1937

ap R

1932

Y
1037 I S

NE Y O

1932

Dossier

0 500 1000 1500 2000

Cuadro 1. Defunciones infantiles. Elaboracién propia en base a Direccién de
Estadisticas, 1938.

Acompanando acciones y programas, las distintas gestiones de gobierno
impulsaron a través de sus equipos técnicos la ejecucién de Obra Publica
vinculada a la asistencia de la salud. Este es un periodo histérico particu-
lar en la ejecucion de obras, marcado por la permeabilidad que el campo
politico tuvo respecto de las propuestas técnicas en relacién a la ejecu-
cién de proyectos de vanguardia.?®

25 Direccién de Estadisticas, 1938.

26 Raffa, 2016a;2016b.
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A través de la Direccién de Arquitectura de la provincia (DPA),?” los su-
cesivos gobiernos locales planificaron y concretaron importantes obras.
Durante el periodo estudiado, la DPA estuvo dirigida por los arquitectos
Manuel Civit, Arturo Civit y Ewald Weyland.

Resenas

Los Civit se instalaron en Mendoza hacia 1932, luego de haberse graduado
como arquitectos en la Universidad de Buenos Aires. Originalmente a car-
go dela Oficina de Arquitectura que se convirtié en Direccion en 1936, Ma-
nuel dirigié la reparticién entre 1932y 1939, periodo en que Arturo ejercid
el cargo de subdirector; ante la renuncia de Manuel, Arturo asumid el cargo
de director entre 1939 y 1941.2%8 Manejaron en sus discursos los conceptos
de higiene, industria constructiva, alojamiento de masas y funcionalidad,
sustento tedrico que tomaron de base para la resolucién de problemas téc-
nico-sociales desde la DPA y que fueran esgrimidos por la arquitectura y la
planificacién de los Estado modernos como Alemania, Francia, Austria o
los Estados Unidos, que estos arquitectos tomaban como referencia.

Notas

Articulos

Egresado también de la Universidad de Buenos Aires, Weyland se afincé
en Mendoza hacia 1937 y fue director de Arquitectura entre 1942 y 1945,
aproximadamente. En muchos aspectos la gestiéon de Weyland es conti-
nuadorade los programas impulsados por los Civit y su equipo de trabajo.?

Durante la gobernacion de Ricardo Videla, la DPA tuvo a su cargo el disefio
de nuevos pabellones para nifios y salas de maternidad en distintos de-
partamentos de la provincia, que fueron concluidas por la gestién de su
predecesor Guillermo Cano.?°

Dossier

27 Estareparticion dependi primero del Ministerio de Industrias y Obras Publicas y a partir
de 1938, del novel Ministerio de Economia, Obras Publicas y Riego. En la DPA se proyectaron
todas las obras de arquitectura publica provinciales del periodo. Raffa, 2016b.

28 Raffa, 2009; 2016bD.
29 Idem.

30 Alinicio de la gestion conservadora Mendoza contaba con ocho hospitales publicos pro-
vinciales: Emilio Civit, J. N. Lencinas y el antiguo Lazareto denominado Hosp. Lagomaggiore
ubicados en Mendoza (3), San Antonio en Guaymallén (1), Hospital Regional de San Rafael (1),
Diego Paroissien en Maipu (1), el hospital de Tunuyan (1) y el hospital de San Martin (1). Se
habia construido ademas el Hospital El Carmen en el departamento de Godoy Cruz (1900) un
hospital de caridad creado a partir de fondos privados y donaciones publicas, que fue compra-
do por la provincia en 1950. Ponte, 2005. Existia un Hospital municipal en Gral. Alvear creado
en 1912 que funcionaba con fondos municipales y que fue provincializado en los afios treinta.
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Con Cano al frente de la provincia, se ultimaron las obras de un nuevo pa-
bellén de maternidad para el Hospital Emilio Civit y se realizaron trabajos
de reparacion en el resto de las instalaciones; en el Hospital San Antonio se
construyé un dispensario antivenéreo y se hicieron refacciones en el ser-
vicio de psiquiatria; se terminaron las salas de cirugia y RX en el Hospi-
tal Carlos Ponce; se construyd una nueva maternidad, transformandose la
anterior en servicio para nifnos en el Hospital Regional de San Rafael y se
realizaron obras de ampliacién en los hospitales de los departamentos de
Maipt y Tunuyan. En el hospital de San Martin se construyeron pabellones
para maternidad y para nifos, y con fondos de la Nacion, pero interven-
cion técnica de la DPA, se proyecto y construyé el Hospital de Rivadavia.

Resenas

J\[e] -

La asistencia sanitaria se completé con la construccion de Salas de Prime-
ros Auxilios en las villas cabeceras de los departamentos sin nosocomios
y en parajes alejados de los nucleos urbanos o suburbanos. Son ejemplos
las salas para Los Molles (San Rafael), Uspallata (Las Heras), Las Catitas
(Santa Rosa), Tupungato y Los Arboles (Tunuyén).!

Articulos

Dossier

19 dran 7 smpiie pabelinn evasieuite om of Moapit de Tonuris, wrnded

Imagen 4. Distintas obras sanitarias para la provincia. Fuente: Revista La
Quincena Social N° 444, s/p.

31 Raffa, 2018 b.
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: %)
PRINCIPALES OBRAS DEL PERIODO 3
z Z Z 4
TIPOLOGIA DENOMINACION/ UBICACION TIPO DE OBRA 8
Uspallata (Las Heras) Construccidn total %
Salas de Las Catitas (Santa Rosa) Construccién total R~
primeros Los Arboles (Tunuyan) Construccién total
auxilios Costa de Araujo (Lavalle) Construccién total
Tupungato (Tupungato) Construccién total 2
Dispensario Los Molles (San Rafael) Construccién total °
Hospital Paroissien (Maipt) Construccién pabellon =
Hospital Regional de Tunuyan (Tunuyan) | Construccién pabellén cocina
Hospital regional de Gral. Alvear | Construccion pabellones
(Gral. Alvear) de servicios y de aislamiento "
Hospital de Rivadavia (Rivadavia) Construccién total 9
)
Hospital Central (Mendoza) Construccidn total E)
=
<
Construccion sala de cirugia,
pabellén de maternidad, sala
Hospital Emilio Civit (Mendoza) de pediatria, sala de servicio ex-
terno para niflos y reparacion
: 1 lasi i O
Hospitales / del resto de las instalaciones .g
wn
Pabellones Construccién del dispensa- 8
Hospital San Antonio (Guaymallén) |rio antivenéreo y refacciones
en Psiquiatria
Hospital Carlos Ponce (Las Heras) Con'strucc1on de salas de ci-
rugia y RX
Construccién de una nueva
Hospital Regional de San Rafael (San | maternidad, transforman-
Rafael) dose la anterior en servicio
para nifios
Hospital de San Martin (San Martin) Construcc1or'1 de paije llones
para maternidad y nifos
, .. i6 1
Carcel Provincial COII.StI'I:ICCIOIl de pabellones
sanitarios

Cuadro 2. Principales obras del periodo vinculadas a la asistencia sanitaria. Fuente:
elaboracion propia en base a MEOPyR, 1941; Cano, 1936; Corominas Segura, 1942.
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Al iniciarse en 1938, la gobernaciéon de Rodolfo Corominas Seguras, la
atencién de la salud se encontraba bajo la 6rbita del Ministerio de Indus-
trias y Obras Publicas, pero a partir de la Ley N° 1294/38 de Ministerios,
como ya mencionamos, la Direccién de Salubridad fue absorbida por el
Ministerio de Gobierno y Asistencia Social, acciéon que pone de manifies-
to la importancia de la intervencién que el Estado preveia en temas asis-
tenciales. Esta cartera empezo a tener a cargo todo lo relativo a regimenes
o sistemas carcelarios y de establecimientos penales y correccionales; el
Patronato de Liberados y Menores; la proteccion del “sub-normal” (sor-
domudo, ciegos, delincuente, abandonado, etc.); los reformatorios, asilos
y colonias; la proteccién a la madre y al nifio; la legislacién del trabajo; el
seguro obrero y el seguro social; la salubridad; los hospitales, salas de pri-
meros auxilios, consultorios, dispensarios y servicios sanitarios en gene-
ral y la policia sanitaria. Ademas, de las subvenciones a hospitales, asilos,
colonias o entidades de ayuda social.??

Resenas

Notas

La reorganizacién de la estructura ministerial demostraba, ademas, otra
de las particularidades del progresismo de las gestiones locales, proba-
blemente alimentado por los debates circulantes en el ambito nacional®?
e internacional,** que comenzaba a desdibujar, en términos institucio-
nales, las diferencias entre las areas de asistencia social y salud, que a ni-
vel nacional permanecian separadas.?* Asimismo se revelaba la determi-
nacion de la centralizacién provincial en materia sanitaria, que ademas
de delimitar programas de accidn, ejecutaba y financiaba con fondos pro-
pios la Obra Publica vinculada.?®

Articulos

Dossier

32 Gobierno de Mendoza, 1942.

33 Hacemos referencias a las recomendaciones de la Conferencia Nacional de Asis-
tencia Social de 1933, impulsada por el entonces Ministro del Exterior Saavedra La-
mas, que instaban a la profesionalizacion de la ayuda social y la redefinicion de las
relaciones entre intervencién estatal y asistencia publica. Krmpotic, 2002.

34 La accién del conjunto de organismos internacionales, como la Sociedad de Na-
ciones o la Fundacién Rockeffeler sumado a los consensos alcanzados en las confe-
rencias sanitarias (circulacion y homogeneizacion de los modelos de politicas sani-
tarias) sirvieron para legitimar y dotar de mayor impulso a las demandas locales de
centralizacion sanitaria. Biernat, 2016, p. 9.

35 Bacolla, 2016, p. 2.

36 De los hospitales y centros de salud ejecutados entre 1932 y 1943, la provincia
recibié fondos de la Nacién solo para uno: el hospital del departamento de Rivadavia,
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Durante su primer ano de gestién, Corominas elevo varios proyectos y
dictd una serie de decretos tendientes a mejorar y ampliar las capacida-
des estatales para brindar servicios sanitarios.?’

Resenas

En primera instancia, presentd un proyecto de Ley para arancelar las
practicas que dependieran de la Direccién de Salubridad referidas a la
medicina curativa. Las mismas serian pagas para los pacientes de ma-
yores recursos, reservandose la gratuidad de las mismas solo a los enfer-
mos que pudieran demostrar real indigencia. Para el caso de la medicina
preventiva, los servicios serian gratuitos, a excepcién de las desinfec-
ciones de locales comerciales y vehiculos de transporte publico.>®

J\[e] -

Mas tarde cred, mediante el decreto 781/38, dos comisiones coopera-
doras de la obra que la provincia realizaba en los hospitales, una para
la zona de centro y otra para el sur de la provincia, encargadas de pro-
mover y orientar cualquier tipo de contribucién que pudieran hacer
privados y particulares.?* Los fondos obtenidos se destinarian a la re-
duccién de la cantidad de internados en los hospitales facilitando la
internacién domiciliaria, a 1a proteccién después del alta de enfermos
en situaciones de indigencia o pobreza, al auxilio a las familias de en-
fermos que quedaban sin recursos por la enfermedad, a la asistencia a
las necesidades de los enfermos durante la internacién (ropa, alimen-
tos) y al mejoramiento del equipamiento hospitalario (instrumental,
materiales de curacion).*°

Articulos

Dossier

cuyo disefio fue realizado por la DPA. Para el resto de las obras se fueron emitiendo bo-
nos de deuda interna como financiamiento. Raffa, 2018b.

37 Las caracteristicas politicas de las capacidades estatales remiten a las posibi-
lidades del Estado para imponer reglas y su habilidad para procesar las demandas
sociales, politicas y econémicas provenientes de la sociedad. Alonso, G. citada por
Ortiz Bergia, 2012, p. 125.

38 Laley finalmente no fue aprobada por la legislatura.

39 Esta doble comision respondia a la intencién del Ejecutivo de conformar dos nu-
cleos centrales hospitalarios en la provincia, uno con cabecera en la capital provincial,
y otro en la ciudad de San Rafael. Sobre esto nos referiremos mas adelante en el texto

40 MEOPyR, 1941, pp. 121-125.
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Corominas formo también, a través del decreto 764/38, una Comi-
sidon encargada de la racionalizacion (organizacion administrativa y
técnica, distribucion de personal, provision de drogas y suministros,
etc.) de los servicios sanitarios de la provincia, presidida por el Direc-
tor General de Salubridad, y compuesta por un grupo de médicos desta-
cados entre los que estaban Pedro Notti, Carlos Padin, Luis Carrer, José
Palma y Pedro Ivanissevich. Se intensificaba asi, una practica politica
recurrente del periodo: la convocatoria de grupos de expertos-asesores
para llevar adelante, en este caso, las nuevas visiones de la gestién y la
administracion sanitaria.

Resenas

J\[e] -

Paralelamente, el gobernador puso en vigencia el reglamento de los con-
cursos para proveer los cargos técnicos de la Direccién de Salubridad (De-
creto 610/38). Fue en ese momento también, que desde el Ejecutivo se
intent6 dar un nuevo impulso a la propuesta de ley de creacién de la Es-
cuela Provincial Mixta de Enfermeros.** El proyecto habia sido presenta-
do en 1 937, durante la gobernacién de Cano, por el legislador oficialista
Félix Aguinaga. Finalmente la propuesta termind convirtiéndose en ley
en 1 942, bajo el mandato del tltimo de los gobernadores conservadores,
Adolfo Vicchi.*?

Articulos

Pese a los avances logrados en materia sanitaria, el Ejecutivo provincial
reconocia como deficiencia del sistema, la existencia de hospitales con-
formados por pabellones dispersos, que entre otras cosas elevaban el
costo del mantenimiento de los nosocomios, dificultando su funciona-
miento y suponian un riesgo para la salud de los enfermos que debian
deambular entre pabellones a la intemperie.

Dossier

Corominas decidié entonces definir la conformacion de una Comisién
para el Estudio de la Construccién del Hospital Central (Decreto 763/38)
que se desarrollaria bajo la tipologia monobloque.*?

41 Hirschegger, 2019.

42 El objetivo de la Ley 1492 fue la creacion de un cuerpo técnico consciente de la
mision sanitaria que se les encomendaba. MEOPyR, 1941, pp. 126-127. Al momento
de la aprobacién de laley Aguinaga era el Director de Salubridad de la provincia.

43 Por las fuentes que manejamos no hemos podido detectar negociaciones/conflic-
tos entre técnicos y politicos en relacién a la ejecucion del Central. Sin embargo, re-
sulta una constante durante el periodo conservador, la conformacién de comisiones
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El proceso de construccion politica y técnica del Central

La provincia de Mendoza contaba hacia 1930 con 1045 camas distribui-
das en todos los hospitales, con una suma total de internados que llegd
eneseanoa 12 496.* En 1938 ya sea por la ampliacion de los edificios o
por la creacién de nuevos hospitales, el total de camas llegd a 1646, con
un movimiento de 22 317 internados en dicho ano.** Pese al incremento
de camas, el coeficiente de utilidad estaba muy por debajo de lo necesario
para la provincia, que en 1938 debid haber podido atender alrededor de
40 000 enfermos.*¢

Resenas

J\[e] -

Para el gobierno, la solucion a este problema no estaba en el aumento sis-
tematico de camas, sino en la eficiencia de la atencién: era necesario con-
centrar el movimiento de enfermos en un lugar con mejor asistencia mé-
dica y reducir la estadia del paciente en el hospital a su justa necesidad. El
enfermo debia concurrir a un centro de asistencia donde hubiese todos los
elementos necesarios para su diagndstico y tratamiento.

Articulos

En efecto, no todos los hospitales habilitados en la provincia contaban con
todos los servicios. Algunos carecian de laboratorio para analisis clinicos,
de salas de operaciones o servicio de RX, y en la mayoria de los casos el per-
sonal técnico era limitado. Al no resultar posible para la provincia elevar
el nivel de todos los hospitales existentes a las exigencias cientificas del

Dossier

técnicas que acuerdan las formas de materializar los proyectos de envergadura (Co-
lonias para Menores, Casas Colectivas, etc.). Una practica que entendemos, funciona
como estrategia para disminuir tensiones entre técnica y politica, y como forma de
legitimar a través del saber de expertos, los proyectos encarados ante la sociedad.

44 Las camas estaban distribuidas de la siguiente manera: Emilio Civit 370, San An-
tonio 235, Carlos Ponce (denominaciéon que recibio el hospital Lencinas luego de la re-
volucién del 30) 220, Hospital de San Rafael 150, Hospital de San Martin 40 y Diego
Paroissien 30. MEOPyR, 1941, pp. 140-141.

45 En este caso la distribucién aproximada de camas en los hospitales era la siguien-
te: Emilio Civit 650, Lagomaggiore (antiguo Lazareto) 136, San Antonio 266, Carlos
Ponce (Lencinas) 230, Hosp. en San Rafael 174, 6 de Septiembre (Tunuyan) 22, Diego
Paroissien 30, Hosp. en San Martin 58, Hosp. en Gral. Alvear 60, Hosp. en Rivadavia 20.
MEOPyYR, 1941, pp. 140-141.

46 Idem.
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momento, se pensé en la posibilidad de levantar dos nucleos hospitala-

wn
rios, uno en la capital provincial (el Central) y otro en San Rafael.*” Con zg
ese plan, los hospitales de los departamentos circunvecinos pasarian a o
ser de atencién primaria, parala ulterior derivacion, sila complejidad del &
cuadro lo requeria, al nucleo hospitalario correspondiente.*® La concen-
tracion econémica y técnica, era planteada por los politicos y técnicos in-
tervinientes, como la clave del mejor rendimiento en el amplio sentido.*
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Figura 1. La planificacién del sistema sanitario a partir de dos nucleos. Fuente:
Corominas Segura, 1942.

47 Estainiciativa, esbozada por los equipos técnicos actuantes durante el ciclo con-
servador de organizacion territorial del sistema sanitario, fue retomada afios después
por el gobierno peronista, ver Hirschegger, 2018b.

48 Un antecedente de la propuesta de creacidén de nticleos sanitarios, puede tomarse
de las recomendaciones derivadas de la Conferencia Sanitaria Nacional, celebrada en
1923 y que suponia la creacion de estaciones sanitarias. Para ello se sugeria la divi-
sidén del pais en zonas sanitarias estableciendo en cada una de ellas una sucursal del
Departamento Nacional de Higiene. Al respecto ver Biernat, 2016, p. 10y ss.

49 MEOPyR, 1941, p. 143
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El planteo de centralizacién sanitaria y edilicia propuesto, se apoyaba en
distintas razones. Ademas de las desventajas vinculadas a la poca eficien-
cia de los conjuntos arquitecténicos dispersos que ya hemos mencionado,
desde la segunda década del siglo XX, los avances médicos en laramadela
bacteriologia, principalmente, habian disipado la idea que los pabellones
aislados disminuian los riesgos de contagio de cualquier tipo.

Resenas

En términos econdémicos, ademas, los costos elevados de grandes exten-
siones de terreno en areas centrales y de la construccion de conjuntos
hospitalarios extendidos, sumados a la influencia de arquitectura de cir-
culacién internacional de tipo monobloque, fueron derivando en la con-
crecién de la propuesta. Primero los Estados Unidos®*® y mas tarde Euro-
pa,’! urgida por las guerras mundiales, fueron reemplazando los antiguos
conjuntos hospitalarios o completando la asistencia a la salud mediante la
construccion de hospitales con nuevas premisas funcionales en términos
sanitarios, pero también arquitectdnicos.

Notas

Articulos

Las principales ventajas eran de orden financiero y fisico. Las circulacio-
nes fundamentales se realizaban en sentido vertical por medios mecanicos
para personas y elementos; se eliminaba un alto porcentaje de las horas de
trabajoinsumidas por el personal en desplazarse en los viejos hospitales; el
transporte de enfermos se realizaba siempre a cubierto; los servicios técni-
cos del hospital y otros servicios especificos al estar ubicados en la misma
unidad arquitectonica ganaban en eficiencia y economia de los recorridos,
ejerciendo un mejor control sobre las prestaciones, y la relacién entre los
servicios a los pacientes era facil y econémica.

Dossier

50 Uno delos primeros fue el Hospital de la Quinta Avenida en Nueva York, construido
en 1920. En el periodo de entre-guerras se construyeron en los Estados Unidos mas de
un millar y medio de hospitales con la tipologia, al tiempo que se cerraban seiscien-
tos de los antiguos establecimientos. En varios paises de Latinoamérica se adoptd esta
nueva tipoldgica de influencia norteamericana, uno de los casos es el hospital de Mon-
tevideo de 1935 de 21 pisos. Cottini, 1975.

51 En el caso europeo, el monobloque fue empleado en soluciones que requerian pro-
gramas limitados a reducidas capacidades, su implementacién fue mas lenta y son ob-
servables propuestas con predominio vertical u horizontal de las circulaciones, o con
la combinacién de ambas. idem.
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Esas concepciones, como lo explica Karina Ramacciotti, formaban parte
del pensamiento de época con una clara influencia del taylorismo (en re-
ferencia al ingeniero estadounidense Taylor) que pugnaba por efectuar
operaciones racionales, en este caso en el ambito sanitario, para aumen-
tar el rendimiento de manera que pudieran atenderse mayor cantidad de
personas en menor tiempo.>?

Resenas

En lo formal, las nuevas propuestas adoptaban el lenguaje de la arquitec-
tura moderna (ventanas continuas, superficies lisas, losas, aleros y vola-
dizos, cubiertas habitables, nuevos materiales), con pretensiones simbo-
licas acotadas respecto de otros lenguajes estéticos, pero con eficacia.

Notas

Asi, en septiembre de 1938, a través del Decreto 763, se creé una Comi-
sion para que estudiara las caracteristicas que debia tener el edificio para
el hospital general y su ubicacién mas favorable. La Comisién estuvo pre-
sidida por el director general de Salubridad, médico Carlos Puga, y con-
formada por el director de Arquitectura de la provincia, Manuel Civit, el
asesor técnico de Ministerio, ingeniero Alvise Bevilacqua y los médicos,
Alfredo Metreaux, Pedro Calderdén y Francisco Correas.

Articulos

En abril de 1939, y a partir de un pedido del director de Salubridad, un
grupo de los integrantes de la Comisién conformado por Manuel Civit,
Pedro Calderdn y Francisco Correas, viajo a Buenos Aires con el fin de es-
tudiar como antecedentes, los planos y la distribucién funcional de los
nuevos hospitales que, con tipologia monobloque, se estaban levantan-
do. Fueron visitadas las obras de los Hospitales Britanico (construido en-
tre 1930y 1942) y Tornu (1934), el Instituto de Cirugia del Hospital Du-
rand y el Hospital Quirturgico de Haedo (iniciado en 1938 y concluido en
1942); también se familiarizaron con los planos definitivos del Hospital
Fernandez (construido entre 1939 y 1943) y accedieron a un grupo de
instituciones privadas como el Sanatorio Otamendi Miroli y la Clinica del
Centro de Obreros Catdlicos (1938).

Dossier

Reunidoslos antecedentes y teniendo en cuenta las caracteristicas sismi-
cas de Mendoza que no permitirian la construccién de un monobloque
vertical, la Comisién propuso en un informe presentado en juliode 1939,
adoptar un tipo mixto entre el vertical y el horizontal que cubriera las ne-
cesidades de orden técnico y las condicionantes de caracter econdémico y

52 Ramacciotti, 2009, pp. 97-110.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 6 N° 11 - PP. 39 a 75 | 1°* Semestre 2020 - ISSN 2422-7803 60



Cecilia Raffa

administrativo.>® Paralelamente, la Comision emprendid un estudio para
determinar la mejor ubicacion para el emplazamiento del hospital.

Resenas

Caracteristicas funcionales y arquitecténicas

A partir el informe de la Comision, la DPA previo para el hospital una es-
tructura antisismica de hormigdén armado (HA) y mamposteria de ladri-
llo, pisos acusticos, revoques y revestimientos impermeables y carpin-
teria de madera enchapada con persianas. Los herrajes serian de bronce
niquelado especial.

J\[e] -

El edificio contaria con dos plantas de subsuelo, planta baja, seis pisos y
una azotea. Con una extension en horizontal que permitiera la ubicacién
de 500 camas y de las dependencias necesarias, sus dimensiones ascen-
dieron a 123,10 m de largo, 64,45 m de ancho y 42 m de alto.

Articulos

Se realizd un estudio pormenorizado de las circulaciones de médicos y pa-
cientes, para posibilitar entre otras cosas que los enfermos externos no
tuvieran contacto alguno con los internados. De esta manera los consul-
torios externos, RX, farmacia, laboratorios, etc., tendrian un sector de in-
greso y egreso especifico.

El policlinico tendria ademads un servicio de transfusiéon sanguinea; un
servicio general de radiologia con radioterapia; una farmacia; un comedor
en cada piso, transformable en sala de recreo y lectura para los convale-
cientes; depédsitos en cada servicio que sirvieran de almacenaje de medica-
mentos, Utiles de clinica, elementos de curaciones, etc. Se previé una dis-
tribucion eficiente de los alimentos; iluminacién y calefacciéon modernas
y practicas. Por sus costos la provisiéon de AA quedaria reservada alas salas
de operaciones y se instalaria una central telefénica que permitia la comu-
nicacion interna y con el exterior.

Dossier

Las quinientas camas se agruparian como maximo cada ocho y se distri-
buirian de la siguiente manera: cien camas para las especialidades de oido,
nariz y garganta, oftalmologia, odontologia y urologia; doscientas camas
para el servicio de clinica médica que comprendia las ramas de cardiolo-
gia, gastroenterologia y neurologia, entre otras; doscientas camas para ci-
rugia general, incluyendo traumatologia y ortopedia. En el edificio habria

53 MEOPYR, 1941, pp. 146 y ss.
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un departamento para las Hermanas de la Caridad, uno para el director
del hospital y otro para los médicos internos.**

El anteproyecto arquitecténico presentado por la DPA, fue aprobado por
la Comision Asesora en octubre de 1939. Rodeado de jardines y espacios
para estacionamiento, el “Central” proyectaba la imagen de una maquina
de curar aséptica y eficiente. Su lenguaje arquitectonico moderno contri-
buia ala alimentacion de esa imagen.

Resenas

J\[e] -

Técnicos y politicos consideraban que el policlinico proyectado subsana-
ria desde las falencias de confort y aseo de los antiguos hospitales has-
ta las deficiencias de atencién médica, administracién y organizacion.
Aquellos aspectos que escaparan al régimen hospitalario, serian atendi-
dos por las Asociaciones Cooperadoras, que visitarian los hogares de los
internados, para cerciorarse de la alimentacion de los nifios, su escolari-
zacion y de los aspectos econdmicos de la familia; simultaneamente, for-
marian pequerias bibliotecas en las salas, donde los enfermos pudieran
recrearse.’®> Con el Central, se completaba, el ciclo de regulacién de con-
ductas y acciones vinculadas a la asistencia social de la gestién conserva

Articulos
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Imagenes 6 y 7. Planta baja y maqueta del edificio. Fuente: MEOPyR, 1941

54 MEOPyR, 1941, pp. 150-163.

55 Ibidem, p. 150.
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dora (salud, educacion y vivienda) que incluyé un conjunto de escuelasru-
rales y urbanas y proyectos para casas individuales y colectivas.*®

Resenas

Sobre el lugar de emplazamiento

“Las técnicas modernas en construcciones todo lo prevén y todo lo pro-
veen”, afirmaba el informe de la Comision sobre la propuesta de ubicacién
en un area central de la Ciudad del nuevo hospital policlinico. Debido a
que, efectivamente, los principios del gran aire y plena luz que se tenian
como guias para la localizacién de los nosocomios de principios de siglo
XX, habian pasado a ser necesidades secundarias. La renovacion del am-
biente a través de equipos de climatizacion y solarium utilizables en cual-
quier momento del afio, y la caracteristica de ser un hospital de Clinica y
Cirugia, que excluia enfermos infecciosos y nifios, posibilitaron arribar a
la conclusién que lo importante era que el policlinico estuviera “(...) al al-
cance de todos (...)”, “(...) ala vista en su eficiencia y estructura (...)".*’

J\[e] -

Articulos

De los terrenos vistos y estudiados por la Comision, el ubicado entre las ca-
lles Alem, Montecaseros, Salta y Garibaldi de la capital provincial, resulté
el mas propicio para la construccion del hospital.

El terreno, con una superficie total de 36 460 metros cuadrados, dejaria lu-
gar a las obras de urbanismo propuestas; ademas, era un sitio que reunia
las mayores ventajas y facil acceso en todo sentido. De toda su superficie,
21 000 metros cuadrados correspondian a terrenos municipales, por lo cual
el monto de las expropiaciones a particulares se veria considerablemente
reducido. Finalmente, la ubicacién a la entrada de la ciudad, sobre una ruta
nacional, seria la manifestacién (buscada) de una obra de una gestién poli-
tica que se autodenominaba como “(...) de gran aliento popular”.

Dossier

El hospital alli construido, ademas, colaboraria en el embellecimiento de
un barrio que servia de acceso a la ciudad y simultdneamente resolveria
un problema de urbanismo que el Gobierno estaba interesado en abordar
con la organizacion de un plan urbano para la ciudad capital y los depar-
tamentos aledafios,*® y para cuya ejecucion recibia asesoramiento de los

56 Raffa, 2009.
57 Ibidem,p. 199.

58 Raffa, 2016a.
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arquitectos Alberto Belgrano Blanco y Fermin Bereterbide de la Sociedad

wn
Central de Arquitectos. zg
Q
Fueron estos arquitectos, quienes en respuesta a la consulta del Eje- 5
cutivo sobre la localizacion del hospital, apoyaron la propuesta de la ~
Comisién destacando lo adecuado del terreno por razones de centrali-
zacidén demografica, accesibilidad y salubridad, como asi también por
su forma y tamaro. 5
o
Recibidos el informe de la Comision y de los urbanistas asesores, Coromi- §
nas Segura decretd, en marzo de 1940, se declarasen de utilidad publica
alrededor de veinte propiedades particulares y cuatro pertenecientes a la
Municipalidad de la Capital, elevandose a un total aproximado de pesos
monedanacional de 458 718, 52 el costo de las expropiaciones (Decretos -
158-Ey 198-E).%* %
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Imagenes 8 y 9. Ubicacion del hospital (rojo) respecto del centro de la ciudad
(verde) y planimetria del edificio. Fuente: elaboracién propia y MEOPyR, 1941.

59 En julio de 1940, el Ministro de Economia, Obras Publicas y Riego José Alurralde,
junto a sus hermanos, ofrecié al Ejecutivo un terreno en la calle Olascoaga de la ciudad
capital, en donacién para que se levante alli el Hospital Central. Esta donacién tenia
como objetivo que el Estado provincial ahorrase el monto previsto para las expropia-
ciones. El Ejecutivo decide mantener la ubicacion primigenia prevista para el hospital y
rechaza por decreto 673-G, de septiembre de 1940, la donacién. MEOPyR, 1941, p. 231.
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Licitacion y obras

En abril de 1940, a través del expediente 1106- A, la DPA elevé al Ejecutivo
los planos, el presupuesto global, las bases de licitacidén y especificaciones
técnicas particulares de la obra para el Hospital Central de Mendoza. A tra-
vés del apoyo legislativo, las Leyes N° 1326 y 1351 autorizaron a destinar
ala construccion del hospital pesos moneda nacional 800 000 y pesos mo-
neda nacional 3000000, respectivamente. Asimismo, la provincia recibid
como contribucién del Estado Nacional, la suma de pesos moneda nacio-
nal 400 000 aprobada por la Ley Nacional N° 12 576.

Resenas

Notas

El aviso de licitacién se publicé por primera vez en mayo de 1940 en los
diarios La Nacion, Noticias Graficas, La Razon y La Fronda de la Capital
Federal, y Los Andes y la Libertad, de Mendoza. En junio de ese mismo ano,
el Ejecutivo decidié conformar una nueva Comisién para que lo asesorase
técnicamente sobre la adjudicacién de la licitacién. El grupo de expertos
estaba compuesto por el arquitecto Arturo Civit, director de la DPA, y va-
rios ingenieros entre los que estaban el asesor técnico del MEOPyR, Alvise
Bevilacqua; el director técnico de la Comisién de Estudios y Obras de Riego
e Hidraulica, Ludovico Ivanissevich; el decano de la Facultad de Ciencias
de la UNCuyo, Edmundo Romero y el Jorge Giménez. Actud como secreta-
rio de la Comision el también ingeniero, Alfredo Beltran Plos.

Articulos

Dossier

Ante el interés de numerosas empresas constructoras en la operatoria, se
decidié extender el plazo de presentacion de ofertas un mes. Se presen-
taron empresas nacionales y locales, estas tltimas asociadas transitoria-
mente teniendo en cuenta la envergadura de la obra,®® resultando benefi-
ciaria de la licitacién la Comparfiia Argentina de Construcciones Acevedo
y Shaw SA, que habia realizado la oferta mas baja para la edificacién del
hospital, que ascendia a la suma de pesos moneda nacional 4 044 503, 34.
Ademas, la empresa habia extendido la propuesta de 1a DPA de realizar al-
gunos muros transversales y longitudinales en HA a todo el edificio, con
lo cual, el Central quedaria conformado como un edificio monolitico de
hormigdn, recubriendo los muros exteriores con mamposteria de ladrillos

60 Las companias que pasaron el estudio de la Comisidon fueron: Lucas Sarcinella e
hijos, Miguel Rosso e hijos y Julio Coppo; Compariia Platense de Construcciones Sie-
mens- Bauunion S.A.; Antonio D" Elia; GEOPE, Compariia General de Obras Publicas
S.A.; Bocazzi S.A., Companiia General de Construcciones S.A.; Polledo Hnos. y Cia.; So-
llazo Hnos.; Compariia de Construcciones Civiles S. A. y Lucio Cherny.
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huecos. El sistema constructivo se ajustaba asi, a las técnicas mas mo-
dernas en materia de calculos antisismicos.

Resenas

El 7 de septiembre de 1940, por decreto 575-G del Ejecutivo, se apro-
bé el contrato celebrado entre la DPA y la empresa Acevedo y Shaw
SA para la construccién del Hospital Central de Mendoza. El 11 de fe-
brero de 1941, poco antes de dejar la gobernacién Corominas Segura,
se realizé el acto de colocacién de la piedra basica del hospital. En un
bloque de granito, se introdujo un tubo de plomo con un pergamino
que relataba los detalles de la ejecucién de la obra y que fue firmado
por las autoridades.

J\[e] -

El proceso de construccion del “Central” fue extenso. Los embates de la
crisis producida por la Segunda Guerra Mundial, elevaron los costos y
dificultaron la ejecucién. De un calculo inicial en 1938 de pesos mone-
da nacional 8000 de costo utilitario por cama, se llegd a pesos moneda
nacional 14 000 en 1940. Algunos materiales aumentaron alrededor
de un 60% sus precios.®! También, la obra se vio afectada por demoras
de la empresa constructora.®?

Articulos

Apenas iniciado su mandato en marzo de 1941, Adolfo Vicchi, confor-
mo una nueva Comision Asesora para realizar un estudio racional que
contemplara los servicios que, una vez inaugurado el Central, tendrian
el resto de los nosocomios.®* La convocatoria de especialistas tenia por
objetivo ademas, la planificacién de las inversiones para solucionar el

Dossier

61 Informe del Ministro de Economia, Obras Publicas y Riego a la CAmara de Diputa-
dos de la provincia, Agosto 1940. MEOPyR, 1941, pp. 217 y ss.

62 En 1940, la empresa interpone un recurso contencioso-administrativo solicitan-
do la eximicién del pago del gravamen que correspondia por el sellado del contrato de
construccién del Hospital. Dicho recurso fue desestimado por el Ejecutivo mediante
decreto 202-F de julio de 1941. Mediante el decreto 654 del mismo mes y ario, el Eje-
cutivo emplazé a la empresa para que en un plazo no mayor a 15 dias, instalase una
oficina técnica en la ciudad de Mendoza, encargada de solucionar los problemas que
planteaba la ejecucion de la obra. Vicchi, 1942b, pp. 177 y 270.

63 Integrantes: director de Salubridad, Félix Aguinaga; los médicos Alfredo Metreaux
y Pedro Calderdn; el director dela DPA, Arturo Civit y el contador general de la provin-
cia José Nudo. Vicchi, 1942a, p. 28.
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problema hospitalario en Mendoza, un propdsito que la gestion conservado-
rano llego a concretar.®

Durante su gestion, Vicchi aprobd por Decreto varias obras complementa-
rias, necesarias para la habilitacion del Hospital.®* En 1942, se hizo una in-
versidén aproximada de pesos moneda nacional 662368, que incluyd la cons-
truccion de una camara frigorifica para la morgue, de una lavanderia para
ropa quirargica (D 983);la provisién de cocinas y accesorios (D 1084); lains-
talacién de los consultorios odontoldgicos (D 1086/); la instalacion de los
servicio de oxigeno, anhidrido carbdénico y aspiracién para diez grupos ope-
ratorios (D 1343); la adquisicion de ropa de cama (D 1112); la provisiéon de
camas, sillas y accesorios (D 1113); las instalaciones para esterilizacion (D
1285). A ese monto inicial se sumaron pesos moneda nacional 686 614,21,
aprobados mediante la Ley N2 1490/42, que cubririan el aumento de costos
de las obras complementarias y adicionales: construccidn, instalaciones y
nuevos servicios, jardines, etc.5¢

Notas Resenas

Articulos

Con el Golpe de Estado de 1943, las obras se paralizaron temporalmente.

En enero de 1944, la provincia de San Juan sufrié un terremoto devastador.
Por orden de las autoridades nacionales y provinciales, se abrié de urgencia
el “Central” para recibir ala gran cantidad de heridos que llegaban a Mendoza,
lo que da cuenta de su importancia en el marco regional. En el nosocomio se
atendieron 577 mujeres y 383 hombres.®”

Dossier

Al tiempo que se trasladaban heridos, se procedia al acondicionamiento ge-
neral del edificio. Desde otros hospitales se transportaron al “Central”, por
ejemplo, los elementos necesarios para realizar intervenciones quirurgicas.s®

64 Ibidem, pp. 28-31.

65 Enjuniode 1941, el Ejecutivo ordena por decreto la emisidén de la 3° serie de titulos
denominados “Obras Publicas de la provincia de Mendoza”, por un monto nominal de
pesos moneda nacional 5 150 000. Parte de lo recaudado por la venta de titulos se des-
tind a las obras del Central. Vicchi, 1942 b, p. 145 y ss.

66 Vicchi, 1943, p. 667.

67 Los primeros equipos médicos llegaron desde Mendoza a pocas horas de ocurrido el
movimiento telirico. Sobre el terremoto de San Juan, la reconstruccién de la ciudad y
el contexto politico, sugerimos Healey, 2012.

68 Los Andes (16 de enero de 1944).
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Mediante el Decreto-acuerdo 496/44, l1a Intervencién Federal autorizé

wn
distintas partidas incluidas en el Plan de Obras Publicas, que ascendie- ,2
ron a la suma de pesos moneda nacional 2 480 000. %
Sibien notodoslos servicios estaban en funcionamiento, el 19 deagosto e
de 1945, termind inaugurandose formalmente el Gran Hospital Central
de Mendoza, con un valor de inversion de alrededor de pesos moneda
nacional 7 451 000, de los cuales la Nacion aporté pesos moneda na- §
cional 756 599,06,% superando varios de los presupuestos anuales del ©)
, . ., 1 qe Z
periodo previstos para la construccion de Obra Publica en Mendoza.”
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Imagen 10. Fotografia del Central en funcionamiento. Fuente: archivo
AHTER

69 Los Andes (20 de agosto de 1945).

70 En comparacién lainversiéon total que se realiz6 en la construccién del Central, su-
perd algunos presupuestos anuales de Obras Publicas de la provincia cuyos montos
iniciales fueron por ejemplo para 1938 de pesos moneda nacional 3 000 000 y para el
ano 1939 de pesos moneda nacional 5 750 000. Raffa, 2018a.
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El “Central” iniciaba asi una nueva etapa en la accién técnica del Estado,
al servicio de la salud popular.™

Resenas

Conclusiones

Mendoza habia experimentado un crecimiento poblacional sostenido du-
rante la primera mitad del siglo XX, procesos migratorios internos suma-
dos a la llegada de inmigrantes habian producido impacto en la ciudad
Capital y en el resto de los nticleos urbanos de la provincia. Mas nifios en
las escuelas, mas obreros necesitados de vivienda digna y decorosa y mas
enfermos con necesidades de atencidn sanitaria, impulsaron la imple-
mentacion de politicas publicas que, al tiempo que aumentaban los vin-
culos (siempre regulados) entre Estado y poblacidn, intentaban palear las
necesidades basicas.

J\[e] -

Articulos

De 16 000 hospitalizados y 388 000 consultas en consultorios externos
en 1932, se pasd a 25 000 enfermos internados y 1 263 000 atenciones
en consultorios en 1940. Estas cifras respondian tanto al aumento de la
poblaciénlocal, ala afluencia de enfermos de otras provincias, como tam-
bién a la ampliacién del radio de accion y mejoramiento progresivo del
servicio sanitario durante el ciclo conservador, cuya mayor evidencia es
el incremento de equipamiento construido para el funcionamiento de los
servicios sanitarios.

Dossier

En ese marco el Central sintetiza de alguna manera las caracteristicas po-
liticas del conservadurismo del periodo analizado, en lo relacionado a la
eficiencia y la economia: el objetivo de técnicos y politicos era que ese hos-
pital resolviera los problemas hospitalarios de Mendoza, centralizando la
asistencia médica paralograr el maximo rendimiento. Un objetivo que ain
hoy, las distintas gestiones politicas no pueden alcanzar.

Mas alla de aquel propdsito, el “Central” significé en aquel momento una
mejora en la asistencia sanitaria provincial y regional. La obra fue una
muestra de la capacidad administrativa de la gestiéon conservadora pro-

71 De acuerdo con la Intervencion Federal, en 1934 la inversion en servicios sanitarios
en Mendoza habia sido de pesos moneda nacional 2 431 860, en 1939 pesos moneda
nacional 3 137 770 y en 1944 pesos moneda nacional 4 800 000. Los Andes (20 de
agosto de 1945).
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vincial, en el marco de politicas que comenzaban a integrar prevision,
asistencia social y atencién médica.

En términos arquitectdénicos, el “Central” fue un proyecto de avanzada
que remarco, como lo habian hecho otros proyectos de arquitectura pu-
blica del periodo, la posicién vanguardista de la gestion politica y técni-
ca provincial basada en un capital cultural comun a los agentes, que les
permitia proyectar obras de envergadura, con mucha inversiéon provin-
cial. Las realizaciones en Mendoza estuvieron a la par del equipamiento
publico moderno que se construia en las principales ciudades argentinas
(Santa Fe y Buenos Aires, particularmente) y en varias de urbes de Amé-
ricay Europa.

Resenas

J\[e] -

El “Central” fue planteado por sus impulsores como un nucleo de gran
significacién sanitaria, pero también social. Se consideraba que para el
personal de la medicina y de la enfermeria, seria un aliciente para el tra-
bajo y un estimulo para avanzar en la realizacidon de una verdadera ca-
rrera hospitalaria; para los enfermos, el hospital moderno supondria la
solucién a los males en un ambiente agradable y cientifico. Por otro lado,
para los técnicos y los politicos esta obra de arquitectura significaba se-
guir imponiendo, en términos materiales y simbodlicos, como se habia he-
cho en otros proyectos del ciclo (vivienda social, colonias para menores),
la intencién de regular conductas, comportamientos y modos de vida.
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