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En los afios recientes, la historia de la salud y la enfermedad experimentd
una profunda renovacion en la Argentina. A partir de los aportes de Leandro
Gutiérrez al estudio de las condiciones de vida de los sectores populares surgieron
investigaciones que se centraron en la descripcion de las dramaticas situaciones de
salubridad de los grupos mas postergados, los efectos ocasionados por la carencia
de infraestructura, las percepciones asociadas a las epidemias, y las consecuencias
sociales de las enfermedades en el mundo urbano®. Esta novedosa agenda se
beneficié por las indagaciones que incluyeron el estudio de la formacion de los
grupos profesionales, su papel en la construccion del Estado y en el disefio de
politicas publicas. Asimismo, contribuyé a esta tendencia la inclusion de la
perspectiva teorica de las relaciones de género para comprender la diferenciacion
realizada en el pensamiento politico y social de una época, sobre los roles, las
funciones y el poder determinado por las diferencias biolégicas®.

Uno de los ejes comunes que tuvo esta renovacion historiografica fue revisar
la tradicional historia de la medicina centrada en las trayectorias de médicos
famosos y retomar antiguas preocupaciones mixturadas con nuevas perspectivas
analiticas. Asi pues las narraciones descriptivas de las enfermedades fueron
cruzadas con otras variables politicas y sociales dando lugar a estudios que
permitieron echar luz sobre el contenido social y politico de los hechos bioldgicos.

*Una version de este articulo fue publicado en Asclepio. Revista de la medicina y de la Ciencia,
Madrid, Vol LVIII, N°2, julio-diciembre de 2006, pp.115-138.

! véase como ejemplo: Leandro Gutiérrez y Ricardo Gonzalez., "Pobreza marginal en Buenos Aires,
1880-1919". En: Diego Armus, D.(et..al), Sectores populares y vida urbana, Buenos Aires, CLACSO.
1984.

2Un exhaustivo estado de la cuestién sobre los distintos abordajes en la Argentina y en América
Latina puede consultarse en Diego Armus, “Legados y tendencias en la historiografia sobre la
enfermedad en América Latina moderna”. En: Diego Armus (Compilador), Avatares de la
medicalizacién en América Latina, Buenos Aires, Lugar Editorial, pp.13-40, 2005.



La mayoria de los estudios en Argentina subrayaron las consecuencias de las
epidemias entre fines del siglo XIX y los primeros cuarenta afos del siglo XX. El
corte temporal no fue casual, los avances cientificos ligados con los
descubrimientos bacteriol6gicos y de la epidemiologia permitieron abrir horizontes
para mejorar la prevencion y la curacién de las muchas enfermedades. Durante el
transcurso del siglo XX el descubrimiento de los agentes productores de cada
enfermedad y la elaboracion del suero, la vacuna o el antibiético que la previene o la

cura incidi6 en la disminucion de los azotes epidémicos®.

"4 enfermedades

No obstante de estos llamados "triunfos de la medicina
infectocontagiosas aparecieron reiteradamente durante la segunda mitad del siglo
XX y otras nuevas surgieron sorpresivamente amenazando el optimismo de la
modernidad cientifica. Aunque muchas de las afecciones no conmovieron
masivamente a la poblacidén nos interesan en la medida que atrajo la atencion de la
opinion 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 clasico no estuvo exento de los avatares politicos que
genera la aparicion de brotes epidémicos. Entre 1946 y 1954 la cartera sanitaria en
la Argentina estuvo comandada por el neurocirujano Ramaon Carrillo, la historiografia
destaco los logros obtenidos durante esta gestion. Sin lugar a dudas la envergadura
de la administracion de Carrillo no tuvo precedentes en cuanto a las obras
efectivamente realizadas. Aunque muchas propuestas se habian debatido

anteriormente éstas habian tenido una escasa vehiculizacion en la practica politica

®Diego Armus,"Salud y anarquismo. La tuberculosis en el discurso libertario argentino 1890- 1940".
En: Mirta Lobato. (editora), Politica, médicos y enfermedades, Buenos Aires, Biblos, 1998, pp. 93-
118. Agustina Prieto, "Rosario, epidemias, higiene e higienistas en la segunda mitad del siglo XIX".
En: Mirta Lobato, op. cit,, pp.57-71. Ricardo Gonzalez Leandri, Curar, persuadir, gobernar. La
construccion histérica de la profesion médica en Buenos Aires (1852-1886), Madrid, Biblioteca de
Historia de Ameérica-CSIC, 1999: Héctor Recalde, La salud de los trabajadores en Buenos Aires
(1870-1910). A través de las fuentes médicas, Buenos Aires, Grupo Editor Universitario, 1997; Silvia
Di Liscia, Saberes, terapias y practicas médicas en Argentina (1750-1910), Madrid, Biblioteca de
Historia de América-CSIC, 2002; Adriana Alvarez,"Las endemias en la ciudad de Buenos Aires del
siglo XIX y principios del S. XX". En: Adriana Alvarez y otros (editores), Historia de Enfermedades,
Salud y Medicina, Mar del Plata, Universidad Nacional de Mar del Plata, 2004, pp.15-46; Diego
Armus, La ciudad impura, Buenos Aires, Edhasa, 2007.
* Ramon Carrillo, "Progreso de la medicina sanitaria en la Argentina". En: Ramoén Carrillo,
Contribuciones al Conocimiento Sanitario, Buenos Aires, Departamento de Talleres Graficos, 1951, p.
429.
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debido al reducido presupuesto sanitario y a las multiples y desparejas instancias de
intervencién regional. Entre los aspectos méas salientes de la gestion de Carrillo se
subrayo0 la centralizacion de instituciones sanitarias, la erradicacion del paludismo
gracias al uso del DDT, la duplicacién en el niumero de camas dentro del sistema
hospitalario, la creacion de nosocomios, la disminucién de la tasa de mortalidad
infantil y la realizacién de campafias educativas”.

Con todo, esta vision debe complementarse con el estudio de los conflictos
gue se produjeron en el periodo. Las diferentes estrategias utilizadas para restringir
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
poliomielitis entre 1946-1953. Nuestra atencion se dirigird en éstas 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 posard en Buenos Aires, éstas, y otras enfermedades, afectaron a
varias provincias de la Argentina. Dadas las notorias diferencias en cuanto la
infraestructura 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
causaron tanto panico como en épocas anteriores. En el caso de peste y la viruela
la combinacion entre la inmunizacién por vacuna, el aislamiento por medio de los
cordones sanitarios y las obras de infraestructura urbana moderé las secuelas de
dichas enfermedades. Sin embargo, analizarlas, insertas en la trama politica y
econdmica de la época, nos permitird poner de manifiesto la politizacion de los
procesos de salud y enfermedad, la cambiante adjudicacion de responsabilidades
privadas y publicas y la dimension histérica de estos procesos. El caso de la
poliomielitis fue diferente ya que la importancia creciente 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

®Para ampliar aspectos de la politica social durante el peronismo véase: Juan Carlos Torre y Elsa
Pastoriza, “La democratizacion del bienestar”. En: Juan Carlos Torre, Los afios peronistas (1943-
1955), Buenos Aires, Editorial Sudamericana, 2002, pp. 257-312.
® Méas 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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publicados, por el diario La Prensa, La Nacién y notas publicadas en la prensa
médica. Merece ser sefialado que La Prensa fue el periédico que dedic6 mayor
atencion a los problemas sanitarios. Esta fuente es relevada hasta 1951 después
de su clausura y su reapertura el tinte oficialista de sus mensajes logré 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 Publica, el Boletin del Dia y los debates

legislativos.

“iPeste en la ciudad de Buenos Aires!”’

En diciembre de 1946 los periodicos portefios informaban sobre la existencia
de un brote de peste bubonica en un depdsito de cereales ubicado en el barrio de
Palermo. Esta peste afecta a los roedores y a sus pulgas, las cuales transmiten la
infeccion bacteriana tanto a los animales como a las personas. Un brote de esta
enfermedad en las comunidades de roedores provoca su muerte; las pulgas migran
entonces de su hébitat reservorio habitual hacia los habitantes y sobreviene la
posibilidad de una epidemia.?

Las autoridades efectuaron las habituales tareas de control y prevencion: el
corddn sanitario, la desinfeccion y la desratizacion de locales, casas, escuelas,
teatros, cines y de la red cloacal; la aplicacion de suero antipestoso, la incineracion
de la basura y de los elementos de uso domeéstico que pudieran estar infectados, la
demolicion de las viviendas y —por primera vez en la Argentina— se traté a los
enfermos con estreptomicina y sulfamidas.’

Las explicaciones sobre las razones que causaron dicho fenémeno no

" Esta exclamacion fue realizada por Angel Giannini, Jefe de la Seccién de Saneamiento de la
Secretaria de Salud Publica. Véase: A. Giannini, “Peste en Buenos Aires”, Hygieia. Revista de la
Asociacion Argentina de Higiene, N° 2, afio 1, 1946, p. 34.
8 La peste fue una enfermedad que en la Argentina llegé a producir el 30% de las defunciones entre
los enfermos. Su llegada a América data de fines del siglo XIX. Mas precisamente en la Argentina se
origin6 a causa de un vapor de bandera holandesa que llegé con un cargamento de arroz a
Montevideo, de ahi se hizo un trasbordo a Asuncién del Paraguay, donde se produjo un brote
epidémico. Luego se expandi®é a Rosario y a Buenos Aires. Véase Agustina Prieto, “Rosario,
epidemias, higiene e higienistas en la segunda mitad del siglo XIX", en Mirta Lobato (ed.), ob.cit.
° A. Giannini, ob.cit. p.36. También Congreso de la Nacién, Diario de Sesiones de la Camara de
Diputados, 12 de diciembre de 1946, Reunion N° 60°, p. 412.
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tardaron en llegar. Segun el diario La Prensa, la enfermedad habia reaparecido
debido a la ausencia de una proteccién continua y adecuada en los locales cercanos
al puerto y al ferrocarril. Estos espacios publicos, poco higienizados, creaban un
campo propicio para la propagacion de roedores, transmisores del mal. En oposicion
a esta propuesta, la SSP responsabilizé a los “incorrectos 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. Ni la desidia de los empresarios ni la
ausencia de controles estatales fueron considerados factores a tener en cuenta
respecto de la difusion de la enfermedad.

La postura que centré la responsabilidad de la propagaciéon de la enfermedad
en los comportamientos poco higiénicos de los individuos, oculté que en la sociedad
civil ya existian practicas “higiénicas”. Muestra de ello son las intervenciones 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.'®

En un contexto de apuntalamiento de la productividad industrial, se consideré
importante la eliminacién de las ratas para evitar los “dafios materiales” que
causaban. Segun el afiche cuya reproduccién adjuntamos, una rata “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 Nacion”. (Figura N° 1).

19 vganse como ejemplo las campafias de vacunacién realizadas por la Agrupacién Cultural
Femenina, el Centro Femenino del Norte; Hogar Femenino de Liniers; Mi Casa, de Belgrano; 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, afio 1, N°
IV, Buenos Aires, 1 de abril de 1948.
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Figura N° 1: “Dafos materiales causados por las ratas”

LA DESTRUCCION DE LS RATAS [|
REPRESENTA UN AHORRD OF VARIOS ||
MILLONES DE PESOS PARA LA NACION

g

Fuente: Archivo General de la Nacién. Departamento Documentos Fotograficos,

Argentina.

Este mensaje se vinculaba con los lineamientos seguidos por el Plan
Analitico de Salud Publica de 1947. En la seccion de epidemias se destacd que
“célculos serios hacen llegar a mas de trescientos millones de pesos las pérdidas
por deterioros y destrozos que causan a las ratas a la economia nacional”.* Este
énfasis en los “dafilos materiales” provocados por la reproduccién de las ratas no
daba cuenta de la pérdida de “Capital Humano” que producia la enfermedad. Es
interesante ver el posicionamiento de la SSP una vez revertido dicho brote
epidémico. Tanto las imagenes como los epigrafes de los Archivos de la Secretaria
de Salud Publica intentaron mostrar el involucramiento de todo el personal sanitario
en la “lucha”. En una campafia de acentuados ribetes castrenses el Secretario de
Salud aparecia con ropa de fajina y birrete militar “combatiendo la terrible plaga”
(Figura N° 2).

' plan Analitico de Salud Publica, Buenos Aires, 1947, p. 755.



Figura N° 2: Desratizacion de la ciudad de Buenos Aires, 1946

Fuente: Archivo General de la Nacion. Departamento Documentos Fotogréficos,
Argentina.

En las distintas instancias discursivas fueron evocados los funcionarios de la
SSP que habian colaborado en la eliminacién de la peste, pero no se mencioné al
personal del Hospital Mufiz, encargado de dar atencién a los enfermos, ni se dieron
precisiones sobre las tres personas muertas victimas del mal; asi como tampoco
hubo alusidon a las autoridades municipales. Este ultimo aspecto no es casual ya
gue, entre fines de 1946 y mediados de 1947, existieron conflictos politicos entre
ambos niveles de gobierno que condujeron a la renuncia de dos directores
municipales. El detonante de las dimisiones lo constituyeron las acusaciones sobre
el peligro que habia significado el largo conflicto gremial con los recolectores de
basura a mediados de 1947 en relacién con la propagacion de la peste bubénica.*?

Durante los sucesos, la SSP expidié un comunicado por medio de la prensa
escrita y la radio, en el cual negaban la existencia del brote epidémico. En éste se
afirmé que “la peste esta por desaparecer en la Argentina, que soOlo se habian
registrado dos casos en todo el pais durante 1946 y que no existian motivos de
alarma”.*®* Un mes mas tarde, cuando el foco epidémico fue controlado, Carrillo se
refirié al brote como la “terrible plaga” producida en la ciudad de Buenos Aires, es

' a Prensa, 4 de junio de 1947, p. 10.
3La Prensa, 3 de diciembre de 1946, p. 10.



decir, el discurso pasd de la ocultacion al reconocimiento de la afeccién. Es
probable que este cambio de actitud se debiera a las pocas muertes producidas. Asi
como una epidemia puede hacer tambalear el edificio politico de un gobierno, su
control por medio del uso de tacticas similares a las utilizadas en una guerra puede
generar en el imaginario popular una combinacion de miedo y obediencia hacia las
nuevas autoridades sanitarias, al mismo tiempo que otorga mayor espacio politico al
aparato burocrético del Estado.

Enmarcado en esta tactica de ocultar los problemas o de hacer relucir el éxito
de la campafia sanitaria segun la conveniencia, en una conferencia en 1951 Catrrillo
no hizo ninguna alusion del episodio. Segun el erréneo andlisis del Ministro de
Salud, el brote de peste que se habia producido en Rosario, en 1899, habia sido el
dltimo sucedido en la Argentina.'* Sobre este incidente, destacé el alto costo politico
gue, seguramente, le habia ocasionado el azote al por entonces director del
Departamento Nacional de Higiene, el doctor Eduardo Wilde. Afirmo, en tono jocoso,
“yo no sé si el doctor Wilde renuncié a su cargo, pero si sé que si a mi me ocurre
algo parecido no duro veinticuatro horas como ministro de Salud Publica de la
Nacién”.> Como se desprende de este comentario, entre las astucias de Carrillo
salia a relucir su conciencia sobre las consecuencias politicas que podia traer
aparejadas la existencia de una enfermedad que, para el momento, estaba
relativamente controlada gracias a los avances de la ciencia.

Es probable que el miedo producido por las posibles consecuencias sociales
y politicas de un evento natural persistiera en el imaginario de los funcionarios de
gobierno. El terremoto de San Juan en 1944, la colecta y la ayuda médica posterior
comandada por Peron, se habian convertido en un hito que dio fuerza a su proyecto
politico. El impacto politico de este momento fundacional podia rapidamente

esfumarse frente a otra crisis “natural” en la que no mediara el mismo correlato de

4 Esta observaciéon no coincide con los reiterados focos infecciosos que existieron en diversas
provincias argentinas entre 1930 y 1942. A modo de ejemplo véanse las referencias aparecidas en:
Luis Damato, “Brote de peste en los Medanitos y el Médano (San Luis), Revista del Instituto
Bacteriolégico del Departamento Nacional de Higiene, t, VII, 1936, p. 410; Enrique Savino, “Casos de
peste en la Provincia de Jujuy” en Boletin Sanitario del Departamento Nacional de Higiene. 1942. VI.
p. 375; Miguel Sussini, “Aparicion de un foco pestoso en la Provincia de Mendoza”, Boletin Sanitario
del Departamento Nacional de Higiene, t, I, 1938, p. 472 y Leopoldo Uriarte, “Etapa de la peste hacia
el oeste argentino. San Juan. 1931", Revista del Instituto Bacteriolégico del Departamento Nacional
de Higiene, 1931, t. VII, p. 549.

!> R. Carrillo, Contribuciones..., ob.cit., p. 436.



fuerzas.®

JViruela o alastrim?

En el transcurso del siglo XX, la viruela, enfermedad viral caracterizada por el
contagio interpersonal, se convirti6 en una enfermedad dominada. Con diferentes
temporalidades y sin una homogeneidad territorial se sintieron los efectos de la ley
N° 4.202 (1907), que habia reglamentado la obligatoriedad de la vacunacion
antivaridlica y antidiftérica, y colaborado en la reorganizacion de los vacunatorios.

Pese a la existencia y validez de esta ley, en el debate parlamentario del 30
de septiembre de 1947 se denuncié que ésta no era cumplida debidamente y que en
el interior del pais el panorama era desolador.'” En consonancia en el Plan Analitico
de Salud Publica de 1947, se estipuld la necesidad inminente de desterrar dicha
enfermedad y a tal efecto se implementd la presentacion del certificado de
vacunacion obligatorio en las escuelas, las fabricas y la administracién puablica.'®

El interés por esta enfermedad durante el peronismo no pasaba tanto por sus
efectos en cuanto a los indices de mortalidad, sino por el tratamiento politico que le
fue atribuido desde la SSP y por parte de otros actores del periodo. Fueron éstos
guienes la transformaron en un problema que atrajo la atencién de la opinién publica
de la época, que a su vez, obligé a modificar la agenda publica.

En el mes de septiembre de 1949 diferentes voces se alzaron para sefialar 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.'® El Hospital Mufiiz registré6 una sobredemanda de atencién de enfermos en
las salas destinadas a la internacion de los infectados. En Nuestras Mujeres, revista
de la agrupacion comunista de la Union de Mujeres Argentinas (en adelante UMA),
se delatd la necesidad de amplificar la asistencia médica, dada la “epidemia de
viruela”.?

Estas denuncias se combinaron con una serie de noticias publicadas en La

'® Sobre las consecuencias sociales y politicas del terremoto de San Juan en 1944, véase Mark Alan
Healey, “La trama politica de un desastre natural: el terremoto y la reconstruccion de San Juan”, en
Entrepasados, N° 22, 2002, pp. 49-65.

" “Nuestro Parlamento traté importantes proyectos relativos a la salud publica’, en Archivos de la
Secretaria de Salud Publica, Vol. I, N° 10, septiembre de 1947, pp. 23-32.

'8 Secretaria de Salud, Plan Analitico de Salud Publica, Buenos Aires, 1947, p. 759.

9 La Secretaria de Salud Publica anuncié que en 1947 se habian producido casos de viruela en el
norte del pais. Ministerio de Salud, Memoria correspondiente al periodo 1946-1952, Buenos Aires,
Talleres Gréficos, 1952,p. 248.

%% Nuestras Mujeres, Buenos Aires, 1 de agosto de 1949.



Prensa que apuntaban contra las autoridades de salud. De acuerdo con el periddico,
este brote epidémico daba cuenta de las condiciones sanitarias poco satisfactorias;
ademas, agregaba que los treinta internados de viruela no representaban la real
cantidad de enfermos existentes. Se pronunciaba por la necesidad de rastrear las
inasistencias en las escuelas primarias y secundarias y detectar la cantidad de
personas que se atendian en sus domicilios. Por lo tanto la pregunta que giraba en
torno al brote era: ¢por qué habia aparecido un brote epidémico si esta enfermedad
estaba a punto de desaparecer?

La Prensa sugirié que las personas que no se vacunaban eran aquellas que no se
sentian obligadas a efectuar dicha practica porque no debian presentar el certificado de
vacunacion ni en el trabajo ni en la escuela ni ante ninguna autoridad nacional. Esto, por un
lado, ponia en duda el éxito de la implementacion del certificado de vacunacion obligatorio y
por otro lado, cuestionaba el mensaje oficial. Recordemos que éste pretendia romper toda
vinculacion con el pasado. La posible asociacién de la politica sanitaria con una enfermedad
de otros tiempos podria significar un indexado costo politico.

Segun La Prensa, los métodos coercitivos no servian para crear una
“conciencia sanitaria”. Era necesario efectuar una campafia que se centrara en los
beneficios que significaba la aplicacion de la vacuna para las personas. Si bien la
responsabilidad de aplicarsela era individual, solo se inmunizaban las personas
pertenecientes al pequefio sector de la poblacion que poseia cierta “conciencia
sanitaria”. Sin embargo, respecto de aquellas que aun no habian “desarrollado”
dicha “conciencia”, la responsabilidad recaia de manera inevitable en las
autoridades oficiales, las que deberian, en el futuro, asumir un papel mas diligente.*
Este punto de vista, sesgado por un cierto tinte evolucionista, consideraba que una
participacion mas activa de los profesionales de la salud colaboraria con la
ambicionada higienizacién; que redundaria en beneficios econdémicos en tanto se
alcanzara el grado 6ptimo de civilizacion y modernidad. En forma paralela, las voces
gue se alzaban daban cuenta de los problemas que acuciaban a la politica sanitaria.
La mera existencia de una ley que obligara a las personas a vacunarse no podia
tomarse, de ninguna manera, como el Unico elemento a considerar ya que sabido es
gue existe una distancia entre la enunciacion de ciertas ideas, el disefio de las

politicas, su efectiva puesta en practica y los resultados que se obtienen.

L | a Prensa, 6 de septiembre de 1949, p. 5.
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Por parte de la poblacion, existian serios limites intelectuales y econdmicos
gue debian salvarse para que la vacunacién se cumpliera. Aun existian temores
sobre las complicaciones, ya que algunos inoculados habian sufrido infecciones por
rascado, y se habian generado casos de encefalitis post vaccinal. En las zonas
rurales, las largas distancias que debian recorrerse para llegar a los vacunatorios
desalentaban a los pobladores. En los centros urbanos, la demanda de servicios no
se condecia con la oferta de personal capacitado. Los profesionales, por su parte,
tenian serios problemas técnicos y de capacitacion; muchos desconocian el lugar
preciso donde debia ser aplicada la vacuna, otros aplicaban mas de una

inoculacion.

Los diferentes métodos de control no estaban totalmente incorporados. Las
recomendaciones insistian en sefialar reiteradamente, por ejemplo, la necesidad de
desinfectar la zona, de no vendar el brazo luego de la aplicacion, y se daban
consejos sobre las diferentes maneras de aplicarla. Es dable recordar que en la
época existian tres técnicas de inmunizacion activa contra la viruela: la inoculacién
subcuténea, que solia traer aparejadas reacciones violentas y enrojecimiento de la
zona; la intradérmica, cuyo procedimiento era complejo; y la vacunacion cutanea, la
mas recomendada, debido a su sencillez y a las menores posibilidades de infeccion
posterior. Este procedimiento consistia en depositar una pequefia cantidad de linfa
sobre la piel, previamente desinfectada, luego se presionaba con una aguja de uso
domeéstico. 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 algodén o gasa esterilizada el

resto de la vacuna.??

La SSP respondié a las acusaciones publicadas en La Prensa por medio de
una serie de comunicados que difundié por la radio y la prensa escrita. Para las
autoridades sanitarias la culpa era “exclusiva de quienes no se vacunaban y, en
consecuencia, facilitaban el contagio y la difusién”.?®> En forma similar que para el
caso de la peste bubodnica, los mensajes y la propaganda oficial depositaban la
responsabilidad en los individuos y liberaban de responsabilidades al Estado.
Agregaban que los 365 casos registrados no eran de viruela sino de “alastrim”, una

2 Sobre recomendaciones técnicas véase E. Gallardo, “Vacunacion antivariélica”, El Dia Médico,
XVIII, 1946, pp. 20-48. También Boletin Informativo del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, Santa Fe, 1953, N° 152-153, p. 680.
“Libro de la Salud, Buenos Aires, Imprenta Central del Ministerio de Salud Publica de la Nacién,
1952, pp. 93-94.
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dolencia benigna cuya inmunizacion 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 vacunatorios, la revacunacion a los empleados administrativos de las
instituciones oficiales; la instalacion de cordones sanitarios en los domicilios de los
infectados, el incremento de la produccion de vacunas en el Instituto Malbran y la
vacunacién en diferentes lugares de la provincia de Buenos Aires.** Frente al
fortalecimiento de todas estas medidas, La Prensa se preguntaba, si la viruela no
existia “;por qué se tomaban medidas al respecto?”.?®

Segun el pensamiento de la época, el “alastrim” era considerado una forma
clinica de viruela, que se caracterizaba por su escasa mortalidad. Sus sintomas
eran fiebre, dolores de cabeza y espalda, vomitos, constipacion y erupciones
cutdneas. Segun investigadores del Instituto Bacteriologico Malbran, la dificultad
para erradicar la llamada “viruela menor” se debia a los defectos en la conservacion
de la vacuna. Los cientificos del Malbran proponian no usar la vacuna antivariélica
después de que ésta hubiera estado mas de un dia en la heladera.?® Sin lugar a
dudas, esta propuesta técnica demandaba una respuesta estatal en tanto y en
cuanto existia la necesidad de una mayor erogacion presupuestaria que fuera
destinada a la compra de vacunas. La implementacion de esta decisién era
compleja dentro de un contexto caracterizado por un presupuesto de salud reducido
debido a la incidencia de la crisis fiscal, la inflacién y las competencias econémicas
y politicas que produjo la intervencion en el area sanitaria de la Fundacién Eva
Peron.

Segun un grupo de profesionales del Hospital Mufiiz, los 32 casos atendidos
durante 1949 eran de viruela. Ellos sostenian que el virus del “alastrim” era el mismo
gue el de la viruela, y las pequefias diferencias existentes no permitian 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 que azoté en 1949 a la

#Boletin del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la Provincia de Buenos Aires, junio de
1949, p. 3.
“La Prensa, 6 de septiembre de 1949, p. 5
*Vilches y Chialvo, “Purificacién y desecacién de la vacuna antivaridlica libre de gérmenes
bacterianos”, Revista del Instituto Malbran, Buenos Aires, t, XV, N° 2, 1950-1953.
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Capital Federal habia sido de viruela.?’

Esta enfermedad produjo episodios en Salta y Jujuy en 1947 y 1948. Segun
Rafael Villagran, “estos vergonzantes episodios epidemiologicos” se debian a la
ausencia de supervisiones sanitarias en la zona montafiosa y a la lejania de los
vacunatorios. En la zona punefia se utilizaba el antiguo método de proteccion,
basado en la ingestién, en diversas formas, de las costras de los enfermos.?

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 campafas de vacunacion realizadas por la SSP. Es necesario subrayar que
éstas se inauguraban con un notable despliegue visual y discursivo.?° Es a partir de
este tamiz de intereses que debemos interpretar la invisibilizacion de los casos de
viruela.* Lo que estaba en juego era uno de los principios nodales de la politica
sanitaria, la profilaxis, entendida como la implementaciéon de todos los medios

politicos disponibles para evitar la aparicién de epidemias.?*

En 1947 los registros estadisticos evidenciaban que la viruela, entre otras
enfermedades infectocontagiosas, estaba disminuyendo. De acuerdo con una
estimacion estadistica que realizara la SSP “el programa sanitario” iba a darle
prioridad a los males cardiovasculares, renales y los del aparato respiratorio
(Cuadro N° 8). En el mismo informe se afirmaba que “las pestilencias, epidemias y
endémicas” debian “quitarse del espiritu de los médicos” y que las universidades
“debian de dejar de ensefar 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 que, en consecuencia, debia prestarseles mayor atencién a otras
dolencias. En funcién de esta reorientacion de la politica sanitaria, las autoridades

planificaron para el mes de noviembre de 1947 la “Semana del Cancer”.*®

“|sidoro Steinberg, Adolfo Diaz Trigo, Rafael Markmann y José Ink, “Caracteristicas clinico
epidemiolégicas sobre el Ultimo brote de viruela aparecido en la Capital Federal y alrededores
durante el afio 1948”, en La Semana Médica, N° 3014, t, 99, N° 16, 1949, pp. 617-623.
28 Rafael Villagran, “Viruela en el norte”, Revista del Circulo Médico de Salta, N° 4, 1949, pp. 33-36.
29 Ejemplo de ello son: “La Primera Campafia Sanitaria”, realizada en el mes de julio de 1947. Véase
capitulo 2.
% En 1950 hubo un rebrote epidémico que ocasiond 14 muertos. El Ministerio adujo que dichas
muertes no habian sido provocadas ni por la viruela ni por alastrim, sino por otras enfermedades
tales como cancer, dolencias cardiacas y fractura de huesos. Todas estas, consideradas “modernas”.
Véase R. Carrillo, Contribuciones..., ob.cit, p. 369.
31 plan Analitico de Salud Publica, ob.cit, p. 73.
%2 «E| Balance Sanitario”, Archivos de la Secretaria de Salud Publica, Vol. I. N° 4,1947, pp.1-4.
% Memoria, ob.cit, p. 244.
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Cuadro N° 1: Balance de la SSP sobre las enfermedades que se tendrian en cuenta

en el plan sanitario.

Enfermedades %
Cardiovasculares y renales 25,0%
Aparato respiratorio 11,0%
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 4,3%
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. I, N° 4, marzo de 1947.

Los indices construidos por la burocracia estadistica eran alentadores. Estas
construcciones “objetivas” condujeron a que en las propagandas y en los mensajes
de difusion de las cartillas sanitarias la prevencion de la viruela ocupara un lugar
nimio. Desde la SSP, la Unica propaganda en torno a la necesidad de vacunacion
aparece en un afiche publicitario (Figura N° 3). En el Almanaque de la Salud (1948),
libro de difusiébn donde se daban consejos practicos e informacion sobre algunas
afecciones, no aparecieron exhortaciones sobre la viruela. Esto da cuenta de una
estimacion exagerada de las capacidades médicas y estatales sobre el dominio de
dicha enfermedad.

Figura N° 3: Como! ya esta?
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Fuente: Archivo General de la Nacién. Departamento Documentos

Fotograficos, Argentina.

La ausencia de mayor informacién sobre la vacuna fue un tépico reiterado por
La Prensa. Durante el brote de viruela de 1948, un editorial destacO como una
“buena noticia” la aceptacion de la profilaxis por parte de la poblacién. Muestra de
ello eran las largas colas que la gente realizaba en los hospitales para recibir su
dosis. Pero se destac6, en un tono critico, la ausencia de informacién sobre los
efectos de las vacunas. La fiebre y el enrojecimiento que producia la “linfa vaccinal”
eran interpretados por los inoculados como reacciones de la enfermedad. Segun el
periodico, la aclaracion de estas reacciones habria sido estimulante para aquellas
personas aln no inmunizadas.**

Los rebrotes de la enfermedad en Buenos Aires y en el resto del pais
modificaron la agenda sanitaria. En el mes de diciembre de 1950, Julio Cesar
Blaksley, director Técnico de Epidemiologia y Endemia del Ministerio de Salud, tomo
una serie de medidas al respecto. Se realiz6 una campafa contra el “Alastrim” y se
present6 un Plan de Epidemiologia y Endemias para la llamada “Lucha contra P-4".

El plan consistié en dividir al territorio nacional en seis Direcciones Sanitarias,

cuyas autoridades tendrian la mision de realizar una eficaz y eficiente vacunacion de

%La Prensa, 12 de noviembre de 1948, p.4.
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la poblacion para “lograr la erradicacion sistematica de la “viruela-alastrim”. Ademas,
se propuso lograr una mejor coordinacion con las campafias sanitarias realizadas en
los paises limitrofes, aumentar los intercambios académicos con el fin de estudiar el
problema de la viruela y su prevencion en otros paises, incrementar los planes de
difusién sanitaria y aunar fuerzas con los representantes de los organismos de salud
internacionales. Sobre este ultimo tépico, en el mes de marzo de 1954, en las
provincias de Salta y Jujuy, se realizé una prueba piloto con una nueva vacuna
contra la viruela elaborada en forma conjunta entre el Ministerio de Salud Publica y
la Organizacion Panamericana de la Salud. Esta asociacion entre las autoridades
locales y la OPS tomaria un mayor protagonismo en la década del sesenta. Los
argumentos ideoldgicos de esta vinculacién rondarian el miedo por la “Revolucién”
y, como contrapartida, ponian en evidencia la necesidad de desarrollar la economia
local y la participacién comunitaria.®

Estas medidas influyeron beneficiosamente, ya que lograron limitar el proceso
contagioso. Segun un registro estadistico de la Provincia de Buenos Aires, en 1952
se verifico la desaparicion casi completa del “alastrim” (Cuadro N° 2). A este notable
entusiasmo por la desaparicion del “alastrim”, se informaba sobre la existencia de

casos de poliomielitis producidos a fines de 1951 en Tandil y Mercedes.>®

Cuadro N ° 2: Estado sanitario de la provincia de Buenos Aires en relacion

con el alastrim.

ARO Casos Epidemias
Denunciad
0S
1947 --- 31

% “Fye aprobado el Plan de Epidemiologia y Endemias para la Lucha contra “P-4", Boletin del Dia, N°

117, 3 de julio de 1950, p.1052. También Resolucién N° 29.895 del 6 de diciembre de 1949 y

Resolucién N° 36.205 del 10 de julio de 1951. En Memoria..., ob.cit, p. 405. “Sera ensayada en

provincias del Norte un nuevo tipo de vacuna contra la viruela Alastrim”, Boletin del Dia N° 1.018, 22

de marzo de 1954, p. 441.

% Memorias del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la Provincia de Buenos Aires, 1952, p. 45.
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1948 32
1949 (a) 137 9

1950 1084 14

1951 749 5

1952 (b) 249 3

Notas:(a) comprende un periodo de 8 meses

(b) comprende un periodo de 11 meses
Fuente: Memorias del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la Provincia de
Buenos Aires, 1952, p. 45.

En sintesis, la SSP culpabilizé a los comportamientos individuales por la
aparicion de la peste bubdnica y la viruela. En ambos casos, el costo politico de
estas crisis sanitarias fue respondido con declaraciones y acciones de las
autoridades sanitarias, que apuntaban a evitar el desgaste politico que podrian
haber generado y colaboraron en posicionar a la recién creada SSP en el escenario
politico y social. Ademas, y mas particularmente en el caso de la viruela, se modifico
el rumbo de ciertos planes, ya que se incrementaron las medidas vinculadas con el
estudio y la prevencion de la enfermedad, incremento que se reflejo en el aumento

de las propagandas y en el apoyo estatal hacia la investigacion.

“Una epidemia grave de poliomielitis que no existe”*’

La Argentina sufrio reiterados y acentuados brotes de paralisis infantil desde
1906.%® Entre 1906 y 1932 se produjeron 2.680 casos.** En los 10 afios que
transcurrieron entre 1932 y 1942 hubo 2.425 enfermos, cifra que se incrementé
durante 1942 y 1943, y llegd a ser de 2.280 casos. En el brote de fines de 1942, la

imprevision signo la actividad sanitaria, puesto que no existia alojamiento para los

%7 Afirmacion de Ramoén Carrillo el 6 de abril de 1953 en una conferencia de prensa.
% Con la solitaria excepcion de Julio Lardies Gonzalez la historiografia argentina no mostré interés
por las consecuencias sociales y politicas de esta enfermedad. Julio Lardies Gonzalez, “Génesis y
unificacién del concepto de poliomielitis”, Asclepio, vol. 26-27, 1947, pp. 135-140.
% para ver un andlisis de los brotes de poliomielitis véase A. Marque, “Enfermedad de Heine Medin”,
en La Semana Médica, N° 49,1947, p. 1537; Gregorio Oclander, Historia de la enfermedad de Heine
Medin en la Republica Argentina, Tesis doctoral, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad de
Buenos Aires, 1947; A. Vilches, “Caracteres epidemioldgicos de la polio en la Argentina”, en El Dia
Médico, XXXI, 1952, p. 781.
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pacientes, aparatologia para los tratamientos ni personal especializado, por ejemplo,
enfermeras y kinesi6logos. 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”.*°

Asimismo, se reconocia que la Unica institucion que “hacia algo” para
remediar la situacién del nifio con pardlisis era la Sociedad de Beneficencia de
Capital Federal, que desde 1945 habia entablado convenios con el Consejo
Nacional de Educacién para internar nifios con paralisis infantil en los nosocomios
gue dirigia esta sociedad. Ahi los pacientes recibian educacion e instrucciéon por
intermedio de un “cuerpo especial de maestros”.**

Estas preocupaciones fueron planteadas en el Plan Analitico de Salud
Plblica de 1947. En la secciéon de Epidemiologia y Endemia se estipulé la
necesidad de “estudiar y resolver los problemas vinculados a la enfermedad de
Heine Medin, prestando asistencia integral a los enfermos y proveyendo a la
rehabilitacién de los lisiados”.*> En el mes de septiembre de 1947, el Congreso
Nacional sanciono la Ley N° 13.022, que destind $20.000.000 moneda nacional para
combatir las enfermedades infecciosas en todo el pais, dispuso la construccion un
hospital de nifios en la Capital Federal y la instalacion del Instituto de Heine Medin,
que se dedicaria a investigacion, profilaxis, reeducacién y rehabilitacién.*® Esta
iniciativa legislativa se habia inspirado en la accion realizada por la “Fundacion
Nacional de la Pardlisis Infantil” creada por Franklin Delano Roosevelt en Warm
Springs.

El debate parlamentario puso en evidencia la aparicion de brotes esporadicos
cada vez mas agravados de poliomielitis, que afectaban a lo “méas preciado de la
sociedad: los nifios”. Ricardo Guardo, presidente de la Camara de Diputados,
describi6 la escasa asistencia existente en la Capital Federal para los
poliomieliticos: solo dos salas en el Hospital Mufiiz, con 39 camas cada una.**

En 1952, la viabilizacion de la mencionada ley no se habia concretado. El

0 José Reggi, “El problema del tratamiento de la pardlisis infantil en nuestro pais”, en Segunda
Conferencia para el Bienestar del Lisiado, Buenos Aires, 1946.
*1 Plan Analitico de Salud Publica, ob.cit, p. 770.
*’Plan Analitico de Salud Publica, ob.cit, p. 767.
3 Ley N° 13.022 de 1947, en Memoria, ob.cit, p. 241.
** Congreso de la Nacién, Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, t, IV, Reunién 30, 4 de
septiembre de 1947, p.117.
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hospital destinado a nifios con enfermedades infecciosas —que se iba a construir en
la zona de Puerto Nuevo—*" permanecia aun sin licitar y el Instituto de Investigacion
de Heine Medin funciond unicamente como un anexo en el Hospital Mufiiz.

Asi es que ni las preocupaciones de indole cientifica ni el interés legislativo
por esta enfermedad pudieron evitar las consecuencias del brote mas alto registrado
en la Argentina hasta esa fecha, que afecté a 2.579 personas.”® La zona mas
afectada fue Buenos Aires, a la que seguian en nimero de casos las provincias de
Santa Fe, Tucuman y Cérdoba.*’ La preocupacion médica y politica respecto de 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 afos.

Las secuelas en los nifios atacados por la forma grave de la paralisis infantil
son defectos fisicos en sus extremidades y en su cuerpo debido a las lesiones
irreparables que sufre el sistema neuro-muscular. Dentro de un contexto de
expansion del mercado interno y de demanda de mano de obra, la invalidez no solo
constituia un problema médico, sino también econdmico, dado que sustraia fuerza
de trabajo al mercado laboral o limitaba su rendimiento. Los enfermos agudos
podian llegar a permanecer internados durante seis meses o un afio, los graves de
dos a tres afios.*®

En 1936 habia sido promulgada la ley N° 12.317, que legislaba sobre la
denuncia obligatoria de las enfermedades contagiosas transmisibles. Esta
disposicion permiti6 que el &rea estatal poseyera estadisticas que dieran
informacion sobre el desarrollo, la intensidad y la localizacion de las personas
afectadas por la polio. Sin embargo, no existié la fiscalizacion de la evolucion

posterior de los casos. Los grupos carentes de recursos econdomicos desatendian

> Se destind una parcela en la zona de Puerto Nuevo para la construccién 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, afio 6, N° 16, 1950. En 1954 se
inicio la construccion de dicho hospital especializado, que nunca se concluyo.
“® En el mes de abril de 1949 se habia producido un caso de paralisis infantil en la ciudad de Buenos
Aires, segiin un comunicado de la Ministerio de Salud Publica el 21 de abril de 1949. 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 Resolucién N° 36.181 del 5 de julio de 1951 en Memoria..., ob. cit., pp.
312y 405.
*" En la provincia de Santa Fe se cred una Comisién de Defensa y Prevencion de la Poliomielitis 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 Bienestar Social, Santa Fe. N°
152-153, p. 680.
*® Marcelo Fitte, “Asistencia Social en la paralisis infantil’, Segunda Conferencia, ob.cit, p. 91.
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las prescripciones médicas una vez que abandonaban el nosocomio. El
procedimiento de recuperacion era oneroso debido a la cantidad de profesionales
especializados necesarios para realizarla y a los tratamientos que debian seguirse
posteriormente. Estos eran dirigidos por kinesidlogos, que se ocupaban del
tratamiento de rehabilitacién en el agua; y en muchas ocasiones eran necesarias
prétesis. La perseverancia en el tratamiento era de vital importancia, ya que sin €l se
podia llegar al estado crénico, a la incapacidad fisica y, en casos mas graves, a la
muerte por asfixia.

Estas cuestiones condujeron a que, en 1947, se planificara la elaboracién de
un Censo de Enfermos y Lisiados por la Pardlisis Infantil, cuyo fin principal seria el
de establecer el monto de subvenciones que el Estado prestaria a los enfermos o a
sus familias. También se estipuld la contratacion de médicos especializados en el
extranjero y el envio a otros paises de médicos jovenes, enfermeras y kinesidlogas
para que perfeccionaran sus conocimientos acerca del tratamiento y, a su regreso,
pudieran difundirlos.

Si cruzamos estos objetivos con las obras efectivamente realizadas durante
el periodo, encontramos que el Censo no se realizé. Es a partir de 1951, en funcién
de la aparicién de brotes esporadicos en Santa Fe y en Buenos Aires, que aparecio
una preocupaciéon politica por la poliomielitis, que se tradujo en una serie de
medidas que apuntaron a recabar informacion cientifica sobre la enfermedad.
Muestra de ello fueron la participacion oficial de la Argentina en congresos
internacionales y la contratacibn de médicos extranjeros especialistas para que
dictaran conferencias.*

El organismo sanitario era consciente del incremento en el nUmero de casos,
pero justificd su aparicion como parte de una “ola epidémica mundial”’. De acuerdo
con este argumento, se sostuvo que los indices en la Argentina eran menores que
los aparecidos en Estados Unidos.*® Esta estrategia discursiva liberaba al Estado de
toda responsabilidad.

En la misma linea, en una conferencia de prensa realizada por el 2 de abril de
1953, Carrillo subray6 que los casos de poliomielitis registrados no constituian una
epidemia, ya que no se habia registrado un caso cada diez mil habitantes. Segun él,

*9 Resolucién N° 33.775 del 16 de abril de 1951 y Resolucién N° 33.788 del 17 de abril de 1951.
Memoria, ob. cit, pp. 400 y 401. También “Enfermedad de Heine Medin”, Anales Nestlé, N° 45, 1947,
pp. 11-28 y H. Kempski, “Nuevos aspectos sobre la patogénesis de la enfermedad de Heine Medin”,
La Semana Médica, t, 106, N° 1, 1955. También Boletin del Dia, N° 1070, 1954, p. 903.
%0 R. Carrillo, Contribuciones..., ob.cit., p. 379.
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hasta el 31 de marzo de 1953 habia 783 enfermos de polio en todo el pais y, si bien
reconocia que dicha cifra era mayor que la registrada el afio anterior afirmé que “la
epidemia de poliomielitis no existe”. En este comunicado responsabilizé por la
“psicosis de la poblacién” a los médicos que, con sus apreciaciones poco certeras,
facilitaban la “difusion de rumores infundados”. Asimismo, Carrillo tratd6 de hacer
frente a las acusaciones sobre la falta de tecnologia adecuada cuando sostuvo que
el Instituto de Heine Medin contaba con 14 pulmotores y que existian camas
disponibles para satisfacer todas las demandas de asistencia.”*

Recordemos que, durante 1947, Inglaterra, Austria, Alemania vy
Checoslovaquia sufrieron azotes de polio. Esto alarm6 a la comunidad médica y
puso sobre el tapete la urgente necesidad de estudiar las causas, la prevencién y la
curacion de esta enfermedad virGsica. Parafraseando las ideas de Susan Sontag,
mientras que otras enfermedades estaban controladas, la polio se asemejaba a una
plaga de crecimiento y modernidad. La dolencia estaba tan descontrolada que
parecia surgir otra vez de los pozos mas profundos de la impotencia o de la
condena humana.>?

Algunas investigaciones adjudicaron la diseminacién del virus de la polio a la
situacion geogréfica y a los factores climéticos. Otras, a la propagacion realizada por
las moscas y los mosquitos.>® Otros estudiosos consideraron que la polio afectaba
con mas frecuencia a los individuos pertenecientes a “las clases acomodadas” que a
los pertenecientes a los sectores populares. Esta ultima hipotesis asombrd a los
profesionales de la salud, que aun le otorgaban un peso significativo a la relacion
entre las malas condiciones de higiene y la difusién de esta enfermedad.

En 1953, esta teoria fue puesta en duda por Humberto Ruggiero quien,
influenciado por los trabajos de un investigador de Estados Unidos, comprobo que la
polio atacaba por igual a cualquier clase social. Su estudio demostré6 que en la
Argentina, para el brote de 1953, el factor interhumano habia sido el principal causal

de contagio, dado que en las zonas de mayor densidad poblacional la enfermedad

> “Informé el Ministerio de Salud Publica sobre la verdadera situacién sanitaria con respecto al brote
de poliomielitis”, Boletin del Dia, N° 779, 1953, p. 513.
°2 Susan Sontag, Las enfermedades y sus metaforas, Barcelona, Muchnik, 1980.
3 En el Almanaque Sanitario Rural aparece una nota informativa que sefiala que el “Culpable de la
paralisis infantil” es la mosca. Por ello se aconseja mantener las letrinas limpias y desinfectadas y
guemar los cuerpos de animales muertos. Ministerio del Interior. Direccion Nacional de Salud Publica,
Almanaque Sanitario Rural, Buenos Aires, 1946, p.182.
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tuvo mayor difusion.®

Ademas de estos estudios cientificos, existian creencias populares sobre las
formas de evitar el contagio. A instancias de ellas, muchos nifios concurrian a los
lugares publicos con bolsas de alcanfor en sus cuellos, o0 se 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 respecto de esta enfermedad.>

El tratamiento en el momento agudo de la paralisis infantil era incierto. La
aplicacién de estreptomicina no habia dado buenos resultados.*® Para las formas
asfixiantes se utilizaba el “pulmotor o pulmén de acero” pero muchos centros
asistenciales no posefan esta tecnologia.’” Esto muestra las limitaciones materiales
gue tenian muchos de ellos a la hora de satisfacer las urgencias sanitarias.

Para evitar la expansion del mal se apel6 a medidas de cuarentena,
vigilancias, desinfeccion de ferrocarriles y automdviles, cordones sanitarios en
plazas y escuelas, exterminio de insectos, limpieza de espacios publicos, aplicacion
de gotas nasales, realizacion de gargaras; y a los nifios se les aconsejaba la ingesta
de una o dos pastillas de clorato de potasio por dia. Recién en 1957 se produjo la
primera experiencia de inmunizaciébn masiva con vacuna a virus muerto tipo “Salk”,
que destruia a los virus con la formalina. La vacuna tipo “Sabin” (1963) con virus
atenuado, fue mejor aceptada debido a su practicidad. Su administracién era oral,
en forma de unas cuantas gotas de un jarabe de sabor agradable, y podia ser
administrada por personal no especializado.®

Es decir, a pesar de que existian razones técnicas para lograr un acuerdo

politico que avanzara en la investigacion de determinadas dolencias, los diferentes

** Humberto Ruggiero, Estudio de la epidemia de Heine Medin del afio 1953, Tesis doctoral de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires, 1955.
°° Entrevista a Horacio José Rozenwurcel el 14 de septiembre de 2004 realizada por José Trujillo,
Karina Ramacciotti, Belén Herrera (periodista de La Prensa), en el Departamento de Humanidades
Médicas de la Facultad de Medicina de la UBA
% “pPrimer informe de la Comisién de estreptomicina”, en Archivos de la Secretaria de Salud Publica,
N° 1, 1949, p. 79.
°" La Casa Cuna (en la actualidad Hospital Ricardo Gutiérrez), un tradicional Hospital de Nifios de la
Capital Federal, no poseia ningun pulmotor y en Tandil, en el Hospital Ramén Santamarina un grupo
de personas decidié construir uno para paliar los efectos de la enfermedad. Véase “La poliomielitis en
Tandil”, en El Dia Médico, t, V, 1956, p. 1139.
8 Durante la década del 50 del siglo XX existi6 un debate en la sociedad médica, en el que se
discutieron las diferentes posturas de Jonas Salk y Albert Sabin. Véase posturas en Symposiun
Internacional sobre Poliomielitis en VII Jornadas de la Sociedad Argentina de Pediatria en Embalse
Rio Tercero, 16 de abril de 1956. Dia Médico, t, XXXI, 1956. La comunidad cientifica argentina fue
mas proclive a la vacuna de Sabin.
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tiempos e intereses provocaron un alargamiento en la concrecidon de dichos
objetivos. Es en este sentido en que puede percibirse la fuerte relacién existente
entre las enfermedades y la politica, y cabria preguntarse hasta qué punto la
concrecién politica de dichos consejos técnicos pudo haber incidido en la
prevencion de esta enfermedad, tanto para el periodo estudiado como para el brote
producido en 1956.°

Recapitulacion

Entre 1946 y 1953 se produjeron brotes epidémicos de peste bubobnica,
viruela y poliomielitis en Buenos Aires. Nuestro interés se posoé en rescatar la
dindmica politica que los mismos desencadenaron y los cambios de rumbo que
motivaron. Asimismo, desde una problematica acotada, este trabajo intenta
contribuir a reflexionar sobre la dinamica 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 consecuencias disruptivas que las mismas
pueden ocasionar para la cohesion social. Ademas impulsa al despliegue de nuevas
formas de pensar la politica en relacion a ciertas enfermedades, ya sea por medio
del aumento de partidas presupuestarias para la inversion tecnoldgica, la
profesionalizacion del personal sanitario por medio de un incremento en su
capacitaciéon o la imperiosa necesidad 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 actores
frente a la aparicion de la peste bubonica, la viruela y la poliomielitis. Asi las
responsabilidades sobre la emergencia de la peste bubodnica 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 responsabilizé por la

“ola de rumores” a la informacion poco certera vertida por los médicos. Estas

*¥ Memoria..., ob.cit, p. 106.
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estrategias para liberar los compromisos de las autoridades sanitarias en dichos
sucesos Yy culpabilizar a la victima nos lleva a reflexionar sobre las consecuencias
politicas de éstos episodios para un gobierno que tenia como uno de los puntos
nodales: la medicina preventiva y la educacion sanitaria. Dicho de otra forma el
énfasis puesto desde esfera sanitaria a las responsabilidades individuales pone en
tension la asociacion tradicional que se hace del peronismo como la vision mas
acabada del Estado de Bienestar en la Argentina. Si bien es indudable que con el
peronismo se ampliaron 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

atribuido a la politica sanitaria durante este periodo.
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