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al vez la actividad més importan-

te de Arturo Onfativia como sa-

nitarista haya sido realizada du-
rante la presidencia de otro Arturo,
que también era médico: el Dr. lllia.’

Arturo Umberto lllia fue elegido Pre-
sidente de la Nacién Argentina el 7 de
julio de 1963 y asumio el 12 de octu-
bre de ese afio. Inmediatamente, de-
signd en el Ministerio de Asistencia
Social y Salud Publica al Dr. Ofativia,?
de origen saltefio e interesantes ante-
cedentes: “Formado en el Instituto de
Semiologfa del Hospital de Clinicas y
en el Hospital Rivadavia, fundo en Sal-
ta en 1955 el Instituto de Endocrino-
logfa (primitivamente llamado Instituto
del Bocio), preocupado por la alta
prevalencia del bocio endémico en el
norte argentino. Acompafiado por el
pediatra portefio doctor Bernabé Cant-
lon como subsecretario y asesorado
por el cirujano misionero Placido E.
Nosiglia, Ofiativia publicd su Politica
Sanitaria Nacional en 1966"2 Militante
de la Unién Civica Radical, segtin Acu-
fia* provenia de las filas del unionis-
mo, una vertiente partidaria conserva-
dora y afin a la antigua conduccion
alvearista; en cambio, Pignatelli® lo
ubicaba dentro de las huestes que
respondian a Balbin, uno de los con-
ductores de la intransigencia en la
provincia de Buenos Aires.

De acuerdo con Nerif la actividad
estatal en salud debe estar insertada
en un proyecto de politica sanitaria
global, que a su vez obligue a una re-
organizacion extensa del sector oficial.
Y esa fue, justamente, la orientacion
que adopto el gobierno de lllia. Para
Ofiativia —en correspondencia con el
Presidente— la salud publica debia in-
tegrarse a los planes de desarrollo: el
saneamiento ambiental, la educacion,
la ocupacion plena con salario justo y
la vivienda eran parte de un mismo

propdsito.” Por ese motivo, instaurd el
Departamento de Planificacién y Eva-
luacion de la Salud bajo la conduccion
del mencionado Cantlon.®

Ofativia promovio la descentraliza-
cion ejecutiva de la Sanidad Nacional
en cada distrito mediante la reorgani-
zacion de las delegaciones sanitarias
federales,® que en 1964 pasaron a
depender de la Municipalidad de la
Ciudad de Buenos Aires, el Hospital de
Nifios Ricardo Gutiérrez, la Materidad
Ramon Sarda y el Instituto del Que-
mado y de Cirugia Pléastica vy
Reparadora.'®

Onativia remarcaba la retroalimenta-
cion evidente entre pobreza y enfer-
medad: una determinaba a la otra sin
solucién de continuidad. Interesé a los
economistas en la temética sanitaria y
marcé su influencia en los cambios
del medio ambiente, en las tasas de
crecimiento y en los fndices demogra-
ficos. Concibi6 el Plan Nacional de
Estadisticas Sanitarias con el fin de
analizar la informacién registrada en
todo el territorio argentino. Desde su
perspectiva, hasta que no se desarro-
llasen las economias provinciales, la
Nacién deberia encargarse de la asis-
tencia médica esencial.

Mediante los Centros Regionales de
Investigacion Nutricional, Ofiativia bus-
co resolver los trastornos alimentarios
propios de cada lugar. A través de un
préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo, financié el Plan Nacional
de Abastecimiento de Agua Potable y
Saneamiento Rural. Ademaés, desde su
Ministerio, coordiné con la Secretaria
de Obras Publicas y Obras Sanitarias
las acciones necesarias para que 234
localidades de siete provincias gozaran
de sus beneficios. Siempre dentro de
la misma linea, se ocupd de investigar
los costos hospitalarios y elevo al Con-
greso un proyecto de ley de reforma

en el sector, que obtuvo media san-
cion en enero de 1965; segun los
planes, estaria instrumentado a través
de la capacidad instalada en ese mo-
mento y asegurado en zonas desam-
paradas por los respectivos organis-
mos de aplicacion.!

LA LEY DE MEDICAMENTOS

El tratamiento de temas de salud publi-
ca fue prioritario para lllia y Ofativia. La
Ley de Medicamentos fue una de las
primeras en ser enviadas al Congreso
de la Nacién durante el periodo del
gobierno radical. Sabsay realizé un pre-
ciso estudio sobre esta ley.'? El senador
por Cordoba Mario Zinny, miembro
informante del oficialismo en la Cadmara
Alta, dejé en claro que el proyecto no
solamente se encaminaba a bajar el
costo de los medicamentos, sino tam-
bién a moralizar el negocio de los far-
macos. El gobierno le otorgaba al me-
dicamento el valor de un bien social:
un objeto comercial diferenciado, que
las personas enfermas debian comprar
de manera ineludible y forzosa.

Todo indica que esta Ley de Medi-
camentos precipitd la caida del gobier-
no de lllia. En efecto, una de las pri-
meras medidas del dictador Ongania
fue derogarla.'

En enero de 1985 un grupo de di-
putados peronistas presentd “un pro-
yecto tendiente a reconocer como
Unica legislacion vélida para el abaste-
cimiento y control de drogas medicina-
les a las leyes 16462 y 16453 durante
la gestion del funcionario radical”.

Los fundamentos del proyecto, fir-
mado por los legisladores justicialistas
Diego Ibériez, Alberto Melon, Lorenzo
Pepe y David Lezcano, hacian referen-
cia a la vigencia de la practica del de-
recho a la salud. Sefialaban que desde
el derrocamiento de Juan Domingo
Perén solo habia sido asegurada du-
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rante un corto periodo, con Onfativia
como titular de la cartera de Salud
Publica. Asimismo, calificaban al en-
tonces funcionario como “un grande
de la provincia de Salta, que demostro
la dimension social de su patriotismo,
con una iniciativa politico-juridica, al
declarar bienes sociales a los medica-
mentos”. A la hora de alabar su tarea,
los diputados destacaban que “asf in-
fligid el més severo golpe a aquellos
que, al servicio del interés multinacio-
nal, lucran con las carencias sanitarias
de nuestro pueblo”.

La presentacién de los parlamenta-
rios presuntamente opositores, a ape-
nas dos meses de la muerte de Arturo
Ofativia, dibuja un perfil sobresaliente
del funcionario, que se ve ratificado
por las declaraciones por sus propias
declaraciones: “Escucho a mis mas
acérrimos adversarios, porque ello me
permite corregir mis errores, mejorar
mis perspectivas. Pienso que siempre
se aprende de todos, de quienes es-
tdn con uno y también de quienes
estén en la vereda de enfrente”.

“Tal vez por el caracter de humanis-
ta, siempre abierto al debate que con-
dujera al miramiento del pafs, su falle-
cimiento produjo gran conmocion en
medios politicos, cientificos 'y
universitarios”.'

Caraballo, Chartier y Garulli'> afir-
man que “el ministro de Salud Publica
inspird el proyecto de Ley de Medica-
mentos, convencido de que el Estado
debia regular su precio y su comercia-
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lizacion por considerarlos ‘bienes so-
ciales”, y reproducen las siguientes
palabras de Castello:'® “Refiriéndose a
esta ley y a las dificultades que se les
presentaron, el doctor lllia expreso lo
siguiente: 'Nunca tomamos una medi-
da de Gobierno que no fuera anticipa-
damente estudiada en todos los as-
pectos y en todas sus proyecciones.
Cuando creimos que debfamos anali-
zar el problema de la salud publica, el
precio de los medicamentos, se nom-
bré una comision [...] para estudiar la
calidad de los medicamentos y otra
comisién experta en costos [...] Enton-
ces se llevaron muestras de los distin-
tos laboratorios. Hay como veinte o
treinta mil muestras de medicamentos
que se venden en el pafs [...] Pero
cuando se empez6 a estudiar la cali-
dad de ellos, resultaba que muchos de
los ingredientes y de las drogas que
debia contener el medicamento no las
contenfa. Es decir que eran medica-
mentos fraguados, que no eran como
especificaba la autorizacion que se les
habia dado [...] Mandamos al Congre-
so de la Nacion un mensaje para que,
mientras segufamos con este estudio
de los medicamentos, se congelara el
precio de ellos [...] Los laboratorios
protestaron y dijeron que este era un
Gobierno dirigista [...] Pero a los diez
dias de caer nuestro Gobierno, el se-
fior Ongania decretd precio libre para
los medicamentos”.

Romero'” agrega otro logro de Ofia-
tivia: el Hospital San Vicente de Paul

Aires: CEAL; 1993.

en Oréan (Salta), disefiado por los ar-
quitectos Llauré-Urgell, que fue inau-
gurado durante su gestion.

Pero no eran tiempos féciles para un
gobiermno cuyo bagaje electoral habia
sido magro. Como dice Sdenz Quesa-
da,'® basdndose en ideas de Rodolfo
Pandolfi: “Estaban de moda las solucio-
nes magicas y el gradualismo parecia
insuficiente. Por razones mas politicas
que econdmicas, la Sociedad Rural
constantemente efectuaba quejas y
reclamos, mientras el ingeniero Alsoga-
ray pronosticaba consecuencias catas-
tréficas si se seguia aplicando el dirigis-
mo y descuidando el sector externo y
el Fondo. Otro sector poderoso que se
sintio afectado fue la industria farma-
céutica cuando se dictd una ley, a pro-
puesta del ministro Ofativia, que daba
intervencion al Estado en los medica-
mentos por ser bienes sociales que
escapan a la ley de la oferta y la
demanda”.

Para finalizar, no se debe olvidar la
Ley de Profilaxis con Sal Yodada, pro-
mulgada durante ese mismo mandato
presidencial bajo la inspiracion de
Ofativia. Dicha disposicidn contribuyo
a combatir el cretinismo endémico en
el noroeste argentino y se sumo al
mejoramiento de las vias de comuni-
cacion, que rompid el aislamiento de
las poblaciones lugarefias. Es por ello
que la endemia desaparecié mds
prontamente en sus otros focos: en el
Litoral y en el Delta del Parana.?°
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