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“Tengo miedo de los médicos que solo saben medicina, tengo miedo de la
especializacion que a fuerza de hacerse exclusiva, se deshumaniza.” (Ramon
Carrillo)

Introduccién

La trayectoria personal y profesional del Dr. Ramon Castillo constituye un patrén a
estudiar y dar a conocer por tratarse de un hombre con sensibilidad humana, que
con su gestion al frente del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, ejecuto
una transformacion en la forma de intervencion desde el Estado para la atencion
de los sectores mas necesitados.

Toda una linea represent6 a Carrillo, por su capacidad intelectual y su honestidad,
por su perseverancia y por su profunda conviccion del protagonismo del Estado en
el campo de la salud de los pueblos.

En Carrillo se encuentra al hombre que trajo nuevas ideas a la historia de la salud
en Argentina, hombre que, recogiendo lo mejor de las corrientes mundiales y
poniéndolas al nivel de la realidad argentina, ensefio cual es el concepto integral
de servicio de salud, frente a una medicina orientada entonces, tal como hoy, a la
acciones medicas predominantemente curativas.

Carrillo pregonaba una concepcion integral de salud en lo preventivo y en lo
curativo, él ensefio el uso racional de los recursos y més en los paises pobres, lo
gue exigia un reordenamiento inteligente en materia de organizacién sanitaria, que
llamo “regionalizacién de los servicios de salud”.

ARGENTINA: DE LAS NECESIDADES ASISTENCIALES PRIMARIAS A LA
MEDICINA SOCIAL.
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A principios del siglo XX, en Argentina, la frecuencia de las enfermedades
infectocontagiosas transformé a las ciudades en un ambito patdégeno y peligroso.
El espacio urbano como un todo indiferenciado generaba enfermedades a las que
la nueva bacteriologia vinculada directamente con gérmenes patdégenos, no tenia
respuestas. En ese marco el discurso del contagio tendra en los médicos
higienistas sus mas importantes aliados.

Los higienistas se pondran a la cabeza de las Asistencias Publicas Municipales
(creadas a mitad del siglo XIX), desde donde utilizaron un variado arsenal de
instrumentos, como obras de salubridad, encuestas sobre enfermedades,
dispensarios sanitarios, programas de vacunacién obligatoria, inspecciones
periddicas. (%)

Las acciones de salud de estos profesionales los colocaban directamente en los
centros de poder. Llevaron a cabo un moviendo medico-politico, que apuntaba a
modificar comportamientos sociales en terrenos tan variados como la vivienda, la
alimentacion, la bebida, la sexualidad y la higiene corporal. Los médicos
higienistas orientaron sus esfuerzos hacia la prevencibn de enfermedades
localizadas en un sujeto colectivo. Su predica, buscaba combatir los peligros del
medio social (hacinamiento, alcoholismo, prostitucion, etc...) y asi lograr mejoria en
las condiciones de vida de la poblacion.

La medicina social, aparece en el mundo alrededor de 1848. El periddico Reforma
de la Medicina fue la plataforma desde donde el Dr. Rodolfo Virchow, creador de la
teoria celular, decia que “la medicina es una ciencia social, y la politica es
medicina en gran escala”. Fue a partir de un brote de fiebre tifoidea en 1847 en la
Alta Silesia, cuando Virchow , que la estudié, planteo que no podia atribuirse
solamente a la existencia de gérmenes que alteraban la salud, sino que el brote
tenia que ver con un conjunto de factores sociales y econémicos. Por lo tanto, para
su resolucién, proponia reformas sociales radicales en el marco politico de
democracias sin restriccién en educacion, libertad y prosperidad. (%)

El Dr. Ramén Carrillo, fue el iniciador en Argentina de la Medicina Social, asi lo
plantea el Dr. Floreal Ferrara (%), un entrafiable medico, amigo y admirador de
Ramén Carrillo... “y si, sin duda es el creador de la medicina social en nuestro
pais,.... pero él tiene otra cosa muy importante... es el creador de los centros de
salud con una concepcion total y absolutamente preventiva, rompia a la medicina, (
). pero €l (Carrillo) cuando produjo el esquema inicial del centro de salud que
creo que lo sintetizaba con un octdégono, que cada lado tenia una funcién especial
medicina materno- infantil, medicina social, estadistica, a lo que Carrillo planteaba
“..y ahi nosotros cometimos un gran error, que era crear un centro de medicina
preventiva pero la gente golpeaba la puerta porque habia tenido una epitefis (una
hemorragia), una diarrea, y nosotros no atendiamos eso, atendiamos vacunacion,
estadistica...” y ahi corrige la idea de la salud.

Para el Dr. Carrillo la medicina sanitaria “es la rama de la salud publica que tiene
por objeto organizar los medios técnicos, juridicos, cientificos, para eliminar y
destruir los gérmenes patdogenos para impedir asi la contaminacion del hombre
directa o indirectamente, protegiéndolo de las contingencias o injurias del medio
ambiente. La medicina sanitaria tiene dos objetivos: 2) la destruccion de los
factores biofisicos o bioldgicos puros 'y 2) la lucha contra los factores fisicos, como
ser el clima, la temperatura, la tierra, el agua etc...(6)




Consideraba que mientras no hubiera una buena organizacion social en el pais,
los enfermos pobres estaban méas expuestos a la enfermedad. Desde su
perspectiva, ciertas enfermedades se desencadenaban en las poblaciones de
clases sociales no pudientes. Estos factores eran: la alimentacion deficiente e
insuficiente, la vivienda insalubre, la ignorancia sanitaria, el trabajo en lugares o
ambientes malos, los deportes no controlados, y finalmente el pauperismo y los
bajos salarios eran factores generadores de enfermedad que podian producir tanta
muerte como los microbios mismos.

Por ello plante6 que la Medicina social, sobre la que estructuraria la plataforma
politica de salud que impulsaba, era una rama de la salud publica, que tenia por
objeto a) organizar la lucha contra los factores indirectos de la enfermedad y la
mortalidad, b) luchar contra sus consecuencias, las enfermedades cronicas
invalidizantes y c) asegurar en lo posible, la prolongacién de la vida util del hombre.
(6) Para Carrillo la Medicina sanitaria se fundaba en la bacteriologia, la medicina
social en la economia politica.

La Medicina Moderna, segun Carrillo, tenia que ocuparse de la salud y de los
sanos, y su objetivo fundamental no es... “ ya la enfermedad y los enfermos, sino
evitar estar enfermo por lo menos evitar que el estar enfermo sea un hecho mas
frecuente que el estar sano, y orienta su accidén no hacia los factores directos de la
enfermedad, los gérmenes microbianos, sino hacia los factores indirectos, la
miseria y la ignorancia, en el entendimiento que los componentes sociales,
vivienda, mala alimentacion y los salarios bajos, tienen tanta 0 mas trascendencia
en el estado sanitario de un pueblo...”(7)

Los médicos desde esta perspectiva, tenian un importante rol, en tanto que
debian ser formados en la conviccion de que la “medicina no solo debia curar
enfermos, sino ensefar al pueblo a vivir, a vivir en salud y con optimismo para que
la vida se prolongue y sea digna de ser vivida”.(7)

Era indispensable para el Dr. Carrillo, superar las necesidades asistenciales
primarias, previas al desarrollo de la medicina preventiva y preparar, sobre todo el
espiritu y la mente a los médicos argentinos, educados monopolarmente hacia el
dominio exclusivo de la técnica de la medicina asistencial.

Los Problemas de Salud Publica Argentina.

En 1940 se realizo en Argentina el Primer Congreso Nacional de Poblacién, en las
conclusiones del mismo, encontramos una vision acerca del pensamiento sanitario
del momento. En este documento se disponia que....” todos los habitantes de la
Republica, aun aquellos que viven en lugares menos poblados, reciban los
beneficios de la accion juridica y social del Estado: seguridad, justicia
(especialmente esto), educacion, sanidad, servicios publicos etc...”(12).

Los hombres que realizaron aquel Congreso, entre los que se encontraba Ramon
Carrillo, concebian que..... No puede concebirse una Nacion prospera si no tiene
una poblacién trabajadora, sana, y con una moral optimista y elevada, cosas que
solo se obtienen disfrutandose de salud, de una relativa holgura econémica, de
posibilidades permanentes de trabajo y de ideales nobles y elevados.... (13)

El Dr. Carrillo participé en aquel Primer Congreso de Poblacion organizado por el
Museo Social Argentino. En su intervencion, expresé su opinion sobre las
contradicciones de la dinamica poblacional en la Argentina, sostuvo que.... “las
razas del norte: Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del Estero y la Rioja, a pesar de
la extrema pobreza, mantenian un gran poder de fertilidad: 3 a 5 hijos por familia.
En contraposicion,..... La proéspera Buenos Aires mostraba una disminucion notable
de la natalidad. Como consecuencia, plante6 la necesidad de fortificar esa



poblacion nativa por sobre la inmigracién blanca urbana de fines del siglo XIX (14).
Se basaba en los datos del Censo de 1914, el que arrojo entre otros datos por
provincia, que en Santiago del Estero los extranjeros representaban un 3,6 % de la
poblacion, en contraposicion en el resto del pais los extranjeros representaban un
35% y en Buenos Aires un 49%.(15)

En el pais, los focos endémicos (paludismo, anquilostomiasis), junto con las
infecciones puerperales, las enteritis endémicas y epidémicas, y las afecciones
infecto contagiosas, constituian el problema sanitario por excelencia en Argentina.
La mortalidad infantil era superior en las zonas rurales o campafas, si se la
compara con la de las ciudades més importantes del pais. La cifra de nifios y
adolescentes fallecidos, crecia en progresion casi vertical hacia el norte y el sur
del territorio, al igual que el nimero de madres fallecidas en o durante el parto, de
modo tal que la mortalidad materna rural era un tercio mas alta que en las grandes
ciudades. (16).

La neumonia, la gripe, las enteritis graves, la tifoidea y salmonelosis, la difteria y
el sarampion, escarlatina y coqueluche, afectaba enormemente a los nifios en el
interior del pais, alli fueron dirigidos los esfuerzos sanitarios ideados por Ramon
Carrillo, durante su gestion en la Secretaria de Salud, para nivelar en parte, el
desequilibrio demografico de la Republica.

Una de las preocupaciones de Dr. Carrillo en el campo de lo sanitario eran ....” los
indices de morbilidad y mortalidad rural que en el momento actual en nuestro pais,
demuestran que tenemos una perdida de vidas humanas en la campafia tan
caudalosa como la que sufria la Nacién en el afio 1900, cuando el saneamiento
rural, los sueros, las vacunas y la penicilina eran desconocidos”.(16)

Tres millones de argentinos vivian en comunidades rurales carentes de toda
organizacién sanitaria y asistencial, lo que suponia una quinta parte de la
poblacién argentina, se encontraba en la prehistoria de la higiene y de la medicina
social.

La situacién sanitaria del pais, fue asi definida por el Presidente Gral. Peron al
asumir su primera presidencia (1946-1951): “en el pais de la carne, en el pais del
pan, en el pais que tiene 300 dias de sol al afio, en el pais que tenemos de todo,
en el pais donde la poblacion tiene mayor limite de posibilidades para la salud, el
termino medio de la vida esta de diez a veinte veces por debajo de otros pueblos
de Europa y diez afios por debajo de la de Estados Unidos.”(17)

En el marco de este panorama de salud, Carrillo sostenia que “...La medicina,
como arte de preservar, conservar y restaurar la salud de la comunidad, configura
un nuevo aspecto de la civilizacion contemporanea, y su evolucion y su historia
traduce el grado de cultura de un pueblo, porque conforme el pueblo avanza en su
progreso, el hombre, el estado y la colectividad saben luchar mejor contra las
enfermedades y cada vez con mayor éxito. La medicina no es solo un oficio, es
una ciencia social, una ciencia politica y una ciencia econdémica, y, finalmente, es
también una forma de la cultura y la expresion mas concreta del grado de adelanto
de una nacion...” (18)

El pais presentaba un estado sanitario deplorable (19):

- Déficit de camas y hospitales, inadecuada distribucion geografica de esos
establecimientos.

- Falta de personal técnico, bajas remuneraciones.

Ausencia de informacién estadistica y de sistemas administrativos eficaces.
Inexistencia de seguros sociales y regimenes previsionales.

Mortalidad infantil con indices similares al os paises europeos en guerra.

La tuberculosis, el paludismo, la fiebre amarilla y la enfermedad de chagas
extendidos en amplias regiones de la poblacién, eran enfermedades endémicas no



afrontadas social y sistematicamente. Cinco leprosarios recientemente
inaugurados aislaban solo a la décima parte de los afectados.

- Los enfermos mentales sobrevivian recluidos y hacinados en establecimientos
anacronicos

- Las instituciones de caridad hacian lo poco que podian por la atencion de nifios
y ancianos

Al iniciar sus funciones como Secretario de Salud Publica, el doctor Carrillo se
encontr6 en el Area de Salud con una gran desorganizacién, con instalaciones
sanitarias inadecuadas, y con falta de camas, de equipamiento médico, de
insumos y de personal capacitado, bajos sueldos, déficit de abastecimiento en
rubros elementales, ausencia de sistema administrativo, inexistencia de seguros
sociales, entre otras cosas. Esto fue lo que lo motivd a comenzar a trabajar en una
serie de cambios.

Politica Sanitaria inaugurada por el Dr. Ramén Carrillo

La sanidad argentina se inicia hacia el afio 1780 cuando el virrey Vertiz establece
la institucion del Protomedicato, por el cual se atendieron dos aspectos de la salud
publica: a) la formacién de profesionales del arte de curar y b) el control de las
endoepidemias.

En el afio 1822, el presidente Bernardino Rivadavia crea el Tribunal de Medicina y
la Junta de Sanidad; también la Ley Nacional de 1852 por la cual se funda la
Facultad y Academia de Medicina y el Consejo de Higiene Publica.

Podemos decir que entre 1780 y 1891, en que se dicta la ley que dio origen al
Departamento Nacional de Higiene, la sanidad argentina no tenia un plan y una
organizaciéon destacable.

En 1911, Penna (8), reorganiza el Departamento Nacional de Higiene, la lucha
sanitaria se centraba en trabajar contra la viruela, el célera, la fiebre amarilla, el
tifus y la peste. Otras obras completaban la accion de la Higiene Publica, entre
otras, Obras Sanitarias de la Nacién, la Sanidad Vegetal y Animal y la
Administracion Sanitaria y Asistencia Publica.

La tercera etapa de la sanidad argentina es la comprendida entre la reforma de
Penna en el afio 1911 y la creacion de la Secretaria de Salud Publica de la Nacion
en 1943. Aparece aqui un nuevo espiritu en la sanidad y es lo social lo que la
caracteriza.

Méas alla de cualquier cosmovision politica o ideoldgica, nadie puede negar a la luz
de la historia, que el periodo que va de 1946 a 1954 marca un hito fundamental en
la salud publica argentina. El pais venia de los efectos perniciosos de lo que se
llamé con justeza la “década infame”, con sus manifestaciones de corrupcién, de
grandes negociados y de impunidad, de empobrecimiento y de decadencia moral
de la dirigencia politica y social.

Sin embargo, en aquella Argentina devastada por las politicas de la década
infame, en medio de esa realidad adversa, se logra asumir la crisis y actuar. Asi
se consiguen erradicar enfermedades como el paludismo, el tifus, el célera, que
causaban estragos en la poblacion. Se pone en marcha una politica de salud, con
base en la prevencion, desde donde se impulsa la realizacion de campafias
masivas de vacunacion, se amplia la red hospitalaria.

Con la llegada del peronismo al gobierno, se pone en marcha el primer plan
organico de salubridad pensado para toda la poblacion (urbana y rural). Petrina y
Larrafiaga (9) plantean que... hasta la época de Perén sélo existian los grandes
hospitales pabellones que dependian de las comunidades: el italiano, el aleman, el
francés, ademas del Hospital de Clinicas, (...) hasta Perdn ni siquiera habia un



Ministerio de Salud, sino un Departamento de Higiene. Cuando lo crea, el cargo
principal es ocupado por Ramoén Carrillo, un neurocirujano santiaguefio con una
gran vision acerca de lo que realmente era el cuidado de la salud colectiva.

En el sector publico, se introducen los conceptos de atencion primaria y se
consolida la figura de los médicos clinicos, como expresion de una medicina
centrada en la idea integral del hombre y en el concepto de bien social de la salud.

Durante los nueve afios de la gestion de Ramén Carrillo al mando de la cartera
sanitaria se institucionaliza una concepcion propia de la Medicina Social. Durante
el Primer Plan Quinquenal de Desarrollo (1947-1951) se sancionan las leyes de
Sanidad Publica (N° 13.012) y la ley de Construccién, habilitacion vy
funcionamiento de Servicios de Salud (N° 13.019).

A través de estas leyes se garantiza la financiacion y sostenibilidad de los
servicios publicos para ofrecer asistencia médica, completa, y gratuita al 65% de la
poblacion argentina que era considerada no pudiente, y para ofrecer servicios a
tarifas reducidas a otro 20% de la poblacién en mejor posicion econémica.

El Dr. Carrillo comenz6 su accionar en salud, realizando un diagnostico respecto
a que la Salud como materia de Estado, que no se incluia en la Constitucion de la
Nacion desde 1853, ante lo cual exponia que “la Constitucion. a lo sumo
menciona el concepto de bienestar general, pero no adquiere dicho concepto
precisiones que tiene el texto en materia de educacion o de aduanas o defensa
militar nacional.” Por ello trabaja para que el Congreso de la Nacion, aprobara en
1947 las leyes 13.012 y 13.019.

La ley 13.012 es la base del Codigo Sanitario Nacional. Consta de seis articulos.
El articulo segundo se refiere a las jurisdicciones nacional y provincial, es decir, lo
gue compete a las provincias y a la Nacion. En él se respeta el criterio federal de la
Constitucion argentina por analogia, ya que el problema de Salud Publica no se
contemplaba explicitamente en nuestra Carta Magna. En el articulo tercero, se
enumeran todas aquellas facultades del organismo nacional de Salud Publica y se
consignan como principios basicos para el desarrollo ulterior de la codificacion. En
los articulos 4, 5y 6 se establece como principio la necesidad de laceracion de un
fondo de salud publica, y se sugiere el seguro de enfermedad o de salud.

La ley N° 13.019 es la ley que regula el plan de salud disefiado por el Dr. Carrillo.
En el articulo primero se establecia el nUmero de camas a construir y a distribuir en
todo el pais y se enumeraban los institutos de investigacion, que sumarian
veintiséis. Estos estaban destinados a dirigir toda la organizacién sanitaria y
meédico-social. Esos institutos eran pensados, para la formacion de los técnicos
que harian los planes de detalle para la ejecucion de cada una de las etapas del
plan de salud.

El Dr. Carrillo en el marco de la ley N° 13.019 creaba ademas, un organismo
central colegiado encargado de las construcciones hospitalarias, que era el
Consejo Nacional de Construcciones Sanitarias, y permitia una financiacion agil
para actuar eficientemente en la construccién, habilitacién y funcionamiento de
hospitales en todo el territorio nacional.

La accion del Estado, desde la mirada del Dr. Carrillo, se hacia efectiva por dos
medios, perfectamente definidos y que tenian repercusion juridica... “ por un lado,

la directa, la positiva, integrada en buena parte por el aspecto asistencial y la
cultura sanitaria; y por el otro, la indirecta que apareja la imposicion de deberes y
restriccion a los particulares e implica el empleo de coaccidn sobre estos “. Esta
ultima dimensién le da forma a la denominada “policia sanitaria”.

El Dr. Carrillo estaba convencido de que la accién directa, positiva era un deber
del Estado; también que los individuos, sobre todos los sectores mas
desamparados debian ser protegidos y por ultimo que el Estado tenia la obligacién



de sistematizar y racionalizar las instituciones de policia sanitaria, a los fines de
no desconocer libertades formales y derechos individuales y sociales.

El pensamiento del Dr. Carrillo se enmarcaba en la proclamacion del derecho a la
salud, “como uno de los derechos mas olvidados y sin embargo mas trascendente
porque se vincula con la dignidad de la persona humana, con la vida colectiva, con
la economia nacional e internacional. No era por lo tanto aventurado afirmar que la
salud de los pueblos es una condicién fundamental para lograr su seguridad social
y su paz.”.(10)

La Higiene y la Medicina Social, constituian para el Dr. Carrillo, una rama
fundamental del gobierno. Por ello “...las orientaciones sociales y econémicas de
nuestro paises, exigen que el higienista actual sea al mismo tiempo un sociélogo y
un estadista... (...) hoy, no se puede afrontar los problemas de la medicina de las
masas, sin un criterio politico y econémico, sin un criterios de justicia social...” (11).

La gestidon del Dr. Ramén Carrillo. La salud publica en el Plan Quinguenal.

Los problemas que afectaban a la salud del pueblo argentino, preocupaban a
muchos sectores de la vida nacional, sin embargo faltaba una vision de conjunto
que permitiera ver con claridad los aspectos del problema relacionandolo con sus
diversas facetas y buscar desde alli una solucion integral. (18)

La concepciéon de salud que orientd la accion del gobierno peronista, partié de
concebir que la politica sanitaria tuviera un solo objetivo, la salud de la poblacion.
El problema sanitario debia radicarse en la unidad familiar, pues sobre ella
incidian conjuntamente mdultiples factores: el nivel socioeconémico, el régimen de
trabajo, los salarios, la alimentacién, el vestido, la vivienda, educacioén, etc. Por lo
tanto un plan de salud requeria de dos cosas: en primer término, el conocimiento
de la realidad social sobre la que actia, y en segundo término la formulacién de
un plan integral para aplicar soluciones convenientes.

La planificacion sanitaria demandaba desde la perspectiva de Carrillo, el
conocimiento completo y riguroso de las caracteristicas de la poblacién. Era
necesario conocer las cifras actualizadas de poblacién, su distribucién por zonas,
su composicion por sexo y edades, el movimiento demogréafico, nacimientos,
matrimonios, defunciones, crecimiento vegetativo y movimiento inmigratorio. Todas
estas caracteristicas eran factores importantes para conocer la magnitud y
dimensién de la poblacion de un pais, y sus necesidades sanitarias.

Por otra parte, las tendencias demograficas permitian prever cuales serian las
caracteristicas de la poblacion futura, condicion indispensable para planear una
accion de gobierno. Por ello cumpliendo las previsiones del plan quinquenal, se
creo dentro de la Direccién de Demologia Sanitaria, el Instituto de la Poblacién, a
cuyo cargo estaban los estudios demograficos.

Por otro lado el Estudio de la geografia del pais, era de fundamental importancia
para la accidon sanitaria. El estudio geogréafico permitiria determinar las causas de
patologias y orientar el accionar de la politica hacia la modificaciébn de las
condiciones ambientales que las producian. Este estudio estaba a cargo de la
Seccion de Geografia Sanitaria de la Direccion de Demologia, que inicié el
relevamiento geografico descriptivo del pais para reunir el material de informacion
necesaria, consistente en los datos de geografia fisica, oro hidrografia, clima,
subsuelo, agua, geografia-econdmica, geografia-humana, etc.



Con los datos geogréficos y demogréaficos se elaboraron los mapas e informes
sobre los cuales se estudiaria la planificacion sanitaria a desarrollar desde la
politica publica.

Por ultimo era una decision desde la cartera que presidia el Dr. Carrillo conocer el
impacto que deberia alcanzar el Plan de Salud publica, por ello fue importante
monitorear la eficiencia y el alcance de los resultados obtenidos por la aplicacién
de dicho plan y adoptar las previsiones que aconsejaba la experiencia, alli donde
los resultados no alcanzaran lo previsto.

Este analisis de informacién permanente y sistematizada era realizada en la
Direccion de Demologia Sanitaria, cuyo objetivo seria estudiar: el funcionamiento
del sistema sanitario mismo y el estado sanitario de la poblacion.

En los primeros afios de su gestion, el ministro Carrillo elabora un proyecto de
Copatrticipacion Federal para la Asistencia Hospitalaria Integral. Los fundamentos
de la ayuda Federal a las provincias se ubican, en su opinién, en la necesidad de
extender la habilitacion de servicios y camas conforme a un plan racionalmente
estructurado de manera de llevar los beneficios de la ciencia médica a todos los
sectores que lo requieran. °

Carrillo se inscribe en la perspectiva técnica de gestion en salud, considerando
indispensable para la consecucion del fin perseguido,....“la unificacion de los
métodos de asistencia, de la investigacion cientifica y de los estudios a cerca de
los regimenes hospitalarios”. (20)

La politica sanitaria de Carrillo estaba fundamentada en tres principios:

1. Todos los hombres tienen igual derecho a la vida y a la sanidad

2. No puede haber politica sanitaria sin politica social

3. De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede llegar al
pueblo por medio de dispositivos adecuados.

Estos conceptos son la base de un cuerpo doctrinario que fundamenta la politica
de salud justicialista. EIl primer paso de Carrillo fue realizar un estudio integral de
los problemas de salud en la Republica Argentina, siendo el primer sanitarista en
realizar un trabajo semejante. El estudio dio origen al Plan Analitico de Salud
Publica.

El Plan establecia dos principios fundamentales de planificacion. El primero era la
centralizacién normativa, en el cual se obligaba a la unificacion de definiciones,
criterios, regimenes de trabajo, normas sobre administracion de fondos,
economatos, depdsitos, personal, contrataciones y contabilidad patrimonial; asi
como a la unificacién de procedimientos y a la tipificacion de planillas, formularios,
muebles, etcétera. También se iniciaron tratativas para acordar con las provincias
y municipalidades un solo tipo de organizacion hospitalaria y un minimo de la
cantidad y calidad de las prestaciones.

El segundo principio de planificacion era la descentralizacion ejecutiva, la cual en
la practica dio lugar a la participacion directa, tanto de grandes Hospitales como de
modestas Postas Sanitarias, cada uno dentro de su radio de accion, en tareas
concretas de defensa de la salud popular.

Para ello, Carrillo dividi6 el pais en grandes éareas geograficas, delegando
gradualmente funciones y atribuciones técnicas y administrativas en distintos
niveles, lo que le permitié6 multiplicar los organismos de ejecucién del Plan.

Dentro de las normas y medios para implementar los procedimientos y acciones
administrativas y técnicas detalladas en el Plan debe agregarse la Teoria del
Hospital. Este compendio doctrinario contiene los principios organicos sobre la
conformacién arquitectonica, técnica y administrativa del Hospital moderno. Sin




embargo, Carrillo advertia que "los hospitales no se organizaban a base de libros,
ni a conocimientos estrictamente técnico-médicos, sino principalmente al
conocimiento de la problematica social de la poblacion que el establecimiento va a
servir, y de la politica sanitaria que se ha trazado un gobierno™.(21)

Al elaborarse el Primer Plan Quinquenal, Carrillo se encuentra con la necesidad de
planificar la construccion de hospitales, institutos, sanatorios para crénicos, centros
de salud, hogares para nifios y ancianos, hogares escuelas, entre otras obras. La
situacion la resolvio con un criterio pragmatico y ejecutivo.

Es asi como se decidié adoptar un estilo arquitectonico, confeccionar planos de
prototipos de construcciones de diferente complejidad y capacidad, estudiar el
equipamiento y licitar las contrataciones, controlar permanentemente la marcha de
las tareas a fin de poder cumplir con el mayor porcentaje posible de las obras
incluidas en el calendario, y responsabilizar a los organismos encargados de pagar
los certificados de obra o de provisibn de elementos por los perjuicios que
ocasionaban los retrasos en liquidaciones de tramite normal. Los trabajos, que se
llevaron a cabo por intermedio del entonces Ministerio de Obras Publicas, por la
Subsecretaria de Construcciones del Ministerio de Salud (que cre6 con ese fin) y
por la Fundacibn Eva Peron, darian como saldo la creacion de 4.229
establecimientos sanitarios con 130.180 camas. (22)

El plan quinquenal de Salud Publica, poseia los siguientes ejes basicos :

a) La organizaciéon previa de la estadistica sanitaria y una exacta
discriminacion de las causas de muerte. En este terrero, nuestro pais carecia de
estadisticas precisas. El certificado confidencial de la causa de muerte, permitiria
“sincerar” las tablas de mortalidad y morbilidad de la Argentina.

b) Creacién de una red de laboratorio destinados al diagnostico precoz de
todas las enfermedades infecto contagiosas, empezando por los test serologicos
comunes y los procedimientos corrientes de identificacion microbiana, de los
cuales carecia el interior del pais.

C) Educacion Sanitaria de la poblacion. Fue creado el Instituto de
Educacion Sanitaria. El procedimiento utilizaria la via de las maestras y maestros
para hacer llegar a los hogares las normas de higiene familiar, a través del nifio
que concurre a la escuela. La sanidad tendria 40 mil agentes entre los maestros
qgue bien instruidos completarian la tarea de educacion sanitaria, aportando un
nuevo elemento de cultura, como era la de poner en manos de las masas una
seria de principios e ideas que las ayudasen a vivir en salud.

d) La instalacion de unidades sanitarias rurales, integradas por un medico,
un dentista, una partera y una enfermera de salud publica o visitadora sanitaria,
cuya funcion seria proteger la salud de la familia rural.

e) La extension y la ampliacion de las obras sanitarias, obras de
saneamiento e ingenieria sanitaria para poblaciones de menos de 3000 mil
habitantes, para terminar con las infecciones de orden hidrico.

f) La socializacion del cuidado medico, permitiria dominar las infecciones
contagiosas por medio de tres instrumentos de accion: 1) por via de las unidades
sanitarias funcionando alrededor de los centros sanitarios de cada provincia. 2) por
la creacién del “medico de familia” y 3) por la organizacion del Registro Sanitario
de Familia. El Registro sanitario de Familia permitira reunir en un solo legajo los
problemas médicos y sociales de la comunidad en todos los aspectos vinculados a
la salud y a la enfermedad, tomando como unidad a la familia y no al individuo.

Ramén Carrillo como Secretario de Salud y Carlos Alvarado como Director de la
Lucha Contra las Enfermedades Infecciosas Endémicas en el Noroeste, lograron
erradicar el paludismo y poner en franco retroceso a otras enfermedades



contagiosas. Argentina se convertia en el primer pais del mundo que lograba
terminar con el Paludismo en su territorio y era uno de los paises de la regién con
mas baja mortalidad infantil. Alvarado ademas habia desarrollado una nueva
experiencia en atencion primaria, precursora de los acuerdos de Alma Ata: las
rondas periodicas de Agentes de Salud tomados de la misma poblacién que se
debia proteger.

En enero de 1948, Ramoén Carrillo, en una publicacion de la Direccion de Cultura
Sanitaria, exponia algunos aspectos del Plan Nacional de Salud que estaba
desarrollando: ...."El Centro Sanitario es un conjunto de consultorios polivalentes,
con servicio social, visitadoras sanitarias y bioestadistica, para captacion de
enfermos, reconocimiento de sanos y tratamientos ambulatorios, en tanto que la
Ciudad Hospital funciona siempre en correlacion con uno o mas Centros
Sanitarios".

En su libro “Teoria del hospital” clasifica y describe las caracteristicas de los
establecimientos de salud, segun sus finalidades y especializaciones: los
Hospitales generales, polivalentes, que cuentan con todas las especialidades
clinicas, cirugia general, obstetricia y pediatria, con servicio de internacién o
consultorios externos; los Institutos especializados encargados de receptar casos
gue superan las posibilidades del Hospital General, incluian los Establecimientos
para enfermos crénicos: Hospitales Tisiol6gicos, Sanatorios Colonia para leprosos,
Hospitales y Colonias para enfermos mentales.

Una concepcion novedosa fue la Ciudad Hospital, que consistia en un grupo de
pabellones o unidades hospitalarias especializadas y técnicamente
independientes, pero centralizados administrativamente, para optimizar eficiencia y
reducir costos.

Todo este enorme plan requeria acciones complementarias Yy colaterales. En
primer lugar la capacitacion de personal auxiliar, en cantidad y calidad: se puso en
marcha un plan de formacion, en al &mbito de las universidades, de inspectores
sanitarios, visitadores de higiene, bioestadigrafos, administradores hospitalarios,
técnicos radidlogos, etc. En esta época salen también de las Facultades de
Medicina los primeros médicos higienistas, que luego se llamarian sanitaristas.
Ademas era necesario organizar y reglamentar la profesion médica, segun su
nueva perspectiva social. En esta area, se dictaron normas y medidas reguladoras
del ejercicio profesional; reglamentacién de especialidades, juntas o consultas
profesionales, ética y deontologia, organizacibn y estatuto profesional,
enfermedades profesionales y caja de jubilaciones.

En suma, toda la accién del ministerio estaba orientada a poner a la medicina en
una funcion social, a lograr un cierto grado de socializacion de la_medicina. Segun
Matera la tesis de Carrillo suponia “.. una asistencia individual y familiar eficiente,
continua y completa con gratuidad total para la poblacion que lo necesite, con libre
eleccion del médico por el paciente, en la que los profesionales actuen para la
comunidad ofreciendo sus servicios mancomunados, segun la demanda de
prestaciones y buscando el equilibrio entre las necesidades médicas de la
poblacion...” (23)

El nuevo régimen asistencial seria brindado a la poblacion no pudiente en base al
ejercicio de un derecho y no de la caridad ejercida por el estado o la colectividad.
Para ello era necesario aumentar (duplicar) el numero de camas de que se
disponia.

El plan quinquenal tendia mediante el programa de construcciones por un lado y
del codigo sanitario (aspecto legal) por otra parte, a cubrir el déficit sanitario,
implementando un régimen constructivo asistencial adecuado a la densidad de la
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poblacidon a sus necesidades regionales y a las distintas clases de enfermedades
que predominen en una u otra region.(22)
También preveia la multiplicacion de consultorios externos, socializacion de la
medicina y la creacién de cargos de médicos de familia, cuya funcién seria evitar
las internaciones innecesarias e incluso atenderian en algunas oportunidades al
paciente en su domicilio.
Por otro lado se construyeron hospitales de una y otra categoria que estaran
unidos y articulados entre si aunque su especialidad o finalidad sea distinta. Para
ello se habia agrupo el pais en distintas zonas y los establecimientos hospitalarios
estaban vinculados entre si, es decir, hospitales para la madre y el nifio que
constituyen un binomio inseparable; hospitales para enfermos tuberculosos,
establecimientos para enfermos mentales agudos o cronicos, también para
toxicobmanos; asi mismo se crearon colonias para enfermos del mal de Hansen,
que habia recrudecido en algunas zonas del pais.
Se otorgo especial importancia a la medicina preventiva la cual tendia a evitar que
la poblacién se enfermara, para lo cual se implementaron examenes periédicos de
la poblacion (campafas sanitarias, libreta sanitaria de cada ciudadano etc...)
En cuanto a la capacidad hospitalaria, se habia programado desde la perspectiva
de Carrillo, contar con instituciones maximas y minimas; por ello en asistencia
general se construyeron hospitales de 700 a 1000 camas, en las grandes
ciudades, numero que iba disminuyendo de 500 a 300, hasta llegar a los
denominados hospitales locales de 40 camas de capacidad y a la Estacion
Sanitaria de 14 camas, la cual estaba ubicada en localidades con poca poblacion y
reducida zona de influencia.
Este inmenso plan de salud publica, implicaba la creacién paulatina de
establecimientos, para una vez habilitados tales establecimientos, dotar
convenientemente los ya existentes y crear una seria de Institutos, que
completarian esta obra medico-integral. Los institutos serian de investigacion pura,
otros de asistencia e investigacion, tales como el Instituto de Hemoterapia, el de
Enfermedades Alérgicas, Dermatologia, Reconocimientos Médicos y Medicina
Preventiva entre otros.

Los objetivos fundamentales de la Secretaria de Salud Publica bajo la direccion
de Ramon Carrillo fueron:
1) Preservacion, conservacion y restitucion de la salud de la poblacion.
2) Problemas de la higiene.
3) Profilaxis y tratamiento de las enfermedades.
4) Defensa sanitaria de las fronteras y cooperacion internacional.
5) Medicina preventiva.
6) Fiscalizacion sanitaria y bromatoldgica de los alimentos.
7) Proteccion médica integral de la madre y el nifio.
8) Higiene y medicina infantil.
9) Higiene y medicina del trabajo.
10) Prestacion médica de los seguros de accidentes, maternidad, invalidez y
vejez.
11) Readaptacion y reeducacion de los enfermos e invalidos.
12) Higiene de la vivienda urbana.
13) Higiene y medicina en el deporte.
14) Aspectos higiénico-sanitarios del suministro de agua potable y de las redes
cloacales.
15) Reglamentacion y fiscalizacion del ejercicio de las actividades de la Salud
Pulblica y las profesiones médicas.
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16) Fiscalizacion de lo atinente a la produccion de productos médicos, biolégicos,
alcaloides, estupefacientes, dietéticas, insecticidas y de tocador, drogas, aguas
minerales, yerbas medicinales y material e instrumental de aplicacion médica.

17) Creacion y direccibn de establecimientos para fines de Salud Pudblica y
fiscalizacion de los privados.

18) Control de los subsidios a entidades publicas y privadas de salud.

19) Inspeccion y fiscalizacion técnica del funcionamiento de institutos y sanatorios.

20) Demologia sanitaria de la Nacion.

21) Educacion higiénico-sanitaria de la poblacion.
22) Fiscalizacion de la aplicacion de los conocimientos de las ciencias médicas.

Entre 1946 y 1951 se construyeron treinta y cinco policlinicos en todo el

pais, esto llevo a elevar el numero de camas publicas en mas de 130.00. En una
década triplico la cantidad de enfermeras y la de médicos se duplico. (24)
Ramoén Carrillo no se quedara con la medicina como ciencia cerrada, la abre y la
expande hacia la sociedad, que le sirve para auscultar sus padecimientos. Por eso
toma la historia que le servira para entender esa situacion, los responsables y la
forma de modificarla. Por otro lado, entendio al Estado como espacio esencial en el
camino de revertir las situaciones deficitarias de la salud de la poblacion. (25)

Al elaborarse el Primer Plan Quinquenal, Carrillo se encuentra con la
necesidad de planificar la construccion de hospitales, institutos, sanatorios para
cronicos, centros de salud, hogares para nifios y ancianos, hogares escuelas, entre
otras obras. La situacion la resolvio con un criterio pragmatico y ejecutivo.

Se armd asi un inmenso aparato organizado, cuyos primeros resultados
positivos pudieron observarse en la rpida formacion de una conciencia sanitaria,
documentada por el éxito de las campafias masivas de vacunacion antivariolica y
antidiftérica aunque, es logico, los logros mas significativos y espectaculares
tuvieron que ver con las campafias masivas, de gran envergadura y dimension
nacional, que instrumento para erradicar enfermedades endémicas.

La lucha antipaltdica.

Los logros mas significativos de la gestion de Carrillo estuvieron vinculados
con las campafas masivas de dimension nacional que instrumenté para erradicar
enfermedades endémicas. El ejemplo mayor lo constituyo la lucha contra el
paludismo que diezmaba a la poblacién del nordeste del pais. Durante tres afios
brigadas trabajaron casa por casa y pueblo por pueblo, bajo la direccion del los Dr.
Carlos Alberto Albarado y Jorge Argentino Coll con centro en Tucuman. La
enfermedad fue derrotada y tuvo repercusion internacional. Campafias similares se
desarrollaron contra los brotes de fiebre amarilla en la frontera con Bolivia, las
enfermedades venéreas, la tuberculosis, la viruela, la rabia. (26)

Dentro de lo que Carrillo llamaba "Grandes Luchas Sanitarias" se ubica a la
Campafia contra el Paludismo, a la cual organiz6 con la idea de "disputar palmo a
palmo” y casa por casa el terreno que habia invadido el Anopheles seudo puncti
penni. (mosquito causante de la enfermedad)

La Campafa, fue uno de los mayores emprendimientos sanitarios
realizados en el mundo hasta entonces, debido a la cantidad de técnicos, vehiculos
y equipos que se movilizaron; a la enorme superficie abarcada; a la coordinacién; y
sobre todo al espectacular resultado alcanzado, la disminucion de casos nuevos,
de 300.000 en 1946 a 137 en 1950.

Otro éxito notable fue el descenso del indice de mortalidad infantil que bajo
del 90 por 1000 en 1940, al 56 por 1000 en el 1955. Se debid no solo a una accion
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sanitaria directa sino también a una politica social general que habia elevado los
indices de nutricion, higiene, bienestar y condiciones de vida, en un pais que en
1946 tenia un tercio de su poblacién sub- alimentada.

Durante su gestion también fue creada EMESTA, primera fabrica nacional
de medicamentos, pese a las fuertes presiones de las multinacionales. EMESTA,
que estaba dedicada a abastecer a todos los establecimientos publicos del pais,
constituyé un gran freno para las multinacionales ya que les impidié dominar el
mercado y abusar de los precios.

El medico santiaguefio vio el avance de la medicina asistencial a la medicina
social, desde donde se propuso no solo curar enfermos sino ensafiar al pueblo a
vivir en salud.

Uno de sus discipulos, Raul Matera, planteo desde su perspectiva que.... ()
“‘desde su labor ministerial, puede dividirse la politica nacional sanitaria en dos
épocas: antes de Carrillo y después de Carrillo. Y esto ya es historia”.
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