
ìeLo

I\TUEVA HISTORIA ARGENTINA

EL PROGRE SO, LA MODERNI ZACION
Y SUS LÍMITES

(1880-1916)

TOMO 5

Directora de tomo: Mirta Zaida Lobato

EDITORIAL SUDAMERICANA
BUENOSAIRES J_;ü

Admin
Cabecera hpol interu



XII
EL òescubruonenro òe Lø enpet<arcòø,ò

cooio prcohLemø sosøL

poT DIEGO ARMUS

..:...i*i,i-.r'r
-:. . ¡,: ;. !.t¡ -¡--Llil;

,trtffi
Ì "ri..,::1,a,:,_:ï;+-,i .:lijji-rr':-:. li

.t.ffi
'r.¡¡.,,i{¡':''''l':;i::'lji#í'1

r.¡.rÌiirffi
:iÌ1,Iffi
.lTffi
.'Li
.iiil;t:... ,:

,,'-,¡;;; li:i*;+
. ':,liiÌri:li:;:l'ffi
.tilil
.'..,:.-.ii: r';+i' ï:r'rlÍ: :+¡J.irtj la ; ir: i:li:.
' ::'i!trÈl^.i1::Ìi:l:!

1;'-';i riiiffi
'+ii,ffi
,iiiiì:;l¿.

,;iffi
ij;+'S#
:ri:lri.i¡i':i:'.:¡ ..rri
-'ti.. ..,;,Ë
ir,.,- i.Ë+,:*:r
: :: ri :..:: :: Ëi:;:i.::\l

,:.ü1,ÉË;
:;r-ji.,¡ ,r¡:È:ì:.i
¡.:rìi¡.;'.Ì:,ii'+

liir

::.,' :r :¡:.,,...F
.I .:!:;:j

..',,'air,:::lll.ii
a:,::::_.i
.,.,Lii

:'.:::r::r'.:l

I ìì1:ii
';íi::i

r':::,:rii:-.a':i
-:a'r'',:':,

.- .ì::::+

' .i,.¡.1.,

rrli 1::

:r:!;f
:f;t:lij,

:.,i:il;i
j.tìi!t.+
lt:r;;rl
l: ìi,.i:.



a epidemia de fjebre
amanlla de l87l sacudió
a Buenos Aires. No tan_

to por ìa novedad sino por.el
lastre de lrìuerte que trajo y la
desarticulación de la vida co_
munitaria e institucional. En
cLtatro nteses tnulielon más de
tl'ece mil pel-sonas 

-ai-eo así
como el 8 por ciento de la po_
blación total-, una cifi.a te_
rrorífica comparada con ias
lnuefles ocasionadas por epi_
denrias anteriores. Conro ¡run_
ca antes, ìa gente y las autori_
dades acusar-on el irlpacto.
No sólo se debió habilitar un
nuevo cententerjo y más de
50.000 personas abandonaron
temporariamerìte la ciudad,
sino que también se aceleró el
definitivo traslado cìe la elite
porteña delazona sur a la zona
norte de la ciudad, un éxodo
que había comenzado en la
década del cincuenra.

La epidemia marcó la me_
moria colectiva de la ciudad.
I 871 se recofta entonces conro
un partea-quas simbólico: Ia
gran aldea y sus recurrentes
azotes epidémicos debían que_
clar atrás si se qLrer.ía constiujr.
r,rna ciudad y una nación nro_
dernas. En las sesiones del
Poder Legislativo de ese año,
el entonces presidente Domin-
go Faustino Sarmiento anlrn_
ció las líneas nás gruesas del
proyecto nrodemizador que en



nrateria de sarud púbrica donrinar-ía er úrrtinro ter-cio der sisr, \rr,1'los comienzos der XX. con un tono;.ri ;;r;;;;;;ii,ïi,,,,,,,,la ausencia de cierlas obras púbri.os e^poría a ras ciLrdacrcs ;r i,r,"nlás serias catástrofes" y qre rl "¡.J-,o histórico,, de Ia l-t,r.rt.rrr,.epicrenria destacaba ra nec"si¿ao,r. õr. er Estacro no só10,.,r,,,,,,diera a Ias urgencias tr-aídas por eJ uåloz cr"cinriento ur-b¿r, srrr,,que tarlbién jr'rgara un activo'or p'opagando ros nLìevos irrt.rrir.de hi-qiene definitivarlente instaraot, ån ra nlocrer.nidad. Así. v ;rrrlcuando las ellfernledades epidémicas ,ro fu.ron una no'crl;'¡,i ,1,,

|l]|: "i.i:,-elo 
XIX y comienzos del XX, es evidenre QU€ e n t.srr r..atos se ca'ga.on de una hasta entonces descoro.iou ,ifnii.1,,...,,,,,social, cultul-al y política.

ËI TruUAFO DE TA HIGIËIVE

El descLrbrinriento de Ia enfe'lecìacr corlo þrobrema soci¿rr rr,parte de una suerte de icleoìogía urbana articLrlada en torno rr lr,.tenras del progr.eso, la r¡ulriruã, el orclen, la hi-qiene i, .iïiån.r,,,,Esta ideolo-9ía -q¿¡5 ten'eno u.o,r-ronìos de ra segunda nrit¿rrr trt.lsi-elo XIX cuando se acararor las guerras civires y se comerrz.;rbusca'forrnas de convi'encia dentr-i ã. un n,,"r,o sistenla i'stir'cional' En er entresigro er -qran tema ¿e reRexio, fue er de un rìrrrrro crecientemente urbano y en me'or nledida incrustriar. Las r.irrclades que se expandían cre nodo u..råiu¿o en er Iitorar ofi.ecí¿¡, r;rcanrbia'te rearicrad traída por er p.ogr:.ro nrocrerno y tambic<, r;rdel azote epidémico y ra ausencia oî eqLrrpamientos corecriv.sEn las del interior, ros canlbio, r.,.,'r., menos espectacular-es ¡, l;¡rilLrsiones del progr-eso rÌlenos erridentes pero atí tanlbién, [al.rit, r,.temprano^, se hizo pt.esente esa ideología Lrrbana.Entre fi'es del si-_qlo XIX y .on.,¡.n?o, clel XX la 
'ida en e.\t;r),ciudades esru\/o cícicar¡en,J,;;;;;;;or las epidemias. Así. r;r:,enfernredacies 

-en part i c Lr r ar r as i nfec tåco, ta-qì osas_ dev i n i c rr r r ren p'obìenra sociar no po'qLre anres no "",rti.îun ,i"" fr:q'-,. ,, ..hacja fines del siglo cLrandá,. lu, ,Liu.l,co' una 
'Lìeva convicció' qr" 'nài.ul;ïi:Tjï^':Ï;:'ï ìialgunos casos posibl..l]1:9r áf go qu. ll, evirar.a. E, efecro, â [rtl,lo Iar"go de los siglos XVII, Xüflf'), I;;.inrera mitad del XlX. i;rseprdenrias recorcraban con puntuaridacr ra esencia corectlva trr,r
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il'icrri,iii'

mundo urbano' En er XvII se habraba cre tabardiro, crravarongo,
'irue1a, 

pestile'cias, nlal de Luanda, males cle peste, fiebres pú_tridas, calellturas y calenturas pútridas. Muchas de estas denomi-naciones si-euieron presentes en el siglo XVIII. otras, .on.,o lafiebre renta ner'iosa, er tifns, ra fiebre petequiar, er tenesmo, er
-disenterio o la angina gen-qrenosa, comenzar.on a aparecer en la
1l:!l9r mares que pe'iódicanrenre irrumpían en la ciudad. En elXIX f,eror ras epidemias de carenturas dinámicas, disenter.ía ypústu-las malignas y, de nrodo cada vez más ostensibre a medidaque el siglo avanzaba, ras de córe'a, fiebr.e amariila, peste bubónìca,gripe, sarampión, fiebre tifoidea, escarlatina, coque'-rche, crrp,d.ifteria, viruela y tubercurosis. En ras dos úrtimas décadas dels.iglo la bacteriología.moderna impuso exitosamente el uso de lasdenominaciones de ras erfermedades infecciosas, qu"iu.u.ánhasta bien entrado el siglo XX, desechando las que hacían refe_rencia a una cierta sintomatorogía o ar rugar der år",po ur".ru¿opor eJ mal' como sea, tanto ras viejas denominaciones como ,asnuevas fueron "creaciones" der saber- nrédico, .r-¿".1a ã""r0,0._nes y manifestaciones qtre cob'aban entidacl como un fenómeno

-una enfermedad específi_

r,\ i lii!.;iiriiiiiffi
f lrltlc ti".,:.;..':ìi

ca- al que la medicina ter_
minaba asìgnando una exis_
tencia independiente del en-
fernro en tanto individuo par_
ticnlar.

Exógenas o no, endémicas
o epidérnicas, crónicas o agu-
das, en eÌ entresiglo las en_
fermedades concitaron una
hasta entoltces desconocida
atención. En el corazón mis_
mo de estos cambios debe si_
tuarse el creciente rol de la
higiene tanto en sus conteni_
dos preventivos como disci_
plinadores. En verdad, la hi_
-9ieue conto instrunrento de
intervención es auterior a su
triu nfante pr-esenci a fini secu_
lar. Por décadas, tal vez si_

tr11JLl

Torre de crgLtcr en plaza Lorea aJittes rÌel sigto XIX.



-el-os, sólo aspiró a incidir en el pocler'. Pero a nrediados del si:1,,XIX, cLrancro en Eu'o¡ra er proceso cre 
'e¡:rrocrLrcció, ,r.;r";;, ¡r,se 'io anrenazado por-ras 

'raras concriciones sanitar.ias.-aã,rr.,,r,, .,pl'estal'se utla cl'eciellte atellción a Ia ecltrc¿rción cle los tr.zrlru jlr,i,,res' ias ob'as de sa'ealniento, er ail.e pur-o, ros espacios ver.cres r r,ratención rnédica. Los hrgie'istas fi¡er.on figur.as crave en ìì,;.p'ana forr,Lrraciór de poríticas crestinadas a r.esponde,.u aro, ,,,,,*ns L''gercias' En ra A.qe,tilr¿r estas preocupaciolres efa, pati.i rrr,,rio de un srupo'rny rreteroséneo cre incrivicrLros y fire a.ol,ri.,,, ,de Ia segr,rnda mitacl clel si-elo, y al calor.del próceso cle lonsr¡r,,cióll de cier-tas a-gencizrs adntinistratjvas clel Estado ),de l¿r l)r.o¡r¡.¡profesión r]lécrica, qLre ra rrigiene ter-nrinó fl-,er.t",r.,.,.,te asÀci,,,r,,los l,éclicos. Absorbiencro con nrayor- o lreror irnaginació¡r r,,avArce.s y rers no'ecracres prove.ientes de Euro¡ra, y ni.i.,r,t,, 
'',,rcle urr -qrarr eclecticis'o, ra higiene cr-ioila conrenzó or.iru,ì,r,, ,'.',',tre \/agas nociolles de salleallrjento Lu.b¿ìno )i ntel.os.jiricio.s rrr,,, ,les. Ofl-ecía consejos, sl,r_qe¡.ía r.egulaciones )/, puesto clLle SLrs t.r rricepcio,es cle la enfe''leáad asLu"'íalr irn sinl.í'cre carusas, sc 1,r,ocupaba casi de r,ocro ircrisc.ir.inacro por-to,ro. cn,-,otru-f,...r.,,, ,pública lLrego cle cacla epicler¡ia y, e¡rrr.e el pírnico 1, losìa,,,.,,,,,

'ei'antes, acusaba a ros -9ober','ronta, de ir'previ,sió'. una v..,z l,nalizacla la crisis, la f atalidad ¡, la im¡rotencia i,olvía, a sel. lrr ,,,,nra' Más alrá cre estas esp¿ìsnlócricas .eacciolles. Ia rrisie.c r;r,,bién se había t'a'sfornracro er L''ì te rr¿ì r,incurado o a,,.rîio,r.r,,,,,cho rl¿is -*enel'ales conlo er p'o-9r'e,so y la ci'irización. En cs(.r ,rrtexto de'ino er L'r asunto ar que recLrr'íar r.'Lrclros, ro sóro (rrr,nes asprraban a defini'ra conro su área cre incumbencia pl.oIcsi,, , ,iespecífica. Hacia finares de ra décacra de rg60, sar-nierto ¡)rrrrrr, ,,ba la Lrrgencia de crar'"agLras co.rientes ar puebro, lLrz a las t.irr,l,,des' tenr¡rlos ar curto, Ieyes a ra sociecracr, corstitLrció, ir r;r r,,ció11". \'algo rlrás tarcre, en ra crécacra de lgg0, ra rrigiene rir¡r¡!,r, ,,pro'eería argLlrrìentos y razones qLre regitil,abzr, iu ,,.,..,,ìr( r r, IsecLrlarizadora cler Estacro en áreas tr.acricio'ar r-nerte co,r r,r.rr r. rpor Ia lglesia, cor'ìro ra edLrcacrón, er nratrilro'io civir, rrrs ¡,r.r, r,cas firnel'arias y cle baLrtisnto, Ia cal.iclad y Ia filarrtropíir. ¡

FLre en el últirro te.cio der sigro XIX cLrardo er idear crc r, rrr..,,ne --)i con él la co'soridación crer ,g.Lrpo higierista y sus ir¡,, r ,r,\/ac- sanó er detaile ),sofisticaciórr ¡, qLrecró crefinitiv¿rr(,rr,,talado en el p'oyecto r,ocrerrizacroi-. En rglr Ecruur-rr,r \\ rr Ien'rarcaba los p'obre'ras cre ra sarr¡cr corllo Lr'a cLresf irirr ¡rrrr,r¡,
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"Nosotros no hemos de^entender ro que se entiende vurgarmente
por preservación de enfermedades er impedimento a raìmporta_ción y propagación de las epidemìas; no, de ninguna nìanera; no_
sotros tenerrìos que entender por sarud del puebro todo ro que serefiere a su bienestar y éste comprende todolo que contribuye a sucomodidad física y morar (...) SaÌud der puebrà quiere decir ins-trucción, moralidad, buena arimentación, buen aire, precauðion.,
sanitarias, asistencia púbrica, be'eficencia púbrica, iåuu:" y hastadiversiones grat'itas; en fin, toclo ro que puede constituii una exi_
-gencia por parte de cada uno y todos los nrercaderes de una colnar_
ca o de una ciudad".

La agenda del gr-upo higienista fue cambiando con el tiempo,
en gran medida como reflejo de los cambios que tenían ìugar enel mundo urbano. pero hubo un núcreo perdurabre en er tiempo.se trataba de la ciudad, como artefacto y como trama sociar. Laciudad estuvo sienrpre en er centro de ras preocupaciones der hi-gienis'o y fue er branco de un sinnúrmero de empeños annadosen tonro de la idea der progreso. Mientras dominaron ras enfer-
medades infecciosas hubo un marcado énfasis en ra lucha antie-pidérnica qlìe' como ocurrió en otros rugares, mezcraba los temo-res generalizados al contagio, la tnoralización de las masas, laspreocupaciones por el equipamiento urbano y la pobreza. Cuan_
do la construcciór de las obras de salub¡idad faciìito er controi delos ciclos epidémicos, ra higiene destacó más directamente ra pro-
blemática de la pobreza y ra necesidad de ]evantar una red deinstituciones de asistencia.

Estos cambios de énfasis sobre un mismo núcreo aparecen conclaridad en los escritos der más prorífico de ros higiånistas crio-llos' En 1887, Emilio coni publicó en parís un targî 
"nruyo tìtu-lado Progrès de l'hltgiène dans La Répubtique Arlentine, donde

los problemas sociares der crecimiento urbano habían sido redu-cidos a problemas sanitarios y ra percepción de ro corectivo esta-ba fuertemente nìarcada por Jas impaòiencias higiénicas y anr-bientales. En la segunda década del siglo XX, en su La ,¡u¿odargetúina ideal o der porvenir o en muchos de ros ensayos incrui-
dos en sus Mentot'its de tm ru.édico higienista (contribrtción a lahistoria de la higiene púltlica ), social), Emilio Coni destacaba
probìemas y ofrecía soruciones que sóro en parte coincidían conel tono que dominaba en sus escritos de la àécada de 1gg0. De
algún rnodo la distancia q'e media enrre I g70 y l920es la distan-
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cia entre Lìna prédica básicamente centrada en la sarubridacl v cl
eqLripamiento sanitario y otra qLre, r'econociendo sLr importalrcilr.
ya ha incorporado y jerarquizado 1a dinrensión cìel asistencialisnro
En 1870 y 1880 se trataba de un obstinado esfuerzo de constru(ì,
ción de redes de agua potable: en 1970, en canrbio, de ra creacitin
de una red de institr:ciones de asistencìa, prevención, nioralizac.irirr
y bonificación social clestinadas a contener ¡, acollodar los cies-
ajustes que los canrbios nrodernizadores habían traído consigo.

Esta a-9enda de inten,ención y refonna en el mundo urbano tu''
buerra recepción en grlrpos políticos de nruy diverso ori-qen icleo-
lógico. Reformadores liberal-conselvadores, católicos sociales. s.-
cialistas e incluso analquistas par-ticiparon con entusiasnro del cr-cclo
higiénico. Podían enfatizar en este u otro punto, divergir en los
modos de llevar adelante tal o cr.ral proyecto. per-o es inclLrdablc
que eì ideal de la higierre, por estar en el centro misr-r-lo de la ex¡rc-
riencia de Ia nrodernidad, fue ¡ratrinronio de prácticanrente toclos
los grupos. Esta suerte de consenso fue, en -9ran medida, faciiitaclu
por la convergencia de nna serie de factores que pernritió la trans-
fornlación de los débiles y tír-nidos escarceos cle la hi_eierle antcs
de 1870 en una suerte de programa moderno. Durante ros años de I

entresiglo, y en el marco del acelel-aclo crecjmieuto nrbano del li-
toral, la higiene criolla se instaló exitosanrente en la sociedad ar-
-qentina porqLle se identificó con los avances de la bactei-iolo-eíir
rnoderna, el desarrollo de la estadística como disciprrna, ra conso-
lidación de instituciones estatales con agendas específicamenrc
abocadas a las cuestiones de la salud pública, la creciente presen-
cia de la profesión médica en ia sociedad y el Estado y ras conf'e-
rencias internacionales ernpeñadas en dar una respuesta coordina-
da frente a la rápida propa,qación de las epiden'rias.

La bacterioìogía ntoderna 
-probablenlente una de ìas pocas

verdaderas revoluciones ,eeneradas por la nredicina- trajo nue-
vas hipótesis diagnósticas y lluevas ter-apias, desplazando a las va
viejas ideas que encontrabau en "las fuentes de la pestileucia" el
lLrgar desde donde partían los temidos miasmas, efluvios o emana-
ciones nocivas de difícil definición, que supuestamente facilita-
ban ia propagacrón de las enfermedades infectocontasjosas. A nte-
diados del si-elo XIX, las teorías que vinculaban la estructura )/
humedad del sr¡elo con los ciclos epidéniicos -en particurar del
cólera, la fiebre antarilla, la tuberculosis y la l'iebre tifoidea- se-
gLrían siendo bien recìbidas en al-9unos ,qrlrpos del nunclillo cien-
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L' Asisten.c'ict Pública dLrctnÍe Ia ret.,i.çión a t'ertcleclores cunbulanÍ.e,y.

tíl'ico. No en vano, el.ì r.lna tesis doctoral de comienzos de la ciéca-
da de 1870 presentada en la Facr-rlrad de ciencias Médicas cle la
unjversidad de Buenos Aires, el autor no dr-rdaba en afirmar que
"sabenros tan poco en nredìcina sobre las relaciones entre calìsas y
enfernredades qlìe tanto valdría qLìe no supiérarnos nada". pero en
Ia década de 1880 la bacteriología -en pairicnrar ra qLre en Ale-
mania lidelaba Roberto Koch- lo_eró descr-rbrir los a-qentes espe-
cíficos de la fiebre tifoidea, la difteria, er cólela y Ja tuberculosis.
Por u'os años disputó con las teorías miasmáticas pero en poco
tierr-i¡ro devino en el marco teórico fundamentar al que se afen-aron
quienes guerían entencler, controlar y prevenir Ios azotes epidémi-
cos. Fue un enfoque def initivamente biolo-qista y monocausal de
la enfer-rnedad que apasronadanrente buscó encontrar "el" r-ìlicro-
organismo caLìsante de cada mal. Hacia fines ciel sigÌo XIX, y nrás
motivados por el clesafiante entorno ulbano en que vivían que por.
los estudios en el laboratolio, los higienrstas argentinos se hicie-
ron eco de esas novedacles y al igual que rnuchos de sus pares en
otras áreas, en Europa y las Américas, pLrsieron la bacter-iolo_gía al
servicio de la tarea de sanear las ciudades. Algunos f'ueron parti-
cularnreute enfáticos en señalar la inrportancia de evitar la jnfec-
ción y el contagio; otlos diri-sieron su atención a ras condiciones
lurateriales cle vida en clonde esos procesos tonrabalr lugar y lllu-
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chos' tal vez la mayor'ía, se varieron cre anrbos e'foques ell ,rìclaro ejemplo cle eclecticismo.
Fue tarnbién en esos años cuando ra estadística ir._rrnpió corr.

un uo'edoso l'ecurso de análisis social. Fue recién en Ia segLrrrtr,,
mitad del siglo XiX, y particurarrnente en er entresigro, cuancìo rrr
estadística comenzó a fi-r,rctifrcar-e' publicaciones abðcacias a cLr¿ìrì_tificar lènónrenos sociares y econórnicos y, ,rLry especiarmerrrc.
denrográficos. se trataba de saber cLránta -qente se ,roiíu y por c¡Lrr;
causas, a qué edad, de qué se enfel-nraban, cuántos nu.ián, dóltri.
'ivían, cuántos extra'je.os lle-qaban y dónde se r.acricabarl, cuiir,tos se'olr'ían a sus países de or-igen, cónro crecían ras ledes tr.
agua potable y la de croacas, cuántas c¡:acrras estaban pa'irne.rrr
das, cuántas se barrían, e' cnántas se recorectaba ra basLlra. H¿rci;rfinales del siglo las ciudades nrás g'ancres ya pLrbricaban sLìs rìrr.
rnorias mr-rnicipales y en aÌgunos casos tenían sus boretines nrc¡r
suales de estadística. Los censos nacionales, provinciares y ,1.nicipales ya se habían transfor'rado en un hel'ralnienta de irgt.
nier-ía social, en esos años un modo cor'úll cre refer-irse a em¡rcii.:,
destinados a modelar una trarra social urbana cada'ez nlás c:.rrrpleja' Esta irrupció'cre ra estacrística f,e posibre porque, a rl.r.r'de las décadas cle r850 y rg60, denró-eraios y esiacrr!,-ufor.,,,,,
chos de ellos entre'ados en Europa, terninarán o.upindo c¿r.!(),,
de relevallcia en el Estado. Fueron elros qLrien", .ã,rr"nrar.o, irjerarquizar, corro rLìnca antes, ras cuestioues de ra sarLrd y rlr t.rrfermedad. En I880 se creó er Departarrento Nacionar de Hiei.r,
y en 1883 la Asistencia púbrica de Buenos Air-es. Más tarde o ,ì;r,temprano fueron aparecierrdo en otras áreas der país agencilrs sr
nrila'es en el o'den provinciar o m'nicipar. En estas nr[va, i,,rr,
tuciones' creadas en -qran nledida como resurtado cre la presirirr ti,los rnéclicos higienistas, este gr-Lrpo bur.ocrático prof'esiorar rr,.rr
mitó su área de conlpetencia específica y se trarsformó en cr i,.,pecialista por excelencia de un rrunclo urbano signado pol-Lr-!(.'
cias medioambientales. SLr objetivo fue ternrinar con lòs cícrit ,,.
azotes epidé'icos y transfonnar Ias ciuclades e' espacì's rir'pios; sus recursos firnclamentares, la construcción de equi¡r,rrr,,.,,
tos colectir¡os y el empeño por inflLrenciar en los compor-lir¡rri.rr
tos cotidialros de la gente conforme ar moderno códi-eo (rc , ,,,
ductas higiénrcas.

La mayoría de estos higienistas freron nrédicos. sLl ¡)r-cs.,rr, ,.,
en instituciones del Estado es parte crer proceso de constif .t.i,,rr .
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consolidación de este grlìpo plofesional. En Ia primera mitad del
siglo XIX, especialmente dul'ante la presidencia de Bernardino
Rivadavia, los ntédicos desempeñaron funciones estatales para las
que sólo ellos estaban habilitados. Los médicos de sección o ba-
rio, de campaña, de policía y del puerto fueron una suerte de avan-
zada de estos profesionales lanzados a aumentar su reconocinien-
to e influencia en la esfera pública. En la segunda mitad del siglo
XIX, y en el marco de los esfuerzos por aftanzar las bases del
Estado, los rnédicos transforLnaron la precarìa herencia institucio-
nal que los legitimaba. Mientras aumentaban en número, se orga-
nizaron en asociaci ones profesi on aJ es, reorganizar.on viej as facul -
tades de medicina o crearon otras nuevas, fonnaron la Academia
de Medicina y dieron vida a rìuillerosas publicaciones rnédico-pro-
fesionales colllo la Reyi.sfa Médico-Qnirtírgica (1864-1888), 1_zl

SentcLna Médicct (1894-1 994'¡ o LaArgentina Médica (1903-1915).
Por múltiples r,ías este grupo profesional ofi'eció a la sociedad una
imagen a un misnro tìempo caritativa y científica, ganó en respeta-
biliciad y construyó una fluida relacjón con el Estado. Así fue coìno
algunos de sus lniembros -los que a la práctica privada le habían
sumacìo una vocación por la higiene social- asumirían funciones
de poder en las nue\/as instituciones destìnadas a preserv¿f y me-
jorar la salud pública, de Ia dirección de hospitales a las cátedl-as
uliiversitarias, de los car-eos directivos en el Departamento Nacio-
nal de Higiene a las reparticiones dependientes de las asistencias
públicas n.iunicipales. Este grupo de médicos alentó incansable-
mente la ampliación de las funciones en cuestiones relacionadas
con la salud y en ese proceso logró consolidar su lugar en el apara-
to burocrático-administrativo. Lo hizo en un período en que el
cueryo médico en general apoyaba con variado entusiasmo un hi-
gienismo destinado a mejorar, regular y moralizar el mundo urba-
no. Sus líderes trabajaron con afáll no sólo la figura del médico
conlo árbitro en los problemas sociales sino tarrbién su rol de pro-
veedor de soluciones específicas. Fue en ese contexto que eniergió
la imagen del médico social, que en no pocos casos terminó anu-
dada a la del médico político. En efecto, la higiene catapultó a
muchos de estos profesionales a la esfera política, donde oclìpa-
lon cargos de intendentes, gobernadores, diputados, senadores o
ministros de gobierno. La dilatada trayectoria pública de Eduardo
Wilde -uno de los médicos políticcts más distinguidos- no es
excepcional. Fue profesor de anatomía en ia Facultad de Medici-
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na, mienlbro de Ia Academia cre Medici.a, titLrrar de ra cátecrr.rr rJ.Medicina Le-qar, n-iinistro de JLrsticia e Instrucción púbrica dLrr.rrtr..ia prmera presicrencia cre Roca, miristr-o der Inter-ior- cìe .rLr;ir.czce,ran ¡' crirecror crer Departamenro Nacionar d; H;;;,* dLrr¿rrt:Ia segunda pr.esidencia dé Roca.
Er impacto mundiar d.e ciertas epiden-rias )at-tzó aaiguros rrrresros médicos a L'a pecr-rriar arena de oiscusion f .oJ.iiìu.io,, ,r,',políticas sanitarias a niver inremacionar. Enrr.e íasz v-r^ér2 hLrh,nrás de veinte conferencias o con-q'esos de higien. ..rtinuoo, ¡,,;-mordiarmente a Iidiar con ra .u.Jrión de ra rÃroz p.ãpågu.io,, ,r.',las enfennedades infecciosas. allf lo, .";;;;;;i;:::::

de batían con s,s p1^:s d e o,,.or, u go,.'.', ;:i::ì:lJiÏ'i:rïff 'Jj:ll]ì
con el nruncro científico internaciolìal que por esos años mostr-arrrrgran dinanrismo' Fueron décadas donde con'ergieron er ansia crcJos higierristas ar-eentinos de estar.ar cría co, ro que se discutía c'los centros de excere'cia europeos y er de ras corporacrones l'écri_cas' en particura' de la frallcesa y ra arerrra'a, intel.esadas en jug¿'un .ol protagónico que excediera er nrarco cre sus fi-ollteras naci._lt a Ies.

Todos estos factor.es permitieron articLllar un discurso y un pr.o_
'qrama de acción que jel'arq, izabat't ros asuntos r-eracionados con r¿rhigiene pública, ta enferniedad y et cíclico uro,. .pio?ìLo. luque contaba, ante todo, e'a er sanearniento der mundo urbano. Arí,el crecinriento fisico y denrográfico mLrrtìpricaba ros pr-obrenrassociales o comenzaba a ponerros en evidencia. En ras ciudacres-puerro del ritorar, donde Ia masiva ,re-qada de inmigranil;; urtra_ma. fue decidicianlente espectacLrrar, 

*estos 
probrenras se transf-or_Illaron rápidamente en Lìrgencias. En las del interor también schicie¡-on presentes, p.r'o no fuero' sn[icientes para arteral.i'er.ci¿rsclel pasaclo y fue necesario er impLrrso J. ro, rri-qienistas ya instara_dos en ìas dependencras clel pstå¿o para que se tomaran niedida.s.Fn cualquie. caso, en todas estas ciucrades ra mortaricrad estab¿rmarcada por las enfenredacres infectocontagiosas y tu. gr'troi,,_testinares. La rnortaridad. irrectocorragiosa cribuja una cur.va des_."t]9:1,: punreada por picos epidénricîs. En las décadas de tg70y 1880 la mortaridad -generar ån ras ciudades ,.onouùu,'rù",in ro,casos, er 30, 40 ó 50 po. mir. cincuenta años más tarde esos íncri_ces quedaron 

'educrdos a ra nritad, e'-ql-a, niedida co'lo resultacrode Ia disminución de ra nrortau¿aâ inricroconrasiosa. Esre proce_so -qLle en modo alguno es Lrna pecLrliar-idad clel mLrndo'-ï,uu,ro
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argeÍìtino- distingue histo'ias específicas para cada elrr.rr, ,r,historias que tienen qLre vercon ra reración, ri.n-rp." inestrrrrr.. , r,r,la nrayor o 
'renor agresi'idad de ciertos r,icrorganisrrrs r 1,,veles de irrrlLrnidad y'esiste'cia de Ia porrro-.iJ,,.",_lr',r,,,,,,

medioambientar, ros niveres cre vicra, ra existencid de tc,-,,¡,,,,pecíficas eficaces y las prioricrades de la acció, estatar crì ,r.r,de salucl ¡lública.
En eì caso cle las enfel.nredacles infectocontagiosas estl.cr.lr;rrrr, r,ivincLrladas a r¿ì \/asta pl'obrenlática crer cr.ecinriento Lr.hrrr,,deterioro del nlecrio allbie'te, col-ro Ia fiebre tifoidea, e r r..r,.r., ifiel¡re amarilla ),ra difteria, Ia construcción cle los sister-l¿rs,r,.',,'.,',corrientes y redes croacares y,n rerativo rrejor-anrieat. trr.r.r i,,giene Lrrbalra er gere.ar paLrta.on er ritrlo Je clecrinaciri¡r ,r, intortalidad. En el de la vir'ela tanlbién jirgó un i'tpor.tirr', ¡,,¡,la generalizació'crer uso cre ra vacLrna. Þ"..on ras gasrr,,i,,r, i,nales y la tLrbercLrrosis no h'bo tares crescensos. En !r crrs,,,r, itube'culosis se trataba cre Lrna enfernledad cr.ó'ica, no r.rr rrrrir. r,,r'que a diferencia de Ia epidernias de. enfernredades il.ìri.t.r.t ,,rrrgiosas no alteraba erl'itnro cre ros neqocios púbricos, âLrl r.lrirrrr,lrl'lrer[o de hacer ras estac]ístrcas aiLrares su irnpacto e, r;¡ r¡r,,, r,,lidacl y la mortaliclad fire'a compar.atirranlente nrucho ,r¿is ;rir,, rhrstoria de la clisrrirLrción de la nlortaridad tLrbercLìrosa r.cr.,r,, ,,,,todo, la poca o nLrra eficacla cre ras interve'ciores rlédicr ,.rr,,o incluso las de salLrcl pública; otros factores, ¡tr.obablcrrrr,rrr,au'ento de los niveres cre'esistencia ar baciro como l-es.rr;r,r,,,intejoranriento cle ras condiciones de vida, firero' decisi'.s ,,r, ,,,t,tty lenta curva de descenso que'ecién a fines de Ia rrrit;¡,r.r ,i

cLrarenta alinearía a ra tr,rbe'cLrlosis con er r-esto de las c¡lli,rr, ,ides.infectocontagiosas ya controladas por Ios equipallrit,rrr,,
Iectivos.

Vistos estos canrbios ell urr la¡rso cle val.ias clécaclas. lo,¡,,, ,sulta evidente es un pr-oceso de dif'er.enciación sociar e, rr¡s, ,,,,cle nruerte de la pobración. ciertar.nente, ros organisrlros ,r;r..,r, iles' peor ali'entaclos' rrar arojacros, expLìestos a peli{r.,s ,r, , ,,tanrnación, fLreron bl1l.-9 de òontagio ,i ,odo lo lar-eoìl"t t)( r,,Si en Ias décaclas de lg70 _y lgg0 ioclos ros sectores srt r;rr,fi'ían e.l ataque de las inf'ectoco'ta-giosas o la tuberclrl,sì.. , ,,
se_qunda y tercer.a décaclas clel siglo XX, y control¿rclirs l;r..,,,inredades del ntedio arlbiente, la gente pobre y la r-ica corrr rr Ja nroril'se por- causas clistintas.
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AMBiENTE URBAAIO Y ENFJRMEDAD

El 6 de octubre de i854 se aprobó la Ley orgánica de municipa-
lidades eÍì donde se definían las funciones de las conrisiones de
Higiene y de Obras Públicas en mateda de desinfección del aire y
de las aguas, cle la higiene -qeneral y de la compostura de las calles
y los desagües. Pero fue recién en el últinto tercio del siglo cuando
las tareas especificadas pol' esa Ley coÍtenzaron a tomarse más
seriamente y en el rnejor de los casos a concretarse.

Todas las ciudades, tanto en el litoral como en el interior, co-
menzaban a enfrental' una serie de problemas -del ornato al
equipamiento colectivo básico- propios del mundo urbano en
expansión. Pavinrentos, plazas, desaparición de pantanos, reco-
lección y depósito de basuras y desechos, abastecimiento de agua
y vivienda del pobre fueron apareciendo colno los temas en torno
a los cuales se empezaban a definir las nuevas urgencias. Algo
más tarde se sumaría la cuestión del equipalniento institucional,
en particular la construcción de hospitales. El irnpulso reformador
lesultó del agravarniento de la moltalidad epidérnica y de la insis-
tente prédica de los higienistas. Desde el Estaclo, este nuevo grupo
profesional fue particulannente efectivo. A pesar de tratarse de
años en que dominaba la ideología del laissez-fairc, los higienistas
desplegaron con éxito una agenda que encomendaba al Estado las
iniciativas más básicas de la refornta higiénica. En materia de obras
de salubridad fue el Estado liberal el que, las más de las veces, no
sólo tomó Ia iniciativa sino también se hizo calgo de los gastos.
Sólo en Rosario las oblas de salubridad fueron construidas por'
empresas privadas. En el lesto de las ciudades importantes, de
Buenos Aires a Mendoza, Corrientes o Salta, el Estado federal
facilitó la concreción de la agenda higienista.

En Buenos Aires los ciclos epidémicos no dieron descanso des-
de mediados del siglo XIX.

En 1853; 1879, 1884, 1889, 1 899-1902 hubo epidemias de es-
carlatina. En 1 855, 1859, 1860, I 862, 1864 y 1868 de disentería;
el cólera atacó en 1867 y 1886; la fiebre amarilla en 1858, I871 y
I 896; la peste bubónica en 1900; la fiebre tifoidea en I 869, I 888-
1891 y 1911-1914; la viruela en 1852, 1874,1879-1880, 1882-
1883, 1885-1888, 1906, 1910, 19ll; el sarampión en 1873-1874,
1871,1819, 1884, 1887, 1892, 1895, 1900, l9l5; la difteria en
1878-1880, 1886-1893. Esta densa historia epidémica es revela-
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clora de la'a-enit,d _y cere'icracl cre los carrbios cre la ci'crarr. r t

185-5 en Buenos Aires vir,íarr algo ,renos cle I00.000 hatrit¿rrr,..
en 189-5.6-50.000 ¡,err Igr0. r.300.000. La irrrri-er.ació, cie Lrrrr,,
in¿rl"l-ue el gran nrotor cle este cr-ecinrie¡rto ur-Lrano. En eì nral.c,,í,
luna fLrerte expansiórr aqroexport¿iclor.¿r, BLrenos Aires se tl.anslì'
nraba er capital cle la 'ació', cu'rplienclo l.r_rnciores bur,ocráticlr:, ,

acl'inistrati'as, po'tr¿rrias tocla vez qLre fìrcilitaba l¿r entr.ada ), s;rlida cle gente ¡i blenes ¡r, tanrbién. nianuthctul.el-its 1,¿ que siu llc.-;r,
¿l ser- Lur¿r trprca ciLrcracr inclLrstr-ial. no le raltaban las iicìLrstrias. ì,,,
1855 la esper'¿rnza de'icr¿r al nace.er-a cre 32 años. En rg69 b,jr;;,
26. Iìecién e' I 887. co' .r.ì¿ì espe'arz¿ì cre 

'icla qLre r-onciaba los ì i
¿lños. cor,e¡izó ¿r anu'ci¿rrse L¡n¿r tenclencia gLre , con oscilacioil.,:
¿ì veces l¡ien brLrscas corro la qLre ocir-rió e' 1g90. no crejar.ía tr,
rrrejo'ar'. Haci¿r 19r4, ya rrabía supe'acro ros 50 años, coroåancr,, ,,
Buenos Ai'es a la altura o i'cluso er'ertaja lì.ente a otras ciurlrr
cles cle i''rig.aciór co'ro NLre'a ),or.l<. Ë..';;;ì;'uño, ,l.i
entresi-qlo cir¿uldo la constnrcción cle las obr-as cle salLrbriclacl s,i'staió corlo Lìr ter¡a crecisi'o eu la vicla cle la ciLrclacl y cou.ro rrii
l'actor clave en i¿r clislllinLrción cìe la llor.talidacl.

En 'e'dacl. la cLrestión col,erzrí a criscLrtil-se cresc-le los tienrprs
de Ri'acl¿rvia.' F'n ra crécacra cler ci'cue'ta el terra'eapar.eció per.r,lìre'ecién er 1868 cuarrcro, er escal¿r rrLry r'ocresta, se enrpezti,,
tlabajar seri¿rnrente en el pr-o¡,ecto. DLrra¡te la clécacla cle lg70 l¿r,
ob.as conrellza.or a aclqLriri'cierta erl'er.g¿rclul-a. A partil.cle Igg-r.y ya bajo el corr.r'ol clel gobierro r¿rcion¿rl. la ¡-ecl cle agLret cle lrrfla'arte capital cìe la repúLrlrca entró en u, ¡reríoclo de e,ìparrsi(rrEr I880 ¡r¿is cle:5.000 c¿rs¿rs accecrían al a_eira por.ble, ¡ó.000.,,
1893 ¡, casi 4-5.000 en 1899. Er r909. cle ras il r.r35 casas cor.ìr¿ì_
bilizacìas ¡ro. el censo, algo 

'rírs 
cle I -50 por-cierto estatra, servicl¿rs

por la red, alr-edecìor cle 30.000 segL¡ía' cor,sul'iencìo ¿rELr¿ì ol¡te'i_
cla ¡ror ¡rozo corrún cle la p.il,erü nap¿ì )/ pr-obabler,erte af'ectacr,
por las letrinas vecin¿rs, y Lur¿ìs 20.000 car-ecían cle toclo sen,icio.
consulllí¿rn agua cle poz.os scllrisul.gentes.

La coust'ucción de la l'ecl cle aeLra potable canlLrió nluchos hátri_
tos de corlslr.ìro. En 1887 se co'sLr,ía¡l l-5 litl.os por-habita'te p.rdía: en l9l4lìre'or 137. sLr beréfica inJ.luerci¿r e, el control cle
las enfernreclacles irfècciosas cristó cre ser irlllecriata. en ¡:arte por.
que la población y la tranra Lu-[-¡an¿'r se ex¡rarrcìían nr¿is ,.írpicto que lrr
r"ecl 1' s¡1 pa'te po'qLre la existercia cle asLra potable si'sLr .oo,,.,,_
parte, las cloacas, 1'[re ell cier.tas co)/Lu]tLìt..ìç [rien contl.apr.ocluccn-
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te. Desde 1888 a 1910 se estLrvo constrlìyerdo la r-ed cloacal en el
casco antiguo, removiendo un subsuelo satlrrado de residuos de
todo tipo. Todavía en i909, no más del 40 porcientode las casas
estaba conectada a la red cloacar y fue en l9l3 qLre el ser.vicio
llegó a los lluevos ban.ios.

Los trabajos de pa'inrentación tarnbién fueron concebidos en
gran rledida coûìo obras de salubridad. su construcción comenzó
en la década de 1880, cuando las cuadras con pa'imento eran ape-
nas un centenar en el viejo casco urbano. La crisis del noventa
fi'enó las obras, qLìe retonra'on inrpulso entre 1g93 y 1900, se es-
tancaron por problemas financieros en los prirneros años del si_qlo
XX y entre 1904 y l9l4 registraron una sostenida expansión. En
1914 todos los ban'ios anti-gr-ros, no así Ios nuevos, estaban pavi-
rnentados.

En el nrediano plazo d objetivo de equipar a Buenos Air-es con
aglras, cloacas y paviurentos descubre un proceso bastante exito-
so. Más allá de los altibajos en el proceso de constrncción y el
desi-eual acceso qr:e distintos grupos sociares tuvieron al sen,icio
-que por Io -general llegaba más tarde a las zonas de la ciudad)n ìl)( r.\
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con Lut perfil definitivamente po¡rular.-, es iltduclable que ul tl,
pLlntar los años veinte el eqr-ripanriento sanitario de Buenos Ar,
era conlparable con el de las grandes ciirclades eLìr'opeas o norrL
americanas

En las -9r-andes ciuclades seculrdarias. el cuadro epidémicr rrr,
tan agLrdo conlo en Buenos Aires pelo el proceso de equipanrie ,r,,
más lento. Rosario, ciudad portlìaria y nudo ferroviario estrec.lr;r
n-ìente ligaclo a la expansiórr agraria, protagonizó el más veloz c.r,
cirriento dernográfico del entresiglo y tal vez uno de ros más ¿rt.,.
leraclos a nivel nrunclial. En I869 sLr población ronclaba los 23.0()tr
habitantes; en 1914, )¡ firlrdarlelltalnrente como resultado clel a¡ror.r,
inmigratorio cle españoles e italianos, llegó a 220.000. En Ros¿u-i,,
hLrbo epiderlias de cólera en 1886, 1887 y 189-5, cle difteri¿r r'rr
1882 y 1883, de viruela en 1887- 1890. 1895, I 9OZ, 1907 y t9t I

de fiebre tif'oidea en 1890 y 1916, y cle pesre bubónica en 1900. L,
evolución de Ia nrortalidad, en particular cle la infectocontasiosl
fue en grzur medida reflejo de ìa evolLrción cle la construcción rl,.
las obras cle salubridad. La red de agr-ra potable creció cre rlotl,,
sosteniclo en las últimas dos décadas clel si-qlo XIX, cLrancro el sc¡
vicio cle cloacas era todar¡ía inexistente. En 1906 al_9o rlás del t){r
por ciento de Ia ¡roblacrón acceclía a la red de asua potable pero n.
rrárs del 27 por ciento a la recl cloacal. En Córdoba, qlìe crecit,
conro resnltado de la nrigración ultramarina y la intraprovincirrl
resultante de los canrbios qlre aconrp¿rñaron el desplazamiento clcl
eje econónrico provincial del norte hacia el sLrcleste, ra viruera hizt,
estr¿ìgos en 1881, 1883, 1886, 1887, 1890, 1891, 1896, I909; l.
fiebre tifbidea en I 884, I 886, I 890; la difteria en I 890, I 891 _r,

],892, el cólel'a en 1886. Fire recién a lnediados de la década clcl
t,einte cuando los ciclos epidétrricos perdieron fierza.

Corrientes triplicó su población enrre 1850 y 1910, pasando tle
8.000 a 25.000l.labitantes. Esros cambios demo_qr-áficos no afectl-
ron significativamente la estrlrctr-lr-a social, física y económica clc
la ciudad. Tarnpoco la epidenria de fiebre anrarilla cle r871, c¡ue
nlató al ljt/o de la pobìación total, logró alterar el estado cle cosas
No lrr,rbo pánico, los ricos no caltrbial'oll de resiclencia )i no huiro
especiales esfirerzos por irrcor¡loral noveclades err la infraestructu-
La urlrana. Fue reciéu en la plinre¡'a clécacl¿r del si_glo XX cuauclo
fl'Lrctificaron, con el apor-te fin¿rnciero del gobierno nacional, las
preocLrpaciones por l¿r construcción cle la red cloacal y de aeLrlr
potatrle eu el centro de la ciLrclacl. Hasta entonces la rrayor-ía de llr
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población consumía agua del río, comprándola a vendedores ca-
llejeros o procurándosela ellos mismos desde el río o los arroyos
adyacentes. sólo los más ricos utilizaban agua de iluvia que junta-
ban de las azoteas. Los desechos humanos se acumulaban en los
patios traseros y era cornún que después de cada verano, cuando
los azotes de disentería o cólera se hacíarj presentes, no faitara
algún higienista que señalaba cuán deficientes eran los equipa-
mientos colectivos. Pero el suelo, arenoso y absorbente, y las llu-
vias casi tropicales que lavaban ra superficie conspiraban contra
cualquier esfuerzo serio por sanear la ciudad. En con-ientes el pa-
r¡imento de cierta calidad recién lle-eó al centro en los años veinte.

Desde la década de 1860 Ia higiene urbana de salta fue morivo
de preocupación. un informe de esos años indicaba las pésimas
condiciones higiénicas del suelo, ra calidad del agua y la aòumula-
ción de basuras como las causas de una muy alta niortalidad. Las
epidernias de cólera de 1868 y 1886 y la de pesre bubónica de
1900 hicieron estragos. El sararnpión, ra difteria, la gasrroenteritis
y la fiebre tifoidea eran frecuentes, especialmente en los barrios
pobres. La malaria era endémica. En 1900 ra moftalidad de la ciu-
dad rondaba los 40 por mil, cua'do en Buenos Aires ya estaba por
debajo de los 20 por mil. El crecimienro demográfico 

-g.000 ha-
bitantes en 1850, 15.000 en 1895 y 28.000 en r9r4-no hizo más
que actualizar estos problemas. En salta las preocupaciones por la
salubridad urbana distaron de ser una novedad finisecular pero en
modo algr:no lograron que las finanzas de la ciudad o la provincia
le destinaran los recursos necesarios. Más aún, nadie se sorpren-
día de que ìos ricos abandonaran ra ciudad en los meses de lluvias
y durante las epidemias. Fue la llegada der gobierno nacional el
factor detenninante que permitió la concreción de los proyectos
de equiparniento. Por encargo del gobierno nacional, en tg96 el
higienista carlos Nystromer escribió er primer estudio sistemáti-
co sobre el problerna de la salubridad de salta, en rg0z las autori-
dades nacionales y provinciales aprobaron un pran de acción y en
1907 ya empezaron a verse los resultados. Meses más tarde, mie'-
tras se producía la habitual ausencia veraniega de los méclicos, un
diario local explicaba la caída sustanciaì de los índices de nrortali-
dad a parti. deì mejo'amienro de la calidad del agua. También la
mortalidad causada por la malaria resultó de la intervención del
Estado centraì. En el marco de la campaña nacionai contra esa
enferuredad, endémica en el Noroeste, hubo fondos para secar los
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pa'ta'os que rodeaban la ciLldad, l'ellellar las ¿ireas co, agllirs (.\
tancadas y distribLrir nrasi'a'lente quini'a, mediclas qLe p'e,.rrrit,,.
ron Lrna reducciór clel 90 por ciento cle Ia rlortaliclai poi.r,¿il¿rri,r
en apenas Ltn pal de años.

En Mendoza, ros canrbios urbanos firero' resurtado cle r¿r 
^,const*rcción qLre siguró al terrenroto de I g6 r, la Ilegada del lèr.r.'

carril en I 884 y el éxito del ne-qocio yitivinícola. El tãrrerroto llrrlr,
a dos cle cacla t'es'renclocilros, destr-Lryó la ciLrclacr construida cr.adobe, ntadera y techos pesacìos ), desató una ola de incencli¡s.i'iolencia y enferrne<Jacl que tr-arrsforrró a la ciLrdacl, haciénclr.rlr,perde's. diseño o'iginal ce,t'acro ell Ll'a plaza. Fue elr los añ.s
ochenta -y al calo. cre Lì'a ecororlría provirciar basada e' ra pr.r-
dLrcción de -erapa y ruino ),bien conectacla por fèr.r.ocar-r-il con crlitorai ag'oexpor-tacìor- cuarclo la ciudacl aceleró su r-itnro cre crc-cimiento, esta vez a ro ra.go cle ura ave'icra pl-irrcipal. Aument<.r
así ia recesidad de or'as cre i'rigación -argo qr_re rá difer.enciab¿r
de saìta-. así conro de sisterlas par-a cortr-olar. i'uuclaciorres, a-quirpotable, cloacas ),r'ed cle alcanta.illacro. En N4encìoza el agua firc
sierrpr-e un bien escaso. Desde tienrpos coro¡riares Io gent.ie."n-
te traía agLra cle las corinas y ros pob'es ra obte'ían crà ros canaresy acec¡uias, y en er nrejorcre ros casos ra firtraban usando va,sijas crebarro' En 1876, y cor L'préstar'o crer -qorrierno nacionar, se hicie-roll ob'as qLre pe'nritieron er acceso a ras f'r-rentes cle ag.ra de rascolinas. con todo, en la décacra crel ochenta el abastecinriento cre
agua seeuía siendo irciel'to e insLrficiente. Er.an nluchos los clue sepro'eían del agLla. frecuellterne'te co.tarlinacla. clel río Mendoza.
De a poco, y fi'Lrto cre ra acciórr conjunta der gobier-no nrLrnicipar ¡,el provincial, se cubrieron al-gunas acec¡uias y corstruyer-o. r.ìLìe-

'os canales. En Ia N4encloza de entresrglo el cólera y ra fiebr.e tifoi_
dea fueron corlunes, pe'o ras co'diciónes áridas del entorrro e'i-
taban catástrof'es e¡riclé'ricas mayor"es. En 

'er-dad, 
fire la búsqLreda

!.el asla el l'actor qr-Íe r,a.có no sóio Ia orientación clel cr.ecinriento
físico de Ia ciLrdacl hacia el oesie sino que tarrbién ar.ricr-rló la inter_vención del gobienlo naciolral. En lgBg ¡, lg97 los higienistascarlos N),strome'y JLrrio Lenros escr-ibiero, senclos .r,.idio, ,o_bre el tema. La crisis der '90 i'yectó ura crosis de nrodestia en unanrbicioso pla' cle firtr-acro y reser\/a cre ¿rsr-r¿r, que conre, zaría aexpandirse entre rg00 y rglo cLrarcro el Estado iacioral se dispLr-so a sut'a-9ar los -qastos. La 

'ed cloacal ilegó r-eciér e, Ios años
r¡einte y, tambié'. cle ra'r¿rno de foncros federares. El cresr,asaje

526 _



I ¿ì1lt¡il.\ t:ii.
) ltcl'nlitjf-,,
o| ntÍtl;ìt'¡i1

, cJcr lll l,t::.,

clci fi,l'l'¡:',
n()t() tìliìlx:'r
.r'r.t i (l,iì i,.rilì'i

nccn(lì{ ):.,

¿tcióltclr¡lç
Ios rriin:;

3l-t i;t ¡rt'o,
t'il con q:1

lO (lt:. r'r't:,."

A t-t lt lcrnii:
:l'clrt'i;ilri:
res. it,i"lrlii
at:rrir fìlr:

entre an-ìbos servicios no prodrùo los problemas que emer_qier.on
en Buenos Aires o Rosario, en -qran medida por la seqlìedad del
clima 1, por la existencia de suelo areltoso, qLre absorllía bastante
bien lo que acumulaban las letrinas.

En las ciudades pequeñas el azote epidémico tanlbién se hizo
presente. En Bahía Blanca. hasta I880 un fol'tín de fl.ontera, el
cólera tenninó con ia mitad de la población en 1856 y, en 1886 y
1887. cuando la población rondaba los 4.000 habitantes, atacó otra
vez y mató a 600 personas. Entre 1880 y 1914, luego de la _euer-ra
al indio, la subsecuente incorpolación de nuevas tien'as a la pro-
ducción a-qroexpol'tadora, la lle_qada del feuocalril y la habilita-
ción del rnuelle poltuario, Bahía Blanca saltó de 3.000 habitantes
a 71.000. Con ese llLìevo status urbano debió afi'ontal'los típicos
pr-oblenras concomitautes a esa espectacular expansión, entre ellos
los ciclos epidémicos y el deszifío de construir sus equipamientos
colectivos.

c <lc:('(:rl-
r cir¡Lirit,r.i
its i, ja.s r it:
se hii:ir:.
¿t rlrt lll:
icnln ri¡.:

s (l UL1 gt:

clltlt-rrrlt,
ici¡rirl i'
l)ll lnlr-
re tilìri"
ll(l r: \j í'
.s(lLlr:.(jíì

ln ic rll i';
a illlt:l''
cl-lisl¡tr
i(ls st'r,.

Ì c-¡ì illl
r.lr l iit ii
tlis¡rrr. '

s ¿riiriil :

;lìrsrr.jr:

rOS HIGIENISTAS ASATTAN T,4 CIUDAD

Con rrayor o ntet-ìor fuerza, de Buenos Aires a N4endoza, y de
Salta a Bahía Blanca, entre fines del siglo XIX y comienzos del
XX se definió Lula rel.ìovada preocupación por el espacio urbano.
Couro nunca antes se comenzó a reflexionar sobre la ciudad, aho-
ra pensada a la manera cle un cLìerpo coherente y dernandante de
re-glamentaciones que garantizaran slr buen funcionamiento.

En las sociedades ul'banas que estaban entergiendo, particular-
n'ìente las del litoral agroexportador, un cada vez más marcado
proceso de diferenciación interna ponía al descubiet'to conflictos y
tensiones antes inexistentes en el marco del eqr-rilibrio paternalista
de la sociedad criolla de la primera mitad del siglo pasado. Se
trataba de r-rn peli-qro donde se trezclaban la prédica por la revuel-
ta soclal y un medio ntaterial precario si_enado por cíclicos intpac-
tos epidétnicos, hacinantiento, insuficientes equipalnielltos colec-
tivos, largas jol'nadas laborales. Sobran ejemplos de ese recolloci-
lliento preocu¡rado de la realidad, de un ntieclo nllevo que la nue-
va ciLrdad pal'ecía traer consigo.

En la década clel setenta, y con menor intensidad en las siguien-
tes, la lucha antiepidénica estlìvo en gr¿u'ì medida entendida conto
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pelig.o externo' Fue en ese ,.,,arco que eì contr-or deÌ puerto ¡, 1'rrecurso de ra cuarertena devinieron en temas extremadamente corl-flictivos en torno.l rgr cuares se jugaba' no sóro cuestìones crt:iiigiene sino tanrbién ras posibiridãdes ofi-ecidas por.er comer.cit¡.Algunos' ros contagionistas, crefencrían en nonrbre cre ra sarucr ¡,.i.blica la necesiclad de imponer fuertes restricciones o incluso cra-rentenas a los buques pro'enientes de zo¡ras infectadas. otros,apoyándose en teorías que negaban la existencia misma del contr_gio por medio der contåcto pãrso.ar, encontraron en er puerto urrblanco prio'itario que cJebía sanearse y, de ese modo, åcilitar clnoLmar desenvorvimiento de ias actividades económicas. Much.
'rás pe'durables e' er tiempo fueron las preocupaciones asocladasa los peligros higiénicos internos. El conventillo, el rancho, el agua.las basuras, el aire, el matadero, el cementerìo, el taller, la bamaca.todos ellos integraba' ¡-ln abanico de objetos u.Uunor'iåä;;de atnenazas siempre ¡eracionadas co' enfelrleclades infectocoll-tagiosas que criscriminaban poco enrre ,i.or 1, fou.., îiã"rrro",por ese peiigr-o, Ios higie'istas reconocieron-en ru .".rurion y rirvigilancia los dos pirares en torno a ros cuares se afirmarían r¿rgran mayoría de 

'as 
propuestas ordenadoras de ra.iuouJ ã.r nove_cientos.

La exclusión era er mecarismo rnediante er cuar se p'rificaríael espacio urbano. se trataba de un dispositivo que remitía a Iosmodelos de ra rucha cont.a ra repra: separar der conjunto, margi-nar, expulsar de ,as áreas comunes, peimitiría pLrrifica, y'p."r"r_var la vida de los sanos. Así, ra mediåina de ra ciudad encontró enel internamiento una herramienta; como ocun.ió con otros grupo.sdíscolos' el de ros enfermos contagiosos debía ser apartado o qlìe-dar prudentemente recrricro. Infarábres en cuarquier ciucìad gran_de del novecientos, er razareto y ra casa de aisramiento fueron ravía por la que se institucionaüzó este neca'isnro.La vigilancia no apuntaba a segregar. su objetivo era distr-ibLrira los individuos, cort.orar er estado dl sarud de cada ,nã, iùu. u rosociedad er u'espacio dividido. como mecanismo, er de la vigi-lancia no se apoyaba en Ia figura der chivo expiarorio, propia de raexclusión' sino en eÌ registro y Ia amenaza permanentes. contar.medir, inspeccionar' eran formas de poner orden en el crecimientofísico y deniográfico. La ciucrad se.àdu.ía a Lìna suerle de unidadsanitaria donde er fantasnra der contagio ocupaba er trono. Descrela oficina bacterioJógica a ia inspeccióî municipaì, y desde er hos_

528

-€.ô-è__



-_.

.lCl-lo .\/ ("1

lCn{C cìon.
tioltcs rlt:
:o ltr rr l r.'i r;.
saitrrl Jrri
luso c'uir.,

s. ()lr os.
el coltl:1"
rLtcJ'lO iltt
cil il¿¡r r:l
. I\4 ur'lro
soc'i l rr i; r:,

, el ;r¡rlrrr,
brtl'l'l.rr';r,
l'[ ¿r c.l r I tç.i;
)C I ()(:( )t ì.

u^¡r.l rrt lti,.
ión .1, irr

al^ítul l¡r

)l lrovr:,

'il'ic¿rlli¡
í¿l ¡r lor
nlltr¡li
I)l Llsr:t
ltll'ci ctr
gl'U l)( ):i
() (lUc,
j llr'ln.
:r'on lii

(r-ibrrir 
:

i:ll il lil
:t vi.q1.
r rlc l;r
Io lt I ;r i',
'licntri 

.
llirliri ':
)cstlr: l,

I llr lr," ','.

Precarias condiciones de vidtt 1,.fal.ta cle higiene e, los ranchos.

pital al dispensario zonal, prácticas e instituciones se afianzaron
en torno a la vigilancia.

Estas l'enovadas preocupaciones pol'lo urbano fueron dibujando
ìos caracteres más gruesos de una medicina corectiva y social. Era,
al mismo tiempo, una medicina de las cosas urbanas modernas y
una empresa político-médica. El agua contaminada de un pantano,
los riesgos de un aljibe, los sumideros saturados de un conventillo,
el aire visto como un universo indivisible recorrido por gérmenes
patógenos, la fermentación de los desechos, todos ellos formaban
un espectro de objetivos prioritarios. Luego de analizarlos serí¿r
posibìe abordar su influencia en los hombres y en sus cuerpos.

En ese contexto apareció la idea de salubridad, es decir, la base
material, colectiva y ambiental que aseguraríalamejor salud para
los individuos particuJares. Adaptando experiencias ajenas, espe-
cialmente europeas, los higienistas argentinos apuntaron sus es-
fuerzos y su prédica a controlar y regular dos tipos de problemas
urbanos. En p'imer lugar, todo aquello que significaba amontona-
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lulrento y perig.o, como ros animales cle co's.rro en ei matader..ia gente y ìos alimentos er ros nrercados, ros rruertos e' ìos ce-nrenterios' ros mo'ado'es er ras 'i'iendr,s. Lu"gq'ii .ì,..uiu.io,,de los erementos esenciares qLre posibìritaban ra vida en Ia cirdacr,Cuando se rraralra del a-9ua, io uut.,liu d. urg.,n.,.nìoJy .rr.u",ro,
-eiraba'en tor'ìo a ra dotación de recres.rouJur., yl".'u*uu po,u-ble' cuancro se enfatizaba en er aire, er branco 

"run ru. vi'iencras.los bamios, ros talleres, ra ciudad ,',-,isn-,u. La mayor o ìlrenor venti_Iación era un aspecto cìa'e; de ahí entonces ras estimaciones demetros cúbicos r

, en c i a s d e abri r ¿ï::iJ Xiïi.ïTïå;,ä':llilï:îl Jå:, :ïîîl'e'ovación ¡, gar.a'tía cle pureza del aire que se ,=rp,-u"fru. erro,probremas de circuración de ros erementos 
'itares recramaban a suvez L' cierto orden que e'itara superposicion", p.t,g;oror; ., luhjstoria de las filtraciones cle un påzo ci"-eo lracia las fuentes delagua utirizada para beber; o de los rr-r-qares de desagote de ras a-qlìasse^'idas, o der área cìoncre se pu',iä trabajar a ìãs iavanderas, ode las zonas de abasteciniientà de los aguateros.

Las ideas y prácricas reracioradar .o; i; ;^i;ir-icracr despejaro'el canrino para que ra prácrica nrédica .;'ì"ì-;;;ì'i", ,ìr, ." ,,vicla cotidiana cle ra genre. Der anárisis de los .r.,r.,.nroJ f .u.u.,._rísticas der nledio, ra atención se dirigió ar estLrdio de sus ef-ectos
10ure 

ros cuerpos'. r-rn saìto en -qran ríedida facihtaJã po,-ru ..._clente generarización der 
'rétodo crínico, de ra exper.inrentaciór.de la te'apia y cre ra profiraxis. En er entresigro Ìa progresiva am-pliación e infruencia der cuidado nrédico se apoyó e, Lìra previaan-rpliación der campo de no'nratividad cre ra nredicina riente a losnuevos contenidos de la salud urbana.

con ras innovadoras ideas der sanitarisrlo y Ia hi-qiene socialquedó planteada ra necesidad de enfi'ertar ra perigrosidad epidé_mica que el brusco c'ecinrienro urbano había iraíio .ánr[o. nr.p'incipahrente eì Estado qr-rien ," .n-,p"nó en ir tejiendo una den_sa ¡ed de nredicarizaci.ót-t indirecta qi" ,. apoyaba en obras deinf.aest.Lrctura, instituciones y .u,npoåu, específìcas. Fr-ente a cadauno de esos rrìevos perigros se definían poríticas que podían ser-más o rrìenos preventi'ai o curati'as, nlás o menos persuasivas orepresivas. No había
r a s oc i ed ad,, " . ;J;',1 :::',:ï:ïi; ii i:ll',ï lil:'',. s ras de

Esa naciente red de rredica'zación ircrirecta se articr-rraba a otran-lucho más directa, vincuìada ar asiste,ciarismo de Ia riLreva po_
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breza nrbarla y a Lrna crecierrte presencia e intervención dei médi-
co y de ia medicina moderna. En ese marco muchos conflictos
sociales. familiares o individuares se ledefinìer"on, al menos en
pafte, como problemas médicos. En el entresiglo el valor tr-abajo y
las preocupaciones sobre las condiciones de reproducción de la
mano de obra elan apenas incipientes. Lo clominante fue el azote
epidémico, el entorno urbano y el fantasma del contagio. Así, el
descubrimiento de la enfermedad conro problema roòid parece
haber transcun'ido entre el pánico y la indifer-encia, entre ia falta
de prevención y las nedidas paliativas de dispar e incierta eficacia
cuando los estra-qos )/a eran .ealidad, entre la ne-qligente inoperan-
cia y Ia inrpotencia.

Este p'oceso de nreclicalización avanzó transitando por niúlti-
ples 1, comple'rertarios can'iles. Alguros, col'o las diversas op-
ciones de atenciór de la salr:d que se propusieron desplazar a la
medicina popular y hogareña -el méclico partìcular-, los ser-vicios
ofreciclos por las sociedades de soconos mutuos y el hospital pú-blico-, eran incipientes en el entresigro y recién ganarían en conr-
ple.iidad y presencia a partir de la décacra der veinte. otros, conro

sìpe.lilt'(rti
t¿ís c,ll llr
cìit¡'ll(lí',
i ef'crr:l¡ rr
l'lir ct'i..
ll f ..rc irin,
li \,;t rilli.
:r P|c \.l tl
rlc rr i(xt

las instituciones que se proponían e'itar el conta-eio, ìas que de-
bían ditindir el uso de la vacu'ación antivariólica y las que se
encargaban de las inspecciones
s¿inital'jas, fueron contemporá-
neas a la ernergencia de las
obras de salLrbridad y particu-
lannente relevantes en el últi-
mo tercio deJ'siglo XIX y la
primela década del XX.
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LA LUCHA CONTRA ET
CONTAGIO

La idea de amenaza cïùza
los discursos y las políticas so-
bre la ciudad del novecientos.
Eduardo Wilde adelantó esta
pleocupación ell l87l cuando
exigía una efectiva política de
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prevención antiepidémica y advertía que ser "indolente en el tellrr
es un aterìtado contra la sociedad, puesto que el individr,ro qLte sc
enferma en Lìna ciLrdad no solantellte se perjudica a sí misrlo ¡,
perjudica a su familia sino tantbién a toda la población mediat¿r c
inmediatamente. La parte que habita en calles estrechas y sin luz,
pLrede salir de ahí e introducirse, llevada por el viento, en el dor.-
mjtorio más lirnpio y nrás cuidado...".

Los densos digestos municipales son una muestra de esos em-
peños qLìe con slìgesti\/a nrinuciosidad se ploponían reglamenterr-
todos los aspectos de ia vida ell la ciudad, desde Ia localización de
las actividades prodr"rctivas a la vjda prostibLìJaria, de Ios alinrelr-
tos y la bebida a la mendicidad, de la altura de los techos de las
habitaciones al largo cle las polleras de las ntujeres y a las obliga-
ciones de los médicos en la lLlcha antiinfecciosa. Ese al'senal de
ordenanz¿rs, resultante de las emer,gencias s¿rnitarias y las más
de las veces puesto en acción cuando los estragos ya habían deja-
do de ser Lìna posibilidad, buscó disenrinar por todos los recove-
cos del mundo urbano los preceptos de la higiene n-ioderna.

En el entresiglo, y con el telón de fondo de la ciudad en creci-
nriento, la vivienda fire tenratizada por su peii-qrosidad epidémica.
Con medidas preverìtivo-curativas, con lneros paliativos colnpen-
satorios o con violencia, la vivienda -ia de Ìos pobres en particr:-
lar- devino en el blanco preferido de una cicìotíniica lucha con-
tla el contagio. Allí, la vacuna daba sLl batalla con los cuerpos, las
inspecciones sanitarias con los objetos y eÌ aislamiento con la re-
lación entre los espacios ¡, ias gentes.

No son novedades traídas por la revolución pasteuriana. En ver-
dad, las primeras disposiciones legales que indicaban la necesidad
de denunciar las enfel-ntedades infectocontagiosas eran de fines
del siglo XVIII, el aislamiento de los apestados era una práctica
antigua para la qlìe se utilizaban lazaretos extremaclalrente preca-
rios, situados pol'lo general ell las afileras cle las cir:dades, y a todo
lo largo del sigio XIX se probaron infinidad de recursos destina-
dos a "limpiar" objetos y espacios, fumigando con l¿rs más varia-
das sustancias resinosas, desinfectando a base de azLtfl-e, clol.o o
vapores nitrosos, blanqtreando paredes, quemanclo ropas y nlue-
bles, prendiendo ho_qr.reras en las calles con el objetivo de purìficar
la atmósfera.

Pero en rnanos del higienisnto finisecular estos empeños adqui-
rieron una dimensión nueva. Las leyes y ordenanzas fr-leron afi-
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nando sr-rs objetivos y ganaron en detalle tanto para los sujetos
obligados como para las instit,ciones y actividadès involucradas.
El ciclo apatía-pá,ico pautaba tares esfrerzos; así, ros estragos
dejados por una epidemia hacían reconsiderar la necesidad de apli-
car con rigor las ordenanzas ya aprobadas y en el mejor de los
casos daban razones para incorporar asuntos a los qu" nô se había
prestado suficiente atención. En cualquier caso, tanto el contenido
como la puesta en práctica y recepción de estas ìnte^,enciones
estaban saturados de ambigtiedades. El orden que se estaba tratan-
clo de construir de la mano del mode.no ideal de la higiene, entre
otros recursos, demandaba nnevas folmas de contr-ol social y tam_
bién de socialización, conrbinaba imposicio'es y consensos, nez-
cìaba genr-rinas intenciones humanitarias y reforrladoras con más
o rrìenos abiertos empeños de clominación. Más aúrn, definía un
escenario clonde los destinatarios de esas nuevas normas podían
reaccìonar de muchas maneras, de la r-esistencia y rechaio a la
adaptación y el usufructo. Pensar en reacciones unívocas, en idea-
les, discursos, Ienguajes o políticas articulados en tomo a una sola
de estas dimensiores no hace más que sirnplificar el problerna y,
en per'íodos marcados por esfuerzos reformistas corlro fue el
entresiglo, vaciarlo de una de sus más atractivas características.

En la úrltima década del siglo, y como parte del proceso de crea-
ción de los aparatos institucionares abocados a ia higienización
del mundo urbano, Buenos Aires, córdoba y Rosario ierminaron
de definir sus instrumentos legales para lo que dio en llarrarse ,,la
profilaxis de las enfermedades contagiosas". En cór-doba se apro-
baron ordenanzas municipales en 1892, 1g9g, 1g99, 1900 y 1904.
q'e consignaban la obligación de médicos, jefes de familia y en-
cargados de establecimientos públicos y viviendas colectivas a
denunciar los casos de enfermos o falrecidos por enferme<lades
contagìosas endérnicas o exóticas, las multas en caso de no cull-
plir con tal obligación, las niediclas a qlìe debía ser sometido ei
enfermo y su eventual traslado a ìa casa de Aislamiento, las desin-
fecciones obligatorias de viviendas y objetos infectados y su gr-a-
tuidad para los pobres de solemnidad, ra posibilidad de recur-ir.a
la fuerza pública en caso de encontrar resistencias.

Pero esos instrumentos legales se apiicaban de nrodo nruy inr-
perfecto; un higienista cordobés comentaba a meciiados de ia se-
gunda década de este siglo que lo que faltaba ro er-a, "...leyes
buenas, sino funcionarios que las ejecuten y ci'dacianos que las
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acateu..'". El ¡rroblenia era, por sllpllesto, más compricado y rr.c.í;rreferencia a ras prio'idades con que Ios m'nicipiå, oì-gu,ri.ur.,,,,,sus gastos, a la n.iayor o rrenor i'fluencia q.,e rãs hi,siJnistas rc.nían en la adn-iinistración rnunicipal y al -emdo de aJeptación cicesas estrategias antiinfecciosas entre ra poùración. y 
"n'ru, circrir,.des con puerro todo esto se compricabaìun mas po. to, f..riu,,.,de los comerciantes importadores inter-esados en evitar nredrcJasde defensa sanitaria que juzgaban ineficac.s ¿.s¿" 
"J 

punto cir:vista saritario e inconvenientãs para ra marcrra de sus negocior,En Rosario Ia memoria nrLrnièipar de 1910 pun,uáìirJrro uu,,,,-ces en Ia lucha contra ras enfermeàades infecciosas p"lo ,rn ,t..¡n,.de destacal" la escasez o ausencia cre ciertos r-ecursos co'ro Lr'rbuena centrar de desinfeccìón, una cLradriila de sa'eamiento, urirofrci'a de estadísti ca capaz de reco-e,er ra infor-macion f..t,,r"nt. ,,las clenr-rncias de enfermos contagiolos, o er reeqr-ripamiento e hi-gienizació' de una casa de Aisrarniento donde fartaban desde los
'idrios de las ventanas a las conexiones colr ra red croacar.En córdoba fue recrén en r 903, y ruego de rraber desechaa,,pretenciosos proyectos, cnando Llna casa comúrn con muchos cLì¿'._tos y patios fire transfor¡ada en casa de Aisramiento donde scdepositaba a todo tipo de enfermos pobres que no obtenían aro_jar,iento en otro rado. En Buenos Air.r, desde 1gg2, Ia casa cicAislanriento se transfo'mó en hospitar para enfemros contagiososy cuatro años más tarde se trasradó a un nLìevo ten-eno doride u,ledificio a medio termina'y carpas se'riperl,anentes ,.guíun d..-tacando la transitoriedad como er 

'asgo dominante. Enire r g94 yl9l0 el hospitar nrejoró su equipamiãnro, comenzó aampriar sLrcapacidad y ia paLrratina ag'egación de pabeilones pennitió empe-zar a evita.la mezcra de enfernros con patoro-eías òontagiásas cìi_versas. Estas novedades no llodificaron, empero, Ia intagen qLtelii-qienistas y Ia población en general renían àel esrable.jäi.n,o,
esto es, y tar como indicaba un informe der director der rrospitarMuñiz' ".'.una várvura de escape a todos los contagio, årgrnuoo'y mantenidos en ra ciucrad, un rugar que recoge a Ìos que nJ tienenquien Ios asista, a ros abandonadós en cailes I plazaspo. r", enfer-mos infecciosos o simpremente sospechosos de serro; así ha sidoen el pasado y así sigr-re siéndoro puesto que este hospitar ros reci-be en cuaìquier condición que lÌeguen...,,.

En Buenos Aires ras inspecciones dornìciriarias parecen habersido una pr'áctica nrás difuncrida y perrnanente qlre en Rosario v en
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Córdoba. Su generalizaciórt se hizo efectiva iuego de 1906, cuan-
do una eficaz dirección sanitaria concretó la reorganización del
servicio apoyándose en cuadrillas de desinfectadores. estufas mó-
viles de desinfección y estaciones sanitarias. Era eì ejército de la
higiene y la pr"evención que in'r-rmpía en el paisaje urbano; su ins-
tlurnental y su tecnolo-gía hacían ostentación de sus ligazones con
los materiales del progreso; sLìs transportes con diseño propio y
distintivo le daban una inconfundible presencia en la vida de la
ciudad; sus peones y capataces, con uu uniforme de calle y otro de
fajina, parecían integlantes de una extraña fuerza de ocupación.
Con él llegó también la utilización de tratamienros químicos espe-
ciales según el objeto que debía desinfectalse, la descentraliza-
ción del servicio a trar,és de estaciones sanitarias barriares y un
adecuado equipamiento de desinfección en la mayoría de los hos-
pitales.

La puesta en acción de las medidas de profilaxis lro siempre ela
bien recibida. uno de los rnás activos higienistas cordobeses no
dudaba en "violentar ia resistencia individual ante el supremo de-
recho de la salud colectiv,a". De las tensiones cotidianas asociadas
a estos empeños quedan sólo fragmentos donde se mezclan la sinr-
ple adherencia a viejos hábitos, los intereses económicos pafticu-
Iares, la defensa de derechos personales. Cuando las ordenanzas
sobre denuncia obligatoria de los focos contagiosos incluyeron
explícitanente a los médicos como sujetos obligados, el llamado
secreto profesional fue puesto en cuestión. Para los profesionales
significaba la casi segura pérdida del cliente, plìesto que a la de-
nuncia debía seguir, más tarde o más temprano, el aislamiento.
Así las cosas, muchos médicos defendiel-on sus ingresos ocultan-
do los casos de pacientes infectados, un recurso que las familias
pudientes apoyaban con entusiasmo aislando al enfermo pero en
un cuafto de la casa. Frente a estas reacciones algunos inspectores
inuriicipales denunciaban la inutilidad de su trabaio "ndentras per-
durara Ia confabulación que existe entre médicos y clientes para
ocultar los casos infecciosos". Alguna prensa, por su parte, invo-
caba los derechos individuales de médicos y pacientes pudientes
y, tal como lo hacía el diario rosarino El Munici¡ti.o en j902, de-
nunciaba "los furores autoritarios" de funcionarios del Estado.

Entre la gente conrútn la denuncia obligatoria de Ias enfemreda-
des contagiosas, junto con el aislamiento y las desinfecciones, tar-
dó en ser aceptada porque ante todo slrpuso la puesta en nrarcha de
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una serie de medidas compursivas y de poricía médica que afectzr-ba sus de.echos sobre sus bienes materiales, .ua .u..pos y susrnodos de vida. según los administradores de salud y las eiite"^
locales, la de'r'ota de esas resistencias originadas en la ignorancìay el apego a las costumbles tradicionales necesitaba deãecisivas
inte.venciones en la vida hogareña. En 1920, después cre 

'ariasdécadas de medidas persuasivas y represiva., ,n nãdu desprecia-
ble número de porteños ya habíar incorporado muchas de esas
novedades higiénicas en sus modos cotidiãnos, vivían en una casa
discretamente equipada, eran mienlbros de una sociedad de soco-rros rrutuos y usaban los servicios de los hospitales públicos. pe^r
otros, como los inquilinos que aparecen en Nacia Regules, l^exitosa novela de Manuel Gá,rvez, seguían 'iviendo muc*has rne-didas profilácticas como "una injere,r.iu d" los ricos y del Estadcr
en la vida de los pobres...".

La inspección sanitaria_era er paso previo a la desinfección y
ésta ela gratuita sólo para ros pobres reòonocidos. Así, ocurtar er-fermos contagiosos era tambiéu una forma de e'itar un gurro. no,eso fueron fÌecuentes no sólo ras desinfecciones gr.ituitas creconventillos, más allá qLre sus moradores no fuer-an liobres reco_nocidos, sino tambié'las rebajas arancerarias en el caso de vi-
viendas donde el alquiìer no superaba un determinado monto. eLrcse tratara de evitar Ia desinfección parece bastante lógico, toda vezque significaba una atnenaza ar rimitacro equipamiJnto lrogar.eñ.
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de la familia poble. Por ejernplo, el artículo 15 de la ordenanza de
desinfección y aislamiento obligatorios, aplobada en Córdoba en
I904, indicaba que "...todos aquellos objetos contaminados de poco
valor o de difícil desinfección o deteriorables por los agentes de
desinfección serán quemados siempre qr-re la Dirección de la Asis-
tencia Pública así 1o deterlnine, sin perjuicio de indemnización
que pueda acordar la intendencia". Por ello, y tratando de no alen-
tar decisiones arbitrarias, aigunos administradores sanitarios se
esmeraron en definil'las conductas de lo que debería ser, al menos
en teoda, un "desinfectador nlodelo" que no abusara de sus pre-
rrogativas, que fuera a un lnismo tiernpo un vigilante y maestro de
la higiene hogareña.

El recurso de la denuncia del foco infeccioso parece haber sido
utilizado tanto por rentistas como por inquilinos. Reaiizada por un
casero, la denuncia podía estar buscando evitar el contagio o ace-
lerar el desalójo de un inquilino no deseado; realizada por"los pl'o-
pios inquilinos el objetivo debió haber sido el de preservar su sa-
lud o presionar para nrejorar las condiciones sanitarias del inmue-
ble. Con el ocultamiento ocurría algo parecido. De una parte, y tal
como lo indicaba un infome del Departarrento Nacional de Hi-
giene, los propietados o encargados "temen perdel los alquileres y
no pocas veces son ellos quienes ocultan a los enfenros". De otra,
las resistencias de los inquilinos, vistos por el administrador como
"...cierta clase cle proletarios ignorantes y avaros que por su apego
al ahorro, y aun a costa de su propia salud, ocultan a los enfermos
infecciosos". Ante esas injerencias del Estado en el ámbito fami-
liar, las respuestas difícilmente podían ser grupales; o se lograba
escapar al control mediante el ocultamiento o de sufrían las conse-
cuenòias. Hubo, con todo, resistencias colectivas, colno las ocu-
rridas en 1900 en el banio rosarino de la Refinería o en 1903, en
bamios alejados del centro, en Buenos Aires, cuando el gobier-no
municipal recurrió a la policía para enfrentar el leîaz rechazo de
los dueños de casillas y ranchos a aceptar las órdenes de desalojo
y destrucción.

EI aislamiento era fácil de mantener en enfermedades de corta
evolución como la difteria, pèro de aplicación muy complicada en
otras conlo la escarlatina o la tuberculosis. Por otra parte en las
enfernredades susceptibles de diagnóstico precoz. corro la difteria
y la escarlatina, este reclrrso era válido plìesto qlìe se debía guar-
dar cama desde el comienzo de la enfemredad; en otros casos, con
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síntonras iniciales beni-enos, como el coqueluche y el saralnpión,
el aislamiento llegaba siempre larcle. Fr-re fl"ecuente qr-re las Lìrgerì-
cias asociadas a una epidemia tentaran al oficial encargado de ia
inspección a abusar del recurso del aislamiento.Tal vez pol'ello no
faltaron las advertencias que insistían en relativizar el valor del
aislamiento conro medida profiláctica, toda vez que sus benefi-
cios eran dispares segúrn 1a enferl-tredad infecciosa qLìe se tratal'e.

Entre los enfermos pobres la resistencia al traslado parece ha-
ber sido bastante generalizada y el pánico y la resi-enación una
constante. Es posible que con ei tiempo esa reacción cle rechazo
haya perdido fterza, en gran rnedida como resultado de ciertas
rnejoras en los set'vicios hospitalarios, que habían comenzado a

desprenderse de las tenebrosas imágenes a las que se los había
asociado durante gran parte del siglo XIX. A comienzos de siglo, y
con Lìu dejo de satisfacción, un ntédico rosarino recordaba "...las
épocas pasadas coli allgLìstialltes espectáctlìos en qLle los enfer-
mos conta-eiosos l'esistían aterrorlzados el traslado o, una vez aden-
tro, reflejaban en sus pálidos rostros. ell su fisotlomía y en sus
actos, el pánico a la intervención médica y la desconfianza a los
enfermeros de quienes esperaban imprevistos atentados contra stì
existencia". Pero niás allá de las mejoras hospitzrlarias, el aisla-
nriento tendió a ser asimilado a la antesala de la mr:erte y como tal
fue resistido. Los enfermos lle-eaban agónicos. En algunos casos.
por tratarse de enferntedades con desarrclllos fuln-rinantes; en otros.
especiairnente los males crónicos conlo la tuberculosis, polque los
enfermos, al decir de un funcionario mr-rnicipal en Buenos Aires.
"no qtierían a,qregar a su nral incurable la suerte del prislonero"'

Conro sea, en la segr,rnda clécada del siglo XX 1'¿ se había co-
nrenzado a aislar en distintos pabellones a los enfernros infectadt>s
por patologías hasta cierto pLìnto silnilares. Se trataba de evitar cl
contagio cruzado que el hospital había estado ofreciendo por clé-

cadas. Fue una novedad que no se incorpol'ó de un clía para otro:
en sLr contra contaban la lentitLrd con qLìe se fueron arlpliando ltls
edificios, el ritmo e intensidad del proceso de medicalización tlt'
la sociedad y con él ìa aceptación de zilgttttos aspectos de la lLrchl
antiinfecciosa y, finalnrente, la realidad de qr-re las casas de aislir-
rniento y los hospitales para infecciosos fullcionaban cotrro el últi-
nlo reclrrso de atención para ia población rcchazada de otros s(:l-
vicios hospitalarios. Pero ptìesto que era nruy difícil aislal- a lo';
miles de enfermos que cacla brote epidémico traía consi-9o, lo c¡Lrt'
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en definitiva se recortaba como el gran obstáculo a la _gener.aliza_ción del aislanriento co'ro estrate-eia sanitaria fue la prðpia epicle-
miolo,gía cle Ia ciudad del novecientos.

otra importante no'edad q'e trajo la reforma higie'ista de
entresiglo fue el uso de la vacnna antivariólica. Su efectiva aplica_
ción descr:bre un abanico de empeños que se apoyaron en la pre-
vención, la coelción, la pelsuasión o directanrente el castigo. con
ellos se filtró la pleocupación e intención de modificar ciertos mo-
dos de vida de la gente cornúrn que muchos de los higienistas inter-
pretaban ya como rémoras de un pasado que debía quedar atrás, ya
como productos deÌ desinterés, la negligencia o la pobreza.

Entre fines del siglo XIX y comienzos del XX la ãbligatoriedad
de Ia vacuración fue la nrás importante estrategia parã Ia lucha
antivariólica. La histor-ia de su pr-o-{resiva gener.alizåción _hubo
esfuerzos en este sentido desde comienzos del si-elo xIX- estlìvo
siernpre acompañada y tensionada por otros enlpeños característi-
cos de la lucha antiinfecciosa, fundamentalmente la inspección
sanitaria, muchas veces cÌespregados a destierrpo y cuandà las si-
tuaciones ya se habían desencadenado. Así utilizacla, ìa vacuna
relativizaba todas sus cr-lalidades preventivas y se snuraba a una
lista de nlecanismos apenas reparadores o nleranlente adlninistl.a-
tivos. Para fines del siglo XIX ra viruela ya no nrotivaba pregLìntas
srn respuestas, al lreÌ'ìos entr-e los irigienistas y funcionarìos'nuni_
cipales. se trataba de una enfermedad qlìe por lo generaì atacaba a
los niños y a los adultos que no se habían revacunado, qlre se ca-
racteúzalsa por una gran capacidad de p'opagación, con epidenrias
contemporáneas o en cadena declaradas en distintos lugares del
país, las más de la veces en períodos invernales. La ocuitacìón de
casos contagiosos, la falta de desinlècción de anrbientes y objetos
contaminados y Ia cohabitación de los enfermos con los ianos fa-
cilitaba erìornlemente su propagación.

La.práctica de la vacunación antivariórica se expandió de modo
desparejo según las ciudades. En la rnayor o r",ro,.receptividad
de la novedad contaron los problernas propios de Ia diseminación
dei se^,icio, la mayor o menor disposición cle la población para
recibir una novedad sanitaria y cierto rechazo a r,ur nredidu .t,n-
pulsi'a que, ante todo, denra'daba suu-lisión por parte de la gente.
Durante todo el siglo XIX la vacunaciór fr-re alentada desàe las
administraciones sanitarias; se trataba c]e esfuer-zos no sistemáti-
cos, de respLìestas irrprovisadas lì-ente a las urgencias de epide-
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nlias que ya se l-ìabían declarado. Fue en tortio de los años sesenta
y setenta cuando la conciencia de la necesidad de un instrumento

legal fue tomando clìeryo. Así, durante el último tetcio del siglo
XIX se definió una serie de iniciativas legales siempre orientadas
a afianzar en la sociedad la idea de la obligatoriedad.

En el caso de Buenos Aires estos avances le-qales fueron sienr-
pre consecuencia o respuesta a azotes epidémicos. En 1884, y con
un tendal de 1.500 mueflos por virueia en el año anterior, la Ley de
Educación Común inch-ryó la vacunación y revacunación obliga-
toria de los niños en edad escolar. La epidemia de 1 887 , con 1.299
muertos, aceleró la sanción en ese mismo año de una ordenanza
rnunicipal qLìe se ocupó con detalle de los problernas de la aplica-
ción de la vacuna. En 1890, cuando los mnertos por viruela supe-
raron con creces las 2.200 personas, se creó el Conservatorio Na-
cional de Vacuna. En 1901, otra epidemia alentó una iniciativa
orientada a aprobar una Ley nacional de vacunación y revacunaciórl
que sólo fue realidad dos años más tarde.

Esta Ley nacional retomaba y mejoraba muchos de los conteni-
dos ya explicitados en las ordenan¿as rnunicìpales; esto fue así no
sólo en la crudad de Buenos Aires sino también en las de Córdoba
y Rosario. En todas ellas se enfatizaban la obligatodedad de la
vacunación y revacunación de los niños durante el prirner año y el

décimo, los castigos pecuniarios para los sujetos obligados qLìe no
cumplieran lo presclipto 

-padres, 
ntadres o tutores-, Ias res-

ponsabilidades del Estado colllo principal agerìte a cargo de Ia irlo-
culación gratuita y de la certificación oficial de la condición clc

vacunado, la definición de los grupos de adultos obligados it

vacunarse y revacunarse por estar empleados en la administracióll
pública, el derecho no sólo de ordenar la vacunación compr'rlsiva
de adultos en tiempos de epidemia sino también de la irnposici(tn
de penas pecuniarias a los infractores.

Al igual que las anteriores, esta Ley era formallllente ambiciosrr
y apuntaba a dinamizar una decisiva política preventiva. Su pucs"
ta en práctica no logró evitar las tensiones resultantes tanto de lrr

organización misma de la Iucha antivariólica como de las concrc-
tas respuestas de la población. Fue recién en 1890, con la creacirill
del Conservatorio Nacional de Vacuna, cuando sulgió una real po-
sibilidad de empezar a vacllnar en gran escala. A partir de esa ['c-

cha la historia de la lucha antivariólica -qiró en tomo de la vacttllrt"
ción domiciliaria y de una progresiva descentralización del scl'vi=

q+0 

-



ls sesenta
strumento
, del siglo
rrientadas

,r'on siern-
184, y con
la Ley de

in obliga-
con 7.299
rrdenanza
la aplica-

:ela supe-
ltorio Na-
iniciativa

acunación

s conteni-
fue así no
: Córdoba
,dad de la
:r año y el
los que no
-, las les-
,de la ino-
rdición dc
,ligados a

nistración
rmpulsiva
nposiciiin

ambiciosir
. Su pues-
anto de l¿r

as coltcrc'.-
a creacitin
ra real po-
de eba j'e -

[a vaculr¿r-
del servi-

cio en escuelas, casas de socon'os, oficinas de vacunación, hospi-
tales. El mayor problerna fue el de la escasez de personal y en esto,
al igual que en tantas otras cuestiones específicas dei combate con-
tra las enfermedades infecciosas, se repetía er crásico comporta-
miento de apatía y pánico. Declarada la epidernia, se aprobaban
fondos especiales para contratar vacunaclores; pasado el peligro,
los fondos desaparecían y con ellos el personal contratado.

Con todo, hacia la segunda década del siglo XX, Rosario, Bue_
nos Aires y córdoba ya contaban con un servicio de vacunación y
revacunación discretamente organizado y relativamente efìcaz al
nlomento de emprender campañas'masivas. Este balance, que a su
modo ponía en evidencia que ciertas iniciativas estatales estaban
relativanrente consolidadas, no siemple tuvo su corelato cuando
se tlataba de Ias reacciones de Ios presuntos beneficiarios de la
vacunación. En 1910, y luego de señalar que Rosario era la ciudad
donde la vacunación y la'evacunación habían sido más exitosas,
el director de la Asistencia Públicahacía referencia a "...las nlu-
chas personas que se resisten a aceptar las vacunas por creer que
de ese modo se facilita la adquisición de otras enfennedades". Estas
resistencias, presentes a todo ìo largo del período, alimentaron entre
sectores de la elite la idea de que la enfennedad y la pobreza eran
partes integrantes de un nismo peligro. Aun cuando se reconocie-
ran matices, casi todas las aproxirnaciones vieron apatía y desidia
en esas condnctas de rechazo. En ese contexto los higienistas car-
garon contra lo que calificaban conlo "...abandono e ignorancia de
las gentes, llenas de plejuicios absurdos...',,,,...colnportamientos
refractarios a las reglas de profilaxis...", "...criminal indiferencia
con que las clases inferiores de la sociedad leciben las carnpañas
de vacunación".

Así fue coüro el Estado desple-qó un abanico de intervenciones
entre compulsivas y persuasivas. Antes de la aprobación de la va-
cunación obligatoria se buscó estimular la concurrencia a los lu-
gares de vacunación, obJi-qar la denuncia de los casos cle enferme-
dad y de plesunta muerte por viruela, desinfectar la vivienda de
los difu¡rtos y vacunar compulsivamente a los convivientes. con
1a Ley de vacunación obligatoria se suuraron ras penas pecuniarias
a los infractores y la entrega de certificaciones que habilitaban al
ingreso a Ia escuela en el caso de los niños y a la administración
pública en el caso de los adultos. Y a todo lo largo del período, y
de urodo creciente a medida que avanzaba ei si-qlo, no faltalon los



esfLrei'zos llropaganclísticos. Pero toclos estos l'ecLu-sos parecen ha-
bel' sido insLrficientes al rlonrento de i!ltentar- nroclilic¿rr- ciel-tas
conductasi. Algunirs veces l¿ìs reacciones se sitLralran nlírs cer-ca del
rechazo clLre cle la apatía. En Rosario. a i'ines cle la ciécacla clel ochen-
ta y eu plerra epiclelria cle i,ir-uela, el núrlel.o cle r,¿rcun¿rclos be¡ó
abrLrptarlente luego de irn enl'írtico esl'r-rer-zo clel pocler. niLrnicipal
por clilìrndir l¿ì r,acLul¿rción. las aLrtoriclacles registr-ar-on la r-espues-
ta de la población a Ia rlanera de "un orvicro voluntar.io". casi
r¡einte años nrás talcle, Lrn higienista porteño explicaba ese tipo cle
conrport¿rnrientos sulr|ayando la "arraisacla cr.eenci¿r en el Vulgo
de qLre no clel-le \/acLln¿rrse en tienrlro cle epiclenria porqLìe I¿'r r,¿icrina
atrae I¿r enfèrntecl¿icl".

En los años ochent¿r. cuanclo en Buerros Ai|es toclar¡ía se Lrtiliza-
b¿r inclistintalrente vacLul¿r hunrana o aninl¿rl, sólo la llerurada _eenie
clecente acceclí¿t ¿t l¿ì r,¿tcur.l¿t ¿ulinral proclLrcicla por- Ltn conser-\/¿ìto-
rio ¡:ralticLrlar. Par'¿r el resto cle la población la inoculación clelría
realiz¿irse con vacLlrl¿ì hr¡lll¿ul¿r. cle brazo ¿r bl-¿rzo: por-ello lro iàlta-
ron las oposiciones "...de las nr¿'rclles cle los niños r,¿rcLuracìos que
liabían cle se rvil' cle l'ueute de ¡rr-ovisión...". Lul¿ì reacción tanlbiéll
presente en Ros¿rrio. cl¡anclo Ias aLrtol'icl¿rcles nlunicipales se pre-
guntaban si el lì'acaso cle los erlpeños de r,¿ìcLrrración nr¿isiva no
tettía qLre vel' "...col'ì las llitnleros¿ts illcisio¡tes clue talito lltollificall
a los niños )i c¿ìLls¿r¡r repuurrarrcia y reclrazo ¿r sus nraclr-es...". A
eslos l.epal'osi se sLrnraLra el desprestigio cle la r,¿rcr_ur¿r hLr¡lalra. 11g
poc¿ts i,eces ¿rsilllilacla a un Iíquiclo s¿r¡tgLr illolelrto y sucio cJLte, sc
creía. proclucía infècciolles locales.

Antes y clespLrés de aprobada la obligatoriecracr. ra corrpLrlsión a
v¿ìcLilt¿ìrse inVitaba aì Estaclo a ir|unr¡rir en I¿r viViencla cle los sec-
tores popular-es. De un¿ì p¿u'te acercat'la el servicio a la ¡roblación ¡,
cle otra gener'¿rba tensi<>lles ), r,iolencias. Err ticnr¡los nonlrale.s.
c¡uienes se resistían a l¿ì r,acrrnación patab¿ur ¡lulias: en tiempos
cle e¡riclerli¿r se llarlaba a l¿r ¡lolicía. "ulì r'ecLu's;o c¡ue. se9úrr urr
higienista rosarjno. r'ìo ap¿lr-ece en los reglanrelrtos pero qLre la sl-
prern(t L¿,.r' autoriza'^. Pal'cce eviclelltc. silt clllLrar-go. qLte e n el nrc-
di¿ulo plazo ciertas coer-ciones plerrentivas f'Lrer'o¡r rliis eficaces quc
las estrategias nlás ¿rtriertanrente corrpLrlsi\/¿Ìs: por.ello se insistiri
en qLre la vacu¡.r¿ición l'uer-a un lequer-i rnierito para olrterrer.el cer-t i-
ficado que ìrabilitaba a un niño a entrar en el sisterlra escol¿rr o ¿r Lr¡ì
aclLrlto a erlplearse cn la ¿rdnlinistraci(rn pú[rlica.

Hacia {'ines de la ¡rrirlera d.écada clel srglo XX. r¿r rucha antiv¿r-
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riólica logr-ó sLrs mayores éxitos cuando mejor.ó su estructLìra
or-ganizativa, arnplió sLì personal y utilizó intensivamente la pro-
paganda como recurso persuasivo. En Rosario "...grandes carteles
colocados en los barrios exhortaban a la vacunación a los fines de
conrbatir las preocupaciones que la i-enorancia popular aúrn man-
tiene en torno a este procedimiento...". En Buenos Aires, la recién
creada oficina de propa-qanda de Ia sección vacuna hizo r-rso fre-
cLìente de los carteìes, que se pe-gaban en las calles, las oficinas
públicas, las estaciones ferroviarias, Ias escuelas, los tlenes y los
tranvías. Incluso en ocasiones, e incolporando muy modemas téc-
nicas de pLrblicidad, la difusión de la campaña de vacunación re-
curlió a las postales ilustradas, ìas -euías der Jardín Zoológico, las
cajas de cigarrillos o de fósforos. A estos esfuerzos educativo-pro-
pagandísticos se agregat-ran otros, bien reveladores de cuánto ha-
bíari aprendido los higienisras cuando se trataba de modificar cos-
tr-rr-nbres; es el caso de ia incorporacjón de personal fe¡lenino en el
servicio de vacunación, de nrodo tal que la campaña de vacuna-
ción pudiera lidiar, decían, "del modo más respetuoso con el exce-
sivo pudor femenino".

cuando la segunda clécada del si-glo empezó, Ia virr-rela estaba
relativamente controlada y la vacunación aceptada como su más
conveniente nredida preventiva. Habían quedado atrás los tiern-
pos eu que no se denrandaba de la -gente otra cosa que sumisión
frente a las novedades nrédico-sanitarias; con eiros también se
habían ido las imágenes de la vacuna como una manipulación au-
todtaria y desaprensiva del cuerpo por parte de desconocidos, como
una acción que cuestionaba principios propios de una moral reca-
tada y tradicional, como un atentado a la moderna libenad de cada
uno a decidir si se vacunaba o no, como una iritante ilrupción del
Estado en ámbitos reservados al mundo privado.

UN NUEVO CONSENSO HIGÉMCO

En 1868, y mientras inauguraba las obras de agua potable en
Buenos Aires, Domingo Faustino sarrniento advertía que "las gen-
tes educadas se prodigan a sí mismas las abluciones indispensa-
bles a la conservación de la salud; el pueblo, ignorante y pr.ovisto
de agua abundante perseverará en slrs hábitos de desaseo e intem-
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perancia si su estado moral e intelectual no se mejora. (El agtrrr

potable) es necesaria y excelente; pero si no damos educaciórl rrl

pueblo, abr¡ndante y sana, a nlanos llenas, la gtterra civil deyol-al'ri
al Estado y el cólera a la población".

En verdad, Sarrniento no fLle más que Lln temprano entusiaslir
de las virtudes de la educación cuando se trataba de difundir ent¡'r.'

la gente común las novedades de lcls modos higiénicos moderlrgs.
A todo 1o largo del úritimo tercio del si-elo XIX y las prinleras décrr

das del XX, otras voces, con lxás o menos sofisticación, y destlt'
mr.ry variadas impostaciones ideológicas y políticas, ettriquecic-
ron ese discurso especialttrente atento al nrejoramierrto y fortalecr-
miento de los cLìerpos y la renovación de las costunrbres coticliir'
naS. Elt 1899, por ejemplo, un folieto escrito pol' Lln anarquistit t'
titnlado La ll4ecticinct I el Prc¡letarictclo, criticaba de mallclir
despiadada el sistema capitalista pero no dLrdaba en pregonar l¡s
ventajas y la necesidad de ìa higiene personal. Al despuntar el si'

_qlo, la revista kt Higiene E.sc'plctr, el sr.rplemento lnensual de l'.1

Monitor cLe Ia Educctcicirt Conttítt, ¡rLrblicado por el Mlnisterio tl,'
Instl'r-rcción Pública, escudliñaba cada una de las cuestiones tlt'l
cotidiano escolar, desde ìa orientación de los edificlos ai talr¿tùt'
de los pupitres, del diseño de los baños a las postt-tt'as de los niños.
de la higiene cleljarrito de uso personal a las preocupaciones ¡rt,r
los niños que fitman, de los sLrpLìestamente nocivos efectos (l('l
fútbol a las bondades cle las rutinas girnnásticzts y la higiene btrcll.
En l9ll, la Municipalidad de la ciLrdad de Buenos Aires clistrr

br-ría masivallente, en fornra gratuita y en lugares estratégiczttttt'rr
te elegidos, instritcciones en siete idiomas sobre cómo crial- ¿t los

niños de acuerdo con el moderno código higiénico. Y hacia l'in, '
de la década de I920, en plena campaña antituberculosa, Lu '\'t

n1atL0 Médicct postulaba que los factores clave de esa luch¿t cl;rrr

no Sólo el rnejorarniento del nivel de vida -erl particuiar la Irttlti
ción, la viviencla y el aumento de los salarios- sino también "l;r

cultura, la educación popular y ìa enseñanza popular de lrr lri
giene".

Estos ejernplos hablan de r-rn discurso-el del hombre y lir t'rrl
tura higiénicos- que buscaba responder a las rìuevas Lll-gcrì( iir''
traídas pol la r-lrbanización y la incipiente industrializaciírn. l rr

ese contexto el valor de la Irigiene et'a presentado, al i-qr"ral tlttt' l;r

ciencia, como un valor universal colocado Por encima de l¿rsrlil,
rencias sociales y definitivamente asociado a la propagacititr tl, l,'
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instrucción conlo instrumento de cambio social. Así, y más allá de
sus contenidos disciplinadores, la higiene apuntaba a proveer una
cierta respetabilidad que, se asumía, facilitaba la integración y el
reconocimiento social. Debe alineársela junto con una dstra de
esfuerzos normativo-edificantes que descubren zonas donde el
consenso parece haber jugado un papel más efectivo qlìe las di-
ferencias ideológicas y políticas.

La cultura del hombre higiénico comenzó a emerger en el últi-
mo tercio del siglo XIX, al calor de las preocupaciones por la mor-
talidad y 1a morbilidad producidas por las enfermedades infeccio-
sas primero y, más tarde, por los llamados males socjales, la tuber-
culosis, la'sífilis y el alcoholismo. En el entresiglo ya era parte y
resultado de un esfuerzo empeñado en cruzar la medicina con las
ciencias sociales y la política, produciendo lo que se llamó higiene
social, un corpus sobre el cual, más tarde, entre los años veinte y
los cuarenta, se desarrollaría la salud pública. Ese esfuerzo, moto-
rizado en gran medida por sectores profesionales y políticos fuer-
temente marcados por el positivismo -entre los que se debe in-
cluir a muchos de los que se pr'oponían hablar en nombre de los
trabajadores-, conjugaba una variedad de estrategias y razones.
Dos fueron particulamrente relevantes. De una parte, ofrecer a la
elite un entorno urbano seguro y controlable desde el punto de
vista epidémico. De otra, alejar a vastos sectores de la sociedad
del peligro del contagio en su sentido más amplio y, como resulta-
do de esa.operación, incluirlos en el mundo social moderno como
trabajadores respetables y eficientes.

El discurso de la cultura de la higiene y del hombre higiénico
fue alentado por educadores, médicos, políticos y burócratas, y
por liberales, anarquistas, socialistas, radicales, católicos y hasta
conservadores activos en la refonna social. La higiene fue, aun
más que la educación, un tema que invitaba al consenso; Definía
un teneno donde las ideologías políticas contaban poco. El cate-
cismo higiénico ofrecía una herrarnienta para incorporarse a la vida
de la ciudad moderna. De más está decirlo, no fue una peculiari-
dad argentina; a todo lo largo del siglo XIX, en Europa y los Esta-
dos Unidos, la idea de la necesidad de preservar la higiene colec-
tiva y la individual no hizo más que ganar en sofisticación. El
despegue de la bacteriología modema fue decisivo en su definiti-
va aceptación pero acarreó nuevos desafíos que, a su vez, deman-
daron del hombre común nuevos esfuerzos de comprensión. En el
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creciente a medida que er siglo avarìzaba, profiraxis, consumo y
modernidad.

Este catecismo informaba a la sociedad sobre las conductas que
se suponían limpias, saludables e higiénicas y las que, por sucias y
antihigiénicas, facilitaban el contagio y la enfermedaã. por muy
diversas vías, desde la apelación racionar y er aprendizaje sociar
hasta la imitación de hábitos bien instalados en la vida cotidiana
de los sectores más acomodados, un conjunto de conductas ìrigié-
nicas fue ìnfluyendo los modos y hábitos de la gente común. Fue
un proceso que combinó discursos defensivos en materia de higie_
ne 

-prohibiciones y castigos- e informativo-educativos 
-en-fáticos en instruir sobre higiene y, más tarde, sobre los más cam-

biantes valores que asociaban ra belleza con salud. Al final esa
cultura de la higiene devino no sóro en un recurso más destinado afacilitar la integración de la gente común y los tr-abajadores en
general en la vida urbana moderna e industrial, sino que también
se perfiló como un nuevo derecho ar que aspiraron más y más
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sectoles sociales. La incesante renovación de ofeilas rnateriales ¡,
simbólicas terminaron situando al hombre higiénico en el muncftr
del consumo, un mundo surcado por las novedades de la industn¿r
farmacéutica, de la perfumería y del equipamiento hogareño. Y la
emergencia de una red de servicios de atención médica, de Ios
hospitales a los dispensarios y sociedades mutuales, a la que grLr-
pos sociaies cada vez más vastos comenzaban a acceder o al me-
nos a reconocer como una posibilidad, también contribuyó a ali-
mentar nuevas obligaciones respecto de la higiene y nuevos dere-
chos respecto de la salud.

Además de ser una puerta de entrada en el mundo del consunlo
de bienes y servicios, la higiene fue parte de un lenguaje que puso
todo su énfasis en la cuestión social y, por esa vía, contribuyó a

que muchas conientes del pensamiento -el liberalismo, el catoli-
cismo social, el socialisrno- reformularan o afinaran sus relacio-
nes con el Estado y la sociedad. En ese contexto, el sostenido inte-
rés por preservar y fortalecer la salud de la población, pensada
colno "Íaza nacional", puso al descubierto toda la influencia qLre
la eugenesia positiva tenía en la Argentina de fines del siglo XiX y
comienzos del XX. De más está decir que, cuando las coyunturas
así lo demandaban, la higiene se transformaba en uno de los tantos
recursos del nacionalismo.

Mientras las enfermedades infectocontagiosas marcaban los
avatares de la rnorbilidad y la mortalidad, el tono dominante en el
código higiénico fue defensivo, siempre listo a enfrentar temores
y peligros. Pero hacia la primera década del siglo XX, los discur-
sos que habían caracterizado a la higiene social de fines del siglo
XIX se hicieron más complejos. Si bien siguieron presenteS las
preocupaciones por el desorden, la degeneración, la inestabilidad
en el cuerpo social y un cierto tono alarmista alimentado por unir
historia reciente de cíclicos azotes epidémicos, emergió una vi-
sión mucho más optimista del fuiuro, especiahnente enfática en
las posibilidades de la vida sana y la higiene positiva. La higiene,
la deferencia, la sobriedad, el ahorro, pa'ecían converger en unil
nueva respetabilidad. El Congreso Nacional de Medicina de 191 ó,
por ejemplo, proclamó "el ideal de llegar a dar a todos los organis-
mos, con ayuda de la vida hi-eiénica perfecta, una resistencia suf i-
ciente para triunfär del contagio".

A veces el excesivo detalle de normas colocaba al discurso hi-
giénico fuera de la realidad. Incluso antes de la exitosa irrupciórr
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de la bacteriología moderna, su densidad y detailismo motivaban
conrentarios irónicos. A comienzos de la década del setenta, Eduar_
do wilde ya arertaba sobre ras dificurtades de poner en práctica elnuevo catecismo de ia higiene: "Er hombre más rico, en el país
más hermoso der mundo y bajo er crima más sano, comete forzo-
samente cien mil pecados higiénicos por día. Ni el tiempo ni rosrecursos alcanzan para verificar lo que manda la higiene y el des_graciado mortal que se propusiera hacer todo ro que ta nigiene
aconseja, sería el hombre más atormentado der mundo y ra mise-rable víctirna de sus escrupurosos cuidados. D" maner-a que sepuede decir que la higiene ha sido hecha expresamente para no ser
obedecida en conjunto, por causa de imposibilidad',. Más tarde, ar
despuntar el siglo xx, ciencia sociar, una publicación anarquis-
ta, ironizaba de este modo: "Es una suefie de sarcasmo lo quevemos todos los días en 1os periódicos. Los señores galenos sonmuy tontos o se hacen. para combatir Ia enfermedad invocan a rahigiene. Y Io cierto es que en el actual orden de cosas, eso de lahigiene es lo mismo gue coftar las ramas de un iírbol infectado
desde las raíces y dejar el tronco que más tarde ha de reproducirlas
aun más apestadas. ¿eué es ra higiene bajo un régimen de menti-
ra, socialmente injusto y de explotacjón?,,

Pero en modo alguno el tono crítico de estos comentarios men-guó el arollador impacto de ra curtura de ra higiene entre muydispares grupos políticos, profesionares e ideológr"o.. Buscando
legitimarse incesantemente en la ciencia, prácticamente todos, de
los anarquistas a los conservadores embarcados en las tareas de lareforma social, adhirieron ala cruzada higiénica. Más allá de sus
diferencias ideológicas --*n otros temas definitivamente insupe-rables-, todos coincidían en Ia necesidad de un cierto reorden¿r-
miento social que permitiera superar er azoteepidémico y Ìos ma-
les.sociales que aquejaban a ra ciudad moderna. que médicor,
higienistas y reformadores sociares se hayan entusiasmado en ese
proyecto no debe sorprender y ra publicidad, la riteratura, ros dia-
rios y las revistas revelan. una y otra vez, su persistelrte presencia
en Ia vida cotidiana.

Más intrigante.es reconstruir ra recepción y absorción de este
discurso y de esa nueva normatividao. Èt mundo urbano del nove-
cientos estaba saturado, especialmente en las ciudades-puerto dellitoral agroexportador, de un cosmoporitismo y una divår-sidad de
niveles de alfabetismo que debe invitat a la cautela a cualquier
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esfuerzo por explorar los avatares, contestacioues y matices que
marcaron a la circulación de la cultura de la higiene. Hasta que
nuevos estudios permitan dar cuenta de estas peculiaridades, el
tremendo impacto de la cultura de la higiene en la sociedad puecle
dimensionarse en el lugar que logró hacerse entre ciertos anar-
quistas, sin duda los más críticos al estado de cosas imperante en
la Argentina de fines del siglo XIX y cotnienzos del XX. Dos ejem-
plos son, en ese sentido, elocuentes. En 1901 I-a Protesta Hutnanu
se refería a las "reglas de higiene y modos de prevenir enfermeda-
des" en el marco de su apoyo a las campañas de educación desti-
nadas a evitar el contagio. Y veinte años más tarde, en 1921, el
periódico anarcosindicalista El Obrero en DuLce invitaba a poner
en práctica "los modos higiénicos, racionales y delicados" conro
"un medio para conseguir la emancipación, puesto que sin higiene
no puede haber progreso ni salud".
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