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BREVE  RESEÑA BIOGRÁFICA

Ramón Carrillo nació en la provincia de Santiago del Estero (Argentina), el 

7 de marzo de 1906. Cursó estudios primarios y secundarios en instituciones 

públicas de su provincia. Adquirió una sólida formación intelectual, que más tarde 

se expresaría en sus obras.

Luego de realizar sus estudios en la Facultad de Medicina de la Universidad 

de Buenos Aires se inclinó hacia la neurología y la neurocirugía, 

colaborando con el Dr. Manuel Balado, eminente neurocirujano de la 

época, con quien realizó sus primeros trabajos científicos. Entre 1930 y 

1932 fue becado para perfeccionar sus conocimientos en Europa.  En el viejo 

continente se formó en centros académicos y científicos de Ámsterdam (el más 

importante de la época en su especialidad), París y Berlín.

A su regreso al país, Carrillo organizó el laboratorio de Neuropatología en 

el Instituto de Clínica Quirúrgica, y dirigió el Servicio de Neurología en el 

Hospital Militar Central. Asimismo se dedicó a la docencia universitaria, siendo 

profesor titular de la cátedra de Neurocirugía de la Facultad de Medicina (UBA) 

desde 1943, y profesor de historia argentina e historia de la civilización en distintas 

escuelas secundarias de la Capital Federal. Por esa época, Ramón Carrillo ya se 

había consolidado como un prestigioso neurocirujano de fama mundial, y formaba 

parte de diversas sociedades científicas nacionales y extranjeras. Había ganado el 

Premio Nacional de Ciencias en 1937, y era autor de varias obras especializadas en 

anatomía patológica, anatomía comparada, clínica neurológica, etcétera.

En 1949, durante la primera gestión presidencial de Juan Domingo Perón, 

se crearon la Dirección Nacional de Higiene, la Secretaría  de Salud y el Ministerio 

de Salud Pública de la Nación. Carrillo fue designado al frente del mismo, en 
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virtud de su prestigio profesional, desarrollando una vasta labor sanitarista, en 

particular enfrentando las enfermedades endémicas de las zonas más pobres del 

país. Así, durante esa época el paludismo fue eliminado casi totalmente, al igual 

que la sífilis, la lepra y la tuberculosis, y se crearon innumerables Centros de 

Salud, Hospitales y puestos sanitarios de frontera

Durante la gestión de Carrillo en el Ministerio la capacidad hospitalaria del 

país se duplicó. El mismo Carrillo resumió su política definiéndola como “una 

asistencia individual y familiar eficiente, continua y completa, con gratuidad para 

la población que la necesite, con libre elección del médico por el paciente, en la 

que los profesionales actúen para la comunidad ofreciendo sus servicios 

mancomunados, según la demanda de prestaciones y buscando el equilibrio entre 

las necesidades médicas de la población”. 

Entre las producciones escritas de Carrillo se pueden mencionar, varias 

obras de neurocirugía: El diagnóstico yodoventriculográfico en cirugía cerebral; 

Importancia de la encefalografía en la apreciación médico-legal del síndrome 

post-conmocional;  Topografía craneal entre otras.

Al poco tiempo de asumir como Ministro de Salud Pública de la Nación 

elaboró, junto a su equipo, el Plan Analítico de Salud (1946) donde describía la 

situación de la salud en Argentina y proponía  las acciones del futuro ministerio.

Su  Política Sanitaria Argentina (1949)  estaba fundamentada en tres 

principios:

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

2. No puede haber política sanitaria sin política social; 

3. De nada sirven las conquistas de la técnica médica si ésta no puede 

llegar al pueblo por medio de dispositivos adecuados.

Su  Teoría del Hospital (1953) era un compendio doctrinario que contenía  

los principios orgánicos sobre la conformación arquitectónica, técnica y 

administrativa del Hospital moderno. Sin embargo, Carrillo advertía que "los 

hospitales no se organizaban a base de libros, ni a conocimientos estrictamente 
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técnico-médicos, sino principalmente a  base del conocimiento de la problemática 

social de la población que el establecimiento va a servir, y de la política sanitaria 

que se ha trazado un gobierno".

Al elaborarse el Primer Plan Quinquenal, Carrillo se encontró  con la 

necesidad de planificar la construcción de hospitales, institutos, sanatorios para 

crónicos, centros de salud, hogares para niños y ancianos, hogares escuela, entre 

otras obras. Es así como se decidió adoptar un estilo arquitectónico, 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 provisión de elementos por los perjuicios que 

ocasionaban los retrasos en liquidaciones de trámite normal. 

Los trabajos  que se llevaron a cabo por intermedio del Ministerio de Obras 

Públicas, por la Subsecretaría de Construcciones del Ministerio de Salud (que creó 

con ese fin) y por la Fundación Eva Perón, darían como saldo la creación de 4.229 

establecimientos sanitarios con 130.180 camas.

Carrillo mostró un especial interés en áreas en las que el Estado no había 

profundizado hasta entonces: la medicina preventiva, la medicina social y la 

atención materno-infantil. Asimismo el Dr. Carrillo escribió biografías, estudios 

económicos y demográficos. Muchos de ellos fueron publicados en los Archivos 

argentinos de neurología, La Semana Médica, la Revista de la Asociación médica 

argentina, La Prensa Médica, entre otras revistas especializadas.

Retirado de las cátedras y de la gestión pública, luego de la caída de Perón, 

Carrillo se exilió en Brasil. Allí, se desempeñó por algún tiempo como médico 

rural. Falleció en Belem do Pará (Brasil) en 1956.
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PLAN SANITARIO DE CARRILLO

 En las publicaciones que Ramón Carrillo llevó a cabo durante su gestión 

ministerial, hizo  referencia a la necesidad de elaborar un Código Sanitario para el 

país.

El 21 de octubre de 1943 se dictó el Decreto 123111 por el cual se creó la 

Dirección Nacional de Salud Pública y Asistencia Social como dependencia del 

Ministerio del Interior.

Los considerandos del mencionado decreto señalan  que la centralización 

institucional“...cuenta con la aprobación unánime de todos los círculos 

científicos(...) constituye desde hace tiempo el fundamento y la tendencia de 

medidas legislativas y administrativas y es indudablemente una de las 

aspiraciones más concretas y urgentes de la opinión pública del país”

A mediados de 1944 la Dirección Nacional consiguió la sanción de la ley 

129122  (Decreto-ley 31589/44) que en su art. 21 ordenaba que “el organismo 

sanitario nacional formule los planes nacionales de sanidad y adopte las medidas 

necesarias para su cumplimiento.”

En 1946 fue creada la Secretaria de Salud Pública, y Carrillo fue designado 

para ocuparla y como parte de su política sanitaria, en septiembre de 1947 logró 

que  se sancionara la ley  130123 que propugnaba  la creación de un  Código 

Sanitario y de la Asistencia Social para el país. El artículo 1º de dicha ley 

comprometía al Poder Ejecutivo a preparar un Proyecto de Código Sanitario y de 

Asistencia Social y Creación del Fondo Nacional de Salud y Asistencia Social, que 

según  los principios establecidos por la misma ley debería ser presentado en el 

siguiente período ordinario de sesiones. 

La codificación habría de contemplar los dos grandes ejes que orientaban 

la doctrina sanitaria de la época: la vinculada a la policía sanitaria y la relacionada 

con la asistencia social.                                                
1 B.O.: 10/11/1943
2 Sanción :19/12/1946. Da fuerza de ley a los decretos que crean y organizan el funcionamiento de 
la Secretaria de Salud Pública y Asistencia Social
3 B.O.: 16/10/1947
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la doctrina sanitaria de la época: la vinculada a la policía sanitaria y la relacionada 

con la asistencia social.

En el año 1951 el proyecto de Código elaborado  por el Poder Ejecutivo fue 

publicado incluyendo el mensaje de elevación al Honorable Congreso Nacional 

que llevaba la firma de Carrillo y Perón.

En su artículo 2º presentaba  los  siguientes principios :

- definía la competencia jurisdiccional del organismo nacional,

- promovía la asistencia de todos los habitantes de la nación así como 

la unificación de la asistencia médica y social 

- y la gratuidad del servicio para todos aquellos que la necesitaren.

  Por su lado, el Ministerio de Asuntos Técnicos,  dispuso que el Ministerio 

de Salud presentara un Proyecto de Plan Sanitario Sintético para el período 1952-

1958, (elaborado por Carrillo) el que después de coordinarse con los planes 

provinciales sería desarrollado como Plan Analítico Nacional de Salud Pública 

que debía superar al Plan Analítico 1946-1951 ya que en esa oportunidad se 

dispondría de estadísticas y medios de ejecución que integraban la estructura 

funcional del Ministerio de Salud Pública

Después de aprobado el  proyecto de Plan Sintético de Salud Pública de la

Nación, se procedió a desarrollarlo en forma analítica de acuerdo a las normas 

consignadas en la Resolución 31.412 del 26 de enero de 1951.

El nuevo Plan  sanitario para 1952-1958 debía seguir las líneas ya trazadas 

porque era un programa de consolidación  del Plan de 1946. Se puede concluir que 

el logro de esta organización  fue resultado de la experiencia de cinco años; de la 

fusión o transferencia de reparticiones e instituciones dispersas y de la creación de 

nuevos organismos para cumplir con los objetivos señalados en el  Plan de 1946.

En la actualidad, numerosos hospitales e instituciones de salud llevan su 

nombre reconociendo no sólo su labor como  Ministro de Salud Pública sino  

también como mentor y ejecutor del Plan Sanitario.
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SÍNTESIS DEL CONTENIDO GENERAL DEL PLAN SINTÉTICO 1952-
1958

Capítulo I : Medicina Asistencial o curativa (Microcosmos) dividido en 
A.- Parte General:

I. - Número de camas. Asistir y curar al enfermo “no pudiente”
II. - Red Hospitalaria

III. - Acordar con las provincias y/o instituciones un solo tipo de 
organización Hospitalaria 

IV. - Organizar la asistencia policlínica
V. - Organizar la asistencia monoclínica para crónicos

VI. - Anexos hospitalarios
VII. - Ciudades Hospital

VIII. - Servicios de Urgencia
IX. - Especialidades e Institutos
X. - Objetivos Funcionales y sanitarios del hospital

XI. - Racionalización de la Administración hospitalaria
XII. - Desarrollo de la asistencia médica privada

B.- Parte Especial:
I. -  Hospitales Generales o Policlínicos en particular

II. - Hospitales Psiquiátricos en particular
III. - Hospitales Tisiológicos en particular
IV. - Hospitales de Lepra
V. -Hospitales Climáticos Termales

VI. - Hospitales de la Madre y el Niño
VII. - Maternidades

VIII. - El Anexo de Lactantes
IX. - Hospitales y servicios odontológicos
X.

XI. -  Hospitales y servicios oncológicos
XII. -  Institutos, Centros y servicios de hemoterapia

XIII. - Servicio Farmacéutico Hospitalario
XIV. - Servicio Radiológico
XV. - Servicio de Laboratorios Clínicos en los hospitales

XVI. - Hospitales, Institutos y Servicios de Cirugía General
XVII. - Institutos de Cirugía altamente especializada

XVIII. - Centros modelos de Clínica Médica
XIX. - Institutos y Centros de Alergia
XX. - Instituto y Centro de Gastroenterología

XXI. - Hospital de Quemados
XXII. - Instituto de Endocrinología

XXIII. - Centros y Servicios de Terapéutica Inhalatoria
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Capítulo   II.- Medicina Sanitaria o Profiláctica  (Mesocosmos)

A.- Parte General
I. - Enfermedades trasmisibles

II. -  Sanidad de Fronteras y Transportes
III. -   Zoonosis. Actuar mediante la educación médico sanitaria del 

ganadero
IV. -   Bioclimatología

B -  Parte Especial
I. Epidemiología

II. Epidemias con manifestaciones respiratorias
III. Epidemias con manifestaciones dermatomucosas en la infancia
IV. Epidemias con manifestaciones cutáneas en el adulto
V. Epidemias con manifestaciones en el aparato digestivo

VI. Epidemias con manifestaciones en el sistema nervioso
VII. Epidemias con manifestaciones ganglionares

VIII. Epidemias argentinas en general
IX. Paludismo
X. Brucelosis

XI. Tracoma
XII. Epiendemias en general

XIII. Tuberculosis
XIV. Lepra
XV. Venéreas

XVI. Lucha antirreumática
XVII. Enfermedad de Chagas

XVIII. Zoonosis
XIX. Parasitosis
XX. Sanidad de Fronteras        

XXI. Climatizmo y Termalismo

Capítulo III.-  Medicina Social o preventiva (macrocosmos)

A.- Parte General
I. - Lucha contra los factores sociales de la enfermedad

II. - Diagnóstico Precoz
III. -  Profilaxis por el tratamiento
IV. - Lucha contra las enfermedades invalidizantes
V. - Lucha contra la mortalidad infantil

VI. - Prolongar la vida útil del hombre
VII. - Organización de la profesión médica
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B.- Parte Especial  
I. Alimentación

II. Vivienda
III. Higiene de las ciudades
IV. Higiene rural
V. Trabajo Higiene y Medicina Tecnológica

VI. Cardiología Preventiva y Social
VII. Diabetología Preventiva y Social

VIII. Gastroenterología preventiva
IX. Alergia. Campaña contra las enfermedades alergizantes, 

especialmente el asma.
X. Psicopatología Social

XI. Los problemas del enfermo crónico curado o dado de alta.
XII. Higiene y Medicina del Deporte

XIII. Campaña médico social contra la sordera
XIV. Organización de los Centros de Salud y de los Centros  Sanitarios
XV. Organización de la profesión médica, incluídas odontología, 

farmacia y obstetricia. Creación a cargo del Estado del “Médico de 
Familia” para los no  pudientes en zonas o barrios con desamparo 
médico.   

Capítulo IV   Construcciones

I. -    Planificar la construcción de hospitales
II. -   Adquisición y posesión de tierras

III. -   Planificación especial
IV. -   Planificación general
V. -   Consejo de construcciones Sanitarias

VI. -   Contratación e Inspección de Obras
VII. -  Servicios especiales de la Construcción

VIII. -  Conservación y ampliación

Capítulo V   Financiación de los servicios de la Salud Publica

I. - Financiación Social de la Salud Pública.(orientando dicha 
Financiación hacia las soluciones sociales adoptadas por países 
más avanzados

II. - Financiación de los hospitales provinciales. Dictar la ley de 
coparticipación Federal en virtud de la cual se ejerza la acción 
concurrente de la Nación y las Provincias en materia de salud 
pública y que garantice, al mismo tiempo a cada provincia, un 
mínimo de financiación de sus  servicios, en función de su numero 
y rendimiento, sin menoscabar el concepto federal.
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Capítulo VI Administración   

I. - Programar y estructurar un servicio administrativo simplificado 
que permita resolver los problemas en pocas horas

II. - Adoptar un sistema de presupuestos científicos complementariodel 
oficial

III. - Implantar un régimen de contralor técnico administrativo 
IV. - Preparar, perfeccionar y/o educar el personal para el desarrollo 

específico de la tarea
V. - Preparar el programa y supervisar los planos del proyecto de 

Edificio del Ministerio
VI. - Establecer un sistema de comunicaciones radiotelefónicas

VII. - Mantener al día el presupuesto comparado de la Nación con el de 
las provincias, es decir, el presupuesto total del país en materia de 
Salud Pública

Capítulo VII  Abastecimientos

I. Abastecimiento de materiales
II. Abstecimiento de especies

III. Producción local
IV. Almacenaje. Instalación de cinco grandes depósitos regionales
V. Reorganización de la flota de transportes

Capítulo VIII    Personal

I. Psicotecnia.Selección y calificación del personal de acuerdo a 
“tests” psicológicos y cursos de perfeccionamiento.

II. Docencia. Formación y/o capacitación del profesional médico

Capítulo IX Demologia y política sanitaria

I. Estadística vital. Orientar y crear una doctrina demológica y 
demográfica, informando regularmente sobre los factores que 
inciden colectivamente sobre la salud de la población mediante una 
estadística vital permanentemente actualizada.

II. Control planificado de los hospitales, centros médicos e institutos 
para saber si los servicios presados están en proporción con los 
gastos que demanda la prestación .

III. Economía Sanitaria. Vigilar atentamente el estado de salud de la 
población
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IV. Política demográfica   

Capítulo X - Cultura y educación sanitarias

I. Conciencia sanitaria. Formar una conciencia sanitaria popular sobre 
el valor de la salud y el modo de protegerla. 

II. Popularización de ciertos conocimientos sobre patología. Ilustrar al 
público sobre cierto tipo de enfermedades.

III. Difusión de la profilaxis y de la higiene.
IV. Técnica de la difusión y de la divulgación
V. Optimismo y seguridad sanitaria. Infundir confianza a la población 

en los organismos sanitarios y en su eficiencia
VI. Propaganda de gobierno

VII. Organizar la colaboración sanitaria popular.

Capítulo XI Investigación científica

I. Orientación de las investigaciones médico-sanitarias
II. El  investigador en  Salud Pública 

III. Los Centros de Investigación
IV. La enseñanza y la Investigación
V. Financiaciación de las investigaciones

Capítulo XII - Industrias sanitarias y farmacias

I. Fomento industrial. Promover el desarrollo de toda industria que 
tenga por objeto ayudar a la curación de los enfermos.

II. Desarrollo de las industrias críticas y no las de mera transformación. 
Promover el desarrollo y la protección de la industria farmacéutica.

III. Industrias de equipamiento sanitario. Promover y proteger su 
Desarrollo.

IV. Fomento de la industria del instrumental médico.
V. Racionalizar la distribución de medicamentos en todo el país.

VI. La fitoterapia. Fomentar el desarrollo de la fitoterapéutica y La 
fitoquímica controlando su expansión comercial.

VII. Fomento de los productos dietéticos con fines terapéuticos 
VIII. Nueva Farmacopea con sentido moderno. Remitir al Congreso de la 

Nación el nuevo proyecto de Farmacopea Nacional
IX. Vigilancia farmacológica. Contralor planificado de los 

Medicamentos.
X. Producción de medicamentos tipificados

Capítulo XIII - Legislación y derecho sanitario
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I. Jurisprudencia sobre el Código Sanitario Nacional. Desarrollar las 
consecuencias legales e institucionales que resultaren de la 
aprobación del Código Sanitario.

II. Divulgación del Derecho Sanitario Nacional. Sus objetivos y sus 
antecedentes.

III. Desarrollar las consecuencias institucionales, legales y de 
organización que producirá automáticamente la sanción de La ley 
orgánica del Ministerio de Salud Pública.

IV. Colaborar y asesorar en el desenvolvimiento del Juzgado 
especializado en la aplicación del derecho sanitario y en  la 
estructuración del Tribunal de Faltas.

V. Legislación complementaria
VI. Plantear en el terreno jurídico los problemas que resultarán con 

motivo del Código Sanitario, en materia de jurisdicciones, con las 
provincias.

VII. Unificación de los servicios médicos nacionales

Capítulo XIV  Regionalización

I. Adecuación del plan funcional a las Regiones Sanitarias.
II. Documentación gráfica. Desarrollo del Plan Analítico 1952-1958 

regionalizado en forma gráfica,  objetiva y con documentación 
específica de la región.

III. Epicrítica.. Analizar exhaustivamente las soluciones regionales.

Capítulo XV- Calculo del tiempo y del coste del plan sanitario 1952-1958

I. El problema del tiempo
II. El problema del coste

ANEXO

Proyecto de ley sobre Coparticipación Federal para la Financiación de la 
asistencia hospitalaria
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