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PROLOGO DE ESTA EDICION

Ramon Carrillo y el problema de la
salud: historia, sociologia, educaciony
politica

Ana Jaramillo?

{En qué consiste la misién social? En ponerse al servicio del pais. [...] Esta
debe responder a las necesidades, requerimientos y aspiraciones de la
comunidad, factores todos cambiantes. [...] el principio general se mantiene:
contribuir al desarrollo de la comunidad. Para ello la universidad tiene que
saber auscultar las necesidades del medio y, en algunos casos, anticiparse
a ellas [...] Aqui no se trata de capacidad técnica, sino de conciencia social
[...] Debe también esclarecer los problemas de indole politico y cultural y
convertirse en la conciencia moral de la nacién [...] Su aporte es de esclare-
cimiento, estudio, planeamiento preciso de los problemas y analisis de las
posibles soluciones. Risieri Frondizi (2005)

Solo sirven las conquistas cientificas sobre la salud si estas son accesibles al
pueblo.. La medicina no es solo un oficio, es una ciencia social, una ciencia
politica y una ciencia econoémica y, finalmente, es también una forma de la
cultura y la expresion mas concreta del grado de adelanto de una nacién.
Ramon Carrillo

No es por casualidad que la Universidad Nacional de Lanus sea la que se propuso
editar esta obra de Ramoén Carrillo. Desde su creacion, sostuvimos que, para que
la universidad sirviera al pais y a la comunidad toda, deberia salir de las disciplinas
y estructurarse en torno a campos problematicos que construyan su curricula y su
epistemologia en torno a problemas y no a disciplinas.

El desafio fue, y sigue siendo, entender que hay que seguir investigando en forma
transdisciplinaria como unica solucion de cualquier problema social ya que, como
sostenia Carrillo: “no se pueden enfrentar los problemas de la medicina sin un criterio de jus-
ticia social” puesto que, sila medicina pretende dedicarse solo al desarrollo cientifico
tecnologico y a la medicalizacion de la vida, no resolvera el problema de la salud de
la poblacion, como pilar de la grandeza de la nacién.

Ya en 1946, el sanitarista y primer ministro de Salud Publica repetia que “la salud
del pueblo depende de diversos factores indirectos”, y sostenia que “con otra uni-
versidad, los médicos hubieran sido la avanzada de la politica econémico social

'Rectora de la Universidad Nacional de Lanus.
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del excelentisimo sefior presidente de la nacién, porque ellos —mejor que nadie—
conocen el dolor y el sufrimiento de los humildes” (Carrillo, 1974).

Hablandole a “los hombres del ejército de la salud”, como los llamé a los médicos,
explicaba su posicion y la necesidad de formar médicos sanitarios, ya que el ver-
dadero problema no es el de la enfermedad individual sino el del colectivo de
la salud, que es el que preocupa a los estadistas, porque es la base de la felicidad
popular, ya que se define como bienestar fisico, mental, moral y social del individuo
como resultado del medio ambiente social.

Carrillo concibe la medicina como el “arte de preservar, conservar y restaurar la
salud de la comunidad”, que “configura un nuevo aspecto de la civilizacion contem-
poraneay su evolucioén y su historia traduce el grado de cultura de un pueblo” (1974).
Nos alerta sobre la necesidad de educar a todos los habitantes para que comprendan
cual es el problema de la salud, que si bien depende de factores econémico-sociales,
de la educacion sanitaria y de los servicios médicos, sus grandes enemigos son la
pobrezay la ignorancia.

Cuando en la década de 1940, la medicina se volvia cada vez mas técnica, mas
dificil y costosa, el llamado médico del pueblo consideraba que la salud exigia el
esfuerzo combinado del gobierno, del pueblo y de los médicos, especialistas y auxi-
liares, y planteaba la necesidad de construir clinicas, hospitales e institutos para los
cuales no habia que retacear recursos. A su vez, sostenia que la sanidad publica no se
podria desarrollar si no se dieran dos condiciones: “1) un estandar de vida alto de los
trabajadores y 2) una elevada educacion sanitaria del pueblo” (1974).

Nos planteaba que las plagas existentes ya no eran un problema médico, sino del
gobierno, ya que si no se erradicaban demostraria que el “Estado no ha organizado
sus recursos para defender lo inico permanente de la nacion, su caudal humano que
es el potencial biolégico y el futuro de todas las patrias del mundo” (1974).

Muchas veces hemos sostenido que la relacion entre la academia, la ciencia y la
politica debe fortalecerse a fin de mejorar las politicas publicas, ampliar y fortalecer
la democracia y, en definitiva, ampliar los derechos ciudadanos y la calidad de vida
de la sociedad argentina.

{De qué universidad nos habla Ramoén Carrillo? iCual era la mision de la
universidad en esos tiempos? ¢Contindan las universidades con la misma mision?
Creemos que muchas veces la mision del politico fue buscar permanentemente el
como 'y el académico y el cientifico buscaban esencialmente el por qué. Sin embargo,
debemos intentar poner a la academia a buscar, investigar y estudiar el como, o sea,
las soluciones que la sociedad y el Estado necesitan y requieren de mayores conoci-
mientos cientificos y tecnolégicos, dada la progresiva tecnificacion y cientifizacion
de la resolucion de problemas sociales.

En 2003, la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) publicé varios
textos dedicados justamente a las Fronteras del conocimiento y convergencias discipli-
nares de los cuales nos referiremos a varios de ellos.

Gilberto Giménez Montiel, en su capitulo llamado “Limites del conocimiento
y convergencia de las disciplinas en el campo de las ciencias sociales” sostiene que:
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..hablar de los limites del conocimiento y de las convergencias disciplinarias
en el ambito de las ciencias sociales equivale a plantear un problema epis-
temolégico que no puede ser afrontado sistematicamente por ninguna de
las disciplinas consideradas aisladamente, sino por una metateoria que las
trascienda y a la vez las abarque en su conjunto.... en un medio académico
como el nuestro...cada quien se encierra en su propia disciplina y rehusa
confrontarse con las disciplinas de al lado y, con mayor razon, con las del
“otro lado”. (Giménez Montiel, 2003)

A su vez, Gilda Waldman Mitnick también cuestiona las fronteras disciplinarias y la
compartamentalizacion del saber y sostiene que:

..nuevas perspectivas analiticas [...] desarman los marcos del saber discipli-
nario y plantean una nueva modalidad de estudio de lo social que favorece
la inclusion de saberes hasta ahora desvalorizados por la cultura académica
canonica [y destaca] lo que se ha denominado estudios culturales los cuales,
de hecho modifican las fronteras disciplinarias para producir un saber mas
plural y flexible que desarme los discursos univocos insuficientes para expli-
car la profundidad de las transformaciones sociales operadas en la sociedad
contemporanea. (Waldman Mitnick, 2008)

La autora concluye que este tipo de analisis “se coloca en el filo de las disciplinas
académicas, desordena el mapa de los saberes institucionales, abarca campos antes
marginados de la investigacion social, deconstruye los discursos eurocéntricos”
(Waldman Mitnick, 2003).

Claudette Dudet Lions, por su parte, analiza “La dimensién colectiva de los cono-
cimientos sociales” como ambito del saber sin limites disciplinarios y alli sostiene
que, a partir de la decadencia de la Ilustracion, el conocimiento ha servido “solo para
administrar el poder” y como consecuencia de la crisis del positivismo se acentia,
en el contexto de las universidades, la separacion de las areas de conocimientos aca-
démicos y la separacion administrativa en facultades, divisiones, coordinaciones,
departamentos e institutos para luego proliferar las subdivisiones, la interseccion
entre disciplinas y como consecuencia se produce el debate sobre la permisibilidad
de esta pluralidad y de los limites entre las diversas disciplinas y areas de cono-
cimiento (Dudet Lions, 2008). Al respecto, Popper, a pesar de ser un ejemplo del
positivismo, sostiene que:

Las disciplinas se diferencian en parte por razones historicas y por razones
de conveniencia administrativa [..] y en parte porque las teorias que cons-
truimos para resolver nuestros problemas tienen una tendencia a construir
sistemas unificados. Pero todas estas clasificaciones y distinciones son rela-
tivamente poco importantes y superficiales. No estudiamos temas sino pro-
blemas, y los problemas pueden atravesar los limites de cualquier objeto de
estudio o disciplina. (Popper, 1991)

El predominio de los conocimientos cientificos y la division académico adminis-
trativa excluy6 la validez de los conocimientos legos, del sentido comun, de los
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conocimientos colectivos, creencias o mitos que quedaron devaluados. Al relativizar
los limites de las disciplinas se ha generado la transdisciplinariedad en la construccion
de conocimientos y la pluralidad teérica. “Los procesos de interseccion teorica entre
dos o mas disciplinas son los que Giménez ha nombrado hibridacién y que, segin
este mismo autor, es lo que permitira la innovacién en las ciencias sociales” (Dudet
Lions, 2008). Para esta autora, al abordar el estudio de las sociedades a través de la
construccion de los conocimientos societales y de los procesos de comunicaciéon y
lenguaje, se estaria hablando de otra concepcién del ser humano en la que la co-
municacion, la estética, la ética y la afectividad colectiva son partes constitutivas del
pensamiento social y, por lo tanto, la racionalidad ya no seria el punto medular.

Hemos visto que el reconocimiento de la necesidad de un enfoque transdisci-
plinario se enfrenta no solo con la tradiciéon académica y con las tensiones intra e
interuniversitarias, sino también con las practicas rutinarias de las divisiones admi-
nistrativas, de los estudios que se oponen a los cambios tanto de denominacién
como de encuadramiento de los distintos saberes que son transversales a multiples
disciplinas, cuando no cualitativamente distintos.

Por otra parte, la creciente medicalizacion de la vida, el positivismo médico y los
factores de poder econémico y de los laboratorios, asi como la colonizacién cultural
del mundo anglosajon, no tuvieron en cuenta la diversidad cultural, social, politicay
organizativa de los diversos paises con su propia historia.

Por otra parte, el racionalismo cartesiano para el cual la certeza proviene del
“pienso, luego existo”, asi como el positivismo cientificista desconocen que la exis-
tencia humana no surge del racionalismo y menos aun se circunscribe a la razén. Por
el contrario, la razén y las ideas surgen desde nuestra existencia en un momento y en
un lugar determinados, la razon esta situada e historicamente preniada de pasiones,
emociones, ideologia y politica que determinaran los caminos del devenir.

La sociologia de la salud debe superar la aproximacion epistemologica de la
sociologia médica, yendo mas alla del binomio salud-enfermedad derivado del
paradigma funcionalista como perspectiva gerencial, corporativa e instrumental. La
sociologia de la salud implica la necesidad de la participacion ciudadana en defensa
de un derecho a la salud mas equitativo, que promueva la integracion efectiva entre
servicios sociales y sanitarios. La sociologia de la salud, entonces, implica la humani-
zacion de los servicios, su ética, su historicidad social y su equidad, para comprender
y establecer una politica sanitaria en el marco de una politica nacional que tienda a
un Estado de bienestar o welfare state.

Para ello, habria que transformar el paradigma de la medicina en un paradigma
de la salud. Todo ello es lo que comprendia Ramoén Carrillo como primer sani-
tarista argentino, sociélogo, educador y politico que, como secretario de Salud,
ya sostenia que “frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la tristeza, la
angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios, como causas de enfermedad, son
unas pobres causas’.

Medio siglo después de las politicas sanitarias de Carrillo, a fines del siglo XX,
Pierpaolo Donati sostenia que:
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..Ja crisis del sistema sanitario deberia ser gestionada de forma que la salud
sea entendida no como sinénimo de un aparato médico mas eficaz, sino
como produccién de un ambiente sano; considerando la enfermedad no
como efecto de un insuficiente control social, sino como insatisfaccion de
las necesidades del mundo vital [...] como modificacion activa del sistema
social en términos de comunicacion auténtica entre instituciones sociales y
mundo vital. (Donati, 1994)

Sin embargo, los argentinos sabemos que cada vez que se quiso democratizar la
sociedad, o ampliar derechos sociales, hubo un golpe de Estado tras otro, que no
solo suprimieron derechos, denostaron, calumniaron o criminalizaron las politicas
publicas, sino que proscribieron tanto las politicas como a los politicos que imple-
mentaron hace mas de medio siglo politicas de distribucion de recursos y bienes so-
ciales imprescindibles para una verdadera democracia. Dichas politicas de censura,
persecucion y criminalizaciéon poco tienen que ver con el racionalismo y/o el posi-
tivismo cientifico que pretende estudiar la academia. Es ideologia, ética, intereses
politicos y econémicos y pasiones con perspectivas antagoénicas sobre el significado
de la democracia y del pais que queremos y pretendemos construir.

Nuestra obligaciéon como académicos y cientificos es poner en cuestion lo
dado, lo existente, lo que construyeron los hombres y mujeres que no son fruto
de la naturaleza ni del racionalismo puro y, por lo tanto, puede ser reversible, o sea
que debemos utilizar la razén critica. La ciencia no es neutral, ya que no se pueden
separar los descubrimientos cientificos del uso que de ellos se hace. Como sostiene
el Papa Francisco: “El antropocentrismo moderno, paraddjicamente, ha terminado
colocando la razén técnica sobre la realidad”.

Como planteaba Norbert Wiener, el creador de la cibernética en su libro Dios y
el Golem, S.A.,1a creacion tecnolégica puede ser utilizada para la paz y la humanidad
o para la guerra y la destruccion. Puede también servir para democratizar o para
sembrar ain mas injusticias, para los poderosos o para el pueblo todo. El primer uso
de la cibernética fue utilizado para el primer lanzamiento de la bomba atémica. No
podemos separar la ciencia y la tecnologia del uso social que se hace de ella. Si lo
hacemos podemos terminar como el aprendiz de brujo.

Vimos cémo se ocultd, hasta principios del siglo XXI, que fue Perén quien
eliminé por decreto los aranceles universitarios el 22 de noviembre de 1949, a fin de
que toda la poblacion tuvieray ejerciera el derecho alos estudios superiores, pero no
faltaron iniciativas para volver a arancelar las universidades.

Todos los integrantes del gobierno de Perén fueron perseguidos y/o encarce-
lados. El propio Perén estuvo exiliado y proscripto durante dieciocho afios y quedo
prohibido hasta mencionar su nombre o recordar sus obras.

Arturo Frondizi, otro presidente que se ali6 al peronismo, tanto en 1958 como
en los afios setenta (cuando el pueblo eligié por tercera vez a Perén), derrocado por
otro golpe militar, explica como se utilizé la calumnia en forma permanente para
derrocar a los politicos y a los gobiernos populares. En su libro Estrategia y tdactica
del movimiento nacional, Arturo Frondizi, desde la prision en la isla Martin Garcia,
plantea que la corrupcion es el pretexto para derribar gobiernos populares:
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No ha habido hazana militar, politica, econémica, cultural de trascenden-
cia para el afianzamiento de nuestra nacionalidad y el acrecentamiento de
su patrimonio material y espiritual que no haya sido objeto de las mas
irresponsables campanas de difamacién tendientes a invalidarlas, menos-
preciarlas o postergarlas [...] no perseguia la reparacion de la moral o la ley
perdida, sino que se conformaba con lograr su objetivo politico [..] antes
se lanzaron contra los préceres de nuestra independencia y organizacion
nacional, desde San Martin hasta Rosas y Urquiza [...] siempre con el mis-
mo proposito denunciado por Berutti “acarrearles el odio publico, que su
partido y amigos no pudiesen revivir y el gobierno que reemplazaba al
caido se pudiese sostener sin temor de que los caidos pudiesen voltearlo”.
(Frondizi, 1964)

Posteriormente, el expresidente Frondizi sostuvo que ello sucedia cada vez que
desde el gobierno se ponian en peligro las posiciones y los privilegios de la minoria,
o sea, los factores de poder que hasta nuestros dias siguen calumniando o crimina-
lizando las politicas publicas democratizadoras en lo econémico, lo social o cultural
que amplian derechos. Asi pas6é con Lisandro de la Torre o con Hipdlito Yrigoyen.
En realidad, sabemos que la calumnia empezo6 con la Primera Junta de Gobierno,
cuando, en 1818, se enjuicié a Mariano Moreno o a Juan José Castelli.

Ramoén Carrillo, un eminente neurocirujano que se dedicé a la salud publica,
que fue tanto un sanitarista como historiador, sociélogo, educador y politico, murié
calumniado, en la mayor pobreza, exiliado y sus textos proscriptos. Quizas es pre-
cisamente por haber producido medicamentos desde el Estado, enfrentandose con
los laboratorios, por haber combatido exitosamente plagas como la fiebre amarilla,
la viruela, la difteria, la disenteria, la epidemia tifoidea, o la peste bubdnica. Quizas
por haber multiplicado la construccion de hospitales, clinicas e institutos y servicios
médicos, al mismo tiempo que decia que queria hospitales sin enfermos.

Una nueva universidad para servir a la nacion en el
siglo XXI

Se nos desordenaron los saberes, debemos cambiar el enfoque y dejar la comodidad
académica de los ambitos estancos definidos, la comodidad intelectual y adminis-
trativa encajonada ya sea en centros, institutos, facultades, areas, divisiones, depar-
tamentos, etc.

Es importante convocar para resolver la necesidad de transformar la adminis-
tracion establecida de los saberes, para reordenar los cajones o para crear nuevos
ambitos dialégicos que permitan administrar nuevos saberes y enfoques que tienen
vasos comunicantes permanentes entre si. Y de este modo organizamos nuestra ins-
titucion en departamentos transdisciplinarios y definimos el Departamento de Salud
Comunitaria, el Departamento de Planificacion y Politicas Publicas, el Departamento
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de Desarrollo Productivo y Tecnologico y el Departamento de Humanidades y Artes.
En materia de investigacion hemos creado el Instituto de Problemas Nacionales,
el de Cultura y Comunicacién, el de Economia y Empleo, el de Justicia y Derechos
Humanos y el de Salud Colectiva.

Queremos ensefiar, como queria Carrillo, a vivir en salud y con optimismo para
que la vida sea digna de ser vivida para toda la poblacion. Pero no hay posibilidad de
ensenar si no se investigan en forma permanente las mutaciones que, voluntarias o
no, suceden en el pais y en el mundo, y que cambian cada vez mas aceleradamente la
morfologia social. Tampoco se deberian realizar investigaciones para obtener galar-
dones individuales, sino para formar hombres y mujeres para la Patria, al decir de
Arturo Jauretche, y contribuir al bienestar de la poblacion.

Cuando sostenemos que el problema es la justicia y no la abogacia, y que no es
un problema solo ni exclusivamente de los abogados, muchos de los profesionales se
molestan puesto que parecen ser los propietarios de un valor o de una virtud, como
sostuvieron los antiguos filésofos. Sin embargo, los caminos procedimentales de los
conocedores del lenguaje y vericuetos del poder judicial pueden derivar en injusticias,
asi como la falta de acceso o las tardanzas. Mientras tanto, la especializacién del pro-
fesional es dificilmente accesible a la comunidad que debe someterse a sentencias
inexplicables e incomprensibles que ignoran sus derechos.

Asi como los abogados no se explican ni se comunican con los que deben aceptar
sus fallos o decisiones, usando muchas veces una lengua muerta como el latin,
muchos médicos utilizan términos incomprensibles para quienes no conocemos su
terminologia y debemos aceptar sus decisiones u opciones sin entender los bene-
ficios o perjuicios de cada una. Debemos defender nuestra salud como nos enseiié
Carrillo “con el mismo ahinco que cuidamos la libertad. La libertad en todas las
formas es un derecho del pueblo; la salud, en todos sus aspectos, es también un
derecho del pueblo, aunque menos conocido” (Carrillo, 1974).

Para Carrillo la educacion sanitaria de las masas, la difusion, la educacion y la pro-
paganda a través de todos los medios de difusion debia ser auténticamente popular,
con un lenguaje llano y al alcance de todos. Sin embargo, los sistemas judiciales, asi
como los sistemas de salud enclaustrados, amurallados y especializados —en los que
el vulgo no opina pero debe aceptar una sentencia judicial o médica— tienen un
mediador “experto” que los representa. Esos sistemas, a su vez, necesitan paramédicos
y parajuridicos o empleados judiciales para sostenerse.

En realidad, el neur6logo Ramoén Carrillo entendia justamente que la salud del
pueblo es la mejor garantia y fortaleza de la patria y, por lo tanto, el especialista debia
ser, al mismo tiempo, un sociélogo, un educador y un estadista.

Cuando entendemos que la salud publica asi como la justicia deben divulgarse
y para ello debemos educar, comunicar y culturalizar, entendemos también que
debemos tener estadistas que planifiquen la democratizacion de la salud, de la jus-
ticia y de la educacion para llegar a un Estado de bienestar y, para ello, necesitamos
politicas de Estado que busquen la seguridad social de la mano de la ampliacion de
derechos. Asi, la Constitucion Nacional de 1949, emanada solo tres meses después
de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos de Naciones Unidas, fue la
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primera en ir aGn mas alla de los derechos establecidos por dicha declaracion y buscar
un Estado de bienestar (Honorable Convencion Nacional Constituyente, 1949).

Capitulo III. Derechos del trabajador, de la familia, de la ancianidad, y de
la educacion y la cultura.

L. Del Trabajador

1. Derecho de trabajar - El trabajo es el medio indispensable para satisfacer
las necesidades espirituales y materiales del individuo y de la comunidad,
la causa de todas las conquistas de la civilizacion y el fundamento de la
prosperidad general; de ahi que el derecho de trabajar debe ser protegido
por la sociedad, considerandolo con la dignidad que merece y proveyendo
ocupacion a quien lo necesite. [...]

5. Derecho a la preservacion de la salud - El cuidado de la salud fisica y moral
de los individuos debe ser una preocupacion primordial y constante de la
sociedad, a la que corresponde velar para que el régimen de trabajo reu-
na requisitos adecuados de higiene y seguridad, no exceda las posibilidades
normales del esfuerzo y posibilite la debida oportunidad de recuperacion
por el reposo.

En diciembre de 1945, ya se habia establecido el aguinaldo que significa un treceavo
sueldo para todos los trabajadores, y las vacaciones pagas ya existian desde 1943.

6. Derecho al bienestar - El derecho de los trabajadores al bienestar, cuya ex-
presiéon minima se concreta en la posibilidad de disponer de vivienda, indu-
mentaria y alimentacion adecuadas, de satisfacer sus necesidades y las de su
familia en forma que les permita trabajar con satisfaccion, descansar libre de
preocupaciones y gozar mesuradamente de expansiones espirituales y mate-
riales, impone la necesidad social de elevar el nivel de vida y de trabajo con los
recursos directos e indirectos que permita el desenvolvimiento econémico.

7. Derecho a la seguridad social - El derecho de los individuos a ser amparados
en los casos de disminucién, suspension o pérdida de su capacidad para el
trabajo promueve la obligacion de la sociedad a tomar unilateralmente a su
cargo las prestaciones correspondientes o de promover regimenes de ayu-
da mutua obligatoria destinados, unos y otros a cubrir o complementar las
insuficiencias o inaptitudes propias de ciertos periodos de la vida o las que
resulten de infortunios provenientes de riesgos eventuales. [...]

10. Derecho a la defensa de los intereses profesionales - E1 derecho de agremiarse
libremente y de participar en otras actividades licitas tendientes a la defen-
sa de los intereses profesionales, constituyen atribuciones esenciales de los
trabajadores, que la sociedad debe respetar y proteger, asegurando su libre
ejercicio y reprimiendo todo acto que pueda dificultarle o impedirlo.

II1. De la ancianidad

1. Derecho a la asistencia - Todo anciano tiene derecho a su proteccion integral,
por cuenta y cargo de su familia. En caso de desamparo, corresponde al Es-
tado proveer a dicha proteccion, ya sea en forma directa o por intermedio de
los institutos y fundaciones creados, o que se crearen con ese fin, sin perjuicio
de la subrogacion del Estado o de dichos institutos, para demandar a los
familiares remisos y solventes los aportes correspondientes.
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2. Derecho a la vivienda - El derecho a un albergue higiénico, con un minimo
de comodidades hogarenas es inherente a la condicion humana.

8. Derecho a la alimentacion - La alimentacion sana, y adecuada a la edad y
estado fisico de cada uno, debe ser contemplada en forma particular.

4. Derecho al vestido - El vestido decoroso y apropiado al clima complementa
el derecho anterior.

5. Derecho al cuidado de la salud fisica - E]1 cuidado de la salud fisica de los an-
cianos ha de ser preocupacion especialisima y permanente.

6. Derecho al cuidado de la salud moral - Debe asegurarse el libre ejercicio de las
expansiones espirituales, concordes con la moral y el culto.

7. Derecho al esparcimiento - Ha de reconocerse a la ancianidad el derecho de
gozar mesuradamente de un minimo de entretenimientos para que pueda
sobrellevar con satisfaccion sus horas de espera.

8. Derecho al trabajo - Cuando el estado y condiciones lo permitan, la ocupa-
cién por medio de la laborterapia productiva ha de ser facilitada. Se evitara
asi la disminucion de la personalidad.

9. Derecho a la tranquilidad - Gozar de tranquilidad, libre de angustias y pre-
ocupaciones, en los anos ultimos de existencia, es patrimonio del anciano.

10. Derecho al respeto - La ancianidad tiene derecho al respeto y consideracion
de sus semejantes.

IV. De la educacion y la cultura

La educacién y la instrucciéon corresponden a la familia y a los estableci-
mientos particulares y oficiales que colaboren con ella, conforme a lo que
establezcan las leyes. Para ese fin, el Estado creara escuelas de primera ense-
fanza, secundaria, técnico-profesionales, universidades y academias

1. La ensefianza tendera al desarrollo del vigor fisico de los jovenes, al per-
feccionamiento de sus facultades intelectuales y de sus potencias sociales, a
su capacitacion profesional, asi como a la formacion del caracter y el cultivo
integral de todas las virtudes personales, familiares y civicas.

2. La ensefianza primaria elemental es obligatoria y sera gratuita en las es-
cuelas del Estado [...]

4. E]l Estado encomienda a las universidades la ensefianza en el grado supe-
rior, que prepare a la juventud para el cultivo de las ciencias al servicio de los
fines espirituales y del engrandecimiento de la Nacion y para el ejercicio de
las profesiones y de las artes técnicas en funcion del bien de la colectividad.
Las universidades tienen el derecho de gobernarse con autonomia, dentro
de los limites establecidos por una ley especial que reglamentara su organi-
zacién y funcionamiento.

El 22 de noviembre de 1949, el presidente Peron eliminé todos los aranceles uni-
versitarios. Desde ese momento, la universidad argentina es gratuita. Como dicha
Constitucion promovia un Estado de bienestar y defendia los derechos a la segu-
ridad, a la salud y a la educacion, entre otros, fue derogada por los que se instalaron
nuevamente en el poder a través de un golpe de Estado en 1955. Ya las minorias en el
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poder, no solo proscribieron al peronismo y sus lideres, sino que decidieron volver
casi un siglo atras a la Constitucion de 1853.

Seguiremos sosteniendo que los derechos sociales son derechos de justicia y,
al haber vivido muchas veces la pérdida de derechos que acompanaron tanto los
golpes de Estado como los gobiernos en manos de los poderosos, defenderemos con
ahinco tanto la libertad como la salud, como nos ensefi6 Ramoén Carrillo. Para ello,
continuaremos poniendo nuestro esfuerzo en educar al unico soberano que es el
pueblo en un lenguaje claro y llano al alcance de todos.

Fue precisamente Ramoén Carrillo quien entendié que la salud solo existira
si se entiende como bienestar fisico, mental, moral y social del individuo, como
resultado del medio ambiente social. Todos los derechos plasmados en la Consti-
tucion de 1949, los derechos de la ancianidad a la asistencia y proteccion del Estado,
a la vivienda, a la alimentacion, al vestido, al cuidado de la salud fisica y moral, al
esparcimiento, al trabajo, a la tranquilidad y al respeto; los derechos del trabajador a
la seguridad social, a la defensa de los intereses profesionales, al bienestar, a la edu-
caciony la cultura son los derechos a la salud de la poblacién con justicia y dignidad,
como corresponde a un Estado de bienestar democratico, como lo entendia Ramén
Carrillo y el gobierno peronista.

Por todo lo expuesto, nuestro mejor homenaje a Ramoén Carrillo sera difundir
su pensamiento, educar para la salud, formar ese ejército de hombres y mujeres de
la salud publica que no son solo médicos, son también economistas, trabajadores
sociales, ambientalistas, politicos y a todos aquellos que trabajen para la grandeza de
la nacién y para ampliar y ejercer los derechos democraticos con justicia y dignidad.
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NOTA DEL EDITOR

La relevancia de la obra sanitaria de
Carrillo en clave norte-sur

Hugo Spinelli’

La Universidad Nacional de Lanus, para reconstruir la memoria, rescata del dominio
del olvido la obra Politica Sanitaria, publicada por primera vez en 1949. Alli, en las
primeras paginas, Ramon Carrillo escribe:

He tratado de interpretar el pensamiento orientador del general Perdn,
quien tiene los ojos y el corazon aplicados a todos los aspectos del problema
social. Uno de esos aspectos es la medicina. En el curso de los distintos ca-
pitulos hago mencién especial de coémo procuramos “tecnificar” la doctrina
del sefor presidente de la naciéon. Me anima el propoésito de presentar un
conjunto doctrinario, pues es evidente que, a pesar de la diversidad de los
temas, existen ciertas ideas o principios orientadores, que son nexos reite-
rados en todos los asuntos que fortuitamente he ido tratando en el curso de
tres anos (Carrillo, 1949)

Para dimensionar la trascendencia de Carrillo, trataremos de comparar su obra con
lo que ocurria en ese momento a nivel sanitario en EEUU a través de dos hechos: por
un lado, la construccion de hospitales y, por lo tanto, el nimero de camas totales en
el pais; y, por el otro, la situacion de una enfermedad que azotaba principalmente el
norte argentino: la malaria.

Los hospitales

En noviembre de 1945, en EEUU, en un contexto politico caracterizado por un con-
servadurismo social y un keynesianismo econémico, el presidente Harry Truman
envid una carta al Congreso de ese pais en el que describia un programa para me-
jorar la salud y la atencién meédica de los estadounidenses. La Ley de Estudios y
Construccion de Hospitales respondi6 a la primera parte de dicho programa. Esa
ley fue redactada por los senadores Lister Hill y Harold Burton y promulgada por

Doctor en Salud Colectiva. Director del Instituto de Salud Colectiva, Universidad Nacional de Lanus.
Director de la colecciéon Cuadernos del ISCo.
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el presidente Truman el 13 de agosto de 1946 (Cronin, Reed & Hollingsworth, 1950;
Lochner, 1987; Hoge, 1946; Peristadt, 1995; Feshbach, 1979).

El programa Hill-Burton (como se conoci6 la ley) fue el principal agente finan-
ciador para la construccion de instalaciones de salud (basicamente hospitales). Las
estimaciones hechas en ese momento indicaban que se necesitaban unas 195.473
camas, lo que requeria una inversién de 1.600 millones de ddlares para construirlas
y otros 1.800 millones de ddlares para equiparlas. El objetivo era alcanzar una
dotaciéon hospitalaria de 4,5 camas por cada 1.000 personas (Feshbach, 1979).

El programa Hill-Burton tenia la intenciéon de dar prioridad a las poblaciones
rurales y minoritarias que carecian de un servicio hospitalario adecuado. Segun los
proyectos prometidos por el Servicio de Salud Publica, los hospitales debian crear un
entorno “humano” y para ello se obligaba a todos los hospitales que recibian fondos
del programa a proporcionar un “volumen razonable” de atencién gratuita, tanto
a indigentes como a personas que no pudieran pagar el costo total de la atencién
necesaria. No se permitia discriminar en funcion del color de piel, la nacionalidad o
el credo. Todas estas disposiciones del Programa Hill Burton fueron ignoradas, tanto
por los hospitales, como por la burocracia federal, y la idea de cobertura universal
desaparecio, porque se la consider6 demasiado costosa. El requisito de la ley no se
cumplié y no hubo ninguna regulacién para definir lo que constituia un “volumen
razonable” de atencién gratuita para asegurar que los hospitales la proporcionaran
(Cronin, Reed & Hollingsworth, 1950; Lochner, 1987; Hoge, 1946; Peristadt, 1995;
Feshbach, 1979).

En tanto en el norte se debatia si la atencién debia ser gratuita o no, en el sur, el
General Juan Domingo Perén en su primer gobierno afirmaba (Perdn, 1973):

..hasta 1946 no existia en la Republica Argentina un organismo estatal en-
cargado de velar por la salud de su poblacion. Existia en cambio un Minis-
terio de Agricultura que tenia una Direccion de Sanidad Vegetal y Animal.
Interesaba mas la salud de los animales porque estos tenian buen precio, en
cambio un hombre no se cotizaba ni en ferias ni en mercados. Esta era la
Argentina que nosotros encontramos.

Ramon Carrillo —secretario de Salud Publica entre 1946 y 1949 y luego, a partir de
1949, ministro de Salud Publica— reconocia que al momento de asumir como secre-
tario de Salud Publica habia en el pais 60.000 camas, de las cuales 15.425 pertenecian
a establecimientos nacionales, para una poblacién total de casi 16 millones de per-
sonas, lo cual arrojaba una relaciéon de 4,1 camas por cada 1.000 habitantes. Pero el
pais necesitaba 150.000 camas, es decir, mas del doble de las existentes, y se propuso
como meta alcanzar la relacion de 10 camas por cada 1.000 habitantes:

Si se tienen en cuenta que son necesarias de 10 a 18 camas por cada mil habitan-
tes (1,3%) para atender a nuestros enfermos, deberiamos contar, como minimo,
con 150.000 camas en todo el pais, y solo disponemos actualmente de 70.000,
es decir menos de la mitad. He aqui el primer problema: construir nuevos esta-
blecimientos y darles el acento social que propugnamos. (Carrillo, 1949)
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En 1951 se alcanzaba la casi duplicacion de las camas, con un total de 66.300
nuevas camas, de las cuales un 80% pertenecia al sector publico. Ya para 1954 se
habia conseguido un numero de 132.000 camas (Veronelli & Testa, 2002). Mientras
Carrillo se habia planteado metas que consiguié en menos de 10 afios, en EEUU, tras
10 afios de ejecucion del Programa Hill-Burton se habian creado solo 70.000 nuevas
camas, el mismo numero que se habian construido en Argentina, pero la mitad de
las que se necesitaban en EEUU (Abbe, 1955).

Es necesario recordar, ademas, que la atencién hospitalaria en Argentina era gra-
tuita para toda la poblacién, sin ningun tipo de restriccion de sexo, edad, o pais de
procedencia.

La situacion de la malaria

No solo podemos comparar la situacion hospitalaria de la época con EEUU, sino
también podemos analizar un problema social de significancia como lo fue la ma-
laria, la cual se consiguié practicamente erradicar en los primeros afios de la década
de 1950 (Tabla 1), por un colaborador de Carrillo, el Dr. Carlos Alberto Alvarado

Tabla 1. Casos registrados de malaria. Argentina y
EEUU, 1946-1960.

Afo Argentina EEUU
1946 122.168 48.610
1947 41.250 15.116
1948 15.667 9.606
1949 4.304 4.151
1950 1.954 2.184
1951 1.829 5.600
1952 1.040 7.023
1953 648 1.310
1954 618 715
1955 240 522
1956 707 234
1957 791 132
1958 1.096 85
1959 5.351 72
1960 1.975 72

Fuente: Elaboracion propia con base en Los origenes institucionales de
la Salud Pablica en la Argentina (Veronelli & Veronelli Correch, 2004)
y La OPS en Argentina: crénica de una relacion centenaria (Veronelli &
Testa, 2002).

La relevancia de la obra sanitaria de Carrillo en clave norte-sur m XIX



quien, al asumir el gobierno de la autodenominada Revolucién Libertadora, fue
dejado cesante y tuvo que emigrar. No obstante, no tardé mucho en conseguir
trabajo en funcion del reconocimiento de su tarea, y se transformo asi en jefe del
Programa Mundial de Erradicacién del Paludismo de la Organizaciéon Mundial
de Salud entre 1959 y 1964 (Jauretche, 2012). En el mismo cuadro, también puede
observarse como, durante el gobierno de “la Revolucion Libertadora”, los casos de
malaria volvieron a aumentar, periodo durante el cual EEUU recién vuelve a tener
menos casos registrados que Argentina.

Con relacion a las enfermedades de la pobreza, el entonces presidente Peron
senalaba lo siguiente (Per6n, 1973):

Se combatia la garrapata y la langosta en el norte, pero el paludismo, que
diezmaba su poblacién no habia llamado la atencion de los poderes publicos.
La lepra, en el litoral, era un problema serio. La tuberculosis y la sifilis eran
verdaderos flagelos nacionales ayudados por la incuria de las autoridades.
El tifus exantematico, la brucelosis, el quiste hidatidico y numerosas enfer-
medades iban tomando formas crénicas en sectores de poblacion regional.

El informe Pedroso

Luego del golpe militar de la autodenominada Revolucién Libertadora —y a soli-
citud del gobierno militar—, llegé al pais Odair Pedroso, un consultor en adminis-
tracion de hospitales de la Organizacion Panamericana de la Salud. Su misién era
analizar las politicas sanitarias del gobierno peronista (Pedroso, 1968). Este médico
brasilefio tenia como antecedentes haber estudiado organizacion de hospitales en
EEUU, y ser el primer superintendente del Hospital de Clinicas de Sao Paulo, inau-
gurado en 1944 (Organizacion Panamericana de la Salud, 1982).

En la introduccién de su informe publicado originalmente en 1956, Pedroso
explicita el objetivo de su mision:

Mi tarea inicial en la Argentina era hacer una investigacién sobre los méto-
dos de administracion hospitalaria en el pais y aconsejar y hacer recomen-
daciones al gobierno para el mejoramiento de los servicios. Posteriormente,
me correspondio realizar una verdadera investigacion sobre las condiciones
de asistencia hospitalaria, comprendiendo todos sus aspectos. Deberia ma-
nifestar también mi opinion sobre cémo podria ésta mejorar y desenvol-
verse de acuerdo con los principios fundamentales de la técnica moderna.
(Pedroso, 1968)

Durante el informe, el consultor reconoce que la relacion camas/habitantes que
tiene el pais se corresponde con los estandares internacionales, pero critica la con-
centracion de camas en areas urbanas en detrimento de las areas rurales, situacion
también existente en EEUU y sefialada en la bibliografia de la época (Pedroso, 1968;
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Starr, 1991). Las criticas que realiza el informe ala situaciéon hospitalaria en Argentina
no se diferencian de las que se encontraban en EEUU y que pueden extrapolarse
en la actualidad a ambos paises, lo cual demuestra que no son organizaciones do-
ciles a las politicas de los gobiernos y que cuentan con margenes importantes de
autonomia, producto del juego de corporaciones profesionales que las transforman
en organizaciones muy complejas (Perrow, 1961; Mintzberg, 2003; Testa, 1997). Al
abordar el tema de la administraciéon hospitalaria y la organizacién del personal,
Pedroso reconoce la complejidad y afirma:

Asi conceptualizada la administracion hospitalaria, facil sera concluir que en
la Republica Argentina esa especialidad se encuentra en su infancia, por la
carencia de conocimientos basicos necesarios. Le falta tecnicismo cientifico
y es inexistente la diferenciacion cientifica; confunden la medicina con el
hospital y el médico con un director o administrador. Se mezcla la técnica
con la politica, y se subvierte el orden de las cosas, anulando la mayoria de
las veces la primera en beneficio de lo altimo. De esta suerte, fallan, en la
mayoria de los casos, los principios fundamentales capaces de orientar cual-
quier administraciéon. Derribados estos, claudica la organizacion, fallan los
sistemas, se malgastan los recursos, resultan inoperantes los servicios, distri-
buyen mal los elementos de trabajo, disminuye el rendimiento del personal
y se reunen datos imprecisos. (Pedroso, 1968)

Las criticas a las cuestiones administrativas que realiza Pedroso sefialan una con-
cepcion del hospital asociada a la idea de una fabrica, o de una empresa, a la cual
le caben los grandes lineamientos del mundo de la administracién. Su sesgo tecno-
cratico se explicita al alarmarse por la existencia de dimensiones politicas, al suponer
que existen problemas técnicos y problemas politicos puros en vez de problemas
tecno-politicos o politico-técnicos (Matus, 2007). La fuerte dimensién politica del
informe Pedroso, que se oculta tras la presunta neutralidad técnica, lo transforma
en objeto de estas notas. Pero no hay que recorrer mucho el informe para ver como
se derrumba esa presunta asepsia, y encontrar las dimensiones ideologicas de lo
técnico:

En los ultimos anos, el Gobierno Federal y los provinciales, reclamaron para
si la responsabilidad integra de la administraciéon y mantenimiento de las
instituciones antes financiadas por la filantropia. De esta suerte se cre6 en
ese pais una nueva mentalidad que es la de la obligacion integral por parte
del Estado de asistir gratuitamente a toda la poblacién. No incumbe al Con-
sultor la critica de esa concepcion, mas a su modo de ver, el resultado de esa
politica, debidamente analizada, no sera favorable. En primer lugar, la co-
munidad dej6 de participar en sus programas de salud, existiendo aun cierta
indiferencia por parte de la poblacion, que considera que el Gobierno es el
unico responsable de su salud y de la asistencia. [...] El consultor sustenta el
criterio de que los establecimientos de asistencia hospitalaria general deben
pertenecer predominantemente a entidades particulares, y ser administra-
dos por aquellos, correspondiendo al gobierno intervenir subsidiariamente
en la concesion de medios materiales y en el ofrecimiento de recursos téc-
nicos, siempre que sea posible y que le solicite a este efecto. (Pedroso, 1968)
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La lectura del informe de Pedroso tiene relevancia ya que contiene de manera
explicita o germinal las ideas privatizadoras que trataron de marcar las politicas de
salud de Argentina, desde entonces hasta la actualidad, a través de distintas agencias
internacionales.

La obra de Carrillo proyectada en el tiempo

Sibien en décadas posteriores el hospital perdio la centralidad que se le habia asignado
a mitad del siglo XX, las observaciones con relacién a lo que Carrillo denominaba
medicina social contintian teniendo total vigencia ante la persistencia en nuestros dias
de problemas sociales —mas que enfermedades— como la tuberculosis, la sifilis con-
génita, la enfermedad de Chagas y la hidatidosis, entre otras (Carrillo, 1949).

En la ultima carta a su hermano Arturo, Ramoén Carrillo le escribia: “Esa obra
debe ser reconocida; yo no puedo pasar a la historia como malversador y ladrén de
nafta” (Carrillo, 2005), calificaciéon que habia recibido por parte de la Revolucion
Libertadora.

En funciéon de destacar la relevancia de su obra, desde el Instituto de Salud
Colectiva de la Universidad Nacional de Lanus publicamos, como primera obra de la
coleccion de libros electronicos “Cuadernos del ISCo” esta nueva edicion de Politica
sanitaria que reune en un solo libro los dos tomos de discursos oficiales, conferencias
y articulos publicados originalmente en 1949, los que han sido enriquecidos, en esta
edicién, con una seleccion de fotografias de la época que hemos recuperado del
acervo del Archivo General de la Nacién. Vaya asi nuestro pequeno pero sentido
homenaje a Ramon Carrillo, en pos de que tanto su figura como su labor como
sanitarista superen el olvido tal como €l lo solicitara en la carta a su hermano Arturo.
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