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Propuesta de Carrillo para crear
un moderno Sistema de Salud

Poco antes del 17 de Octubre de 1945, Peron fue trasladado desde
la Isla Martin Garcia al Hospital Militar Central. Alli conoce al Jefe
del Neurocirugia, el Dr. Ramén Carrillo, al que brinda su confianza y
su amistad. Esa simbiosis historica fue el germen de la Revolucion
Sanitaria mas importante que conoce nuestra historia y donde se
concreta la idea de Carrillo: “la Salud al servicio del Pueblo”.

Dedicado integramente a la ciencia y a la docencia, como Neurocirujano obtuvo
el respeto de sus pares y los mayores galardones en su especialidad. El
General Perdn, lo convoca cuando asume la primera presidencia y surge el
politico en toda su dimension. Segun cuenta la anécdota, el Presidente le dice:
“...mire Carrillo, me parece increible que tengamos un Ministerio de Ganaderia
que se ocupa de cuidar a las vacas y no haya un organismo de igual jerarquia
para cuidar la Salud de la gente”.

Perdén, fue quien le brindd todo el respaldo politico y econdmico para que
pudiera llevar a cabo su monumental obra sin interferencias de los conocidos
“‘influyentes” pues Ramon se comunicaba con el Presidente sin intermediarios.

Sin dudas, era el impulso y la firme decision politica de comenzar la obra De
inmediato, con su equipo tenia diagramado un Plan Analitico de Salud. Habia
comprometido, unos 110 profesionales (médicos, abogados, arquitectos,
ingenieros, contadores, etc.) y forma un “Consejo Consultivo” ad honorem en la
Secretaria de Salud Publica. Nunca miré el color politico sino sus capacidades.

Conocia los valores intelectuales de estos profesionales y un afio después,
tenia volcado en 3 tomos, el Plan Analitico de Salud Publica (1947) En sus
4000 paginas describe la situacion de la Salud en la Argentina y elabora
detalladamente las acciones del futuro Ministerio.

Por otra parte los postulados de la doctrina justicialista exigian al Gobierno
atencion igualitaria en cuanto al cuidado de la salud para todos los argentinos,
lo cual obligaba en consecuencia a disponer de una adecuada infraestructura.

Organizo la Secretaria de Estado, considerando la divisién, especializacion y
delegacion de tareas, dividiendo y subdividiendo los capitulos de la medicina
asistencial, social y sanitaria, en areas delimitadas que originan la creacion de
direcciones generales y técnicas con jurisdiccidon en todo el pais, sectorizando
en regiones, de acuerdo a sus caracteristicas geograficas; econdémicas y
sociales. Vinculado a este esquema de organizacion, no olvida la participacion



de las Provincias, creando Delegaciones Regionales dentro de cada una de
ellas, con funciones directivas y ejecutivas propias del Ministro en una auténtica
delegacion del poder.

Este nuevo quehacer en el campo de la salud, le hace comprender la
necesidad de contar con recursos humanos en todos los niveles que permitiera
poner en marcha los nuevos organismos sanitarios concebidos, surgiendo la
impostergable tarea de adiestrar personal en cantidad y calidad. Se pone en
ejecucion asi, un febril plan de capacitacibn en las universidades
incorporandose de inmediato, los primeros médicos higienistas, inspectores
sanitarios, visitadores de higiene, bioestadigrafos, administradores
hospitalarios, y todo recurso humano util y necesario.

Hasta el momento de la aparicion de Carrillo en el panorama nacional, la
medicina habia sido considerada tradicionalmente como una actividad privada
desvinculada de las acciones de gobierno; con el criterio de crear hospitales en
la medida que apareciesen los grupos desprotegidos. Los servicios
asistenciales funcionaban en su gran mayoria, con el criterio de hacer caridad y
no-concepto social. De mas esta sefialar el estado de deterioro de estos
establecimientos y la falta de camas existentes en el pais.

Tuvo el incalculable valor de cambiar totalmente la situacion poniendo al
Ministerio a su cargo como gerente del bien comun en los aspectos sanitarios.
Tomando intervencidn directa en la problematica médico-hospitalaria y
brindando un apoyo masivo a los establecimientos asistenciales duplicando asi
el numero de camas en cinco anos, elevando diez veces el presupuesto del
sector salud, remodelando hospitales y centros de salud y encarando nuevas
construcciones.

Hombre de accion por excelencia, con clara vision sobre el futuro del pais no
dej6 de sehalar en cuanta oportunidad se le presentd, su temor por la
improvisacidon en materia asistencial y dando el ejemplo, fue trazando
esquematicamente todos sus actos de gobierno y comenzé la elaboracion de
su "Plan Analitico para la Salud Publica" que constituyé un documento organico
y meduloso incorporado al concepto de planificacion de la asistencia médica.

Pero como los factores sociales que incidian sobre la atencion médica, en
general eran resortes que no dependian de su area, tuvo dificultades y a veces
se vio obligado a circunscribirse a lo estrictamente sanitario.

Cuando enuncia en las bases para un Codigo Sanitario, su objetivo
fundamental consistia en contar con una legislacion que permitiera unificar la
asistencia médica y social, su gratuidad para los sectores desprotegidos,
determinando la accion del poder central de los territorios nacionales y
provinciales y a la vez, estimulando la investigacion en el ambito de la
medicina, dictando medidas para ser aplicadas en la higiene y educacion
sanitaria, disponiendo la realizacion de estadisticas fundamentales, efectuando
una minuciosa fiscalizacion sanitaria, dando normas para el tratamiento y
expendio de alimentos y para la produccion y control de alcaloides y por ultimo,



anticipandose con medidas oportunas al grave problema de la contaminacién
ambiental.

Por el Articulo 4° de la mencionada Ley, cre6 el Fondo Nacional de la Salud y
Asistencia Social, que a partir de su organizacion y puesta en funciones tendria
la mision de proveer fondos a las instituciones que se incorporasen al Codigo
Sanitario. Nada lo dejaba librado a la improvisacion, obtuvo la sancion de una
Ley que contemplara adecuadamente y suministrara los fondos necesarios
para dar al pais un sistema asistencial acorde con los conceptos modernos
vigentes. Para ello dividio el plan de construcciones y funcionamiento en dos:

|) Sistema Asistencial: Camas para hospitales generales, T.B.C. Lepra, Centros
de Salud, Salud Mental etc.

2) Institutos de Investigacion y Tratamiento: De higiene publica, higiene
industrial, higiene social, rehabilitacion de invalidos, enfermedades tropicales y
paludismo, fisiopatologia del deporte, sanidad de fronteras, hospitales termales
y climaticos, enfermedades alérgicas e instituto de tracoma y oftalmias.

Se unifico el sistema de asistencia bajo una sola direccién y una sola técnica
en su funcionamiento, para asegurar tratamientos de igual calidad para todos
los pacientes.

De esa manera se buscéd extender la accion del hospital y del Gobierno en
todos sus estamentos al nucleo familiar. Se planed asimismo, la construccién
de una red nacional de servicios médicos de acuerdo a las necesidades
regionales y teniendo en cuenta:

a) Clima y suelo.

b) Densidad de poblacién.

c) Medios de Transportes actuales y futuros.

d) Ubicacién de terrenos no menores de 2 y no mayores de 10 hectareas.

Los proyectos deberan contemplar la posibilidad de que en caso de un conflicto
armado o grave emergencia, pudieran transformarse en hospitales de "sangre",
como asimismo convendria respetaran normas generales relacionadas con la
distribucion de salas, orientacion, capacidad, iluminacion, pisos, detalles de
pintura, servicios generales, etc.



Plan Analitico y de Gobierno por Ramén Carrillo y equipo

.Dr. Ramon Carrillo Secretario de Salud Publica de la Nacién.

Este libro es la primera edicidon del plan analitico correspondiente a la
Secretaria de Salud Publica y forma parte del plan de gobierno del Sefor
Presidente de la Nacién, y que tuvieron ya su primera expresion concreta en
dos proyectos de ley remitidos por el Poder Ejecutivo al Congreso de la
Nacion, contando, en estos momentos al entrar este libro en prensa, con la
sancion favorable del Senado. Dichos proyectos fueron publicados en el
volumen donde se ha recopilado todo lo que el Sefor Presidente de la Nacién
llama el Plan Sintético de Gobierno, publicacion dirigida por la Secretaria
Técnica de la Presidencia y que ha tenido amplia difusion con el nombre de
Plan Quinquenal en la rama de Salud Publica.

Los dos proyectos de ley a que nos hemos referido precedentemente, son: 1)
“‘Bases del Codigo Sanitario y de Facultades del Organismo Sanitario de la
Nacién”; 2) “Construcciones y Servicios Sanitarios”. Ambos proyectos de ley
contienen en germen las ideas basicas que fundamentan el presente plan
analitico de gobierno; por eso consideramos que dichas leyes configuran por si
mismas un verdadero plan sintético, susceptible, a su vez, de los mas amplios
desarrollos. En este libro se trata de agotar en lo posible, todas las
derivaciones teoricas y practicas de esas dos leyes, que podriamos llamar las
dos leyes basicas de la Sanidad Nacional.

Este trabajo traduce un gran esfuerzo de la Secretaria de Salud Publica de la
Nacion. La tarea fue dificil, sobre todo, porque se trata de la instrumentacion
cientifica de un organismo creado con un nuevo sentido para afrontar con
modernos puntos de vista los problemas de la salud y de la enfermedad. La
Secretaria de Salud Publica formula el presente Plan Sanitario nacional con el
propésito de disponer de un programa organico metodico y ajustado a las
necesidades minimas del pais, programa que nunca existié y que tendra el
meérito, a pesar de las deficiencias que podrian senalarse, de ser el primer plan
oficial que se elabora en el pais, tanto en ésta como en otras materias.

En nuestro pais nunca existio un plan integral sobre Salud Publica, ni siquiera
antecedentes para prepararlo, pues el organismo encargado de la sanidad
nacional, hasta la revolucién del 4 de junio, era una modesta organizacion
burocratica, un simple departamento del Ministerio del Interior, sin jerarquia y
sin posibilidades de accion.

Las memorias anuales de dicho departamento producen tristeza, porque
sistematicamente en el curso de los afios se limitan a consignar y a lamentarse
por todo lo que debid hacerse y que, sin embargo, no se hacia.

El mérito de este trabajo reside, precisamente, en que es un plan, bueno o
malo, pero coherente, que sefiala las urgencias del pais y aquellas cosas que
deben ejecutarse para llegar a soluciones satisfactorias. Todo estaba por
hacerse, repetimos. Esto es un primer boceto y una tentativa inicial por ahora



bastante completa. Lo entregamos al conocimiento publico en especial de los
meédicos y las catedras universitarias para su estudio y discusion, a la espera
de la reciprocidad que supone la critica constructiva, apolitica y exclusivamente
técnica.

Esperamos la colaboracién espontanea, puesto que no se nos escapa que
muchos detalles del plan son perfectibles y los perfeccionaremos sobre la
marcha, ya que el esquema sobre el cual ha sido estructurado, es decir, las dos
leyes basicas, tiene la flexibilidad suficiente como para permitir innovaciones,
ampliaciones y mejoras de muchos capitulos y también la inclusién de otros
servicios imprevistos.

En una segunda edicion se subsanaran algunas deficiencias y se incorporara la
parte ejecutiva del plan, es decir, el orden de prelacion de las obras, que en
esta edicion apenas hemos esbozado, y la division del Plan Quinquenal en
planes anuales y trimestrales.

De ese modo estaremos dentro del orden trazado por el Senor Presidente, en
lo que se refiere al método de elaboracion de los planes parciales de cada
Ministerio o Secretaria de Estado: 1) el plan sintético, condensado en las dos
leyes basicas de la Sanidad Nacional; 2) el plan analitico, que es el que hoy
presentamos; y 3) el plan de ejecucion, que se entregara conjuntamente con la
segunda edicion de este libro. Para esa segunda edicion esperamos la
colaboracion doctrinaria y practica de la clase médica.

Abrigamos la conviccion de que si los universitarios no hacen suyos los
principios contenidos en este trabajo por lo menos de un modo general, aunque
puedan discrepar en detalles de forma o de ejecucion y si no toman como
propios los elevados propdsitos que lo inspiran, tendremos, dentro de cinco o
diez afnos, una gravisima crisis meédica, originada por la desorganizacion de la
profesién y de los servicios médicos, y que hoy solo se traduce por algunos
pequenos sintomas, a lo sumo una especie de malestar profesional, sin vision
del fondo nacional y humano del problema, que supera las simples cuestiones
gremiales.

Si los médicos no se organizan al ritmo del pais, quedaran a la zaga de otros
gremios, mas modestos pero mas unidos y progresistas y que por intuicion,
experiencia o necesidad han marchado a tono con el movimiento econémico.
Si, en cambio, el gremio interviene y toma conocimiento sincero que los
anhelos que nos animan, prestara un gran servicio al pais y a la propia
profesion; retomaran, quizas, las posiciones directivas que han perdido estos
ultimos afos por obra de la incomprension y de las desviaciones de la
mentalidad profesional, por la mala formacion universitaria y el cerrado
individualismo destructor del espiritu de cuerpo, ese espiritu de solidaridad que
durante siglos engrandecid la profesion del médico, la mas noble de todas por
la naturaleza casi providencial de su tarea frente al dolor, la miseria y las
angustias del hombre.

«Otros aspectos colaterales presentan este mismo problema y entre ellos, el
del proletariado profesional que un Estado como el nuestro, de catorce millones



de habitantes y casi tres millones de kildbmetros cuadrados, no admite
racionalmente en forma alguna. En tal sentido, pensamos que la profesion
meédica debe comenzar en nuestro pais a transformarse paulatinamente en una
profesién racionalizada por el Estado, de modo que el profesional vaya
evolucionando hacia el médico funcionario por excelencia».

Todo esto lo llevo a la creacion de la Secretaria de Salud Publica con categoria
de Ministerio. Los primeros decretos, emanados de dicha Secretaria, tienden a
la reorganizacion de las profesiones médicas. El Plan Quinquenal, la creacion y
reconstruccion de la sanidad nacional, se integra con ideas que han tomado,
con los afos, una forma precisa y bien definida.

Para aquellos temas que pueden ser mejorados, se recibiran las sugestiones
que deseen remitirse a la Secretaria de Salud Publica donde seran estudiadas
por el personal de la misma, a los efectos de su utilizacion posterior. Aspiramos
a que, de ese modo, el Plan Quinquenal de Salud Publica sea una obra de
todos los médicos, odontologos, farmacéuticos y demas profesionales de las
ramas auxiliares de la medicina, y no de un grupo de técnicos y menos de una
sola persona, pues la ejecucion de dicho plan requerira también el esfuerzo, el
sacrificio y el trabajo entusiasta de los médicos que siempre han sido altruistas
y generosos en la lucha contra el enemigo comun, que es la enfermedad y que
ahora lo seran mas, cuando se trata nada menos que de preservar esa gran
rigueza de la patria que es la salud de su pueblo.

Si ello no ocurriera, habriamos olvidado la tradicion secular que desde
Hipocrates nos manda cumplir como hombres y como médicos con ese deber
superior de altruismo y de humanidad, y como argentinos, no olvidar, también,
que el pais el interior sobre todo necesita de nosotros, puesto que el territorio
nacional no termina en la Avenida General Paz, sino en los confines, remotos,
pobres, olvidados y despoblados por la miseria y las plagas, donde, sin
embargo se gestaron las epopeyas y se trabaja por la grandeza de la Nacion.



Nace una nueva forma de Sanidad

En el siglo XIX Luis Pasteur marca el jalébn de una nueva modalidad de la
medicina, que se prolonga hasta nuestros dias como la actual medicina
sanitaria o profilactica (paleomedicina), la cual apartandose del hombre
concreto como sujeto enfermo busca otros factores de la enfermedad en la
accion de los gérmenes y del clima; en otras palabras en el medio biofisico.

Como consecuencia del progreso, estos nuevos problemas actuan ya
directamente sobre el individuo, la vivienda, alimentacion, y las condiciones
laborales, por ende dan origen a un nuevo sentido de la medicina; que es la
medicina social, la moderna medicina (neomedicina).

A la primer etapa, Ramon Carrillo la denomind medicina del microcosmos, a la
segunda, del mesocosmos y a la tercera, del macrocosmos.

Esta evolucion, en sus grandes y dilatados procesos, ha originado en cada una
de sus etapas, técnicos especificos para los mismos. Asi tenemos que para:

1) La medicina asistencial se implantd la técnica de la curacion es decir, la
terapéutica y el médico asistencial.

2) La medicina sanitaria, la técnica de la profilaxis y el médico sanitario (con
especial conocimientos de las enfermedades infecto-contagiosas)

3) La moderna medicina que crea la técnica de la prevencidon y su equipo de
profesionales para la medicina social.

De esta manera tendriamos confirmadas a las tres ramas fundamentales de la
medicina: la curativa o asistencial, la profilactica o sanitaria y la preventiva o
social. (Clasificacion de R. Carrillo)

Estos modernos conceptos aun no son bien interpretados por quienes tienen la
responsabilidad de la ensefianza de la medicina; asi aun en nuestros dias, el
80% de la ensefianza en la Facultad de Medicina versa sobre medicina
asistencial, muy someras nociones sobre medicina sanitaria y algunas muy
vagas nociones sobre medicina social. Claro esta, que existe como carrera de
postgrado, la de médico sanitario, cuyo contenido curricular debe ser
perfeccionado y adaptado a la realidad Argentina.

Aclarados estos conceptos basicos, es util meditar como se desarrolla la
medicina en una comunidad, cuando la misma siente la necesidad imperiosa
de ser solidaria con sus integrantes a fin de protegerlos, asistirlos o
recuperarlos en la contingencia que se enfrenten con la enfermedad.

Si tomamos como ejemplo una pequefia comunidad, la organizacion sanitaria
basica surge como una consecuencia de la necesidad instintiva de
conservacion individual o colectiva: primero; se produce una reunion de
vecinos; luego viene la colecta entre los mismos y a asi nace la sala de
primeros auxilios, a la cual se va incorporando indefectiblemente el enfermero,



el médico y a continuacion las camas para internados, llegando
progresivamente al pequefo hospital de dicha comunidad.

De esta manera, la pequefa comunidad se da su primera organizacion
sanitaria. Este proceso crece y a medida que la comunidad progresa y su
organizacion se torna cada vez mas compleja, surgen nuevas complicaciones
en su primitivo organismo para la salud. Como es de suponer, este organismo,
en su inicio, se financia con los aportes voluntarios.

Pero a medida que los problemas se tornan complejos (epidemias,
vacunaciones masivas, control de higiene, coordinacién técnica, evacuacion de
casos complicados, tecnologia, etc.), se hace necesaria la intervencion de
autoridades, primero comunales, luego provinciales y finalmente nacionales.
Este proceso que sucede en una pequefa comunidad, se repite
simultdneamente y por igual en otras comunidades que en conjunto,
constituyen el pais, de modo tal que la organizacion sanitaria de una gran
comunidad (Nacion), escapa a las posibilidades de la conduccion privada o
particular, para transformarse en una gran obligacién de la autoridad (Estado)
para cumplir con un derecho natural de proteccion de la salud del habitante
(Pueblo)-

Este esquema de evolucion se da en las comunidades organizadas que se
precian de desarrolladas y que aspiran a un sistema de proteccion integral de
su salud a través de una organizacion moderna que contemple el buen
funcionamiento de los tiempos fundamentales de la medicina: asistencial,
sanitaria y social.

Lo filantropico, lo caritativo, si bien es noble y loable, de ninguna manera debe
constituir la base de sustentacion de una organizacion sanitaria de una nacion.
Por otra parte, dicha organizacion, debe exigir un conjunto de normas legales
especificas que afiancen, respalden y hagan progresar indefinidamente el
sistema de salud.

Como podemos apreciar, todo este complejo proceso evolutivo de la medicina
es muy dificil encuadrarlo en un esquema simple de salud convencional.

Nosotros, decia Ramédn, consideramos que si bien no es facil, es posible
realizarlo en la moderna figura del Centro de Salud. Mas adelante
desarrollaremos esta posibilidad.

Nos queda por analizar otro proceso que se opera simultaneamente en la
medicina. Tal es la evolucion que sucede entre el enfermo, el médico, la
comunidad y el Estado. Ramoén Carrillo simplifico este proceso en el siguiente
cuadro:

1° Medicina Asistencial
Arquimedicina microcosmos Binomio Enfermo
Médico



2° Medicina Sanitaria
Paleo medicina mesocosmos Trinomio Enfermo
Médico
Estado

3° Medicina Social
Neomedicina macrocosmos Tetranomio Enfermo
Médico
Estado
Comunidad

En el caso 1° (medicina asistencial) se concreta un convenio entre el médico y
el enfermo que es siempre de caracter individual. El enfermo paga para que se
lo cure; el médico cobra por curarlo (binomio Enfermo-Médico).

La Medicina Asistencial o Curativa, que toma al enfermo individualmente y trata
de sanarlo en el eventual enfrentamiento con la enfermedad; trata de
recuperarlo para si, para su familia y para la comunidad. Esta forma de
medicina es pasiva, actuando sobre el medio biolégico del enfermo o sea de su
intimidad individual (microcosmo para Carrillo).

En el caso 2° (medicina sanitaria) la comunidad se interesa para defenderse de
los peligros existentes. El estado no es otra cosa que la gran comunidad
organizada (trinomio Enfermo-Médico-Estado).

La Medicina Sanitaria o Profilactica, actua en cambio sobre todo lo que rodea al
individuo, es decir, bacterias, parasitos, clima, aire, suelo y vivienda. Es por lo
tanto una medicina defensiva, que actua sobre el medio biofisico (mesocosmos
para R. Carrillo)

En el caso 3° (medicina social) la comunidad toma conciencia de la importancia
de sus componentes, (seres humanos), como factores de produccion y riqueza.
De esta manera nace el concepto del hombre como valor social y la necesidad
consecutiva de su proteccidon. (Tetranomio Enfermo-Médico-Estado-
Comunidad).

La Medicina Social o Preventiva, actua sobre la sociedad, sobre el medio
integral economico-social en que desenvuelven su actividad los seres
humanos. Su funcion es activa y multiple en grado sumo. Sus objetivos no se
agotan en la busqueda de patologias o malformaciones que disminuyan la
capacidad del hombre, sino que esta llamada a solicitar participacién en los
problemas de la vivienda, alimentacion, indumentaria, asi como sus actividades
laborales, recreativas y deportivas (macrocosmos para R. Carrillo)

Esta divisibn que podria calificarsela de convencional y simplista, tuvo por
objeto dividir la inmensa tarea del futuro Ministerio de Salud Publica.



En efecto, la medicina asistencial tiene en cuenta los factores propios de la vida
biolégica humana; la medicina sanitaria encara al medio biofisico y la medicina
social toma a su cargo lo que Ramoén Carrillo llamaba los factores indirectos y
coadyuvantes de la enfermedad: mala, inadecuada o insuficiente alimentacion,
viviendas antihigiénicas, salarios bajos, etc.

No obstante, esta division algo convencional, posibilité una correcta y ordenada
actividad del Ministerio y desde ya, estos sectores encontrabanse
forzosamente correlacionados.

En pocas palabras diremos que la medicina asistencial es individual y pasiva, la
medicina sanitaria, es puramente defensiva y la medicina social o preventiva es
activa y activa en funcion de la comunidad.

Finalmente para completar estos conceptos, diremos que la enfermedad tiene
causas bioldgicas, biofisicas y sociales. Las dos primeras son bien conocidas
por los médicos; las causas sociales, menos conocidas, son tan importantes
como las dos primeras.

Como no es nuestro interés desarrollar exhaustivamente estos conceptos los
resumiremos en un simple cuadro:

Causas biologicas -constitucion
-inflamacion
-intoxicacion
-degeneracion

Causas biofisicas -bacterias
-parasitos
-clima y medio ambiente

Causas sociales -ignorancia
-desnutricidén y subdesnutricion

-vivienda antihigiénica
-bajo Standard de vida
-perturbaciones de la vida colectiva y familiar

Como consecuencia de las enfermedades se llega a la desintegracion fisica y
moral de los individuos, de las familias y culminan con la desintegracion social
y por ende de la Nacion.



Centros de Salud: definicion y creacion

El Centro de Salud es la unidad funcional basica de las modernas
organizaciones sanitarias. En la Argentina, el Centro de Salud naci6 por el
imperativo del gran cambio social signado por el Justicialismo.

Los Centro de Salud tienen identidad cultural, territorial y por ende,
nacionalidad. En nuestro pais, debe ser instrumento fundamental para la
formacion del ser nacional.

La idea inicial nace como una necesidad del gobierno justicialista de dar
rapidas respuestas técnicas a las demandas y expectativas originadas por la
novedosa doctrina politica que inaugura el Gral. Peron. La misma aspiraba a
que en un mediano plazo, se efectuara la mayor cobertura médica posible para
los argentinos.

Para tal fin, Ramon Carrillo concibe la idea del Centro de Salud, como el
organismo mas idoneo y crea los primeros cincuenta Centros. El 14 de marzo
de 1949, expone su finalidad, sus misiones y funciones en una conferencia
dictada en la Escuela de Visitadoras Sanitarias, donde anuncia esta creacion
como parte de un plan mas ambicioso que llevara a cuatrocientos el numero de
estos organismos. Calculaba que si cada Centro podia controlar y atender
veinte mil personas, con cuatrocientos funcionado a pleno se tendra la
cobertura meédica basica de todo el pueblo argentino.

Con esta reseia, pretendemos que el lector tenga una visién panoramica de la
evolucion de la Salud Publica, asi como la metamorfosis experimentada por
sus distintos sectores, hasta llegar a nuestros dias, en que existe una
Organizacion Mundial de la Salud que se ocupa de fijar, aconsejar y
recomendar normas basicas, para una mejor coordinacion de las
organizaciones sanitarias de todas las naciones. El tema salud fue, sin duda,
preocupacion permanente de la humanidad.

Las politicas sanitarias implementadas en nuestro pais a partir del afo
1946,hacen una apertura social tan amplia, que su espectro tecnoloégico abarca
casi todas las disciplinas existentes, poniendo énfasis en que en las acciones
de salud prevaleceria el interés comunitario sobre el individual, pero
respetando en este ultimo el desenvolvimiento pleno de su potencialidad
humana. En muchos de sus enunciados se afirmaba que tal salud sea
garantizada como funciéon del Estado a través de la Medicina Preventiva,
Asistencial y Social, conjuntamente con la progresiva investigacion de las
causales de la enfermedad, hasta lograr su control.

Es aceptado por la Organizacion Mundial de la Salud que la enfermedad es la
resultante de una serie de factores negativos que inciden en el individuo desde
antes de su nacimiento y que operan a lo largo de toda su existencia, tales
como: Factores biologicos, psicologicos, socioldgicos, antropoldgicos,
econdmicos politicos. Estos factores, no sélo afectan al cuerpo y a la psiquis,



sino que a través de ellos pueden llegar a sumir al hombre en la indignidad,
degradacion y hasta la pérdida de su razon de ser.

La medicina, hasta no hace mucho tiempo, fue netamente biologista; buscaba
las causas de la enfermedad en las perturbaciones anatomo-fisiologicas del
hombre, respondiendo al modelo de las ciencias fisico-naturales en las cuales
se sustentaba; paulatinamente fue integrando otros aspectos causales de la
enfermedad, tales como las de caracter social (psicologico, sociolégico
antropolégico), ampliandose asi el concepto de enfermedad a limites
insospechados. En efecto, al abandonar el reducto biologista, se rompieron las
pautas universalistas e introdujeron en las planificaciones, concepciones mas
abarcativas. Producto de estos nuevos aportes.

Hoy no se puede abordar al hombre -como ser enfermo- sin tener en cuenta
todos los factores intervinientes en la produccion de su enfermedad: factores
psico-sociales y antropologicos-culturales.

Un ejemplo claro de lo que afirmamos lo constituye la Salud mental, donde toda
planificacion que se realice debe trascender los limites del enfermo mental
individual, para tomar injerencia en las relaciones de la pareja humana, la
familia, la educacion, el trabajo y las relaciones laborales. La patologia social
emergente de estas comunidades, segun su grado de desarrollo socio-
econdmico, deben asimismo poner énfasis en las enfermedades carenciales y
transmisibles asi como en la patologia social, tales como la adiccién a drogas,
delincuencia juvenil o simplemente el analfabetismo, neurosis.

Las sociedades en evolucion, como la nuestra, que estan en proceso de
cambio social, sufren estas nuevas patologias motivadas por multiples razones,
entre las cuales: la tecnificacion, las migraciones internas, la pérdida de los
principios tradicionales, la disolucién de la familia, merecen especial atencion,
porque modelan un hombre angustiado, inseguro y preocupado por su destino
personal.

No sélo se debe planificar para el hombre enfermo de sus visceras, sino que
habra que entenderlo y comprenderlo como un ser inserto en una sociedad que
lo modela.

En pocas palabras, tan vastas son las acciones de Salud, que van desde la
simple prestacion médica reparadora, hasta los niveles mas altamente
jerarquizados de la psicopolitica, en estrecha vinculacion con la defensa
nacional, la lucha contra la subversién, la seguridad y la paz social.

Esta amplia vision, lleva a la necesidad de cambiar sustancialmente la
estructura del area salud, los planes y programas de estudio, la metodologia de
la investigacion, los planes de luchas contra las llamadas sociopatias, los
conceptos epidemioldgicos y a una profunda interrelacion de la salud con el
entorno social en que el hombre vive y del cual recibe los aportes necesarios
para ser un individuo sano.



Con lo expuesto, pretendemos dejar en claro que la responsabilidad en las
acciones de la sanidad, no deben recaer unicamente sobre una profesion: Los
meédicos, como habitualmente se cree, sino sobre un equipo interdisciplinario,
donde participan activamente todas las profesiones conocidas.

Segun Ramon Carrillo, lo que caracteriza al Centro de Salud es su proyeccion
en el medio, 0 sea, que mas que estar en su sede, esta en la calle, en contacto
con el medio, con la realidad que le circunda. “Un centro cerrado entre paredes
puede ser un centro meédico. Jamas sera un centro de salud” (1949)

Los fines del Centro de Salud son especificados asi: salvar las vidas en peligro
mediante el diagndstico integral del hombre argentino; vigilar las condiciones
de vida y educar ensefiando a vivir en salud y confort a todos y cada uno de
los habitantes del pais. Carrillo, ademas de sostener que el Centro de Salud es
mas eficaz y cinco veces mas barato. Afirma que su difusion es la antesala de
la socializacién de la medicina, o dicho de otro modo, de la estatizacion o
nacionalizacion de la medicina.

Para evitar confusiones, aclaramos lo que para esta gestién diferenciaba al
centro de salud de los centros sanitarios y apuntamos ademas la diferencia con
los centros de medicina preventiva.

El centro sanitario también era en esencia un centro de salud, pero que incluia
la jurisdiccion sobre una provincia o territorio y contenia en su seno a la
Delegacion Federal Administrativa del Ministerio de Salud Publica de la Nacion.
En cuanto a los centros de medicina preventiva, estos se caracterizaban por
atender a los obreros y empleados afiliados a sus Cajas respectivas, y estando
estos sanos. La base de su accion era el catastro, no proyectaba su accion al
exterior y solo realizaban diagnosticos precoces y orientacion.

En cambio el centro de salud atendia a sanos y enfermos de toda clase y
profesién, proyectaba su accion al exterior, realizaba el diagndstico y
tratamiento integral, familiar y social, y su accion era asistencial, sanitaria y
social.

Concepto sobre el centro de Salud

Nace el Centro de Salud como organismo basico con capacidad para asimilar
esta nueva concepcion de la medicina.

Con este fin fue concebido y cumplié con creces lo previsto. En efecto el pueblo
argentino jamas tuvo una proteccidn sanitaria tan diligente como la de aquella
época. La idea de los Centros de Salud nacié casi simultaneamente en otros
paises considerados de avanzada, alli por la década del cuarenta, como
necesidad de dar soluciones a situaciones sanitarias criticas, producto de una
cruel guerra y sus consecuencias.

En nuestro pais, en ese periodo, se quieren transformar las viejas estructuras
estatales obsoletas, en organismos con el sentido y la orientacion social que
habia concebido para una nueva Argentina.



El tema Salud no escapd al profundo cambio y fue el Dr. Ramon Carrillo el
encargado del sector, quien desde la Secretaria de Salud Publica de la Nacion
de reciente creacién, se lanza a la tarea de organizar el futuro Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (afio 1946).

No es nuestra intencion analizar los multiples aspectos que encaré Carrillo en
el area de la Salud Publica. Salirnos del tema concreto que nos hemos
propuesto, quitaria claridad descriptiva del Centro de Salud.

El Centro de Salud se concibié en la Argentina de un modo diferente a los
europeos. Tenian una modalidad propia y tal vez esa modalidad no era otra
cosa que una perfecta insercidn en la doctrina justicialista que a su vez es una
doctrina muy propia de los argentinos.

En otros paises, las funciones asignadas fueron muy diferentes a los objetivos
trazados por la sanidad justicialista. En efecto, médicos, ensayistas,
realizadores panegiristas, trataron de adoptar sus conceptos, y en muchos
casos, sus preconceptos, su rutina o su comodidad en materia tan compleja y
tan proclive al error.

De tal manera que conceptualmente los centros de salud extranjeros, nada
tienen que ver con los nuestros, ni se basan en una filosofia médica de
evolucion y es precisamente por falta de esa filosofia que no pasaron de ser
salas de primeros auxilios, con algunos aditamentos preventivos.

En nuestro pais, el tema se tratd muy en serio y se lo analizé cientificamente
dentro de una vertiente social, unificando criterios en accion interdisciplinaria.
Asi naci6 el Centro de Salud Argentino, con caracteristicas propias e
inconfundibles.

Se adiestré a los directores, concientizandolos de que la naciente institucion,
de ninguna manera debe salirse de las normas especificas asignadas a fin de
que su accion sea armonica y no anarquica; para que los mismos cumplan con
su destino y rindan los beneficios para cuyos fines fueron creados. El mero
parecer individual, aunque respetable, no debia ser aceptado, porque
interferiria el propdsito médico social fundamental que debia cumplir.

Para definir lo que es un Centro de Salud con modalidad Argentina, es
necesario dejar aclarado que su creacion fue una consecuencia de la
revolucionaria organizacion de la Sanidad Argentina a partir de 1946, cuando
se creo la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion y posteriormente
transformada en Ministerio del mismo nombre.

Tan revolucionaria fue esta creacion que prescindid de viejos canones y de
normas consagradas de caracter intocables y por lo tanto de dificil remocion.

Es desde entonces, donde la preservacion de la salud se consideraba un
derecho natural del hombre y las instituciones debian ser adecuadas para el



mejor cumplimiento de este derecho inalienable del pueblo argentino, no
satisfecho con anterioridad por las organizaciones estatales en vigencia.

Definicion del Centro de Salud

Siendo los fines de la medicina asistencial curar, recuperar y rehabilitar al
enfermo, los de la sanitaria, evitar y luchar contra las enfermedades
transmisibles y la social, atender los factores indirectos y luchar contra ellos
para evitar las enfermedades del individuo y de la comunidad, estamos en
condiciones de conceptuar al Centro de Salud. Ramoén Carrillo lo definié como
"la institucion integrativa de la asistencia médico-ambulatoria, médico-sanitaria
y médico-social que actua sobre el individuo y su familia, su medio ambiente
bioldgico, biofisioldgico y social con el objeto de habilitarlos fisica, intelectual y
moralmente frente a las contingencias posibles o actuales de la enfermedad,
todo ello dentro de un radio y nucleo determinado de poblacion”.

a) Integral o integrativa: Porque reune y coordina todos los elementos posibles
vinculados a la salud y a la enfermedad, no de un individuo, sino de estos con
relacion a su comunidad. De alli se desprende que la estadistica es su principal
elemento de estudio y orientacion.

b) Es de asistencia: médica-ambulatoria, médica-sanitaria y médica-social,
porque el Centro de Salud toma los aspectos de la medicina y no solo el
asistencial. Trata a los enfermos ambulatorios que no necesitan ser internados,
ya que llega a ellos precozmente. Hace la profilaxis de las enfermedades
transmisibles y participa activamente en los problemas de la vivienda,
alimentacion, indumentaria, y otros particulares.

c) Actua sobre el individuo y familia: Esto es tal vez lo mas caracteristico y
fundamental del Centro de Salud. En efecto, su accion sobre el individuo,
examinandolo, atendiéndolo y reintegrandolo, se extiende también a su familia,
revelando una dolorosa verdad: La accién desintegradora de la enfermedad, no
so6lo sobre el individuo, sino también sobre los suyos.

La enfermedad lleva consigo la desintegracion psicoldgica de la personalidad
qgue se extiende a la familia, con todas las consecuencias de la improductividad
del individuo dentro de su nucleo familiar, el cual debera realizar una actividad
compensadora. El Centro de Salud, extiende pues su accion a los seres que
rodean al enfermo y que dependen por medio de la visitadora social; vale decir
que por extension, el Centro abarca al individuo, a su familia y a la comunidad.

d) En cuanto a la accion sobre el medio ambiente biologico, biofisico y social, el
Centro de Salud actua mediante la educacion sanitaria a través de programas
prefijados para tal fin. En un medio ambiente biolégico anormal, actua
terapéuticamente sobre el ambiente biofisico, lucha contra las enfermedades
transmisibles (conferencias, cine, radio, television, folletos).

El Centro de Salud debe gravitar sobre los poderes constituidos para que
resuelvan los problemas relacionados con la higiene (mercados, ferias,
cemente- rios, mataderos, aguas potables, cloacas.)



e) La habilitacion o rehabilitacion fisica, intelectual y moral frente a las
contingencias posibles o actuales de la enfermedad; a este respecto diremos
que surgen como consecuencia de las necesidades creadas por la
enfermedad. Ante el caso de individuo y familia sanos, el Centro trata de
"habilitarlos" fisica y moralmente frente a los peligros y derivaciones de la
enfermedad, a través de la educacién sanitaria.

En el caso de individuo y familia enfermo, el Centro procede ante hechos
consumados, curando al enfermo y evitando el contagio de la familia;
posteriormente trata de rehabilitarlos, prestandole ayuda moral a todo el nucleo
familiar, sobre todo cuando se trata de enfermedades no contagiosas.

f) Dentro de un radio o nucleo determinado de poblacion: el Centro debe
controlar toda la poblacion sana o enferma, de acuerdo a sus posibilidades. El
Centro de Salud mas grande, no debe extender sus posibilidades mas alla de
los 70.000 habitantes. Por encima de esa cantidad, es necesario crear otro
Centro.

Misién y Funcion del Centro de Salud

Si partimos de lo definido como Centro de Salud, de suyo tendremos
perfectamente clarificada su mision, funcion y evolucién. En efecto, una vez
creado, evoluciona cuantitativamente por su amplitud de accion y sus
posibilidades y no cualitativamente, porque un Centro de Salud grande no
difiere en lo minimo de otro pequefo. Todos tienen los mismos elementos, la
misma funcién y los mismos medios. Su importancia radica en la proyeccion al
medio ambiente donde esta inserto. Es decir, que este organismo esta mas en
la calle que entre sus paredes, analizando la realidad que lo circunda. Y en
esto reside la diferencia con un Centro Médico, que funciona encerrado sin
proyectarse al medio que lo rodea.

Seran entonces sus funciones fundamentales:

a) Educacién Sanitaria.

b) Asistencia y control sanitario de la poblacion.

c) Evaluacion vital de los habitantes a través de la accion de sus visitadores
sociales.

d) Gravitacion sobre los poderes publicos ante los minimos desequilibrios
sociales.

e) Coordinacién con otros servicios meédicos, propios o afines de otras
dependencias (comunales, provinciales o privadas).

Como se puede apreciar, la “mision y funcién” del Centro de Salud son tan
amplias que se trata de un mini-ministerio de Salud Publica dentro del medio y
radio de accién donde desarrolla su actividad.

Tipos de Centros de Salud

Clasicamente se conciben Centros para 25.000, 50.000 y 70.000 personas.



Esta division cuantitativa puede ser util para paises con poblaciones
condensadas, pero no para nosotros, en que gran parte de nuestras regiones
se caracterizan por la dispersion poblacional, por lo cual nos conviene crear
pequefios o grandes Centros, segun necesidades y caracteristicas lugarenas.
Como se dijo, las misiones y funciones fundamentales del pequefio y del
grande, serian exactamente iguales, respondiendo al mismo esquema vy
programa. Por otra parte, debe preverse en los pequefios Centros, capacidad
de evolucion en armonia a con el crecimiento de la poblacion a la que sirve.
Para nuestro pais, se pueden prever seis tipos de Centros:

TIPO 1: Constituido por un médico, un enfermero, una visitadora social y un
empleado administrativo-estadigrafo. Este pequefo centro constituiria la unidad
sanitaria minima y aun con este minimo de personal, cumpliria eficientemente
su tarea de contralor sanitario. Puede servir, de 1.000 a 2.000 habitantes.

TIPO 2: Abarca una poblacibn de 2.000 a 10.000 habitantes, estando
constituido por un médico sanitario y uno asistencial, dos visitadoras sociales,
dos enfermeros, un estadigrafo y un empleado administrativo.

TIPO 3: Tiene un area de influencia sobre 10.000 a 20.000 personas. Cuenta
con un médico sanitario que atiende las enfermedades infecciosas y efectua la
profilaxis, un médico asistencial que atiende consultorio, realiza orientacion
meédica y tratamientos ambulatorios y un médico higienista para la educacion
sanitaria, la alimentacion, la higiene publica y de vivienda.

Este centro debe contar con una farmacia basica y en cuanto al numero de
visitadoras sociales u enfermeros asciende a cuatro respectivamente. Cuenta
con dos estadigrafos y dos empleados administrativos.

TIPO 4: Cubre una poblacién de 20.000 a 40.000 habitantes y debe dividirse en
tres secciones y subsecciones:

a) Seccion de medicina asistencial,_con su jefe y dos clinicos generalistas para
orientacion y tratamientos; su sala de inyectables y farmacia.

b) Seccion de medicina sanitaria, con su jefe y con los respectivos médicos
encargados de la lucha antituberculosa, venéreas e higiene social.

c) Seccion de medicina social, con su jefe médico higienista, subsecciones de
educacion sanitaria, higiene publica y laboral, y otros. Este tipo de Centro
contara ademas con las suficientes visitadoras sociales (6 a 8), radiologia,
laboratorio, farmacia y seccion de estudios epidemioldgicos, demoldgicos,
demograficos, etc.

TIPO 5: Es para poblaciones de 40.000 a 50.000 habitantes. Se diferencia del
anterior por tener sus secciones perfectamente delimitadas y algunas mas:
higiene social, epidemiologia y endemias, maternidad e infancia, medicina
escolar y del trabajo y un departamento perfectamente delimitado de salud
mental con su equipo de profesionales especificos: psiquiatria, psicologos,
socidlogos, antropologos. Ademas de sus servicios de Asistencia Social,
catastro radiolégico, coordinacion y transporte.



TIPO 6: Abarca poblaciones entre 50.000 y 70.000 habitantes. No hay mayores
diferencias con el anterior sino en la aparicion de nuevas subsecciones, propias
de la necesidad de una mayor organicidad. Casi podriamos decir que es un
pequeno Ministerio de Salud Publica, donde estarian representadas todas las
variantes técnicas de un Ministerio, incluidas las administrativas. Ademas debe
contar con auditorias técnicas y administrativas.

Es importante destacar que el departamento de Salud. Mental, en virtud del tipo
de poblacion que asiste. Conviene que tenga su local propio o que se
constituya en Centro especializado en Salud Mental.

Fines y beneficios del centro de salud

Hemos hecho un analisis importante de lo que es un Centro de Salud. Hemos
puesto mucho entusiasmo en cuanto a resaltar las ventajas de contar con este
tipo de organismo tal vez porque fuimos testigos de su funcionamiento en sus
mejores momentos, cuando se cumplan en su totalidad las pautas
programaticas. También nos consta de sus beneficios, lo que justifica nuestra
adhesion a este sistema de enlace de la sanidad nacional, porque el Centro de
Salud no es otra cosa que el eslabon que liga y hace coherente un sistema de
Salud Nacional, indispensable para realizar la moderna medicina que
anhelamos para nuestra patria.

Muchos lectores se preguntaran, con toda légica, qué tiene que hacer entonces
el Hospital Publico. La respuesta merece ser clara y concreta.

En efecto, hemos sefalado al comienzo la evolucién seguida por la medicina
en el tiempo, asi como sus fines. Se desprende de ese analisis que el hospital,
en su mision primera, fue puramente de asistencia de enfermos, es decir 100%
asistencial.

En la actualidad, ha llegado por evolucion natural hacia los mas modernos
enfoques de la medicina, reuniendo dentro de sus complejas estructuras las
tres ramas de la medicina, en la siguiente proporcion: 85% de medicina
asistencial, 12% de medicina social y 3% de medicina sanitaria.

En cambio, el Centro de Salud, tiene como mision fundamental la atencion de
los sanos, guardando la siguiente proporcion: 35% asistencial, 35% social, 30%
sanitaria.

Sin ninguna duda, partiendo de estos conceptos, podriamos llegar a un sistema
ideal para lograr la unidad médica integral afiadiendo al hospital ya existente un
Centro de Salud. Dicho centro de ninguna manera debe superponer sus tareas
a las del hospital; por el contrario, si el Centro de Salud esta bien organizado,
con adaptarle un sector de internacion de enfermos, puede convertirse en
hospital, con un minimo de costo y un maximo de beneficio, pues, mientras la
atencion de un enfermo cuesta en el hospital x $/diarios, en un Centro de Salud
sblo cuesta la quinta parte (relacion calculada en 1948, sobre las primeras
experiencias)



Por otra parte, el costo del hospital sera cada vez mas oneroso por razones
obvias, no asi el Centro de Salud, donde los factores de incremento
(tecnologia, super especializacidén), son siempre minimos, porque se trabaja
con lo basico; no olvidar que se trabaja mas con sanos que con enfermos. De
esta manera arribamos a la conclusion de que el Centro de Salud debe ser la
unidad funcional basica de la Salud Publica, mucho mas que el Hospital
Publico; a la vez la mas eficaz y menos onerosa.

Es necesario destacar que los Centros de Salud para areas rurales, deben
estar capacitados para realizar servicios de emergencia, con medios agiles de
desplazamiento (transportes especiales).

Otra posibilidad que es necesario sefialar es la capacidad que tiene un Centro
de Salud para transformarse, en breve plazo en hospital alli donde no exista;
esto es, tomara mas cuerpo el sector medicina asistencial con el agregado de
internacion.

Alli donde existan buenos hospitales, el Centro de Salud complementara la
accion de los mismos en los aspectos sanitarios y médico-sociales, relegando
al ultimo término su aspecto asistencial. Lo ideal es integrar armonicamente
estas dos importantes figuras técnicas, es decir: Lo tradicional (hospital) con lo
moderno (Centro de Salud).

Como se puede apreciar, nuestra intenciéon ha sido actualizar la idea de un
organismo técnico, aun hoy mal conocido y consecuentemente mal usado los
pocos que existen o mejor dicho, tergiversados en su real funcionamiento.

El Centro de Salud es un organismo con gran ductilidad y o plasticidad en su
conformacion y posterior destino; eficaz y econdmicamente cinco veces mas
barato que el hospital, ademas de constituir un verdadero aliviador del mismo.



Organismos Creados durante su gestiéon
Estos son:

Instituto Nacional de Hemoterapia; Instituto de Cirugia Toracica; Instituto
Central de Medicina Preventiva; Instituto de Reconocimientos Médicos; Instituto
Central de Odontologia; Escuela Técnica de Salud Publica; Instituto de
Enfermedades Alérgicas; Instituto de Higiene Social; Planta Industrial Médico
Farmaceéutica; Instituto del Deporte; Instituto de Medicina del Trabajo; Instituto
Central de Dermatologia; Instituto de Endocrinopatias; y otros.

A estas realizaciones, se debe agregar la actualizacién y ampliacion de la
infraestructura sanitaria:

Afio 1946

Instituto Nacional de Enfermedades Alérgicas.
* Instituto de Cirugia Toracica y de la Tuberculosis.
* Instituto Nacional de Gastroenterologia.

* Instituto Nacional de Hemoterapia y Centros de Hemoterapia en diversos
hospitales de la Capital e interior del pais.

* Hospitales en Rio IV, Cordoba (340 camas), en Ojo de Agua, Santiago del
Estero y en Forrest, Santiago. del Estero.

Afo 1947

Revitalizacion del Instituto de Nutricion.

* Instituto Nacional de Endocrinologia.

* Instituto de Psicopatologia Aplicada.

* Instituto Central de Cardiologia.

* Instituto Central de Dermatologia.

* Hospital de Roque Saenz Pefia (Chaco) .

* Hospital de Vera (Santa Fe) .

* Hospital de Pinto (Santiago del Estero).



* Hospital de Puerto Iguazu (Misiones).

* Hospital de Chos Mala (Neuquén).
Afo 1948

* Hospital de Odontologia

* Instituto de Medicina del Deporte e Higiene Industrial.

Ano 1950:

¢ Instituto Nacional Médico-Climatico Hidrotermal.

* Hospital Climatico Termal de Carhué. Hospital Climatico Termal de Rio

Hondo.

* Centro de Investigaciones del Glaucoma y Enfermedades Inhalatorias.
* Centro de Investigaciones de Profilaxis Toxicologica.
* Instituto Nacional del Quemado y Servicio Nacional del Quemado.

* Hospital de Cruz del Eje (Cérdoba) y Rehabilitacion del Hospital de Valcheta
(Rio Negro).

* Hospital de Tartagal (Salta).

* Hospital de Quequén (Buenos Aires).

* Hospital de Clorinda (Formosa).

* Hospital de Rio Grande (Tierra del Fuego).
* Leprosario de Diamante (Entre Rios).

* Remodelacion de la Colonia "Cerda" para deficientes mentales.

* Colonia Neuropsiquiatrica de Guaymallén.

Posteriormente se concluyeron otros hospitales y mas alla de 1955 algunos se
habilitaron (otros no. Se habilitaron el Policlinico “Alejandro Posadas" de
Ramos Mejia, provincia de Buenos Aires; el Hospital "José T. Borda"
(psiquiatrico); el Hospital Regional de Mar del Plata; El Hospital Regional de
Santiago del Estero; el Policlinico de Ciudadela (hoy "Ramon Carrillo”), etc.

Dictd en estos primeros cinco afios, 177 conferencias sobre temas de medicina
sanitaria, medicina social y medicina asistencial Elevo a mas de 120.000 el
numero de camas en nuevos servicios y hospitales e introdujo en nuestra



Argentina la concepcion médico-social, procediendo a su aplicacion practica
inmediata.

Trabajo en la erradicacidén del paludismo, a tal extremo que por primera vez en
la historia de la Sanidad, se disolvieron los dispensarios antipaludicos, asi
como el Servicio Nacional de lucha Antipaludica, por carecer de objetivos,
transformandolos en organismos de lucha antituberculosa.

Ademas, puso en funcionamiento 104 Centros de Salud en todo el pais;
organizo 53 Institutos médicos-sociales.

Durante su gestion, descendio la morbilidad venérea del 58 por mil al 25 por
mil; la mortalidad por tuberculosis del 73 al 52 por mil; la mortalidad infantil del
80 al 68 por mil y la tasa de mortalidad general de 10 al 8,8 por mil.

Seria imposible enumerar sus tareas en el campo de las enfermedades
infecciosas, en los programas de la madre y el nifio, la instalacidén de industrias
farmacéuticas, asi como la regulacidén y comercializacién de los medicamentos.



Organizacion de las profesiones Médicas

Se puso en marcha una serie de realizaciones atinentes a la Organizacion de
las profesiones médicas pudiendo citarse entre ellas:

* Contralor de las profesiones, aplicacion de las leyes de ejercicio de la
medicina y represion del curanderismo.

* Reglamentacion de las especialidades, juntas o consultas médicas y
Especialistas.

 Etica Profesional
* Relaciones entre profesionales con los auxiliares.
* Tribunal Deontoldgico.

* Organizacion gremial y Estatuto de Profesionales de la Medicina
(estabilidad, incompatibilidades, escalafbn y régimen de sueldos,
honorarios, ascensos, jornada de trabajo, descanso anual.).

» Estatuto de los Auxiliares de Medicina.
* Enfermedades de trabajo y profesionales.
* Caja de jubilaciones.

Sintetizaba su pensamiento sobre la asistencia médica en esta sentencia: "No
mas medicos sin enfermos, ni enfermos sin médicos™. Para él, ello suponia una
asistencia individual y familiar eficiente, continua y completa, con gratuidad total
para la poblacion que lo requiriera, con libre eleccion del médico por el
paciente. En la que el o los profesionales actuen para la comunidad ofreciendo
sus servicios mancomunados segun la demanda de prestaciones, buscando el
equilibrio entre las necesidades médicas de la poblacién.

"Debemos pensar socialmente -decia en otra ocasidon-. Asi iremos, poco a
poco, atenuando esta tremenda mecanizacion en que vivimos hoy en el campo
de la medicina; excesiva bioquimica, excesiva fisica, excesivo
desmenuzamiento de la personalidad organica del enfermo. Debemos pensar
que el enfermo es un hombre, que es también un padre de familia, un individuo
que trabaja y que sufre, y que todas esas circunstancias influyen a veces,
mucho mas que una determinada cantidad de glucosa en la sangre. Asi
humanizaremos la medicina"



Concepto del Prof. Germinal Rodriguez sobre la obra realizada
por Ramoén Carrillo en Salud Publica

El profesor Germinal Rodriguez, profesor titular y padre de la Higiene y
Medicina Social de la Facultad de Medicina de Buenos Aires, un gran
higienista, luchador incansable en el tema; inicio su conferencia “Carrillo
Ministro” expresando:

“La vinculacion cientifica y personal que tuve con el Ministro Carrillo me
permiti6 acompafarlo en su obra de gobierno y pude asi desde el primer
momento aquilatar todos los valores que tenia y que puso en su gestion
ministerial”

“‘Se dio el caso en Carrillo extraordinario de que un hombre que no tenia
antecedentes de higienista, desarrollara desde el primer momento, toda su
obra, dentro de los canones de un super especializado, mostrando que su
amplitud de pensamiento puede clasificarse como de “dador universal” si es
que cabe esta clasificacion hematologia dentro de lo intelectivo. Hubiera sido
brillante en cualquiera que fuera el ambito en que desarrollara su saber porque
tenia la virtud del talento y del genio al mismo tiempo, como talento sabia cavar
profundo y entrar en todos los vericuetos de la realidad cientifica”.

“Como genio, sabia volar alto y después de haber mirado con el microscopio
los problemas, subia a la montafia para verlos como valores de cultura,
sociologicos, éticos y estéticos. Esta segunda parte no era comprendida por los
pensamientos rusticos acostumbrados a vivir siempre al ras del suelo. Fue en
verdad un hombre cabal y completo, y cuando hoy repaso todo lo por él
publicado y hecho, no se sabe mas que admirar, si la variedad de temas que
abordo, o lo enjundioso de sus estudios”.

“‘De todo lo que abordd, hizo un libro y de todos los temas hizo una catedra.
Tanto como la obra, anhelaba esclarecer conciencia. Por ello la Sanidad vol6
en sus dias a alturas desconocidas y su influencia en los estudios metodicos
dentro de la Universidad, se advierte, cuando se hace el campedn de la
Escuela de Graduados en el cual queria formar una generacién de profesores
que tuvieran el concepto social de su arte médico".

Y el Profesor Germinal Rodriguez agregaba:

“No podia escapar a la inquietud de Carrillo el problema sanitario en la reforma
constitucional de 1949 y que si bien su trabajo no fue tomado en cuenta, es en
esa materia lo unico que se ha escrito en nuestro pais y el unico material que
tenian en sus carpetas los médicos convencionales de 1957 porque esta
abordado el problema con un acopio de antecedentes internacionales que
dificilmente pueda hacerse mas completo”.

“No sé si el pais ha ganado o perdido con no haber incorporado ninguno de
estos principios a su texto del 49 o del 57; porque la Constituciéon de 1853 no
tiene una sola palabra en materia sanitaria y a pesar de ello nuestro pais



realizo todo su progreso en esta materia. Pregunté una vez a un jurista, llevado
por mi inquietud, en qué principio se basaba toda la legislacion de la materia, y
me respondio, “en el preambulo, donde dice: “Proveer al bienestar general’;
Desde entonces, personalmente, he sido un escéptico de los textos
constitucionales porque he visto en que bases deleznables se apoya todo el
derecho.”

“Carrillo tom6 en serio su trabajo he hizo un estudio exhaustivo de todas las
Constituciones del mundo. Vio con dolor al final que su propio gobierno ni se
inquietd por tomar uno solo de sus principios, aunque volcé el Derecho a la
Salud, y el amparo de la Ancianidad de una manera social, en otras partes de
lo sanitario.”

“La Sanidad Argentina progresa en manos de Carrillo, con o sin Constitucion,
porque cuando las necesidades publicas se apoyan en principios reales, el
derecho no viene antes, sino después, a sancionar lo que se realiza”.

“Los especialistas en sanidad debemos agradecer a la memoria de Carrillo que
nos haya dejado su trabajo tan enjundioso”.

“‘Esto que comentamos permite afirmar que Carrillo escribid él solo o que no
hicieron todos los Presidentes de la Sanidad Argentina en 100 afios, y si no
quedara de su obra mas que lo escrito, ya eso so6lo significaria como valor de
ensefanza el haber hecho lo que tampoco la Universidad Argentina supo
hacer. Es, que Carrillo fue por sobre todo un universitario y profesor, y tomo la
funcion publica con caracter de una catedra permanente”.

“No falté a Carrillo la critica de los rusticos del pensamiento que vieron en sus
inquietudes de Cibernologia, Biopolitica y la Ciencia del Hombre como una
“‘Metafisica" ministerial destinada a perder tiempo y emplear funcionarios”.

“‘Puede ser que los que no intimaron el pensamiento de Carrillo vieran en estos
estudios una manera de perder el tiempo, pero los que conocimos la cultura del
Ministro no nos extranaba que quisiera entrar al fondo de los problemas
humanos que es lo que evidencia el talento, y aun mas remontarse a las
alturas, que es lo que evidencia el genio”.

“Posiblemente los que lo criticaron no supieron admirar al hombre que después
de haber hecho todo lo que podia hacer (y que nadie hara otro tanto nunca
mas) todavia tenia tiempo para subir a la montaia y ver desde alli el llano”

“‘Los temas que abordd fueron entre otros los siguientes: Medio Ambiente y
Civilizacion. Herencia y Civilizacion. La Teoria del Grupo Social. La Decadencia
de la Cultura. La Clasificacion de la Ciencia. Las Leyes del Progreso Social.
Salud Publica. La Funcidon Social de la Raza. Politica Demografica. Esquema
de los pueblos en decadencia, y otros. Todos estos estudios que los realizaba
con grupos especializados tenian por finalidad buscarle una razén historica a la
grandeza y decadencia de los pueblos y explicarse qué factor de orden
individual, ambiental o social hacen que puedan coexistir en un mismo tiempo,
las grandes riquezas y las grandes miserias”.



“‘Muchas veces me dijo que él no podia compaginar la idea de esas
poblaciones nbmadas de Santiago del Estero viviendo de la limosna a lo largo
de las vias férreas, cuando tenian a pocas horas centros urbanos de gran
progreso en los que podian vivir con los adelantos de una civilizacion. En otras
palabras, son las Villas Miserias, de nuestros dias”.

“El estaba predispuesto a creer que el factor social con su mala organizacion y
sus injusticias era la causa de estas antinomias. Pero cuando entraba al fondo
del problema veia que en muchos casos la sociedad no tenia la culpa de los
males que el individuo se creaba por su indolencia. Y como siempre, con su
espiritu infantil, sefalaba, cdmo podia en los cafiaverales y quebrachales del
norte contribuir al adelanto sanitario. Organizaba una fiesta campera, ponia
musica y baile; al final, los vacunaba a todos. Termina su discurso, diciendo”:

“Termino aqui la exégesis de la obra de Carrillo como Ministro sabiendo que
otros haran, o han hecho, su comentario en las distintas fases de su multiple
accion. He tomado de su obra los temas mas trascendentes, dejando el
comentario de una gran cantidad de problemas que abordd y que cada uno a
Su vez merecia capitulo aparte”.

“Pero hay algo en su obra que la posteridad debe conocer, y es que tuvo como
principio de convivencia no hacer nunca mal a nadie”.

“‘Encontré un Ministerio lleno de politicos de contra, y trabajé con ellos a pesar
de que el ambiente no toleraba ni su presencia. No recuerdo un solo caso en
que haya dejado cesante a un funcionario aun de alta graduacién, por razones
de su ideologia politica. En su Ministerio no hubo inquinas, ni enconos,
Téngase esto presente cuando se valore lo que pas6 despueés, para que los
meédicos lleguemos a la conclusién de que conviene que las sociedades
periodicamente se pongan a prueba para que revele toda la perversidad que
aun anida en la especie humana”.

‘Por mucha que sea la justicia inminente, siempre llega tarde, y los males
hechos, quedan hechos. El Ministerio que articulé Carrillo trozo a trozo, fue
desarticulado sin otro beneficio que elevar de rango a los intimos que se
sucedieron. No se vio obra, no se publicd ningun libro, no se hizo ningun
trabajo cientifico nuevo, pero el presupuesto siguié el mismo”.

“Y ésta sera la gloria de Carrillo. Supo ser hombre entre los hombres, y
goberno siempre con el intelecto y bondad. Su obra ha servido para oscurecer
a la de sus sucesores. San Martin, que lo fue todo, no quiso ser nada. Tiempos
vivimos, en que los que no son nada, quisieran serlo todo”.

“Carrillo no trabajoé, ni para la gloria, ni para su beneficio personal. Tuvo
amigos, pero no tuvo paniaguados Y estos conceptos convienen consignarlos
para el dia no lejano en que serenadas las pasiones se vea su obra que fue
ajustada a su tiempo y a las posibilidades de su realizacion”.

“Decia el Prof. Dr. Germinal Rodriguez:



‘La sola enumeracion de los organismos creados basta para hablar de la
grandeza con que concibiéo su obra Ministerial, pues todos ellos continuan
hasta nuestros dias prestando su asistencia.”



