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CAPITULO I

LOS MIEDQS, LAS PESTES Y LAS ENFERMEDADES COMO FACTORES
DINAMIZADORES DE CAMBIOS SANITARIOS.

"... Terminada definitivamente la organizacion politica del pais por la
creacién de este Municipio en la Capital de la Republica, zanjadas o en vias
de serlo por racional y comudn acuerdo nuestras cuestiones de limites con
las naciones vecinas y desapareciendo asi el temor de una guerra exterior,
asegurada la paz interior,( ...) consolidando nuestro crédito interior y exte-
rior (....) afianzada la vida y el progreso de la Republica,( ...), se puede decir
que no queda otra cosa pendiente que pueda oscurecer ese cuadro de
adelantos y bienestar, que el justo temor de una epidemia (...) Y por eso
digo con profunda conviccién, que la salud publica es la cuestion del dia y
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quiz4 el Unico problema pendiente porque su perturbacién seria un
formidable estorbo para nuestro progreso y una ruina para nuestras
riquezas...":

José Maria Ramos Mejia, Buenos Aires 1887.%8

58.-Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Replblica Argentina Correspondiente a 1886. Buenos Aires, Imprenta Biedma 1887, pag.
440.
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La cita de Ramos Mejia revela la importancia que se le asigno a la salud puablica cuando la
Nacion y las instituciones municipales se consolidaban. Es que en la Argentina en particular y en
América Latina en general los movimientos independentistas del siglo XIX presentaron a sus lideres
el reto de la conformacion de nuevas nacionalidades.®® Esto representdé mucho mas que el
establecimiento de fronteras y gobiernos estables, implico también la creacion de comunidades
"imaginadas" dentro de las cuales se articularon los significados de la nacionalidad y se trazaron los

vinculos que unian a los distintos grupos y personas. La medicina, la literatura, la religion y la ciencia

jugaron un papel decisivo en la formacion de esta comunidad imaginaria.60

En este contexto las epidemias se constituyeron en un estimulo para la ampliacion de la
autoridad del Estado en el area de la salud, pues no siempre estuvo bajo su responsabilidad. Ademas,
las epidemias sirven como una lente de aumento para observar los temores, los prejuicios, las normas
y los estereotipos que sobre los enfermos, el cuerpo humano, el género, los grupos étnicos y las clases
sociales se formaron en este periodo.61

Los temores y el desequilibrio ecolégico que provocaban las pestes ayudaron a idear una
comunidad donde todo tipo de conflicto era zanjado por la via de la medicalizacién de la sociedad, lo
gue incluia un tratamiento tanto fisico como social de la enfermedad que ayudaba a la integracion
social. %2

Para dar cuenta de este proceso se analizard como variaron las percepciones e imagenes
creadas en Buenos Aires sobre las enfermedades infecto - contagiosas entre fines del siglo XIX y las
primeras décadas del siglo XX, enfatizando los cambios que se introdujeron en la préactica de la
medicina local a partir de los descubrimientos tanto de Pasteur en Paris como de Koch en Berlin 88
Dichas transformaciones permiten advertir las distintas formas de recepcidn e institucionalizacion de
la ciencia europea en Buenos Aires, fortalecida por las vinculaciones que los cientificos argentinos
establecieron con los centros de estudios ligados tanto a Koch como a Pasteur, siendo éste el principal
canal de apropiacidn -pero a su vez de interaccion- entre la ciencia europea y las tradiciones locales

ya existentes.

59.- PEAR, Julyan "Medicina Tropical en Brasil del siglo XIX: La Escuela Tropicalista Bahiana 1860-1890"en CUETO, Marcos. Salud, Cultura y Sociedad
op.cit pag. 34

60.-BENEDICT, ANDERSON. 1993. Comunidades imaginadas. Reflexiones sobre el origen y la difusién del nacionalismo. México FCE. pag. 50-65.

61.-Un ejemplo de este enfoque es el trabajo de FRIAS NUNEZ, Marcelo.1992. Enfermedad y sociedad en la crisis colonial del antiguo régimen: Una
Nueva Granada en el transito del S. XVIII al s. XX, CSIC. También los de Marcos CUETO. 1997. especialmente El Regreso de las Epidemias.op.cit.

62.- En esta perspectiva podemos citar para el caso europeo el texto de RANGER, TERENCE Y PAUL SLACK. 1992 Epidemics and Ideas, Essays on the

history of pestilence, Cambridge University Press.

63.-Sobre las distintas visiones acerca de cémo abordar las maneras de entender las enfermedades tomamos como referencia el trabajo de Elizabeth, Fee
.1988. “Venereal Disease in Twentieth Century Baltimore” en Elizabeth Fee y Daniel, Fox (ed) AIDS: The Burdens of History Univ. Of California Press,
péags. 121 a 146
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A propdsito de lo expresado, incluimos una descripcién etiolégica de las enfermedades,
vinculando la intensidad de su presencia con las condiciones de insalubridad de ciertas zonas de la
ciudad de Buenos Aires, es decir, las bases ecoldgicas y sociales que resultaban propicias para su

propagacion.

1.- Repasando aspectos de un mismo escenario: desorden urbano,
progreso, epidemias, orden politico.

La ciudad de Buenos Aires fue el escenario de un acelerado proceso de
urbanizacion finisecular, al igual que otras ciudades latinoamericanas donde se
plasmaron caracteristicas peculiares sobre la impronta de la ciudad colonial. Al
finalizar los afios “80 del siglo XIX -y aln antes- Buenos Aires experimentd un
importante crecimiento y una concentracion de poblacién urbana. A diferencia de
otros procesos como el europeo, esto no fue acompafiado por una expansién de la
actividad industrial que justificara tal distribucion, sino que fueron la inmigracion
europea y la actividad comercial concentrada en el puerto de Buenos Aires las que
motorizaron el paso de la “gran aldea” a la “ciudad metropolitana” ,
convirtiéndola en una de las méas importantes urbes de América del Sur.

La ciudad criolla de mediados del siglo XIX se asemejaba méas a una
pequefia ciudad de provincia aunque se distinguia por un mayor dinamismo
comercial. Esto se debid principalmente a su funciéon de ciudad puerto y a su
relevancia politica, pues habia sido la cuna de la Revolucion de la Independencia
y la sede principal del poder politico. Para 1822, la ciudad se alineaba sobre tres
kilometros de fachada, de Retiro a San Telmo y sobre dos kildbmetros hacia el
interior, de la playa a plaza Lorea. Treinta afios después a la caida de Rosas, en
1852, las dimensiones eran similares, ya que la ciudad avanz6 simplemente
agregando a sus limites algunos barrios. El espacio edificado rerresentaba gpnenas el
doble de la superficie delimitada por su fundador Juan de Garay en 1580.%*

La organizacion espacial de Buenos Aires respondia a la de cualquier
ciudad colonial, con una gran plaza central alrededor de la cual se ubicaban la
catedral, el cabildo -que encarnaba el poder municipal- y diversas construcciones
particulares. Estas Ultimas no estaban preferentemente alineadas, sino mas bien
organizadas alrededor de jardines, huertas y espacios descubiertos.

“..Las calles de Buenos Aires eran intransitables durante la
mayor parte del afio, porque las lluvias arrastraban la arena
suelta, y dejaban profundos pozos y lodazales a su paso...”. %

Estos aspectos sumados al hecho que, segun Antonio Wilde la ciudad era
un basural:

“... Los pantanos se tapaban (..) con las basuras (...). Estos
depdsitos de inmundicias, estos verdaderos focos de infeccion,

64 .-SCOBIE, James .1977. Buenos Aires del centro a los barrios 1870-1910 Buenos Aires, Solar Hachette.
65 .- LOPEZ, Vicente Fidel. Citado en el Censo Municipal de Buenos Aires 1904, pag. 416.
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producian, especialmente en verano un olor insoportable y atraian
millares de moscas que invadian a todas horas las casas
inmediatas...”.%6

Pantanos, basuras, olores convirtieron a la ciudad, en un foco pestilente
gue comenzd a conocer los azotes de las epidemias infecciosas que cobraron mas
muertes que las luchas facciosas a las que se habia visto sometida la regidn desde
décadas atras.

En 1895 Emilio Coni, en el folleto “El saneamiento de Buenos Aires”,
consideraba que “...Buenos Aires, la ciudad de los “buenos aires” como la
bautizaron sus fundadores, se convirtid6 en un lugar malsano, donde las
enfermedades contagiosas habian adquirido derecho de ciudadania...”- luego
agregaba que- “..La ciudad ha estado desprovista hasta ahora de un sistema de
evacuacion de inmundicias y la distribucion del agua ha sido absolutamente
insuficiente a las necesidades de su poblacién...”.%’

Junto con las epidemias existian también enfermedades endémicas, como
la viruela, la escarlatina, la rubeola, la difteria, la fiebre tifoidea, las mayoria de
las veces éstas resultaban mortales debido a las deficientes condiciones de
salubridad y a la escasa difusion de las teorias bacterianas en este medio.

Ante la propagacion de las enfermedades se registraron campafas de
vacunacion desde los afios setenta, pero ni los vacunadores ni la poblacién eran
aun conscientes de las ventajas y de los riesgos a los que estaban expuestos. Era
notable la ausencia del Estado para garantizar la salud de la poblacién. Este
espacio era ocupado por las sociedades de beneficencia. La salud publica estaba
reservada a la filantropia y a la caridad.%®

Este cuadro de situacion se complejizd debido a que la poblacion se
multiplico aceleradamente. En 1869 el primer censo nacional decia que la
Argentina tenia 1.736.490 habitantes, en 1895 el segundo censo registré 3.956.060
y alcanz0 la cifra de 7.885.237 pobladores en 1914, en su tercer censo. La causa
fundamental de ese crecimiento fue la entrada masiva de inmigrantes extranjeros,
lo que contribuy6 a modificar la relacién entre zonas urbanas y rurales, ya que el
porcentaje de pobladores radicados en las primeras crecidé de un 28% a un 52%
entre 1869 y 1914. El aumento registrado en Buenos Aires fue de 181.838
habitantes en 1869 a 1.575.814 en 1914.%°

66.- WILDE, Antonio .1971. Buenos Aires desde setenta afios atras, Buenos Aires, EUDEBA. pag. 12. Primera edicion de
1881.

67 .- CONI, Emilio R .1895. El saneamiento de Buenos Aires. Memoria descriptiva del servicio de aguas y de cloacas . Paris,
Bureau du Génie Sanitaire. Reproducido en RUIZ MORENO, Leandro .1949. op.cit

68 .-Sobre la problematica de la caridad véase GONZALEZ, LEANDRI, Ricardo.1989.“Damas médicos y funcionarios.
Acuerdos y tensiones en la creacion de la Asistencia Publica de Buenos Aires” en PESET, José Luis (ed) Ciencia, vida y
espacio en lberoamérica, CSIC, Madrid, Vol. 1. “Caridad y filantropia en la ciudad de Buenos Aires” en ARMUS, Diego (ed).
1984. Sectores populares y vida urbana, Buenos Aires Clacso.

69 .- GALLO, Ezequiel.1992. “ Politica y sociedad en la Argentina, 1870-1916 “ en Leslie Bethell (ed) Historia de América
Latina VVol. 10 Cambridge University Press, Ed. Critica. pag. 41 a 64. Los censos consultados fueron: Primer Censo de la

Republica Argentina, 1869,Buenos Aires, Imprenta el Porvenir, 1872. Segundo Censo de la Republica Argentina, 1895. Buenos
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Con respecto al origen de los inmigrantes llegados a la capital Federal, el
censo de 1895 destaca que un 27% eran italianos, un 12% eran espafioles y un 8%
eran inmigrantes procedentes de otros lugares de Europa. La poblacién nativa
representaba el 48% .7

Al fendmeno demogréafico se sumé el de las enfermedades exdticas, que se
vincul6 también con la inmigracion y con el intercambio de mercancias y personas
que, desde el punto de vista sanitario, entraban al puerto en forma no controlada.

La mayor cantidad de intercambios de personas se producian con Europa
Occidental, region a la que desde 1830 asolaba el cdlera en forma epidémica y
punto desde el cual se difundié en la Argentina y en otros paises de America del
Sur como Brasil y Paraguay. Los barcos fueron la principal via de traslado de la
enfermedad.

Buenos Aires fue una de las zonas més afectada por las epidemias. En
1867 se registraron mas de 5.000 casos coléricos en una poblacién que no
alcanzaba las 180.000 personas. En 1871 se produjo la epidemia de fiebre
amarilla™ que se desatd en las barriadas de La Boca en las cercanias del puerto y
se propagd sin reconocer barreras espaciales, ni sociales, cubriendo a toda la
ciudad. La fiebre amarilla provoc6 mas de 10.000 muertes, ocasionando panico
entre la poblacién y fuertes pérdidas econémicas puesto que la actividad comercial
se vio afectada como consecuencia de su interrupcion. Esta situacion cadtica puso
en vilo a las autoridades municipales que fueron destituidas por la poblacion que
reacciond, segun Bilbao, frente a la inercia de sus gobernantes.

La gran expansion demografica unida al crecimiento econdmico
provocaron una serie de problemas. A la presencia recurrentes de focos
epidémicos se le sumaron las cuestiones propias de la urbanizacion acelerada,
cargadas de nuevas imagenes asociadas a lo desbordante e insalubre, donde el
hacinamiento y la ausencia de una estructura sanitaria fueron el comun
denominador de ciudades portuarias como Buenos Aires, 0 Rosario.”® La carencia
de viviendas, de agua potable, de sistemas cloacales y de hospitales, se hizo mas
evidente aun a partir de la multiplicacion de la poblacion.

Como resabio del pasado, se creia que el espacio de la enfermedad
epidémica era la pobreza, por eso el numero de asilos para pobres y huérfanos era
mayor que el de los establecimientos destinados a la asistencia médica.

Aires. Taller Tipografico de la Penitenciaria Nacional, 1898. Tercer Censo Nacional, 1914. Buenos Aires, Talleres Graficos de
Rosso y Cia.1916.

70 .- CIBOTTI, Emma.2000. ““ Del habitante al ciudadano: La condicion del inmigrante” en LOBATO, Mirta (ed) Nueva
Historia Argentina Buenos Aires, Ed. Sudamericana, pag. 394.

71 .- Sobre la epidemia de 1871 se puede consultar a : WILDE, Eduardo .1923. Obras Completas. Primera parte. Cientificas.
Volimen |1, Talleres Peuser. BUCICH ESCOBAR, Ismael .1932. Infortunios del pasado_, Buenos Aires, talleres graficos
Ferrari ; RUIZ MORENO Leandro.1949. La Peste Historica de 1871. Fiebre Amarilla en Buenos Aires y Corrientes. Parana
Ed. Nueva Impresora.

72 .-BILBAO, M.1934. Tradiciones y recuerdos de Buenos Aires. Buenos Aires. pag. 242.

73.- Para ver el proceso de urbanizacién en Rosario se puede consultar a: ARMUS, Diego y HARDOY Jorge E.1990.
“Conventillos, ranchos y casa propia en el mundo urbano del novecientos “ en ARMUS Diego (Comp.) Mundo Urbano y
Cultura Popular, Buenos Aires Ed.Sudamericana,
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Por ejemplo, en 1871 los “Asilos para pobres y huérfanos” destinados a
suministrar cuidados y atencion a los enfermos, representaban un 33% del total de
establecimientos en la ciudad de Buenos Aires, mientras la existencia de
“hospitales” era minima y no superaba el 13%. Aproximadamente diez aiios mads
tarde, el porcentaje correspondiente a la asistencia médica seguia inamovible, y el
numero de asilos descendia a un 17%.7* Para Ismael Bucich Escobar, a principios
de la década del 70" los servicios de asistencia hospitalaria estaban completamente
descuidados en la ciudad de Buenos Aires. Las autoridades disponian de dos
establecimietos: el hospital General de Hombres, que dependia de la
Municipalidad y el hospital de las Mujeres, administrado por la Sociedad de
Beneficencia.”

La importancia de los asilos en Buenos Aires no era excepcional hasta la
primera mitad del siglo XIX; se podria decir que era semejante a la de algunos
casos europeos. En Francia, el Comité de la Mendicidad de la Asamblea Nacional
Francesa estimaba que el Unico lugar posible de remedio de la enfermedad era el
medio natural de la vida social; la familia. Si ésta era el ambito natural para
enfrentar la contingencia de la enfermedad y los costos, las responsabilidades del
Estado estaban reducidas al minimo o intervenia sélo para aquellas personas que
carecian de vinculos familiares. En este caso era preciso crear casas comunales de
enfermos.’®

Esta forma de organizacion, implementada en paises como Francia, fue
imitada también en otras ciudades latinoamericanas, como por ejemplo
Montevideo (Uruguay). Se basaba en la caridad como sustento filosofico y en el
asilar como practica terapéutica.

Sin embargo, el fin de siglo se caracterizd por el despliegue de ideas
filantrépicas, con una renovada valoracion de la importancia econémica de la
poblacion. Estas ideas eran la antitesis de la concepcidn caritativa. Ganados por la
idea de “prevision”, los filantropos tendieron a modificar los objetivos de dichas
instituciones orientando a algunas de ellas hacia fines exclusivamente
terapéuticos.”’

Estas transformaciones en la concepcién de la salud o la higiene publica
fueron impulsadas a partir del aumento de la frecuencia de los azotes generados
por las enfermedades infecto contagiosas que habian hecho del espacio urbano un
foco plagado de grandes potencialidades infecciosas. Alli, entonces, las epidemias
preocuparon en la medida en que cuando se desataban no respetaban ninguna
condicion social. También incidieron en las percepciones de las elites que se
plantearon la necesidad de encauzar y contener, a través del Estado, estas
transformaciones, especialmente en la gran masa de poblacion que, por
momentos, crecia en forma incontrolable.

74 .- Los porcentajes fueron elaborados sobre la base de datos del Censo Nacional de 1914, Op.Cit. “Asilos para Pobres y
huérfanos”, pag.517

75 .- BUCICH ESCOBAR, Ismael .1932. Infortunios del pasado. Buenos Aires, Talleres graficos Ferrari. pAg 116

76 .-FOUCAULT, Michel .1990. EI Nacimiento de la Clinica, Buenos Aires,Ed. Fondo de Cultura Econémica.

77 - GONZALEZ, Ricardo .1984. “ Caridad y Filantropia en la ciudad de Buenos Aires durante la segunda mitad del siglo
XIX”, en AA. VV.- Sectores Populares, Buenos Aires CLACSO..
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En los cambios impuestos sobre la caridad, la filantropia, la prevision o la
necesidad de intervencion de los poderes puablicos incidi6 también la
profesionalizacion de la medicina y la aparicién de especializaciones, como la
medicina social que permitia corregir los males creados por las nuevas
condiciones infecciosas. La higiene servia para combatir los males del urbanismo
y la epidemiologia para prevenir enfermedades transmisibles cuya etiologia
comenzaba a revelarse por la bacteriologia.’®

Este nuevo rumbo también implico una extension de las actividades del
Estado que tenia por base fundamental una nueva y moderna concepcion
organica de la sociedad, de la libertad, de sus funciones y de su vinculacion con la
economia que reemplaz6 los conceptos individualistas de la filosofia del siglo
XVIII. La filosofia positiva del siglo XIX reclamaba la renovacion completa de
valores para la armonia social y acentuaba una mayor actividad y participacion
del Estado.

2.- Las enfermedades infecto contagiosas.

Las enfermedades infecto-contagiosas formaron parte del paisaje de la
Buenos Aires desde época temprana. Hacia el Centenario se sostenia:

"..nos bastaria inventariar sus enfermedades endémicas vy
epidémicas, computando el tiempo que llevan de reinado y las cifras
de su morbilidad, para convencernos que los factores etioldgicos que
concurren a sostenerlas, son de existencia muy antigua y no se han
logrado extinguirlos en ninguna época, con lo que se demuestra que
sus agentes originarios han tomado derecho de domicilio en nuestro
suelo y acttan con todas las exigencias y bajo las condiciones de los
focos morbificos mejor constituidos..."”

La reflexion de los doctores José Penna y Horacio Madero se debia a que
desde principios del siglo XIX la ciudad era caldo de cultivo para pestes y
epidemias. Una de las causas se originaba a partir del descuido que se tenia con el
agua destinada al consumo de la poblacién. Esta era distribuida generalmente por los
denominados aguateros, quienes no guardaban normas higiénicas. El preciado
liquido era extraido del rio en donde las lavanderas tenian sus piletones y a donde la

policia acarreaba los caballos y otros animales muertos. Estos - entre otros- factores

78 .-KOHN LONCARICA, Alfredo y AGUERO, Abel .1985. en BIAGINI, Hector (comp.) El Movimiento Positivista
Argentino. Buenos Aires, Ed.Belgrano.

79.- PENNA, José- MADERO, Horacio.1910. La Administracién Sanitaria y la Asistencia Pablica de la Ciudad de Buenos Aires Tomo 1, Buenos Aires,
Ed. Kraft. pag. 53.

44



hacian que el agua reclamara cierto grado de purificacién que por entonces no
recibia. &

Aguas contaminadas y suciedad favorecieron la difusion de enfermedades.
En general, la falta de estadisticas vitales impide sefialar con rigurosidad los brotes
epidémicos; en este caso Nicolas Besio Moreno resulta una fuente Gtil para recrear
los afios claves. Las epidemias de sarampién fueron en 1819, 1821, 1824 y 1835;
tifus en 1801, 1817,1829; fiebre tifoidea en 1831, 1833 y escarlatina en 1836.%!

Al respecto este estudioso consideraba que “ la entrada de los terribles
morbus en el Rio de la Plata y en Buenos Aires, debia ser triste privilegio de la
segunda mitad del siglo XIX. En Buenos Aires desde Rivadavia ninguna precaucion
ni medida se adoptd para preservar la invasion de los males, ni de confinarles o
reducirles si penetraban y luego extirparlos. Ni se higienizd mas la ciudad, ni se
dictaron instrucciones para el pueblo , ni se adoptaron precauciones con los navios
de arribada, ni se vigilo el transito por las fronteras. Todo ello habria de pagarse
algunas décadas después, carisimamente...”. %

Entre las enfermedades infecto acontagiosas, la viruela®® fue una de las que

___ mayores estragos produjo hasta
alrededor de 1830

transformandose en endémica con

LAS PESTES DEL ANO, ror FORTUNY

ciertos focos epidémicos que
perduraron hasta la década del
80". A mediados del siglo XIX
algunos de los males
mencionados como el sarampion,
la fiebre tifoidea, la difteria y crup

- GARCIA BELSUNCE, Carlos (Ed) .1977. Buenos
D Raquel y UCCELLO, Fabian .1999. La pequefia

' lenos Aires” en Publicaciones de la Catedra de

> Buenos Aires, 1536-1936” Buenos Aires. Puerto del
S| | 1536-1936. Buenos Aires, Talleres gréficos Tuduri,

=3 <o) etr no en el
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Anales de la Facultad de Ciencias Médicas, Buenos Aires, Agustin Etchepareborda ed.
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también adquirieron un caracter endémico; a ellos se sumaron las epidemias de
colera o fiebre amarilla, que por los afios
setenta dejaron plasmadas sus crueles consecuencias
en la memoria publica.

Fuente: Caras y Caretas 5 de Mayo de 1900 afio 111 n® 83

En la década del 80 algunas enfermedades endémicas
fueron consideradas epidémicas y debieron convivir con otras que
habian llegado para quedarse por mucho tiempo, como la
tuberculosis. Hay que agregar que a ellas se sumaban otros flajelos
como el alcoholismo.

El diagndstico que se realizaba para la mayoria de estos males hacia hincapié

en los factores atmosféricos, pero se centraba en cargar las culpas sobre las
condiciones higiénicas y el contagio: éste era interpretado en funcion de la desidia, el
abandono y la imprevisién de ciertas familias e incluso de las autoridades. A esto se
sumaba el escaso conocimiento etiologico de las enfermedades y las resistencias de
los enfermos al aislamiento, ya que preferian permanecer en sus domicilios.® Asi, no
siendo obligatoria la conduccion a la casa de aislamiento, el 95% de los habitantes
con enfermedades infecto-contagiosas era asistido en sus hogares , aunque no
siempre estaba garatizada su atencion.®

El contagio subsistia porque el rol de los médicos seccionales®, se limitaba
a la asistencia médica, al socorro terapéutico y a la desinfeccion del local, no
avanzaban en las tareas de prevencion.

. especialmente en los habitantes del conventillo cuyas malas
condiciones higiénicas complican los peligros. Aqui se forman los
focos que han de diseminarse luego por mil vehiculos de transmisién

84 .- Las respuestas sociales que se dieron frente a la presencia de enfermos con infecto contagiosas, fueron variadas, en
principio el aislamiento en el domicilio particular era lo mas generalizado, sin embargo los “miedos” que despertaba este tipo
de enfermedad provocaron el abandono de personas, registrandose por ello varias actuaciones ante el hallazgo de cuerpos sin
vida en la via publica. Archivo General de la Nacién- Tribunales-Afio 1871. También se menciona el mismo fenémeno, en el
informe del Dr. Lucas VVodanovich de la seccion octava de la Boca, del cual se hicieron eco varios periddicos de la época: La
Prensa, Buenos Aires Noviembre de 1886,

La Nacion, Buenos Aires, Noviembre de 1886. Dicho informe se encuentra en Archivo General de la Nacion, Ministerio del
Interior, Leg. N° 32.

85.- Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Repablica Argentina Correspondiente a 1887. Buenos Aires, Imprenta de La Universidad,
1888. pag. 206

86 .-Sobre los médicos seccionales consultar capitulo 2
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en toda la ciudad flagelando los hogares y los establecimientos sea

cual sea el establecimiento en que se hallen...”. 8

Hacia fines de los ochenta, el mayor nimero de defunciones obedecia a la
tuberculosis pulmonar y a la viruela. Algunas de las enfermedades
infectocontagiosas se difundieron mayoritariamente entre la poblacion inmigrante.
Asi fue que en la epidemia de fiebre amarilla de 1871, los extranjeros murieron en la
proporcion de 75%, en la epidemia del colera del afio 1867, su mortalidad fue de
66% Y en la de 1887 alcanzé a representar el 63%. 8 Esto se debia en gran medida a
las condiciones de hacinamiento en las que los inmigrantes viajaban desde su lugar
de origen y a que, a veces, tocaban puertos infectados antes de llegar a destino. A su
vez, cuando llegaban a Buenos Aires tendian a concentrarse en las zonas donde las
condiciones de vida eran sumamente precarias, lo que favorecia el desarrollo de
enfermedades y su posterior propagacion.

De acuerdo con la cantidad de enfermos entrados en los hospitales
municipales se refuerza la imagen que relaciona enfermedad e inmigracion. Entre los
enfermos atendidos en los nosocomios los italianos ocupaban el primer lugar
seguidos en orden de importancia por los espafoles, franceses y orientales.®® El
origen popular de los internados surge de la profesion declarada . Los jornaleros
constituian el contingente mas numeroso (1492) , le seguian los vigilantes (196), los
marineros (184), los albafiiles (168), los carpinteros (123), los cocineros (120) y los
carreros (104).*°Cuando se hizo mas frecuente la aparicion de enfermedades, como
la tuberculosis o el tifus, el colera y la fiebre amarilla dejaron de ser temidos como

males histéricos.

87.- Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Reptblica Argentina. Correspondiente a 1887, Buenos Aires, Imprenta La Universidad 1888.

pag. 51.

88.-PENNA José y MADERO, Horacio.1910. La administracién sanitaria y la Asistencia Piblica de Buenos Aires. Tomo 1, Buenos Aires, Ed. Kraft pag.
64

89 .- La mortalidad por nacionalidad es abordada especificamente en las siguientes obras: RECCHINI de LATTES, Zulema
.1971. La poblacién de Buenos Aires._ Componentes demograficos del crecimiento entre 1855 y 1960. Buenos Aires, Ed. Del
Instituto T.Di Tella. MULLER, Maria .1974. La mortalidad en Buenos Aires entre 1855y 1960 Buenos Aires, Ed. del Instituto
T Di Tella.

90.-Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Republica Argentina. Correspondiente a 1888, Buenos Aires, Imprenta Sud América, 1889.

pég. 354.
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En general, puede decirse que como las enfermedades sobrevivian a las
cuarentenas y a los controles que se realizaban en los barcos entrados, los médicos
comenzaron a pensar que la higiene preventiva era una solucion.

Entre los dispositivos que se montaron para controlar la propagacion de las
enfermedades infecciosas el mas generalizado fue el aislamiento . Mas tarde se
comenzo a pensar en otros focos de propagacion de las epidemias; a partir de ello la
imagen que se tenia de las enfermedades infecto-contagiosas se modifico porque se
montd un dispositivo que tendié a cambiar habitos y costumbres, pues comenzaban a
considerarse como los verdaderos responsables de estos flagelos.

Frente a la presencia de enfermedades infectocontagiosas el rol de algunas
instituciones fue clave. Los municipios fueron los primeros en asumir un papel
importante entre las autoridades porque les estaban encargadas por la Ley Organica
todas las medidas y disposiciones tendientes a evitar las epidemias, disminuir sus
estragos, investigar y remover las causas que las produjeran y asegurar la salud vy el
bienestar de la poblacion. Para esto debian supervisar el funcionamiento de los
cementerios, mercados, caballerizas, tambos, mataderos, conventillos, hoteles,
establecimientos industriales, casas de educacion, asi como el aseo y limpieza de las
calles y plazas, tal como se analiza en el capitulo Il.

El cuerpo médico, con las herramientas que proporcionaban la medicina y la
experiencia de la época, elabor6 una tipologia méas acabada sobre la esencia de cada
una de estas enfermedades. Las imagenes de prevencion de cada una de ellas, como
veremos, estuvieron cargadas de principios higiénicos que tenian por meta modificar
habitos y contribuir a formar una sociedad sin conflictos. La prevencion ayudaria a
controlar la propagacion de los males mencionados, hecho que en la practica se puso
de manifiesto a través de un descenso en los niveles de mortalidad causados por las
enfermedades infecto contagiosas (cuadro n°1). Si en 1888 el 21,96 % de las muertes
acaecidas en la ciudad de Buenos Aires era a causa de enfermedades infecciosas,
veinte afios mas tarde ese porcentaje se reducia al 8,4%.

En la mortalidad general, las muertes por causa de enfermedades
infectocontagiosas (tifoidea, viruela sarampion, escarlatina, coqueluche, difteria y
crup) tuvieron una participacion importante en el periodo comprendido entre 1869-

89; en promedio alcanza la cifra de 14,4% y en algunos afios superaron el 20%. Para
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la demografa Victoria Mazzeo, a partir de 1890 el saneamiento de la ciudad comenz6

a dominar las epidemias, la activa intervencion de la instituciones de la medicina

publica puso un freno visible a la mortalidad. Pasado el brote epidémico de

1900(escarlatina) la mortalidad general se estabiliz6 con niveles cercanos al 15 por

mil, mientras que la tasa por infecciosas registra a partir de 1902 (exceptuando 1906)

niveles inferiores al

1917.%Y(cuadro n° 2).

Cuadro n° 1: Mortalidad por enfermedades infectocontagiosas en relacion a la
mortalidad en general, en la ciudad de Buenos Aires entre 1888
y 1908. En valores absolutos y porcentajes.

Afios Poblacion total Mortalidad Gral Mortalidad por % de muerte por
Infecto infectocontagiosa
contagiosas respecto a la

mortalidad Gral

1888 455.167 12.367 2.117 21,96

1889 523.452 14.736 2815 19,10

1890 547.144 16.417 3.000 18,27

1891 535.060 13.014 2432 18,68

1892 554.713 13.341 2.405 18,02

1893 580.371 13.000 2240 17,23

1894 603.012 13.702 2212 16,58

1 por mil, desapareciendo practicamente a partir de

91 .-MAZZEQ, Victoria .1993. Mortalidad Infantil en la ciudad de Buenos Aires (1856-1986) Buenos Aires, Centro Editor de

América Latina.
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1895 677.780 14.947 2.205 1475
1896 712.095 13.645 1.916 14,04
1897 738.484 14.216 1.925 13,54
1898 765.744 13.533 1.767 13,05
1899 795.323 13.567 1.706 12,57
1900 821.293 16.594 2.009 12,10
1901 848.367 15.807 1.860 11,76
1902 870.237 14.097 1.620 11,49
1903 895.381 13.996 1563 11,16
1904 979.235 14.313 1.461 10,20
1905 1.025.653 15.916 1.551 9,93
1906 1.084.113 17.916 1.652 9,22
1907 1.129.283 18.616 1.648 8.85
1908 1.189.180 18.139 1.525 8.40

Fuentes: Se tom6 como referencia para la construccion del cuadro el Censo Nacional de 1914 Tomo IV, se complet6 la informacion con las obras de Besio

Moreno Buenos Aires, puerto del Rio de la Plata ; estudio critico de su poblacion (1536-1936)_ op.cit, pag. 142 y con José Penna y Horacio Madero .1910.

La administracion sanitaria y la asistencia ptblica de la Ciudad de Buenos Aires. Tomo 1, Ed. Kraft.pag. 55

Cuadro n° 2: Namero de victimas por epidemias de enfermedades infecto contagiosas registradas entre los afios 1858 -
1915 en la ciudad de Buenos Aires, en valores absolutos.

EPIDEMIAS

Fiebre
Amarilla

Sarampion

Colera

Fiebre
Tifoide
a

Viruela

Difteriay
Crup

Escarlatina

1858

141

1865

269

1867

1.653

1868

993

1869

319

600

1871

13.614

1.656

1872

836

1873

71

1874

125

790

1875

1.041

1878

240

1879

429

369

1880

832

335

1883

1.510

1884

164
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1886 562 452

1887 141 530 1.299 1.052

1895 10 812 598
1900 359
1901 1.227 409
1906 970

1910 543

1915 353 402

FUENTE : Extraido de MAZZEO, Victoria .1993. Mortalidad Infantil en la ciudad de Buenos Aires (1856-1986) Buenos Aires, CEAL. pag 21 y sig.

3.-El célera y la fiebre amarilla.

El célera y la fiebre amarilla eran enfermedades que reinaban en Brasil, pais con el cual la Argentina
tenia vinculacién comercial, y como los navios que entraban por el puerto de Buenos Aires eran

numerosos, las posibilidades de adquirir el virus se acrecentaban con el comercio o el arribo de barcos

de pasajeros.
El colera se habia originado en la India y se difundi6 por distintas partes del
mundo debido a su caracter epidémico. Algunos estudiosos reconocen al siglo XIX

""como el siglo del colera morbus". 92 De hecho su difusion durante toda la centuria tuvo un marcado
impacto social, cultural y politico en diversas regiones del mundo y llamé la atencién sobre las

condiciones deplorables de vida de las clases trabajadoras y de otros sectores urbanos que habian

surgido, ya sea a partir del proceso de industrializacion como del de urbanizacion. %

En 1817 la enfermedad salié de su habitat original en la India y se extendi6 por casi todo el
mundo. Algunos factores ayudan a explicar este desplazamiento. En primer lugar se pueden ubicar las
condiciones de insalubridad, miseria y hacinamiento en las que vivia gran parte de la poblacion
mundial, aunque éstas no hubieran sido suficientes por si solas sin el desplazamiento de los ejércitos y
las guerras. También tuvo un alto impacto el impresionante desarrollo del transporte transoceanico en
el siglo XIX, sumado a los procesos concomitantes de inmigracién, migracién y crecimiento
urbano.®*

El desarrollo del colera en algunos puntos de Europa puso en alerta a nuestra poblacion y el
aislamiento se convirtié en el principal medio preventivo. La epidemia del célera de fines de 1867 y

principios de 1868, representé un giro importante en las preocupaciones de medicos y funcionarios,

92.-LAIN ENTRALGO, Pedro.1978. Historia de la Medicina. Barcelona, Salvat.

93.-OLIVER, Lilia.1996. "El clera en los barrios de Guadalajara en 1833 y en 1850"en CUETO, Marcos (ed) Salud, Cultura y Sociedad en América
Latina. op.cit, pag .88.

94.- Ibid. pag. 89.
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planteando la necesidad de incorporar cambios en la practica médica, segin sostiene Gonzalez

Leandri. % Centralizada primero en las ciudades de San Nicolas y Rosario, se extendi6 luego hacia
Buenos Aires donde, actué como un verdadero revulsivo en determinados sectores de la poblacion y
ayudd a situar a las cuestiones higiénicas en el centro mismo de atencion de la opinién publica.

Para erradicar el mal colérico se recomendaba el blanqueo de las viviendas, la limpieza y la
desinfeccion de las letrinas. Aunque la superficialidad con que se afrontaba la cuestion higiénica era
notoria, fue a partir de ese preciso momento cuando los médicos diplomados locales, como Eduardo

Wilde o Pedro Mallo, iniciaron una importante ofensiva con el fin de crear un nuevo Consejo de

Higiene. %

En la década del 80 ¥, ante una nueva amenaza de la enfermedad, el gobierno cerrd el
puerto para las mercaderias procedentes de los puntos infectados®® con el fin de velar por la

salubridad pL’Jinca.99 En esos afios el eje de las preocupaciones estaba puesto en lo ajeno, en el
extranjero, en lo que venia de afuera, aunque ya se comenzaba a plasmar fuertemente la necesidad de
realizar obras de saneamiento con el fin de evitar la propagacion de los gérmenes. Hacia los noventa
el panorama habia cambiado; se planteaban otros factores de propagacion de la enfermedad ademas
de la "importacion"; un elemento importante residia en la posibilidad de que el virus permaneciera
latente en determinadas épocas del afio.1% El Vibrio Cholerae podia vivir muchos dias en tanques de
agua como los que se llevaban a bordo de los buques.

El cblera siguio la ruta maritima, en la década del ochenta se propag6 desde la India hacia el
Norte. Durante periodos variables de tiempo el vibrion también podia vivir en el intestino de un
portador humano que no presentaba sintomas pero que excretaba luego las heces infectadas. Esto
explica también la difusion del célera, ya que el virus se podia encontrar en cauces de agua, canales,

zanjas de desaglies, rios y puertos, tuberias de agua, bombas publicas,estanques y pozos.101

95 .- GONZALEZ LEANDRI, Ricardo.1999. Curar, persuadir, gobernar. La construccion historica de la profesion médica en
Buenos Aires 1852-1886 Madrid CSIC, pag. 66

96 .- Sobre la vision de los médicos de la época sobre el cdlera epidémico se puede consultar: Revista Médico Quirdrgica .
1864 afio 1 n° 17, 8 de Diciembre pag 297 y sig.

97.- El foco colérico se desaté en 1886, afio en que finalizaba su mandato el presidente Roca y a pocos dias de asumir la presidencia Juérez

Celman,perodesde 1884 y por las noticias que se tenian del desarrollo de ésta enfermedad en Europa se llevaron adelante medidas defensivas.

98.- Memoria de la Intendencia Municipal de la Ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1884. Tomo 1, Buenos Aires 1885, Imprenta Biedma. pag. 145.

99.-Documentos intercambiados entre la Asistencia Pablica y otros organismos, con fecha 14 de Julio de 1884. Consignados en Memoria de la Intendencia

Municipal de la Capital de la RepUblica Argentina. Correspondiente a 1885 op.cit.

100 .- Robert Koch completd sus investigaciones sobre la naturaleza del agente causal bacteriano del c6lera (un bacilo en forma
de coma) en tanques de agua de Calcuta en 1884. Con el descubrimiento del papel desempefiado por el intestino humano en el
ciclo vital del Vibrio Choleare y la confirmacion de la importancia vital del agua en la transmision del colera mediante
excrementos contagiosos, quedaba claro que era necesario aislar a los pacientes afectados de manera que su materia fecal u

orina no se propagara a personas sanas.

101 .-ROSENBERG, Charles .1992. Explaning Epidemics and other studies in the history of medicine_. Cambridge, University
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En 1867 el coOlera ocasiond en Buenos Aires un total de 1.653 defunciones, esto le hace
suponer a Besio Moreno que el nimero de atacados debi6 alcanzar cerca de 5.000, poco mas del 3%
de la poblacion. En 1868 retorn6, pero no causé un nimero tan grande de victimas como en el afio

anterior. En 1872 arribé a Buenos Aires procedente de Génova el vapor “ P6” que en la travesia

sufrio una epidemia de cdlera con 22 decesos. 102

Prueba de la difusion del virus colérico es que con su aparicion en 1886 el diario La Nacion
pedia la destruccion de focos de infeccién por medio del fuego. “No somos alarmistas, pero
sefialamos a la Boca como un foco de infeccion que es menester destruir a todo trance.... j La Boca
no tiene desaglies ni agua que beber y su poblacidén se ingurgita sus propios desperdicios !...”. El

diario La Prensa también criticaba la insalubridad del distrito, sefalaba la indiferencia de las

autoridades y proponia el Gnico recurso apto: el servicio de aguas corrientes y cloacas. 103

Un informe oficial con preocupacion sefialaba: “Hemos hallado a la localidad de La Boca
en tan pésimas condiciones higiénicas que ni a caballo se puede transitar por algunas de sus calles

circundadas por charcos de aguas estancadas que despiden olores nauseabundos, por lo que hemos

pedido el desalojo de varias casas. ~104

Por la aparicién de un nuevo brote epidémico en 1886 y porque fue ganando terreno en
nuestro medio la concepcion bacteriana que considera a los microbios proclives a multiplicarse
debido a que cuentan con una serie de agentes transmisores (un cuerpo enfermo, el agua y el aire)
como causantes de enfermedades, la Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires inicié en La Boca,

obras de rellenado y pavimentacion de calles. Al mismo tiempo se emprendi6 el saneamiento del

Riachuelo.!%® Sin embargo los brotes coléricos tardaron en ser dominados por la paralizacion de las

obras de saneamiento, alternandose como veremos a continuacion con otros focos epidémicos que

reinaron hasta entrado el siglo X106

La fiebre amarilla fue otra de las enfermedades “exoticas” que asolo las tierras del Rio de la
Plata ya en época temprana. Desde el siglo XVI1I hasta comienzos del XX fue considerada como una
de las grandes plagas del Nuevo Mundo. Ciudades tropicales y subtropicales de América, desde

Nueva Orleans hasta Buenos Aires, estaban sujetas a epidemias, que reducian la poblacién,

Press. pag.120

102 .-BESIO MORENO,Nicolas .1939. Buenos Aires ...._op.cit pag.151

103 .- Citado por BORDI de RAGUCCI,0Olga .1992. Célera e inmigracion . Buenos Aires, Ed. Leviatan , pag 53

104 .-Ministerio del Interior, Obras Publicas. Archivo General de la Naci6n . afio 1886 legajo n° 33

105 .- Ministerio del Interior, Obras Publicas, Archivo General de la Nacion. Leg. 15 y 19 de 1887

106 .-Las obras de agua y saneamiento se paralizaron a mediados de 1887 debido a que las obras dejaron de pertenecer a la
Administracion Nacional puesto que el Congreso aprob el proyecto Wilde (Ministro del Interior) consistente en el
arrendamiento a una empresa particular. Juarez Celman también adjudicé a la empresa extranjera las obras de La Boca. El
contrato se firmoé con la firma Samuel H Hale quien al poco tiempo transfiri6 su concesion a la “Buenos Aires Water Supli
and CO” de Londres o sindicato de banqueros ingleses cuyos principales accionistas fueron los Baring BROS, a pesar de los
traspasos, y por la crisis econémicas que venia asomando no se concluyeron ninguna de las obras adicionales entre las que

estaba La Boca. En 1891 las Obras volvieron a la Nacién.
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paralizaban el comercio y creaban un ambiente de desasosiego y pémico.107 En Buenos Aires la

primera epidemia fue importada desde el puerto de Montevideo en el mes de septiembre de 1857. Los

navios portadores fueron "Le Courrier", "Warp" y "Prince. 1%

De acuerdo a la informacion de los Anales del Departamento Nacional de Higiene

“... En Marzo del afio siguiente de 1858 la fiebre amarilla apareci6 entre nosotros,
importada desde Brasil, desarrollandose en focos aislados, pasando de una casa a

otra casa y hasta el mes de Mayo en que ceso, produjo solo 250 casos, con 150

»» 109
muertos... .

En esa época, consignan las memorias oficiales, el procedimiento sanitario consistia en hacer
arder hogueras y obtener “vapor nitroso” echando acido nitrico sobre fragmentos de cobre. Estos
métodos resumian toda la practica preventiva de aquellos tiempos.

En 1870 curiosamente aparecié un rebrote en Buenos Aires y se lo llamé "Hotel Roma™
porque se inici6 y termind en sus inmediaciones, produciendo unos 40 casos. Sin embargo al afio
siguiente se produjo una gran epidemia de fiebre amarilla en la ciudad de Buenos Aires, que cobré en
cuatro meses cerca de 14.000 victimas, en tiempos en que la poblacién de la ciudad era cercana a las
185.000 personas.110

José Maria Ramos Mejia consideraba hacia fines del siglo XIX, que estas epidemias habian
sido la consecuencia del abandono més absoluto de todas las reglas de profilaxis conocidas y que los
brotes que se produjeron luego de esa fecha en los afios 1872, 1873 y 1878, fueron parciales, ya que
surgieron, se desarrollaron y terminaron atacando relativamente a pocas personas.lllLa opinién de
Ramos Mejia era compartida por otros médicos de la época.

Por otro lado los avances en la bacteriologia habian permitido conocer que la fiebre amarilla
era de naturaleza microbidtica y, a partir de este principio, admitido por la generalidad de los clinicos
de la época, se generaron dos hipotesis distintas; unos consideraban haber encontrado el microbio

patdgeno en todos los 6rganos: en la sangre, materias segregadas y excretadas. Otros, por el contrario,

107.-CARTER, HENRY, R. Yellow Fever: An Epidemiological and Historical Study of its Place of Origin, Baltimore, Williams and Wilkins, 1931. Citado
por MARCOS CUETO en "La Fiebre Amarilla, la Costa Norte y la Fundacién Rockefeller'en CUETO, Marcos (ed) .1997. El Regreso de las epidemias:
salud y sociedad en el Per( del siglo XX. Lima, IEP. pag. 61.

108 . PENNA, Jose .1895. “Estudio sobre las epidemias de fiebre amarilla en el Rio de La Plata” en Anales del Departamento
Nacional de Higiene. Afio V. N°1.

109.- "Reglamento sanitario y maritimo de la RepUblica Argentina™ en Anales del Departamento Nacional de Higiene. Buenos

Aires, Imprenta Berra, afio 1, N° 1, 1895. pag. 351 y sig.

110 .-Una descripcion de la vida en el Buenos Aires de 1870 y la devastacion causada por epidemia de fiebre amarilla se puede
encontrar en: SCENNA, Miguel Angel .1874. Cuando murié Buenos Aires,1871 Buenos Aires Ediciones La Bastilla. También
en la prensa de la época se pueden leer las consecuencias y problemas que trajo aparejado este rebrote de fiebre amarilla: La
Prensa, 3 de Marzo de 1871; La Prensa 4 de Febrero de 1871; La Nacién_16 de Marzo de 1871; La Prensa, 31 de Marzo de
1871.

111.- "Reglamento sanitario y maritimo de la repdblica Argentina" en Anales del Departamento Nacional de Higiene. Buenos

Aires, Imprenta Berra, afio 1, N° 1, 1895. pag. 354.
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admitian la existencia del germen morboso en la via gastrointestinal, siendo productor en este sitio de
una materia toxica mas o menos abundante la que absorbida producia en el organismo los fenémenos

clinicos que distinguen a la enfermedad. Esta ultima hipdtesis era la mas difundida, pues nada se

habia podido comprobar respecto de la primera. 112

Desde fines del siglo pasado, médicos europeos ,y sobre todo americanos, pusieron en

circulacion diversas teorias acerca de la patogenia y profilaxis de la fiebre amarilla. Las controversias
gue motivaron constituyen una via privilegiada para examinar el modo que se adapt6 la revolucion
pasteuriana en sus escenarios periféricos.
Jaime Benchimol, para el caso de Brasil, distingue, tres percepciones de la fiebre amarilla. Una es la
higienista, cuya préctica tiene que ver con el control de la enfermedad en cuanto fendmeno colectivo.
Su reflexion se encuentra volcada hacia las causas de las epidemias y los obstaculos que impiden su
control. La segunda es la percepcién del clinico, cuya practica se relaciona con el cuidado de los
enfermos. Este estructura el conocimiento de la fiebre amarilla segiin un modelo que correlaciona
descripcion de los sintomas, interpretacion de los procesos fisiologicos e identificacion de las lesiones
organicas subyacentes a ellos.

La tercera percepcion es la del médico bacteriblogo que reestructura o interpreta la
enfermedad a la luz de la teoria de Pasteur, su practica transcurre en los pocos laboratorios existentes,
lo que no excluye su intervencion en la clinica y la higiene. El clinico y el higienista no son categorias
fijas y distintas. Son papeles encarnados casi siempre en las mismas personas. A pesar de ello los

estudios clinicos e higiénicos engendran cuerpos documentales diferentes por las tradiciones que se

movilizan y por los métodos que se valen. 13

En la Argentina la impronta europea tuvo una fuerte presencia en la época analizada, tal
como se puede observar en el capitulo cuarto. Distintos espacios cumplieron las funciones de
laboratorios en Buenos Aires, donde se elaboraron sobre la base de una observacién sistematica, ideas
mas complejas acerca del fenémeno salud/enfermedad. Alli la vision ambientalista/ higienista (que es
la que se ha seguido hasta bien avanzado el siglo XI1X) dejé de ser considerada como unicausal a la
hora de entender el origen de las enfermedades infecciosas como el fruto del hacinamiento provocado
por las grandes aglomeraciones y la ausencia de obras cloacales, aguas corrientes etc, y se la combind

con la nueva teoria bacteriana, cuyo énfasis estaba puesto en la transmisién parasitaria y

microbiana.**

112.-OTERO, Francisco.1894. “Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la fiebre amarilla en relacién con su patogenia” en Anales del

Departamento Nacional de Higiene Afio 1V, Buenos Aires Agosto. N° 30 Afio IV. pag. 897 a 904.

113.-BENCHIMOL, Jaime. "Domingo Freire y los comienzos de la bacteriologia en Brasil" op.cit. pag. 55

114.- Para el desarrollo historico de la "Fiebre Amarilla", véase: DELAPORTE, Francois 1989. Historia de la fiebre Amarilla Universidad Nacional

Auténoma de México.
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115, se

En diversas publicaciones y estudios clinicos terapéuticos de la fiebre amarilla
establecia que los sintomas en un primer momento eran cefalalgia frontal moderada, dolores de los
miembros, falta de apetito, estrefiimiento y sequedad en la boca, posteriormente, aumento de la
temperatura, adquiriendo finalmente un color amarillento en todo el cuerpo y manchas equiméticas en
las partes declives del cuerpo (espaldas, nalgas, cuello), asi como rastros de hemorragias por la nariz y
encias. Ante estos sintomas se proponia un tratamiento que habia sido aplicado con relativo éxito en
el Hospital Flotante de Del Viso. Alli se aconsejaban bebidas calientes adicionadas con medicamentos

diaforéticos, el abrigo excesivo e inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de pilocarpina a la dosis de

un centigramo repetida una o dos veces en las 24 horas. 10

Las ideas y los diagnésticos que se realizaron en algunos laboratorios de la ciudad de Buenos
Aires - como fue la experiencia llevada a cabo en el hospital Flotante del Viso- relativas al
tratamiento de ciertas enfermedades como la fiebre amarilla, marcan la adaptabilidad que sufrieron las
corrientes médicas europeas en el espacio rioplatense.

Como consecuencia de la difusion de métodos adecuados para el tratamiento de la
enfermedad, a partir de los afios ochenta del siglo X1X las estadisticas cuentan que la fiebra amarilla
asolaba s6lo parcialmente a estas tierras. Cuando a ellas se sumaron los conocimientos que se tenian
acerca del desarrollo de gérmenes patdégenos que la producian, se repensaron sus causas Yy
consecuencias. Entonces se pasé a considerar que los gérmenes de dicha enfermedad no tenian entre
la poblacion elementos favorables para su sostenimiento y desarrollo. Se creia también que su
establecimiento en forma epidémica habia ocurrido en épocas de abandono y de verdadera incuria

administrativa. 1}’ Hacia fines de siglo XIX la fiebre amarilla dejo de ser por lo menos oficialmente
“tan temida", se solicitd entonces que

"... ya que es tiempo de que cesen las medidas coercitivas establecidas para
defendernos de ellas, pues la mejor defensa esta en la desinfeccion prolija, en el
saneamiento de nuestras capitales y la fundacion de estaciones sanitarias en
nuestros puertos, que han sido y son la entrada obligada de las enfermedades

exoticas que tenemos que combatir..... n 118

115.- OTERO, Pedro.1894. "Estudio clinico terapéutico de la fiebre amarilla en el hospital Flotante Rodolfo Del Viso" en Anales del Departamento
Nacional de Higiene, Buenos Aires,Afio IV, N° 35. OTERO, Francisco. 1894 "Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la fiebre amarilla en relacion

con su patogenia" en Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio 1V, Buenos Aires Agosto. N° 30 Afio V. pags. 897 a 904.

116.-OTERO, Pedro. 1894. "Estudio clinico terapéutico de la fiebre amarilla en el Hospital Flotante Rodolfo Del Viso" en Anales del Departamento
Nacional de Higiene, Afio IV, N° 35, Buenos Aires. pag. 998. Las autopsias formaron parte insustituible de la observacién. En las historias clinicas
presentadas puede leerse: " Todos los drganos interiores estaban infiltrados por un liquido amarillo.....En los pulmones y vértigos congestionados sin
exudados en la cavidad pleural: trdquea y bronquios congestionados y con liquido espumoso. etc.En el estémago habia gases y un liquido negro que

manchaba las manos. etc., se pone el estado y caracteristicas del duodeno, estémago, higado, vesicula biliar, rifién... ".

117 .- Frente al desarrollo de la Fiebre Amarilla en el puerto de Santos, Brasil, el gobierno en 1891, mediante el Departamento
Nacional de Higiene decretd que “ finico puerto habil para recibir buques procedentes de Brasil, era el de la Capital, donde se
procederia a una rigurosa medida de inspeccion..”Ministerio del Interior. Archivo General de la Nacion, afio 1891.Leg. 18.

118.-OTERO, Francisco.1894. "Algunas consideraciones sobre el tratamiento de la fiebre amarilla en relacion con su patogenia” en Anales del
Departamento Nacional de Higiene Afio IV, Buenos Aires Agosto ,N° 30 Afio IV. pag. 897 a 904

56



En 1900, una comision del Ejército Norteamericano demostré en La Habana que la fiebre se
transmitia de una persona enferma a una sana a través del mosquito Aedes aegypti, y que producia
inmunidad en las personas que sobrevivian a la primera infeccion. Esto dio origen a la llamada
"teoria de los centros claves", que suponia que la enfermedad era endémica en puertos y ciudades
costeras importantes (a los que se denominaba centros claves) y que desde alli se difundia a otras
zonas o regiones.

Los métodos tradicionales para combatir los mosquitos incluyeron la fumigacion, la
cobertura de contenedores de agua con mallas metélicas, el aislamiento de enfermos, la cuarentena de
puertos, el establecimiento de cordones sanitarios terrestres que aislaban a las poblaciones infectadas

y la reconstruccion de locales. Hacia 1910, sefiala Marcos Cueto, las campafias se concentraron en la

destruccion de las larvas del mosquito Aedes de los contenedores de agua doméstica. *°

4.- La difteria, la fiebre tifus y la tuberculosis.

La difteria, la fiebre tifus y la tuberculosis dominaron entre fines del siglo XIX y las
primeras décadas del XX y fueron vistas como males originados por la urbanizacién, con lo cual su
exterminio dependia, igual que en otras ciudades latinoamericanas, del conocimiento del medio, del
examen minucioso de lo urbano y de los espacios especificos que representaban un peligro de
enfermedad y de desorden. Estas nociones condujeron a medicalizar cementerios, escuelas, cuarteles
y ciudades. Implicaba establecer un orden urbano especifico y una nueva relacion: orden-moral-salud,
con la que se trataba de generalizar y conseguir el acuerdo de los grupos sociales acerca del orden y
de la moral, necesarias para el mantenimiento del poder del Estado.'?

Entre las enfermedades se ubicaban segun orden de importancia de acuerdo a la poblacion
infectada, la tuberculosis en primer lugar, y le seguia la viruela. La difteria y la fiebre tifoidea
formaban parte de los principales miedos, pero porcentualmente eran menores.

La viruela, que habia hecho su aparicion en el continente americano en el siglo XVI (en el
valle de Mexico 1531-32), siguid el camino de las redes comerciales para penetrar en las tierras

sudamericanas; desplazandose al sur por la costa llegé al Rio de La Plata.*?! Atacé en forma

119.-CUETO, Marcos. "Sanidad desde arriba: La fiebre Amarilla, la Costa Norte y Fundacién Rockefeller"en CUETO, Marcos. El Regreso de las
Epidemias: salud y sociedad en el Pert del siglo XX op. cit. pags 63 y 64.

120.-OLIVEIRA, Carlos Roberto. 1982 . Medicina e Estado: Origen e Desenvolvimiento da Medicina Social no Brasil-Bahia 1866-1918 (Dissertacao de
Mestrado). Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro,.pag.188. Citado NUNES,Eduardo E. 1995. "Sobre la historia de la Salud

Publica en el Brasil: Revisando algunos estudios "Cuaderno de Historia N° 80,Brasil

121 .-WATTS, Sheldon .2000. Epidemias y Poder. Historia,enfermedad,imperialismo. Santiago de Chile Ed.Andres Bello.
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epidémica a Buenos Aires en 1627, 1638 y 1700, convirtiéndose en endémica a lo largo del siglo

XX 122
123

El cuadro n°® 3 demuestra que la viruela en la década del "80 tuvo una presencia variable
de representar el 65,91 % de la mortalidad por causas infecto contagiosas, paso al 4,34% en 1883. En
1885 aparecid un brote epidémico que provoco la muerte de 736 habitantes del municipio de Buenos
Aires, lo que representd el 7,91 % de la mortalidad general. 124 A pesar de estas irregulares
apariciones aun en 1887 era la columna con el mayor nimero de defunciones, siguiéndole en orden de
importancia la difteria. En cuanto a la nacionalidad, los nativos representaban el 70% del total de las
defunciones por viruela. Con respecto al sexo, predominaba el masculino y en las edades, la infancia
concentraba mas del 60% de la mortalidad.*?®

En las formas benignas de la viruela preponderaban los extranjeros: de 14 personas
infectadas con viruela discreta (suave) , 12 eran extranjeros. Esto se explica porque los paises
europeos practicaban la vacunacién con mas esmero; la inmunizacion mediante la vacuna hacia que la
enfermedad se tornara menos agresiva. Por esta razdn de 12 extranjeros con viruela discreta ,11 eran
vacunados; de dos argentinos, uno era vacunado y el otro no.126

Hasta 1890 las epidemias de viruela fueron frecuentes en esta ciudad, a partir de entonces su
avance disminuy6 hasta desaparecer. En 1895, a cinco afios de la dltima gran epidemia (1890), tuvo
otro rebrote, pero no logrd alcanzar una mortalidad mayor de 0.4 por mil de la poblacion; en otras

palabras, la viruela dejé de constituir una amenaza social.

Cuadro n° 3: Defunciones por enfermedades infectocontagiosas en
Ciudad de Buenos Aires 1882-88 En valores absolutos vy en porcentajes

Pobla- ESCAR FIEBRE
AROS cion Decesos VIRUE- SARA LA- DIFTE- T COQUE TOTAL
estimad totales LA M- RIA y LUCHE
a g TINA FOIDEA
PION

11 % 2,89 %

122 .- MALLO, Pedro .1898. “ Apuntes historicos sobre la viruela, variolizacion y vacuna” en Anales de la Facultad de
Ciencias Médicas, Buenos Aires, Agustin Etchepareborda ed. Asi mismo recomendamos DI LISCIA, Maria Silvia .2002.
“Viruela, vacunacion e indigenas en la pampa argentina del siglo XIX” en ARMUS, Diego (ed) Entre médicos y curanderos.
Cultura, historia y enfermedad en la América Latina moderna. Buenos Aires, ed. Norma

123.-Memoria de la Intendencia municipal de la Ciudad de Buenos Aires_ Buenos Aires,, correspondiente a 1884,0p.cit. pag. 38.

124.-Memoria de la Intendencia de la ciudad de Buenos Aires Correspondiente a 1885, op. cit. pag. 104.

125.- Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires Correspondiente a 1887 op.cit pag. 284

126.-Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1885.0p.cit.
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1882 | 0499 | 5281 1 362 95 | 036% | 54% | 646% | ----- 959

12 178 212
6591 | 021% | 0.52% | 7.55% | 7.85%
1883 | 378.660 2.291 1510 5 12 173 P 1.880
434 % | 593 % | 0,76% | 7,74% | 5,90%
1094 1 so2341 | 3268 | 1pp | qos | 5 253 193 | 807
791% | 01% | 0,72% | 3.61% | 2,24%
1995 | 406022 | 0295 | 75 17 67 336 200 | 1965
536% | 0,56 % | 0,60 % | 453% | 2,72% | 0,29%
1886 | 410708 | 9.994 | pgq 56 60 ’453 272 29 1.406
10,74 | 1,16 % | 0,51 % | 8,15° 2,310 0,28°
1887 | 433375 | 12.084 ’ A6 %0 | 0,51 % | A% 1 231% ) 0.28% -, g
: 1.299 141 62 985 280 35
531% | 0,80% | 0139, | 11,19 | 3,13% | 0,54%
1888 | 462185 | 12367 | 57 9 | 17 | 1385 | 388 o7 | 2013
Total 997% | L15% | 0.48% | 7,15% | 3,29% | 0,24% 11730
52.560 | 5.242 607 255 3.763 1.734 131 '

Fuente: Cuadro elaborado en base a la Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Republica_Correspondiente a
1888. Imprenta Sudamericana, 1889. pag .58

Se sabia que la infeccion de viruela era producto del hacinamiento y que luego la septicemia
acentuaba sus efectos. Hacia mediados de los ochenta la enfermedad despertaba temores no sélo por
su propagacién, sino también por la falta de estudios que permitieran conocer a fondo sus
caracteristicas. En varias ocasiones el panico llegaba a apoderarse de los médicos. Uno de ellos
declaraba que ante el desarrollo de la enfermedad "... Era initil acudir a los medios aconsejados para
modificar este estado: abertura de un absceso, las incisiones de un flemén, las ulceraciones mismas
dejadas por la viruela en ciertas regiones de la piel eran seguidas por los escalofrios que anunciaban
la infeccién purulenta y la muerte...", con lo cual uno de los pocos caminos que este profesional
encontraba era "... blanquear de nuevo la casa, pintar las puertas, ventanas y camas, destruir por el
fuego las ropas manchadas, desinfectando constantemente las salas...". *?" El objetivo era prevenir la
muerte por contagio, un variloso, segun este testimonio, era entonces un condenado a muerte.

Se argumentaba que la viruela tenia una distribucion espacial, pues el sur de la ciudad
arrojaba méas de un 80% en la mortalidad por viruela "... De los pocos enfermos de viruela que la
asistencia a domicilio sefiala, un 76% corresponde a las secciones 19 y 20 es decir al distrito de la

Boca y Barracas, lo que acusa sus malas condiciones higiénicas ... la falta de agua potable

contribuye en mucho a la insalubridad de aquel paraje...".128 Estos barrios estaban mayormente

poblados por inmigrantes. Pero el caso de esta enfermedad es muy particular, porque ataco

127.-Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Republica Argentina. Correspondiente a 1885, op.cit. pag. 110

128.- Memoria de Intendencia Municipal de la Capital de la Reptblica Argentina. Correspondiente a 1884. pag. 14. op.cit.
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preferentemente a la poblacién nativa, pues los inmigrantes habian sido vacunados en Europa, con la
inmunizacion, el virus variolento tendia a someterse y a controlar los brotes epidémicos.

Frente a la vacunacién como medio de prevencién, la poblacién en general no respondia
pasivamente. En un primer momento algunos sectores tendieron a resistirse a la vacunacion y por eso
algunos miembros de la elite se inclinaron a responsabilizar basicamente a los sectores populares por
la propagacién de la enfermedad. Esto provocé que en el imaginario, a pesar de no estar
cientificamente demostrado, siguiera subsistiendo la idea del pobre como portador del germen,

aunque el virus se presentara en hogares acomodados, en los que al panico por la enfermedad se

sumaba la vergiienza, que llevaba a ocultarla y a no denunciarla.?®

Por las silenciosas resistencias populares hacia la vacunacién, Torcuato de Alvear, presentd
en 1881 un estudio al Congreso de la Nacion y un proyecto de ley sobre vacunacion obligatoria. En
dicho escrito sostenia que la viruela era una de las enfermedades mas difundidas en la ciudad, por la
falta de legislacion nacional que obligara a los vecinos a la vacunacion. Agregaba que “...La
estadistica demuestra que la viruela ha producido en la ciudad de Buenos Aires durante el espacio de
26 afios (1855 a 1880) 6.755 defunciones , que sumadas a las 11.635 ocasionadas en la campafia
durante 23 afios (1855 a 1877) dan un total de 18.390. Esta cifra de mortalidad sobrepasa a la de la
fiebre amarilla de 1871... » 130

Para combatir la viruela, asi como para verificar una profilaxis severa en todas las

enfermedades infecciosas, se adoptaron las medidas que la ciencia de la época aconsejaba, mas una

propaganda permanente en pos de esos propc’;sitos131

, que incluian los beneficios de la higiene, de la
medicina formal versus la que ejercia el "curandero”, y los de la medicina en general.

Torcuato de Alvear decia respecto de la obligatoriedad de la vacunacion

“.. No basta, en efecto, hacer obligatoria la vacunacion,(....), es necesario hacer practica la
ley (....) se debe verificar de tal manera que las clases inferiores de la sociedad no puedan sustraerse
al acto de la inoculacion del virus cacinico. Para conseguir este propoésito seria necesario practicar
la vacunacion a domicilio. Seria indispensable que los vacunadores penetren en los 2.000
conventillos de la Capital para vacunar y revacunar los 60.000 habitantes que residen en ellos y que

son precisamente los que por su ignorancia y condiciones de vida suministran el mayor contingente a

la mortalidad varidlica...”. 1%

129.-Memoria de la Intendencia Municipal Correspondiente a 1885.0p.cit pag. 111.

130 .-TORCUATO DE ALVEAR Nota al Congreso de la Nacién solicitando una ley sobre vacunacién obligatoria en 1881 .
Reproducida en BECCAR VARELA.1926. Torcuato de Alvear . Su accion edilicia Publicacion Oficial, Buenos Aires,
Imprenta Krafft

131 .-Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Reptblica Argentina. Correspondiente a 1887, Buenos Aires, Imprenta la Universidad
1888.pag. 200

132 .- TORCUATO DE ALVEAR Nota al Congreso de la Nacion 1881 op.cit
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Asi, se evidencia que entre fines del siglo XIX y principios del XX se hablaba ya de la

desaparicion de las epidemias de viruela, hecho que habia coincidido con el gran impulso dado a la

vacunacion.

133

Cuadro n° 4; Muertes por viruela segun grupo etario. Buenos Aires 1889-1896.

Edad 1889 | 1890 | 1891 | 1892 | 1893 | 1894 | 1895 | 1896 | total | %
0-4 97 907 162 22 4 11 133 88 1424 | 48.4
5-9 16 145 15 2 0 1 17 11 207 7
10-14 9 67 7 1 0 0 13 6 103 3.4
15-19 12 172 20 1 3 0 18 10 236 8
20-24 20 205 22 2 2 0 31 13 295 10
25-29 14 172 25 3 2 0 16 11 243 8.2
30-31 8 83 7 3 2 1 12 17 133 4.5
35-39 8 87 4 2 0 1 13 8 123 4.1
40-44 2 52 4 1 0 1 6 7 74 2.5
45-49 3 40 1 0 0 0 7 2 52 1.7
50-54 1 27 1 0 0 0 4 0 33 11
55-59 0 3 2 0 1 0 4 0 10 0.3
60-64 1 4 1 0 0 0 1 1 8 0.2
65-69 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
70 1 1 0 1 0 0 0 0 3 0.1

Fuente. “La Viruela en Buenos Aires"pag. 559. El cuadro grafico de mortalidad por viruela, ha sido
construido con datos obtenidos de la Pcia .de Buenos Aires hasta 1874, de las estadisticas compiladas por
el Dr. Coni hasta 1886, y de la estadistica llevada por la oficina Municipal hasta 1896 y sobre la base de
los datos del archivo de loa Oficina de Estadistica Municipal, donde se encuentran las fichas de

defuncién correspondientes a cada muerto.

El cuadro n°® 4 muestra que el grupo méas afectado eran basicamente el de los nifios. Un

articulo de un especialista aseguraba que en el siglo pasado, antes del descubrimiento de la vacuna, la

mortalidad virulenta estaba limitada casi exclusivamente a criaturas, pues los adultos habian tenido

probablemente la enfermedad cuando nifios. Diego Davison aseguraba que " la mortalidad de viruela

gue se compone casi exclusivamente de criaturas es un signo de total ausencia de vacunacion.

Cuando no se practica la revacunacion la mortalidad se compone en gran parte de adultos, porque

éstos han perdido con el tiempo, la proteccion que habian adquirido con la vacunacion. Una

133 .-CONI,Emilio. op.cit pag. 476 a 482.
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mortalidad compuesta en gran parte de adultos acusa pues la ausencia de la practica de la

revacunacion”. 134

La difteria y el tifus o fiebre tifoidea, fueron enfermedades endémicas, pero aun asi
despertaron los mismos "miedos" entre la poblacion y las autoridades, que las enfermedades
epidémicas. A pesar de no haber estado tan difundidas como la viruela o la tuberculosis, el
desconocimiento de su taxonomia - sobre todo de la difteria- la convertia en un enemigo temible. No
habia vacuna, el tratamiento era limitado y su profilaxis, poco segura. Con la fiebre tifoidea los
temores eran menores, pues su propagacion era escasa. El tifus no causaba tanto miedo como la
difteria.

El tifus, una de las enfermedades infecciosas populares, no habia sido bien conocido hasta el
siglo XVI en que se generalizd con caracter epidémico por toda Europa (ltalia, Francia y Espafia).
Durante el siglo XVII las epidemias se renovaron por los defectos de la higiene. Las tropas espafiolas
lo trajeron al Nuevo Mundo y se difundié primero en México y en Perd. A fines del siglo XIX los
principales focos de tifus en Europa eran las Islas Britanicas y Rusia, particularmente las islas del
Baltico y Polonia. También existia en Italia, Portugal y Francia. Esta enfermedad no habia sido
observada jamas ni en estado esporadico ni en estado epidémico, por lo que no formaba parte del
cuadro nosografico de las enfermedades reinantes en el Rio de la Plata. Sin embargo era endémico en

el pais y, como lo demuestra el cuadro n® 3, en los afios ochenta no cesé un solo afio de sumar

victimas, entre las que preponderaban inmigrantes, principalmente los que procedian de Rusia. 135

Su presencia en Buenos Aires, se tornd significativa a partir de 1879, cuando la mortalidad

tifoidea comenz6 a ascender en forma constante hasta 1881, descendiendo algo, pero muy poco, en

1888.13¢ E origen del tifus era atribuido a la contaminacion de los liquidos y sélidos por las materias
fecales de los tifoideos dando lugar a focos de infeccion cuyos miasmas se diseminaban luego por el
aire, en las aguas bebibles y en los alimentos. Siendo el agua la via principal de la infeccidn, eran el
estado de las letrinas, de los sumideros y de los depdsitos fecales los medios de la propagacion
creciente de la enfermedad, por lo que se insistia en la necesidad de la adopcidn de aguas corrientes

para los establecimientos publicos y privados del municipio: colegios, casas de inquilinato, cuarteles,

hospitales, cérceles, fabricas®®’ y por la eliminacién de materias fecales. 3

134.- DAVISION, Diego.1898. "La viruela en Buenos Aires” Anales del Departamento Nacional de Higiene_Afio V111, N° 14, Buenos Aires, pag.547 a
563. Las epidemias de viruela cesaron en Buenos Aires con el gran impulso que se dio a la vacunacion, pero a pesar de ello en 1895 murieron 277
variolentos, en 1896, 176, en 1897 44 personas, por lo que hacia fines del X1X se afirmaba que la viruela ya no existia en Buenos Aires en forma epidémica

sino en forma endémica.

135.- PENNA, José. 1898 “Sobre la aparicion del tifus exantematico en la Republica y proyecto de nombramiento de una comision para su estudio”. En
Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio V111, Marzo. La Semana Médica Imp. y Encuadernacion de Spinelli y Cia pag. 171y sig.

136.- DAVISON, Diego.1898. “La fiebre tifoidea en Bs As"en Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio V111 N° 13,

137.-Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1887. op.cit. pag. 299.

138.- "Direccion General de Salubridad y Asistencia Publica. Instructores para los inspectores sanitarios" en Anales del Departamento Nacional de Higiene,
Afio VIII, Buenos Aires Marzo de 1898,N° 6.p4g189
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A fines de los afios 90 es com(n encontrar, tanto en las publicaciones del DNH como en las
de la Municipalidad de Buenos Aires, notas sobre la importancia del agua como agente transmisor de
gérmenes infecciosos. Se deja de responsabilizar sélo a los inmigrantes y se sefiala como agente
difusor de microbios a la impregnacién fecal del subsuelo debido al predominio de pozos ciegos.

Nuestros mas importantes higienistas, entre los que se destaca Guillermo Rawson,
escribieron sobre la necesidad de completar el sistema técnico del suministro del agua y el DNH
reclamaba por la supervision de la obra dada su estrecha relacion con las enfermedades hidricas tales
como el cdlera o la fiebre tifoidea. La provision de agua corriente y la construcciéon de cloacas
constituyeron problemas esenciales del gobierno municipal. En Buenos Aires no existia el servicio de
provision de agua - como ya mencionaramos anteriormente- la poblacion se abastecia usando el agua
de pozos (primera napa), recogiendo en aljibes o cisternas de las lluvias o comprando a los aguateros.
En los dos primeros casos el agua estaba contaminada por las filtraciones de los pozos para letrinas
que se excavaban cerca de los pozos de agua.

Si bien los primeros proyectos para construir la red de agua y cloacal datan de la década del
70°, hasta la del 80’ por las sucesivas crisis politico - econémicas fueron, paralizados. Paralelamente
la ciudad de Buenos Aires registré importantes cambios en la densidad poblacional, circunstancia que
complejizé ain més el escenario sanitario.

Hacia la década del 90 se pueden observar cambios en materia de infraestructura, que
ayudaron a controlar la aparicion de ciertos gérmenes, pero también a su vez por la despareja
distribucion que tuvieron estas obras, algunas enfermedades, como la fiebre tifiodea se convirtieron
en endémicamente localizadas. EI Dr Penna comentaba al respecto al diario La Prensa que:

“...Los factores estan distribuidos irregularmente, pues hay barrios que son ejemplo de
confort, bienestar e higiene y frente a ellos los otros cuyos servicios son lamentables, por ejemplo la
calle Florida frente al barrio Sud o calles laterales de Flores. Asi pues entre los vecinos que viven en
la Avenida Alvear y los habitantes de La Boca hay una distribucidn irregular enorme y todos pagan
el mismo impuesto. Mientras los primeros ven renovarse los afirmados de sus calles, cuentan con
servicios de cloacas, extraccién regular de desperdicios y una iluminacién deslumbrante, los

segundos carecen de pavimento, beben el agua de los famosos pozos de agua infectada por la letrina

. . , . . L . . 139
inmediata; aqui se vive en lucha con la difteria, tifus, escarlatina, tuberculosis...”.

En 1913 aln persistia el problema de la distribucion de aguas y de cloacas lo que se traducia
en una relocalizacion de algunas enfermedades, como por ejemplo la fiebre tifoidea, en la “Semana
Meédica” se afirmaba que “ ... la zona provista de agua es el denominado radio antigiio (.....) pero
hay una poblacion de cerca de 500.000 habitantes que carecen del servicio de cloacas, y de los
cuales tan sélo 57.000 tienen el de agua potable (...) La redencion higiénica del Municipio,

reclamada a voces por los pobladores de los suburbios, donde la fiebre tifoidea reina endémicamente

139 .- PENNA, José. Nota en el diario La Prensa , 6 de Enero de 1896.
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y dénde a veces son de lamentar estallidos epidémicos que, aunque pequefios, llevan el luto y la

desolacion a muchos hogares...”. 140

Era evidente que por las obras de urbanizacién, principalmente la provision de agua potable,
se habia reducido la mortalidad tifoidea en Buenos Aires, aungque no en la proporcion que se esperaba.
Algunas explicaciones enfatizaban en el peligroso "polvo™ puesto que se aseguraba que en Buenos
Aires existian infinidad de casas con patios de tierras desnudas en la inmediacidn de las piezas donde

se dormia de noche . Esa tierra recibia directamente los rayos solares y los transmitia a las capas

inferiores, llevando al virus tifoideo el calor necesario para el desarrollo de los bacilos de Eberth, 24

Por eso se recomendaba cubrir a esos patios con pavimentos, para evitar la conduccién del calor a las
capas inferiores.
El tifus de erupcidn roseola con ascensos y descensos de temperatura no era tan temido por la
poblacién en general. Lo cual seguramente se debia en parte a que a diferencia de la viruela o la
tuberculosis no dejaba rastros fisicos de por vida en quien la padecia. Su aspecto no era tan
desagradable como el del virulento o el tuberculoso. Por estas razones el enfermo de tifus no sufrio la
exclusion social que padecieron otros enfermos de infecto contagiosas.

Los medios para combatir al tifus también fueron diferentes, radicaban en el saneamiento de

la ciudad, la purificacidn del agua que la servia, la higienizacién de su suelo y no en el aislamiento y

143

la desinfeccion de los enfermos.**? No ocurria lo mismo con la difteria, que no tenia como la

viruela una profilaxis como la de Edward Jenner, la vacuna, que permitia una severidad menor, por lo

que se aplicaba un aislamiento severo y una desinfeccion rigurosa.144

En 1888 hubo alarma puesto que la cifra de fallecidos por difteria se elevo en la ciudad de
Buenos Aires a 1.385, cifra mayor que la correspondiente a todas las otras enfermedades infecto-
contagiosas juntas, representando mas del 11% de la mortalidad en general. Por esta razén José Maria
Ramos Mejia, como responsable de la Asistencia Publica, tom6 una serie de disposiciones que
tendieron a facilitar la accion de los médicos seccionales, recabando la cooperacion de los inspectores

municipales de higiene y de la policia para detectar a los diftéricos. Se habilitaron cuatro nuevos

140 .- GONZALEZ, Agustin .1913. “La higienizacion del Municipio. Las nuevas obras sanitarias proyectadas” en La Semana
Médica , Buenos Aires, afio XX, n° 3, Enero pag. 150 y sig.

141.- En 1796 Edward Jenner, un médico de Gloucester, fue el primer hombre que evité una enfermedad causada por un
virus.Repard en un proceso utilizado afios antes por un granjero de Dorset llamado Benjamin Jesty. Jesty admitia que usaba
materia infecciosa tomada de la ubre de una vaca contagiada de viruela para inocular a su esposa y a su familia. Constatando
que la familia habia sobrevivido a los brotes epidémicos, E .Jenner se apropio del proceso y lo llamé vaccination “vacunacion”,
la que servia para proteger a la gente de la viruela. RAZZELL,Peter .1977. Edward Jenner’s cowpox vaccine. The history of a
medical Mit. Firle, Sussex, Caliban Books.

142.- Memoria de la Intendencia Municipal de la Ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1888. op.cit. pag 58

143.- Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a1887 ,op.cit. pag. 291. Por ejemplo en dicho afio la difteria

habia producido una mortalidad de 686 casos argentinos, siguiéndole los italianos con 38.

144.- Memoria de la Intendencia Municipal de la Ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1888. op. cit. pag. 55.
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pabellones para el hospital de diftéricos construidos en las inmediaciones de la casa de aislamiento y
se cremaron todos los objetos y pertenencia de los atacados.Estas medidas llegaron al extremo de no
respetar en todos los casos el derecho de vecindad cada vez que los enfermos se negaban a la
hospitalidad del aislamiento, puesto que se solicitaba a la Intendencia el desalojo de las poblaciones

de conventillos, con el objetivo de
w145

... Evitar la propagacion. ... combatirla y obstaculizar el

contagio...

Una de la explicaciones del aumento de la mortalidad por difteria se basaba en que 1884 fue
un afio de grandes remociones de tierra para realizar la extension de los servicios de agua corriente.
La linea grafica de la enfermedad desde entonces respondid con un rapido ascenso, habiendo fallecido
995 personas en 1887 contra 495 en 1886. En el afio 1888 la putrefaccion del suelo -nido de los
gérmenes de la difteria- sigui6 en aumento. Por lo cual para algunos médicos la elevacion de la
mortalidad diftérica desde 1884 a 1894 se debi6 a la defectuosa ventilacion del subsuelo.'*®  Estas
interpretaciones alejadas del verdadero motivo de propagacién de la enfermedad, eran fruto del estado
de desarrollo de la medicina, ya que el descubrimiento de los antibiéticos se inicié con Alexander
Fleming recién en 1928, con la revelacion de la penicilina.

La difteria es una enfermedad bacteriana que afecta a las amigdalas, faringe, laringe, nariz y
organos genitales, y cuyo Unico reservorio son los seres humanos. El modo de transmision es
mediante el contacto con un portador y, rara vez, el contacto con articulos contaminados por
secreciones de lesiones de personas infectadas. De esto se desprende que el aumento de los casos ,
entre fines del los afios 80"y principios de los 90"del siglo XIX, se debi6é basicamente al contagio de
persona a persona, a la falta de inmunizacion y a la ausencia de un tratamiento apropiado.

Sin duda alguna, entre las enfermedades infecto contagiosas la tuberculosis era la mas
difundida. Se la consideraba como eminentemente contagiosa porque se suponia que los esporos del
bacilus de la tuberculosis contenidos en los esputos del tuberculoso eran arrojados al suelo y
disecados alli por el aire, enseguida pululaban en la atmésfera y penetraban en las vias respiratorias de

otras personas. Las mismas tenian cierta predisposicion que facilitaba el desarrollo de los

gérmenes.147

La tuberculosis era provocada por el bacilo de Koch que vivia ventajosamente en un suelo
himedo. Se sostenia que este no era transmitido por el agua y sélo de una manera relativamente
pequefa por los alimentos, por lo que el factor de la tuberculosis tenia forzosamente que pasar por el
aire antes de penetrar en el cuerpo humano.

Se elaboraron dos hipétesis explicativas sobre la difusion de la tuberculosis: una que el

bacilo en el aire provenia de la espectoracion desecada de tuberculosos y otra que ascendia del suelo a

145. Carta al Intendente municipal Dr. Crespo de R. Mejia, Mayo 26 de 1887. Memoria de la Intendencia Municipal correspondiente 1887. op.cit. pag.
318.
146.-DAVISON, Diego. 1898. "Los efectos de las excavaciones de tierra y de la presion barométrica sobre algunas enfermedades de Buenos Aires” en

Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio V111, Buenos Aires, Julio, n® 12.

147 .- Memoria de la Intendencia Municipal. Correspondiente a 1888. op. cit. pag. 81
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la superficie. Con relacion a esta Gltima, se la completaba argumentando que era durante la noche

cuando las condiciones del suelo se prestaban mejor al ascenso de este bacilo.Ante esto abundaban las
propuestas sobre el tratamiento de la tuberculosis al aire libre.2*®Esto se tornaba aun mas

preocupante, puesto que el 18% de las vacas de los tambos de la ciudad, eran tuberculosas y proveian

parte de los 36.000 litros de leche que a diario se introducian en la Capital.149

Entre 1889 a 1897 la poblacidon de Buenos Aires aumento en mas de 200.000 habitantes y
experimentd una pérdida de poblacién durante el mismo periodo de 11.889 personas muertas por

tuberculosis, de ellas 6.083 eran de nacionalidad argentina y 5.806 extranjeros, 7.073 varones y 4.816

mujeres.150

Entre las causas generales que provocaban la tuberculosis se aseguraba que:

"... Es conocido el hecho de que los pobres son proporcionalmente a los ricos los
mas atacados y los que mas mueren tisicos en las ciudades. Ahora bien la
inmigracion que recibimos de Europa, hasta ahora es una inmigracion pobre, si a
esto le agregamos que comunmente sacrifican su alimentacion y su abrigo, a la
necesidad impuesta por su ideal, del ahorro sobre el hambre y la sed, tenemos una
de las causas mas poderosas que puede servir a la explicacion de las diferencias
del tributo mortuorio por tuberculosis....La frecuencia es mayor en la poblacién de
las ciudades que en la campafia, los extranjeros que llegan a este pais, en su mayor
parte viven en la campafia de la Europa, al mismo tiempo las condiciones en que
viven los trabajadores extranjeros que nos llegan, los conventillos verdaderos
hacinamientos humanaos, les sirve de vivienda, el exceso de trabajo al que someten
voluntariamente con la obsesidn del lucro que todo lo sacrifican, les produce la
fatiga, la extenuacion de las fuerzas, que no bien reparadas por una alimentacion
deficiente, les debilita de tal modo que no pueden oponer una mediocre resistencia

a la invasion de la enfermedad... 151

Hacinamiento, exceso de trabajo y mala alimentacion forjaron una imagen de la tuberculosis
asociada con la miseria entendida en términos econdémicos y culturales. Se consideraba que las malas
condiciones higiénicas y la deficiente alimentacion se debian al afan de lucro y de ahorro objetivos
siempre presentes entre los inmigrantes de “hacerse la América”.

El ambiente era visualizado como nocivo, portador de aire viciado por el hacinamiento, el

amontonamiento de personas, por lo que se buscé apartar al tuberculoso incluso de otros enfermos. Se

consideraba que el Unico tratamiento consistia en la adaptacién del enfermo a un medio conveniente

cuyos factores principales eran la altura sobre el nivel del mar y la temperatura natural ambiente. 152

148.- “Establecimiento de Cromer para el tratamiento de tuberculosos al aire libre” .1898. en Anales del Departamento Nacional de Higiene . Afio VIII, N°
12.pag 446

149.-PENNA, José - MADERO, Horacio. 1910. La Administracion Sanitaria y la Asistencia Pablica de la Ciudad de Buenos Aires. Tomo 1, Kraft.,Buenos
Aires, pag. 51.

150 .-RAMIREZ, Eugenio .1898.  La tuberculosis en Buenos Aires” en Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio
VI, N° 13, Buenos Aires. pag.575
151 .-Ramirez, Eugenio. op.cit pag.573

152.-Memoria de la Intendencia Municipal. Correspondiente a 1888. op. cit. pag.81
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No cabe duda de que del grupo de enfermedades infectocontagiosas era la tuberculosis la que
representaba mas acabadamente los males propios de la modernidad. Diego Armus sostiene que fue
discutida como plaga social, como evidencia de la degeneracién, como enfermedad de la decadencia
de los individuos y de la sociedad. Se la asocié a la mala vivienda y a los excesos en el trabajo, con la
bebida, con el esfuerzo fisico, con el sexo, con los placeres de la vida urbana moderna. 153 va no se
trataba de una enfermedad de inmigrantes o de nativos, por el contrario, era la mejor representante del
nuevo estado de cosas, el de una sociedad cosmopolita en términos de sus integrantes, sesgo que en
lugar de diluirse se fue acentuando, acarreando otros problemas como fueron el del nacionalismo y/o
fortalecimiento de la raza.

También formé parte de un discurso eugenésico donde los problemas mas amplios de la
degeneracion y la regeneracion de la sociedad argentina reconocian por lo menos tres temas

recurrentes: En primer lugar el de la inmigracién, en segundo lugar el mejoramiento de los individuos

y la sociedad, y el de la ciudad misma.1%*

La tuberculosis cristalizaba a la nueva sociedad que se ponia en movimiento, donde el
criollo, el gallego, el tano, el judio, a pesar de seguir conservando ciertos caudales culturales propios,
tenian cosas que los emparentaba, en este caso la tuberculosis ponia en evidencia un medio urbano
compuesto por una heterogeneidad cultural que no lograba contrarrestar la homogeneidad impuesta
por las bases ecoldgicas de esta enfermedad.

Por esta razdn el mensaje higienista debia Ilegar al mayor espectro posible, proclamando que
todos, en menor o mayor medida, eran posibles blancos de la enfermedad. La prédica antituberculosa
se sumaba a esos mas 0 menos imprecisos pero perdurables discursos que subrayaban no sélo la
responsabilidad individual, sino también la progresiva generalizacion y aceptacion del valor de la
salud.*®® Entre los valores que se imponian estaba el de una ciudad limpia y sana, con lo cual no s6lo
se moldearon nuevos habitos, sino que se plasmaron nuevas pautas urbanisticas, donde se
contemplaron los espacios destinados a los enfermos, que influyeron hasta en la distribucion interna
del espacio hospitalario. Sin embargo en la nueva cuadricula urbana no se hizo lugar a los
tuberculosos apoyados en las nuevas tendencias y fundamentalmente en los avances de la
bacteriologia. Su tratamiento debia realizarse en zonas alejadas de las ciudades.*® Sin duda que esto
ademas de ser efectivo como terapia, también operaba como profilaxis social, puesto que no sélo se
alejaba al enfermo, asi como al alcohélico, a la prostituta, al promiscuo, todos males relacionados -

por lo menos en el imaginario- con la tuberculosis.

153.-ARMUS, Diego. 1996 ."Salud y anarquia: la tuberculosis en el discurso libertario argentino, 1870-1940" en CUETO, Marcos. Salud, Cultura y

Sociedad en América Latina. IEP/ Organizacion Panamericana de la Salud, Lima_pag. 112.

154.- ARMUS, Diego.1996. idem. pag. 111.

155.-ARMUS, Diego.1996. idem. pag. 128.

156.-DAVISON, Diego. 1898"La Tuberculosis. Tratamiento al aire libre" en Anales del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Aires. pags. 423 a
434,Afo VIII, N° 12
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5.- Lalepray la peste bubdnica

La lepra y la peste bubdnica merecen tratarse en forma apartada del resto de las
enfermedades infectocontagiosas, puesto que su desarrollo fue diferente y las respuestas sanitarias que
engendraron también.

La peste bubdnica no present6 en la ciudad de Buenos Aires los caracteres epidémicos que
adquirié en otras partes del mundo. Los casos fueron aislados, pero atacados y difundidos por las
autoridades con una llamativa intensidad.

En febrero de 1900 se inicié la epidemia asiatica atacando a operarios de los galpones

municipales, a los de un molino harinero y a los habitantes de un conventillo.*®’ EI Departamento
Nacional de Higiene y la Asistencia Publica portefia acordaron de manera conjunta emprender una
enérgica campafia higiénica en el municipio portefio atacando los focos de infeccién situados en
diversos puntos de ciudad, lejanos unos de otros. Con ese objeto el Ministerio de Guerra cedi6 los
cuarteles de artilleria que se estaban construyendo en Liniers, habilitandose diversos pabellones como
lazaretos.

Este nuevo lazareto dependid de la Asistencia Publica, al frente del mismo se encontraba un

jefe interino y un administrador encargado de la direccion del personal, y una guardia de diez

bomberos al mando de un oficial, realizaba la vigilancia del establecimiento. %

Los procedimientos para aislar los focos de infeccién consistian en la demolicion de las
construcciones, la remocion del suelo, vallas de madera que se colocaban alrededor de las

habitaciones donde habia permanecido una persona atacada, y las chapas de zinc para cazar las ratas

portadoras de pulgas bubénicas. >

La profilaxis aplicada contra la aparicion de la peste asiatica fue catalogada por la prensa de
entonces como “agresiva”. Luego de que Romulo de Nicolari, habitante del conventillo situado en las

‘

calles Alberti y Victoria, fuera declarado el primer sospechoso, “..la casa fue condenada a que el

fuego la purificase. Todos los que moraban en su interior fueron detenidos (...) La casa fue quemada

. L, . »» 160
presenciando aquel acto de fe la comision vecinal ...”.

Por las acciones sanitarias emprendidas “ ...algunos llegaron a temer, hubiese concluido por

161 esta actitud engendrd resistencias en algunos

reducir a cenizas medio Buenos Aires...
conventillos donde los inquilinos se sublevaron al verse sitiados por el cordon sanitario.

Ya sea por las medidas emprendidas o por el desfavorable clima, la peste bub6nica pasé con
mas prensa que victimas atacadas. Es evidente que llamé la atencion su aparicion y la difusion que
tuvo se debid al miedo que despertaba la amenaza de “la bubdnica en Buenos Aires” en funcion de

los estragos que habia hecho en los paises europeos.

157 .- Caras y Caretas, Buenos Aires, 10 de Febrero de 1900 afio 3 n° 71
158 .- Caras y Caretas, Buenos Aires, 17 de Marzo del 1900, afio 3, n® 76
159 .- idem ant.

160.- Caras y Caretas, Buenos Aires, 24 de Marzo del 1900, afio 3 n°® 77
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Patlo del conventitio Cangallo n,°
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Fuente: Revista Caras y Caretas, Buenos Aires, 24 de Marzo de1900, afio 3 n° 77

161 .- idem ant
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Destrucclén de los escombros por el fuego

Fuente: Revista Caras y Caretas, Buenos Aires, 24 de Marzo de1900 afio 3 n® 77

En el caso de la lepra, la preocupacion de los médicos portefios fue tardia en relacion a otros
paises como Colombia, donde desde finales del siglo X1X fue un foco de atencion. %2 A diferencia de
otras enfermedades infecciosas, a nivel local no fue tratada como una via de medicalizacién de la
sociedad, sino que fue entendida como una cuestion de abandono gubernamental recién casi a finales
de la década del “10 del siglo XX, de lo que se infiere que fue considerada prioritaria. En relacion al
resto de las enfermedades infectocontagiosas y desde el punto de vista numérico fue inferior, su

prevalencia y crecimiento posterior, llama a preguntarnos si sélo se trataba de inercia gubernamental

0 como algunos trabajos lo indican de ocultacion sistematica. 163

Si bien el origen de la lepra en el territorio rioplantese se remontaba a la época de la
conquista nunca conté con elementos de profilaxis para prevenir la transmision , ni con
establecimientos adecuados para aislar y tratar a los enfermos.En el periodo colonial existieron
leproserias en el Rio de la Plata, las que desaparecieron tiempo después. En 1916 en la Capital

162 .- Sobre el tema de la lepra recomendamos el trabajo de OBREGON, Diana .1998. “Lepra , exageracion y autoridad
médica” en Asclepio Revista de la Medicina y de la Ciencia_ Volumen L, fasciculo 2

163 .-ABERASTURY, Maximiliano .1925. “La lepra en la Reptblica Argentina” en Revista de la Universidad de Buenos Aires
Tomo IV pégs 351 a 367
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Federal s6lo existian dos salas en el hospital Mufiiz , desde donde se asitia a todas las regiones del

pau's.164

Hasta 1920 carecemos de estadisticas oficiales que nos permitan elaborar un juicio
aproximativo sobre las proporciones que por entonces alcanz6 la lepra; si podemos afirmar, sin temor
a equivocarnos, que a diferencia del resto de las infectocontagiosas, ésta se incrementé. En 1906,

cuando se realizd en Buenos Aires la Conferencia Nacional de la Lepra, el nimero de leprosos

asistidos en el hospital Mufiiz era de veintinueve, mientras que en 1916 sumaban cientovienticinco %

Es llamativo que, a diferencia del resto de las enfermedades, ésta no apareciera como una
amenaza al proyecto de modernizacidn y progreso trazado en el horizonte de la Argentina moderna y
que tampoco la impronta higienista avanzara con fuerza sobre esta enfermedad. Sin embargo, los
replanteos que desde el campo médico se realizaron entrado el siglo XX, introduce dudas al respecto,
ya que los diagndsticos sobre su desarrollo fueron apocalipticos y las lecturas que sobre el futuro de
esta enfermedad hicieron los profesionales de la salud eran preocupantes. Razén por la cual
abundaron propuestas que, en general, giraban sobre dos puntos principales: el aislamiento obligatorio
del leproso vy la construccion de colonias o leproserias.

La lepra, en la ciudad de Buenos Aires, no fue una preocupacion durante el periodo
analizado, pero su incremento y desarrollo hicieron llamar la atencion de médicos y autoridades en las
décadas siguientes.

Resulta claro que en la ciudad de Buenos Aires el crecimiento poblacional y la higiene defectuosa
facilitaron la permanencia y desarrollo de enfermedades infecciosas. Estas generaron la aparicion en
las esferas gubernamentales de una agenda sanitaria, fortaleciéndose, de esta manera, la vigencia del
paradigma higienista que condiciond y orient6 las practicas médicas y la profilaxis urbana en el
Buenos Aires del siglo XIX y principios del XX, hacia el llamado “furor sanitario”, que dio como
resultado la aparicion de un renovado escenario urbano.

Fuente: Revista Carasy Caretas, EL FUROR SANITARIO
Buenos Aires 28 de Octubre de
1899, afio I, n° 56

6.- Un nuevo escenario.

En la ciudad de Buenos
Aires los avances del

conocimiento cientifico

europeo166 se  fueron

164.- PENNA, José .1916. “Cuestiones sanitarig
Anales del Departamento Nacional de Higiene,

165 “Proyecto de Ley Nacional sobre tratamien

volumen XXIX n° 2

166 .- Desde comienzos del siglo XVIII, en Eurt

causas de las enfermedades epidémicas. En Itali re

7

Se imponen Ian medidas radicales
antes de que Ia peste nos infeste
mas las T..nrn Usar con brios tales
Yue van concluir porque In peste
resuite el mds pequeno de los males




incorporando por diversas vias. Adaptados a las tradiciones médicas preexistentes, conformaron lo
que en este trabajo llamamos universo “criollista” de la medicina, el que sirvio para sanear el espacio
urbano, pero también como brazo disciplinador de habitos y costumbres sociales considerados por ese
mismo pensamiento como peligrosas. Precisamente fue por la difusion de las teorias miasmaticas que
médicos higienistas como Eduardo Wilde y Guillermo Rawson, entre otros, insistieron acerca de la
necesidad de purificar el agua que habitualmente consumia la mayoria de los habitantes portefios. Una
de las soluciones encontradas para no perjudicar la pureza del rio, fue la instalacién en 1889 de
lavaderos municipales, en ellos se utilizaba lejias liquidas, jabones quimicos, agua caliente y
maquinas de planchar.

El objetivo de higienizar la principal fuente de suministro de agua de la ciudad de Buenos Aires, era
por los olores pestilentes que emanaban del riachuelo, puesto que no sélo las lavanderas enturbiaban
el agua con jabén, sino que en él también abundaban animales muertos, basuras etc. Los nuevos
cuidados a los que fue sometida la ribera del Rio de La Plata, son un ejemplo de la influencia que
ejercieron las doctrinas de saneamiento urbano europeo, las que terminaron por desterrar viejas

costumbres portefias: “El progreso, la fiebre amarilla, el célera y hasta la peste bubénica han hecho

desaparecer las viejas costumbres coloniales y con ellas se ha ido la vieja lavandera clasica... » 167

la "fermentacion” de las aguas estancadas, concedi6 una importancia decisiva a los "vapores" emanados de los pantanos,
encontrando en ellos el origen de las epidemias. Seglin Lancisi, las temperaturas elevadas de la época estival producian una
"destilacion quimica" de las aguas pantanosas; los vapores, convertidos en efluvios volatiles eran trasladados por el viento,
ocasionando diversos tipos de morbidez. A estos productos inorganicos se unian otros seres organicos producto de la
descomposicion, formando los enigmaticos “miasmas” que, difundidos por la atmésfera, afectaban al organismo humano. En
las dltimas décadas del setecientos y en relacion con el avance de la quimica y su influjo en la medicina, se produjeron intensos
esfuerzos para precisar la naturaleza de los componentes de estos miasmas y su comportamiento quimico. J. P. Janin (1731-
1799) estableci6 en 1782 el “caracter alcalino” de los vapores pestilenciales; para Guyton de Morveau (1737-1816), las
emanaciones putridas eran "amoniacales", mientras que para Latham Mitchill (1764-1831) -representante de la escuela
americana- los miasmas eran el resultado de "la accién del septon -un dxido de nitrégeno- sobre el oxigeno™ . En consonancia
con estas teorizaciones, se concreto desde finales del XV111 una serie de medidas terapéuticas y preventivas que consistian
principalmente en la fumigacion de los lugares apestados -0 que corrian peligro de contagio- con diversas sustancias: acido
nitrico y clorhidrico y gas cloro. Por la misma época en que tuvieron gran consideracion las doctrinas miasmaticas, se
originaron también aquellas interpretaciones de la enfermedad como fenémeno social, que alcanzaron una amplia difusion en el
siglo pasado. A finales del XVIII algunos médicos europeos atribuyeron a la pobreza; el exceso de trabajo, la mala
alimentacién, el hacinamiento en barrios insalubres, y otros factores de tipo econémico-social, una gran relevancia para
explicar el impacto de determinadas enfermedades. En 1790 el médico vienés J. P. Frank (1745-1821) publico un folleto
titulado: La miseria del pueblo, madre de enfermedades. Este mismo autor escribid, entre 1779 y 1819, un extenso tratado de
higiene publica: System einer volltaendigen medizinischen Jolizey (6 vol), donde se recogian las principales doctrinas sobre
sanidad publica de la época, y en el que aparece desarrollada una teoria social de la enfermedad. Las condiciones de vida y
trabajo de las clases subalternas, los barrios pobres de las ciudades, los lugares publicos de reunién de multitudes (iglesias,
mercados, teatros, etc) aparecieron, a partir de J. P. Frank, como focos o agentes de procesos patégenos que el médico debia
escrutar estrechamente. Sobre el tema se consultd: CASTIGLIONE, A .1941.Historia de la Medicina Barcelona . LAIN
ENTRALGO, P 1978. Historia de la Medicina. Barcelona. LAIN ENTRALGO, P (Director) .1974. Historia Universal de la
Medicina, Barcelona. 6 vol

167 .- Revista Caras y Caretas,Buenos Aires, 28 de Octubre de 1899, afio Il, n° 56
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Entre las medidas sanitarias que se aplicaron a finales del siglo XIX se encontraba el de la
desinfeccion domiciliaria. La Asistencia Publica portefia podia realizar la desinfeccion a través de tres
procedimientos: por bicloruro de mercurio, por formol o por glycoformol. El primero fue el mas
comunmente empleado. Para esta tarea el municipio contaba con dos estufas, la del Sud establecida en
la calle de Comercio esquina Cevallos y la del Norte, en la esquina de Centro América y Melo, la

primera era portatil, con sistema Le Blanch y realizaba la desinfeccion por presién de vapor, la

segunda era una combinacion de cuatro estufas Geneste-Herscher.%

(Este tema se amplia en capitulo
siguiente).

Entre los nuevos servicios sanitarios que dependian de la Asistencia Publica, estaba el de “servicio de
saneamiento” , el que fue creado en 1908 siendo director el Dr José Penna. Tenia por objetivo sanear

los locales insalubres 'y el exterminio de las ratas de todo el municipio.Este servicio estaba anexado al

de la desinfeccion, dependiendo ambos de la Inspeccion Técnica de Higiene.169

El tratamiento de la basura se sumd a la agenda de preocupaciones. En 1899 se consideraba que el

procedimiento utilizado por el municipio portefio era contrario a las prescripciones de la higiene, a los

intereses sanitarios y econémicos del mismo®’C. Se sostenia que “...Hace cerca de treinta aiios que
se conduce y acumula la basura en el mismo lugar (...) formando una materia orgéanica en constante
putrefaccion (....) Esta colosal mina de microbios y gases mefiticos que se Ilama quema de basuras,
no habria abarcado en su irradiacion morbosa la zona de poblacion que actualmente abarca |,
merced a la combustién irregular e incompleta a la que se la somete (...) Se necesita de un vehiculo
para extender todo lo posible la accion malsana de las emanaciones y nada mejor que el humo (...)
Esa densa nube de humo infecto (...) se irradian constantemente sobre los distritos proximos y los
numerosos establecimientos , hospital nacional de alienados , hospicio de las Mercedes, Hospital
Rawson, casa de aislamiento, hospital militar, hospital inglés, casa de expositos, en la forma mas

perjudicial.. 7L
Por esta situacion se inicié un estudio por parte de una comision integrada por los doctores Antonio
Pifieiro y Francisco Lavalle y el ingeniero Carlos Echagiie. La misma dictaminé que el Gnico medio

posible de aplicar en la ciudad de Buenos Aires, era la construcion de hornos para la incineracion de

las basuras."2

A estas medidas de accion sobre los espacios “peligrosos” se sumaron las obras de infraestructura y
de ingenieria sanitaria que sin duda contribuyeron a controlar la aparicién de pestes y enfermedades,

aunque dicho control fue diferente para cada una de ellas, y en algunos casos la erradicacion de

168 .- Revista Caras y Caretas. Buenos Aires, 28 de Octubre op.cit

169 .-RIVERO, Pedro .1911. “Saneamiento de la ciudad de Buenos Aires. Desratizacion” en La Semana Médica Buenos Aires
5 de Enero de 1911, Afio XVIII, n° 1 pag 1y sig

170 .-“Informe especial sobre la eliminacion y tratamiento de las basuras” en Anales de la Sociedad Cientifica Argentina Tomo
XLIX 1° semestre de 1900, Buenos Aires, imprenta Coni Hnos. pag 5 y sigs

171.- idem pag 14

172 .-Anales de la Sociedad Cientifica Argentina Tomo LIX, primer semestre de 1905, Buenos Aires, Imprenta Coni Hnos. pag
1905
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ciertos males en el “radio viejo” (centro y norte de la ciudad de Buenos Aires) significd, como se vera
mas adelante, un desplazamiento espacial de los enfermedades hacia barrios mas populosos.

El caso de la fiebre amarilla fue paradigmatico al respecto ,a la idea de que fueron las pestes y las
muertes las que motorizaron cambios y entronizaron politicas publicas de salud, puesto que despertd
de la apatia y la indeferencia a los poderes publicos. Sirvié para iniciar la provision de agua por
cafierias, para la extension de un sistema de alcantarillado, inicidndose de esta forma las grandes obras
de higienizacion urbana. Lo mismo ocurrié con la peste bubdnica, que si bien jamas presentd en
Buenos Aires caracteres epidémicos, su esporadica aparicion sirvié para establecer un servicio de
saneamiento urbano y desratizacién cuya tarea se enlazaba con las del Laboratorio Bacterioldgico de
la Asistencia Publica, donde se analizaba si los roedores eran portadores de enfermedades o no.

El caso de la viruela, es concreto para identificar los avances de la bacteriologia en nuestro medio, y
de la aplicacién de campafias de vacunacion. En el siguiente grafico se puede apreciar, en la larga
duracion, el declinar de las enfermedades infectocontagiosas, entre las que se encuentra la viruela.
Los datos han sido tomado de Emilio Coni, quien contabilizé las defunciones por enfermedades
infectocontagiosas y su proporcion por cada 10.000 habitantes en un periodo de cincuenta afios (1868
a1917)

Cuadro n° 5 Defunciones por enfermedades infectocontagiosas y s
proporcion por cada 10.000 habitantes en la ciudad de Buenos Aire:
entre 1868 a 1917

O Escarlatina
1908-1917 B Sarampidn

OFi .
1898-1907 E Fl_ebrc.e Tifoidea

— O Difteria'y Crup
1888-1897 -EL B Viruela
1878-1887 -E__ O Tuberculosis
| I

30 40

o
=
o
N
o

Fugaiie: CONI, Exmilio, 1918 Triunfos de In higiene pilblica, Ingeniesia Suiiasia, Asistenda Piblica y Administacion Sanitaia
el Cappitall Fediesall™ em i Sumarna M, Ao, XXV 56, Bueaos Niires, phgs 1462, 150,

Del gréfico se desprende que la viruela, hacia fines de la primera década del siglo XX, se convirti6 en
una enfermedad controlada, gracias a la lucha antivaridlica. La Asistencia Publica portefia desde su
creacién , conté con una seccién de vacunas antivari6licas, sin embargo la precariedad de los

comienzos unidos al hecho de que tampoco existia en esa época una ley de vacunacion obligatoria,
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hacian que la misma fuera s6lo voluntaria para quienes la aceptaban en su domicilio o concurrian a la
oficina para solicitarla. Con una profilaxis tan deficiente, las epidemias de viruela - tal como lo
demuestra el gréafico- se sucedieron periédicamente, lo que impulsé al Congreso de la Nacion a
sancionar en 1903 una ley sobre vacunacién y revacunacion obligatoria. A partir de alli en 1907 el
Director de la AP, Dr. José Penna reorganizd el servicio dividiendo a la ciudad en ocho radios e
instalé en cada uno un dispensario de vacunas.

La fiebre tifoidea también descendi6 y la vacunacion antitifica dio buenos resultados, sin embargo
demostrd una prevalencia mayor que la viruela. Esto se debid a que, como venimos enfatizando a lo
largo de este texto, la falta de aprovisionamiento del agua potable en los suburbios provocé que
ciertas enfermedades, que en términos generales disminuyeron, quedaran atrapadas en esas zonas
donde las obras de infraestructura urbana tardaron en llegar. A la falta de agua potable se sumaban

las inundaciones que se sucedian en forma periédica, como asi

también el amontonamiento de basuras.

Las siguientes iméagenes muestran la gira del diputado Alfredo
Palacios por los Barrios de Nueva Pompeya y San Antonio
donde, debido a los olores nauseabundos se vio obligado a
usar su pafiuelo en la nariz y a utilizar tablones para transitar

sobre un charco de agua en mal estado.

I Fuente: “Gira del Diputado
i A .Palacios por Nueva Pompeya y
‘ San Antonio. Al bajarse en la
| quema (pafiuelo a las narices)”.Y
! con “Algunos miembros del

Comité de Mejoras _Fray Mocho_ Buenos Aires, 13 de diciembre de 1912, afio 1 n° 33

En la primera década del siglo XX cuando en el Centro y Norte de Buenos Aires se hablaba
del triunfo de la higiene, en las barrios més populosos se decia “ Vengan avenidas diagonales, vengan
arquitectos de Paris, vengan figuritas para los paseos publicos (...) Las avenidas de agua
reblandecen los cimientos de los edificios , se llevan la gente y aflojan el adoquinado , y el arrabal se

pudre .Nueva Pompeya y San Antonio estan como las bocas del Ganges, lo mismo que estuvieron
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siempre (...) Por todas partes , hedores insoportables pantanos verdes agua podrida , lodo que si se

revuelve despide emanaciones que voltean.Los vecinos se enferman y los chiquitos crecen ladeados y

raquiticos . El agua podrida penetra a veces en el patio de las casas y aun en los dormitorios , hasta

varios centimetros de
altura y entre aquellos
vapores malsanos

comen y pasan la vida

Idéntica
situacién  vivian  los
vecinos de los barrios de
la Boca, Belgrano y
Palermo. Es decir estos
barrios se  sentian
“como en los mejores
tiempos del siglo
xrx o 14

op.cit

Fuente:
Fray Mocho, Buenos
Aires 1° de Mayo de
1912.

La&undac.ones del domingo

EN EL OESTE DE LA CIUDAD

i
Vi

En estas populosas barriadas, frente a la necesidad de resolver los problemas de infraestructura que las

hacia presa facil de enfermedades, se realizaron una serie protestas, donde sus habitantes afirmaban

ser “ las victimas de las inundaciones”. Esto marca un clivaje importante con respecto a las épocas

precedentes, en cuanto al valor otorgado por la ciudadania a las obras de saneamiento y al ciudado de

sus condiciones de vida . La indiferencia de los pobladores hacia las cuestiones de la higiene, que eran

173 .- Revista Fray Mocho, Buenos Aires, afio 1, 13 de Diciembre de 1912, n° 33 pag. 10
174 .- Revista Caras y Caretas_ Buenos Aires_3 de Enero de 1901, afio 111 n° 118 .
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motivo de preocupacion por parte de las autoridades,a principios del siglo XX se habian transformado
en un valor social. Era evidente que la “ideologia higiénica” estaba presente en estos barrios y eran
conscientes de su necesidad e importancia.

Si bien los brotes infecciosos se controlaron mediante campafias de saneamiento urbano y
sanitario, también es razonable inferir - a partir de lo expuesto hasta el momento - que no se trat6 de
una erradicacion de enfermedades, puesto que de ese progreso sanitario estuvieron por largo tiempo
excentos los vecinos de los barrios més alejados del centro capitalino.

En el caso de la difteria y el crup también podemos observar su descenso en el nivel de
mortalidad, en este caso se debe atribuir en gran parte al empleo de los sueros Behring y Roux. Una
parte considerable de los que se empleaban contra las enfermedades infecciosas eran importados de
Alemania. Esto ocurria en su totalidad con el suero antidiftérico. “Pero vino la 1° Guerra Mundial y

nos estabamos quedando sin sueros. Del antidiftérico, del poco que habia o alcanzaba a importarse,

era cobrado a precios fabulosos. La ampolla subid de cinco a cuarenta pesos. »175

do estudio del doctor Krause

T.oa doctores Beltrom! y Miguez, en el 1aborstorio

Fuente: Fray Mocho 8 de Enero de 1915, afio 1V, n® 141.

En Buenos Aires existia el Instituto Bacterioldgico del Departamento Nacional de
Higiene, que se conocia como Instituto Nacional Bacterioldgico, hasta entonces prestaba servicios
relativamente escasos, funcionaba en malas condiciones y en forma defectuosa debido a que estaba
instalado en la azotea del Departamento Nacional de Higiene, hasta se concluyera la construccion de
su propio edificio. Pero ante la urgencia de las circunstancias, se improvisaron las instalaciones con el
fin de sustituir los sueros importados de Europa. De esta experiencia resultaron sueros mas baratos-
el antidiftérico a dos pesos la ampolla- lo que hizo posible darlos gratuitamente a las personas

necesitadas. El doctor Krause, médico austriaco, fue contratado por el gobierno para dirigir el

175 . Revista Fray Mocho_Buenos Aires 8 de Enero de 1915, afio IV, n® 141
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laboratorio en compafiia de profesionales argentinos, como los Drs. Beltrami y Miguez. También se
prepararon sueros antitetanico, antitifico, anticolérico, antiestreptococciso, antirrabico,

antituberculoso, antimeningocdccico, antivenenoso.

LABORATORIO DE BACTERIOLOGEA

Fuente: Fray Mocho 8 de Enero de 1915, afio 1V, n° 141.

A modo de sintesis, podemos decir que observar los origenes de las politicas
publicas de salud en la ciudad de Buenos Aires a través de la lente de las
enfermedades infectocontagiosas, nos permite puntualizar algunas ideas que
consideramos centrales a la hora de entender la emergencia de las instituciones
publicas de salud entre fines del siglo X1X y los inicios del XX. En primer lugar, es
claro que la aparicion de las tempranas epidemias sirvieron para alertar a las
autoridades sobre la necesidad de intervenir mediante la formacion de instancias
estatales en cuestiones que hacian a la salud de la poblacion. Fueron los médicos y la
Higiene los encargados de diagnosticar las causas y las consecuencias de la presencia
de las enfermedades infectocontagiosas, y por ende, los que propusieron una bateria
de medidas consideradas como indispensables. En esta empresa es evidente que
existid cierta apropiacion del conocimiento cientifico europeo el que se amalgamé

con las tradiciones y préacticas locales existentes.
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Sin entrar en el debate que engendran las teorias difusionistas sobre la

ciencia,l’®

- porque excede a los objetivos propuestos en este trabajo- podemos decir
que en el periodo analizado, tanto la ciencia medica como su practica cobraron una
importancia desconocida hasta entonces por la sociedad portefia, fortalecida por el
acontecer y los avances de la ciencia del viejo mundo. Esto sirvio para que el
discurso higienista rapidamente impregnara el entramado social, el institucional y el
politico, favoreciendo la institucionalizacion (como se analizara en el siguiente
capitulo) de la préactica profesionalizada de la medicina en organismos como la
Asistencia Publica. El surgimiento de instituciones como ésta estuvo condicionado
por la vigencia de un proyecto modernizador que convirtié a los médicos y a su
discurso en la principal via de penetracion de un aparato discursivo disciplinador en

habitos y costumbres que se consideraban inherentes al mencionado proyecto.

Por otro lado, el descenso en los niveles de mortalidad de las enfermedades
infectocontagiosas no se debid solo a la mayor importancia que adquirio la practica
profesionalizada de la salud, entendiendo por esto campafias de vacunacion, atencion
médica domiciliaria, procedimientos preventivos y terapéuticos, sino al desarrollo de
obras de infraestructura urbana que implicaron un mejoramiento en las condiciones
de vida material. En los barrios donde estas mejoras no llegaron y las condiciones
socioeconomicas de la poblacion eran mas deficientes, las tareas de prevencion
entronizadas por la medicina resultaron insuficientes, traduciéndose en el predominio
de ciertas enfermedades que tanto en el centro y como el norte de la ciudad de
Buenos Aires, habian sido erradicadas. De esta manera, se advierte una nueva
distribucion espacial de las enfermedades infectocontagiosas. Si bien esta idea puede
ser cuestionada, debido a que en la epidemiologia histdrica esta vigente una
discusion, a partir de las obras de Thomas Mc Keown!”’, sobre el descenso de la
mortalidad relacionada a factores socio econdémicos. Resulta claro que en la ciudad
de Buenos Aires el descenso y control de las infectocontagiosas fue méas exitoso en

las zonas donde dichas condiciones estaban presentes con mas fuerza.

176 .-BASALLA, George .1993. “The Spread of Western Science Revisited” Actas del Congreso Internacional “Ciencia,
descubrimiento y mundo colonial” ed A. Lafuente , A.Helena y M.L Ortega (Madrid, Doce Calles) op.cit , en este trabajo, el

autor, argumenta en contra de las teorias difusionistas sobre las ciencias

177 .- MCKEOWN, Thomas .1990. Los origenes de las enfermedades humanas_Barcelona, Ed Critica.
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A continuacion analizaremos el surgimiento y desarrollo de la Asistencia
Publica portefia, ya que esta institucion materializa una de las principales instancias

de organizacion de los principios de la Higiene.

ANEXO ESTADISTICO
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Cuadro n° 6:
FIEBRE TIFOIDEA, tasa de
mortalidad por cien mil habitantes

ANOS Tasa por 100.000 habitantes

1869 315,8
1871-1875 80,0
1876-1880 56,1
1881-1885 60,2
1886-1890 85,3
1891-1895 43,8
1896-1900 26,1
1901-1905 17,4
1906-1910 20,1
1911-1915 28,3
1916-1920 111
1921-1925 7,8

FUENTE: BESSIO MORENO, Nicolas .1939. Puerto del Rio de la Plata.... op.cit. pAg 166.

El afio 1869 se produjo la epidemia mas grande de fiebre tifoidea en la ciudad de Buenos Aires. En ese
afo la poblacion era de 177.787 y las defunciones totales del afio fueron de 5.982. A partir del 1900 se
registré un descenso sostenido

Cuadro n° 7 VIRUELA, Tasa de mortalidad por cien mil habitantes

ANOS Tasa por 100.000
habitantes
1871-1875 400,0
1876-1880 103,0
1881-1885 158,0
1886-1890 201,0
1891-1895 20,3
1896-1900 14,1
1901-1905 57,5
1906-1910 30,6
1911-1915 2,8
1916-1920 0,0
1921-1925 0,2




FUENTE: BESSIO MORENO, Nicolas .1939. Puerto del Rio de La Plata... op.cit pdg 168

La viruela fue mucho mas dafiina que la tifoidea. En 1901, la ciudad de Buenos Aires tenia 850.000
habitantes y sus defunciones ascendieron a 15.807.Desaparecio por primera vez en 1916 y
definitivamente en 1924,

Cuadro n° 8:

DIFTERIA'Y CRUP. Tasas de mortalidad por cien mil habitantes.

ANOS Tasa por cien mil
habitantes

1871-1875 70,6
1876-1880 107,9
1881-1885 73,2
1886-1890 1994
1891-1895 94,6
1896-1900 25,6
1901-1905 14,6
1906-1910 11,0
1911-1915 18,0
1916-1920 13,2

FUENTE: BESSIO MORENO, Nicolds op.cit pag 171

La difteria fue una endemia en franca declinacién , sus formas epidémicas se hicieron sentir en varios
periodos para dar cifras que la colocaban encima de la tifoidea. El brote mas significativo se dio entre
1886 a 1893.
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CAPITULO II

CONCEPTOS DE HIGIENE:
El surgimiento de una autoridad sanitaria en el Buenos Aires de los afios 80'

La emergencia de organizaciones sanitarias en las naciones modernas tiene significativa
importancia puesto que en general fueron concebidas como importantes instrumentos en el desarrollo de
sus sistemas politicos, econdmicos y sociales. Las instituciones, incluso las de salud no funcionan en el
vacio, sino que influyen en el cambio social general y a su vez pueden ser agentes de cambio

potencialmente benéficos 0 Nocivos.
298

Para entender la relacién entre la difusién de enfermedades -cuya periodicidad e intensidad se
vieron en el capitulo anterior- y las ideas y las acciones que las articularon, se analizara el surgimiento de
la Asistencia Publica Metropolitana, centrando el enfoque en las innovaciones de tipo cientifico/técnico y
politico que se introdujeron, asi como en el rol ejercido por el proceso de profesionalizacion de la
medicina en esta institucion, con la aparicidn de areas especificas y de profesionales diplomados. En una
segunda parte, el eje esté puesto en los elementos que le permitieron a la Asistencia Publica consolidarse y
demostrar su eficiencia e importancia, transformandose asi en una de las instituciones sanitarias mas
importantes y perdurables del pais.

De esta manera, se esbozard una primera imagen de la fisonomia que adquirié entre fines del siglo
XIX y 1920 la politica sanitaria en la ciudad de Buenos Aires, pues ella sirvié para configurar un
sistema de normas y de imagenes; perspectiva que abre la posibilidad de examinar la relacion existente

entre los discursos, las instituciones y la itica.

298.-HALL, Richard.1981. Organizaciones, Estructura y Proceso, Londres, Prentice. (1ra Impresién 1973), pag. 4.
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En el plano del analisis de las instituciones, Mary Douglas ha establecido las bases de una teoria
que muestra como las sociedades informan y socializan a sus miembros en ciertos arquetipos ideales del

cuerpo, del bienestar fisico y mental, de patrones de conducta higiénica y no higiénica y de estigmas

asociados a ciertas enfermedades .3°! Para esta autora,la desviacion, la suciedad tienen importancia

porque revelan acerca de los sistemas y reglas de clasificacion existentes. 30

1.- Los servicios publicos de salud en los umbrales de los 80'.

Instituciones de salud existieron en la ciudad de Buenos Aires desde el siglo XVIII. Entre 1665 y
1667 fue fundado el hospital San Martin.Con la creacién del protomedicato (1780) impulsado por el
Virrey Vertiz y de la Casa de Nifios Expdsitos (1779), se intentd por primera vez centralizar la actividad

médica dandose comienzo en el Rio de La Plata, a un periodo de aplicacion de politicas sociales por parte

del Estado, que se fue perfeccionando a partir de la aparicion de la Sociedad de Beneficencia, en 1823.303

El protomedicato, creado en 1780 y abolido en 1822, era una institucién concebida junto con la
Casa de Nifios Exp6sitos (1779) con el fin de fiscalizar a quienes ejercian el arte de curar; también
cumplia tareas vinculadas al mantenimiento y prevencion de la salud publica y a la promocion de la
ensefianza de la medicina.>%*

Con la caida de Juan Manuel de Rosas, en 1852, el gobierno de la provincia de Buenos Aires
promulgd una serie de decretos que reglamentaron el funcionamiento del cuerpo médico, mediante una
reformulacion de la Facultad de Medicina (1852), del Consejo de Higiene Publica (1852) y de la
Academia de Medicina (1822). Estos organismos heredaron las antiguas funciones del desaparecido

Tribunal de Medicina (1822). 3%

301.- DOUGLAS, Mary.1992. Purity and Danger, An Analysis of Concepts of Pollution and Taboo Londres Routledg,
302.- AA. VV .1988. Analisis cultural, Buenos Aires, Paidds.

303 .- Sobre la accion de la Sociedad de Beneficencia puede consultarse a: MORENO,José Luis (comp.) 2000.
La Politica Social antes de la Politica Social. Caridad, beneficencia y politica social en Buenos Aires, siglos XVII a XX.

Buenos Aires, Trama Editorial/ Prometeo Libros.

304.- Para este periodo se consultd; CASAIS DE CORNEI, A.E .1977. Panorama Histérico de la Medicina Argentina. Buenos
Aires, y BELTRAN , J.R .1937. Historia de Protomedicato de Buenos Aires, Buenos Aires, El Ateneo.

305.- Sobre el periodo previo se puede consultar CANTON, Elise0.1928. Historia de la Medicina en el Rio de La Plata Madrid, Ed
Biblioteca de Historia Hispanoamericana. También GARCIA BELSUNCE, Cesar.1977. Buenos Aires 1800-1830.Salud y delito
Buenos Aires, EMECE. Para el periodo posterior a la caida de Rosas en 1852 GONZALEZ LEANDRI, Ricardo Curar. Persuadir

.Gobernar_op.cit
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Al Consejo de Higiene Publica®® se le adjudico la vigilancia del ejercicio médico farmace(tico
y el control del curanderismo. Estaba constituido por un presidente, el cirujano mayor del ejército, el
administrador general de la vacuna, los médicos de policia y del puerto y un secretario, tenia a su cargo
todo lo relacionado con la salubridad pablica en general, la inspeccidn de la vacuna, de los puertos; la
vigilancia sobre la venta de medicamentos y substancias medicinales, la policia sanitaria y las visitas
sanitarias.

Con la separacién de Buenos Aires del resto de la Confederacidn, la salud pablica quedd bajo el

control de la Facultad de Medicina y, en especial del Consejo de Higiene.307 Este no vio definidas sus
atribuciones en forma precisa, por lo que su actuacion concreta dio pie para el debate entre quienes
defendian una incumbencia médica amplia y variada, y los que abogaban por acciones méas especificas,
cuestiones que ponian en evidencia la precariedad en su organizacic')n.308 El 27 de Julio de 1870, fue
sancionada la Ley que establecia la composicion del Consejo de Higiene y sus nuevas atribuciones entre
las cuales se encontraba controlar el adecuado ejercicio de la profesion médica; al mismo tiempo, por
decreto del 6 de febrero de 1873, el gobierno acepto la propuesta de la Facultad de Medicina de separar la
asignatura Terapéutica, Materia Médica e Higiene, vigente desde la reorganizacion de dicha casa de
estudios en 1852 y crear la catedra de Higiene, designando como catedratico a Guillermo Rawson, asi la
ensefianza de la Higiene Publica alcanz6 una importancia desconocida en décadas anteriores.

Lo expresado anteriormente demuestra que en Buenos Aires, desde la década del 50°en
adelante,se introdujeron cambios con el objetivo de optimizar el cuidado de la salud de la poblacién. En
funcion de ello se demarcaron incumbencias destinadas a realizar un mayor control en el ejercicio de la
medicina. Sin embargo, a pesar de dichos esfuerzos, ain a mediados de 1870 las enfermedades
infectocontagiosas aln constituian un alto porcentaje de la mortalidad de esta ciudad, segun lo
manifestado por el mismo Guillermo Rawson.%° De manera que en los afios 80" la organizacion sanitaria
entonces vigente no estaba en condiciones de responder a las necesidades que la transformacion urbano-
demografica planteaba.

El importante nimero de personas que llegé a la Argentina procedentes del continente europeo

fue acompafiado por un rapido proceso de urbanizacién, es asi que,Buenos Aires pasdé de 187.100

habitantes en 1869 a 1.575.800 en 1914. 30 Por su parte

306.- Recopilacion de los debates de leyes organicas municipales y sus textos definitivos. “Registro Oficial Decreto del 29 de Octubre de 18527, Oficina de

Informacién Municipal, Buenos Aires.

307 .- BERNARD ,Tomaés .1976. Régimen Municipal Argentino, Buenos Aires, ed. Depalma.

308 .- MACCHI ,M .1981. Creacion de la Municipalidad de Buenos Aires en 1852 Concepcion del Uruguay
309 .-RAWSON ,Guillermo.1890. Escritos y discursos Buenos Aires.
310 .- LIERNUR, Francisco .2000. “La construccion del pais urbano” en LOBATO, Mirta (dir) El Progreso, la Modernizacion y sus
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las ciudades que se expandian de modo acelerado en el litoral ofrecian una realidad cambiante, traida por
el progreso moderno, pero a la vez padecian los azotes epidémicos y la ausencia de equipamientos
colectivos .3

La suciedad de las calles, la despreocupacion por el aprovisionamiento del agua, y la falta de

hospitales determinaban una tasa de mortalidad comparables con las de Europa del siglo XVIII 312

pues
las epidemias siguieron apareciendo regularmente en 1869, 1871, 1874, 1879, mientras que se
experiment6 un cierto freno al iniciarse la década del 80".

Un momento importante para mostrar los cambios fue el de la intendencia de Torcuato de Alvear
(1879 — 1887), quien se roded de un equipo de médicos (Guillermo Rawson, Emilio Coni, Antonio
Crespo, José Maria Ramos Mejia) que concibié un vasto plan de saneamiento y equipamiento
hospitalario. El gobierno y la municipalidad se hicieron cargo del saneamiento de la ciudad, financiando
las grandes obras de extraccion de agua, de cloacas y de pavimentacion. Crearon una administracion de la
salud para los hospitales, los dispensarios y los asilos nocturnos, que pretendia controlar las medidas de

desinfeccion, de aislamiento, de inspeccidn de los domicilios y de vacunacion.

2.- La aparicion de la Asistencia Publica.

Con el afan de hacer curables los "males" que habian hecho conocer la muerte por contagio, las
pestes y las epidemias y que eran, en cierta medida, mirados con los miedos légicos que encarna todo mal
no dominado, la elite médica, y sobre todo los higienistas, emprendieron la tarea de resolver este estado de
cosas, encarnando en instituciones las ideas que hicieran viables esta solucion.

En este contexto, el 7 de agosto de 1883 la Comision Municipal de la ciudad de Buenos Aires,
presidida por Don Torcuato de Alvear, considerd y aprob6 el proyecto de creacion de la Asistencia
Publica®'®, con el fin de centralizar la direccion cientifica de todos los hospitales y demas servicios de
beneficencia del municipio; su primer director fue José Maria Ramos Mejia. Este nuevo organismo

municipal tenia bajo su direccion todos los establecimientos hospitalarios y de beneficencia de la Capital

limites (1880-1916), Buenos Aires, Ed Sudamericana, pag 409.

311 .- ARMUS, Diego.2000. “El descubrimiento de la enfermedad como problema social” en LOBATO, Zaida (dir) EI Progreso, la Modernizacion y sus limites
(1880-1916) op.cit pag 510. Una visién desde la perspectiva demogréfica del proceso se puede apreciar en la obra de LATTES. Ay Rechini de LATTES Z.1969.
Migraciones en la Argentina. Estudio de las migraciones internas e internacionales basados en datos censales (1869-1960), Buenos Aires. LATTES, Alfredo y
RECHINI de LATTES, Zulema.1975. La Poblacién Argentina Buenos Aires. INDEC. LATTES, Alfredo. 1973. ¢ Las Migraciones en la Argentina entre
mediados del siglo XIX y 1960 Desarrollo Econdmico Vol 12, N° 48, Enero- Marzo.

312.- El texto de José Antonio Wilde .1977. Buenos Aires desde setenta afios atras (1810-1880), Buenos Aires ,EUDEBA, brinda una imagen acerca de las

transformaciones que durante esos afios experimento la vieja aldea colonial en su paso por convertirse en capital de la metrépolis.

313.-OBARRIO, Juan .1934. "La Asistencia Piblica" en La Semana Médica afio XLI, N* 12, Marzo.Buenos Aires, Ed Spinelli pag 919.
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Federal e instald su direccion en una dependencia de la administracion del hospital San Roque. Los
establecimientos que ésta comprendia, eran: el Hospital General de Hombres, el Hospital Buenos Aires
(hoy Clinicas), el Hospital San Roque (hoy Ramos Mejia), el Hospicio de las Mercedes, la Casa de
Aislamiento (hoy Mufiiz). Ese mismo afio, el Hospital Buenos Aires fue entregado al gobierno de la
Nacion y el Hospital General de Hombres fue clausurado, tales medidas fueron compensadas, en parte,
con la inauguracién, el 12 de agosto de 1883, del nuevo Hospital San Roque.

En la primera memoria oficial de la Asistencia Publica portefia, se traz6 un programa para la nueva
reparticion que fundamentaba las ventajas de su creacién. En este documento se resaltaba que el
organismo permitia centralizar, reorganizar y fiscalizar mediante un plan armonico todos los
establecimientos de asistencia, que antes marchaban sin orden ni concierto. Este plan estaba inspirado

en el modelo de la Asistencia Publica francesa.

La tarea era dificultosa puesto que lo Unico legalmente vigente eran los lineamientos generales del plan
ya que no existia una reglamentacion que definiera las atribuciones y desglosara asi las responsabilidades.
La primera fase organizativa consistio en instaurar una centralizacion cuya cabeza era el director de la
Asistencia Publica, esto implicaba cambios en la orientacion politica vigente que establecia que cada
director de hospital dependiera de la Comision de Higiene.

Esta accion centralizante comenz6 por la informacion, asi fue que para que los establecimientos
hospitalarios mantuvieran una intima y frecuente relacion con la Oficina Central se colocaron teléfonos
directos para comunicarse rapidamente; se dispuso que cada hospital pasara un parte diario de su
movimiento; que los pedidos de articulos de consumo, de farmacia y roperia, se hicieran con regularidad

periddica cada mes y que los balances de consumo se regularizaran, previa formacién de un libro de

inventario.314

Estas disposiones fueron los engranajes necesarios para emprender una centralizacion
hospitalaria, concebida como una integracién de los hospitales en la figura de la Asistencia Publica. De
éste modo se buscaba romper con el aislamiento de cada institucion para encauzarlas mediante la
homogeneizacién de problematicas comunes, que iban desde los gastos hasta las perspectivas de
crecimiento de cada establecimiento. Esta nueva estrategia habla a las claras de una nueva concepcion

sobre la Higiene; José Maria Ramos Mejia la definia de la siguiente manera:

“..La higiene publica encierra en si todo lo que tiende a la conservacion de la salud:
comprende por consiguiente los medios preventivos, aquello que puede impedir el mal
nacer, como también los medios curativos que tienen propiedad de hacerlos

314.-Estas innovaciones de tipo administrativo que marcan cierto grado de complejidad respecto de la estructura anterior fueron consignadas en Memoria de la

Ciudad de Buenos Aires. Tomo 1.Correspondiente 1884.Buenos Aires, Imprenta Biedma, 1885.
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desaparecer. Se la considera como una agrupacion de la ciencia, que apoya una parte

sobre la medicina y otra sobre disposiciones administrativas inspiradas en la

.. 315
experiencia... .

Y EduardoWilde la ubicaba como una rama de la medicina legal, preguntdndose:

“..¢ A quién esta encargada la direccion de la sociedad, por lo que respecta a
la higiene publica? No puede estar encargada a un particular sino a la
autoridad general. Es el gobierno el que tiene que dirigirla, el que tiene que
vigilar todo el terreno en que ha de ejecutarse el desenvolvimiento social...
Salud del pueblo quiere decir: Instruccion, moralidad, buena alimentacion,

buen aire, precauciones sanitarias, asistencia publica, beneficencia publi-

ca... ”.316

Como parte de esta logica de control mediante la centralizacién de la informacién y de la
ejecucion de una politica global hospitalaria, en 1883 se dividié a la ciudad en 20 partes, y se formaron las

"Comisiones de Higiene" las que debian preocuparse de la higiene de sus respectivas secciones y la

vigilancia de las casas de inquilinato, entre otras funciones.>!’

Estas comisiones tenian una particularidad: en su mayoria estaban formadas por vecinos, y si
bien la presencia de médicos era escasa , para los fines que habian sido creadas no era considerado de vital
importancia la presencia de profesionales. Ellas tenian por objetivo mantener informada a las autoridades
municipales sobre los problemas o, sobre la existencia de ciertos males vinculados con la “ vigilancia de
las casas de inquilinatos en cuanto a su aseo y poblacion que ocupa...”, asi como ejercer el control en la
proliferacién de prostibulos o denunciar la existencia de algliin enfermo infeccioso que se resistiera a
acudir al hospital, o también alertar sobre el ejercicio de charlatanes y curanderos, presentes en los barrios
practicamente desde siempre. En situaciones como ésta tenia mas valor un "viejo y buen vecino"que un
médico, puesto que lo que se necesitaba era conocer las précticas cotidianas y hasta los secretos de la
circunscripcion, cosa que por lo general los doctores en medicina no conocian.

Algunos vecinos se convirtieron en el principal nexo con la autoridad sanitaria, pues ella
entendidé que para combatir ciertos males no bastaba con conocerlos o enunciarlos, habia que estar en
contacto con ellos. Saber cémo, cuando y donde se desarrollaban y, a la vez, contar con agentes capaces
de hacer permeables las medidas sanitarias tomadas. De manera tal que penetrar en los hogares, en donde
por mucho tiempo el arte de curar habia estado reservado al curandero o a la terapia familiar, no era tarea
facil, mas aun porque los médicos no tenian una presencia cotidiana en el barrio y su palabra basada en el
saber cientifico no resultaba convincente para los sectores populares.

315.-Memoria de la Intendencia Municipal de la Ciudad de Buenos Aires, TOMO 11, Correspondiente a 1884. Buenos Aires 1885, Imprenta Biedma. pag. 119

316.- WILDE, Eduardo.1878. Curso de Higiene Publica.Buenos Aires, pag. 9.

317.-Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires, Tomo |1, 1884. op.cit .p4g.121
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Con el tiempo se delimitaron las incumbencias de las Comisiones que “...estaban compuestas por

»318

personas muy honorables por cierto.. , para que no tuvieran atribuciones por sobre los médicos

seccionales puesto que “..esas personas no estaban habilitadas por su falta de conocimiento cientifico a

probar o desaprobar la conducta de un hombre de ciencia en tal materia.. 319 En 1883, se cred la figura
de los médicos seccionales, que tenian bajo su responsabilidad a los inspectores de higiene municipal
quienes eran los encargados de hacer cumplir las multas.

Los médicos serian asi, los responsables de sancionar y vigilar la higiene del barrio y la comisién
de higiene fue exenta de estas tareas. Esta organizacion y delimitacién de funciones se vincula con la
profesionalizacién de la medicina y la consolidacién de la figura del profesional sanitario. Una figura que

fue cobrando cuerpo y ganando un espacio antes vacante.3? Esto es importante ya que uno de los
objetivos de los higienistas era la jerarquizacion de la profesion médica bajo el liderazgo de los médicos.
Esta delimitacion de atribuciones, donde se les niega a las Comisiones de Higiene la tarea de
penalizar, respondia de alguna manera a preservar el valor principal de sus componentes, como habitantes
permanentes de sus barrios. Se penso que las funciones penalizadoras podian conspirar en parte, contra el
objetivo Gltimo de su creacidn que era el de informar, pues no seria insensato pensar que bajo el cddigo de
"pbuena vecindad" muchas veces "olvidaran" comunicar a las autoridades algunas situaciones
sanitariamente peligrosas. También podia ser visto como un traidor y asi dejar de ser "respetado y
querido" por sus vecinos. No habia que dejar librado al azar el control: éste debia ser ejercido por los

médicos con conocimientos y formacién. Este proceso exhibe cémo la elite de médicos diplomados ligaba

321

sus destinos a los del Estado™ " y consolidaba su presencia prescribiendo

formas generales de comportamiento y de existencia, en terrenos tan variados como la vivienda, la

alimentacion, la bebida, la sexualidad, la higiene personal etc. 322

318.- Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires, Tomo |1, correspondiente a 1884, op. cit. pag .61

319.-1dem. pag. 62

320.-Sobre el tema consultar a GONZALEZ Ricardo.1984. "Caridad y filantropia en la ciudad de Buenos Aires durante la segunda mitad del siglo XIX" en
ARMUS, Diego (comp) Sectores popularesy vida urbana. Buenos Aires, CLACSO.

321.- Entre los autores que han trabajado la injerencia de la profesion médica en la esfera estatal se encuentra GONZALEZ LEANDRI, Ricardo.1996. "La
Profesion médica en Buenos Aires" en LOBATO, Mirta. Politica, Médicos y enfermedades Lecturas de historias de la salud en Argentina, Buenos Aires, Ed.
Biblos, pég. 27. Del mismo autor Curar, persuadir, gobernar. La construccién histérica de la profesion médica en Buenos Aires 1852-1886. Biblioteca de Historia
de América, Madrid, CSIC. 1999.

En general sus trabajos abordan el periodo formativo de las profesiones que se ubica entre la caida de Rosas (1852) y la formacién del Estado Nacional.

322.-ARMUS, Diego .1983. Los Médicos en la Vida de Nuestro Pueblo, Vol. 4, Buenos Aires, CEAL, pag. 18
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Con estas nuevas atribuciones, los médicos se convirtieron en agentes claves de la renovada
cuadricula social puesto que en gran medida asumieron el rol de responsables del progreso moral. Como
cuidaban los bienes que tenian que ver con la fuerza de trabajo, se transformaron también casi en
indispensables elementos del progreso. Bajo la idea de que eran irremplazables, fueron cubriendo cada
vez mas terrenos, la higiene, la salud, la asistencia y plantearon los interrogantes sobre a quién le
correspondia el cuidado de la salud publica y como debia ser ejercida, cuestiones que se relacionaban con
las nuevas funciones y atribuciones del Estado. Asi, con referencia a la Asistencia Pablica se sostenia que:
“....Es una institucion eminentemente practica ,...,esta encargada de velar por la salud del municipio, es
un instrumento de preservacion...” 323 Dotar de nuevos contenidos y significados mas abarcadores a
problemaéticas relacionadas con la salud, no fue un hecho privativo de los higienistas, sino que fue un
elemento mas de lo que Diego Armus ha dado
en llamar ideologia urbana, la que gané terreno en la Argentina de mitad del siglo XIX y se basé en
buscar formulas politicas y sociales para encontrar formas de convivencia dentro de un sistema

institucional, donde progreso, multitud, orden, higiene y bienestar constituyeron elementos nucleares de

esa ideologia urbana. 3?4

2.1. Mas funciones y atribuciones para la Asistencia Publica.

La elite-médico-higienista intentaba darle a sus ideas un sentido practico. En el orden municipal
éstas fueron acompafiadas, por una serie de iniciativas.Un ejemplo fue la creacion de los médicos
seccionales, cuando Ramos Mejia obtuvo el permiso para la formacidn de un cuerpo médico destinado
exclusivamente a la asistencia a domicilio. Este servicio, denominado también seccional, estaba
compuesto por 20 facultativos que fueron nombrados el 11 de Agosto de 1883.La ndmina de médicos de
asistencia a domicilio era:

Seccidn 1ra Miguel Murphy Seccion 12 José Olivero
Seccién 2da Félix Pineda Seccién 13 Carlos Villar
Seccidn 3ra Carlos Rojo Seccion 14 Abraham Zenavillas
Seccion 4ta Lorenzo Martinez Seccion 15 Pablo Santillan
Seccion 5ta Atilio Boratti Seccion 16 Agustin Batilana
Seccién 6ta Juan Arini Seccién 17 Marcelino Aravena
Seccién 7ma Manuel de la Carcova Seccién 18 J. V. Gonzalez
Seccion 8va Antonio Gandolfo SECCION 19 FEDERICO DE
Seccion 9na Manuel Aguel6

Seccién 10ma  Laureano Rufino LA SERNA

Seccion 1lva  Rafael Pefia Seccion 20 LucasVosdanovick

323.-Memoria de la Intendencia de la capital de la Replblica Argentina. Correspondiente a 1886. Buenos Aires, Imprenta Biedma, 1887, pag. 441.

324.-ARMUS, Diego.1995 "0 discurso da regeneracao. Espaco urbano, utopias e tuberculose em Buenos Aires, 1870-1930" En Estudos Histricos Cultura e

Histéria Urbana, Rio de Janeiro, Vol 8, N* 16,pag. 235 y sig
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Asimismo, la puesta en practica de éste emprendimiento puede leerse como la llegada de la
medicina a los hogares de los barrios mas populosos. Con este objetivo el director de la Asistencia Publica
J.M Ramos Mejia dividio a la ciudad en 20 circunscripciones.

Esto implicé un cambio importante en la practica médica rioplatense, ya que el brazo médico
salia del consultorio y se internaba en la ciudad. De esta manera,tal como puede leerse en el cuadro
siguiente, la menor cantidad de enfermos asistidos se dio en las secciones correpondientes al centro y
norte de la ciudad de Buenos Aires. Ocurriendo lo inverso en el oeste y sur del municipio.

Los médicos seccionales fueron vistos como otra via de penetracion de la autoridad sanitaria en

todos los rincones. Su funcién era importante ya que se afirmaba que

“....son los que en realidad tienen en sus manos la salud publica desde el momento que por sus

condiciones de médicos de los indigentes, son los primeros llamados a diagnosticar un caso de

cualquiera de las enfermedades exdticas que con tan justa razoén nos aterran...” . 325

325.- Memorias de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires, correspondiente a 1884, op. cit. pag. 64
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Cuadro n® 1:  Enfermos asistidos por la Asistencia Publica portefia en sus
domicilios, en 1883,1884 y 1885.

Seccion Sup. Mis.2 En_fe_rmos Enfermos Enfermos
sistidos 1883 Asistidos 1884 Asistidos 1885
1 600.000 12 174 169
2 600.000 60 444 253
3 600.000 15 143 162
4 600.000 11 318 303
5 655.000 48 206 186
6 630.000 65 315 268
7 660.000 35 334 199
8 666.000 120 429 228
9 1.100.000 9 287 185
10 3.800.000 154 852 547
11 1.540.000 2 125 126
12 5.285.000 21 142 91
13 1.300.000 30 182 203
14 912.000 134 546 368
15 2.800.000 32 327 420
16 910.000 52 455 237
17 9000.000 44 393 506
18 2.000.000 105 503 268
19 8.800.000 86 519 322
TOTAL 1.116 7.266 5553

FUENTE: Memoria de la Intendencia Municipal.Correspondiente a 1885, pag 27

Luego de la creacion de la asistencia domiciliaria el Dr. Pedro Antonio Pardo, presidente del

Departamento Nacional de Higiene, le propuso al intendente de la ciudad de Buenos Aires adscribir un
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servicio de inspeccion a cada una de las circunscripciones, bajo la direccién de un médico domiciliado en
la respectiva circunscripcion. Sus atribuciones debian ser la inspeccion frecuente de los conventillos,
caballerizas, establos, mercados, establecimientos de educacidn, hoteles, plazas, calles. Puesto que “... los
médicos municipales prestarian mejor servicio dirigiendo la inspeccion de la circunscripcion que le
corresponde, que atendiendo a los enfermos pobres...326

El director de la Asistencia Publica, José Maria Ramos Mejia, convencido de que los servicios
de la misma debian concentrarse en los pobres, entre otras muchas razones porque eran considerados
como los principales portadores de enfermedades infecciosas, propuso y realizé otro cambio: serian los

inspectores municipales los que velarian por el cumplimiento de las ordenanzas sobre higiene bajo la

inmediata direccién de los médicos de seccion. 3%’

Los médicos municipales, como Félix Pineda, Carlos Rojo, Carlos L Villar, entre otros (de los
gue se han encontrado referencias biograficas), compartieron con Ramos Mejia,quien fuera el inspirador
junto a Coni y Rawson de este nuevo modelo asistencial, la creencia en el método positivo y la
experiencia de formar una nueva clase médica a través de la fundacién del Circulo Médico. Fueron
pioneros en muchos aspectos, Carlos Villar fue el descubridor del suero que lleva su nombre y que por
aquella época curd a centenares de tuberculosos, Pablo Maria Santillan se convirtié en 1877 en el primer

médico de la penitenciaria de Buenos Aires inaugurando, en ella, el servicio médico. Este primer médico

carcelario fue el autor de la tesis "Del colera Morbus"3?® ; de ella se desprende que uno de los mayores
factores de propagacion de enfermedades era la pobreza, una creencia compartida no sélo por los médicos
argentinos, sino también latinoamericanos.>?°

Muchos de los facultativos que actuaron en los inicios de la Asistencia Publica tenian la
particularidad de haber compartido el clima de tensiones que se registré hacia fines de 1871cuando un
grupo de estudiantes impugno a la elite médica con el fin de inducir a la organizacion de sus compafieros
y a otros miembros del cuerpo médico. Ese grupo cred la sociedad Estimulo Médico Argentino y, afios

mas tarde, el Circulo Médico Argentino.330 Dicho impulso - sostiene Gonzéalez Leandri - se entronco, a su

326.-Carta del Presidente del Departamento Nacional de Higiene, Dr. Pedro Antonio Pardo, del 17 de julio de 1884, a José¢ Maria Ramos Mejia. Consignada en la

Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires, correspondiente a 1884, pag, 131, op. cit.

327 .-Memoria de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires, correspondiente a 1884, pag. 139., op .cit.

328.-SANTILLAN, Pablo Maria .1856. “ Del colera morbus”. Tesis presentada en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Archivo de la
Facultad de Medicina UBA.

329.-Otro de los autores latinoamericanos que ha prestado especial atencion a la problematica de la pobreza es BARRAN, José Pedro. 1994. Medicina y Sociedad

en el Uruguay del Novecientos La ortopedia de los pobres. T. 2, Montevideo, Ed. Banda Oriental.

330.- GONZALEZ LEANDRI, Ricardo .1997. "Académicos, doctores y aspirantes. La profesion médica y la reforma universitaria: Buenos Aires 1871-1876" en
Entrepasados. Revista de Historia, Afio VI, n° 12, Buenos Aires. pag 31 a 55
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vez, con un movimiento juvenil de caracteristicas poco precisas que, si bien naci6 dentro del &mbito
universitario, aspir6 a ejercer su influencia en areas mas amplias.

Ramos Mejia fue uno de los principales portavoces de este movimiento que cuestionaba a la
vieja elite médica y a las instituciones sanitarias vigentes como inoperantes, basandose en la poca
habilidad para controlar las epidemias. Ademas consideraba que ni la Facultad de Medicina ni el Consejo
de Higiene estaban a la altura de las circunstancias. Ambas instituciones eran vistas como retrogradas por
los jévenes doctores. Segin Gonzalez Leandri, el movimiento juvenil de la década de 1860 engendr6 una
nueva elite cuyos miembros, que mantenian sdlidos lazos con el mundo politico y la prensa, tenian la
plena confianza en que tarde o temprano se incorporarian al seno de los "distinguidos". 31l inicio de los
80" los médicos que habian compartido la experiencia fundacional del Circulo Médico,y que habian
incursionado en el periodismo como forma de difundir sus ideas, fueron quienes rompieron con la inercia
que habia caracterizado a la politica sanitaria de las etapas anteriores, siendo algunos de ellos los primeros

médicos seccionales (ver apéndice documental).

2.2. Dos funciones claves de la Asistencia Pablica: vacunacion y aseo urbano.

Los focos epidémicos de 1869, 1871, 1874, 1879, 1886, sumados a los endémicos pusieron en
evidencia la insuficiente presencia estatal en el cuidado de la salud y de las enfermedades frente a la
difusion de éstas. Con el tiempo el miedo a la muerte inexorable que los males despertaban fue
paulatinamente reemplazado, por una actitud esperanzada que se difundié por medio del discurso y la
praxis de los médicos, ya que éstos se apoyaban en los avances de la medicina en general, en la aparicion
de nuevas especializaciones en medicina social, en higiene, en epidemiologia y en bacteriologia. Estos
cambios los habilitaban tanto para prevenir como para ahondar en el conocimiento de la etiologia de las
enfermedades.

Frente a los problemas del crecimiento de la poblacion, la difusion de enfermedades, y la
proliferacién de focos de contagio se levantaron varios blancos de ataque. Uno fue el de las grandes obras
de saneamiento, como la red de agua corriente, la cloacal y la extension de la ciudad relacionada con el
desarrollo de medios de transportes publicos que permitian descongestionar la zona céntrica y combatir
los focos de contagios. Otro de los frentes quedd en manos de los médicos, quienes extendieron el brazo
de las instituciones médico-hospitalarias y asumieron la voluntad de imponer sus ideas sobre "el poder de
curar" para ordenar el espacio urbano.

Los profesionales de la salud llevaron a cabo multiples acciones. Las tareas de vacunacion fueron

las que reunieron en torno de si una serie de cuestiones relacionadas con los avances de la medicina vy,

331.-GONZALEZ LEANDRI, Ricardo .1997. "Académicos, doctores y aspirantes... *, op. cit. pag. 37.
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sobre todo, con la bacteriologia, que permitia conocer la tipologia de cada enfermedad y su antidoto. A
esto hay que sumarle las tareas de desinfeccion realizadas con maquinaria europea, la instalacion de
laboratorios para el estudio y el seguimiento de enfermedades consideradas peligrosas.

Conviene tener en cuenta que la instauracion de un nuevo orden sanitario, basado en los
progresos de la ciencia médica, no fue inmediatamente aceptado por sus principales destinatarios, siendo
recurrente la figura de la "resistencia™ a vacunarse, a internarse, a la desinfeccion. Por eso fueron los
médicos los que en un primer momento salieron a buscar enfermos con el fin de penetrar en sus hogares.

Esta imagen se refuerza si se considera que en 1883 se vacunaron 6.096 personas entre adultos y
nifios. En 1884 esta cifra baj6é a 3.006, menos de la mitad, de los cuales acudieron a la administracion

publica y sucursales 1.383, mientras que los 1.623 restantes tuvieron que ser buscados en sus domicilios.

332 5 consideraba que “...para combatir la apatia perjudicial a todos...” , 333 era indispensable convertir

en obligatoria la vacunacion y la revacunacién.
De acuerdo al cuadro n® 2 se producian variaciones importantes en el nimero de personas

vacunadas en los periodos normales de acuerdo a que se tratara un afio epidémico o no. En los afios

3 >

normales ... A4 los practicantes vacunadores a domicilio no les permiten cumplir con sus deberes....".

Cuando recrudecia una enfermedad era cuando se incrementaba el nimero de vacunados. En 1887, se
sostenia que:

“..por la propaganda por una parte y la insinuacion severa por la otra han revertido
el afio ultimo resultados satisfactorios, pero no quiere decir que el procedimiento
seguido sea el mejor y el mas adecuado entre nosotros teniendo en cuenta
principalmente la resistencia que el pueblo opone como consecuencia légica de su
ignorancia(...).Han sido multiples los medios observados para ejercer en el pueblo el
principio de autoridad conjuntamente con el acto de la inoculacion a fin de establecerla
como un acto obligatorio. Todos estos medios han fracasado y s6lo a expensas de
recursos extremos a saber: la propaganda continuada, la multiplicacién de oficinas
especiales, la disposicion superior para la vacunacion en las escuelas, la de esta
Direccion General exigiéndola a los enfermos y personal de los hospitales aptos para
ellas y otras andlogas, sélo asi repito, ha podido llegarse a un resultado, que habria
presentado cifras muy altas, si las disposiciones adoptadas por el Consejo Deliberante

se relacionasen con el medio y los habitos del pueblo combatiendo la resistencia alla

donde sin arbitrariedades ni abusos fuera facil vencerlas...” 334

La vacunacion obligatoria era defectuosa entre otras cosas porque la Ordenanza respectiva prescribia

como pena a los infractores una multa de 10$ moneda nacional. Los infractores abonaban la multa y se

332.-Memoria de la Intendencia Municipal. Correspondiente a 1884. op. cit. pag. 154.

333.-idem anterior, pag. 155

334.-Memoria de la Intendencia de la Capital de la RepUblica Argentina. Correspondiente a 1887, pag.353
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resistian a la vacuna. O mas frecuentemente, la poblacién ni se vacunaba ni pagaba la multa. No
obstante, de acuerdo con las estadisticas de vacunacidn (cuadro n° 2) aumentd notablemente el nimero

de personas vacunadas.

Cuadro n® 2 ESTADISTICAS DE VACUNADOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES,
por la Administracion Municipal de vacuna y Asistencia Publica .Desde 1871 hasta 1908-%

Afios Vacunados Paoblacién Decesos
estimada

1874 1551 255.531 7.190
1875 2784 269.121 6.751
1876 958 282.893 5.277
1877 1656 296.574 5.538
1878 2056 310.255 5.550
1879 2329 323.936 6.794
1880 1998 337.617 7.073
1881 1404 351.298 6.316
1882 3142 364.979 7.196
1883 6906 378.660 8.501
1884 3006 392.341 8.242
1885 5600 406.022 9.295
1887 2726 433.375 12.084
1895 27926 663.854 14.947
1896 28377 695.797 13.645
1897 11439 727.640 14.216
1898 20808 759.533 13.533
1899 13427 791.426 13.567
1900 22196 823.319 16.504
1901 62864 855.212 15.807
1902 6475 887.105 14.097
1903 17488 918.998 13.996
1904 38784 950.891 14.313
1905 58907 1.007.058 15.916
1906 221295 1.063.225 17.916
1907 94595 1.119.392 18.616
1908 96447 1.175.559 18.139

FUENTE: Cuadro elaborado en base a la Memorias de la Intendencia Municipal de la ciudad de Buenos Aires. 1884.Buenos Aires,
Imprenta Biedma. pag 155 y las Memorias de la Intendencia....1888 .op.cit ,pag 49, y a la obra de PENNA, José y MADERO,
Horacio (1910) La administracion sanitaria..op.cit. Buenos Aires Ed. Kraft,

. 335 Afios en los que se registraron brotes coléricos, Afios donde la recrudecié. También se abatié sobre Buenos Aires una epidemia de fiebre
amarilla y céllera,Afios en que recrudecié .El resto de los afios predoming la tuberculosis como una de las enfermedades dominantes en el Buenos
Aires de fines del siglo XIX.
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Las tareas de profilaxis llevadas a cabo bajo la idea de prevencion del contagio fueron realizadas
principalmente por la asistencia médica a domicilio. Los profesionales de la salud mediante la creacién
del servicio de médicos seccionales salieron de sus consultorios a buscar a los enfermos en sus
viviendas particulares. Esta era una manera de detectar posibles focos de infeccion .También
procedieron a la vacunacién de manera preventiva, sobre todo en &mbitos como el conventillo, materia

objeto de observacién y atencion permanente por parte de ese cuerpo médico.

En general se asociaban los factores pobreza/enfermedad y no era del todo erréneo, pues existia
la idea de que el hacinamiento era un foco de propagacion en las bases ecoldgicas de las enfermedades
infecto contagiosas. Este hecho estaba lejos de ser responsabilidad del individuo o del tipo de condiciones
de vida (el conventillo), sino que respondia a la existencia de zonas expuestas al agua contaminada, que
era una de las principales vias de propagacion de las enfermedades infectocontagiosas.

Otra manera de llevar adelante la profilaxis urbana consistio en acondicionar la infraestructura
existente. Las obras de salubridad se construyeron en tres periodos, el primero desde 1874 hasta
aproximadamente principios de 1877, donde se hicieron los grandes conductos de tormenta y las cloacas

interceptoras; de 1883 hasta 1886 se baso en la construccion de cloacas de menor dimension y extensas

cafierias de aguas corrientes. 336 E tercer periodo, se inici6 en 1889, cuando comenzaron las conexiones

externas y la construccion de las cloacas domiciliarias. >3’

Todas estas obras se relacionan estrechamente con la organizacion del espacio urbano, donde
desde fines del siglo XIX la densidad del centro se estabiliz6 y los barrios del sur y del sudeste afirmaron
su vocacién industrial. La Boca, Barracas, San Cristébal y Avellaneda se cubrieron de depdsitos, de
mataderos y de fabricas. A menudo, las instalaciones eran deficientes, las densidades eran elevadas y las
calles daban cuenta del estado de pobreza. En cambio, al Norte, se incrementaron los espacios verdes, el
equipamiento, las residencias elegantes. Barrio Norte, Palermo y Belgrano respiraban riqueza.338 Asi es
que estas tareas especificas de prevencion, basadas en la realizacion de obras publicas, en un primer
momento no tuvieron el mismo impacto que las de vacunacion debido al desigual equipamiento urbano

336.- Sobre el tema se puede consultar a WILDE, Eduardo .1914. “Curso de Higiene publica cap.VII Alcantarillados y cloacas,
obras de salubridad de Buenos Aires sistemas de conductos” en Obras Completas Volumen tercero op.cit. HERZ, E.G .1979. La

historia del agua en Buenos Aires. MCBA

337.-DAVISON, Diego. 1890. "Efectos de las excavaciones de tierra y de la presién atmosférica sobre algunas enfermedades de Buenos Aires" en Anales del

Departamento Nacional de Higiene, Afio V111, Buenos Aires, julio n°12. pag 403 y sig

338.- BOURDE, Guy .1977. Buenos Aires: urbanizacion e inmigracion , Buenos Aires, ed. Huemul, pag 101.
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que contribuia a la localizacion de algunas enfermedades que, como el tifus, tenian que ver con la calidad
del agua, tal como ha sido sefialado en el primer capitulo de este trabajo.339

En funcion de los desequilibrios en materia de ingenieria sanitaria, es ilustrativa la vision del Dr.
José Penna al respecto, cuando sostenia que “...esta oposicion hace que se establezca una dualidad: un
Buenos Aires soberbio que alardea de opulento y derrocha los beneficios de la higiene, frente a una
ciudad desheredada y oprimida que languidece en la indigencia(...) Lo importante: la salud publica no ha
mejorado paralelamente a las obras de saneamiento parciales efectuadas en la ciudad portefia y por ello,
los barrios desamparados del municipio actian sobre los demas y generalizan enfermedades(...) varias

casas de la Av.Alvear han sido invadidas por la difteria (..).En suma, el estado higiénico de Buenos Aires

es pues defectuoso porque los servicios para mantenerlos estan desigualmente distribuidos...”. 340

Las tareas de aseo a cargo de la llamada " Policia de Aseo"34

, que no era otra cosa que 200
barrenderos, fue otra instancia de la prevencién sanitaria. Su denominacion involucraba a la higiene con la
"cosa publica" y coercitiva por imponer un habito. La policia de aseo se complementaba con la
importacion de Paris de barredoras mecénicas de calles tiradas por caballos.

El afan de las autoridades por llevar adelante la provisién de servicios sanitarios y urbanos, como
los detallados anteriormente, tuvo que ver con el hecho de que en las primeras décadas del siglo XX habia
guedado atras la explicacion miasmatica de las enfermedades, que asociaba la presencia de gérmenes
contagiosos a la figura del pobre, del inmigrante, o simplemente a los “miasmas” producidos por la
suciedad. Los avances de la especialidad microbiana destruyeron esa teoria basada en la generacion
espontanea de bacterias y en el contagio como un proceso que se iniciaba en el mismo cuerpo por
autogeneracion o causado por agentes quimicos. Las nuevas teorias sostenian que el contagio era
desencadenado por agentes vivientes, extrafios al cuerpo alterado, ya que se comprobd que del mundo
microbiano es de donde parten la mayoria de los elementos etiologicos de las enfermedades.

339.-La parte baja se inundaba cuando el pequefio rio, Riachuelo, crecia o durante las mareas excepcionalmente altas del rio. La poblacion de Buenos Aires era de
680.000 almas. Los distritos servidos comprendian 570.000 ha. de los cuales 275.000 estaban abonados a la distribucién de aguas y 300.000 habitaban casas unidas

a las cloacas
340 .- PENNA, José. Nota publicada en el diario La Prensa, 6 de Enero de 1896.

341.-Memoria de la Intendencia Municipal de la capital de la Reptiblica Argentina. Correspondiente a 1884, pag,160
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A pesar de la divulgacién de las ideas microbianas entre los médicos portefios, la imagen de la
enfermedad asociada a la pobreza, a la promiscuidad o a los males morales sobrevivio a la difusion de las
ideas pausterianas, que denunciaba que en gran medida los focos propagadores estaban en el agua y se
beneficiaban con la ausencia de obras de saneamiento. La continuidad de esta idea fue funcional en la
medida en que permitié disciplinar en el plano social, inculcando nuevos habitos de higiene y de orden,
con el mensaje subliminal de que lo sano era sindnimo de progreso material y cultural. Lo contrario era lo
enfermo, que quedaba bajo la responsabilidad del individuo. El poder escapar de la situacion de pobre
mediante el trabajo digno, de enfermo por medio del uso de pautas higiénicas y de ignorante a través de la
educacion, fueron aspectos inculcados desde el discurso higienista, y desde la escuela, que tampoco
escapo a la medicalizacion a la que estuvo expuesta toda la sociedad. Una prueba de la coexistencia de las
visiones miasmaticas y bacterianas y de las contradicciones fruto de esa tension, es que la realizacién de
obras de infraestructura abarcé en primer lugar la zona céntrica, medida que contradecia la imagen de que

la miseria era el foco propagador de las enfermedades. Ademas, en los barrios periféricos las obras se

retrasaron. 342

3.- La evolucion de la Asistencia Publica hasta principios del siglo XX.

En 1885, cuando José Maria Ramos Mejia terminaba su primer mandato en la direccion de la
Asistencia Publica, redactd una extensa memoria donde dejé plasmados sus proyectos y los principios
que los sustentaban con la esperanza de que no se avanzara sobre ellos destructivamente, sino que se
profundizaran en los marcos de esa "ideologia higiénica"que, sin ninguna duda, él habia contribuido a
gestar junto al resto de los médicos involucrados en este proceso. La preocupacién de Ramos Mejia se
basaba en el problema de que los cambios de opinién o las diferencias politicas ponian fin a vidas
politicas, profesionales y a las instituciones mismas. Un ejemplo de la complejidad de los vinculos entre
médicos, instituciones y politica se produjo en el afio 1886 cuando se abatié sobre Buenos Aires una
aguda epidemia de fiebre amarilla y cdlera. EI Poder Ejecutivo Nacional invistié de amplias facultades a
Ramos Mejia para llevar a cabo la campafia profilactica, por decreto del 16 de noviembre, la medida fue
tomada al margen de la opinion del intendente Torcuato de Alvear . Este se sintio desplazado y reaccion6
publicando una incisiva nota sobre el defectuoso estado de los hospitales San Roque y el Hospital de

Cronicos.

342 .- Un informe de la Comision Administrativa de las Obras del Riachuelo afirmaba que “...Hemos hallado a esa localidad en tan
pésimas condiciones higiénicas que ni a caballo se puede transitar por algunas de sus calles circundadas por charcos de aguas
estancadas que despiden olores nauseabundos, por lo que hemos pedido el desalojo de varias casas...”Ministerio del Interior,
Archivo General de la Nacion, 1886, Leg.n? 33
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Una vez que Ramos Mejia culminé con la campafia sanitaria y el peligro epidémico habia cesado,
contraatacé los dichos de Torcuato de Alvear por medio de una nota en el diario La Prensa del 5 de marzo

de 1887, donde enumeraba las obras inutiles hechas por ese intendente. Decia que “... durante seis afios

viene haciendo jardines y grutas y no cuida de enfermos ni mendigos...”. 343

Por decreto, del 2 de marzo de 1887 se separ6 al Dr. Ramos Mejia del puesto de Director General
de la Asistencia Publica, se nombrd en su reemplazo al Dr. José Maria Astiagueta. Esta administracion fue
muy breve y transitoria, a los tres meses de nombrado cesaba en su cargo, conjuntamente con el
Intendente Torcuato de Alvear, quien terminaba su periodo administrativo. El nuevo intendente, Dr.
Antonio Crespo, volvio a restablecer en su puesto al Dr. José Maria Ramos Mejia el 1 de junio de 1887,
que cesaria en sus funciones un afio mas tarde.

En los afios en que Ramos Mejia estuvo a cargo de la direccion de la Asistencia se avanzo en la

344 en virtud de lo cual todo el personal técnico, sin

implementacion obligatoria de los concursos
excepcion, debia en lo sucesivo rendir ante un tribunal las pruebas de competencia que la Direccion
General estableciera.

El nuevo sistema de seleccin requirié de la confeccion de programas, constitucién de los jurados
y organizacion regular del procedimiento a fin de brindar tanto la garantia de equidad como la
consecucién de idoneidad. La bisqueda de probos profesionales sentd un precedente importante, puesto
que por lo general los cargos dependientes de la administracion pablica habian sido cubiertos teniendo en

cuenta no so6lo la capacidad, sino también el clientelismo politico, las redes familiares y sociales, sobre
45

todo en profesiones como la médica, donde por el origen de sus miembros se prestaba a esa prélctica.3

Los concursos, que con el tiempo sufrieron modificaciones, dejaron de ser orales y se
sustituyeron por el promedio obtenido durante la carrera y luego por otros méritos basandose en concursos
por antecedentes.

Los mecanismos de seleccién sentaron un precedente novisimo a la hora de ocupar cargos, como
la instancia de la evaluacion. Por un lado esto se relacionaba con la profesionalizacion de la medicina,
pero también con las imagenes que deseaban crear. Ya que la Higiene y la Salud Publica, adquirieron
nuevos significados, el médico también debia dar testimonio de los cambios. Ya no se trataba del
tradicional médico de familia recluido en su consultorio, sino de médicos que tenian sobre sus espaldas la
idea de prevenir y curar, pues prevenir era curar los focos infecciosos que provocaban las enfermedades.

Ademas, para muchos esos focos no tenian una raiz biolégica, sino mas bien moral o, mejor dicho, de

343 .-La Prensa, Marzo de 1887.

344 - Decreto firmado por Intendente Torcuato de Alvear, del 10 de marzo de 1885. Reproducido en: Memoria de la Intendencia de Buenos Aires,
Correspondiente a 1885. Buenos Aires 1886. Editorial .KRAFT,1886 pag. 20

345 .- Emilio Coni al respecto sostenia que “...esos cargos eran provistos por recomendaciones o favoritismos por la comision

municipal...” Memorias de un médico higienista , 1918, Buenos Aires, Asociacion Médica pag 68
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usos y costumbres. El largo brazo del médico abrazaba un abanico tan amplio de problemas que, a veces,
encontraba en los miembros de su clase escollos diferentes a los presentados por los sectores
populares.Sin embargo aquéllos veian con desconfianza la arrolladora accion que los profesionales
médicos llevaban a cabo.

Sera por eso que la demora y la lentitud legislativa fueron caracteristicas en esta época. Para

1885 Ramos Mejia habia presentado once proyectos al Concejo Deliberante de la Municipalidad de

Buenos Aires3*®

, la mayoria de los cuales fueron sancionados hacia finales de la década. Los mismos
tenian que ver con: 1). - Creaciéon de la escuela municipal de enfermeros y desinfectadores. 2).-
Desinfeccién a domicilio, que requeria aparatos que habria que encargar a Europa .3).- Repatriacion de
ancianos incurables o impedidos que no tuvieran familia. 4). -Organizacién de un servicio médico a
domicilio 5). - Despacho de recetas para los pobres asistidos a domicilio 6). Panaderia central. 7).
Drogueria central. 8). - Arancel de hospitalidad. 9). - Impuesto de pobre (gravamen a los teatros y
diversiones publicas para arbitrar fondos permanentes a la Asistencia Publica) 11). - Cremacion de
cadaveres en los hospitales, cuando los fallecidos no tuviesen familia .12). -Reglamentacion de la
prostitucion.

Con referencia a la escuela de enfermeria, cabe mencionar que se cre6 el 2 de diciembre de 1887

347 con el propésito de reaccionar frente al habito de habilitar para este cargo a personas analfabetas e

ignorantes. Asi lo hacia saber Ramos Mejia al sostener que:

“.... El personal subalterno empleado en los hospitales municipales hasta poco tiempo
después de hacerme cargo de la Asistencia, estaba muy lejos de responder a sus
necesidades, especialmente el de enfermeros. Fue entonces que se decretd la fundacion
de una escuela destinada expresamente a formar enfermeros, que antes de desempefiar
las funciones de tales, hubieran adquirido los conocimientos necesarios y rendido las

pruebas de competencia (....)También asisten por turno a esta escuela, los cabos de sala
»» 348

al servicio de los diversos hospitales.
Entre las condiciones exigidas a los candidatos estaba el saber leer y escribir medianamente,
justificar el estado de completa salud, estar vacunado, tener 20 afios cumplidos, hablar bien espafiol y
«...comprobar por uno 0 mas certificados expedidos por personas respetables, reunir condiciones

morales intachables....Las alumnas mujeres llenaran las mismas condiciones requeridas a los hombres

346 .-El régimen municipal de la ciudad de Buenos Aires, quedo sujeto a la jurisdiccion del Congreso Nacional por tratarse de una
ciudad federada . Razon por la cual el 31 de octubre de 1881 se sanciond la Ley n° 1129 que anticipé una organizacion para la
Municipalidad de la Capital de la Republica, la que encontr6 forma definitiva en noviembre de 1882 cuando se promulgé la Ley
Orgénica (Ley 1260) que establece dos ramas para el gobierno comunal: Un Concejo Deliberante de tipo consultivo y legislativo,
cuyos miembros son elegidos por votacién popular, y un Departamento Ejecutivo a cargo de un intendente designado por el
presidente de la Republica con acuerdo del Senado.

347 .-Memoria de la Intendencia de Buenos Aires. Correspondiente a 1887, Buenos Aires 1888, Ed La Universidad. Tomo 1. pag. 252

348.-Memoria de la Intendencia Municipal de la capital de la Republica. Correspondiente a 1887. Buenos Aires, imprenta de la Universidad, 1888. pag 250
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exceptuando lo que se refiere a la edad, para lo que se les exige tener 33 afios cumplidos o el

asentimiento de sus padres o tutores.... » 349

Con estos elementos, mas el extenso reglamento donde se organizaba desde las obligaciones de
profesores y alumnos hasta los titulos a obtener en funcién de los contenidos a abordar, comenz6 a
funcionar esta escuela que ya conocia un antecedente en las actividades desplegadas por Cecilia Grierson,
pionera en este aspecto. Grierson organizd una escuela de este tipo en el Circulo Médico durante la
presidencia de José Maria Ramos Mejia, donde funcioné unos meses entre 1885 y 1886 . La médica
sefiala que “ ....[por]disensiones entre la comisién directiva, resolvi llevarla a mi casa, donde funciond
durante cuatro afios. ElI alumnado practicé en los hospitales valiéndome de la amistad de varios
directores de esos establecimientos...”. >°° Este dato lleva a suponer la coexistencia de dos
establecimientos, aunque los documentos encontrados no hacen referencia a ello. Si sefialan que la escuela
de la Asistencia Pablica no funcioné plenamente, siendo rehabilitada nuevamente durante la gestion de
Emilio Coni bajo la direccién de la Dra Cecilia Grierson.

Mas alla de estos datos que pueden plantear algunos interrogantes que superan los objetivos de
esta investigacion, como la existencia de dificultades para aceptar a una mujer en un lugar que por
tradicion era ocupado por varones, lo importante es que se sentaron las bases de la profesionalizacién de
la medicina, ain en ramas auxiliares como la enfermeria. De este modo los agentes transformadores ya no
solo serian los médicos, sino también el personal hospitalario. Este debia estar en consonancia con el
nuevo orden para convertirse en agente difusor de la higiene, de las consecuencias de la mugre y de las
pautas urbanas garantes el "buen vivir".

Otra de las iniciativas de los primeros afios consistié en organizar hacia 1888 un servicio de
desinfeccion, entendida esta practica como un sistema coadyudante de la profilaxis, que se aplicaba de
manera regular a los domicilios contaminados. Las ordenanzas dictadas sobre desinfeccién y sobre el uso
de desinfectantes adolecian de los defectos de la época, por cuanto hasta fines del siglo pasado, en que el
advenimiento de la doctrina bacteriana en la génesis de las enfermedades infecciosas ilustr6 a la ciencia
sobre el verdadero valor de los microbios patdégenos y sobre la importancia de la esterilizacién, no podia
comprenderse todo el alcance de esa practica. A partir de entonces, todo lo relacionado con el aseo y la
limpieza tomé nueva importancia. De esa época datan las estufas de desinfeccidn, asi como los distintos

aparatos del instrumental.

349.-Memoria de la Intendencia Municipal de la capital de la Republica. Correspondiente a 1887, op.cit.pag.254

350.-Nota dirigida por la Dra. Cecilia Grierson al Dr. Emilio Coni, en 1891, al momento de ser nombrado Director de la Asistencia Ptblica, reproducida en

TABOADA, Asuncion.1983. Vida y Obra de Cecilia Grierson. La primera médica argentina, Buenos Aires, ed. Triada pag. 102
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Antes de esa fecha, los medios defensivos eran el aislamiento de los enfermos, que generalmente
se hacia en lazaretos improvisados, y las précticas que se habian transmitido de generacidon en
generacién.351 Se consideraba que los miasmas, los efluvios, las emanaciones descompuestas resultantes
de la fermentacion 6 de la putrefaccién de la materia organica, desempefiaban el principal papel en el
origen y en la transmision del contagio. 32 as fumigaciones se hacian con las méas variadas sustancias
resinosas, irritantes y hasta con grandes hogueras, utilizdndose ciertos desinfectantes como el azufre, el
cloro y los vapores nitrosos . Pero la forma rudimentaria de aplicacion no alcanzaba a sanear los lugares
infectados.

De modo que recién

en 1888 empezd a funcionar
en Buenos Aires un servicio
de desinfeccion dependiente
de la Direccién General de la
Asistencia Pablica, compuesto

por seis

te: PENNA, José y MADERO, Horacio 1910 La administracion sanitaria y
la Asistencia Publica de la ciudad de Buenos Aires. Buenos Aires Ed. Kraft,

cuadrillas, constituidas cada una de ellas por un capataz, tres peones y un
cochero, dirigidas todas ellas por un mayordomo. Los vehiculos que se destinaron a este servicio se
componian de dos ambulancias cerradas y de una chata . La desinfeccion se realizaba en la Casa de

aislamiento con una estufa Schimmel. Las desinfecciones a domicilio se hacian fundamentalmente

con fumigaciones de azufre no empledndose aparatos especiales.
Lo significativo de la desinfeccion era que trascendia las barreras bacteriolégicas e invadia

ampliamente las culturales.Con el dispositivo montado no s6lo apuntaban a sanear los ambitos de virus

351.-PENNA, José - MADERO, Horacio. 1910. La administracién sanitaria y la asistencia publica de la ciudad de Buenos Aires. Tomo 1, Buenos Aires,

Kraft,pdg. 142. En la prensa abundan consideraciones como la expresada en el diario La Prensa , 17 de diciembre de 1872, pag.1, 10 de diciembre de 1887, pag 4.

352.-PENNA, Jos¢é MADERO, Horacio.1910. La Administracién sanitaria...... op.cit pag. 142
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patdgenos, sino que se dejaba una impronta de desazon en la poblacién frente a la impotencia de los
métodos de desinfeccidn tradicionalmente aplicados en el seno familiar. Se abria asi una instancia para la

accion de la autoridad sanitaria de fumigar o blanquear.

Fuente: PENNA, José y MADERO, Horacio .1910. La administracién sanitaria y la Asistencia Publica de la ciudad de
Buenos Aires. Buenos Aires Ed. Kraft

Estas no fueron las Gnicas dependencias que se organizaron en la Asistencia Pablica. Entre sus
servicios contaba también un laboratorio de bacteriologia, un laboratorio de preparacion y conservacion
de vacuna antirrabico, una administracién general de vacuna antivari6lica, una seccion de higiene, que

debia cuidar especialmente de la limpieza de las habitaciones, establecimientos incomodos, insalubres y

peligrosos para los cuales tenia a sus érdenes un cuerpo de desinfectadores. 353

La prostitucion y el tratamiento de las enfermedades venéreas estaban asimismo incluidos entre
los servicios de la Asistencia Publica con este objeto se creé el Dispensario de Salubridad y se adquirio un
edificio para instalar un sifilicomio. 354 A estas prestaciones debe agregarse el establecimiento de una
Drogueria Central destinada a abastecer a las farmacias de los hospitales.

Los primeros cambios en la Asistencia Publica portefia estaban inspirados en los modelos
europeos, aungue dinamizados por una razén nativa que apremiaba para transformar las instituciones; tal
es el caso del espectaculo desbordante de gente que presentaban los nuevos nicleos urbanos, donde se
asentaron la mayor parte de los inmigrantes y de los focos infecciosos.

Sin embargo, y a pesar de las transformaciones analizadas, la aparicion de la AP no trajo
aparejada, en un primer momento, el predominio de las corrientes microbianas en boga en el viejo

continente, sino que adquirié caracteres marcadamente localistas puesto que no todos los sanitaristas

353.-Memoria de la Intendencia Municipal de la Capital de la Republica. Correspondiente a 1888. Buenos Aires, Imprenta Sud-América, 1889. pag.38-39

354 .- Sobre la problemética de la prostitucion y la Asistencia Pablica se puede consultar: GUY.Donna .1994. El sexo peligroso .La
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estuvieron dispuestos a renunciar al planteamiento de tipo social y ambiental por el modelo radicalmente
biolégico experimental. De hecho, como se puede ver en el Gltimo capitulo de este trabajo, muchos
higienistas cultivaron tanto la corriente sociolégica como la biologicista . Sumadas ambas lineas de
pensamiento se encontraron frente a la preocupacion por el devenir de la raza, fruto de lo cual fue la
aparicién de una higiene con rasgos propios que podemos denominar medicina social. 3%®

Por este motivo en Buenos Aires no es tan clara la division entre miasmaticos, microbianos y
sociales, sino parece mas acertado pensar que todos los médicos de esta época tuvieron o recogieron de

estas doctrinas elementos que incorporaron a este multifacético arco que reconocemos como higienismo.

Asi aunque en los afios posteriores a la fundacion de la Asistencia se marcaron, desde distintos
sectores, algunas de las limitaciones que padecia la institucién -como por ejemplo- la necesidad de que el
poder deliberativo del gobierno municipal dictara una ley que definiera los deberes y atribuciones con el
fin de administrar los nuevos servicios y que pusiera de relieve la necesidad de establecer algunos
cambios; lo innegable era su existencia. Por eso era posible plantear la transformacion de la emergente

autoridad sanitaria.
4. Anos de consolidacién .

Los afios posteriores a la aparicion de la Asistencia Publica marcaron, como veremos a
continuacion, otros cambios y la dinamizacién aun mas de su accién. En el 900 se habia generado una
identificacion de la institucién con el progreso.Recordemos que se asimilaba progreso con salud y atraso
con enfermedad. Estas ideas no eran nuevas, la variante era que en los afios noventa, se habia incorporado
la salud puablica a la cultura politica como meta insoslayable del progreso. La institucién habia dado
muestras de su eficiencia. Ya hacia el Centenario la esencia sanitaria no estaba en discusion, sino las
formas por las cuales se podian seguir adaptando la institucion a las necesidades de un sector urbano tan
cambiante y dindmico como el de Buenos Aires.

Para el periodo 1888-1890 el Dr. Astiagueta se hizo cargo de la direccion de la Asistencia
Publica. El que tendié a incrementar sus funciones, puesto que durante este periodo se logré establecer un

nuevo hospital, denominado en un primer tiempo de Invalidos, que afios mas tarde, en 1888 recibio el

prostitucion legal en Buenos Aires, Buenos Aires, Ed. Sudamericana.

355 .-Para tener en cuenta los cambios en el mundo de la medicina han sido consultados entre otros textos:

TEMKIN, Owsei .1953. ““ An Historical Analysis of the Concept of Infection”. Studies in Intellectual History, Baltimore.
ROSE, George .1985. De la Policia médica a la Medicina Social . Ensayo sobre la historia de la atencién de la salud, México.
LESKY, Erna (ed)1984 Medicina Social estudios y testimonios histéricos. Madrid.

LABISCH, Alfons .1986. “Higiene ist Moral - Moral ist Hygiene” .Soziale Disziplinierung durch Aerzte und Medizin, in
SACHSSE, TENNSTEDT (eds) Frankfurt.
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nombre de Hospital Rawson; también se concret6 la inspeccién médica de la prostitucion, que luego se
denominé “dispensario de salubridad”. Este contaba con un médico director, diez médicos inspectores, un
tenedor de libros, dos agentes de control, un auxiliar y un ayudante y un hospital llamado sifilicomio.

Ademas se establecieron el laboratorio de vacuna antirrabica, la inspeccion de higiene con un
médico director y cincuenta enfermeros encargados de la desinfeccion; la drogueria y farmacia central y la
inspeccion del Mercado de Abasto. En este periodo, la Asistencia Publica sumé algunos servicios y se
consolidé como autoridad técnica y administrativa.

La complejizacion administrativa-institucional, reflejo de un mayor dinamismo de la entidad, se
intensificoO durante la direccion de Emilio Coni (1892-1893). El organismo pasé a denominarse
Administracion sanitaria y asistencia pablica de la Capital . Ademas estaba dividida en tres ramas :1ra)
La administracion sanitaria encargada de todos los asuntos relativos al municipio; 2da) Asistencia Publica,
a la que estaria confiada la asistencia domiciliaria, hospitalaria y la proteccién de la clase menesterosa.
3ra) Patronato y asistencia a la infancia. Concordando con estas medidas se instald la estacion de
desinfeccion del Norte (1892) y se proyectaron dos nuevas estaciones.

A éstos avances, a los que habria que sumarles otros, como la construccién de la primera seccion

del edificio de la casa central de la Asistencia Publica, previa demolicion del viejo hospital de Mujeres; la

del hospital de Flores (actualmente Dr. Alvarez), la ——————
-—

del pabell6n de cirugia y obstetricia del hospital San R ICATGRAS CONTEMPORANEAS

DOCTOR CARLOS G. MALBRAN, ror GIMENEZ

Roque, dos nuevos pabellones del Hospital Norte, las
modificaciones del servicio médico a domicilio por
la asistencia en los consultorios oficiales de la
Oficina Central o de los hospitales Vecinales (Casas

de Socorros) y el servicio de urgencia.

Fuente: Doctor Carlos Malbran. “Como es de las bacterias destructor el mas fiero
adversario se le encuentra sofiando a todas horas con las fumigadoras y el cordén

sanitario”. ~ Caras y  Caretas, 1-9-1900 afio 3, n° 100

La complejidad del entramado sanitario no
s6lo denotaba una politica sanitaria especifica, sino
cambios en los habitos de la poblacién, pues habia

incorporado algunas de las pautas higiénicas y de

prevencion. Ademas, la imagen del médico se habia

hecho mas cotidiana y estaba triunfando en o

4o le encuentra sofiando & todss horas
con las fumigadoras
¥ ¢l cordon ssaitario.
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113

detrimento del arte de curar” que tenfan los  boticarios y  curanderos.

La Administracidn Sanitaria implentada por Emilio Coni comenzé a funcionar el 1° de julio de
1892 bajo la direccién de los Dres. Carlos Malbran y Antonio Gandolfo. Esta reparticién tenia multiples
atribuciones: recibir las declaraciones de las enfermedades infectocontagiosas, de las defunciones
originadas por las mismas, el servicio de desinfeccion, la inspeccidn de los mataderos, mercados, tambos,
carnicerias, fabricas de embutidos, etc. Contaba con nueve veterinarios, tres inspectores de mercados y
cuatro de higiene.356 Esta dependencia era una verdadera Inspeccion Técnica de Higiene, razén por la
cual, de la mano del Dr. Carlos Malbrén, se estudi6 detenidamente la cuestion relativa a la explotacion de
la sangre y residuos de los mataderos, que siempre habian constituido una poderosa causa de infeccion,
llegando sus emanaciones pestilentes a viciar la atmdsfera hasta grandes distancias y los residuos
liquidos, a contaminar seriamente las aguas del Riachuelo donde se derramaban.

No obstante estos adelantos, la ciudad de Buenos Aires a principio de la década del 10°del
sigloXXX, carecia de un servicio de saneamiento. El mismo fue creado por el Director de la AP en 1906 el
Dr. José Penna. La nueva seccion estaba formaba por 90 peones y 10 capataces. Tenia por objeto no s6lo
la higiene de los locales insalubres, sino también el exterminio de las ratas de todo el municipio.

El servicio de saneamiento estaba anexado al de desinfeccion , dependientes ambos de la Inspeccién
Técnica de Higiene. Los programas de desratizacion en el municipio estaban basados en las denuncias
publicas y privadas y en un plan metddico trazado por la Direccidn General de la Asistencia Publica.
Para una mejor distribucidn, la ciudad fue dividida en cinco radios, cuyos limites coincidian con los de
la desinfeccion Norte, Sud, Boca y Barracas, Belgrano y Flores. La divisién del municipio, tenia el
objetivo

de que el
personal

conociera
fondo sus

radios de

accion.

356 .- CON
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Fuente: Semana Médica Afio XVIII, n° 1 Buenos Aires 5 de Enero de 1911 pag 1

Como método de desratizacion , la Oficina de Saneamiento utilizaba dos clases de gases
asfixiantes , uno producido por la combustion del azufre y el arsénico, y el otro por los aparatos Marot,
que producian el gas Marot (anhidrido sulfuroso ozonizado).357 Como los paratos destinados a exparcir
los gases eran poco resistentes y tenian una presion deficiente para que penetraran de forma eficiente en
las cuevas de los roedores, la Oficina de Saneamiento ide6 la construccion de un aparato que hacia
penetrar los gases con una presién maxima y continuada.

Para 1909 se habian desratizado 1.816 manzanas, lo cual se logré a pesar de diversas dificultades

“...debido a la resistencia que oponia parte de la poblacion al ignorar los beneficios de un servicio que

recién se creaba.....” %

Aparato Marot. Fuente:
La Semana Médica afio
XVIIL, n°1 Buenos Aires
5 de enero de 1911.

Fig S Aparsny Masut fgaclonanil

Parque Central de Desinfeccion y

Saneamiento. Seccion aparatos Marot.
Fuente: La Semana Médica. Idem.

Fig M8 —Vargue sontrws do Dwnintresiin x Sunsuaiontn Seejin upuiestvs Mands

357 .-La Semana Médica afio XVIIL, n°1 Buenos Alics v uc ciiciu uc 111, pay v
358 .- Idem pag 18
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Las innovaciones que la Asistencia Publica introdujo en el cuidado de la salud estuvieron
apoyadas en un horizonte de ideas y en un clima ideoldgico que sustentaba las transformaciones
analizadas precedentemente. Estos saberes influyeron a la hora de reformar los hospitales y asilos

dependientes de esta emergente autoridad sanitaria, tema que se analizara a continuacion.
5.- Hospitales, asilos y asistencia a alienados.

Hacia los afios “80 la ciudad de Buenos Aires ya habia sufrido los azotes de mas de una
epidemia, en esas oportunidades los lazaretos habian servido para capear la situacién, pero cuando se

organizo el servicio de Asistencia Publica en 1883, la preocupacion central fue la de habilitar hospitales

porque las condiciones edilicias de los existentes no eran (’thimas.359

La precaria infraestructura hospitalaria preocupd al Departamento de Policia quien llamé la
atencidn del gobierno sobre la deficiencia de los establecimientos de caridad pablica y sobre la frecuencia
con que eran rechazados los individuos que se enviaban para ser atendidos.

Al respecto, el Municipio reconocia que “..no puede negarse ( los hospitales y asilos
municipales) carecen de la capacidad necesaria para que la beneficencia oficial pueda alcanzar a todos
los que debian merecerla en la crecida poblacion de la Capital... » 360 sin embargo aclaraba que se estaba
en medio de un proceso de cambios, pues el hospital Buenos Aires habia sido recientemente destinado al
hospital de Clinicas; al pasar a depender del gobierno nacional, se limitaba la cantidad de instituciones
que dependian de la Asistencia Publica. Los medios de accion de los que disponia la Asistencia de la
ciudad de Buenos Aires eran muy escasos, pues solo contaba con el hospital San Roque (1883), con
capacidad para 240 camas; con el viejo edificio de la calle de Comercio, antigua casa de hermanas,
habilitado como hospital de Crénicos con capacidad para cincuenta enfermos y en muy malas
condiciones; con la Casa de Aislamiento para enfermedades contagiosas y el hospicio de las Mercedes

(1883) para insanos, establecimiento destinado exclusivamente al cuidado de adultos del sexo masculino

sin que los nifios ni las mujeres alcanzasen los beneficios del tesoro municipal.361

En hospitales como el San Roque dice la memoria de la intendencia que se
“ habilitaron los corredores que separan las salas para alojar a los enfermos que desesperadamente

llaman a las puertas de ese establecimiento como el Unico hospital General habilitado para recibirlos y

359 .- En el apéndice documental se pueden encontrar graficos sobre infraestructura, nimero de camas etc.
360 .-Memoria de la Intendencia Municipal , Buenos Aires, correspondiente a 1885, op.cit

361.-Memoria de la Intendencia Municipal de la capital de la Reptblica Argentina Correspondiente a 1886. Buenos Aires Imprenta Biedma 1887. pag.337
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" 362 por tal razon se

para llenar no solo las necesidades del municipio sino también de la campafia...
habilito la casa de enfermos crénicos.
La mayoria de los enfermos del hospital San Roque eran de ese tipo y, sobre todo , pertenecian a

las clases menesterosas, que segun las autoridades hospitalarias, “... se multiplicaban en limites que
escapaban a toda prevision y a todo cdlculo .. » 383 por este motivo se comenzo a racionalizar el ingreso
y a no admitir enfermos con dolencias prolongadas, lo cual era visto como perjudicial para el mismo y
hasta peligroso, sobre todo si su enfermedad no era mortal. La permanencia en el hospital aumentaba los
riesgos de mortalidad ya que el cimulo de enfermos (...) se vuelve a su vez causa de insalubridad lo que

nos explica (...)las complicaciones nosocomiales, como la erisipela, que atestiguaban claramente la

disminucién en la capacidad vital de la atmdsfera alli contenida, es decir de su viciamiento ... " . 364

La Asistencia Publica de la ciudad de Buenos Aires sélo tenia a su cargo el hospital San Roque
en las condiciones que se han detallado, la Casa de Cronicos que fue establecida con el propdsito
exclusivo de dar un desahogo al San Roque y el hospicio de las Mercedes destinado a insanos. EI Asilo de
mendigos, no dependia de la Asistencia Metropolitana .

La direccion de la AP reclamaba tener alguna ingerencia en los establecimientos que dependian
de la Sociedad Benéfica para una mejor distribucion de los enfermos. Este proceso esta vinculado con la
delimitacion y organizacion territorial y politica que se fue operando, en la Nacidn, en la Provincia y en la
ciudad de Buenos Aires, donde unas instituciones quedarian en el &mbito provincial y otras en el nacional.
La delimitacién de funciones y ambitos de actuacién de la autoridad sanitaria generaba una confusa
situacion y a ello se sumaban los problemas de infraestructura como por ejemplo la escasez de agua en
los hospitales. Se sostenia que “... los cafios de aguas corrientes colocados hasta el Hospicio de las
Mercedes y el San Roque permanecen secos la mayor parte del tiempo...”

Estas iniciativas pueden ser vistas como contradictorias en la medida en que algunas
respondieron o estuvieron relacionadas con los avances cientificos de la época, como por ejemplo la
redistribucion del espacio interno hospitalario. Otras, en cambio, fueron el resultado del miedo al " pobre
y a la pobreza" mas que de algin principio cientifico. Esas contradicciones s6lo lograron apuntalar la
precariedad del sistema sin lograr controlar en el corto plazo las pestes y su propagacion. Tal fue el caso
de la "Casa de Aislamiento" bajo la direccion del Dr.José Penna, establecida con el propdsito de asilar
variolosos (enfermos de viruela). La casa fue habilitada el 1 de noviembre de 1884 y resolvio en gran

parte el problema higiénico del hospital San Roque. Segin Ramos Mejia se buscaba “...conciliar las

362.-Memoria de la intendencia Municipal, Correspondiente a 1884, op.cit. pag..11.

363.-Memoria de la Intendencia Municipal Correspondiente a 1884.0p.cit. pag. 28

364.-Memoria de la Intendencia Municipal, Correspondiente a 1884 op.cit.pag.28 La erisipela es una enfermedad aguda febril y contagiosa, caracterizada por la

inflamacion difusa de la piel y mucosas.
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necesidades de la clase menesterosa que incesantemente demanda hospitales, con la conservacion de una
atmdsfera relativamente pura, por lo menos en cantidad (....) pues el hacinamiento obligado de enfermos
tenia que producir como resultante final, la disminucién del cubo de aire correspondiente a cada uno de
ellos, engendrando asi un estado permanente de insalubridad...”. 365

La Casa de Aislamiento no respondia a un reordenamiento hospitalario novedoso. Fue

establecida en una propiedad particular cuya comodidad y distribucién era reconocida por las autoridades
municipales como “...insuficientes para prestar un servicio general como el que hoy se presta..”. 366 por

eso en la memoria municipal de 1887 no era visibe aln la disminucion de la tasa de mortalidad. 3¢
La transformacién del sistema sanitario era compleja. Aunque se proponian cambios en el plano
de las ideas , en lo urbano y en lo politico, los resultados tardaron en verse. La renovacién juridica del

Estado tenia en la Salud un territorio parecido al de la Educacion pues en ambos casos se buscd restringir

cierta ingerencia eclesiastica 368

Fueron los médicos higienista quienes pusieron en duda los principios de la caridad, la
beneficencia y el voluntariado en aspectos, relacionados con la salud de la poblacién. Aln asi la caridad y
la filantropia siguieron presentes en los primeros afios de la Reforma Sanitaria. No obstante, el hospital de
hombres que llevaba el nombre de hospital Buenos Aires (1881) marcé el pasaje del hospital como lugar
de reclusién organizado por la iglesia al hospital como “instrumento” a cargo de los médicos y como
ambito de aplicacion de politicas sanitarias estructurado segun el tipo pabellonal.369 Prevalecié por
algunos afios en la instancia oficial una imagen ambigua respecto de la entidad del hospital publico, pues
la misma aparecia mezclada con la de asilo y caridad. Asi se pronunciaba el intendente de la ciudad de
Buenos Aires, Torcuato de Alvear, en Diciembre de 1881:

“...Podemos abrir al servicio publico el hospital Buenos Aires, en cuyas
construcciones, enseres y demas, se ha gastado aproximadamente seiscientos mil

pesos moneda corriente. La Corporacién que presido(...) espera que el Excmo.

365.-Memoria de la Intendencia de la Ciudad de Buenos Aires Correspondiente a 1885. pag.48

366.-Memoria de la Intendencia de la Ciudad de Buenos Aires. Correspondiente a 1884. op.cit.pag. 36

367.-Memoria de la Intendencia de la Ciudad de Buenos Aires.Correspondiente a 1887. Buenos Aires 1888. Editorial de la Universidad, Tomo II, p4g.392

368.- LYNCH, John.1991. "La iglesia cat6lica en América Latina, 1830-1930"en BETHELL Leslie, La Historia de América Latina_. Vol 8. Cambridge University

Press Ed.Critica,Barcelona. p4g.98

369.- El empleo de pabellones aislados obedecia a la creencia en la expansion de las infecciones a través del aire y en la necesidad
de aislar entre si a los grupos de enfermos y a las virtudes curativas de la accion solar. LIERNUR, Fancisco .2000.“La construccion
del pais urbano” en LOBATO, Zaida El progreso, la modernizacion y sus limites 1880-1916. Editorial Sudamericana, Buenos Aires.
pag.449
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Sefior Presidente de la Republica y los distinguidos ciudadanos que le secundan

concurrirdn a la inauguracion de este nuevo Asilo de caridad..... 370

A pesar de llamar a un hospital publico"Asilo de caridad" o de fundar una Casa de aislamiento cuyo
horizonte no lograba superar el miedo a la pobreza como vehiculo de las enfermedades , el rumbo trazado
se orientaba hacia el hospital moderno. Habria que agregar que esta tendencia parece acorde con el fuerte

proceso de municipalizacion que se daba en todo el territorio y que un estudio de la situacion en las

provincias ayudaria a profundizar.371

En la ciudad de Buenos Aires de fines del siglo XIX y principios del XX se observa una traza
arquitecténica que muestra la permanencia de las ideas pre higienistas frente a la emergencia de los
nuevos principios planteados por la higiene. Los aires de renovacion se plasmaron en la nueva
distribucion del espacio interno de los nosocomios. Los antiguos métodos de construccién fueron
reemplazados por modernas concepciones hospitalarias vinculadas con los avances en la medicina y con
la idea de progreso.

El nuevo ordenamiento se basaba especificamente en el sistema de pabellones y en la
distribucion interna que se hacia del espacio de acuerdo a cada una de las areas. Sin embargo, en el
hospital San Roque los pabellones no se encontraban divididos por actividad y/o enfermedad, sino que
agrupaban enfermos de todas clases (crénicos, de enfermedades pasajeras y contagiosas). Tal como se
observa en el plano n° 1, habia un espacio central comin entorno al cual se ubicaban todos los pabellones
y, la cocina, lo que facilitaba el contacto entre los diferentes espacios. El patio se convertia en un ambito
comun de diferentes patologias.

370.ALVEAR, Torcuato De. "Nota enviada al Poder Ejecutivo, en diciembre de 1881". Buenos Aires, 1881.

371 . Sobre la importancia del proceso de municipalizacion se ha consultado: BOTANA, Natalio y GALLO, Ezequiel 1997 De la
Republica posible a la Republica verdadera (1880-1910), Buenos Aires, Ed. Ariel pag. 112 y sig. En esta obra se pueden encontrar
documentos que aluden al interés que despertaron en Rodolfo Rivarola, por ejemplo, las tesis municipalistas calcadas de Nueva
Inglaterra propuestas por la Liga del Sur, el partido que organizé Lisandro de la Torre en Santa Fe, cuyos principios fueron
recogidos en un articulo de Enrique Thedy publicado en el primer nimero de la Revista Argentina de Ciencias Politicas , fundada y

dirigida por el propio Rivarola.
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HOSPITAL SAN ROQUE

LM R e AT HOE

puﬁa_f-o DEL FEN’TRD

Fuente: BECAR VARELA, Adrian 1926 Torcuato de Alvear. Primer intendente municipal de la ciudad de Buenos Aires, su accion
edilicia. Buenos Aires, Ed Kraft

Esto se debia a que si bien la finalizacién del hospital San Roque -actual hospital Ramos Mejia- data de
1883, la obra se inici6 en 1872 , y estuvo paralizada durante dos afios, y por ende fue concebida por el
arco de ideas pre higienistas. A pesar de que su terminacién estuvo a cargo del arquitecto Juan A
Buschiazzo, que fue uno de los mejores exponentes de la renovacion en la arquitectura modernista de la
época, debio respetar el plano original, segln se observa en la imagen precedente fue ideado en base a
una planta claustral, tipologia que ya estaba en desuso para la moderna arquitectura hospitalaria, y

especialmente para este arquitecto que a nivel nacional fue uno de los precursores de la tipologia

pabellonal. 872

Los nuevos principios arquitectonicos quedaron claramente expresados con la ampliacion y
reforma del Hospicio de las Mercedes (1883), - actual hospital Borda- , el Gnico establecimiento para
alienados que tenia la municipalidad de Buenos Aires. Esa reforma consistio en la creacion del

departamento hidroterapico, la formacién de una sala de duchas con todos los aparatos, es decir, bafio

372 .- Sobre el tema se ha consultado .Cuadernos de Historia. Instituto de Arte Americano e Investigaciones Estéticas Buschiazzo.

Facultad de Arquitectura, Disefio y Urbanismo. Buenos Aires. . Varios nimeros
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circular de lluvia, de asiento, vertical y una sala de bafios con seis bafiaderas."® Cabe destacar que, siendo
una obra de refaccion y ampliacion de otra existente, no fue posible eliminar el modelo claustral , s6lo se
pudieron imprimir mejoras materiales y tecnologicas, optimizando la distribucion y el cuidado de los
principios de higiene a través de reformas que garantizaran la circulacion de aires por los
aventanamientos.

La preocupacion por el disefio tomé un cariz diferente en el caso de otros hospitales, que fueron
proyectados a partir de la tipologia de pabellones aislados, especializados por tipo de enfermedad. Tal fue
el caso del hospital Barraca para enfermos contagiosos (1884) (Casa de Aislamiento) (figura N°2),
proyectado durante la intendencia de Torcuato de Alvear para el tratamiento de enfermedades cronicas.

Trazado por el ingeniero Pablo Blot, sobre la idea de Juan Buschiazzo, el propdsito era observar
al maximo los preceptos de higiene. La tipologia pabellonal era la clave para evitar la propagacion de las
enfermedades que se transmitian por medio del aire .

El hospital Barraca contaba -tal como lo demuestran sus planos- con un pabellén destinado a la
administracion, salones de enfermos con cuartos de bafios, un pabellén de maternidad y especialmente
uno para enfermos contagiosos, que era la verdadera casa de aislamiento. Es decir que este sistema de
pabellones diferenciados para cada actividad, que se recomendaba en Europa para hospitales y asilos,
superd a las otras dos tipologias conocidas, la de patios centrales (caso del hospital San Roque) y la de los
panopticos. El hospital Barraca, entonces,contaba con una seccion destinada a lavaderos y bafios, en el
sector "G" se hallaba el pabellén destinado a nifios enfermos, en el sector "H" el asignado a las
parturientas y uno de aislamiento, en el sector "A" se hallaba la administracién, siendo los sectores "B" y
"C" pabellones para hombres y mujeres respectivamente y, en el "D", aislado de los otros vy de las
posibles fuentes de contagio, se encontraba la cocina. Se podria agregar que la distribucién dejé de ser
concéntrica y adquirié una forma mas longitudinal.

373.Las imégenes fueron extraidas del Archivo de la Facultad. de Medicina (UBA). Varias Memorias Hospitalarias.
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PROYECTD oe HOSPITAL-BARRACA

Fuente: BECAR VARELA, Adrian 1926 Torcuato de Alvear. Primer intendente municipal de la ciudad de Buenos Aires,

su accion edilicia. Buenos Aires, Ed Kraft

Al cuadro de situacion hospitalaria hay que sumarle la creacidon de otros nosocomios como el
Mufiiz (1883), Rawson (1888),la fundacion del hospital Juan N Fernandez (1888) en el barrio de Palermo,
zona donde en 1887 habia sido trasladado el hospital de Agudos Bernardino Rivadavia (1774), Pirovano
(1896), Argerich (1900), y la construccion del hospital Durand (1912) en el que primo la idea del
pabelldn.

Los hospitales modernos, o frutos del modernismo, gozaron de un especial estatus de
funcionalismo, idea tomada de los higienista franceses cuando crearon la idea de ciudad-hospital porque

estaban mas preocupados por un control socio-estadistico de la salud que por la correcta terapia o

prevencion de la enfermedad.®”* EI hospital Barracas es un ejemplo. Era un hospital grande, con una
acumulacion de servicios distribuidos segun la idea del hospital horizontal y desarrollado de acuerdo con
unas leyes bien precisas: mujeres/varones, complejidad/no complejidad, aislacién/no aislacion.
Formalmente cada servicio era un pabellén auténomo y albergaba la tecnologia propia y necesaria .

Estas transformaciones eran motorizadas por el deseo de cambio coherente con las grandes ideas-fuerza
del momento: progreso,utilitarismo, cientificismo. Es decir que tanto la nueva distribucién del espacio

arquitecténico hospitalario como el fin que éste perseguia se vinculaban con la concepcién utilitaria y

374. FERNANDEZ, Roberto.1983. "Hospital Nacional de Pediatria de Buenos Aires" en SUMA,n° 186, Buenos Aires, Abril .
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funcionalista de la arquitectura propia del positivismo,375 asi como también de las instituciones.La teoria

que estos modernos hospitales sustentaban no era un invento nacional, sino que habia arrancado con las

ideas decimondnicas del higienismo francés.3®

El hospital —asegura Liernur- s llegd a constituir un modelo en pequefio de la “perfecta”
organizacion urbana, la “primera maquina perfecta” y la ingenieria hospitalaria promovida desde el
higienismo impulsd avances en el empleo de nuevos materiales (pintura, colores, ceramicas), la
regulacion de los cubajes de aire, el control climético, la renovacién de mobiliario y los cambios en las
tradiciones constructivas.

Para que la arquitectura de la “maquina de curar” fuera aceptada por el conjunto de la sociedad
s6lo habia que transformar la idea de la medicalizacion en un paradigma cultural.

De hecho, la renovacion también habia llegado a la Sociedad de Beneficencia, la que reemplazé
su viejo hospital de mujeres con la construccién de un nuevo nosocomio y un hospital de nifios.
Finalmente, el pabellén de tuberculosas del hospital Rivadavia fue sustituido por el hospital Dr. Vicente
Lépez y Planes, en General Rodriguez.

Para la década del 20" la ciudad de Buenos Aires contaba con 12 hospitales Municipales que

378,

sumaban 4.778 camas”'~ ademas poseia seis hospitales regionales : José M.Bosch, Las Heras, Villa

Devoto, Curapaligiie, Nueva Pompeya y Velez Sarsfield.

En Fray Mocho podia leerse:
“La Asistencia Publica en su
loable empefio de extender y
ampliar sus misiones
sanitarias, ha creado en los

hospitales Alvear,
Ferndndez, Tornu y
Pirovano, nuevas
dependencias. En el

375.1GLESIAS,Rafael.1985. "El progresismo como enel

La sala {naugurads

376. FERNANDEZ, Roberto .1983. op. cit. pag. 38

377 .-LIERNUR, Francisco.2000. “La construccion del pais urbano” op.cit.pag.450
378 .-Los Hospitales Municipales eran: Ramos Mejia (650 camas), Rawson (570) , Mufiiz (780) Alvear (1270) Alvarez (280)
Fernandez (252), Pirovano (327), Durant (300), Tornu (225), Argerich (32), Salaberry (32) Asilo Crdnicos de Ituzang6

(60).Extraido de : CONI,Emilio .1918. Asistenciay Prevision Social . Buenos Aires caritativo y previsor, Buenos Aires, Ed.Spinelli.
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Ferndndez se inaguraron dos salas..”

Fuente: Fray Mocho, Buenos Aires, 3 de Enero de 1914, afio Il n2 92

6.- La suma de factores que permitieron los cambios sanitarios que introdujo la Asistencia Publica.

Los cambios ideoldgicos que el positivismo introdujo en la sociedad argentina, otorgaron sentido
y coherencia a varias concepciones sobre los "males"de la época, se produjo, al igual que en el resto de
América Latina, la superposicion de ideologias en cuyo seno convivian tendencias tan variadas como el
vitalismo, el decadentismo o el espiritualismo modernista. Asi el ensayo positivista introdujo su
intervencién discursiva mas exitosa cuando tratdé de plantear soluciones a los efectos no deseados del
proceso de modernizacién y de la invencién del Estado-Nacion.®"® La sociologia abria un nuevo camino a
los estudios; la medicina social, permitia corregir no sélo los viejos males, sino ain los creados por las

nuevas condiciones de vida; la higiene combatia los males del urbanismo y la epidemiologia, prevenia

enfermedades transmisibles y cuyo contagio era favorecido por el hacinamiento y las comunicaciones. 3

A estos factores se sumaba la idea de una raza fuerte y la preocupacion por la herencia biologica

que también fue un tema comin en el pensamiento latinoamericano 8

, en este sentido, Eduardo
Zimmermann, ya ha explicado como la idea de raza dio una fundamentacion cientifica a la discusion de
una amplia variedad de aspectos conectados con la cuestion social, como la salud publica, la criminalidad,

el anarquismo . En este sentido la idea de raza trascendia toda division ideolégica y fue adoptada como un

379.-TERAN, Oscar. 1987. Positivismo y Nacion en la Argentina, Buenos Aires, Puntosur editores, pag.12

380.- KOHN LONCARICA, Alfredo y AGUERO, Abel .1985. “El Contexto Médico”. En BIAGINI, Héctor. (Comp). EI Movimiento Positivista Argentino ,
Buenos Aires, Ed. Belgrano, pag. 121.

381.-La problematica ha sido tratada por: ZIMMERMANN, Eduardo: "Racial Ideas and Social Reform: Argentina, 1890-1916 " Hispanic American Historical
Review, Febrero 1912; "Raza, Medicina y Reforma Social en la Argentina, 1890-1920" op.cit. Para América Latina: HALE, Charles "Las ideas politicas y sociales
en América Latina 1870-1930"en LESLIE BETHELL (ed) 1986 Historia de América Latina, Cambridge, tomo: 5. LEYS STEPAN, Nancy. 1991. The Hour of
Eugenics:Race, Gender , and Nation in Latin America. Ithaca: Cornell University Press.
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instrumento clave para entender el desarrollo de las sociedades por intelectuales y politicos de las mas
diversas tendencias. La idea de preservar cientificamente la pureza racial de una poblacion era, a
comienzos de siglo, una nocién compartida por los grupos mas progresistas del espectro politico, aceptada

tanto por socialistas como por liberales reformistas, en la Argentina y en los paises donde muchas

doctrinas como ésta se originaron. 382

Ademas de un clima ideoldgico favorable a la intervencion de los higienistas en cuestiones de
orden sanitario y social, existia una serie de variables que permitié la emergencia de la Asistencia Publica.
En primer lugar, se encontraba la ausencia de una autoridad que resultara eficiente para encarar los
problemas asistenciales; segundo, la presencia de un grupo de médicos con una perspectiva renovada del
rol del médico y de la medicina. Por ultimo, la difusion de una creencia en el método positivo donde la
ciencia y sus avances eran vistos como la salida a los males. Estos aspectos formalizaron las razones mas
poderosas de los cambios experimentados.

Entre los factores que permitieron la consolidacion y permanencia de la Asistencia Publica se
encuentra un dispositivo de medidas tendientes a fijar nociones y creencias, algunas de ellas de tipo
moralizante en pos de una higiene publica que garantizara el "buen vivir", en funcién de lo cual se
llegaron a establecer desde un calendario de vacunacion hasta "normas de comportamientos"que incluian
tanto a la higiene personal, como a la necesidad de profundizar la movilidad social con el objetivo de
cercar uno de los males mas mentados como el de la "pobreza”. Tal es asi que parte de la politica sanitaria
montada en este periodo en la ciudad de Buenos Aires no se daba aisladamente, sino en medio de un
concierto de cambios que afectaba a las provincias. Por ejemplo, en la provincia de Buenos Aires se gestd
el gobierno sanitario donde al Ministerio de Obras Puablicas le correspondia por intermedio de la
Direccién General de Salubridad y de los dispensarios municipales ejercer dicha funcién.

El objetivo de la Direccién de Salubridad era realizar un servicio general de higiene publica en la
provincia y en los dispensarios municipales, los que eran administrativamente dependencias municipales .
Esta institucion tenia a su cargo hacer cumplir la ley, los controles sobre el ejercicio de la medicina,
farmacia y la préctica veterinaria, la prevencién y extensién de las afecciones transmisibles endémicas o
epidémicas, la asistencia médica a los menesterosos, la proteccion a la infancia, la higiene de los
alimentos y los medicamentos librados en comercios. Por intermedio de los dispensarios de higiene la
Direccién de Salubridad difundia nociones de higiene primaria valiéndose de cartillas. El proyecto
manifestaba como objetivo principal el de organizar el servicio de higiene en la provincia en forma
permanente, puesto que la ley de municipalidades establecia en forma facultativa el cumplimiento de

ciertas practicas, pero las disposiciones que establecia las reformas a esta ley la hacian obligatorias y

vigiladas en su aplicacién por la Direccion de Salubridad que era la autoridad superior a este respecto. 383

382.-ZIMMERMANN, Eduardo.1993. "Raza, Medicina y Reforma Social........... "op.cit. pag. 580.

383. Diario de Sesiones de la Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, La Plata ,1908., debate: 2-7-1909, pag 136 a 139.
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Estaba inspirado al igual que en la ciudad de Buenos Aires por las nuevas tendencias donde la politica
sanitaria comenzaba a ocupar un lugar central en los programas gubernativos, no solo en este caso en aras
del Bien Comiin sino que como su mismo autor lo manifiesta a favor de * ...La evolucion de las doctrinas
médicas (...) ha concurrido a perfeccionar los principios de la higiene preceptiva que afectan el cuerpo
social y el moderno cddigo sanitario consagrado por su eficacia (...) comprometida su existencia en un

proceso irrevocable de desarrollo y de diferenciacion que impone la agregacion de elementos étnicos

multiples y extranos.... » 384

Dentro de esta linea se inscribe la creacion de la "Escuela de parteras de la Provincia de Buenos

Aires", la que estaba bajo la dependencia administrativa de la Direccion de Salubridad de la Provincia®®®,

y que fue sin duda la reforma maés significativa por la creacién de siete estaciones sanitarias dependientes
de la Direccion de Salubridad en las ciudades de Bahia Blanca, Mar del Plata, San Nicolas, Mercedes,
Bragado, Dolores y Azul.

La generacién de una politica sanitaria, tanto en los marcos de la ciudad de Buenos Aires como
en la provincia de Buenos Aires, denota para las primeras décadas del siglo XX, la consolidacion de una
politica de salud basada en un centralismo que robustecia los poderes municipales; A la vez que atribuia,
consolidaba y delimitaba los nuevos atributos para del Estado provincial y el nacional. También se
hablaba de una accion decisiva por parte del Estado que buscaba operar sobre aquellos problemas que
antes estaban fuera de su incumbencia.

La complejidad del entramado sanitario no s6lo denotaba una politica sanitaria especifica, sino
cambios en los habitos de la poblacién, pues habia incorporado algunas de las pautas higiénicas y de
prevencion. Ademas, la imagen del médico se habia hecho mas cotidiana y estaba triunfando en

detrimento ~ del  “arte  de  curar” que tenfan los  boticarios y  curanderos.

384.Diario de Sesiones Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires, La Plata, 1908. Debate: 2 de julio 1909, 7ma sesién extraordinaria. "Proyecto de

Ley sobre sanidad publica", pag 138.

385. Diario de Sesiones Camara de Diputados de la Provincia de Buenos Aires. 29 de septiembre de 1909 pag. 659
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CAPITULO 111

AVANCES DE LA IDEOLOGIA HIGIENICA EN LA CONSOLIDACION DE UN RENOVADO
ENTRAMADO SANITARIO

En las péaginas anteriores se hizo un andlisis de la transformacién material de la Asistencia
Publica de la ciudad de Buenos Aires y de las ideas que sustentaban las reformas. Un punto importante de
las transformaciones estuvo dado por la presencia de enfermedades infectocontagiosas y de las
consideradas sociales y morales. Pero como este proceso no quedd circunscripto sélo a los limites
municipales, sino que los traspasd, en este capitulo nos proponemos mostrar que tanto las pestes como el
miedo a las enfermedades y asociada a ellas la preocupacion por una raza fuerte, traspasaron los limites de
la gran metrépolis avanzando sobre areas inherentes a la Nacidn.

El avance de la higiene sobre este &mbito es una muestra de la magnitud que alcanzé el proceso
de medicalizacion en nuestra sociedad. Por esa razén, en este capitulo nos centraremos sélo en dos
instancias del mencionado proceso, una es la creacion de la Defensa Maritima contra las enfermedades
exoticas a partir del espiritu de reforma que se diera en el Departamento Nacional de Higiene (1880) y
otra la formacion de Escuelas para nifios débiles (1909), examinando cdmo ese ideal reformista en el
plano de la salud se expandi6 a otros campos como el educativo.

Ambas cuestiones muestran que el higienismo establecié un fuerte vinculo con el poder estatal,
ya que estaba en la base de la creacion y transformacion de instituciones que debian contribuir a regular y
reglar los fendmenos urbanos caracteristicos del periodo; Mediante una orientacion de tipo eugenésica que
hizo de la defensa de la raza criolla el denominador comun y el norte en la gestacion tanto de la Defensa
Maritima como en las Escuelas para nifios débiles.

Michel Foucault*’? ha sefialado la coincidencia estructural de la medicina y la economia tal
como se constituyé en el siglo XIX, a partir de una comun referencia al valor central del trabajo como
fundamento de riqueza y equivalente de salud. Desde esta perspectiva fue la clinica la que estratifico el
abordaje de la enfermedad vy, al lado del espacio de la clasificacion y de la intimidad del encuentro
médico-paciente, propuso una posicion de la patologia en el espacio social. La experiencia médica amplié
su jurisdiccién y su punto de mira: la medicina debié ligarse al Estado y asumirse como una tarea

nacional; y con ello se transformé radicalmente el estatuto institucional de la enfermedad.*"®

472 .-FOUCAULT, Michel.1996. EI Nacimiento de la clinica, México, Siglo XXI, cap.1

473.- VEZZETTI, Hugo.1985. La locura en la Historia, Buenos Aires, Ed.Paidos, pag. 26

134



1.- El Departamento Nacional de Higiene.
El fin del siglo XIX, en la Argentina, se caracterizd por un fuerte movimiento de tipo reformista en lo
politico, cultural y social; los positivistas crearon instituciones, algunas de las cuales fueron concebidas
como laboratorios de observacion de las cuestiones sociales. Para evitar males mayores disefiaron una
institucion destinada a estudiar, diagnosticar y combatir esos flajelos. EI Departamento Nacional de
Higiene fue fundado en 1880 por el inciso 13 del Presupuesto de Marina, que quedé6 a cargo de la Junta
Provisoria de Higiene, establecida el 7 de noviembre de 1879.47* En él se establecian amplias atribuciones
al DNH, pero escaso margen para sus decisiones, ya que fue puesto bajo la multiple dependencia de las
autoridades de Guerra, Marina o Interior, segun el origen del problema a enfrentar, es decir ya fuera que
se refiriera a la higiene del puerto, del ejército o del territorio.

El DNH reemplazé en la Capital Federal al antiguo Consejo de Higiene (1855) que habia sido
producto de la organizacion municipal iniciada a mediados de la década del cincuenta. EI DNH a

diferencia del Consejo (1855) contaba con jurisdiccion nacional; le correspondian facultades muy amplias

como era todo lo relacionado con la salud en las diversas reparticiones de la administracion nacional.
Podia proponer la reglamentacién y la organizacion del cuerpo médico del ejército y de la Armada 6
proyectar medidas sanitarias para los puertos, el mantenimiento de la higiene en el Ejército y la Armada,

vigilar el ejercicio legal de la medicina y la farmacia, inspeccionar la vacuna, las droguerias y

farmacias.*"®

474 .- Memorias de los Ministerios de Guerray Marina. Tomos 1880 a 1886

475.-Los deberes y atribuciones constan en el art.4 del Decreto que reglamentaba esta ley, el que se encuentra reproducido en PENNA José-

MADERO,Horacio.1910. La administracién sanitaria y la Asistencia Plblica de la Ciudad de Buenos Aires Tomo 1, Buenos Aires, Kraft, pag 31 v sigs.
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En octubre de 1891, el Congreso Nacional establecié reformas a la estructura original del DNH, a
partir de las cuales tuvo a su cargo el estudio de las cuestiones relativas a la higiene y salud publica, asi
como las investigaciones cientificas ¢ administrativas, la inspeccion sanitaria de los puertos de la
Republica, la direccion y la administracion de los lazaretos, profilaxis interna y vacunacion.

Al llegar Luis Séenz Pefia a la presidencia de la Republica, en 1892, le ofrecié a José Maria
Ramos Mejia el cargo de presidente del DNH, quien organizé la defensa sanitaria de la Republica
mediante el fomento y fundacién de autoridades respectivas en todas las provincias. Ademas, se las asistia
con personal y elementos necesarios para la prevencion de las enfermedades que provenian del extranjero
y la extincion de las infecciosas comunes, que producian numerosas victimas, como la difteria y la
viruela.

Uno de los problemas que tenian la Argentina en general y Buenos Aires, como ciudad puerto en

particular, era la ausencia de politicas sanitarias que frenaran o controlaran las llamadas “epidemias

viajeras” 475476

(fiebre amarilla, cdlera y peste de oriente).

Si bien se puede destacar que el desarrollo de las ciencias médicas y el descubrimiento de la
bacteriologia habian permitido dar un gran paso hacia la solucion de la defensa contra las “enfermedades
exoticas viajeras”, las que como se ha sefialado en capitulos anteriores, reinaron con diferente intensidad
desde principios del siglo X1X a lo largo y ancho del territorio bonaerense.*’” Las facilidades que habian
dado la aplicacion del vapor a la navegacion complicaron aliin mas el problema sanitario. Los espléndidos
navios eran el vehiculo més frecuente de dichos gérmenes.

Conviene aclarar que la peste de Oriente no despertaba gran preocupacion puesto que no habia
comunicaciones directas con las zonas donde reinaba endémicamente; con el célera y la fiebre amarilla la
cuestion cambiaba pues dominaban en los paises con quienes la Argentina tenia gran intercambio
comercial.

La fiebre amarilla aparecia en nuestros puertos con una regularidad de ciclos estacionales. La
corta distancia que nos separa de los puertos brasilefios permitia la aparicion de pasajeros enfermos antes
de que terminara el periodo de incubacion, siendo desconocidos sus gérmenes, los medios de propagacion
y el desarrollo de éstos. Con formas clinicas diferentes, con un periodo de incubacion variable dentro de
términos muy alejados,y con un tratamiento puramente sintomatico, ofrecia un amplio campo en lo que
respecta a la investigacion cientifica, asi como también a la incertidumbre. Se sabia que la fiebre amarilla
era endémica en la republica del Brasil, principalmente en sus puertos de Bahia, Santos y Rio de Janeiro,
y que su desarrollo estaba favorecido por las malas condiciones higiénicas, la falta de grandes obras de

salubridad y de una policia sanitaria. Entonces, con el fin de controlar la presencia de las enfermedades

476.- AGOTE,Luis. 1898. "Defensa sanitaria contra las enfermedades exdticas viajeras". en Anales del Departamento Nacional de Higiene Afio VIII , n°

10,Buenos Aires, pag 309.
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exoticas viajeras, pero sin perjudicar las relaciones comerciales portuarias, Ramos Mejia en su calidad de
presidente del DNH, establecio las bases para la implantacion de lo que dio en llamar la "Defensa
Maritima". Gracias a ella logré desplazar la concepcion dominante entorno del origen de las enfermedades
exaticas que paso de ser concebida como interna y producto de condiciones locales, a ser considerada de
procedencia extranjera.478 Esto en la medida que para este Estado no habia ya un espacio por dentro y
otro por fuera de la frontera: la mirada y el control del Estado se extendieron a todas partes, dentro y fuera
del pais.

Como parte de la “Defensa Maritima” se elabord un reglamento de "inspectores de sanidad" que
fue aprobado en 1893. Constaba de un cuerpo médico dependiente del DNH encargados de la higiene y la
profilaxis de la rada, de la inspeccidn, vigilancia, desinfeccion y asistencia de enfermos en los buques en
cuarentena o en lazaretos flotantes y también de la asistencia y vigilancia de los grupos de cuarentenarios
con destino a Martin Garcia.*”® También le correspondia la inspeccién higiénica de todos aquellos
edificios, establecimientos, talleres y fabricas de la Capital Federal.

Para el "servicio médico en rada" se establecia que durante su permanencia a bordo debian hacer
una visita general a los pasajeros y a la tripulacién por la mafiana y dos inspecciones mas, una al medio
dia y otra a la tarde; tenian que pasar un parte diario, con las novedades ocurridas en el buque o lazareto a
su cuidado, también llevarian un libro, sellado, foliado y rubricado por la secretaria donde debian anotar

los resultados de las visitas; en caso de haber enfermos a bordo, tenian la responsabilidad de consignar los

datos individuales, los antecedentes hereditarios y patolgicos, diagnostico y terapéutica empleada. 480

Estos inspectores eran considerados de vital importancia porque, en enfermedades como la fiebre
amarilla y el cdlera, la distancia no se convertia en una barrera ya que, aunque no se produjeran casos a

bordo de la travesia, se consideraba que la vitalidad de los gérmenes podia contaminar la ropa de los

pasajeros Y tripulantes, conservando todo su poder infeccioso. 481 | a cuestion se agravaba si a esto se le

agrega que se habia llegado hasta el punto de ocultar a los enfermos, "...tratados inhumanamente y

477 .- AGOTE,Luis .1898. "Defensa sanitaria contra las enfermedades exdticas viajeras”. op. cit pag.307 .

478.-SALESSI Jorge .1995. Médicos, maleantes y maricas.. Higiene, criminologia y homosexualidad en la construccion de la nacion Argentina (Buenos Aires:
1871-1914), Rosario,Beatriz Viterbo Editora op.cit. pag.27

479 .- Sobre la creacion del lazareto en Martin Garcia puede verse: WILDE, Eduardo. Informe sobre la sanidad maritima, Buenos
Aires mayo,30 de 1870 en “Cosas Viejas y Cosas menos viejas” en Obras Completas Vol. VI .P4g.29 y sig.

También se rescata el accionar en la isla Martin Garcia en los siguientes documentos:

Legajos del Ministerio del Interior, Departamento de Obras Publicas. Archivo General de la Nacion. Afio 1887. Legajos: 30-6871,
/30-6849 /, 30-6867.

480.-Proyecto presentado por José Maria Ramos Mejia, en 1893. Reproducido en Anales de Higiene Pablica y Medicina Legal, Buenos Aires, marzo de 1893,
afio 11, n° 1. p4gs.293 a 295.
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privados de los auxilios médicos necesarios, para que no denuncien con su padecimiento a la enfermedad
infecciosa que los obligara a someterse a un tratamiento sanitario...".*®? En otro documento se reitera
que “... continuamente hemos observado ocultaciones de enfermos hechos tercamente por capitanes de
buques e intereses particulares del comercio que intentaron entorpecer la accion de las autoridades
sanitarias y solo ante el imponente espectaculo de la muerte de un hombre y de la responsabilidad que

esto envolvia, se retiraba la ignorancia para dar paso al médico que varias veces llegaba tarde, por

haberse perdido un tiempo tan necesario...”. 483

Por esta razdn se elabor6 un arsenal de medidas
tendientes a luchar contra los peligros foraneos que no sélo perjudicaban las condiciones de vida de la
poblacion, sino también las relaciones comerciales con otros paises. Dichas medidas contribuyeron a
reafirmar el concepto de frontera maritima.

Hasta entonces el puerto de Buenos Aires habia sido visto como una gran puerta de entrada y
salida tanto de bienes como de personas. El cardcter cosmopolita de Buenos Aires en la zona portuaria
llegaba a su maximo esplendor, era el lugar de arribo de los afluentes inmigratorios, el primer espacio con
el que el inmigrante se identificaba en la nueva tierra, el rincon donde la mayor cantidad de lenguas y
dialectos se entremezclaban. Estaba cercano a los barrios donde un buen nimero de inmigrantes se radicd,

como por ejemplo la Boca. Pero ante la amenaza la zona portefia habia dejado de ser visto como el limite

o la frontera y pasé a integrar la agenda de los médicos higienistas como una de las cuestiones a tratar. 484

No era casual que fuera el DNH el encargado de depurar a Buenos Aires y al pais de los
llamados males foraneos puesto que era la higiene la que debia realizar la articulacion e integracién del
cuerpo de la Nacion. Este papel de la higiene era evidente por el énfasis puesto en la nueva politica de
salubridad a partir de la renovada reglamentacion.

La modalidad de control y profilaxis se basaba en el sistema de cuarentenas. Estaban afectados
aquellos barcos donde se hubiese detectado algiin enfermo, tanto entre los miembros del pasaje como de
la tripulacion. Esta se practicaba en un lazareto que tenia por objeto aislar a las personas infectadas, o
sospechosas, del resto de la poblacion local. Tanto era asi que si al momento de llegar el barco ya tenia
pasajeros atacados, estos eran alojados en el hospital flotante, y no llegaban a tocar tierra firme.

Este cimulo de controles o prevenciones contemplaba las siguientes instancias: los lazaretos fijos
eran los que estaban en tierra destinados a personas que durante el viaje habian estado en contacto con un

infectado, y los lazaretos flotantes, que eran barcos hospitales donde eran recibidos los atacados de

481.-"Reglamento Sanitario Maritimo de la Republica Argentina" en Anales del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Aires 1895, Imprenta Berra, Afio
n°1. pags 351 y 355.

482 -"Reglamento Sanitario Maritimo de la Replblica Argentina” op.cit pag 355

483 .Archivo General de la Nacion. Legajos del Ministerio del Interior. Departamento de Obras Publicas. Legajo 30- 6867 (21-1-
1887)

484 .- Un estudio detallado sobre la politica sanitaria maritima en la Argentina entre fines del siglo XIX y principios del XX es el de
BORDI de RAGUCCI, Olga .1992. Cdlera e Inmigracion Buenos Aires, ed. Leviatan.
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enfermedad pestilencial exdtica procedentes de los navios infectados. La Republica contaba con los
lazaretos de Martin Garcia y Rodolfo del Viso, este Ultimo flotante, a donde se enviaban los enfermos
aparecidos en la rada.

El reglamento decia que los pasajeros sospechosos debian ser enviados al lazareto de Martin
Garcia donde aislados en compartimientos especiales sufrian la observacion sanitaria que imponia el
reglamento. Al mismo tiempo sus equipajes eran desinfectados por medio de estufas (Geneste Hersher).
En el navio permanecia a bordo un guarda sanitario y, en caso de tener enfermos a bordo, éste era
sometido a la observacion de rigor. De otro modo, previa desinfeccion, permanecia aislado hasta la
terminacion del periodo de observacidn. Todos los gastos que demandaba el procedimiento corrian por
cuenta de las

comparfiias navieras.

Estufas de
desinfeccion,
utilizadas en los
barcos
sospechosos.

En 1895 el reglamento fue modificado suprimiéndose las cuarentenas por considerarlas
antieconomicas. A partir de entonces los buques que procedian de puertos europeos, sucios 0 sospechosos,
con mas de 100 pasajeros de proa, desembarcaban en la Isla Martin Garcia para la desinfeccion de sus
ropas y equipajes. Esta decision daba cuenta de una medida que era hija del triunfo de los controles y de
los medios proporcionados por la ciencia, porque dejaba de lado el simple aislamiento para ser

reemplazados por la desinfeccién mediante una renovada tecnologia médica.
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La necesidad de suprimir las cuarentenas, por su escasa practicidad, habia sido fruto de
enconados debates en los que se reconocian los perjuicios a las relaciones comerciales y su escasa
eficiencia como mecanismo sanitario. Su vigencia por tantos afios
(teniendo en cuenta que otros puertos las habian desarticulado mucho antes) se debia a que "...de puntos

europeos han partido distintas epidemias que extendiéndose por todo el mundo nos visitaron en los afios

1868, 1886 y 1894-95..... " 485 pero ante el descenso en la aparicion de focos epidémicos en los puertos
con los que se mantenia mayor contacto y ante la conviccion expresada por varios facultativos de esta
reparticion de que el pais contaba con los instrumentos necesarios como para reemplazar las costosas
cuarentenas, éstas fueron suprimidas. Se reemplazaron por inspectores a bordo de los barcos.

La presencia de este personal, como una muestra de la préctica de la observacion pandptica,
diversificada y centralizada por operar como una mirada vigilante que se movia de los puertos europeos a
los argentinos. 486 | o mas importante es que las nuevas disposiciones representaban el espiritu del
adelanto cientifico, que iba dejando atras el encierro absoluto, el abandono y aln el sacrificio del enfermo,

las medidas cientificas modernas, basadas en el conocimiento de la naturaleza de los gérmenes y de los

medios de propagacion, consideraban que "...hay un abismo grandisimo que las ciencias médicas han

llenado, introduciendo en las leyes sanitarias las modificaciones que se desprendian de los numerosos

descubrimientos que diariamente se realizan en su terrenos......". 487

Estas reformas no resignaban la idea de modificar ese espacio abierto, que habia sido el portuario e implantar los
controles y las medidas necesarias para hacer sentir la presencia de una autoridad sanitaria nacional, reafirmando el concepto de lo
nacional como sano contra lo foraneo y extranjero que amenazaba con sus enfermedades a la raza criolla. Se afirmaba que:

"...Es ya una vulgaridad repetir que el dinero invertido en mejorar la higiene es capital
destinado a dar valiosa renta, pero no es desgraciadamente inoficioso el decir que el
dinero empleado en sanear nuestro pais, sobre todo en el interior de nuestro pais, es un
paso dado en el sentido de asegurar la existencia de la nacionalidad, pues es en las
viejas y olvidadas ciudades de Provincia, habitadas por raza criolla, donde se
conservan depositadas las tradiciones y los ideales de éste pueblo y es & esa raza a la
gue incumbe asimilar por la absorcion, el elemento extranjero que de dia en dia y con
proporciones marcadas entra al pais. La raza criolla es la raza autéctona de éste suelo,
que debe como en Roma, como en la Galia y como en todo Occidente de la Europa,
dominar al invasor victorioso por la fuerza de su sentimiento nacional y de su

vitalidad.." 488

485.- Francia, oculté una epidemia de colera que en 1896 atacd duramente sus provincias meridionales, sin que se declarase a estas como "foco epidémico". Esta
epidemia fue conocida después de su desaparicion, por un acto puramente administrativo: la condecoracién de médicos que prestaron sus respectivos servicios
profesionales. Anales del Departamento Nacional de Higiene 1897, pag.314

486.- SALLESSI Jorge.1995. Médicos, maleantes y maricas... op.cit. pag.103

487 .~Ley Orgénica del Departamento Nacional de Higiene. Proyecto de reforma”. en Anales del Departamento Nacional de Higiene, 1897 op. cit.pag.325

488.- Anales del Departamento Nacional de Higiene, 1897,0p.cit. pag.328
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Fue el DNH quien por esta época establecio la nueva cuadricula legal con la que no sélo los
inmigrantes sino también los navios extranjeros debian someterse y respetar la meticulosa reglamentacion
gue se basaba en desglosar los puertos de procedencia (catalogados como sospechosos de contagios 0 no)
y de navios. Para estos Ultimos se consideraban varias clases, pero sélo los de la “A” (mas de 100
pasajeros) estaban obligados a llevar siempre médico, botiquin y Utiles de cirugia para tener el privilegio
de “paquete” (que consistia en no tener que pasar por Martin Garcia). Ademas, debian estar provistos de
estufa y Utiles de desinfeccion, depdsito desinfectante, libro de proveeduria de farmacia - en el cual se

designaba la cantidad y especies de drogas o medicamentos- de recetas médicas, libro clinico, lista de

pasajeros con nombre, sexo, nacionalidad, profesion y procedencia.489

El DNH establecio hacia fines del noventa diferentes mecanismos de control, acordes con los
avances de la medicina, de la tecnologia médica y de la estructura sanitaria local considerada en un estado
de desarrollo plausible de reemplazar las cuarentenas por estufas de desinfeccion y controles permanentes
en los barcos. Todo esto fue acompafiado por el estudio, el diagnéstico y la observacion mediante la
oficina sanitaria con que contaba el Departamento.

La oficina sanitaria era una dependencia técnica que tenia por misién el estudio experimental
sistematico de las cuestiones de higiene publica. Estaba constituida por una direccion y las secciones de
Bacteriol6gica, Quimica, Seroterapia, de Vacuna jenneriana, Veterinaria y de Higiene General
(legislacion sanitaria, epidemiologia y estadistica), en sus laboratorios se practicaba el examen de los
sueros, vacunas y preparaciones farmacéuticas. También contaba con una seccion veterinaria (que proveia
servicio veterinario, dictaminaba sobre vacunas, agentes curativos etc) y una seccién bacterioldgica

(controlaba las aguas de consumo, el aire y la tierra y fijaba los métodos de desinfeccidn) y una de higiene

general. 490

Por medio de esta dependencia se aspiraba tanto a preservar a la poblacién de afecciones exéticas
como también a disciplinar al cuerpo de la Nacion mediante el ordenamiento y respeto de las leyes en
forma estricta y categorica. EI DNH pasd asi a ser efectivamente una institucion de caracter nacional, ya
que hasta entonces sélo habia logrado responder a las necesidades metropolitanas. De esta forma logrd la
manera de extender sus brazos curativos, preventivos y de control al resto del territorio nacional,
centralizando en una instancia de decision politica las acciones que hasta entonces habian sido
organizadas en los marcos provinciales y hasta municipales.

A través de la accion del DNH se hace visible una vocacion centralizadora, que se plasmd en leyes

que trazaron el contorno jurisdiccional del territorio®®. Estas también sirvieron para trazar los

489.- Anales del Departamento Nacional de Higiene_.idem. pag.329

490.- Anales del Departamento Nacional de Higiene. Afio V111, 1898, Buenos Aires. Ed. "La Semana Médica". Imprenta Spinelli y Cia. pag.329

491 - Esto reafirma la idea sostenida por BOTANA,Natalio y Gallo, Ezequiel.1997. De la RepUblica Posible.... op.cit. pag.121
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lineamientos sobre los cuales se moverian los controles sanitarios a nivel nacional a partir de una
inspiracion de tipo eugenésico. Como sefiala José Pedro Barrén, para el Uruguay los controles sanitarios

fueron utilizados para la prevencion de las enfermedades, pero también en Ultima instancia concluian

controlando hombres.*%2

Los cambios antes analizados han sido interpretados como la extension de la medicina y de la
higiene hacia un adentro, hacia otras ciudades del pais. Esa transformacion fue significativa e imprimio a
ese momento histérico, una direccién a la higiene que al hacerse nacional también buscaba alcanzar (mas

alla de la defensa del cuerpo fisico de las personas por microbios y bacterias) la llamada "defensa social"

de una poblacion imaginada como un cuerpo demogréafico amenazado. 493

Vista de) edificlo en construccion para el imstitute

Fuente: Vista del edificio en construccién para el Instituto Bacteriol6gico del Departamento Nacional de Higiene. Fray
Mocho, Buenos Aires 8 de Enero de 1915,Afio VI n° 141

492 -BARRAN, José Pedro.1995. Medicina y Sociedad en el Uruguay del 900.Tomo 3 "La invencion del cuerpo”, Montevideo Ed. de La Banda Oriental, pag. 235

493.-SALESSI Jorge.1995. Médicos, maleantes y maricas.... op.Cit. , pag. 23
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2.- También los médicos y educadores se unieron en la basqueda de la pureza de la raza
criolla.

Al igual que en otras ciudades latinoamericanas, la escuela fue vista como el medio que estaba
faltando para completar la accion civilizadora, puesto que la accion de la higiene para inculcar conductas
y establecer los estereotipos ideales del cuerpo fue limitada®®*. Los frenos impuestos a la higiene
devenian muchas veces de las silenciosas resistencias populares, que no respondian, como se esperaba, a
las campafias de vacunacién, también de la evidencia de que el cuerpo médico encargado de las
instituciones de salud no habia logrado encontrar la formula apropiada para penetrar integramente en el
entramado social.*%®

En 1900, el discurso médico-eugenésico irrumpid fuertemente en la escuela brindando
fundamentos y orientacion en la crianza de los nifios y haciendo sus aportes para que la escuela fuera
activa formadora de ciudadanos. En la Argentina, como en otros paises latinoamericanos - por ejemplo
Brasil- las formulaciones eugenésicas no eran un privilegio de médicos, sino también de juristas y
educadores, entre otros, que querian introducir en la vida cotidiana controles reguladores que se

convertian en verdaderos disciplinadores de las practicas sexuales, definian la constitucion de las familias,

los medios para existir y tendian al progreso biolégico y para disfrutar con ello del progreso social. 496

Un claro nexo entre eugenesia y educacién estaba dado por la figura de José Maria Ramos Mejia
puesto que como se ha sefialado en los capitulos anteriores fue Director de la Asistencia Publica portefia,
Presidente del Departamento Nacional de Higiene y asumio la presidencia del Consejo Nacional de
Educacién en 1908, cuando Figueroa Alcorta lo designé como presidente del mismo. Su pensamiento

reflejaba una de las preocupaciones mas enquistadas en la dirigencia del momento acerca de la

494 .-En el Montevideo del 900 la escuela valeriana fue el paradigma "civilizado" y conjuntamente con el confesionario catélico, y el consultorio médico fueron
divulgadores de las consecuencias fisicas que acarreaba la violacién de los nuevos tables sociales. Sobre el tema véase. BARRAN,José Pedro.1990. Historia de la
sensibilidad en el Uruguay . El Disciplinamiento (1860-1920). Montevideo ,Ed. Banda Oriental Fac. de Humanidades y Ciencias.

495 -Esto se debia a que los sectores populares y la elite o los sectores de més altos ingresos, que tenfan pautas culturales diferenciadas, también demostraron tener
sus propios tiempos y que detras, como afirma Barran, de las transformaciones impulsadas desde arriba se halla una lucha social dinamizadora de un proceso
cultural que fue, a la vez, obra de un sistema de dominacién. BARRAN,José Pedro. Historia de la sensibilidad en el Uruguay. El disciplinamiento (1860-1920)
op.cit. pag.13.

496.-Sobre el tema véase: Vera Regina Beltrao Marques.1994. A medicalizacao da raca: médicos,educadores e discurso eugenico, Campinas, Editora da

Unicamp.
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inmigracion y sus posibles “males”. Al respecto afirmaba “...Cualquier craneota inmediato es méas
inteligente que el inmigrante recién desembarcado en nuestra playa. Es algo amorfo, yo diria celular, en
el sentido de su completo alejamiento de todo lo que es mediano progreso en la organizacion mental. Es
un cerebro lento, como el del buey a cuyo lado ha vivido; miope en la agudeza spiquica, de torpe y obtuso

oido en todo lo que se refiere a la espontanea y facil adquisicion de imagenes por la via del gran sentido

cerebral...”*%"

En este sentido, tres principios trazaron las primeras lineas sobre las que se levantaria la reforma
educativa encarada por Ramos Mejia: la herencia, el ambiente y la nacionalidad. Estos conceptos
entrelazados y por momentos dificiles de separar sirvieron para diagramar una orientacion educativa
donde "La verdadera educacion patriotica, es la de la virtud, la del trabajo, la de la salud, sefialando

(....) como rumbo la filantropia, como norma la justicia, como aspiracién el engrandecimiento de la

Republica...".498 Esto se relaciona con que se sostenia que "La educacion patridtica debe ser nacional,

debe tender a formar hombres buenos y ensefiarles a vivir como hombres de bien...y debe tender a formar
w499

hombres y mujeres sanos y fuertes...

En funcién de estos objetivos es que se llevé adelante la reformulacion de los programas de
ensefianza; se restituy0 el juramento a la bandera, se reglamenté la ensefianza privada dentro de una
orientacion nacionalista y patridtica y se la sometié a la fiscalia estatal, se cred la Asociacién pro Maestros
de Escuela con el objeto de ayudarlos en sus necesidades econémicas y el Museo Escolar Sarmiento. Por
otro lado se promulgé la ley sobre el impuesto a la transmisién gratuita de bienes con la finalidad de
obtener fondos para el Consejo Nacional de Educacién y se crearon las Escuelas de Nifios Débiles.

El discurso médico fue utilizado en el analisis politico y social por un sector profesional que fue
acumulando poder desde el sistema educativo. A su vez el paradigma de la medicina positivista permitié
caracterizar a los sujetos que ascendian y ampliaban sus demandas como productos de una enfermedad
social o bien como expresiones de deficiencias provenientes de la raza, la cultura o la sociedad originarias.

Por esta razon se utilizé el soporte que proporcionaba la ciencia médica para penetrar en la

liturgia escolar a través de la instauracion del cuerpo médico escolar, como un organismo diferenciado

dentro del organigrama educativo estatal y para avanzar sobre el resto del sistema, determinando
contenidos curriculares, administracién del espacio y del tiempo de los alumnos. Pero por sobre todas las

cosas, tenian por meta controlar la contextura fisica de los nifios, a través de controles que incluian desde

497 -RAMOS MEJIA, José Maria .1899. Las multitudes Argentinas, Buenos Aires, Ed. La Cultura Popular, 1934 (La primera edicion fue en 1899) pag.69

498.-FERNANDEZ Clotilde.1910. "Educacién Patriética” EI Monitor de la Educacion Afio XXIX, N° 446, Tomo XXXII, Febrero, pag.465.

499.-FERNANDEZ Clotilde.1910. "Educacién Patriética” op.cit, pag.472.
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el peso, la altura y el diametro cerebral, elementos éstos que eran indicativos de la conformacién fisica de
los nifios, como encarnacion de las generaciones futuras.

Vezzetti sostiene que la concepcion biologicista de la nacionalidad de José Maria Ramos Mejia
favorecio no solo la intervencion del discurso médico, sino la importacion de la nocion de “degeneracion”
para esclarecer aspectos sobre los caracteres opuestos de esa raza sofiada. Es en ese marco que la doctrina
de la degeneracion se convirtié en la figura obligada de los efectos indeseados de la inmigracion, se
expandi6 y capturd casi todos los analisis. Esa imagen vino a situarse en el polo temporal opuesto al ideal

racial y asi es como esa desviacion racial hispano-indigena, que debia ser redimida, se trastoco en la

degeneracién cosmopolita que impuso un retorno a los valores del terrufio y de la tradicion. 5%

Los temas de la eugenesia, si bien nunca alcanzaron una implementacion sistematica en nuestro
entramado médico- social, son bien reveladores de la légica que domina esa vision organicista de la

Nacion. La eugenesia busca “ la aplicacion de las leyes que rigen el desarrollo de la vida, el

perfeccionamiento de los organismos en general y particularmente el de la especie humana”. 501

Esta teoria que combatia la degeneracion de la raza amenazada por las enfermedades y los vicios
populares, especialmente el alcoholismo, la sifilis, la tuberculosis, y las dolencias mentales. Fue la
creencia dominante de los médicos del 1900 que establecié un vinculo entre reforma social y eugenesia (la
idea de la degeneracion de la raza implicaba casi siempre el principio de la transicion hereditaria de

caracteres patol6gicos adquiridos). Estas ideas fueron expuestas por vez primera por un médico francés,

B. Morel, en 1857 aterrorizado por el espectaculo del proletariado de su pau’s.502

Segun Eduardo Zimmermann, hacia el fin de siglo esta preocupacion entorno a la raza y a la
conformacion bioldgica de la poblacion trascendia toda division ideoldgica y fue adoptada como un
instrumento clave para entender el desarrollo de las sociedades por intelectuales y politicos de las méas
diversas tendencias.

El concepto de raza estuvo lejos de ser una idea precisamente delimitada durante éste periodo.
Este podia ser utilizado a veces para establecer una escala jerarquica entre distintos grupos o categorias
étnicas y hablar asi de razas "superiores" e "inferiores",pero esta distincion, a su vez, se fundamentaba a
veces en factores bioldgicos y, a veces, en factores climaticos, geograficos, histéricos y culturales. Por
otra parte, también se utilizaba el término raza al hablar de la constitucion bioldgica de la poblacién, que
debia ser preservada de toda potencial degeneracidn, principalmente a través de medidas sanitarias y de

bienestar social. Como ha sefialado Stepan en su libro sobre la eugenesia en América Latina, el hecho de

500.- VEZZETTI, Hugo.1985 La Locura ... op.cit, pag. 207

501.- AMEGHINO,A. "Resefia y critica de las instituciones actuales de la profilaxis mental "en Revistas de Psiquiatria , Criminologia y Medicina Legal, XI,

pag.417, citado por Hugo Vezzetti pag. 213

502.-BARRAN,José Pedro .1995. Medicina y sociedad en el Uruguay del 900. Tomo 3, La Invencién del cuerpo. , Montevideo Ed de la Banda Oriental, pag. 206.
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haber prevalecido en estos paises una concepcién neolamarckiana de la herencia, con su énfasis en la

transmision de las caracteristicas adquiridas, facilité la fusién de los términos frecuentemente

yuxtapuestos de “herencia” y “ambiente”. 503

El reconocimiento que hacia el neolamarkianismo 504 de los factores ambientales en el proceso
hereditario encajaba perfectamente con el optimismo que los reformadores latinoamericanos tuvieron
respecto del mejoramiento de las condiciones sociales y de las técnicas sanitarias como instrumento de
perfeccionamiento racial: si la raza degeneraba como consecuencia de un ambiente poblado de "venenos
raciales”, tales como el alcohol, las enfermedades venéreas y las condiciones insalubres de trabajo; las

reformas sociales que apuntaban a poner fin a esos factores degenerativos adquirian una importancia

suprema .5%

Se habia observado que para modificar los problemas del ambiente urbano y a su vez poner a
resguardo la herencia de la raza criolla, no bastaba con la accidn de los médicos y la higiene, sino que
habia que poner énfasis en la poblacion infantil porque las generaciones mayores habian resultado
sectores dificiles de adaptar a los nuevos lineamientos. Asi, la escuela se perfilaba como el medio ideal ya
gue contaba con una poblacion cautiva por lo menos por unas horas y si a esto le sumamos que la
concurrencia escolar habia ido en incremento, resultaba un espacio por lo menos desde lo cuantitativo mas
favorable para llevar adelante los objetivos planteados. Los que merecieron el uso de varias técnicas, las
escuelas para Nifios Débiles, son un hecho paradigmatico de esta nueva

orientacion.

3.- Las escuelas de nifios débiles.

503.- ZIMMERMANN, Eduardo .1996. Los liberales reformistas_op.cit. pag. 110

504. En América Latina el transformismo basado en las teorias de Jean de Moret, caballero de Lamark, ejercié una poderosa influencia. Esta teoria postulaba la
evolucion lenta de los organismos y su adaptacién a cambios en el medio, asi como proveia una solucién cientifica a la incertidumbre de los mecanismo de la
herencia, mediante las reformas del medio social, las que debian estar en consonancia con las ideas tradicionales de la moral NANCY LEYS STEPAN The hour of

eugenics. Race. Gender and Nation in Latin American Ithaca-Londres. Cornell University Press,1991, pag.198-199

505.- NANCY LEYS STEPAN .1991. The Hour of Eugenics ; Latin America and Movement for racial improvement 1918-1940 Cornell University Press.
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A principios del siglo XX se consideraba que la “medicina preventiva era la del porvenir”.506

En ese sentido, el mismo informe sostenia que las escuelas al aire libre eran preventivas, ya que con ellas
se luchaba contra la accién malsana de la vivienda y las deficiencias alimentarias. Las que eran vistas
como un mal de las ciudades modernas donde "..los obreros especialmente viven hacinados en himedas

habitaciones (....) sus hijos engendrados en pésimas condiciones, son las més faciles victimas de las
afecciones que amenazan a la humanidad..." 07 Las escuelas para Nifios Débiles eran al aire libre y

fueron concebidas con el fin de proporcionar una buena educacion moral e intelectual, una nutricién e

higiene perfecta y para “permitir a los pulmones inundarse de aire puro y fresco » 508

Este tipo de establecimiento educativo habia logrado imponerse en Alemania y en Suiza. Para su
creacion se tomaron como referencia a autores como Louis Guinon, quien en su tratado "Des Maladies
des Enfants", conceptuado por la época como la obra més completa y moderna, el autor sostenia que "Las
colonias de vacaciones son elementos buenos de profilaxis social, pero su accion es demasiado corta y
ello (...) queda anulado con el retorno a la escuela y a las malas condiciones de higiene de la familia,

siendo, Unicamente realizables para nuestro fin las instituciones permanentes, es decir las escuelas al

aire libre o escuelas rurales.....". 999

En la Argentina estas escuelas fueron creadas por J.M.Ramos Mejia el 18 de diciembre de 1908 y
quedaron autorizadas por el Consejo de Educacién en 1909. Su fuente de inspiracidn era europea y
siguieron el modelo arriba mencionado. Se regian por un reglamento que establecia que sélo serian
recibidos aquellos nifios que, sin estar propiamente enfermos, eran constitucionalmente débiles por una

enfermedad anterior o por falta de una alimentacién suficiente®1°

y gque no se aceptaban nifios con
enfermedades contagiosas. El discurso eugenésico se materializaba a través del examen médico que
comprendia un estudio del peso, la talla, el perimetro toréxico, los antecedentes de la salud de sus padres,
el desarrollo muscular, la circunsferencia craneana, el didmetro biparietal, el examen de la vision y la

audicién, de las fosas nasales, boca y faringe, del estado de su esqueleto, de los aparatos circulatorios,

506.- RAMOS MEJIA, José Maria.1913. Educacién Comun en la Reptblica Argentina 1909-1910. Publicacion del Consejo Nacional de Educacién. Buenos

Aires, Talleres Graficos de la Penitenciaria Nacional.Cap.3 "Escuelas para nifios débiles" pag. 85.

507.- RAMOS MEJIA, José Maria .1913. Educacién Comdn....... op.cit. pag.85

508.- RAMOS MEJIA, José Marfa .1913. La Educacion Com(n_ op.cit pag. 87

509.-PHILIPPE ARIES.1996. Ensayos..... op.cit p4g.90

510.-Reglamento para Escuelas de Nifios Débiles. Art:1. reproducido en Ramos Mejia .1913. Educacién Comdn ...op. cit pag.91

146



respiratorios y digestivos, y de la faceta psicolégica. Todos estos datos se consignaban en una libreta o

ficha individual.®

A esto se sumaba la antropometria, que comprendia medidas que debian ser consignadas por los
maestros de cada grupo en presencia del director de la escuela. Se sefialaba que del 1° al 15 de cada mes
se debia tomar el peso y la altura de los nifios por la mafiana. Del mismo modo, el director en presencia de
un médico inspector debia anotar las medidas toréxicas (perimetro toraxico, perimetro toraxico axilar,

xifo-esternal) conformacion toraxica, didmetro toraxico posterior, y transverso, diametro del craneo y el

cefalico.>?

La evaluacion fisica en forma permanente debia mostrar la evolucion de los nifios en la medida
que el nuevo orden que se les brindaba, basado en un espacio renovado con pautas higiénicas muy
marcadas, tendria por resultado una manifestacion fisica adecuada. Para estos estudiosos era posible
modificar la dréstica influencia del medio y transformarlos en “ciudadanos sanos, fuertes y patriotas”.

Decimos “patriotas” porque estas escuelas se insertaban en las pautas de la educacién orientadas al amor y

respeto a la patria, ya que se respetaban todos los rituales impuestos para tal fin.512

Las escuelas especiales, al aire libre o para nifios débiles segun las distintas denominaciones, se
justificaban en la medida en que se aseguraba que "...en general se obtiene en un 30% una cura radical o
muy acentuado en un 50% ... pero no es solamente el resultado fisico sino también el higiénico y el moral,
los que unido al pedagdgico, dan soluciones asombrosas...." >**Entre éstas se consignaba una idea
dominante de la época acerca de la importancia de la educacion para formar y generalizar la disciplina
social.>*®

A lo dicho se sumaba la inspeccién médica escolar, que se dedicaba a inspeccionar maestros y
alumnos con el fin de velar por la profilaxis dentro y fuera de la escuela y garantizar el regular
funcionamiento de la salud de los escolares.

En un informe se ponia énfasis en que se habian examinado 9.935 nifios pertenecientes a las escuelas

situadas en los distintos barrios de la Capital y entre los 161 enfermos anotados como deformes, no se

511.-RAMOS MEJIA, José Maria .1913. La educacion Com(n op.cit. pag 470

512.-Por lo general se explicitaban las ecuaciones que se debian realizar, pero se le prestaba especial atencién al diametro craneal y cefalico= diametro transverso
X100 y diametro por entero posterior (DT X 100) D.AP

513.- Los nuevos rituales consistieron en instituir a partir de 1908 el saludo a la bandera,el que consistia en el izar y arriar la misma. En 1909 se complet6 lo
expresado con el juramento a la bandera nacional de los nifios que ingresaran por primera vez al establecimiento. El programa que consistia en 1ro cantar el Himno
Nacional, 2do. Palabras alusivas al acto, 3ro. Saludo a la Bandera, 4to. Marcha "Viva la Patria".RAMOS MEJIA.José Maria. Educacién Com(n en la Republica
Argentina op.cit pags 32 y 41

514.-RAMOS MEJIA José Maria.1913. Educacion Comun..... op.cit pag. 128

515.-BUNGE,C.0.1910. El Monitor de la Educacién Coman. Afio XXIX, Tomo XXXII1,n° 440, mayo, pag. 337.
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habia encontrado ninguno con formacion congénita del esqueleto, todas eran deformaciones adquiridas y
la gran mayoria independientes del medio escolar, como localizacidn de tuberculosis de los huesos y
articulaciones y paralisis infantil. %16 para el autor del informe resultaba evidente que el problema era el
medio familiar puesto que era el principal portador de las malformaciones. Entre las enfermedades se
destacaba la tuberculosis - la que fue parte relevante del discurso eugenésico y discutida como plaga
social- como evidencia de la degeneracion y como enfermedad de la decadencia de los individuos y de la

sociedad. Se la asocid a la mala vivienda y a los excesos (en el trabajo, en la bebida, en el esfuerzo fisico,

en el sexo, en los placeres de la vida urbana moderna). 517

La tuberculosis, la sifilis y el alcoholismo fueron considerados males del modernismo y se los
circunscribia a las grandes ciudades, es decir, al medio urbano. Y eran un obstaculo para las generaciones
futuras, que no responderian al paradigma de la raza sana y fuerte. A principio del siglo XX el espacio de
la ciudad habia sufrido una ampliacién que enfatizaba la necesidad de transformar el medio cultural donde

se criaban los nifios, no bastaba ya con vacunarlos o hacerles llegar el agua potable.

516.-RAMOS MEJIA, José Maria.1913. Educacién Comdn ...... op.cit pig.468

517.-ARMUS,Diego.1996. "Salud y anarquismo.La tuberculosis en el discurso libertario argentino" en LOBATO,Mirta op.cit, pags.93 y sig.
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"...Dar fuerzas, vigorizar el organismo de los nifios débiles, en concepto de la ciencia moderna,
es aumentar el capital moral e intelectual de los pueblos, importando para la sociedad una
operacion econdémica reproductiva, por cuanto tiende a defender a las nuevas generaciones de
gérmenes inferiores, raquiticos, de seres atrasados cuando no degenerados, que son el mayor
naimero de casos, segun la estadistica, las causas inevitables de la miseria y de lo vicios que

pueblan los hospitales y hospicios, las carceles y los presidios...." 254

3.1.-Plan de actividades en las escuelas para nifios débiles.

La actividad del ciclo pedagdgico, en algunas de estas escuelas como la del Parque Lezama de la ciudad de Buenos
Aires, se iniciaba el 1° de septiembre y se clausuraba el 30 de mayo. Los nifios entraban a la siete de la mafiana, se

les servia el desayuno, luego venia un pequefio descanso que anticipaba el inicio de clases, que se prolongaban de 8
hs a 11,30 hs. En los intervalos (recreos) se efectuaban ejercicios fisicos y se jugaba por el parque. Al medio dia se

les servia el almuerzo. En la dieta intervenia el médico a cargo de la escuela y se realizaba a base de verduras, leche
y huevos. Al almuerzo seguia la siesta de dos horas, y el bafio consistia en una ducha tibia o en la clase de bafio que
prescribia el médico. Después los nifios se dedicaban a las labores de mano o trabajos de orden masculino, segln el

sexo. A las 16 hs se les proporcionaba la merienda que incluia un plato de arroz con leche y pan con manteca o

mazamorra con pan y manteca. Los nifios se retiraban del parque antes de esconderse el sol.2®

El Dr. Luis Casinelli, médico Inspector del Consejo Nacional de Educacidn, haciendo alusion al balance del 1°
trimestre del 1913 en la escuela del Parque Lezama, afirmaba que “... los datos antropométricos confirman los
buenos resultados obtenidos, el peso a aumentado en un 90% de los alumnos... No es necesario ser médico para
poder apreciar el adelanto obtenido, no solo en el estado general y aspecto fisico, traducido por la coloracidn de la
piel y las mucosas, sino también por las funciones sicoldgicas, hechos que se manifiestan por su memoria, atencion

etc, y sus conocimientos pedagdgicos y moralidad puestos de manifiesto en los mas minimos detalles de su vida

diaria...”*®
Las iméagenes que aparecen a continuacién muestran distintas actividades realizadas en estas

escuelas.

Fuente: Fray Mocho , Marzo del 1915 op.cit “ Después del baiio en la
sesion de peinado”

254.- El Monitor de la Educacion.1912. Afio XXX, n° 474, junio, Tomo XL, pag. 363

255.- Extraido de una entrevista realizada a la directora de la escuela del Parque Lezama. Fray Mocho Buenos Aires 19 de marzo de 1915 Afio IV n° °151

256 .- La Semana Médica_ Febrero de 1913, Buenos Aires, afio XX N° 7 pag. 445
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Fuente: Fray Mocho “Hora de
de labores”, Marzo de 1915 op.cit

recreacion y
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En las escuelas para nifios débiles se buscaba terminar con la alimentacion irracional que era vista como la
causante de enfermedades, de envejecimiento y muerte prematura de los individuos®®’ Yy N0 cOMo consecuencia de
los magros ingresos o de la ignorancia, la que provocaba muertes que ponian en vilo las variables demograficas, tan

minuciosamente medidas en la época. La preocupacion por la degeneracién se sumaba a la generada por la

despoblacion, tal como sefiala Marcela Nari. 28

CAPITULO IV

HOMBRES E IDEAS QUE GESTARON LA TRANSICION DE LA HIGIENE A LA SALUD
PUBLICA.

"Aparte de ser esto (el progreso de la medicina cientifica en la Argentina) el producto
de las transformaciones naturales que hace experimentar el progreso de todas las
cosas, es la consecuencia , la expresion de un deseo que palpita en todas las cabezas,
cual es el de cultivar la inteligencia, el amor a la ciencia que ennoblece, el
perfeccionamiento del espiritu por el estudio y la investigacion, pacientemente

buscada y siguiendo al viejo de Bremen: "La ciencia por la ciencia..... " 259

Esta cita precedente hace referencia a la ponderacion que se le hizo a la ciencia en el Buenos Aires

dicimonénico, bajo una concepcién biologicista de la enfermedad que deslumbraba al campo médico por los

avances que los “cazadores de microbios”2°

europeos realizaron mediante el uso del microscopio.
En este capitulo realizaremos una aproximacion al proceso de apropiacion que los médicos de la ciudad de
Buenos Aires hicieron de los avances cientificos de la época y el impacto que éstos tuvieron en la construccién de

esa trama sanitaria, detallada en los capitulos precedentes a partir del papel de las enfermedades y de los miedos

257.-LYNCH,Ricardo .1911. "Informe sobre ensayos realizados en las escuelas Nicolas Avellaneda O.Leguizamén, sobre 35 nifios débiles, enfermizos, nerviosos, melancélicos,

poco inteligentes y retardados” en EI Monitor de la Educacion Comin Afio XXX, N°467 Tomo XXXIX, pags.326 y sig

258.-Sobre el tema recomendamos: NARI,Marcela M. "Las practicas anticonceptivas, la disminucion de la natalidad y el debate médico, 1890-1940" en LOBATO,Mirta .1996.

Politica Médicos y enfermedades. Lecturas de Historia de la Salud en la Argentina, Buenos Aires, op.cit. pag.153y sigs.

2509. Citado por INGENIEROS, José .1918. Ciencia y Filosofia. Seis Ensayos. Madrid Ed. América, p4g.129
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para la definicion de politicas estatales relacionadas con la salud. También nos centraremos en el rol que cumplieron
la Asistencia Publica, los médicos seccionales, las campafias de desinfeccion y de vacunacion y los hospitales en la
construccion de una trama sanitaria que era depositaria de los principios rectores de la medicina europea.

El pensamiento de los médicos higienistas fue rector en el proceso de emergencia de las primeras
instituciones publicas de salud. Sin embargo en el periodo que va de 1880 a 1920 se visualizan dos momentos en la
historia de la medicina portefia: 1°) el higienismo que fue dominante en el Buenos Aires finisecular, 2°) el
sanitarismo, que coexistié con el primero desde la década del 10°. Por lo que en este capitulo el objetivo es analizar
por un lado las diferentes etapas de este movimiento y a sus representantes, y por otro la transicién hacia el
sanitarismo entendido como un movimiento que, al igual que su predecesor, impulsé politicas de salud publica, pero
con preocupaciones que se vincularon mas al mundo rural que al urbano y cuestioné los paradigmas de la “vieja

higiene” en pos de los de la “nueva higiene”.

1.-Aspectos generales del transito del higienismo al sanitarismo.

El higienismo fue una corriente de pensamiento que tuvo lugar en Europa desde finales
del siglo XVIII, animada principalmente por médicos. Partiendo de la consideracion de la gran
influencia de la cuestién ambiental, y del medio social en el desarrollo de las enfermedades, los
higienistas criticaban la falta de salubridad en las ciudades industriales, asi como las condiciones
de vida y trabajo de los empleados fabriles, proponiendo diversas medidas de tipo higiénico-

social, que podian contribuir a mejorar la salud y las condiciones de existencia de la poblacion.

Entre 1880 y los comienzos del siglo XX se descubrieron los microbios productores de la
mayoria de las enfermedades infecciosas y se pusieron a punto las vacunas que permitieron una
lucha mas racional y exitosa contra estas dolencias. Los descubrimientos de gérmenes patdgenos
se acumularon en una carrera espectacular a partir de 1871, en que Gerhard A. Hansen descubri6
el bacilo de la lepra. En 1880 Charles Laveran encontro el plasmodio de la malaria; Robert Koch,
en 1882, descubri6 el bacilo de la tuberculosis y un afio més tarde, el "vibrion colérico". Poco a
poco, los microscopicos agentes de la peste, la disenteria, la fiebre amarilla, y la difteria

sucumbieron ante los sueros y vacunas.

La concepcion de la enfermedad era puramente bioldgica, quedando totalmente
marginadas aquellas consideraciones sobre la influencia del medio ambiental o del marco social,

caracteristicos del enfoque de la higiene social. Esta primacia del marco puramente cientifico-

260 .- Referenciamos la obra de De KRUIF, Paul .2001. Los cazadores de microbios , Mexico, Ed.Leyendas.
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natural reorientd por completo la actividad investigadora que, a partir de 1880, tuvo como gran
meta el hallazgo de los gérmenes patogenos y el modo de combatirlos mediante vacunas, y como

Unico escenario el laboratorio.??

Frente a la medicina tradicional que veia miasmas y propugnaba cuarentenas y
fumigaciones, la bacteriologia encontraba microbios y ofrecia vacunas. Si el interés de la higiene
tradicional estribaba en lo supraindividual (medio ambiente, marco social, etc.), la nueva

medicina cientifica se cifi¢ al individuo y a los fendmenos internos del organismo.

Entonces desde los comienzos del siglo XX se consolidd el modelo biomédico (o biologicista)
caracterizado por el individualismo, reduccionismo y mecanicismo y basado en la biologia molecular como eje
cientifico. Este estuvo sustentado en el descubrimiento de los microrganismos como responsables de las
enfermedades infectocontagiosas, en los avances en la medicina, en la asepsia, la antisepsia y la microbiologia.

Pero cabe agregar que con el transcurrir del siglo XX se evidenciaron dos cosas: por un lado, el éxito del
modelo biologicista que habia permitido la erradicacion de innumerables enfermedades y. por otro, la
profundizacion de diferencias entre patologias de sectores sociales pobres (parasitosis, desnutricion) y de sectores
ricos (enfermedades cardio vasculares). La desigualdad social ante la enfermedad y la muerte exigié algunos
replanteos en cuanto a la concepcién dominante.

Frente a las desigualdades el modelo sanitarista incorpord dimensiones sociales, ambientales y psicolégicas
que si bien no cuestionaban el modelo biomédico prevaleciente, lo alejaron de la explicacidn mono-causal para
atender en forma indistinta agentes biolégicos, sociales y ambientales, pues todos eran considerados factores de
riesgo. El sanitarismo fue parte del modelo médico hegemobnico, se desarrolld en la corriente de la salud publica y
muchos afios mas tarde acompafi6 el desarrollo de la concepcidn del Estado Benefactor.

En Buenos Aires, se advierten semejanzas con respecto a lo ocurrido en Europa, ya que puede atribuirse al
movimiento higienista la presion necesaria para el surgimiento de las primeras instituciones de salud publica, bajo
una nocién organicista del cuerpo, de la salud y de la enfermedad.?®? Esta concepcién se reforz6 con la
entronizacion de la ciencia y sus categorias de universalidad, legalidad y neutralidad, postulados que generaron en el
campo de la medicina el modelo biologicista basado en un conocimiento compartimentado negador de la

complejidad y de la totalidad del individuo.

261 .LIAN ENTRALGO .1975. Historia de la Medicina, Barcelona.

262 .-El modelo primogenio del que se nutrié la medicina fue formulado por Galeno (130-201) : biologismo, dualismo, mecanicismo,
determinismo seran las caracteristicas mas resaltantes de esta concepcion a la que se llam6 humoral por dividir al cuerpo en compartimentos,
estableciendo el diagnéstico y el tratamiento sobre las partes afectadas , de tal modo se escindia al cuerpo como totalidad. A esta escision le
corresponde otra : la del cuerpo y el alma, ésta Ultima regida por Dios, mientras que el cuerpo es portador del mal y por ende de la enfermedad.
MOLLINA, G .1977. Introduccién al salud pablica Medellin, Universidad de Antioquia
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Sin embargo en el campo médico portefio desde los inicios del siglo XX se registran voces que adhirieron a
la corriente sanitarista, la que naci6 emparentada a la de la higiene, hecho que méas que marcar una division entre
ambas hace que estemos ante la presencia de una evolucion del higienismo al sanitarismo, de la higiene a la salud
publica.

En la ciudad de Buenos Aires entre 1880 y 1920 la influencia del positivismo y el cientificismo en los
medios intelectuales argentinos era dominante.?%® En el plano de las ideas asociado con el de la salud se distinguen
tres etapas: publica, social y sanitarista, caracterizadas por agendas y preocupaciones diferentes.

En la delimitacion de estas fases resulta complejo aplicar un criterio cronolégico de aparicion, su

diferenciacién pasa por los temas abordados en cada una. A continuacion se analizaran los tres momentos.

2.- El momento de la higiene publica.

En Buenos Aires a fines del siglo XIX la vision microbioldgica (gérmenes y bacterias) no
gozaba aun de méxima popularidad en la explicacion de la enfermedad, por lo que ésta era
asimilada a fermentaciones de orden quimico producidas por gases deletereos, siendo la materia
organica en putrefaccion la principal causa de gases mortiferos conductores de las pestes. El aire,

mas que el agua, era sefialado como el principal causante de estos males.

En esta etapa, la agenda estaba dominada por preocupaciones vinculadas a la recoleccion
de residuos , pavimentacién, limpieza de letrinas, distribucion de agua potable, desagtie cloacal,
emplazamiento de los cementerios. Era una agenda que reclamaba la construccion de obras
publicas que redundaran en mejores condiciones de salud para la poblacién . Esto se debia a que
en la explicacién miasmatica de la enfermedad se adscribia a la putrefaccion de materias
organicas, tanto de animales como de vegetales. A veces se achacaban a efluvios procedentes del
interior de la tierra y también se postulaba su produccion por cuerpos sanos en situaciones de

hacinamiento.

La teoria miasmatica, la doctrina teldrica, y lo que hemos Ilamado "teoria social de la

enfermedad", son algunas de las doctrinas cientificas elaboradas por los médicos en los siglos

263.-SOLERRicaute .1968. El positivismo argentino. Pensamiento filosofico y socioldgico. Buenos Aires Paidés, pag.66

196



XV y XIX, que hacian referencia al impacto del medio en la salud de la poblacion. En su
conjunto, estas corrientes constituyeron la base teorica del paradigma de la higiene publica en el

ambito local.

Los primeros médicos en asomar a esta nueva vertiente fueron Eduardo Wilde, José
Penna y Samuel Gache, pero sin duda fue Eduardo Wilde el gran protagonista.Estos
profesionales tenian como referencia el proceso europeo, donde los higienistas franceses
incorporaron los métodos de andlisis numéricos a su observacion de la realidad, lo que los
condujo a producir explicaciones de corte socio econdmico acerca de los fendmenos vitales de la
comunidad, en particular de la mortalidad.

Eduardo Wilde %4 naci6 en 1844 y habia crecido en el seno de una Argentina que se
debatia entre la guerra y las crisis internas para formar una Republica. Hijo de la conformacion
del Estado nacional, le prestd atencion a un aspecto de la realidad poco atendida por aquellos
dias: la salud. Se inicio en la vida publica a los 22 afios, cuando siendo estudiante de cuarto afio
de medicina fue nombrado interno en el hospital de Coléricos. En 1870, ya recibido de médico,
estallo la fiebre amarilla en Buenos Aires y participd activamente en la lucha contra la peste, lo
que le costo contraer esta enfermedad. De acuerdo con el pensamiento europeo y embarcado en
las teorias proporcionadas por el positivismo naturista y las ciencias bioldgicas tendio a
interpretar los problemas de salubridad de Buenos Aires en términos de infraestructura. Su objeto
de estudio era la ciudad y uno de sus mayores desafios fueron las obras de salubridad de la
ciudad de Buenos Aires.En 1872 pronuncié un discurso en la Asociacion Médica donde

quedaban planteados todos los problemas basicos de las aguas pluviales y servidas de la ciudad.

264 .-Eduardo Wilde naci6 en Tupiza (Bolivia) el 15 de junio de 1844, y muri6 en Bruselas (Bélgica) el 4 de septiembre de 1913. Llegé a la
Argentina siendo un nifio debido a que su padre debi6é emigrar de su pais natal por cuestiones politicas. Se gradud en 1870 como médico en la
Facultad de Medicina de Buenos Aires, con una tesis doctoral titulada “ El hipo” A partir de entonces ocup6 numerosos cargos, fue médico de
Sanidad del Puerto y diputado de la Legislatura de Buenos Aires por el partido Autonomista ( 1874 a 1876 y reelecto hasta 1880). Con la
presidencia de Julio A. Roca llegé a ocupar el Ministerio de Justicia e Instruccién Publica (1882). Fue impulsor de leyes como la de “ educacion
comun, gratuita, obligatoria y laica (Ley 1420), la del Registro Civil (Ley 1565), la del Matrimonio Civil (ley 2393). En 1886 fue Ministro del
Interior, durante la presidencia de Juarez Celman. En 1898 se hizo cargo por segunda vez de la Presidencia del Departamento Nacional de
Higiene, cargo que habia desempefiado en 1880. Sobre la trayectoria de Eduardo Wilde se consultd: Archivo de la Facultad de Medicina
.Expediente Wilde Eduardo N° 6997, N° 19, Afo 1870
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José Penna 2%, naci6 en Buenos Aires el 5 de abril de 1855, cursd sus estudios en el
Colegio Nacional y luego ingresé a la Facultad de Medicina. En 1873 actué como practicante de
la comision de salubridad de la parroquia de Balvanera, durante la epidemia de colera. En 1879
se gradud con la tesis Uremia siendo el primero en escribir sobre medicina experimental. En
1882 fue nombrado sub director de la Casa de Aislamiento, donde permaneci6 por espacio de 30
afios. En 1876 fue miembro fundador del Circulo Médico Argentino y ocupd, entre otros cargos,
la banca de diputado entre 1910y 1914.

Samuel Gache habia nacido en Mercedes, provincia de Buenos Aires, el 20 de agosto de
1859, fundo la escuela de enfermeros, ocup6 la Secretaria del Comité de Lazaretos Nacionales
(1884), se doctoro en 1886, fue presidente del Circulo Médico Argentino y se preocupO por
combatir el flagelo de la tuberculosis formando la Liga contra ese mal. Su libro Tuberculose

dans la Republique fue uno de lo mas importante sobre el tema.

Tanto Wilde, como Penna y Gache jugaron un papel importante en el primer momento del higienismo
donde las preocupaciones en gran medida pasaban por el saneamiento del medio sin embargo, sus preocupaciones
tal como afirmamos en un inicio, no eran fruto de compartimentos estancos; por el contrario en ellas asoman
cuestiones que eran propias de la higiene social. Para Eduardo Wilde habia que considerar que la:

“.. Enfermedad que postra al trabajador en el lecho del dolor , suprime temporariamente un habitante de la
poblacion activa , quita un productor a la industria, un consumidor al comercio y una renta al Estado.... El enfermo
consume sus economias, haciendo entrar en circulaciéon un capital sin retribucién para él, gasta sin producto,
destruye materialmente sus elementos de vida, sin verlos convertirse en bienes para el individuo o para la
sociedad... un enfermo es un atentado contra el comercio , es un mal para el individuo, una ruina para el hogar ,
una exaccion para los tesoros del Estado y un elemento de pobreza publica ... Un enfermo quita la energia , la

fuerza, la esperanza y la fe a una masa determinada de poblacién, disminuye el caudal de resistencia para el

trabajo... y acta como causa opuesta al desarrollo de/ pueblo... »266

Eduardo Wilde dejo el Departamento Nacional de Higiene para presidir la Comisién de Aguas Corrientes.
Desde alli impulso las obras de desagiies, de provisién de aguas y de los servicios cloacales, temas que provocaron

innumerables discusiones y enfrentamientos con otros médicos, como el que mantuvo con Guillermo Rawson. Lo

265 .- Vedse ARAOZ ALFARO,Gregorio Doctor Penna_en la Mutualidad , Buenos Aires, 1941 T XLII. LARDIES,Julio, y otros “Penna y
Horacio Madero como historiadores de la medicina” en Segundo Congreso Nacional de Historia de la Medicina_. Cérdoba 1970.
266 .-WILDE,Eduardo. “Informe sobre la sanidad maritima “ Buenos Aires 30 de Mayo de 1870. En Obras Completas. Cosas Viejas y Menos

Viejas. Volumen V1.
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cierto es que su iniciativa se vio materializada en la sancion de la ley de septiembre de 1886, donde con referencias a

Herbert Spencer se estimaba que dichas obras eran necesarias para la salud publica de la ciudad.?’

Todas las iniciativas miraban a Europa donde se le dio forma a la tecnologia de intervencion ambiental
perfeccionada a lo largo del siglo XIX. Se buscé el aislamiento de la emanaciones tellricas (pavimiento, enyesado y
pintado de paredes) la supresidn de focos de putrefaccion, se intento a través de la retirada de basuras, la
construccion de drenajes, y del desecado de zonas pantanosas. Como se ha sefialado en los capitulos anteriores el
mejoramiento de la infraestructura urbana y la conformacion de instituciones pablicas de salud fueron parte
importante del proceso que permiti6 a los médicos una activa participacion para lograr el mejoramiento de la salud

de la poblacion.

En el trénsito de los siglos XI1X al XX la higiene publica priorizé su capacidad de actuacion directa en el
medio social y familiar, por medio de campafias dirigidas hacia grupos de ciudadanos en riesgo, y se convirtié en
higiene social, tema que veremos a continuacion.

3.- La hora de la higiene social.

Hacia las postrimerias del siglo XIX la higiene publica abrié paso a la higiene social. Este cambio estuvo inducido
por la significacion en torno a las causas sociales que originaban las enfermedades. A la agenda sanitaria vigente,
basada en la recoleccion de residuos, pavimentos, acumulacién de aguas, se agregaron otras preocupaciones
vinculadas a otro tipo de causas como eran las condiciones de trabajo de los obreros, hacinamiento, salarios,
alojamiento popular, enfermedades profesionales e higiene industrial. También se sumaban cuestiones como la
tuberculosis, el alcoholismo, la prostitucion y la nifiez abandonada, padecimientos tratados por los higienistas
sociales como producto, segun estos médicos entendian, del ambiente malsano que rodeaba a la vida del trabajador.
En Buenos Aires los representantes de la higiene social fueron José Maria Ramos Mejia, Emilio Coni y Guillermo
Rawson. Ellos formaron parte de un universo ideoldgico y de una generacién que creia en la transformacion de la
sociedad y donde la politica era concebida como un medio para la realizacién de esas ideas.
Como muchos hombres de su generacion, estaban convencidos de que eran los responsables de ordenar el espacio
social. Se sentian protagonistas y responsables a la vez de un presente y un futuro que no estaban muy claros, ni
tampoco asegurados. Por eso se convirtieron en codificadores, ordenadores, legisladores y sintieron a las leyes y a
las instituciones como los principales pilares sostenedores de dicha formacion.

Desde fines del siglo XIX se desarrollaron politicas sociales impulsadas por el sector mas reformador de la

clase dominante con el objetivo de no perder el control frente a las problematicas de indole social e intentar obtener

un consenso que no era accesible por la via de la coercion. 268 Tributario de este proceso se fue generando en el seno

267 .-Wilde, .1939. Obras Completas. Gobierno y administracion. 12 Parte. Buenos Aires. pag.321.

268.-La problematica del reformismo social a fines del siglo XIX y principios del XX ha encontrado en la historiografia argentina un eco favorable. Sobre el tema se puede

consultar: SALVATORE, Ricardo (comp) .1992. Reformadores Sociales en la Argentina 1900-1940. Discurso, Ciencia y Control Social, Buenos Aires, Inst. Torcuato Di Tella .
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del aparato estatal una elite politica perteneciente a la burocracia politico administrativa. Este nuevo sector comenz6
a intercalarse con el poder politico y la sociedad civil e intent6 diferenciar los intereses del Estado de los sectoriales.
En este sentido interpretaban aquellas corrientes europeas que concebian a una politica estatal que brindara

condiciones de vida y de trabajo relativamente equitativas como Unica garantia de reproduccion de la renta

capitalista y del mantenimiento del orden y la armonia social. 2%

Emilio Coni, Guillermo Rawson y José Maria Ramos Mejia formaron parte de ese sector reformista. En tal
sentido José Ingenieros dird que estas ideas fueron tempranamente plasmadas por José Maria Ramos Mejia en la
Universidad y en el Circulo Médico.?’® Al fundar este ultimo el Circulo Médico Argentino en 1873, resumia el

esfuerzo de una generacién que habia luchado con éxito relativo por la reforma de la ensefianza superior, puesto que

fueron los hombres del Circulo Médico los que iniciaron las reformas universitarias del 13 de diciembre de 1871.2"

Tanto Emilio Coni como Ramos Mejia formaron parte de la renovacién cultural que se oper6 en gran parte

272

bajo la tutela de Sarmiento”'“, quien ejercidé influencia directa sobre un grupo de “El Nacional" donde se

encontraban Aristébulo Del Valle, Carlos Pellegrini, y Lucio L6pez. 273 Estos pensadores dejaban al descubierto su
admiracion por Charles Darwin y Herbert Spencer y sus deseos de introducir en el pais la afeccion por las ciencias
naturales.

El prologuista de la primera edicion de la "Neurosis de los Hombres célebres en la Historia Argentina” fue

Vicente Fidel Lépez, quien le inculcd a Ramos Mejia tendencias volterianas y al respecto decia:

"... Se ha propuesto estudiar los fenomenos de la vida social e historica, sin otros métodos que la
observacion inmediata que los hechos naturales y sin otra logica que la que resulta del

Zimmermann, Eduardo .1993. "Raza, Medicina y Reforma Social en la Argentina, 1890-1920" en A. Lafuente y M.L. Ortega (eds) Mundializacién de la Ciencia y Cultura
Nacional Madrid, Dos Calles.1992."Racial ideas and Social Reform and the Social Question: Argentina 1890-1916" en_ Hispanic American Historical Revie. Febrero .1991.
Liberals, Reform and Social Question: Argentina 1890-1916, Universidad de Oxford, (en espafiol ha sido publicado en Argentina por Ed. Sudamericana). A estos se suman los
trabajos de SURIANO,Juan, citados a lo largo de este trabajo y los de ARMUS , Diego. 1981. "Los Médicos" en Profesiones Poder y Prestigio, Buenos Aires, CEAL, y

“Enfermedad, ambiente urbano e higiene social, Rosario entre fines del siglo XIX y comienzos del XX" en Sectores Populares y vida urbana, Buenos Aires, CLACSO,1984.

269.- SURIANO, Juan .1989. " Estado Argentino frente a los trabajadores urbanos:politica social y represion en Anuario de Rosario Segunda Epoca. No 14, Rosario Péag. 110.

270.-INGENIEROS, José .1915. Prélogo a la obra de Ramos Mejia "La neurosis de los hombres célebres en la Historia Argentina™. 2da. edicion, La cultura Argentina.

271.- En 1871 se habia abierto una crisis Universitaria de la que la facultad de Medicina no habia sido ajena.Su punto de partida fueron unos articulos publicados en la "Prensa”
por José Maria Ramos Mejia en ellos se hacia un examen negativo de la ensefianza en esa facultad, proponiéndose la modernizacion de la misma. HALPERIN DONGHI Tulio
.1962. Historia de la Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Ed. EUDEBA, pég. 82.

272.- La generacion del 38 introdujo la ideologia romantica, cuyos ltimos ecos se apagarian en 1880; ella marcaria entonces la transicion final del romanticismo al positivismo.
HALPERIN DONGHI Tulio.1989. "1880 un Nuevo Clima de Ideas" en El Espejo de la Historia.Problemas Argentinos y perspectivas Latinoamericanas. Buenos Aires, Ed.
Sudamericana.

273. EI 7 de noviembre de 1878 se publicd en el "Nacional" un articulo sobre el primer volumen de la obra "La Neurosis de hombres celebres".
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encadenamiento mismo de estos hechos con las causas fisicas (diriamos mds bien fisiologicas)

que los producen en cada organismo.. n 214

275

Este grupo formo parte del grupo de positivistas universitarios“' “animados por prop6sitos politicos aunque

se hayan consagrado preferentemente a la psiquiatria y la filosofia. Ya habian pasado los tiempos del positivismo

naturista, ahora la exploracion no se centraba en el mundo objetivo, sino en el sujeto de la sociedad.?"®

Estos hombres abrazaron la doctrina agnéstica y evolucionista de Spencer, y se nutrieron de las ideas
nuevas que surgian en el viejo continente. Escarbaron en la psicologia positiva y en la sociologia tratando de

transferir los principios de las ciencias naturales a los fenémenos hist6ricos y sociales. Su premisa era descubrir los

elementos de un sistema politico que posibilitara la convivencia social en la republica.277

Dentro de las multiples manifestaciones que llevaron a José Maria Ramos Mejia a ocupar una posicion
saliente en la historia cultural argentina, lo social se revela también como un rasgo destacado en este hombre nacido
al promediar el siglo X1X.2"® Proveniente de una familia de tradicion antirrosista, su padre habia combatido contra
Rosas formando parte de las familias de los revolucionarios del Sur. Después de la derrota de éstos logré unirse al
General Lavalle. Luego de Caseros regresd al pais particip6 en los combates de Cepeda y de Pavon, transmitiendo el
odio por la tirania a sus descendientes hasta su fallecimiento en 1875.

Ramos en su etapa estudiantil tuvo una actuacion agitada y turbulenta que motivd su expulsion de la
facultad, hecho que lo llevo a fundar "El Circulo Médico Argentino", la primera institucion que reunié a médicos y
estudiantes y que fue considerada como el antecedente de la Asociacion Médica Argentina.279 Psicdlogo, socidlogo,
e historiador se sintio embarcado en la sociedad de su tiempo y era espectador y analista de las transformaciones que
la misma experimentaba en su afan de progreso.

Como psiquiatra siguié a los grandes maestros franceses de mediados del siglo XIX, como Morel, Magnan,
Georget, Culliere, Moreau de Tours, Tardieu, Legrand du Saulle, Charcot, Feré, y Regis entre otros . Afirmaba que

..... Los maestros franceses retnen a la par que su genio, el talento de la forma y del buen decir. Tienen el método

274.- RAMOS MEJIA, José Maria .1878. La Neurosis de los hombres célebres Primera Edicion, Buenos Aires, La Cultura Argentina, ed.1917, pag. 16.

275.- Estaba formada por dos grupos perfectamente definidos: Los normalistas y los universitarios. Los normalistas se ubicaron en la Escuela Normal de Parand, donde se
ensefiaba el positivismo Comteano sumando algo del darwinismo evolucionista. SANTOMAURO Hector.1981. "Los positivistas argentinos” en Todo es Historia. No 173 oct.

Buenos Aires.

276.-SANTOMAURO Héctor. 1981. op. cit. pag. 13.

277.-KORN, Alejandro.1963. Estudios de Filosofia Contemporéanea. Buenos Aires, Ed. Claridad, 1ra edicion.

278.- José Maria Ramos Mejia, nacid el 24 de Diciembre de 1842 y falleci6 el 19 de Junio de 1914.

279.- FUSTIONI,Osvaldo..1971. "El medio social finisecular y los escritores médicos argentino en Boletin de la Academia Nacional de Medicina Buenos Aires, Vol 49, semestre
1, pag.130-143.
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en el que son insustituibles y la magia del estilo que los hace incomparables..... " 280 Entre los autores alemanes
consideraba destacados a Meynert, Zinze, Balmer.

Su obra "Los estudios clinicos sobre las enfermedades nerviosas o mentales" (1893) consta de 3 partes: los
discursos inaugurales, las lecciones clinicas y los informes médicos-legales. Representan respectivamente los
estados de la ciencia neurosiquidtrica, la aplicacion de esos conocimientos al enfermo y las pericias medicas de
caracter psiquico criminal ante la justicia. Entre sus lecciones clinicas merece especial atencion la que denomino
"Delirios simuladores"?®!, donde luego de una ordenada exposicion de los delirios febriles, estudié los delirios
vesanicos generales y parciales, donde los caracterizd6 como delirios sin ilusiones ni alucinaciones, bien
sistematizados, de carécter persecutorio y que evolucionan hacia la enfermedad sin dejar rastros.

Ramos Mejia fue influenciado en su formacion intelectual por la filosofia positiva, en su método y en su
sistema. Sus maestros mas directos fueron Hipélito Taine y Teddulo Ribot, cuyo método patolégico en los estudios
de psicologia habia sido de fecundos resultados.

En su obra hay que distinguir dos periodos: el primero esta representado por "Las neurosis de los hombres
célebres en la historia argentina"(1878-1882), "Las lecciones clinicas de patologia nerviosa y mental "(1893) y "La
locura en la historia”(1895). En estas obras era recurrente la presencia del psiquiatra erudito aunque ya comenzaba a
despuntar el historiador. La éptica socioldgica se adelant6 y aparecié "Las multitudes Argentinas"(1899) y "Los
simuladores del talento™(1904). La segunda etapa fue con "Rosas y su tiempo"(1907), donde el historiador se hizo
presente con una mirada tan sociolégica como psiquiatrica, atributos de una obra que sera discutida en cuanto a sus
aportes historiograficos.

"La neurosis de los hombres célebres" aparecié en 1878, cuando cursaba el quinto afio de medicina y tenia
28 afios de edad. Fue prologado por Vicente Fidel Lopez, que mencionaba la intencionalidad del texto que no era
otra que la de observar los fendémenos sociales e historico con las herramientas que proporcionaban las ciencias
naturales. Este emprendimiento intelectual no pasé desapercibido ya que fue aplaudido por un sector de intelectuales
y discutido por otros, basta con ver la reaccién de Domingo Faustino Sarmiento quien sefialaba los puntos débiles de
la doctrina:

"...Es de espiritus jovenes esta actitud y predisposicion a conformar los hechos a un sistema dado
de ideas, como ha sucedido con el transformismo, que de la historia natural ha pasado a las
religiones, a la ciencia del lenguaje y amenaza invadir por entero el sistema de ideas morales. No
todas las aberraciones de nuestros hombres de estado, en la época revolucionaria, y los extravios
de la opinidn puablica tienen por causa "la accién deletérea de un estado cerebral andmalo o los

arranques de monomaniacomo lo indica el joven autor... "282

280.-RAMOS MEJIA José Maria.1891. Los estudios clinicos sobre las enfermedades nerviosas y mentales. Buenos Aires. ( Discurso de apertura de 1891).

281.-LOUDET, Osvaldo. 1964."José¢ Maria Ramos Mejia 1842-1914. Un médico soci6logo” en el Boletin de la Academia Nacional de Medicina Vol 42, Semestre 1, Buenos
Aires.pag.179 y sig.

282.-SARMIENTO,Domingo Faustino. articulo sobre "La neurosis......" Diario EI Nacional, 7 de Noviembre de 1878.
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"La neurosis... " en su edicion definitiva comprende nueve capitulos. La primera parte se inicia con un
estudio sobre los progresos de la psiquiatria moderna, y le sucede un capitulo sobre "La neurosis en la historia", con
la aplicacion de teorias psiquiatricas a hombres y sucesos. Los tres capitulos siguientes estan dedicados a Rosas. La
segunda parte se ocupa, entre otras cosas, de analizar el histerismo de Monteagudo y el delirio de persecucion del
Almirante Brown.

Este recorrido por la produccion intelectual de Ramos Mejia refleja no sélo las influencias ideolégicas que
recibié el médico higienista, sino también una posicién frente al método que lo llevd a considerar que sus planteos,
tanto médicos como histéricos, estaban provistos de una objetividad que le proporcionaba la ciencia positiva.
También reflejan un conjunto de cuestiones que fueron abordadas, mas que como frios objetos de estudio, como
temores, como fueron las preocupaciones por la tirania, por las multitudes y la posible sublevacion de la plebe, por
la locura y los delirios mentales, enfermedades que eran hijas del desorden y el fracaso politico segln en la esfera
social en que se dieran. Y en este sentido este médico psiquiatra de fin de siglo, de cultura afrancesada y vieja
familia portefia, era uno de los que expresaban en las letras las preocupaciones de los miembros de una cultura
dominante, que observaba atonito los cambios de la realidad social y se cuestionaba acerca de los potenciales

peligros que esos cambios podian engendrar en cuanto a subvertir el orden existente.

Emilio Coni®®2 fue otro médico de este grupo de higienistas prestigiosos y también importante filantropo.
Habia nacido en Corrientes en 1854, cursd sus estudios secundarios en el Colegio Nacional Buenos Aires y luego se
gradué de doctor (1877) en la Facultad de Ciencias Médicas con la tesis “Lepra anestésica”. Fue practicante y
concursé en el hospital de Mujeres, donde fue profesor de parteras y jefe de clinica quirdrgica del Hospital General
de Hombres. Fue fundador y director de la inspeccién médica e higiénica de las escuelas publicas de catedral Sur y
San Telmo. Fundo la oficina estadistica municipal de Buenos Aires y dirigid Los Anales de Higiene Plblica. En
1892 fue director de la Administracion sanitaria y Asistencia Publica de Buenos Aires, también de la primera
maternidad Municipal del hospital San Roque y del primer asilo nocturno municipal. Creador del Patronato de la
infancia y asistencia a la Infancia, dirigié los dispensarios de la Liga Argentina contra la tuberculosis. De la masa de
gente aglomerada y apifiada de la multitud en términos de Ramos Mejia, lo desveld la pobreza y sus consecuencias,
no tanto en clave econdmica, como lo habia hecho Eduardo Wilde, sino mas bien politica, tratando de hacer
responsable al Estado y de involucrar a la sociedad en ese flagelo, que atacaba en gran medida a un sector que
preocupd tanto a Emilio como a Gabriela Coni, la ““ infancia, la nifiez”.

En 1892, cuando Emilio Coni, cre6 el Patronato de la Infancia, la comision de médicos y demdgrafos, trazé
un plan completo de proteccion y asistencia de la infancia que él presidio 284 E| desarrollo de dicho programa se
hizo mediante el concurso de los poderes publicos y de las asociaciones de beneficencia que funcionaban en la
Capital Federal. Este médico, a diferencia de Ramos Mejia y del mismo Guillermo Rawson, fue de éste segundo

grupo el que tal vez mas tamiz6 la figura del Estado y, en el que el proceso de laicizacion fue menos evidente,

283. Sobre biografias se sugiere a : CONI,Emilio .1918. Memorias de un médico higienista_, Buenos Aires, Asociacién Médica Argentina
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puesto que consideraba indispensable la colaboracion de la iglesia y la existencia de la beneficencia en la
organizacion de la trama sanitaria en los marcos del Estado nacional y provincial.

Como deciamos la infancia fue una de sus preocupaciones centrales y en 1904 siendo comisionado
municipal y presidente de la seccién de higiene, apoyé y dinamizo la creacion de un dispensario para lactantes y
gota de leche, con el fin de suministrar leche higienizada a 50 nifios lactantes pobres enviados por la Asistencia
Publica. El dispensario para lactantes funciono hasta 1908, afio en que el director de la Asistencia Pablica, Dr.José
Penna, cred la seccion proteccién de la primera infancia. Esta institucion hizo rapidos progresos: en 1912 habia 6
dispensarios los que se instalaron como anexos la inspeccion de nodrizas, a cuyo examen estaban obligadas las
madres que se dedicaban a la llamada lactancia mercenaria. La proteccién al lactante, cuyo iniciador habia sido
E.Coni, se realizaba por medio de tres instituciones: los dispensarios, los institutos de puericultura y la inspeccion de
las nodrizas.

Marcela Nari sostiene que de la mano de Coni 285 y de otros médicos locales como Gregorio Alfaro y
Ernesto Gaing, la puericultura se extendié en nuestro medio, forjando fuertes lazos entre esta especialidad y la
eugenesia, y se vertebrd alrededor del problema de la mortalidad infantil. Particularmente interesa destacar que se
trata de otro hito en la conformacion de las instituciones destinadas a preservar la salud.

Otro médico destacado fue Guillermo Rawson. Su preocupacion por la higiene fue més tardia y la misma
se fue gestando no tanto como fruto de la necesidad de encauzar un ordenamiento urbano, sino mas bien de haber

padecido el desorden y el descontrol sanitario de la poblacién por la presencia de las primeras epidemias.

A igual que otros médicos, Guillermo Rawson?

crecié experimentando los vaivenes de la construccion
del Estado. Participd activamente en las funciones de gobierno desde su juventud, tal como lo demuestra su
itinerario politico donde ocup6 cargos gubernamentales de gran jerarquia. Guillermo Rawson nacié en San Juan en
1821, estudib en el Colegio de los Padres Jesuitas en pleno apogeo del rosismo y defendio su tesis doctoral en 1844,
a los 23 afios. Tuvo una amplia actuacion politica, fue legislador en San Juan, durante el gobierno de Benavides, en
1862 fue senador por su provincia, Ministro del Interior durante la presidencia de Mitre, opositor a D.F.Sarmiento,
fue electo diputado por Buenos Aires en 1870, se incorpor6 al Senado Nacional en 1874.

En ese recorrido, siendo ministro de Mitre le toco enfrentar al cdlera que diezmo al ejército y se extendio a

la ciudad. EI propio vicepresidente Marcos Paz fue victima mortal del brote epidémico en enero de 1868, mientras

284 .- CONI, EMILIO.1918. Asistencia y Prevision Social. Buenos Aires caritativo y Previsor_. Buenos Aires, Ed Spinelli. Pag. X

285 .-En 1879, E.Coni public6 un estudio sobre la mortalidad infantil en Buenos Aires y otras ciudades latinoamericanas, el que no obtuvo las
repercusiones esperadas inmediatamente. Doce afios después, estas preocupaciones hallaron eco en otros &mbitos. En 1891, el Intendente
Municipal convocd a una comision especial, integrada por médicos y demografos, para estudiar las “causas alarmantes” de la mortalidad infantil
en la ciudad. NARI, Marcela.2001. Las politicas de maternidad y maternalismo politico Buenos Aires, 1890-1940. Tesis doctoral presentada en la
Facultad de Filosofia y Letras de la UBA, pag.239(mimeo).

286 .- Existen varias biografias : LARRAIN, Jacob.1895. Biografia del Dr.Guillermo Rawson, 2da edicion. La Plata.

CARBONEL, Manuel .1953. “Prologo a Escritos cientificos” en RAWSON Guillermo Escritos Cientificos. Buenos Aires, Ed. Jackson,
ALFARO, Gregorio. Rawson Ministro de Mitre, Buenos Aires, Imprenta Coni..S/f
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ejercia el cargo de presidente por la ausencia de Mitre que se encontraba en campafia en la Guerra contra el
Paraguay.

Tampoco escapd a la fiebre amarilla de la cual recordaba “ Yo he presenciado, por razon de mi profesion,
lo que ha sucedido en la epidemia pasada (fiebre amarilla de 1871)...Yo recuerdo,..., la soledad que se hacia en

torno de los enfermos . Yo he visto abandonado el hijo por el padre, he visto a la esposa abandonar al esposo; he

visto al hermano moribundo abandonado por el hermano-" 287

Estas experiencias hicieron que una de las principales preocupaciones de Rawson fueran las epidemias, las
enfermedades, a las que interpretaba en los marcos que le proporcionaba la escuela “vitalista”. Estudiando la
herencia patoldgica analizé la transmisidn directa y la herencia de predisposicion en diversas enfermedades. En
materia de tuberculosis admitia que la tisis era fundamentalmente del mismo origen, y sostenia enfaticamente que la
predisposicién heredada podia ser combatida con buenas practicas de higiene. En Rawson la microbiologia no habia
dejado una sensacion de seguridad tan marcada y seguia apelando a la modificacidn de los habitos y las costumbres.
Desde 1873 se desempefiaba en la catedra de Higiene Publica de la Facultad de Medicina, desde donde divulgaba los
progresos europeos y norteamericanos en materia de salud publica.

Rawson expreso de forma acabada un aspecto del pensamiento higienista de la época. Sostenia que entre los
problemas socioldgicos y econdmicos que se relacionaban estrechamente con la higiene publica, hay pocos que

puedan compararse en importancia con el que se refiere a las habitaciones de los trabajadores y de los pobres, no

s6lo desde el punto de vista filantr()pico.288 Es decir que expresa una preocupacion por el pobre y la pobreza, pero
no en términos caritativos, Sin0 Como una “cuestion” que pone en vilo a la seguridad publica ya que “ las
enfermedades se generan en espacios pobres, cuyos gérmenes son eficaces para producir infecciones, y ese aire

envenenado se escapa lentamente con su carga de muerte, se difunde en las calles, penetra sin ser visto en las casas

aun de los mejores dispuestos...”.289

A pesar de ello y en sintonia con otras voces representantes de la higiene con una orientacion social, también
interpretd la pobreza como en fenémeno social:

“No pretendemos sugerir remedios para la supresion del pauperismo. Es un hecho al que esta condenada

. . . o, . 290
la sociedad por causas que la ciencia economica consigna..”.

En el pensamiento de Rawson las enfermedades infecciosas eran concebidas como un fenémeno de la
miseria, el ser pobre era una situacion del individuo al que el Estado debia responder sélo cuando ponia en vilo la
seguridad publica. Por ello éste como otros médicos, concibieron la higiene como el camino y el medio para superar

los peligros y para integrar a los actores disonantes en el proceso de modernizacion. Sustentaba su idea acerca de un

MARTINEZ,A.B. 1891.Guillermo Rawson, Compafiia Sudamericana de Billetes de Banco, Buenos Aires. Entre otros.
287 .-ALFARO,Gregorio. Rawson Ministro de Mitre op.cit.pag.140.

288 .-RAWSON, Guillermo.1953. Escritos Cientificos op. cit.pag. 42

289 .- Ib. Ibidem. pég.42

290 .-Ib. Ibidem. pag.43
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Estado necesariamente fuerte frente al flagelo de las epidemias, el acercamiento al modelo francés hacia que sonara
291

coherente laicizar las instituciones en pos de avanzar sobre, éreas donde antes el Estado estaba ausente.

Ramos Mejia, Coni y Rawson, por medio de la creacion y puesta en funcionamiento de la Asistencia
Publica portefia, lograron corporizar el ndcleo de ideas antes descriptas, que articuladas a una realidad histérica
dindmica, intentaron dirigir y ordenar el espacio urbano que por momentos aparecia como desbordante.

Asi fue que la Buenos Aires de principios del siglo XX habia logrado superar su antigua vulnerabilidad a la
presencia de las enfermedades “exoticas” (consultar capitulo 1), la fiebre amarilla y el c6lera morbus. Esto era el
resultado de obras de salubridad, campafias de vacunacién y revacunacién obligatorias, organizacion de instituciones
publicas destinadas al cuidado y el control de la salud como fue la Asistencia Publica y el DNH, tareas de
desinfeccién mediante la importacién estufas especiales. Estas acciones ponen en evidencia la influencia que
ejercieron en el medio nacional los avances de la medicina europea, los que se profundizaron a medida que avanzaba
el siglo y la importancia que adquirié tanto la difusion del pensamiento higienista, como la consolidacion de la

higiene social.

La Higiene social, da cuenta del eclecticismo caracteristico de este periodo, puesto que
tal como se ha mostrado estos higienistas conjugaron la doctrina miasmatica o la teoria telurica
para el cuidado del medio urbano con principios brindados por la bacteriologia, difundiendo el
uso de vacunas y propiciando sin ser bacteridlogos la aparicion de laboratorios. Ellos mismos
fueron los primeros en trazar una clara linea de demarcacion entre la "vieja" y la "nueva"

higiene.

A continuacion veremos como la "revolucion bacteriologica” impuso un claro
reordenamiento del campo de la higiene, al redefinir los problemas que debe abordar la higiene,
asi como los métodos y las técnicas para resolverlos. Esta transformacion encontrara logicas
resistencias entre los higienistas mas apegados a su tradicion, pero también apoyos que hacen

que encontremos higienistas bacteridlogos.

4.- Higienistas, clinicos y bacteri6logos. De higienista a sanitaristas.

La percepcion higienista de la salud, si bien fue dominante en el Buenos Aires de fines del siglo XIX y
principios del XX, fue complementaria a otras percepciones menos difundidas, pero que con motivo de la reiterada
aparicién de ciertas enfermedades se hizo frecuente en la prensa especializada; una era la clinica y la otra la

bacterioldgica. La primera de estas corrientes estructurd su conocimiento por medio de la descripcion de sintomas,

291 .-RAWSON,Guillermo 1953 Escritos Cientificos op.cit.pag. 78
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lesiones, y ensayos con diversos tratamientos terapéuticos. Esta vision es muy comun encontrarla en los informes
médicos de los hospitales flotantes, detallados en el primer capitulo de ésta tesis.

El universo médico de ideas se cierra con la percepcion bacteriologica cuyo prisma de interpretacion de la

enfermedad es la teoria de Pasteur.>%? Esta vision resulto complementaria a la clinica y a la higiene en el medio
rioplatense. Si bien la mayoria de los higienistas se encolumnaron tras las ideas pasteurianas algunos profesionales
adscribieron con mayor decisién a la mencionada teoria. Situacion que conformd un escenario médico muy

particular, marcado por la coexistencia y complementariedad del clinico, el higienista y el bacteri6logo.

Ignacio Pirovano?%3

, considerado como el padre de la cirugia argentina, fue uno de los primeros médicos
egresado de la Facultad de Ciencias Médicas (1872) que logro su doctorado en la Facultad de Medicina de Paris.

Alli conoci6 y se formo6 con Claude Bérnard, Louis Pasteur y entré en contacto con Lister. A partir de entonces se

familiariz6 con los métodos de desinfeccién. Si bien en la Argentina fue Manuel Montes de Oca?¥

quien introdujo
la técnica de antisepsia, fue Pirovano quien perfecciond su aplicacion.

El método antiséptico consistia en vaporizar los ambientes con acido fénico,y en limpiar el material e
instrumental quirdrgico como las manos de los cirujano con la solucién fénica. Eran técnicas que permitian eliminar
todo microbio del material quirdrgico - la asepsia- 0 bien eliminar los microbios patdgenos capaces de producir

enfermedades en los quir6fanos, salas de hospital o en las heridas, en el caso de la antisepsia. La asepsia y la

295

antisepsia fueron descubiertas por Joseph Lister<”®, quien llevo los descubrimientos de Pasteur al campo de la

cirugia.

292 pasteur trabaj6 intensamente el problema de la fermentacion alcohélica entre 1855 y 1856, puesto que las causas de la fermentacion y la putrefaccion eran en ese momento
importantes cuestiones; en general se aceptaban las ideas del famoso quimico alemén Justus von Liebig, quien pensaba que eran causadas por agentes quimicos que provocaban la
descomposicion de particulas organicas. Las investigaciones de Pasteur establecieron en forma definitiva que la fermentacién del alcohol y de la leche dependian de
microorganismos, los que eran especificos para cada tipo de fermentacion, por lo que el problema era determinar si los microbios podian venir del aire atmosférico. Este médico
que desarrollé métodos preventivos para las enfermedades, llevando la microbiologia al nivel de una ciencia, demostré que la putrefaccion y la fermentacion dependen de la accién
de microrganismos destruyendo asi la teoria de la generacion espontanea . En ese entonces el concepto de contagio de las enfermedades era explicado en forma similar a la
fermentacion y la putrefaccion : un proceso iniciado en el mismo cuerpo alterado, ya sea autogenerado o causado por agentes quimicos. La teoria que desplegd Pasteur sostenia que

el proceso era iniciado por agentes vivientes, independientes y extrafios al cuerpo alterado o que vivian en él como parasitos

293 .-Ignacio Pirovano, naci6 en Buenos Aires el 22 de Agosto de 1844 y murié en Buenos Aires el 2 de Julio de 1895. Se recibi6 como médico
en 1872, fue titular de la catedra de Histologia y anatomia patolégica

294 .-Juan José Montes de Oca naci6 en Buenos Aires el 6 de mayo de 1806, muri6 en Buenos Aires el 22 de febrero de 1876. Tuvo un
protagonismo central en la transformacion de la Escuela de Medicina en Facultad de Medicina (1852). Su tesis fue titulada EI célera morbus.
295. Un 12 de Agosto de 1865 un joven sufrié una fractura en su pierna izquierda, con exposicion del hueso; un tipo de fractura que llevaba casi
indefectiblemente a una grave infeccion. Trasladado al Hospital de Glasgoe, el Dr. J.Lister cubri6 la herida con un pafio embebido en aceite de
lino y acido carbolico (cresota), recubierto con un papel de estafio para evitar la evaporacion, logrando que la herida no se infectara. Ya Holmes
y Semmelweis unos 20 afios antes habian establecido la necesidad de la higiene para evitar infecciones, pero sus ideas no habian sido aceptadas y
se seguia creyendo que las infecciones eran producidas por el contacto con los miasmas y emanaciones pestilentes.

Lister continué con sus estudios sobre métodos antisépticos (reducen o anulan la flora microbiana existente en el campo operatorio), realizando
también importantes contribuciones sobre inflamacion, anestesia, y hacia 1887 fue sustituyendo el método antiséptico por técnicas asépticas que

son las que impiden la entrada de microbios en el campo operatorio, sin embargo ante la imposibilidad de cumplir en forma total con esta técnica
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Enrique Tornt,?% curso parte de sus estudios en la Facultad de Medicina de Buenos Aires y los concluy6

en la Facultad de Ciencias Médicas de Burdeos. Fue uno de los mas fervientes precursores de la doctrina bacteriana
en el medio bonaerense y se vio atraido por el estudio de la tuberculosis. Ya en 1865 el médico francés Jean Antoine
Villemin habia demostrado las pautas de contagio de esta enfermedad, pero fue con los aportes del cientifico
prusiano Robert Koch, para quien quedo la prueba final de la teoria microbiana de la enfermedad , dando nacimiento
a la medicina moderna. Alrededor de 1882 demostré el origen bacteriano de la tuberculosis, y describid ademas los
métodos para la coloracion y cultivo del bacilo causante de la enfermedad, a la que llamé Mycrobacterium
tuberculosis, pero el mundo rebautizé “bacilo de Koch”. En 1883, mientras residia en Alejandria, en las muestras
recolectadas encontrd una curiosa bacteria en forma coma, descubriendo el Vibrio cholerae, que no era otra cosa
que un diminuto organismo viviente que causaba el célera. Pero debid pasar un tiempo hasta que las radicales ideas
de Koch gozaran de aceptacion general e influyeran sobre la terapéutica.

E. Torna se familiarizé en Europa con las ideas de Koch y con las llamadas curas de aire y se abocd a la
tarea de establecer qué region de la Republica Argentina poseia atributos para la cura climatica. Luego de recorrer
diversas zonas, Tornu verific que no existia ningun criterio racional para la eleccion de los lugares apropiados pues
en los lugares examinados no se adoptaban medidas higiénicas ni profilacticas. Por lo que este médico considerd
que el medio méas importante para combatir la tuberculosis era la educacién, la creacién de sanatorios y la fundacién
de una liga contra esa enfermedad. En tal sentido estructurd un plan general de lucha antituberculosa, que contenia
dieciséis normas profilacticas.

Otro de los médicos portefios que viajé a Europa para perfeccionar sus conocimientos fue Telémaco
Susini.2%” También él fue discipulo de Pasteur y Koch, donde tentaron a este médico a investigar sobre el carbunco,
enfermedad contagiosa que atacaba a ovinos y vacunos, y cuya patologia podia estar asociada al antrax. Esta
investigacion era considerada de vital importancia, ya que tanto Koch como Pasteur estaban abocados a la bisqueda
de una vacuna.

Robert Koch, luego de examinar la sangre de los animales muertos de antrax o fiebre esplénica, comprobd
que estaba minados de gérmenes que se reproducian, demostrando que asi como cada tipo de fermentacion se debia
a un microrganismo especial, cada enfermedad era causada por un germen particular. Entonces resultaba dificil de
creer que los invisibles microbios fueran responsables de las terribles flajelos que habian azotado a la humanidad
durante tantos siglos. Sin embargo otro descubrimiento aclaro las dudas existentes. L.Pasteur estaba experimentando

con el microbio causante del cdlera de las gallinas, y por error, inocul6 algunos pollos con un cultivo viejo que era

, Lister continu6 en la busqueda de agentes antisépticos probando entre otros el cloruro de Zinc, y el &cido bérico a instancias de Pasteur.
HARDING,Rain (1977) Joseph Lister and Antisepsis_Priory Press LTD. London

296 .- Enrique Tornd, nacié en Buenos Aires el 1° de septiembre de 1856, enfermo de tuberculosis, se suicidd el 23 de agosto de 1901.En 1887
ingresd a la Facultad de Medicina donde cursé hasta 1889 momento en que viajé a Francia para continuar estudiando en la Facultad de Ciencias
Meédicas de Burdeos. Su tesis de graduacién fue Des operations qui se practiquent por la vole sacre (1893) . En 1894 regres6 a Buenos Aires
desempefiando su trabajo en el Hospital San Rogue y el Francés.

297 .-Telémaco Susini naci6 en Buenos Aires el 27 de enero de 1856, y muri6 en el mismo lugar el 1° de junio de 1935.
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demasiado débil para hacerlos enfermar. Entonces repitid la operacién con uno muy activo. Con sorpresa observé
que los pollos permanecian sanos. El cultivo debilitado o atenuado los habia inmunizado de alguna forma contra el
cllera.Sin darse cuenta Pasteur habia vacunado a los pollos contra el colera de la misma forma que Jenner habia
hecho contra la viruela. El contacto con gérmenes atenuados produjo resistencia a la enfermedad que causaban. En
1881 con el mismo método descubrid la vacuna contra el antrax.

Telémaco Susuni resultd ser uno de los difusores de los avances de la medicina en el medio rioplatense, de
hecho en Europa se especializ6 en otorrinolaringologia siendo el primer especialista en la Argentina, ocupando la
catedra de anatomopatoldgicos de la Facultad de Medicina de la UBA (1887).

En 1886, Susini fue nombrado director de la Asistencia Publica de la Ciudad de Buenos Aires, y alli se
dedicé a impulsar la creacién de nuevos establecimientos hospitalarios y a la prevencion de enfermedades mediante
campafias de vacunacion .

A medida que avanzaba el siglo, otros médicos presionaron para una visidn mas social de la medicina, con
precupaciones que excedian al mundo urbano y se internaban en el rural. Asi se abria paso al sanitarismo, con el
propoésito de realizar una explicacién multicausal de las enfermedades que fuera superadora de la meramente
bidlogica mediante la incorporacién de factores sociales, ambientales y sicoldgicos. El sanitarismo no establecié una
ruptura con el modelo médico hegemonico; de hecho existieron prestigiosos bacteriélogos, como el caso especifico
de Carlos Mazza, que se reconocia como sanitarista. Paralelamente a una compresidn mas amplia del fenémeno
salud /enfermedad, los médicos enrolados en esta corriente fueron fuertes impulsores de politicas de salud publica

apoyadas en un rol protag6nico del Estado.

Carlos Malbran®®® fue el gran impulsor de politicas de Salud Pdblica en nuestro medio. Fue miembro de
Comité de Limpieza de la ciudad de Buenos Aires, jefe del Laboratorio del Departamento Nacional de Higiene , y
en 1907 fue nombrado presidente del Consejo de Salud Publica de la capital.
Otro médico de esta generacion que luego de su paso por Europa se dedicé en parte a predicar sobre la necesidad de

conformar un sistema nacional de salud que comprendiera todos los servicios de asistencia sanitaria del pais fue

Gregorio Alfaro.?%

Sin embargo sobresalen tres profesionales de la salud que encarnan el paso de la Higiene a la Salud Publica, puesto
que representaron propiamente la corriente sanitarista, ellos son Enrique Finochietto, Angel H Roffo y Salvador

Mazza. Todos tuvieron destacadas actuaciones en las primeras décadas del siglo XX.

La trayectoria de E.Finochietto®®

se inicié hacia 1900 al hacerse cargo del servicio de piel y enfermedades venéreas
del hospital Rawson, entre 1906 y 1909 continu6 su formacién en Alemania, Suiza, Italia y Francia. Realizé varios
aportes que le valieron el reconocimiento internacional, entre los que se encuentra la produccion de instrumentos

para realizar operaciones como el frontolux (luz ubicada en la cabeza de los cirujanos) el empuja ligaduras,

298 .- Carlos Malbran naci6 en Catamarca en 1862 y murié en Buenos Aires en 1940. En 1887 egreso de la Facultad de Medicina de Buenos
Aires con una tesis cuyo titulo era “La patologia del colera”.

299 .- Gregorio Araoz Alfaro, nacié en San Miguel de Tucuman el 8 de Junio de 1870 y muri6 en Buenos Aires en 1955.
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diferentes tipos de pinzas, aspirador quirdrgico (succionador de sangre durante las operaciones) , las valvas
Finochietto (sirven para abrir la zona operada y permitir una mejor visién al cirujano) , mesa quirdrgica movil,
banco para cirujanos etc. Finochietto fue miembro de la Academia Nacional de Medicina, presidente de la Sociedad
de Medicina de Bolonia, miembro de la Academia de Cirugia de Paris, fue uno de los profesionales argentinos mas
respetados.

Angel Roffo basd su inmensa trayectoria en el estudio y lucha del cancer ; fue uno de los médicos argentinos que
mas prestigio a nivel internacional cosechd, y produjo mas de 500 obras sobre su especialidad.

Sin duda que de éste trio destellé6 como impulsor de politicas de salud pablica

Salvador Mazza.>®* Estudi6 Ia carrera de médico en la Facultad de Medicina de Buenos Aires, luego fue inspector
sanitario, donde sus inclinaciones sanitarias eran obvias razén por la cual se convirtié en bacteriélogo y patélogo
con el fin de abocarse a enfermedades endémicas presentes en las zonas rurales argentina. En 1920 fue nombrado
jefe del laborario central del Hospital Nacional de Clinicas. En 1923 partié rumbo a Francia al instituto Pasteur,
recorrié Africa y de regreso en Buenos Aires en 1926 logré cumplir un viejo anhelo cred desde la Facultad de
Medicina la Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA), iniciando una recorrida por el interior
del pais.

Mazza se convirti6 en un explorador sanitario, diagnosticd el primer caso americano de leishmaniasis
(enfermedad que afecta la piel y las mucosas) , retomo6 los estudios que Carlos Chagas habia realizado a principios
de siglo en Brasil sobre la afeccién producida por el Typanosoma cruzi.

La vuelta a las investigaciones de Chagas tuvo lugar cuando Mazza relacioné a los afectados por la
sintomatologia de un mal comun en el noroeste argentino (fatiga cronica, afecciones cardiacas que ocasionaban la
muerte) con el hecho que durante los primeros afios de sus vidas estuvieron expuestos a la picadura de unos insectos
parecidos a las cucarachas. Con rigor cientifico Carlos Mazza establecid que el vector portador del mal era el
triatoma infestans conocido como vinchuca. Una vez identificada la enfermedad , y su vector, para combatirla
Mazza priorizé la toma de conciencia por parte de la poblacion, y en especial de las autoridades. La accién concreta
se basaba en mejorar las condiciones de vivienda para erradicar la vinchuca, que anidaba en las paredes de barro.
Reclam¢ fuerte e infructuosamente a las autoridades gubernamentales la necesidad de exteder la redes de agua

potable como los sanitarios.
5.- Otros pensamientos que cruzaron el higienismo.

Otros pensamientos que permearon el higienismo fueron el socialismo y el catolicismo. La tradicion
socialista mantuvo una gran permanencia desde fines del siglo pasado; como experiencia nacional contribuyé no
solo a formar el primer partido politico en términos modernos, sino que aliment6 a otras culturas politicas. Como

corriente encontr6 un centro ideolégico y tedrico en la figura de Juan B Justo.

300 .- Enrique Finochietto, naci6 en Buenos Aires el 13 de marzo de 1881, y muri6 en el mismo lugar el 17 de febrero de 1948.
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El problema central que se le planteaba al socialismo como movimiento politico, era el de encontrar una
formula politica capaz de mediar la movilidad social, de controlar los impulsos disruptivos de las masas, de
orientarlos hacia la consolidacién de una organizacién civil y democratica.% La unidad entre desarrollo econémico
y proceso de democratizacion, presupuesta en la teoria era vislumbrada como alcanzable mediante la integracién de
las masas populares al Estado.

Asi describia su propio pensamiento J.B.Justo: “...Me hice socialista sin haber leido a Marx, arrastrado
por mis sentimientos hacia la clase trabajadora en la que veia una poderosa fuerza para mejorar el estado politico
del pais. Mis méas importantes lecturas de orden politico y social, habian sido hasta entonces las obras de Herbert
Spencer (....) me habia dado algunas ideas (...) el teorema spenciariano de la evolucion social de tipo primitivo

militar a un tipo industrial definido, fue uno de los motivos ideolégicos de mi adhesion al socialismo (....).La lectura

de Marx me hizo ver mas alld, comprendi la superficialidad de Spencer ...." . 303

Frente al conflicto social puesto de manifiesto en la Argentina de las primeras décadas del siglo XX, el
socialismo reaccionaba como alternativa a la clase politica tradicional erigiendo la vision del partido obrero como
racionalizador de la insubordinacion social. Pero por otro lado habia un hilo conductor que uni6 varias corrientes de

pensamiento: Herbert Spencer.

Y seguramente fue Angel Mariano Giménez 304 quien mejor encarnd el pensamiento higienista influido
por ideas socialistas. Habia nacido el 27 de marzo de 1878, en 1896 ya era alumno de la Facultad de Medicina y uno
de los tantos personajes que se acercaba al higienismo a través de textos de la doctrina socialista. Con otros jovenes
de la Facultad se habia suscripto a La Vanguardia, alli experimentd sus primeros encuentros con los mitines obreros
“ Con mi condiscipulo José Ingeniero veiamos pasar la larga columna por Callao cuando en la ultima agrupacion

vimos al Doctor Justo que nos llamaba y a quien conociamos por habernos examinado en la Facultad el afio

anterior..” escribfa, 30°

A partir de entonces se vinculo fuertemente con Juan B Justo y compartié este encuentro con otros compafieros
como José Ingenieros, Roberto Payré, Eduardo Schiaffino, y Carlos de la Carcova.

Empefiado en hallar las causas generadoras de la extrema opulencia y de la m&xima pobreza recorrio las ideas de
autores como Napias, Bunge, Patroni, Rochard, que le sirvieron para elaborar su tesis “Consideraciones de Higiene

sobre el obrero de Buenos Aires”.

301 .- Carlos Mazza naci6 en 1886 y murié en 1946.

302 .-ARICO, José .1994. “La Tradicién Socialista” en ITURRIETA Anibal (comp) EI Pensamiento politico contemporaneo Buenos Aires, ed.
Sintesis

303.-JUSTO, J.B .1947. La realidad del Socialismo en Obras Completas. Tomo VI. Buenos Aires, ed La VVanguardia, pag.374.

.-GIMENEZ, Angel Mariano0.1943. Consideraciones sobre la Higiene del Obrero en Buenos Aires. Tesis presentada en la Facultad de Medicina
en 1901.Reproducida en : ROVETTA, Carlos. (comp) Obras Completas de Angel M Gimenez , Ed Sociedad Luz, , Buenos Aires Trabajo

Nocturno Proyecto de Ley. En Rovera op,cit.

305 .-ROVETTA Carlos .1943. Prélogo de las Obras Completas de Angel Giménez Sociedad Luz . Buenos Aires, pag.11.
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A fines de los noventa junto con J. Ingenieros fundaba el Centro Universitario Socialista y con Lugones
representaba a Cdordoba en el primer Congreso Socialista realizado en el pais.

La tesis presentada en la Facultad de Medicina en 1901 es un examen metddico, y detenido de las
condiciones entonces imperantes en materia de salarios, higiene, alimentacién y vivienda de los trabajadores. Esta
investigacion le permitia comprobar a éste higienista que la poblacion obrera de Buenos Aires, amén de sus malos
salarios, de largas jornadas de trabajo- se estaba lejos de las ocho horas — de la falta de descanso semanal, debia vivir
en el conventillo y expuesta a carecer de trabajo. La mala e insuficiente alimentacion, el trabajo insalubre, todas
causas de miseria fisica y mental, eran sefialadas como la causa de gran nimero de enfermedades. En su tesis
reclamaba una legislacion higiénica protectora del trabajo industrial y mejoramiento de la condicién social de la
clase trabajadora, como también todas las medidas de orden social, economico, politico, e higiénico, que tendieran a
elevar la situacion moral, intelectual y fisica del obrero preparandolo para una vida cada vez mas humana.

En 1899, junto con Juan B. Justo, Mauricio Kliman y Antonio Pifiedo, fund6 la Sociedad Luz, a ella se
debe para algunos la aclimatacién de la educacion popular. Ahi se daban cursos de capacitacion técnica y de
divulgacion industrial, difusidén de nociones cientificas y filoséficas, cultivo de las aficiones artisticas y del habito de
la lectura.

La Sociedad Luz era una entidad modelo dentro del perfil de “Universidad popular”, creada por los
socialistas en 1899. Sus destinatarios eran empleados y trabajadores calificados. Era un espacio particular no sélo de
debate y reflexion, sino también de difusion de sus ideas. Dora Barrancos sostiene que se constituy6 en uno de los
focos irradiadores de mayor especializacion de saberes relacionados con la profilaxis, higiene y salubridad con el
objeto de instruir a personas sobre las circunstancias que hacian posible las enfermedades infecciosas, con absoluto

destaque de las transmitidas sexualmente, al par que esclarecer sobre la adquisicién de dolencias debidas a las

propias circunstancias del trabajo y de disuadir a los obreros del consumo de alcohol.3®

El discurso higienista cruzado por el socialismo, puede vincularse a la higiene publica y a la social. >0’
Preocupaciones comunes por la situacion de la clase obrera y los malestares sociales hicieron de éste entramado
discursivo un todo. También en el diagnéstico guardaban elementos comunes, las enfermedades eran hijas de la
pobreza y el hacinamiento. Las soluciones eran diferentes, mientras que Ramos Mejia, Coni, Rawson, entre otros, se
preocuparon por hacerle saber al pobre su condicion de tal y por ende su potencial peligro y la necesidad inmediata
de salir de esa situacién mediante el trabajo digno, el socialismo culpaba a las condiciones socio - econdémicas

reinantes proponiendo soluciones mas radicales.

306 .- BARRANCOS, Dora .1996.“ Socialismo, Higiene y profilaxis social. 1900-1930” en LOBATO, Mirta Politica Médicos y enfermedades
op.cit. pag 120

307 .-Sobre el tema recomendamos la lectura de BARRANCOS, Dora .1992. Cultura Educacién y Trabajadores,1890-1930, Buenos Aires
CEAL
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Como puede observarse, el movimiento higienista argentino fue producto de la asimilacion de doctrinas
europeas, pero también de condicionantes locales que forjaron lo que en esta tesis hemos llamado la “version
criollista del higienismo”, caracterizada por el eclectisimo tedrico metodolégico, por la influencia de corrientes
intelectuales vigentes en nuestro medio, como por las preocupaciones o cuestiones sociales que motorizaron en
nombre de la higiene el surgimiento de una trama sanitaria sobrecargada por la idea de la pureza de la raza, en clave
eugenésica. Esto sirvi6 para aglutinar a un universo de ideas tan heterogéneo como el que hemos mostrado,
mediante la formulacién de objetivos comunes vinculados a la resolucion de problemas que la cuestion social
marcaba y vinculado a ella, la concepcién de Nacion.

Valga como ejemplo, la Ordenanza Municipal sancionada el 20 de diciembre de 1880 referida a
instrucciones para combatir el célera. En ella se nota una influencia preponderante de la higiene, aparece la visién
clinica y se perfila con fuerza la dptica bacterioldgica. En algunos de sus articulos sostiene:

“...El que guarda un buen régimen de higiene y procura combatir los primeros sintomas, tiene grandes
posibilidades de librase del célera grave; el que por el contrario, desprecia los consejos de la ciencia, vive en el
desorden, abusa de la bebida y de los placeres que debilitan, respira atmosferas insalubres y descuida los primeros
sintomas del mal, esta muy expuesto a contraer el célera... *“ (art.7). “...Algunas personas creen que el uso
inmoderado de bebidas alcoholicas es un preservativo; pero no hay nada mas peligroso que esta creencia, y es

preferible, segun lo establece la higiene, la abstencion mas completa al mas ligero exceso...” (art. 15) 308

Esta vision higienista del colera que ponia el acento en los comportamientos populares y en la influencia
que ejercian las condiciones sociales del medio en el que los seres humanos nacian, vivian y trabajaban, fue
dominante - como ya fue mencionado- a lo largo del periodo estudiado, pero no exclusiva ya que en ese mismo
documento se puede observar también el ojo clinico, y con un mayor protagonismo la presencia de la bacteriologia.

La visién bacteriologia se observa en el articulo 10°, 11° de la mencionada Ordenanza: “ El uso del agua
debe vigilarse de una manera escrupulosa y es bueno prevenir a la poblacién que el filtro Chamberlan, sistema
Pasteur, o algln otro que retne las condiciones de éste, limpia el agua de todos los gérmenes, microbios o
pequefios organismos que, segln lo ha establecido la ciencia, son el origen del célera ; el agua de pozo debe
prohibirse de una manera absoluta, siendo preferible para beber , el agua corriente, el agua de aljibe ...”

CONCLUSION

Desde fines del siglo XIX la ciudad de Buenos Aires exhibia un nuevo cuadro
poblacional como consecuencia de la llegada masiva de inmigrantes europeos. Este
evidenciaba una serie de problemas propios de un crecimiento demografico y una
urbanizacion acelerada, que los médicos y la elite dirigente de la época denominaron
“Cuestion Social” y la asociaron al desorden, a lo desbordante, y a lo insalubre. Este

308 .- Memoria de la Intendencia de la ciudad de Buenos Aires .1881. op.cit
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apresurado proceso agudizé las carencias de agua potable, de desagies, de viviendas, y de
hospitales, situacion que convirtid a esta metrépolis en un escenario favorable para el
desarrollo de focos infecciosos.

El colera y la fiebre amarilla fueron las primeras epidemias, de una larga lista de
enfermedades infectocontagiosas, que debieron ser consideradas como uno de los problemas
principales a resolver por las autoridades sanitarias y gubernamentales.

Asimismo, la presencia de estos males - asociados en un principio a los extranjeros -
destruy6 la imagen idilica del inmigrante, que décadas atras intelectuales como Alberdi o
Sarmiento habian plasmado. Se insisti6 en el “peligro racial” de estos grupos, hecho que condujo
a llamar la atencion sobre la ausencia del Estado en materia de salud. Dicha area era ideal para
atacar la “degeneracion” -interpretada bioldgica, social y moralmente- a los efectos de mejorar la
calidad de la transmision hereditaria y de esta manera poner a resguardo la modernizacion y el
progreso.

Por esto, parte del desarrollo de este trabajo estuvo encaminado a revelar como ante la
presencia de diversas enfermedades se puso en marcha un ambicioso programa de reforma
social, que generado desde el campo médico, abarco areas tan diversas como la vivienda, la
escuela, o la moral. Esta empresa surgio de una importante reforma sanitaria de la mano de los
médicos higienistas, y su principal logro fue en primer término el control de los azotes
epidémicos.

Asi es que en la primera parte en que se divide esta tesis: Los miedos, las pestes y las
enfermedades como factores dinamizadores de cambios sanitarios, se ha tratado de mostrar
gue la Higiene temprana estuvo preocupada por los comportamientos populares a los que se
achacaban, en parte o en todo, los efectos negativos del nuevo modo de vida. La situacion de
las masas obreras se imputd en buena medida al desarreglo de los habitos de los propios
trabajadores, los que serian la causa inmediata de la abundancia de enfermedades y
consecuentemente de la miseria.

En la ciudad de Buenos Aires, resulta evidente, que en los origenes de las politicas
asistenciales las enfermedades infectocontagiosas fueron el motor que acelerd la emergencia de
las instituciones publicas de salud, entre fines del siglo XIX y los inicios del XX. Dicho proceso
no se dio en forma aislada sino que fue parte del espiritu de reforma moral, social y politica
caracteristico de ésta época.

El programa higiénico, que se habia iniciado como un proyecto de transformacion social,

intentaba proporcionar un modelo de “salud”, aparentemente neutro, encaminado a adaptar la
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nueva clase obrera a las condiciones de vida urbana, al trabajo intensivo, al orden y a la
disciplina laboral. Para esto fue necesario establecer nuevos modelos que mostraran la
importancia de la salud y la necesidad que el Estado, se involucrara con otras problematicas
como era el de crear un ideal del cuerpo, a fin a un tipo de ciudadano integrado a una cuadricula
donde las directrices politicas estaban orientadas a fortalecer el camino del progreso econémico
y del control politico en manos de los sectores gobernantes.

El brazo médico y la higiene fueron los artesanos que disefiaron un esquema de armonia
urbana donde todo conflicto era zanjado por la via de la medicalizacién de la sociedad. Con ese
fin se crearon instituciones como la AP y se reformaron otras, ya existentes, como el DNH.

En la segunda y en la tercera parte de este trabajo se deja en claro como operd esa medicalizacidn desde las
“renovadas” instituciones sanitarias. Observamos un significativo acrecentamiento de las funciones del Estado con

el fin de lograr una poblacion libre de flagelos pestilentes, pero por sobre todo de “calidad”. La higiene publica, fue

vista como la gran responsable, de ello, puesto que ... comprende los medios preventivos que pueden impedir el mal

nacer (....) ”. 309

La preocupacion por el “degeneramiento de la poblacidn” estuvo asociada a la figura del inmigrante como
portador de enfermedades que amenazaban tanto a ese modelo de ciudadano propuesto como a la“raza criolla”. De
ella se decia que *“...es autoctona de éste suelo (...) —y- debe dominar al invasor victorioso por la fuerza de

sentimiento nacional y de su vitalidad...”.

Las enfermedades tanto biologicas como las llamadas “morales”, fueron vistas como “degenerativas”. No
obstante, estos médicos se preocuparon por mostrar que la “regeneraciéon” era posible, para lo que hicieron hincapié
en las modificaciones de la herencia mediante la reforma de los factores ambientales. Si bien no podemos avanzar

sobre qué significaba para estos profesionales el término raza, si podemos decir que lo califican a partir de la vision

del inmigrante, al que veian como ”... algo amorfo... de cerebro lento, como el de buey...torpe y obtuso....”. 310

309 .- Sobre los diferentes conceptos de Higiene publica recomendamos consultar el Capitulo 11, p4g.90

310 .- Sobre el tema recomendamos consultar pagina 146.
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En torno al concepto de la herencia poco hicieron para modificarlo las teorias del contagio, de hecho los
portavoces de la higiene publica, en general le prestaron poca atencién y continuaron apelando al mejoramiento del

medio mediante transformaciones sanitarias y sociales.

Sin embargo, en las primeras décadas del siglo XX por los avances de la epidemiologia y de la
bacteriologia, se dejé atraés el confinamiento y las cuarentenas para los enfermos y se los tratd en los hospitales;
también se comenzaron a ver los males propios (tuberculosis, tifus, crup, entre otras) y se actué mediante la
realizacion de obras de infraestructura, aunque no desaparecié la imagen de la miseria como foco propagador de

enfermedades.

Lo interesante de este proceso es que el higienismo y los higienistas argentinos — tal cual
se analiza en el ultimo capitulo- siguieron de cerca los cambios de la medicina y los distintos
aportes de esta en los Estados europeos, generando una aplicacion de tipo localista de la misma.
Es decir mostraron flexibilidad al cambio y adaptabilidad a las nuevas teorias. De alli que
partieron de aplicar los preceptos de la vision ambientalistas en los primeros tiempos de la
Asistencia Pablica de la ciudad de Buenos Aires, e incorporaron elementos de la medicina social
y aspectos de un discurso eugenesico hacia principios del siglo XX, inagurando laboratorios
quimicos, bacterioldgicos y veterinarios similares a los del viejo mundo.

No obstante, la version criolla del higienismo estuvo orientada por un determinismo
bioldgico social con fuertes visos Spencerianos , que no fue abandonado
por el modelo bioldgico experimental, sino que més bien, se amalgamaron transformandose en el
pasaje necesario para la llegada del sanitarismo a nuestro medio. Esta mixtura cont6 con la
particularidad de poseer un fuerte acento cultural; convencidos que las cualidades culturales se
transmitian por herencia, avanzaron sobre la medicalizacion de la educacién.

El largo y poderoso brazo médico irrumpio, asi, fuertemente en la escuela, brindando
fundamentos y orientacion en la crianza de los nifios y haciendo sus aportes para que fuera activa
formadora de ciudadanos, ya que contemplaba también marcar estereotipos de familia y modos
de vida con el fin de preservar y cuidar el proceso bioldgico y disfrutar entretanto con ello del
progreso social. Por tal razon combinar educacion e higiene, fue la forma en que los médicos

extendieron aln mas su vocacion higiénica, y su participacion como brazo del Estado.

216



La medicina proporciond los elementos necesarios para que la educacién encontrara
fundamentos cientificos en su nueva accion; el darwismo social brindé las justificaciones que
dejaron planteada la discusion sobre las divisiones mas especificas, las mas finas, acerca de las
tipologias que encarnaba el inmigrante, desde el grado de evolucion de su inteligencia hasta su
capacidad de aprendizaje y de adaptacion al medio, su inferioridad o superioridad respecto a los
argentinos "civilizados" y al pueblo, como también los grados posibles de cambio.

Al considerar que la gran masa de educandos era susceptible de enfermar fisica, mental y
espiritualmente, el médico pasé a formar parte insustituible de esta reforma, que estaba
impregnada de algunos aspectos eugenésicos, los que dieron fundamentos a algunas iniciativas
como las categorizaciones, que se materializaban en la divisién entre escuelas comunes y las

escuelas especiales para nifios débiles.

Para finalizar la reforma sanitaria tuvo una amplia esfera de accién, influyé en la
consolidacién de la practica profesionalizada de la salud, en la difusiébn de campafas de
vacunacion, en la ampliaciéon de los procedimientos preventivos y terapéuticos, e impulsé el
desarrollo de obras de infraestructura urbana que implicaron un mejoramiento en las condiciones
de vida material. La suma de estas acciones dio como resultado un marcado descenso en los

niveles de mortalidad de las enfermedades infectocontagiosas.

Sin embargo este triunfo de la Higiene no fue total, el mismo debe interpretarse como un
corrimiento de la frontera sanitaria interior de la metrépoli de Buenos Aires, puesto que fijo
nuevos limites en el reinado de las enfermedades; las mismas fueron confinadas a los barrios
populosos donde las obras de infraestructura urbana eran defectuosas o nulas. Alli las tareas de
prevencion entronizadas por la medicina resultaron insuficientes, no pudiéndose erradicar los
males, tal cual habia sucedido en el centro y norte de ésta Metrépolis. De esta manera la accion
de los médicos higienistas dio como resultado no sélo una nueva distribucion espacial de algunas
enfermedades, sino también social, puesto que éstas quedaron estancadas en los sectores mas

pobres de la sociedad portefia.
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ANEXO DOCUMENTAL

A los efectos de demostrar la importancia que en materia del cuidado de la salud publica adquirié
la municipalidad de la ciudad de Buenos Aires en relacion a otras dependencias publicas y
privadas destinadas al mismo fin, presentamos los siguientes graficos elaborados en base al
Censo Nacional de 1914, correspondiente a hospitales, asilos y hospicios También se incorpora
el listado de las Comisiones de Vecinos que formaban cada una de las veinte secciones en que se
dividié la ciudad. Y por ultimo un cuadro que marca las tareas llevadas a cabo por la Asistencia

Publica portefia en materia de vacunacion.

Disminucion de la mortalidad en la Ciudad de Buenos Aires
entre 1869-1914

Afios Poblacion Decesos Mortalidad
(porcentaje)
1869 187.126 5.982 33,6
1887 433.375 12. 084 27,6
1895 663.854 14.947 22,0
1904 950.891 14.313 14,6
1909 1.231.698 18.959 15,2
1914 1.575.814 23.486 14,8

Fuente: Elaborado en base al Censo Municipal de 1909, t. I1l, pag.331; el Anuario Estadistico de la Ciudad de Buenos
Aires. Serie completa 1915-1923
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PERSONAL EMPLEADO

Administracion Nacional y Provincial. 1914

1500
1000

| - |
CAPITAL FEDERAL BUENOS AIRES

Personal del Area Estatal y Privada

Nacional B Particular
. Municipal

Provincial

El Hospital San Roque para 1914 contaba con 241
empleados, de los cuales 96 eran médicos y practicantes,
el Hospital Mufiiz con 468 (99 médicos), el Alvear con
319 ( de los cuales 88 eran médicos), el Hospital
Fernandez con 157 , de los cuales 77 eran médicos.

En la Provincia de Buenos Aires el personal médico era
escaso , solo el Hospital de Nifios de La Plata figuraba
con 12 médicos, la mayoria contaba entre 3 y 4 médicos.
La cantidad de personal también tenia que ver con las
actividades que el sector publico desempefiaba y con la
ampliacion de las obras de salubridad . Tareas como la
vacunacién, la profilaxis, la difusion empleaban parte de
ese personal , cuya caracteristica central fue el proceso de
profesionalizacion al que estuvo sometida la medicina de
la época.

FUENTE: Censo Nacional de 1914, pag 517
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VALOR DE LAS INVERSIONES EN SALUD

CAPITAL FEDERAL Y PROVINCIA DE BUENOS AIRES 1914.

Area Privada

Area Provincial

Area Municipal

T T T T
[ 1000000 2000000 3000000 4000000

Valores en Pesos. Fuente: Censo de 1914.

TERRENOS
B ceoiFicios
| MUEBLES E INSTALACIONES

En la Capital Federal tanto el mayor nivel
presupuestario, como la inversion edilicia e
instrumental, se encontraban en el area privada. En la
provincia de Buenos Aires el area plblica sobrepasaba
en estos puntos a la privada. El area de atencién
médica mas importante reposaba en la accién que
encarnaban los Municipios. Los Hospitales
Municipales eran cuantitativamente mayor a la oferta
privada y a su vez contaban con mayores partidas
presupuestarias y dimensiones en cuanto a la atencion
y los servicios privados,

FUENTE: Censo Nacional de 1914,
correspondiente a Hospitales, Asilos y Hospicios
Punto Il AValor y presupuesto anual de los establecimientos.Pag: 517 a 522.
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COMISIONES DE HIGIENE

Entre la reformas establecidas a principios de los afios ochenta estaban las Comisiones de
Higiene, ellas tenian por funcion ocuparse de la higiene de sus respectivas secciones, la
vigilancia de las casas de inquilinato en cuanto a su aseo y poblacion que las ocupaba. Estaban
integradas, en su mayoria, vecinos que no poseian un titulo que los vinculara a la medicina, su
mayor mérito era el de ser respetados vecinos como los califican las fuentes.

Autoridad 1 Seccidn 2da Seccion 3ra Seccion 4ta Secion
Presidente José Quesnel DrVictor Molina | Dr.Otto Recke Julio Salas
Vice Francisco Gayol | Ramon Gomez Pedro Caseres Juan Goyeneche
Secretario Andrés Merea C. Gandolfi Carlos Rojo F. Monasterio
Vocales Adolfo Portes A.Belmonte V.Fernandez A. Thwaites
E.Pellegrini (Dr) | José Mendieta RobertoAlmeyd | Manuel Patifio
Rafael Calzada | J.A.Ocantos a L. Palacios
Juan Mondelli Claudio Mejia A. Schrar
Inspector Dr.Carlos Monet | L.Luzuriaga Jossé Berisso Miguel Tollo
Médico Miguel Murphi | Felix Pineda Jorge Temperley | L. Martinez
Carlos Rojo
Autoridad 5ta Seccidn 6ta Seccidn 7ma Seccion 8va Seccion.
Presidente Irineo Lima Manuel Perez Benito de Surra | F.Zamorano
Vice Aldolfo Aldao M. Nanclares LuisdelaCarcova | E.Hanselman
Secretario Adolfo Harris Alejandro Cejas | D.Cabrera AgustinBursaco
Vocales Nicolas Beruti Alejandro Rozas | Dionisio Schoo | AlfredoGimenez
Juan Spinetto Santiago Olivera | Antonio Perez T.Rodriguez
F. Corradi E. Reymond M Cadelago Lucio Reynoso
Teodoro Encino Ricardo Parodi
Inspector Pedro Gallardo | L. Vivanco DiogenesDecout | M. Bensunzan
Médico Atilio Boraschi | Juan Arini LuisdelaCarcova | A.Gandolfo
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Autoridad

9na Seccidn

10ma Seccion

11va Seccion

12 Secion

Presidente N. Ballesteros Vicente Peluffo | P. Igarzabal Pedro Barrios
Vice LisandroSantana | José Somariva Juan Iribarne Daniel Gowland
Secretario Lorenzo Balleto | Pedro bourg Jose Ellordi David
Vocales Isidoro Grimau | Luis Isnardi Cristiao Kickeu | Marambio
Luis Casalla J.Ballesteros Tomas Hudson | L. Villegas
Melchor Rodolfo Casares | David Arguello | J Calderon
Iribarne Juan Mosquera | Rafael Amoretti | Ramon Cano
Inspector Felix Rodriguez | R. Salvadores José Romani
Médico Telmo Cadelago | Laureano Rafael Pefia G.de lasCarreras
Manuel Aquilé | Rufino José Oliverio
Autoridad 13 Seccidon 14 Seccion 15 Seccion 16 Seccion
Presidente Julio Victorica Alberto Mendez | Pedro Latorre Juan Martinez
Vice DrC.Pellegrini Pedro Achinelli | Julio Garcia José Arguello
Secretario Juan Andrade Eleodoro Suarez | Marcelo bosch Manuel Dantas
Vacales Trifon Cérdenas | AntonioSchivio | M.Gutierrez Nicanor
S.Cordoba Albano Honores | JuanPetitdeMura | Tejerina
B.Schiapacassi E. Caamafio Angel Silva J.Lavandeyra
Juan Cénepa Ricardo Kleyne | Remigio Gil GarciadelMolin
Inspector Emili Reybaud | Samuel Almeida | F.Garcia 0
Médico Calos Villar A.Zenavilla P.Santillan
Ledn Rivera
Battilana
Autoridad 17 Secciodn 18 Seccion 19 Seccion 20 Seccion
Presidente Dr.Queben Carlos Roballos | José Ferreyra R.Bernenho
Vice Presidente | G. Moller Juan Duarte Domingo Viola | Rufino Pastor
Secretario G.Bouchet J.Sabigaray Martin Hidalgo | M. Schwarz
Vocales Pedro Piran Emilio Juan Mafiés José Guetta
E.Gutierrez Casavega Antonio D.Cichero
Jorge Cortines Pablo Corti Amoreti Ricardo Pefia
Pedro Dihel José Povifias Romulo Albino | Pablo Benguria
Inspector Justiniano F. Almeida Pedro Garcia
Médico Flores Pedro Romero E. Basavilbaso Lucas
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M.Aravena

J.V.Gonzalez

F. de la Serna Vodanovich

ESTADISTICAS DE VACUNADOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, por la
Administracion Municipal de vacuna y Asistencia Publica .Desde 1871 hasta 1908.

A0S Vacunados Poblacion de Buenos Aires
1874 1551

1875 2784

1876 958

1877 1656

1878 2056

1879 2329

1880 1998 270000
1881 1404

1882 3142

1883 6906

1884 3006

1885 5600 384000
1886 4205

1887 2726

1888 941

1889 18349

1890 38247 547000
1891 13056

1892 14361

1893 18204

1894 18222

1895 27926

1896 28377

1897 11439

1898 20808

1899 13427

1900 22196 821000
1901 62864

1902 6475

1903 17488

1904 38784

1905 58907 1025653
1906 221295

1907 94595

1908 96447

Total 882749

Fuente:Penna y Madeo Op.cit Pag 471
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