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RESUMEN

Este articulo revisara las consecuencias sociales y politicas que trajo el surgimiento de la peste
bubonica, la viruela y la poliomielitis en la ciudad de Buenos Aires durante la década peronista. Las
diferentes estrategias utilizadas para limitar el impacto politico de estas enfermedades generaron
cambios de rumbos en la politica sanitaria y modificaciones en las agendas gubernamentales.

PALABRAS CLAVE: Argentina, Peronismo, Politica Sanitaria, Brotes Epidémicos.

ABSTRACT

This article examines the social and political consequences brought on by the emergence of bu-
bonic plague, smallpox, and poliomyelitis in the city of Buenos Aires during the Peronist decade.
The different strategies used to limit the political impact of these diseases changed the direction of
public health policy and modified the governmental agendas.
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INTRODUCCION

En los afios recientes, la historia de la salud y la enfermedad experimentd
una profunda renovacion en la Argentina. A partir de las aportaciones de
Leandro Gutiérrez al estudio de las condiciones de vida de los sectores popu-
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lares!, surgieron investigaciones que se centraron en la descripcion de las
dramaticas situaciones de salubridad de los grupos mas postergados, los efec-
tos ocasionados por la carencia de infraestructura, las percepciones asociadas
a las epidemias, y las consecuencias sociales de las enfermedades en el mun-
do urbano. Esta novedosa agenda se beneficid por las indagaciones que inclu-
yeron el estudio de la formacion de los grupos profesionales, su papel en la
construccion del Estado y en el disefio de politicas publicas. Asimismo, con-
tribuy¢ a esta tendencia la inclusion de la perspectiva teorica de las relaciones
de género para comprender la diferenciacion realizada en el pensamiento po-
litico y social de una época, sobre los roles, las funciones y el poder determi-
nado por las diferencias biologicas?.

En este sentido estos estudios locales se inscriben en tradiciones y debates
surgidos en otras latitudes. Uno de los ejes comunes que tuvo esta renovacion
historiografica fue revisar la tradicional historia de la medicina centrada en
historias laudatorias de médicos famosos y retomar antiguas preocupaciones
pero con nuevas perspectivas analiticas. Asi pues las narraciones descriptivas
de las enfermedades fueron cruzadas con variables politicas y sociales dando
lugar a estudios que permitieron echar luz sobre el contenido social y politico
de los hechos bioldgicos3.

La mayoria de los estudios en Argentina se centraron en las consecuencias
de las epidemias entre fines del siglo XIX y los primeros cuarenta afios del

I Véase, a modo de ejemplo, GUTIERREZ, L. y GONZALEZ, R. (1984), «Pobreza marginal
en Buenos Aires, 1880-1919». En: ARMUS, D.(et al), Sectores populares y vida urbana, Bue-
nos Aires, CLACSO. También GUTIERREZ, L. (1981), «Condiciones de vida material de los
sectores populares de Buenos Aires. 1880-1914», Revista de Indias, 41 (163-164), 167-202.

2 Un exhaustivo estado de la cuestion sobre los distintos abordajes en la Argentina y en
América Latina puede consultarse en ARMUS, D. (2005), «Legados y tendencias en la histo-
riografia sobre la enfermedad en América Latina moderna». En: ARMUS, D. (Compilador),
Avatares de la medicalizacion en América Latina, Buenos Aires, Lugar Editorial, pp.13-40.

3 Lecturas que combinaron el analisis de los procesos naturales con la politica y la so-
ciedad en otras latitudes: PESET, J y PESET, M. (1972), Muerte en Esparia. Politica y sociedad
entre la peste y el colera, Madrid, Seminario y Ediciones, 1972. Mas recientemente, una in-
fluencia notoria ROSENBERG, Ch. (1992), «Framing Disease: Illness, Society, and History».
En: ROSENBERG, CH y GOLDEN, J eds., Framing Disease. Studies in Cultural History, New
Brunswick, New Jersey, Rutgers University Press. SNODGRASS, M. (2003), World epidemics:
a cultural chronology of disease from Prehistory to the era of SARS, London, McFarland.
CUETO, M. (1997), El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Peru del siglo XX,
Instituto de Estudios Peruanos, Lima; ARNOLD, D. (1993), Colonizing the Body. State Medi-
cine and Epidemic Disease in Nineteenth Century India, Berkeley, Universidad of California
Press; HARRISON, M. (1994), Public Health in British India, Anglo Indian Preventive Medi-
cine, 1859-1914, Cambridge, Cambridge University Press.
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siglo XX. El corte temporal no fue casual, los avances cientificos ligados con
los descubrimientos bacterioldgicos y de la epidemiologia permitieron abrir
horizontes para mejorar la prevencion y la curacidon de las muchas enferme-
dades. Durante el transcurso del siglo XX el descubrimiento de los agentes
productores de cada enfermedad y la elaboracion del suero, la vacuna o el
antibiotico que la previene o la cura incididé en la disminucidn de los azotes
epidémicos*.

A pesar de estos «triunfos de la medicina»?®, enfermedades infectoconta-
giosas aparecieron reiteradamente durante la segunda mitad del siglo XX y
otras nuevas surgieron amenazando el optimismo de la modernidad cientifica.
Aunque muchas de las afecciones no conmovieron masivamente a la pobla-
cion, nos interesa en la medida que atrajo la atencién de la opinién publica.
También influyeron para que las autoridades gestaran politicas e instituciones
especificas destinadas a combatirlas y/o desplegaran diferentes estrategias
para ocultarlas ya que la existencia de estas dolencias incidia gravemente en
la legitimidad del gobierno de turno.

El llamado peronismo cldsico no estuvo exento de los avatares politicos
que genera la aparicién de brotes epidémicos. Entre 1946 y 1954 la cartera
sanitaria en la Argentina estuvo comandada por el neurocirujano Ramoén Ca-
rrillo. La historiografia destaco los logros obtenidos durante esta gestion. Sin
lugar a dudas la envergadura de la administracion de Carrillo no tuvo prece-
dentes en cuanto a las obras efectivamente realizadas. Aunque muchas pro-
puestas se habian debatido anteriormente éstas habian tenido una escasa apli-

4 Véase al respecto: GUTIERREZ, L.(1983), «Los trabajadores y sus luchas». En ROME-
RO, L.A y ROMERO, J. Historia de cuatro siglos, Buenos Aires, Editorial Abril; ARMUS, D.
(1996), «Salud y anarquismo. La tuberculosis en el discurso libertario argentino 1890- 1940».
En: LOBATO, M. (editora), Politica, médicos y enfermedades, Buenos Aires, Biblos, pp. 93-
118; PRIETO, A. (1996), «Rosario, epidemias, higiene e higienistas en la segunda mitad del
siglo XIX». En LOBATO, M. (editora), pp. 57-71. GONZALEZ LEANDRI, R. (1999), Curar,
persuadir, gobernar. La construccion historica de la profesion médica en Buenos Aires
(1852-1886), Madrid, Biblioteca de Historia de América-CSIC; RECALDE, H. (1997), La salud
de los trabajadores en Buenos Aires (1870-1910). A través de las fuentes médicas, Buenos
Aires, Grupo Editor Universitario; DI LISCIA, S. (2002), Saberes, terapias y practicas médicas
en Argentina (1750-1910), Madrid, Biblioteca de Historia de América-CSIC,; ALVAREZ, A.
(2004), «Las endemias en la ciudad de Buenos Aires del siglo XIX y principios del S. XX».
En: ALVAREZ, A y otros (editores), Historia de Enfermedades, Salud y Medicina, Mar del
Plata, Universidad Nacional de Mar del Plata, pp.15-46.

5 CARRILLO, R. (1951), «Progreso de la medicina sanitaria en la Argentina». En CARRI-
LLO, R, Contribuciones al Conocimiento Sanitario, Buenos Aires, Departamento de Talleres
Graficos, p. 429.
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cacion en la practica politica debido al reducido presupuesto sanitario y a las
multiples —pero desparejas— instancias de intervencion regional. Entre los
aspectos mas salientes de la gestion de Carrillo se destaco la centralizacion de
instituciones sanitarias, la erradicacion del paludismo gracias al uso del DDT,
la duplicacidén en el nimero de camas dentro del sistema hospitalario, la crea-
cion de nosocomios, la disminucidn de la tasa de mortalidad infantil y la rea-
lizacion de campanias educativas®.

Con todo, esta vision debe complementarse con el estudio de los conflictos
que se produjeron en el periodo. Las diferentes estrategias utilizadas para restrin-
gir el impacto de los mismos generaron cambios de rumbo en la politica sanitaria
y modificaciones en las agendas gubernamentales. A partir de estos supuestos en
este articulo bucearemos en los azotes de peste bubodnica, de viruela y de polio-
mielitis entre 1946-1953. Nuestra atencion se dirigird a estas enfermedades por
ser las que surgieron de forma mas sorpresiva y atrajeron la atencion de la prensa
periddica, las autoridades sanitarias y legislativas de la época. Si bien nuestro
foco se centrara en Buenos Aires, estas y otras enfermedades afectaron a varias
provincias de la Argentina. Dadas las notorias diferencias en cuanto a la infraes-
tructura sanitaria entre Buenos Aires y otras provincias, las consecuencias del
impacto de dichos brotes fueron aiin mas dramaticas’.

Las escasas muertes ocasionadas por la peste bubdnica y la viruela no cau-
saron tanto panico como en épocas anteriores. En el caso de la peste y la vi-
ruela, la combinacién entre la inmunizacion por vacuna, el aislamiento por
medio de los cordones sanitarios y las obras de infraestructura urbana moder6
las secuelas de dichas enfermedades. Sin embargo, analizarlas, insertas en la
trama politica y economica de la €poca, nos permitird poner de manifiesto la
politizacidn de los procesos de salud y enfermedad, la cambiante adjudicacion
de responsabilidades privadas y publicas y la dimension historica de estos
procesos. El caso de la poliomielitis fue diferente ya que la importancia cre-
ciente de la enfermedad reveld la inexistencia de una infraestructura adecuada
y recordd nuevamente a las autoridades de turno la importancia de gestionar
politicas sociales para mantener la cohesion de una sociedad.

El corpus de este trabajo, estd compuesto por articulos periodisticos publi-
cados, por el diario La Prensa, La Nacion y notas aparecidas en la prensa
médica. Merece ser sefialado que La Prensa fue el periddico que dedico ma-

6 Para ampliar aspectos de la politica social durante el peronismo véase: TORRE, J., y
PASTORIZA, E. (2002), «La democratizacion del bienestar». En TORRE, J.C. Los afios peronis-
tas (1943-1955), Buenos Aires, Editorial Sudamericana, pp. 257-312.

7 Precisamente el brote de poliomielitis en Santa Fe en 1951 espera estudios locales que
den cuenta de sus efectos sociales y politicos.
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yor atencion a los problemas sanitarios. Esta fuente es relevada hasta 1951;
después de su clausura y su reapertura el tinte oficialista de sus mensajes lo-
gro ocultar, entre otras cuestiones, los problemas vinculados a la aparicion de
las enfermedades. Esto repercute en nuestro trabajo ya que no pudimos usar
esta fuente para el andlisis de la poliomielitis. Otras fuentes son los registros
oficiales compuestos por el Plan Analitico de Salud Publica, las Memorias de
la Secretaria de Salud Publica, los Archivos de la Secretaria de Salud Publi-
ca, el Boletin del Diay los debates legislativos.

«jPESTE EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES!»8

En diciembre de 1946 los periodicos portefios informaban sobre la exis-
tencia de un brote de peste bubonica en un depdsito de cereales ubicado en el
barrio de Palermo. Sabido es que la peste afecta a los roedores y a sus pulgas,
las cuales transmiten la infeccion bacteriana tanto a los animales como a las
personas. Antes de la aparicion de una epidemia en humanos, las ratas empie-
zan a morir en grandes cantidades, haciendo que las pulgas migren de su re-
servorio habitual hacia los habitantes®.

Las autoridades sanitarias efectuaron las habituales tareas de control y
prevencion: el cordon sanitario, la desinfeccion y la desratizacion de locales,
casas, escuelas, teatros, cines y de la red cloacal; la aplicacion del suero anti-
pestoso, la incineracion de la basura y de los elementos de uso doméstico que
se consideraban que podian estar infectados, la demolicion de las viviendas y
—por primera vez en la Argentina— el tratamiento de los enfermos con es-
treptomicina y sulfamidas!®.

Las explicaciones sobre las razones que causaron dicho fenomeno no tarda-
ron en llegar. Segun el diario La Prensa la enfermedad habia reaparecido dada
la ausencia de una proteccion continua y adecuada en los locales cercanos al
puerto y al ferrocarril. Estos espacios publicos, poco higienizados, creaban un

8 Esta exclamacion fue realizada por el Jefe de la Seccion de Saneamiento de la Secreta-
ria de Salud Publica Quirico Angel Giannini. GIANNINI, Q. (1946), «Peste en Buenos Aires»,
Hygieia. Revista de la Asociacion Argentina de Higiene, N° 2, Afio 1. p.34.

9 La peste fue una enfermedad que en Argentina llego a producir el 30% de las defunciones
entre los enfermos. Su llegada a América data del fines del siglo XIX. Més precisamente en la
Argentina se origino a causa de un vapor de bandera holandesa que llegd con un cargamento de
arroz a Montevideo, de ahi se hizo un trasbordo a Asuncién del Paraguay donde se produjo un
brote epidémico y de ahi se expandio a Rosario y luego a Buenos Aires Véase PRIETO, A. (1996).

10 GIANNINI, Q. (1946), p. 36.
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campo propicio para la propagacion de roedores. En oposicion a esta propuesta,
la Secretaria de Salud Publica (en adelante SSP) responsabiliz6 a los «incorrec-
tos habitos de higiene» en los hogares de los trabajadores mas humildes y a la
existencia de viviendas hacinadas, promiscuas, mal ventiladas y con falta de
aire. Como contrapartida, ni la desidia empresarial ni la ausencia de controles
estatales, fueron factores considerados en la difusion de la enfermedad.

Esta ultima postura, que centrd la responsabilidad de la difusion de la en-
fermedad en los comportamientos poco higiénicos de los individuos, ocultd
que desde la sociedad civil existian practicas «higiénicasy. Muestra de ello
son las campafas de las mujeres para impedir que se arrojaran desperdicios
en la ciudad; o las acciones de los vecinos del barrio de Dock Sud contra los
efectos de hollin y el humo de las fabricas!!.

FIG. 1. «kDANOS MATERIALES CAUSADOS POR LAS RATAS»
Fuente: Archivo General de la Nacion. Dpto. Doc. Fotograficos Argentina

LA DESTRUCCION DE LAS RATAS
REPRESENTA UN AHORRD DE VARIOS
MILLONES DE PESOS PARA LA NACION.

11 Véase como ejemplo las campaiias de vacunacion realizadas por la Agrupacion Cultu-
ral Femenina, el Centro Femenino del Norte; Hogar Femenino de Liniers; Mi Casa, de Bel-
grano; Junta Femenina Pro Mejoramiento Social de Villa Lugano; Junta Femenina por el
bienestar social de la mujer y el nifio, de Villa Crespo. La Prensa, 13 de julio de 1949, p.11 y
Nuestras Mujeres, Ao 1, N° IV, Buenos Aires, 1 de abril de 1948.
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En un contexto de apuntalamiento de la productividad industrial, la elimina-
cion de las ratas era importante en cuanto a los «dafios materiales» que causa-
ban los roedores. Segun el cartel que se reproduce en la Figura 1, un ratén
«consume 35 kilos de pan por afio» de esto se desprendia que «consumen el
equivalente a 31.000 kilos de pan». La conclusion era que: «la destruccion de
las ratas representa un ahorro de varios millones de pesos para la Naciony.

Este mensaje se vinculaba con los lineamientos dados por el Plan Analitico
de Salud Publica de 1947. En la seccion de epidemias se destacd que «calculos
serios hacen llegar a mas de trescientos millones de pesos las pérdidas por dete-
rioros y destrozos que causan a las ratas a la economia nacional»!2. Este énfasis
en los «dafios materiales» que ocasionaban la reproduccion de las ratas no daba
cuenta de la pérdida del «Capital Humano» que producia dicha enfermedad.

Es interesante ver la posicion de la SSP una vez que se pudo revertir dicho
el brote epidémico. Tanto las imdgenes como los epigrafes que se encuentran
en los Archivos de la Secretaria de Salud Publica intentaron mostrar la nece-
saria participacion de todo el personal sanitario en dicha «lucha». En una
campafia con acentuados ribetes castrenses el secretario de salud aparecia con
ropa de fajina y birrete militar «combatiendo la terrible plaga» (Fig. 2).

FIG. N° 2 DESRATIZACION DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, 1946
Fuente: Archivo General de la Nacion. Dpto. Doc. Fotograficos Argentina.

12 Plan Analitico de Salud Publica, (1947), Buenos Aires, p. 755.
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En los registros discursivos se hace mencion a funcionarios de la SSP que
colaboraron en la eliminacion de la peste. Pero no existe mencion sobre el
personal del Hospital Muiliz, quienes fueron los encargados de dar atencion a
los enfermos, ni hay referencia sobre las tres personas muertas victimas del
mal; tampoco hay alusidn sobre las autoridades municipales. Este tltimo as-
pecto no es casual ya que entre fines de 1946 y mediados de 1947 existieron
conflictos politicos entre ambos niveles de gobierno que condujeron a la re-
nuncia de dos directores municipales; el Dr. Beltran y el Dr. Vicente Sierra.
El detonante de la dimision de Sierra fue la acusacion sobre el peligro que
significaba para la propagacion de la peste bubonica el largo conflicto gremial
con los recolectores de basura a mediados de 194713,

Durante estos sucesos la SSP dio un comunicado negando la existencia del
brote epidémico. Se afirmaba que «la peste estd por desaparecer en la Argen-
tina que sdlo se habian registrados dos casos en todo el pais durante 1946 y
que no existian motivos de alarma»!'4. Un mes mas tarde, cuando el foco epi-
démico fue controlado, denominé al brote como una «terrible plaga» que se
produjo en la ciudad de Buenos Aires. Es decir, se pasé de la ocultacion al
reconocimiento de la afeccion. Es probable que este cambio de actitud se de-
biera a las pocas muertes que se habian producido. Asi como una epidemia
puede hacer tambalear todo el edificio politico de un gobierno, su control por
el uso de tacticas similares a una guerra puede generar en el imaginario popu-
lar una combinacion entre miedo y obediencia hacia las nuevas autoridades
sanitarias. Al mismo tiempo que permite mayor espacio politico en el entra-
mado burocratico del Estado.

Enmarcado en esta estrategia de ocultar o hacer relucir el «éxito» de la
campaifia sanitaria, Carrillo en una conferencia en 1951 no hizo ninguna men-
cion sobre el brote de peste bubonica de 1946. Segln el errdneo analisis del
ministro de salud el brote de peste que se produjo en Rosario en 1899 habia
sido el ultimo episodio en la Argentinal>. Sobre este incidente destaco el alto

13 La Prensa, 4 de junio de 1947, p. 10

14 La Prensa, 3 de diciembre de 1946, p.10.

15 Esta observacion no coincide con los reiterados focos infecciosos que existieron en di-
versas provincias argentinas entre 1930 y 1942. Véase DAMATO, L. (1936), «Brote de peste en
los Medanitos y el Médano (San Luis)», Revista del Instituto Bacteriologico del Departamen-
to Nacional de Higiene, Tomo VII, p. 410; SAVINO, E y RIESEL, M. (1942), «Casos de peste
en la Provincia de Jujuy», Boletin Sanitario del Departamento Nacional de Higiene, Tomo
VI, p. 375; «Informe sobre una epidemia producida en Santa Ana (Tucuman)»; SUSSINI, M.
(1938), «Aparicién de un foco pestoso en la Provincia de Mendoza», Boletin Sanitario del
Departamento Nacional de Higiene, Tomo 11, p.472; ToBI, E. (1942), «Casos de peste en
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costo politico que, seguramente, le habia ocasionado el azote al por entonces
director del Departamento Nacional de Higiene, el Dr. Eduardo Wilde. Afir-
mo, en tono jocoso,» yo no se si el doctor Wilde renuncio a su cargo, pero si
s¢ que si a mi me ocurre algo parecido no duro veinticuatro horas como mi-
nistro de Salud Publica de la Nacion»!6. Como se desprende entre las astucias
de Carrillo estaba su consciencia sobre las consecuencias politicas que podia
traer la existencia de una enfermedad relativamente controlada por los avan-
ces de la ciencia.

Un afio mas tarde, en el verano de 1948, se produjo otro brote en otra ciu-
dad ubicada en el delta del Rio de la Plata: Tigre. A diferencia del episodio
del afio anterior, la fumigacion no fue realizada por la SSP sino por la policia
local y por los obreros municipales. Después de tres dias y, frente a los re-
clamos constantes de las autoridades provinciales, las autoridades nacionales
entregaron fumiguicidas y venenos!’. La efectividad de esta campaia no se
hizo notar ya que después de dos meses volvid a surgir otro brote epidémico
en la misma ciudad. En esta oportunidad se produjo una muerte y tres inter-
nados en el Hospital Mufiiz. No existieron declaraciones de las autoridades
nacionales y el Ministro de Salud y Asistencia Social de la Provincia de Bue-
nos Aires, Carlos Bocalandro, afirmo que la epidemia estaba controlada's.

Cabe sefialar que la politica sanitaria que se implement6 durante el pero-
nismo combiné la centralizacion administrativa con la descentralizacion y la
autonomia municipal y provincial en materia de ejecucion. Los anteriores
sucesos nos permiten pensar en las oposiciones explicitas o latentes que traia
en la practica la descentralizacion en la gestion.

La regionalizacion sanitaria realizada hacia 1950 por medio de la creacion
de las Direcciones Sanitarias puede pensarse como una decision politica que
intento resolver estas complejas relaciones entre la centralizacién normativa y
la descentralizacion ejecutiva. Las Direcciones Sanitarias o «Comandos»
podian actuar independientemente y asi se pretendia lograr la satisfaccion de
las demandas locales!®.

Santiago del Estero», Boletin del Departamento Nacional de Higiene de la Provincia de Cor-
doba, Tomo II, N° 23, p. 5; URIARTE, L. (1931), «Etapa de la peste hacia el oeste argentino».
San Juan. 1931, Revista del Instituto Bacteriologico del Departamento Nacional de Higiene,
Tomo VII, p. 549.

16 CARRILLO (1951), p. 436.

17" La Prensa, 20 de enero de 1948, p.11.

18 La Prensa, 5 de marzo de 1948, p.12.

19 Se crearon seis regiones sanitarias. La de Buenos Aires-Litoral, la del Norte, la del No-
roeste, la del Centro, del Cuyo y la de Sur. CARRILLO (1951), p. 297.
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( VIRUELA O ALASTRIM?

En el transcurso del siglo XX, la viruela, enfermedad virica caracterizada
por el contagio interpersonal, se convirtié en una enfermedad relativamente
controlada. Con diferentes temporalidades y sin una homogeneidad territorial
se sintieron los efectos de la Ley N° 4.202 (1907) que reglamentd la obligato-
riedad de la vacunacion antivariolica y antidiftérica y colabor6 en la reorgani-
zacion de los vacunatorios.

Pese a la sancidon de esta ley, en el debate parlamentario del 30 de sep-
tiembre de 1947 se denuncid que las normativas no eran debidamente cum-
plidas y que en el interior del pais el panorama era desolador??. En consonan-
cia en el Plan Analitico de Salud Publica de 1947 se estipuld que habia que
desterrar dicha enfermedad y a tal efecto se implemento la presentacion del
certificado de vacunacion obligatorio en las escuelas, las fabricas y la admi-
nistracion publica?!.

Nuestro interés por esta enfermedad durante el peronismo no es tanto por
los efectos sobre los indices de mortalidad, sino por el tratamiento politico
que le fue atribuido desde la SSP y desde otros actores del periodo que la
transformaron en un problema que atrajo la atencion de la opinion publica de
la época.

En el mes de septiembre de 1949 diferentes voces advirtieron sobre la
existencia de un brote de viruela en la Argentina. Las autoridades sanitarias
anunciaron la urgente necesidad de vacunar y revacunar a la poblacion de
todo el pais dada la existencia de un brote de viruela en la Capital Federal, en
Jujuy, Mendoza y San Juan?2. El Hospital Muiiiz registrd una sobredemanda
de atencidon de enfermos en las salas destinadas para la internacion de los
infectados. En Nuestra Mujeres, revista de la agrupacion comunista de la
Unién de Mujeres Argentinas, se denuncio la necesidad de aumentar la asis-
tencia médica dada la «epidemia de viruela»?3.

Estas denuncias se combinaron con una serie de noticias publicadas en La
Prensa que apuntaba contra las autoridades sanitarias. Segln este periodico el
brote epidémico ponia en evidencia que las condiciones sanitarias no eran

20 «Nuestro Parlamento traté importantes proyectos relativos a la salud publica», Archi-
vos de la Secretaria de Salud Publica, Vol. 11, N° 10, septiembre de 1947, pp. 23-32.

2t Plan Analitico de Salud Publica (1947), p. 759.

22 La Secretaria de Salud Publica anuncié que en 1947 se habian producido casos de vi-
ruela en el norte del pais. Memoria correspondiente al periodo junio 1946-Mayo 1952,
(1952), Buenos Aires, Departamento de Talleres Graficos, p. 248.

2 Nuestras Mujeres, Buenos Aires, 1 de Agosto de 1949.
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satisfactorias; ademas, agregaba que los treinta internados de viruela no re-
presentaban la cantidad real de enfermos existentes ya que habria que rastrear
las inasistencias en las escuelas primarias y secundarias y detectar la cantidad
de personas que se estaban atendiendo en sus domicilios. La pregunta que
giraba en torno a este problema de salud era ;por qué habia aparecido un bro-
te epidémico si esta enfermedad estaba a punto de desaparecer?

La Prensa sugirio que las personas que no se vacunaban eran aquellas que
no se sentian obligadas a efectuar dicha practica ya que no tenian que presen-
tar el certificado de vacunacion ni en el trabajo, ni en la escuela, ni ante nin-
guna autoridad nacional. Esto ponia en duda el «éxito» del certificado de va-
cunacion obligatorio. Asi como también se estaba cuestionando el mensaje
oficial que pretendia romper con toda vinculacion con el pasado. La posible
asociacion de la politica sanitaria con una enfermedad de otros tiempos tenia
un indexado costo politico.

Seglin La Prensa los métodos coercitivos no alcanzaban para crear una
«conciencia sanitaria»; habia que efectuar una campafia que explicara los
beneficios que tenia para las personas la aplicacion de la vacuna. La respon-
sabilidad era individual s6lo entre aquellos sectores que poseian cierta «con-
ciencia sanitariay. Sin embargo, entre las personas que aun no tenian «des-
arrollada» dicha «conciencia sanitaria», la responsabilidad estaba centrada en
las autoridades oficiales, quienes tendrian que tener un papel mas activo?4.
Esta opinion, sesgada por un evolucionismo, consideraba que a partir de la
activa participacion de los profesionales de la salud se lograria la deseada
higienizacién y por lo tanto se podria alcanzar un grado 6ptimo de civiliza-
cion y modernidad. Paralelamente, también estaba dando cuenta de los pro-
blemas que tenia la politica sanitaria. La existencia de una ley que obligara a
las personas a vacunarse no podia tomarse como el unico elemento para que
la gente adoptara dicha practica.

Por parte de los inoculados existian limites intelectuales y econémicos pa-
ra que la vacunacion se cumpliera. AlGn existian temores sobre las complica-
ciones, a veces se producian infecciones por rascado y se habian generado
casos de encefalitis post vacunal. En las zonas rurales las largas distancias
que existian para llegar a los vacunatorios hacian desestimar las practicas. En
los centros urbanos la demanda de servicios no se condecia con la oferta de
personal capacitado. Por parte de los profesionales existian problemas técni-
cos. Muchos desconocian el lugar preciso donde debia ser aplicada la vacuna,
otros aplicaban mas de una inoculacion.

24 La Prensa, 6 de septiembre de 1949, p. 5.

Asclepio, 2006, vol. LVIII, n° 2, julio-diciembre, 115-138, ISSN: 0210-4466 125



KARINA INES RAMACCIOTTI

Los diferentes métodos no estaban totalmente incorporados. Las recomen-
daciones seguian sefialando, reiteradamente, por ejemplo, la necesidad de
desinfectar la zona, de no vendar el brazo después de ser aplicada la vacuna y
se daban consejos sobre los diferentes métodos de aplicar la vacuna. En la
época existian tres técnicas de inmunizacidn activa contra la viruela: la inocu-
lacion subcutanea, que solia traer reacciones violentas y enrojecimiento de la
zona; la intradérmica, cuyo procedimiento era complejo; y la vacunaciéon cu-
tanea, la mas recomendada, debido a su sencillez y a las menores posibilida-
des de infeccion. Este procedimiento consistia en depositar una pequefia can-
tidad de linfa sobre la piel, previamente desinfectada. Luego se presionaba
con una aguja de uso doméstico. En el lapso de medio a un minuto se hacian
de 5 a 20 presiones en el mismo sitio y después se recomendaba limpiar con
algoddn o gasa esterilizada el resto de la vacuna?’>. Como sostiene Diego Ar-
mus, estas cuestiones revelan la complejidad de las relaciones entre quienes
quieren curar y quienes necesitan curarse y las variadas percepciones y recur-
sos que circulan en torno de una enfermedad y que exceden holgadamente el
mundo de la medicina diplomada?2®.

La SSP respondio a las acusaciones publicadas en La Prensa por medio de
una serie de comunicados radiofonicos y a la prensa escrita. Para las autoridades
sanitarias la culpa era «exclusiva de quienes no se vacunaban, y en consecuencia
facilitaban el contagio y la difusion»?’. En forma similar que para el caso de la
peste bubodnica, los mensajes y la propaganda oficial colocaban la responsabili-
dad en los individuos y liberaba las responsabilidades del Estado. Agregaban
que los 365 casos registrados no eran de viruela sino de «alastrimy, una dolencia
benigna cuya inmunizacién con vacuna era innecesaria. Este enmascaramiento
generaba dudas sobre los auténticos modos de enfrentar el contagio. Ademas se
contradecia con otras medidas como la ampliacion del horario en los vacunato-
rios, la revacunacion a los empleados administrativos de las instituciones oficia-
les; la instalacion de cordones sanitarios en los domicilios de los infectados, el
incremento en la produccion de vacunas en el Instituto Bacteriologico Malbran y
la vacunacion en diferentes lugares de la provincia de Buenos Aires?®. Frente al

25 Sobre recomendaciones técnicas GALLARDO, E. (1946), «Vacunacidn antivariolicay,
El Dia Médico, XVIII, pp. 20-48. También Boletin Informativo del Ministerio de Salud Publi-
ca y Bienestar Social (1953), Santa Fe, N° 152-153, p. 680.

26 ARMUS (2005), p. 28.

27 Libro de la Salud, (1952), Buenos Aires, Imprenta Central del Ministerio de Salud Pu-
blica de la Nacién, p.93-94.

28 Boletin del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Provincia de Buenos
Aires, junio de 1949, p.3.
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incremento de todas estas medidas La Prensa se preguntaba si no era necesaria la
vacuna porque la viruela no existia, «;por qué se tomaban medidas al respecto?.

Segun el pensamiento de la época, el «alastrimy» era considerado como una
forma clinica de viruela, que se caracterizaba por su escasa mortalidad. Sus
sintomas eran fiebre, dolores de cabeza y espalda, vomitos, constipacion y erup-
ciones cutaneas. Investigadores del Instituto Bacteriolégico Malbran sostenian
que la dificultad en hacer desaparecer la llamada «viruela menor» se debia a los
defectos en la conservacion de la vacuna. Estos cientificos del Malbran propo-
nian no usar la vacuna antivariolica despu€s de estar mas de un dia en la helade-
ra?’. Indudablemente, esta propuesta técnica demandaba una respuesta politica
en tanto en cuanto la necesidad de mayor erogacion presupuestaria estatal des-
tinada a la compra de vacunas. La implementacion de esta decision era comple-
ja dentro de un contexto caracterizado por un presupuesto sanitario reducido
debido a la incidencia de la crisis fiscal, la inflacion y las competencias econo-
micas y politicas con la intervencion sanitaria de la Fundacion Eva Peron.

Segun profesionales del Hospital Muiiiz, los 32 casos que recibieron du-
rante 1949 eran de viruela. Segun ellos, el «alastrim» y la viruela estaban
producidos por el mismo virus y las pequenas diferencias existentes no permi-
tian afirmar que se estaba frente a otro tipo de enfermedad. Para reforzar y
legitimar su opinion se apoyaron en los escritos de la Asociacion Americana
de Salud Publica y del Ministerio de Salubridad Inglés, que aseveraban que
el brote de la Capital Federal de 1949 habia sido de viruela3".

Ademas, entre 1947 y 1948 la viruela tuvo episodios en Salta y Jujuy. Se-
gun el Dr. Rafael Villagran, «estos vergonzantes episodios epidemioldgicos»
se debian a la ausencia de controles sanitarios en la zona montafiosa y a la
lejania de los vacunatorios. La proteccion en la zona punefa se hacia bajo el
antiguo sistema de prevencidon basado en la ingestion, bajo diversas formas,
de las costras de los enfermos3!.

La aparicion de contagios, medianamente controlados por los avances de
la ciencia, ponia en cuestion los aspectos preventivos de la politica sanitaria y
el éxito de las campaiias de vacunacion realizadas por la SSP. Es de destacar

29 VILCHES, A; CHIALVO, E. (1950-1953), «Purificacion y desecacion de la vacuna anti-
varidlica libre de gérmenes bacterianosy», Revista del Instituto Malbrdn, Buenos Aires, Tomo
XV, N°2.

30 STEINBERG, I., DiAZ TRIGO, A., MARKMANN, R., y INK, J. (1949), «Caracteristicas cli-
nico epidemioldgicas sobre el Gltimo brote de viruela aparecido en la Capital Federal y alre-
dedores durante el afio 1948y, La Semana Médica, N° 3014, Tomo 99, N° 16, p. 617-623.

31 VILLAGRAN, R.(1949), «Viruela en el norte», Revista del Circulo Médico de Salta, N°
4, p. 33-36.

Asclepio, 2006, vol. LVIII, n° 2, julio-diciembre, 115-138, ISSN: 0210-4466 127



KARINA INES RAMACCIOTTI

que ¢éstas se inauguraban con un notable despliegue visual y discursivo ya que
numerosos camiones de guerra se desplazaban desde el centro de la ciudad de
Buenos Aires hacia los diferentes puntos del pais32. Es a partir de este tamiz de
intereses que debemos interpretar la invisibilizacién que se hizo de los casos de
viruela®3. Evidentemente lo que estaba en juego era uno de los principios noda-
les de la politica sanitaria, la profilaxis, entendida como la aplicacion de todos
los medios politicos disponibles para evitar la aparicion de epidemias34.

CUADRO N° 1. BALANCE DE LA SSP SOBRE LAS ENFERMEDADES
QUE SE TENDRIAN EN CUENTA EN EL PLAN SANITARIO

ENFERMEDAD PORCENTAIE
Cardiovasculares y renales 25%
Aparato respiratorio 11%
Afecciones traumaticas 6, 7%
Infancia e infecciosas 6,1
Nerviosas y mentales 5,8
Tuberculosis 5,4
Cancer 4,6
Reumatismo 4.4
Aparato digestivo 4,3
Afecciones de la senectud 43
Maternologia 2,2
Hemorragia cerebral 2,1
Hernias 1,9
Afecciones visuales 1,8
Todas las otras causas 14,4

Fuente: Archivos de la Secretaria de Salud Publica. Vol. 1, N° 4, marzo de 1947.

32 Ejemplo de ello son: «La Primera Campafia Sanitaria» realizada en el mes de julio de 1947,
en 1948 la «Campaiia a la Patagonia» o el «Tren Sanitario hacia Santiago del Estero» en 1953.

33 En 1950 volvio6 a existir un rebrote epidémico con 14 muertos. EI Ministerio adujo que
dichas muertes no habian sido ni de viruela ni de alastrim sino que habian sido producidas por
otras enfermedades tales como cancer, dolencias cardiacas y fractura de huesos. Todas estas
enfermedades consideradas «modernas». Véase CARRILLO (1951), p. 369.

34 Plan Analitico de Salud Publica (1947), p. 73.
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Existian registros estadisticos que ponian en evidencia que la viruela, entre
otras enfermedades infectocontagiosas, estaba disminuyendo. Segiin una esti-
macion estadistica de la SSP en el mes de marzo de 1947, «el programa sanita-
rio» iba a darle prioridad a los males cardiovasculares, renales y respiratorios
(Cuadro N° 1). En el mismo informe se afirmaba que «las pestilencias, epide-
mias y endémicas» debian «quitarse del espiritu de los médicos» y que las uni-
versidades «debian dejar de ensefiar lo que no existe». En esta misma linea en
el Plan Analitico de Salud Publica de 1947 se afirmaba que las epidemias se
habian eliminado® y por lo habia que prestar mas atencidon sobre otras dolen-
cias. En funcidon de esta reorientacion de la politica sanitaria las autoridades
planificaron en el mes de noviembre de 1947 la «Semana del Cancer»3°.

Ciertamente los indices construidos por la burocracia estadistica eran alen-
tadores. Las herramientas estadisticas provenian de los indicadores sintéticos
los cuales tenian en cuenta los niveles porcentuales que tendian a dar una
mirada global pero perdian de vista la incidencia de ciertas enfermedades en
el nivel local’”. Estas construcciones «objetivas» condujeron a que en las pro-
pagandas y en los mensajes de difusion de las cartillas sanitarias la preven-
cion de la viruela ocupara un escaso lugar. Desde la SSP, la tnica propaganda
en torno a la necesidad de vacunacion la encontramos s6lo en un cartel publi-
citario (Fig. 3). En el Almanaque de la Salud (1948), libro de difusiéon donde
se daban consejos practicos e informacion sobre algunas afecciones, no apa-
recen recomendaciones para prevenir la viruela.

Esto da cuenta de una estimacion exagerada de las capacidades médicas y
estatales sobre el control de dicha enfermedad.

La falta de informacidon sobre la vacuna fue un tdpico reiterado por La
Prensa. En el brote de viruela de 1948 un editorial destaco como una «buena
noticia» la aceptacion por parte de la poblacion de la profilaxis. Muestra de
ello era las largas colas que se realizaban en los hospitales para ser vacuna-
dos. Pero se destacd, en un tono critico, la ausencia de informacion sobre los
efectos de las mismas. La fiebre y el enrojecimiento, que producia la «linfa
vaccinaly, eran interpretados, por los inoculados, como reacciones de la en-
fermedad. Segun el diario la aclaracion de estas reacciones seria estimulante
para aquellas personas que aun no se habian inmunizado3®.

35 «El Balance Sanitario» (1947), Archivos de la Secretaria de Salud Publica, Vol. 1. N°
4, pp- 1-4.

36 Memoria (1952), p. 244.

37 GRIBAUDI, Maurizio. (S.F), L action publique dans les domaines sanitarie et social en
France- 1800-1900. Convention de Recherche MIRE- INED. Mimeo.

3 La Prensa, 12 de noviembre de 1948, p.4.
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FIG. 3 COMO!.. YA ESTA?
Fuente: Archivo General de la Nacion. Dpto. Doc. Fotogrdficos Argentina

SECRETARIA b SALUD PUBLICA oe LANACION

Los rebrotes de dicha enfermedad en Buenos Aires y en el resto del pais
modificé la agenda sanitaria ya que se tomaron medidas preventivas al res-
pecto. En el mes de diciembre de 1950 el Dr. Julio Cesar Blaksley, Director
Técnico de Epidemiologia y Endemia del Ministerio de Salud, realiz6 una
campafia contra el «Alastrim» y se presentd un Plan de Epidemiologia y En-
demias para la llamada «Lucha contra P-4».

El plan consistia en dividir el territorio nacional en seis Direcciones Sani-
tarias. Estas tendrian la mision de lograr una eficaz y eficiente vacunacion de
la poblacion para «lograr la erradicacion sistematica de la «viruela-alastrimy.
Ademas se proponia lograr una mejor coordinacion con las campafias sanita-
rias realizadas en los paises limitrofes, aumentar los intercambios académicos
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con el fin de estudiar el problema de la viruela y su control en otros paises,
incrementar las campafias de difusion sanitaria y aunar fuerzas con los repre-
sentantes de los organismos sanitarios internacionales. Sobre este tltimo topi-
co cabe sefialar que en el mes de marzo de 1954 en las provincias de Salta y
Jujuy se realiz6 una prueba piloto con una nueva vacuna contra la viruela
elaborada en forma conjunta entre el Ministerio de Salud Publica y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud.?®

Estas medidas influyeron para que se pueda controlar el proceso contagio-
so. Segln un registro estadistico de la Provincia de Buenos Aires en 1952 se
pudo registrar la desaparicion casi completa del «alastrim», dada las intensas
tareas profilacticas efectuadas desde 1949 (Cuadro N °2). No obstante este
notable entusiasmo por la desaparicion del «alastrim» se informaba sobre la
existencia de casos de poliomielitis producidos en el mes de diciembre de
1951 en Tandil y Mercedes.40

CUADRO N ° 2. ESTADO SANITARIO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
EN RELACION CON EL ALASTRIM.

AXNO ALASTRIM EPIDEMIAS DE ALASTRIM
(DENUNCIAS)
1947 — 31
1948 — 32
1949 (8 meses) 137 9
1950 1084 14
1951 749 5
1952 (11 meses) 249 3

Fuente. Memorias del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la Provincia de
Buenos Aires, 1952, p. 45.

39 «Fue aprobado el Plan de Epidemiologia y Endemias para la Lucha contra «P-4», Bo-
letin del Dia, N° 117, 3 de julio de 1950, p.1052. También Resolucion N° 29.895 del 6 de
diciembre de 1949 y Resolucion N° 36.205 del 10 de julio de 1951. Memoria (1952),p. 405.
«Sera ensayada en provincias del Norte un nuevo tipo de vacuna contra la viruela Alastrimy,
Boletin al Dia N° 1018, 22 de marzo de 1954, p. 441.

40 Memorias del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la Provincia de Buenos Aires
(1952), p. 45.
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En sintesis, la SSP culpabilizé a los comportamientos individuales por la
aparicion de la peste bubonica y la viruela. En ambos casos el costo politico
de estas crisis sanitarias fue respondido por declaraciones y acciones que tra-
taron sortear el desgaste politico y volver a posicionar a la recientemente
creada SSP en el entramado politico y social. Ademas, y mas particularmente
en el caso de la viruela, se modificd el rumbo de ciertas politicas ya que se
incrementaron las medidas vinculadas con el estudio y la prevencion de la
enfermedad reflejadas no solo en el aumento de las propagandas sino en el
apoyo estatal hacia la investigacion.

«UNA EPIDEMIA GRAVE DE POLIOMIELITIS QUE NO EXISTE»*!

La Argentina sufrid reiterados y acentuados brotes de paralisis infantil
desde 190642, Entre 1906 y 1932 se produjeron 2.680 casos*}. En los 10 afios
que transcurrieron entre 1932 y 1942 hubo 2.425 enfermos. En cambio, entre
1942 y 1943, la cifra llegd a 2.280 casos. En el brote de fines de 1942 la im-
prevision signo la actividad sanitaria ya que no existia ni alojamiento para los
pacientes, ni aparatologia para los tratamientos, ni personal especializado tal
como enfermeras y kinesiologos*. La Segunda Conferencia para el Bienestar
del Lisiado realizada el mes de octubre de 1946 fue un escenario propicio
para reclamar una activa intervencion de las autoridades por medio de la
creacion de un «Centro o Instituto para el tratamiento de la Paralisis Infantil».

Estas preocupaciones fueron planteadas en el Plan Analitico de Salud Pu-
blica de 1947; en la seccidon de Epidemiologia y Endemia se estipuld la nece-
sidad de «estudiar y resolver los problemas vinculados a la enfermedad de
Heine Medin, prestando asistencia integral a los enfermos y proveyendo a la
rehabilitacion de los lisiados». El Congreso Nacional sancion6 en el mes de

41 Afirmacion de Ramon Carrillo el 6 de abril de 1953 en una conferencia de prensa.

42 Con la solitaria excepcion de Julio Lardies Gonzélez la historiografia argentina no mos-
trd interés por las consecuencias sociales y politicas de esta enfermedad. LARDIES GONZALEZ, J.
(1974), «Génesis y unificacion del concepto de poliomielitis», Asclepio, 26-27, 135-140.

4 Para ver un analisis de los brotes de poliomielitis véase MARQUE, A. (1936), Enferme-
dad de Heine Medin. En La Semana Médica, N° 49, p. 1537.0CLANDER, G. (1947), Historia
de la enfermedad de Heine Medin en la Republica Argentina, Tesis doctoral, Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de Buenos Aires. VILCHES, A. (1956), «Caracteres epidemio-
l6gicos de la polio en la Argentina». En El Dia Médico, XXXI, p. 781.

4 REGQAL, J. (1946), «El problema del tratamiento de la paralisis infantil en nuestro pais»,
Segunda Conferencia para el Bienestar del Lisiado, Buenos Aires.
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septiembre de 1947 la Ley N° 13.022 la cual destind $20.000.000 moneda
nacional para combatir las enfermedades infecciosas en todo el pais, debién-
dose construir un hospital de nifios en la Capital Federal y la instalacion de un
Instituto de Heine Medin dedicado a la investigacion, profilaxis, reeducacion
y rehabilitacion®. Esta iniciativa legislativa estuvo inspirada en la accion de
profilaxis, rehabilitacion e investigacion realizada por la «Fundacion Nacional
de la Paralisis Infantil» creada por Frankiln Delano Roosvelt en Estados Unidos.

El debate parlamentario puso en evidencia que la poliomielitis tenia brotes
esporadicos cada vez mas agravados y que afectaba a lo «mas preciado de la
sociedad: los nifios». El presidente de la Camara de Diputados el Dr. Ricardo
Guardo describid la escasa asistencia sanitaria existente en la Capital Federal
para los poliomieliticos ya que so6lo existian dos salas en el Hospital Muiiiz
con 39 camas cada una“.

Merece ser sefialado que para 1952 la aplicacion de dicha ley se habia
concretado parcialmente ya que el Hospital para Nifios para enfermedades
infecciosas —que se iba a construir en la zona de Puerto Nuevo*’— atin esta-
ba para licitar y el Instituto de Investigacion de Heine Medin funciond como
un anexo en el Hospital Muiiiz.

Asi es que ni las preocupaciones de indole cientifica ni el interés legislati-
vo por esta enfermedad pudieron evitar las consecuencias del brote mas alto
que se registro en la Argentina hasta esa fecha ya que afectd a 2.579 perso-
nas*®. La zona mas afectada fue Buenos Aires siguiendo en nimero de casos
las provincias de Santa Fe, Tucuman y Cérdoba®. La preocupacion médica y

4 Ley N°13.022 de 1947. En Memoria (1952), p. 241.

4 Diario de Sesiones de la Camara de Diputados (1947), Tomo IV, Reunién 30, 4 de
septiembre de 1947, p.117.

47 Se destind una parcela en la zona de Puerto Nuevo para la construccion del Hospital de
Nifios para las enfermedades infecciosas y el Instituto Heine Medin. Véase Decreto del Poder
Ejecutivo N° 5362/50 en Boletin Administrativo del Ministerio de Salud Publica (1950), Afio
6, N° 16. En 1954 se inici6 la construccion de dicho hospital especializado pero no se logrd
culminar.

4 En el mes de abril de 1949 se habia producido un caso de paralisis infantil en la ciudad
de Buenos Aires, comunicado de la Ministerio de Salud Publica el 21 de abril de 1949. Memo-
ria, (1952), p. 312. Entre los meses de abril y julio de 1951, se produjeron casos de
poliomielitis en la Ciudad de Buenos Aires y en la Provincia de Santa Fe. Véase Resolucion
N°36.181 del 5 de julio de 1951 en Memoria (1952), p. 405.

4 En la provincia de Santa Fe se cred una Comision de Defensa y Prevencion de la Po-
liomielitis con el fin de organizar la lucha contra dicha enfermedad frente al brote producido
en la ciudad de Rosario. Véase Boletin Informativo del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social, Santa Fe. N° 152-153, p. 680.
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politica sobre las consecuencias de dicho padecimiento no radicaba tanto en
los indices de mortalidad (179 fallecidos) sino en la incapacidad permanente
(1.316 invalidos) para las poblaciones de menor edad ya que el 71% de los
pacientes fueron menores entre cero y cuatro afios.

Los nifios atacados por la forma grave de la paralisis infantil quedaban con
defectos fisicos en sus extremidades y en su cuerpo dado las lesiones irrepara-
bles en el sistema neuro-muscular. Indudablemente, dentro de un contexto de
expansion del mercado interno y demanda de mano de obra la invalidez era un
problema médico y econdmico dado que sustraia fuerza de trabajo al mercado
laboral o limitaba su rendimiento. Los enfermos agudos podian llegar a perma-
necer internados durante seis meses o un afio, los graves de dos a tres afios>°.

Segun los especialistas, la invalidez preocupaba mas cuando atacaba a los ni-
flos varones ya que éstos no podian escolarizarse y limitaba su posterior inser-
cion laboral. El especialista Dr. Marcelo Fitte sostenia que «En las mujercitas el
problema es menos agudo»’!. Estas afirmaciones dan cuenta de la existencia de
una mirada tradicional que dividia las tareas y las necesidades de escolarizacion
segun las diferencias sexuales. Es decir, el varon necesitaba recibir instruccion
en tanto su posterior insercion laboral. En cambio, para las mujeres, al encargar-
se de la reproduccion del orden doméstico, no se consideraba tan importante la
adquisicién de conocimientos educativos formales. Las afirmaciones de Fitte
nos permiten pensar en el peso que tiene los atributos socialmente asignados en
las preocupaciones médicas de una época determinada.

Desde 1936 existia la ley N° 12.317 que legislaba sobre la denuncia obli-
gatoria de las enfermedades contagiosas transmisibles. Esto permitio que el
area estatal tuviera bajo su control estadisticas que daban informacién sobre
el desarrollo, la intensidad y la localizacién de las personas afectadas por la
polio. Sin embargo, no existia la fiscalizacion de la evolucidn posterior de los
mismos y los grupos carentes de recursos economicos abandonaban las pres-
cripciones médicas una vez que dejaban el nosocomio. El procedimiento de
recuperacion era oneroso ya que demandaba médicos especializados, kinesio-
logos, tratamiento de rehabilitacion en el agua y muchas veces protesis. La
continuacion del mismo era de vital importancia ya que sin €l se podian llegar
al estado cronico, a la incapacidad fisica y a la muerte por asfixia.

Estas problematicas condujeron a que en 1947 se planificara la elaboracion
de un Censo de Enfermos y Lisiados por la Paralisis Infantil con el fin de
establecer el monto de subvenciones que el Estado prestaria a los enfermos o

30 FITTE, M. (1946), «Asistencia Social en la paralisis infantil», Segunda Conferencia, p. 91.
51 Ibidem.
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a sus familias. También se estipulo la contrataciéon de médicos especializados
del extranjero y el envio a otros paises de médicos jovenes, enfermeras y ki-
nesiologas para que se perfeccionen en el tratamiento y a su regreso pudieran
difundir sus conocimientos.

Si cruzamos estos objetivos con las obras realizadas en el periodo encon-
tramos que el Censo no se realizd. Es a partir de 1951, en funcion de la apari-
cion de brotes esporadicos en Santa Fe y en Buenos Aires, que aparecid una
preocupacion politica por la poliomielitis. Esta se tradujo en una serie de me-
didas que apuntaron a recabar informacion cientifica sobre la enfermedad.
Muestra de ello fueron la participacion oficial de la Argentina en congresos
internacionales y la contratacion de médicos extranjeros especialistas para
que dieran conferencias®2.

El organismo sanitario era consciente del incremento en el numero de ca-
sos pero justificaba su aparicién como parte de una «ola epidémica mundial»
y apelando a este argumento se consideraba que los indices en la Argentina
eran menores que los aparecidos en Estados Unidos.3? Esta estrategia discur-
siva liberaba las responsabilidades estatales.

En la misma linea en una conferencia de prensa realizada por el 2 de abril de
1953 Carrillo sostenia que los casos registrados de poliomielitis no constituian
una epidemia ya que no se habia registrado un caso cada diez mil habitantes.
Segtin €l hasta el 31 de marzo de 1953 solo se habian producido 783 enfermos y
el resto eran enfermos de gripe u otras enfermedades pulmonares por lo que
afirmaba que «la epidemia de poliomielitis no existe». En este comunicado res-
ponsabilizo por la «psicosis de la poblacién» a los médicos que con sus aprecia-
ciones poco certeras facilitaban la «difusién de rumores infundados». Asimismo
tratd de hacer frente a las acusaciones sobre la falta de tecnologia adecuada sos-
teniendo que el Instituto de Heine Medin contaba con 14 pulmotores y que exis-
tian camas disponibles para satisfacer las demandas de asistencia>*.

Recordemos que durante 1947 Inglaterra, Austria, Alemania y Checoslo-
vaquia sufrieron azotes de polio. Esto alarmo a la comunidad médica y puso

52 Resolucion N° 33.775 del 16 de abril de 1951. Memoria, (1952), p. 400; Resolucion N°
33.788 del 17 de abril de 1951. Memoria, (1952), p. 401. También «Enfermedad de Heine
Mediny (1947), Anales Nestlé, N° 45, pp.11-28 y KeEmPsKI, H. (1955), «Nuevos aspectos
sobre la patogénesis de la enfermedad de Heine Medin», La Semana Médica, Tomo 106, N° 1.
También Boletin del Dia (1954), N° 1070, p. 903.

33 CARRILLO (1951), p. 379.

3 «Informd el Ministerio de Salud Publica sobre la verdadera situacion sanitaria con res-
pecto al brote de poliomielitis» (1953), Boletin del Dia, p.513.
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sobre el tapete la urgente necesidad de estudiar las causas, la prevenciéon y la
curacion de esta enfermedad virosica. Parafraseando las ideas de Susan Son-
tag, mientras que otras enfermedades estaban controladas, la polio se aseme-
jaba a una plaga de crecimiento y modernidad. Una dolencia tan incontrolada
que parecia surgir otra vez de los pozos mas profundos de la impotencia o de
la condena humana>>.

Algunas investigaciones adjudicaban su propagacion a la situacion geogra-
fica y a los factores climaticos. Otras a la propagacion realizada por las mos-
cas y los mosquitos®¢. Otros estudiosos consideraban que la polio afectaba
con mas frecuencia a los individuos pertenecientes a «las clases acomodadasy»
que a los pertenecientes a los sectores populares. Esta hipotesis asombraba a
los profesionales de la salud que aun le daban un peso importante a las malas
condiciones de higiene para la propagacion de esta enfermedad. Por debajo de
esta supuesta objetividad médica se encontraba los miedos sobre las posibili-
dades que sus «pulcras» e «higiénicas» familias se contagiasen.

En 1953 esta asociacion fue puesta en duda por el Dr. Humberto Rugiero,
quien, influenciado por los trabajos de Fisher en Estados Unidos, comprobo
que la polio atacaba por igual a cualquier clase social. Su estudio demostrd
que en la Argentina y, para el brote de 1953, el factor interhumano fue el
principal causal de contagio dado que en las zonas de mayor densidad pobla-
cional la enfermedad tuvo mayor difusions’.

Paralelamente a estos estudios cientificos existian creencias populares so-
bre las formas de evitar el contagio. Muchos niflos concurrian a los lugares
publicos con bolsas de alcanfor en sus cuellos, o pintaban los arboles y los
cordones de las veredas con cal. Entre las dudas cientificas y las creencias
populares también es necesario destacar que desde la esfera estatal fueron
escasas las menciones informativas sobre esta enfermedad.

El tratamiento en el momento agudo de la paralisis infantil era incierto. La
aplicacion de estreptomicina no habia dado buenos resultados3®8. Para las for-
mas asfixiantes se utilizaba el «pulmotor o pulmén de acero» pero muchos

55 SONTAG, S. (1980), Las enfermedades y sus metdforas, Barcelona, Muchnik Editores.

3 En el Almanaque Sanitario Rural existe una nota informativa la cual sefiala que el
«Culpable de la paralisis infantil» es la mosca. De ello se aconseja mantener las letrinas lim-
pias y desinfectadas y quemar los cuerpos de animales muertos. Ministerio del Interior. Direc-
cion Nacional de Salud Publica (1946), Almanaque Sanitario Rural, Buenos Aires, p.182.

57 RUGIERO, H. (1955), Estudio de la epidemia de Heine Medin del aiio 1953, Tesis doc-
toral de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires.

38 «Primer informe de la Comision de estreptomicina» (1949), Archivos de la Secretaria
de Salud Publica, Vol. N° 1, p. 79.
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centros asistenciales no poseian de esta tecnologia>®. Indudablemente esto da
cuenta de las limitaciones materiales que tenian muchos nosocomios a la hora
de satisfacer las urgencias sanitarias.

Para evitar la propagacion del mal se apelaban a las medidas sanitarias
comunes: cuarentena, vigilancias, desinfeccion de ferrocarriles, automoviles,
cordones sanitarios en plazas y escuelas, lucha contra insectos, limpieza de
espacios publicos, aplicacion de gotas nasales, realizacion de gargaras y a los
nifios se aconsejaba la ingesta de una o dos pastillas de clorato de potasio por
dia . Recién en 1957 se produjo la primera experiencia de inmunizacion ma-
siva con vacuna de virus muerto tipo «Salk», que mataba a los virus con la
formalina. El resultado fue satisfactorio, pero la vacuna tipo «Sabin» (1963)
con virus atenuado fue mejor aceptada dada su practicidad. Su administraciéon
era oral, en forma de unas cuantas gotas de un jarabe de sabor agradable y
podia ser dada por personal no especializado®.

Es decir, a pesar que existian razones técnicas para lograr un acuerdo poli-
tico sobre la necesidad de investigar determinadas dolencias; los diferentes
tiempos e intereses provocaron un alargamiento en la concrecidon de dichos
objetivos. Es este sentido donde percibimos una fuerte relacion entre las en-
fermedades y la politica, y cabria preguntarse hasta que punto la concrecion
politica de dichos consejos técnicos pudieron haber incidido en la prevencion
de tal enfermedad, tanto para el periodo estudiado como para el brote produ-
cido en 195601,

RECAPITULACION

Entre 1946 y 1953 se produjeron brotes epidémicos de peste bubonica, vi-
ruela y poliomielitis en Buenos Aires. Nuestro interés se centr6 en rescatar la
dindmica politica que los mismos desencadenaron y los cambios de rumbo

% La Casa Cuna, un tradicional Hospital de Nifios de la Capital Federal, no poseia nin-
gln pulmotor y en Tandil, en el Hospital Ramén Santamarina un grupo de personas decidio
construir uno para paliar los efectos de la enfermedad. Véase «La poliomielitis en Tandil»
(1956), El Dia Médico, Tomo V, p. 1139.

60 Durante la década del cincuenta del siglo XX existio un fuerte debate entre Jonas Salk
y Albert Sabin sobre las diferencias existentes entre ambos. Véase posturas en «Symposiun
Internacional sobre poliomielitis en VII Jornadas de la Sociedad Argentina de Pediatria en
Embalse Rio Terceron. Dia Médico (1956), Tomo XXXI. La comunidad cientifica argentina
fue més proclive a la vacuna de Sabin.

6l Memoria (1952), p. 106.
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que motivaron. Asimismo, desde una problematica acotada, este trabajo
intenta contribuir a reflexionar sobre la dindmica de la construccion de la
politica sanitaria. La existencia de una ley o normativa no garantiza su real
aplicacion y la aparicion de una enfermedad infectocontagiosas obliga a la
autoridad del Estado a tomar medidas al respecto para evitar las consecuen-
cias disruptivas que las mismas pueden ocasionar para la cohesidon social.
Ademas impulsa al despliegue de nuevas formas de pensar la politica en rela-
cion a ciertas enfermedades, ya sea por medio del aumento de partidas presu-
puestarias para la inversion tecnoldgica, la profesionalizacion del personal
sanitario por medio de un incremento en su capacitacion o la imperiosa nece-
sidad de poner en practica antiguos enunciados politicos que se habian dejado
en el olvido. En este sentido, pareciera ser que la existencia de un clima de
ideas cientificas y de ciertos enunciados politicos no alcanza para poner en
practica la politica sanitaria. Esta se inserta en un conjunto de relaciones que
estan en tension permanente.

Un eje que recorrimos fue el posicionamiento politico de diferentes acto-
res frente a la aparicion de la peste bubonica, la viruela y la poliomielitis. Asi
las responsabilidades sobre la emergencia de la peste bubonica y la viruela
fueron puestas en las obligaciones que tenian los individuos. Para el caso de
la poliomielitis la justificacion provino de la ola epidémica internacional y se
responsabilizd por la «ola de rumores» a la informacion poco certera vertida
por los médicos. Estas estrategias para liberar los compromisos de las autori-
dades sanitarias en dichos sucesos y culpabilizar a la victima nos lleva a re-
flexionar sobre las consecuencias politicas de ¢stos episodios para un gobier-
no que tenia como uno de los puntos nodales: la medicina preventiva y la
educacion sanitaria. Dicho de otra forma el énfasis puesto desde esfera sanita-
ria a las responsabilidades individuales pone en tension la asociacion tradi-
cional que se hace del peronismo como la visién mas acabada del Estado de
Bienestar en la Argentina. Si bien es indudable que con el peronismo se am-
pliaron los contenidos reales y simbdlicos de la ciudadania social este proceso
no estuvo exento de tensiones y rastrear los conflictos producidos durante
estos tres brotes epidémicos nos permite matizar el caracter monolitico atri-
buido a la politica sanitaria durante este periodo.
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