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Recuerdos 
de Ramón Carrillo (1906-1956)
 por 

Arturo Pimentel
Contacto / correspondence: Postmaster[-at]neurobiol.cyt.edu.ar 
El doctor Arturo Pimentel fue uno de los colaboradores del profesor Dr. Ramón Carrillo en la Unidad Secretaría Privada, trabajando y formándose directamente con el ministro; había integrado el equipo que realizaba los trabajos de campo por todo el país. Luego se desempeñó en la Dirección de Cultura del Ministerio de Salud y allí tuvo a su cargo la ejecución del Plan de Becas. En décadas posteriores fue Director del Hospital Ferroviario y del Hospital Nacional "Dr. Alejandro Posadas", en la cercana localidad de Haedo (gran Buenos Aires).
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Ramón Carrillo, sentado a la izquierda, con Braulio Moyano (de pie, con corbata rayada), Juan Obarrio (a mano derecha de Moyano) y otros distinguidos científicos, rodeando a don Pío del Río Hortega (sentado al centro, de lentes) en el Laboratorio del Hospital Borda (1943).

A Carrillo me tocó conocerlo bien en la lucha universitaria, por 1944 o 1945, aunque ya lo tenía visto en un episodio extraordinario, que ocurrió en 1942. Cursábamos, mis compañeros y yo, segundo año de medicina, cuando apareció un profesor muy morocho, lo que ya de por sí llamaba la atención, que antes de empezar a hablar nos llamó la curiosidad. ¿Quién sería este? En una hora y media de clase nos enseñó todos los elementos fundamentales de neurología y neurofisiología, que eran palabras que nosotros ni manejábamos. Lo extraordinario era la integración clínico-científica de los conocimientos impartidos, que bajaba a nuestro nivel sin hacerles perder nada de su profundidad, en una unidad completa y redonda, bien repasada e inolvidable. Y eso nos lo había brindado Ramón Carrillo, que hacía pocos años había regresado de los mejores centros de Alemania, donde estuvo becado. Después me desempeñé en las funciones de asesor del bloque de diputados peronistas, cuando se estaba tratando la ley de la Libreta Sanitaria, un tema de fondo en el ámbito sanitario del país. La ley fue aprobada, no sin discusiones y enfrentamientos en el Congreso.
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No había sido fácil llegar hasta allí. Cuando Perón asumió, tras ganar las elecciones de febrero de 1946, creó formalmente la Secretaría de Salud Pública para reemplazar al Departamento Nacional de Higiene, que dependía del Ministerio del Interior. La Constitución de 1853 preveía cinco ministerios y Salud no estaba entre ellos, de modo que habría que esperar la nueva Constitución, la de 1949, para darle nivel ministerial. Carrillo siguió desde allí a cargo de la política nacional de salud y comenzó a trabajar desde un "bolichito", ubicado en la calle Bolívar al 1100, donde empezó a crear Direcciones y áreas. Montó enseguida todo un esquema abarcativo, logrando cubrir todas las áreas de la salud pública. Y también comenzó a capacitarnos y a exigirnos diferentes estudios: a mí me hizo estudiar Higiene, lo que actualmente conocemos como medicina sanitaria. Pero para nada se quedó solamente en la cuestión de la enseñanza; nos enviaba a muchos de nosotros al interior, al trabajo de campo. A mí por ejemplo me envió a hacer una campaña sanitaria, la de la Patagonia.
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Día primero de marzo de 1948: inauguramos la estatua del general José de San Martín el mismo día de la toma de posesión de los ferrocarriles de todo el país, que fueron nacionalizados.

Con un jeep, saliendo desde Pilcaniyeu, recorrí toda la Patagonia tomando estrecho contacto con la población y haciendo una campaña de educación sanitaria. Hablábamos de vacunación, de dieta, de venéreas ... También viajaba gente de Agricultura, que les hablaba desde la experiencia acerca de las enfermedades que transmitían los animales, por ejemplo la hidatidosis a través de los caninos. Un trabajo de campo bien genuino ¡y aún no existían estadísticas! Las íbamos a hacer nosotros. Pero sabemos que gracias a esos esfuerzos las incidencias de sífilis y blenorragia bajaron prácticamente "a cero", debido al contralor de las prestadoras de servicios sexuales, de los soldados de los regimientos y de la población. Y asimismo desaparecieron la viruela y la difteria; lo que ocurrió fue que vacunábamos a todo el mundo.
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Puerto de San Julián, febrero de 1948. ¡Llegó la vacuna! Campaña sanitaria de la Patagonia.

Además tuvimos el plan de becas. Carrillo creó veinte becas para los mejores alumnos del último año de la carrera de medicina, a fin de fomentar la investigación científica. No sólo argentinos. Nosotros becábamos a los médicos del continente, desde México para abajo, y venían contentísimos, con un afán de superarse que nos hermanaba y nos emocionaba. La gente venía muy ansiosa y nosotros les brindábamos, para escuchar, a los mejores médicos que tenía nuestro país. Hombres como Finochietto les daban clases magistrales y los muchachos escuchaban con muchísimas ganas de aprender. Todo el país se sentía en una gran oportunidad y estaba forjando algo para el futuro, desde cuecas y tangos (Carrillo mantenía íntima amistad con Homero Manzi y su círculo) hasta industria y ciencia fundamental. Desde el plan de becas pudimos cumplimentar una de las políticas que en ese momento empezaban a implementarse: unificar a Latinoamérica, desde el esfuerzo compartido en la cultura y la aplicación del conocimiento. La Patria Grande ...
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Comodoro Rivadavia: en casa de Juana Sosa de Perón. Están presentes la madre del general Perón con su hija en brazos; otra mujer de la familia con su hijo; el autor Dr. Pimentel; el médico del Regto. local Dr. Sarli y vacunadores. Campaña sanitaria de la Patagonia 1948. Abajo, panorámica de la que se ha tomado este detalle.
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Noviembre 16 de 1950, en el Ministerio: médicos becarios latinoamericanos con el Director de Enseñanza Técnica Dr. Santiago Carrillo y el autor (de pie, izq.).
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Cena de camaradería de los médicos becarios latinoamericanos de 1950.

Fue una corriente caudalosa, una corriente innovadora, práctica, inteligente, reformista, que al par tenía fundamentos y bases técnicas. En pocos años se logró habilitar en el país una enorme cantidad de camas hospitalarias; al empezar no teníamos ni el uno por diez mil y llegamos al uno por cien de camas por habitante. La cantidad de hospitales mayores que se inauguraron fue de más de sesenta, sin contar las clínicas. ¿Se habrá olvidado tanto todo, que deba señalar aquí que obviamente todas sus prestaciones, del mejor nivel mundial y brindadas con alegría y sin retaceos, eran completamente gratuitas y sin distinción de personas? ¿Habré de aclarar que éso es, precisamente, lo que significa "público"? Hubo asimismo otros aspectos innovadores, como la regionalización del trabajo en salud, que logra que cada zona se ocupe de sus problemas específicos con alta motivación y experiencia y, así, adquiera su propia forma de desarrollo sanitario. Las luchas contra el paludismo, el chagas, la anquilostomiasis en el Norte, enfermedades todas de tipo epidémico, tuvieron cada una un plan específico de lucha contra ellas. Después de Carrillo, llegó a cundir nuevamente el abandono. Carrillo no tuvo sucesor. Fue debido a que la política que él llevó adelante no se puede realizar sin el apoyo político. No basta con dejar esforzarse al profesional, mirándolo. No se puede generar un hospital si no hay respaldo monetario y voluntad de aplicarlo para esa finalidad. Un hospital no se hace sólo con política social; se necesita plata para cimentarlo, para edificarlo, para equiparlo, para incorporarle médicos y enfermeras. La justicia social es también hacer calles, cloacas, colegios, agua corriente, electricidad. Ese es el criterio que se empleó para el gran lanzamiento que tuvo la política sanitaria de Carrillo. Después, ya sin ese criterio, no pudo tener sucesores. 
Cuando Carrillo se hizo cargo de la Secretaría de Salud, estableció que los médicos que trabajaban en los hospitales públicos, la mayoría de los cuales en los hospitales eran ad honorem o "concurrentes", fuesen nombrados en la planta de personal con un sueldo de 375 pesos mensuales de base, una entrada realmente digna. Después de Perón eso se revirtió y hoy de vuelta tenemos en los hospitales muchísima gente que trabaja ad honorem - lo que no debiera seguir así. 

Carrillo era un científico y lo que percibía como tal lo aplicaba también como estadista. Hace sesenta años nos hablaba de cibernología, de la aplicación de la cibernética como instrumento para la organización del Estado. Y nos la hacía estudiar y analizar, solos y en grupos, exigiéndonos mantenernos al día.
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Juan Domingo Perón, Ramón Carrillo, Santiago Carrillo y Arturo Pimentel, 1952.

Tras cartearse con Norbert Wiener, impuso sin embargo a esta disciplina una perspectiva del hombre más integral que la incorporada en la pura técnica cibernética. Familiarizado como lo estaba Carrillo con el órgano cerebral, concebía la cibernología como camino al "cerebro artificial" que, para el cuerpo social, constituye la apropiada gestión de gobierno. Fue así que hizo crear, por un decreto del Poder Ejecutivo del año 1951, la Dirección de Cibernología. A ella incumbía asimismo racionalizar las normas que rigen la convivencia humana, con el objetivo de aumentar el bienestar de la población. También estableció el Departamento de Cibernética, que asimismo debía operar como parte de la mecánica administrativa para economizar esfuerzos, colectar y acceder a los datos y simplificar trámites de gestión.

En 1937, ya van para setenta años, Carrillo ya había presentado una investigación sobre tomoencefalografía, que fue conocida en todo el mundo médico y neurobiofísico de la época. La tomoencefalografía es el predecesor de las neuroimágenes modernas como la tomografía computada. Por entonces su implementación era muy ardua, debido a la necesidad de progresos en los circuitos electrónicos. Recuérdese que la primera computadora electrónica se iba a poder construir recién seis años más tarde, en el Berlín bajo las bombas. En otro orden de asuntos médicos, Carrillo ya hablaba de accidentología y de la incidencia en la morbimortalidad de la población tanto de los accidentes cuanto de las inadecuadas técnicas para su prevención. Logró poner el funcionamiento dos hospitales públicos específicamente destinados a a rehabilitar a los accidentados, aunque no logró ver un hospital completo de accidentología - asignatura aún pendiente. Aun se yergue en el barrio de Flores la estructura del Hospital Obrero. Carrillo escribió: "No interesa, en las enfermedades de los obreros, sólo la influencia del oficio, sino las condiciones de vida fuera del trabajo." Este hospital aún sin terminar corrió mejor suerte que el de Pediatría, el de Enfermedades Infecciosas y los pabellones externos del Borda, implosionados o derribados tras décadas sin haberlos querido terminar y utilizar. Cambiando de asunto: Carrillo ya hablaba de "comida basura", de la necesidad de comer mejores cosas; también de la climatoterapia ... 
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Es muy difícil ofrecer una semblanza breve de Ramón Carrillo. Algo que sí se destacaba es que, como muchos grandes creadores, estaba permanentemente ocupado trabajando. Los últimos años, hacia 1953 y 1954, continuaba igual, a pesar de unos dolores de cabeza terribles debidos a la hipertensión arterial que, mal atendida y agravada en el exlio, lo mató tan joven. No tenía horario de trabajo. Cuando todavía no era ministro, cuando era nuestro profesor, me acuerdo de que íbamos a su casa de la calle French 3036 y en su dormitorio tenía su cama, los sillones, el piso, todo lleno de papeles. Hablaba de su "desorden organizado": él sabía, "lógicamente", donde estaba cada cosa, donde había ido a parar en su sedimentación ... mientras no se la movieran. Trabajó permanentemente. Era una "máquina" de trabajar, de dar ideas y de desarrollarlas, para después vigilar que se cumplieran. Seguía la opinión de Perón, "El hombre es bueno, pero si lo vigilás es mejor". Es decir que si Carrillo fundaba un hospital, controlaba que funcionase. No es como hoy, que se inauguran hospitales y otros establecimientos en espectaculares ceremonias - que son lo que realmente importa; tal vez a los diez días el hospital o establecimiento inaugurado no funcione, pero eso tiene mucha menos prensa y tal vez importancia... Con Carrillo todo funcionó. Además, si se tenía que poner un "overall", se lo ponía y salía a meterse en las obras, a ver a fondo cómo iban. Y era temiblemente capaz de meterse inteligentemente a criticar una construcción, una organización, una exposición, una intervención quirúrgica, un diagnóstico al microscopio, una atención en sala, un vendaje, un jardín o atender una consulta en alemán, francés o quechua.

La parapsicología fue la única área biomédica en que Carrillo debió quedarse sin incursionar con este estilo suyo, tan fecundo. Yo digo que sólo le quedó por hacer el Instituto de Parapsicología, un proyecto soñado del que poca gente sabe. Carrillo era muy consciente de la necesidad de explorar críticamente qué horizontes biomédicos podría abrir la parapsicología. En alguna relación con esto, a mí me ordenó hacer un curso de hipnosis, que por entonces tenía muy lúcidos cultores en Buenos Aires. Los anestesistas que habían hecho esos entrenamientos realizaban intervenciones con hipnosis, no con anestesia. Claro, hacerlo con anestésicos era mucho más redituable desde el punto de vista económico y por eso y otros motivos la práctica quedó en desuso. Años después, el doctor Liotta me contaría que en China le cupo ser testigo de una operación cardíaca a cielo abierto con hipnosis. Carrillo ya estaba interesado en el tema. Para recoger experiencias de este tipo y otras planeaba erigir el Instituto de Parapsicología, en parte similar y en parte diferente al de Londres, que había estudiado en perspectiva crítica. En ese tema Carrillo tenía contactos también críticos con un amigo inglés de Perón. Se trataba de la persona conocida por "Mr." Lack, quien estuvo muchos años junto a Perón y le relataba vivencias de corte parapsicológico, aunque la criba profesional por la que los cernía Carrillo era sin duda diferente a la del general.

Logros centrales de su gestión fueron el haber acabado con el paludismo y con la difteria en la Argentina, el haber reducido notablemente la tuberculosis, las campañas de dedetización (con dicloro-difenil-tricloroetano, de efectos ecológicos contrabalanceados por la urgencia sanitaria) para erradicar la vinchuca: si hubiéramos podido seguir dedetizando con dosis de mantenimiento, hoy el chagas no sería un problema tan grande como lo es. Acabamos también con el tracoma: la gran tarea de sanidad de frontera funcionaba como prevención. "Cortamos" la enfermedad desde la prevención.

La alternativa entre comer o comprar remedios no era aceptable para Carrillo. Bien vio que era un problema originado por el costo de los medicamentos. Entonces creó la EMESTA, la primera fábrica nacional de medicamentos, y los comenzó a fabricar aquí, para gran disgusto de los laboratorios extranjeros. Los grandes financistas de los laboratorios nos hicieron un bloqueo. Para comprar vitaminas, que en ese momento no se fabricaban en el país, teníamos que contar con la colaboración de terceros países que las compraban y después nos las hacían llegar. EMESTA fue uno de los varios elementos que propiciaron su caída como ministro. Uno de tantos, porque antes hubo una campaña de mentiras para enlodarlo, como que se habría "llenado de plata" trayendo la penicilina... lo real es que murió pobre, enfermo y trabajando como médico rural.

Nada en su caída tuvo que ver con la Fundación Eva Perón, con la que siempre trabajamos de consuno. La Fundación hizo una obra importantísima desde el punto de vista sanitario, con la creación de los hospitales como el Eva Perón, en San Martín, o los hospitales de Avellaneda, de Lanús y muchos otros, que se levantaron por medio del dinero que lograba la Fundación. O con la creación de las Escuelas de Enfermería, en la que junto a la Fundación intervino y trabajó dedicadamente Carrillo. Sus criterios, ofrecidos a la Fundación y adoptados por ella, estructuraban la formación enfermeril en tres años de internado, siendo para ingresar necesario haber completado el bachillerato - es decir, una escuela media de cinco años tras seis años de escolarización primaria. De este modo, Carrillo hizo a la enfermería una carrera universitaria. Las chicas que egresaban habían estado encerradas tres años estudiando y practicando concentradamente y sólo después de ahí llegaban sus posibilidades de licenciatura. Pero al tiempo que las primeras promociones se iban capacitando, Carrillo hizo que las personas que ya estaban en actividad en hospitales públicos como auxiliares de enfermería tomaran cursos, para adquirir formación más prolija. Y la Fundación también creó su Escuela de Enfermería, prácticamente idéntica.

Carrillo pensaba que las enfermedades de transmisión sexual eran gravísimo problema, que requería solución. Una solución de fondo, que eliminara de raíz la actividad, no estaba a su alcance, pero ignorarla tampoco. Consecuente con su carácter, decidió intervenir. Su intervención fue tornarla, por lo menos, controlada por el Estado. Atacó la oferta sexual en la calle para que se realizara sólo en lugares determinados, donde se supiera quiénes eran las chicas (no existía oferta pública masculina por entonces), que allí el Estado inspeccionara y se obligara a cuidarlas sanitariamente, además empleándose preservativos de modo obligado. Este camino tropezó con muchos debates, en una etapa en que la campaña de difamación ante mencionada no podía menos que aprovechar esta controversias y mientras Carrillo ya se hallaba muy afectado de su hipertensión esencial. Es posible que fuera por este motivo que Perón lo haya liberado de seguir al frente del Ministerio.

Carrillo escribió: "Toda organización tiene de apasionante que no es estática más que en el papel. En cuanto surge a la vida, en cuanto contrasta con ... esa perniciosa proclividad del hombre a preferir los senderos trillados, es cuando vale la pena organizar algo".

___
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[image: image14.png]Apéndice: El primer año de la gestión pública 
de Ramón Carrillo

Facsímil del Informe del Primer Mandatario al Congreso Nacional sobre la gestión de los Ministerios, mayo de 1947.
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cads. Complementarismente, y 4l solo efecto de perfeccionar o pre-
parar o pursonal de Ja Secretaria, co crearon dos organistas do-
centes: 1a Escucla Superior Técnica, para proparar el personal
superior directivo do Ja sanidad y la Bscuels do Servicios Auwlia-
ros, con sus escuclas de enfermeros, visitadoras sanitarias y auxi-
Tates téenicos

Para extender Ia sccién del poder centzal a todo el territorio
do la Repiblica y bajo las dircctivas de los organismos especiali-
zados, so instalaron velntitrés delegaciones regionales, en provin
cias v teritorios, que actdan coordinadas con las Instituclones
provinelales o peivadas y realizan, adems, accién midicosanitaria
directs,

o han creado o ampliado 1as plantas de produccién de mate-
iales sanitarios, instalando talleres, deplsitos, pataues sanitarios y
fibrieas a cargo de Ia Direccin do Fabricaclones Sanitarias. De eso
modo te han lanzado a Ja plaza los productos EMESTA, Especisll-
dades Medicinales del Estado, & bajo costo; s ha instalado Ia £
brica de aparalos de electromedicina, sierdo ahora posible Ia fa-
bricacién do tubos de rayos X; se cath instalando la fibrica do
camas v musbles para hospitales; se ha instalado una drogueria
central para. ssegurar la distribucion y abastecimiento sanitarios,
eteétera. Para hacar legar sus abastecimientos el aio pasado 1a
Secrataria s6lo dlsponia de 16 camioncs: en un afo dicha reparti-
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[image: image18.png]cién ha organizado una flota de transportes de mis de 500 automo-
tores, ademis do barcos y aviones sanitarios

Se ha moditieado completamente el sistema de contralor de
1os medicamentos que s expenden al piblico, reemplazindolo por
otro més cficas en cuanto asegura la legitimidad  calioad de 1o
ue consume Ia poblacidn, ¢ implants, al mismo tiempe, un régimen
minucioso do vigilancia de los precios do vents

Se ha cumplido parcialmente  en forma paulating —de geuer-
0 810 prvisto en e plan— 1 centralizacién sanitesia con 1a incor-
poracién, a la Secretaria de Salud Pblics, de loa hospitales do 1
Sociedad de Beneficencia de Ia Capltal, del Instifuto de Blotipologia,
del Cuerpo Médico do Correos y Telocomunicaciones, de Ia Diroe-
cién de Ayuda Bscolar, eteitora. No es cl propésito del Poder Efe-
cutivo recargar o Ta Secrstaria de Salud Piblica con organismos
tienlcoadministrativos que ya funclonan bjo un régimen descen-
alizado, pues ello podria pesturbar la tarea constructiva de crear.
los mueves servicios indispensables que aun no existen. Pero cra
ecesaio aceleras ol proceso de I centralizacién integral do lot
servicios, como 1o han postulado dutante muchos afos Ios congresos
médicos y sutoridadss eminentes en materia do organizacion
sanitaria,

En ol sancamiento del tersitorlo y lucha contra las endemias
3 epidemias, 5o han aleanzado éxitos coneretos que han produido
Verdadera fmpresidn en el exterlor, slendo digno de sefslarse en
ese centido la erradicacion del paludismo, el desconso de las enfer-
medades soclales y, como una consecuencia indireeta ¥ mo provista,
71 buscada especificamente, el brusco descenso d Ia mortalidad ¥
morbllidad infantil en el Notio argentino, determinado no sélo por
Ins medidas sanitarias sino también por Jas mejoras de los salarios,
del standard de vida ¥ do la alimentacion.

I paludismo ha sido un probloma secular de nuestro pafs ¥
jamis tuvo solucién. E1 afio pasado se fnicis un muevo método de
Tucha, que se ha liamado sistema argentino en otros paiscs que 1o
estén'aplicando ahora, el cual ha brindado resultados terminantes,
consiguiéndose ua reduccién de més dol 80 % del paludismo, tanto
que el nimero de enfermos nuevos <5 tan pegueRo que pueds con-
Siderarse reducido & cero. Terminada Ja campaia de 1945, creo quo
estaremos en condiciones de anunciar al pals, en 1948, que el palu-
dismo 20 s més un problema nacionsl

Las enfermedades venéreas han bajado en un 95 %, contra-
rrestindose y compensindose amplisments el franco aumento que
e venia sealando en 1046 y princigio de 1047 el éxito cs evidente
en la Capital Federal y en algunas provincias de i lto nivel
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[image: image19.png]de cultura sanitaria; el descenso obedece & los nuevos medicamentos.
5 & su profusa disteibucién; a Ia aplicacidn de Ia denuncia oblifato-
Fin dispuesta por ol Poder Ejecutivo; o la creacién del Regisiro de
Higiene Social a1 catastro seroligico de Ja poblaciin ¥ a la educa-
cidn sanitaria intensa en Custteles, fabricss 3 colegios.

La lepra v In tuberculosis siguen siendo problemas de difcil
sotucién, pero abrigo Ia esperanza de que en el afo préximo, una
vz cjecutadas las obras previstas para resolver estas angusiiosas
cucstiones, 08 podré anunciar éxitos concretos como oz del pali-

dismo y 125 enfermedades sociales.

Se han realizado campafias sanitarias —que In Secretaria de
Salud Piblica denomina +integraless— con el objeto de vacunar
¥ revacunar a 1a poblacién de todo el pais. Do ese moda %6 ha
emprondido una lucha constante en Chaco y Misiones, on I Pa-
tagorta v la precardillera, siendo evidente que, gracias a_csiss
medidas, no hemos padecida graves epidemias, como la viruel
que afects el afio pasado & miles de personss de paises veeinas. Se
ha_coneretado, por fin, un plan de lucha contra 1a bracelosls en
1a T Conterencia Nacional do 1a Brucelosis convocada con ese objetn
por el Poder Eiecutivo, habiéndose creado para e cjecurion el Ins-
it do 1a Brucelosis en La Ricja. Después de muchos afos de
proyectos cumplidos precariamente, 5o ha iniciado, por primeta ver,
una Jucha intensiva contra la hidatidosis, ¥ varios paises ganaderos
han enviado observadores a nuestro pais para estudiar los proce-
dimientos de Tos médicos argentinos en este tipo de camparas

I Instituto de Higiens PGblics ha comenzado sus tareas asesa-
sando a los municlpios el interior ¥ ha implantado ol sisterea de
crellenamiento sanitarios para 1s desaparicién de 10s basurales: ha
preparado Ia instalacién de 20.000 dispositivos sanitarios en Co-
Frientes paca terminar con ls uncinarissi; e extin fabricando ¥
distribuyendo 20.000.000 de comprimidos yodados en 1as zonas bo-
closas; esté empefiado en €l catudio de las instalaclones para la
eliminacién de lquidos residuales en los predios carentes de redes
colectoras saitarios; ha realizado el eatastro de mercados, mata-
deros y cementerios de todo el pais, convistiéndose, por ofra parts,
en un organismo de coordinacion entre la Secretaris do Salud PG~
blica y Obras Sanitariss de Ta Nacién en el problema del agua pa-
table de las ciudades y pequefos pueblos del interior.

En Io stinente o medicina socisl ¢ han concretsdo avances
téenices que superan, en un solo 450, & todo 1o electuado en Jos

25 afics anteriores

Por los distintos organismos se atendieron més de medio millén
d nios, 1a mayor parte en Jas escuelss, prestindose ayuda social
con alimentos 3 ropas, sometiéndolos al centralor médico v odonto-
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[image: image12.png]e nusstra politica sanifaria internacionsl. Nuestro pais fué miem-
bro fundador de la Organizacién Mundial de Ja Salud y colabord en
ol tratado sanitarlo internacional més trascendental e todes Ios
empos ¥ que el Honorable Congresa deber considerar en st
sesiones del 870 en curso,
En Ja conferencia de constitucién del Orgamamo Mundsal do
1o Salud, Ja tesis argentina de fundar scbr la base de Ia sctual
Oficina Saniteria Panamericana ol organismo regionsl senitario de
Ins Neciones Unidas con Ia representacidn pariaria de los 21 paioes,
Sul aceptada tras Targas conferentias en Nueva York, Washington
y Caracas, culminando on la zeunido solizada en Buenos Afres
1 23 de septicmbre del 4Go pasade; donda se firmé el acuerdo
dofintivo. Se han firmado, adomts, Gos acuerdos sanitarios, o
cobee fronteras laviales con Brasil, Bolivia, Paragusy v Uruuay,
¥ ofro sobre fronteras terrestes con Bolivia y Parasuay.
trega simbalica de 5,000

Sefiores: EI i pasado, al bacer o
nombramiento de médicos, e

<La medicina es, sin duda alguna, 1 més extraordinaria e
todas Tas clencias y Ja mds necosacia para 1a humanidad; todas laz
demiis pusden considerarse. subsidiarias, ya que Para ser, 5 pra-
ciso existir, y para existir o3 Indispensable culdar o existencia
Por eco debe considerarse 1a clencia médica como la més noblo
de todas Ias ciencizs

To o puedo dejar de ratificar esos conceptos ¥ agFegas que
estoy convendid de que toda {aversidn de fondes en bien sl po-
tencial biolégico do Ia Nacidn, os un gasto que, taxde o tempranc,
reditia Intereses tanto o mis cuantiosos que Tos producidos por
la construccidn de diquet, caminos, uainss, fetrocarrils o indus-
trlas, porque sobre ese candal humano se asients I grandora de
1a pitria, ¥ porque ——al fin de cuentas— todos nuestros desvelos
nacen dol hombre ¥ so dirigen & 1a flicidad y bionestar del hombre.
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[image: image20.png]Iégica. Se visitaron y/o asistieron alumnos de 3.545 establecimien-
tos; fancionaron 4490 servicios de alimentacién y 5o distribuyeron
300,000 oquipos de ropa ¥ calaado, componiéndose cada equipo de
606 prendas. Para intensificar In acelén 4 favor de 1os nifice del
interion se han firmado conveniog de colaboracién médicosanitaria
con Tas provineias de Santiago del Eetero, Entre Rics, San Jusn,
La Ricje, Catamarea, San Luis y Corriontes. Se han instalado
16 contros do lucha antitracomatosa, euya tarea so concrets, prin-
cipalmente, sobre los cacolares,

La aceién médicosocial 5o esth cumpliendo, Igualmentc, en lss
Sibricas con ¢l Asesoramieata de los Laboratorios de Higien In-
dustrial, el muevo Servicio de Provencién do Accidentes, €l can-
raloe do los servicios médicos de las fibricas, Ja tarea de edu-
cacién sanitacia de Ios ohreros, etcétera. E1 4o pasado %o han
visitado 5.000 fibricas para cfectuar 1a_cducacion saniteria de
200,000 ofreros, insistiéndess sabre todo en las pequenas fibricas,

La Direccitn de Medicin Preventiva ha efsctoado a fines del
afio pasado, ¥ en colaboracién con les autoridades militares, ol
examen médico completo de los futuros conscriptos, haciéndose
cargo de los ineptos para orlentarlos hacia su readapiaciin orgl-
niea, o curarlos en csen de enformedad, Para coordinar a aplicacién
do Ta ley de medicina preventiva y curativa de los afiliados a 1as
cajas obteras, so ba creado el Consejo de Medicina Preventiva,

B Institato de Medicina del Deporte ha fichado, en clubes o
snstituciones diversas, a los jévenes que practican deportes levane
tando historias clinieas completas, expldienda las Hbretas sanitarias
correspondientes, aconselando ¥ orientando e In materia y ha
intervenida como ascsor on Ia preparacion de msstros atletss para
Tos campeonatos nacionales @ Intornacionales.

Se ha ayudado téenica y financieraments a més do 800 institu-
ciones de beneficencia del Interior del pais que tienen a su cargo
servicios midicos, sea_ directamento can fondos o tomando 8 1
cargo ol pago dsl sueldo minimo do los midicos o del personal
teenico auclins,

Bin ol afio 1947 se hao designado 6000 profesionales médicos
con ol sucldo minimo de $ 375 y 1.500-con $ 500. Recordermos que
hasta hace poco mis de un afo existian médicos a jornal, ¥ otros
que s6lo cobraban § 160, § 180 6 $ 200 mensuzles, No cs, con todo,
Ia situscion. actual satistactoria ni digna de los profesionales del
arte de curar al serviclo del Estado, pero oportunamente —lo
antes pesiblo— la situacién de cse personal serd debldamente con-
templada.

La Argentina ha concurrido oficialmente a cast todos los can-
gresos cleniificos realizados en ¢l exterior y cabe destacar ol éxito
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