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Resumen

Frente a la tradicional historia de la medicina y de la salud
publica, desde las Ciencias Sociales y Humanidades ha sur-
gido una renovacién en los modos estudiar la enfermedad.
Dentro de estas nuevas perspectivas de andlisis y con el ob-
jetivo de realizar un aporte a la historiografia provincial,
nos proponemos un primer recorrido sobre las acciones
emprendidas para combatir la tuberculosis en Mendoza
durante las gobernaciones demodcratas (1932-1943). Por
un lado, se observara el papel de una entidad de la socie-
dad civil como fuela Liga Argentina contra la Tuberculosis,
atendiendo a dos aspectos claves: los servicios prestados a
través de su dispensario y labor realizada a través de la edu-
cacion y propaganda sanitaria. En este proceso se observa-
ralarelacién publico-privado, es decir, la vinculacion que el
Estado provincial mantuvo con aquella institucién sin fines
de lucro, tanto en materia de recursos econdmicos como en
otros aspectos de politica sanitaria. En relacién con lalucha
contra la tuberculosis, se observara ademas el papel de un
grupo de profesionales (médicos) dentro y fuera del Estado,
es decir, sus trayectorias no solo como agentes de organiza-
ciones privadas, sino también del ambito publico y politico.

*  Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas. Contacto: ivanah@mendoza-conicet.gov.ar.
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Resenas

History of medicine Faced with the traditional history of medicine and public
Disease health, from the Social Sciences and Humanities a renewal
has emerged in the ways of studying disease. Within these
new perspectives of analysis and with the aim of making a
contribution to the provincial historiography, we propose
Mendoza afirst overview of the actions undertaken to combat tuber-
League Argentina culosis in Mendoza during the democratic governorships
against Tuberculosis (1932-1943). On the one hand, the role of a civil society
entity such as the Argentine League Against Tuberculo-
sis will be observed, attending to two key aspects: the ser-
vices provided through its dispensary and the work car-
ried out through education and health propaganda. In this
process, the public-private relationship will be observed,
that is, the link that the provincial State maintained with
that non-profit institution, both in terms of economic re-
sources and in other aspects of health policy. In relation to
the fight against tuberculosis, the role of a group of pro-
fessionals (doctors) inside and outside the State will also
be observed, that is, their trajectories not only as agents of
private organizations, but also in the public and political
sphere.

Provincial historiography

Tuberculosis

Notas

Articulos

Dossier

n las ultimas tres décadas, la historiografia ha comenzado a estudiar de mane-

ra distinta las relaciones entre historia, salud y enfermedad, se trata de una

renovacién desde las Ciencias Sociales y Humanidades en los modos estudiar
esta ultima, no reconocida solo como virus o bacteria sino como un medio para di-
versos fines: desarrollar y legitimar politicas publicas, facilitar y justificar la creacion
y el uso de tecnologias y desarrollos institucionales, canalizar ansiedades sociales,
descubrir aspectos de las identidades colectivas, etc. La historia de la salud publica
pasa a enfocarse en temas como el poder, la politica, el Estado y la profesion médica,
tratandose ademas de una historia de la medicina ptublica en clave progresista, al of-
recer soluciones eficaces en la lucha contras las enfermedades del mundo moderno
y en donde las instituciones sanitarias, econdmicas, sociales y politicas son el tema
de fondo. Estas nuevas perspectivas, ademas de observar las iniciativas estatales para
preservar la salud de la poblacién, estudian la labor impulsada desde sectores de la
sociedad civil. En definitiva, esta corriente dialoga con los procesos de profesional-
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izacion, las instituciones, las practicas de asistencia, el rol del Estado en la construc-
cion de infraestructura sanitaria, las condiciones materiales de vida y de trabajo y
sus efectos en la mortalidad y la morbilidad!. En esta linea, uno de los aspectos que
caracteriza a la nueva historiografia del Estado es el interés por las interacciones des-
plegadas por los agentes estatales, mostrando que los actores publicos han manteni-
do vinculos —-permanentes o no- con otros actores, los cuales suelen ser el resultado
de su buena disposicion a establecer relaciones con sectores que les puedan ofrecer
consenso y legitimidad, aunque también puede deberse a la incapacidad del Estado
en momentos de crisis.?

Resenas

Notas

La historia de la tuberculosis en América Latina y Argentina ha sido abordada desde
diferentes perspectivas, pero enfocindose muy pocos trabajos en escalas regionales,
provinciales y municipales. En este caso contamos con estudios sobre Buenos Aires,
Coérdoba y Santa Fe que abarcan fines del siglo XIX y principios del XX?*. Estas investi-
gaciones, analizan la tuberculosis relacionada con condiciones de vida y mortalidad,
organizaciones de la sociedad civil, planes de lucha y medidas profilacticas, grupos
profesionales (médicos y visitadoras sociales), representaciones sociales y agencias
estatales. En cuanto a la provincia de Mendoza, ademas de algunos estudios referidos
alas representaciones y politicas en torno a las enfermedades infectocontagiosas en-
tre fines del siglo XIX y principios del XX,* contamos con un desarrollo histdrico de la
evolucion de lalucha contra la tuberculosis.® Sibien la obra analiza la creacién y labor
de la Liga Argentina contra la Tuberculosis en Mendoza en un largo periodo (1890-
1980), la década de 1930 no ha sido estudiada en profundidad ni abordada desde la
perspectiva que proponemos.

Articulos

Dossier

A partir del estudio de la Liga Argentina contra la Tuberculosis Seccién Mendoza —en
adelante LACT - pretendemos llenar dicho vacio historiografico sobre la década, aun-
que se trata de un primer recorrido de algunos aspectos claves: el primero, relaciona-
do con la atencion de enfermos a través del Dispensario Antituberculoso. Partiendo
de la idea de que la creacion de esta institucion en Argentina buscaba que en ocasio-
nes fuera apoyada por el Estado,® observaremos el vinculo entre la accion privada una
agencia estatal como fue la Direccion General de Salubridad —en adelante DGS-.

1 Armus, 2000, pp. 7-9. Puede verse Biernat y Ramacciotti, 2014.
2 Bohoslavsky, 2016, pp. 14-15.

3 Recalde, 1997; Armus, 2007 ; Herrero y Carbonetti, 2004; Carbonetti, 1998; 2008; Arrua, 2014;
Raffo, 2017. Sobre la lucha contra otras enfermedades a escala regional puede verse a Cicerchia,
Rustoyburu, Garabedian, 2015.

4 Luisy Aguerregaray Castilgione, 2020
5 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986.
6 Armus, 2007, p.287; Arrua, 2014, p. 107.
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En esta relacion se dialogara con los estudios que abordan el tema de las capacidades
estatales, la mayoria de los cuales revelan limitadas capacidades para la implemen-
tacion de politicas sociales provinciales y municipales,” y la existencia de un modelo
mixto de asistencia social (de inversidon publica y privada).® En la provincia de Cor-
doba, si bien el Estado logrd absorber e incorporar a su dmbito algunas entidades be-
néficas y de caridad, continud con el sistema de subsidios y subvenciones para otras
instituciones, pues las capacidades estatales (recursos y estructura administrativa)
eran insuficientes para un avance significativo sobre el espacio privado.’ Por su parte,
segun Leonetti “mas alla de la pretension mas o menos centralista de los gobiernos
de turno, esas politicas solo pudieron concretarse en tanto hubiese colaboracién y
coordinacion estrecha entre el poder publico y las instituciones de la sociedad civil”.°
A nivel nacional y el relacion con el Departamento Nacional de Higiene, se sostuvo
sin embargo, que mas alla de las importantes inversiones y el esfuerzo de los agentes
publicos y privados, fue la falta de una orientacion tinica, definida y centralizada, y la
superposicién de funciones, la causa principal del fracaso de la lucha.*

Notas Resenas

Articulos

En Mendoza, el Estado provincial no llegd a absorber, durante esta época, a las insti-
tuciones de caracter benéfico, mas alla de los avances centralistas y la complejizacion
del aparato sanitario provincial, pues tuvo limites presupuestarios y técnico- admi-
nistrativos.!? En este contexto, se observara de qué manera el Estado apoyd econo-
micamente a la institucion (mediante subsidios y subvenciones), con qué capacidad
edilicia pudo, la agencia sanitaria, responder a los requerimientos de la liga y qué ca-
racteristicas asumio la coordinacion de los servicios hospitalarios entre ambas es-
feras. Debemos aclarar que si bien en esta década, ciertos sectores de la poblacidn,
principalmente de areas urbanas, continuaban con problemas de hacinamiento, falta =—
de servicios de agua potable y cloacas;!? no es nuestro objetivo observar las politicas
estatales tendientes a mejorar dichas condiciones,'* sino de qué manera contribuyd

el Estado allevar a cabo las iniciativas privadas.

Dossier

El otro aspecto a investigar es el relacionado con las instancias de transmision de sa-
beres y a través de las cuales se realizd divulgacion cientifica, difusion y educacién

7 Ortiz Bergia, 2015, p. 71.

8 Moreyra, 2009.

9 Ver Moreyra, 2012, pp. 165-173.

10 Lionetti, 2009, p. 108.

11 Biernat, 2015, p. 71.

12 Hirchegger, 2018.

13 Puede verse Cerdd, 2011, p. 201; Raffa y Manzini, 2014.

14 Para ello puede verse a Verénica Cremaschi, 2015; Raffa, 2015.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 9 N° 17 - PP. 306 a 333 | 1°* Semestre 2023 - ISSN 2422—7803@



La Liga Argentina contra la Tuberculosis: recursos y acciones para combatir la enfermedad...

sanitaria: revistas médicas, prensa, cursos, conferencias, charlas; como asi también
los destinatarios de estas acciones.

Resenas

Teniendo en cuenta que entre las autoridades y personal de la Liga se encontraban
médicos distinguidos en los ambitos universitarios y politicos nacionales y provin-
ciales,'® se observara para el caso de Mendoza el papel de este grupo de profesionales
dentro y fuera del Estado, es decir, no solo en cuanto agentes de la sociedad civil, sino
también su insercidén en el ambito publico y politico, ya sea mediante la prestacion de
servicios médicos, ocupando cargos jerarquicos en el sistema sanitario o bien como
legisladores provinciales.'® Pretendemos asi reconstruir algunas trayectorias a fin de
acercarnos a ciertas cuestiones como la injerencia de estos profesionales (expertos,
técnicos) en el disefio y elaboracién de politicas publicas.!” En este sentido, el estudio
de las profesiones ayuda a comprender, entre otras cosas, la organizacion y dindmica
de las agencias estatales y sociabilidad de sus funcionarios.!®

Notas

Articulos

La Lucha contra la tuberculosis en el marco de los gobiernos demaocratas
(1932-1943)

Entre fines del siglo XIX y principios del XX la provincia de Mendoza atravesé epide-
mias de cdlera, viruela, difteria, escarlatina, gripe y tuberculosis, situacién vinculaba
al terremoto que destruy¢ la antigua ciudad colonial (en 1861), el crecimiento demo-
grafico y urbanistico por la llegada del ferrocarril, la inmigracién, y el incremento de
conventillos y casas muy precarias. Pobreza, habitat promiscuo, carente de higiene y
desnutricién eran algunas de las condiciones sanitarias presentes en la época. Se su-
maban otras como la escasez de servicios de agua corriente y red cloacal.?®

Dossier

En cuanto a la tuberculosis?® en particular, la misma fue producto (a fines del siglo
XIX) de la llegada de pacientes de otras localidades en busca de un clima seco, trans-

15 Arrua, 2014, p. 107.

16 Armus y Belmartino, 2001; Di Liscia, 2004, Carbonetti, 2008; Arrua, 2014; Raffa y Rodri-
guez, 2016.

17 Ver Raffa y Rodriguez Vazquez, 2016.0
18 Frederic, Graciano y Soprano, 2010. Puede verse también Rodriguez y Soprano (2018).
19 Luisy Aguerregaray Castilgione, 2020, p.2

20 Enfermedad pulmonar propagada por el bacilo de Koch transita en todos los ambientes, los
lugares de mayor circulacién de la enfermedad se encuentran especialmente en aquellos espacios
poco ventilados, hiimedos, sucios en algunos casos, donde este bacilo se mueve con facilidad.
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mitiéndose y esparciéndose en forma abrumadora.?! En relacion con las enferme-
dades infectocontagiosas, la elite gobernante y cientifica consideraba a los sectores

Resenas

populares culpables del desarrollo de las mismas. A partir de esto, se vigilaba a los en-
fermos, se los aislaba y se desinfectaban lugares donde se producia el contagio (prin- ——
cipalmente las viviendas). A principios del siglo XX, los avances de la bactereologia,
que vincularon la existencia de enfermedades con agentes infecciosos especificos y
no como consecuencia de determinadas costumbres o valores morales llevo, en par-

Notas

te, a que los sectores populares no fueran considerados como generadores y vehiculo
de contagio de las enfermedades. Asi, las nuevas ideas de higiene fueron incorporan-
dose a las practicas sociales. También comenzaron a considerarse como transmisores
de contagio otros lugares como escuelas, teatros, cines, espacios publicos, etc. En la
década de 1920, durante la epidemia de la tuberculosis y gripe, el lencinismo conti-
nuaba vinculando las enfermedades con los sectores populares, pero estos ahora eran
considerados como victimas, dado que sus condiciones de vida estaban vinculadas a

Articulos

un sistema econdémico y social deficiente. Se modificaron ciertas practicas (la exclu-
sién y marginacion) y aparecié la importancia de extender las medidas higiénicas a
toda la poblacion con medidas educativas.?? Ademas, para la prevencién y atencién
de enfermos infecto-contagiosos, los gobiernos lencinistas construyeron en 1924 el
hospital Néstor Lencinas, para atender a enfermos por tuberculosis y enfermedades
venéreas?®. Desde el sector profesional, los médicos comenzaron a alertar sobre la ne-
cesidad de realizar una lucha contra la enfermedad en forma sistematica y eficiente a

Dossier

través de dispensarios antituberculosos, y al mismo tiempo difundir nuevas orienta-
ciones de profilaxis, ya que la tuberculosis del aparato respiratorio era la cuarta causa
de muerte en la provincia.?* Esto hizo que en 1926, desde el ambito privado se creara =—
la Liga Argentina contra la Tuberculosis -Seccion Mendoza- y con ella el Dispensario
Antituberculoso en la ciudad.?®

21 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, p. 124.
22 Luis y Aguerregaray Castilgione, 2020, pp.7-9.

23 Sostiene Richard-Jorba que no obstante la creacion y ampliacién de servicios médico-asis-
tenciales y la existencia de una planificacion de la atencién de la salud para los sectores popula-
res y de asistencia alimentaria para madres y nifios, la construccion de redes de agua potable y
de cloacas, las condiciones de vida de la los sectores populares no se habrian modificado sustan-
cialmente en relacidn con el gobierno anterior (Richard-Jorba, 2011, p. 56).

24 Anuario de la Direccidn General de Estadisticas de la Provincia de Mendoza correspondiente
al anno 1932, Mendoza, 1933, p. 55.

25 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, p. 126.
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El Dispensario “Gregorio Araoz Alfaro” y la atencion de enfermos

Las ideas del médico higienista Emilio Coni, asociaban los esfuerzos del Estado y los
de la sociedad civil, sosteniendo que la salud individual debia lograrse a través de la
solidaridad y que aquellos problemas de salud, cuya prevencién o correccién se obte-
nia a través de la asistencia de enfermos, podian ser resueltas (con menores costos)
por organizaciones civiles orientadas por médicos con vocacion solidaria. A partir de
estas ideas —-difundidas en el pais- surgieron diferentes asociaciones como Sociedad
Médica Argentina, la Liga Argentina Contra la Tuberculosis, entre otras.>

Resenas

Notas

La posicion ocupada por el Estado y la iniciativa privada estaba relacionada con los
modelos de lucha contra la tuberculosis que existian en la década de 1920. En Men-
doza, al igual Buenos Aires y Cérdoba, se implemento el modelo norteamericano,” ya
que no obstante las funciones que le correspondian al Estado por la ley de sanidad,
este actuaba en apoyo al sector privado, el cual ponia el mayor esfuerzo.

Articulos

Enrelacion con las enfermedades infectocontagiosas, la Direccion General de Salubri-
dad, dependiente del Ministerio de Gobierno y Asistencia Social, debia encargarse de
todolorelacionado con la profilaxis y la administracién de dispensarios antivenéreos
y antituberculosos de la provincia, correspondiéndole también la inspeccion técnica
de la higiene publica, vacunacidn, inspeccién de laboratorios quimicos, profilaxis de
las enfermedades infecto-contagiosas, epidemias, policia sanitaria, drogueria central
y depdsito de material médico. Debia proveer ademads lo necesario a los hospitales y
demas dependencias sanitarias, inspeccionar barios, lavaderos publicos, farmacias;
desinfectar hoteles, balnearios, casas de comercio, tambos, establecimientos indus-
triales, entre otras cuestiones.?

Dossier

Mas alla de las competencias estatales, en cuanto a la prevencion y atencién de en-
fermos, la labor de la LACT Seccién Mendoza fue clave. La misma comenzo sus acti-
vidades en 1926, durante la gobernacién de Alejandro Orfila. Su organizacién y com-
petencias eran similares a las de la Liga de Buenos Aires, de la que no dependia ni
administrativa ni econémicamente. El mismo afio en que fuera creada la liga (1926),
su Comisién Directiva, presidida por la sefiora Blanca Alvarez de Herrera Reynals, in-
auguraria el Dispensario “Dr. Gregorio Araoz Alfaro”, iniciativa que provenia de los
médicos pertenecientes a la Sociedad Médica de Mendoza (creada en 1927) como el

26 Veronelliy Veronelli Correch, 2004, p. 280.

27 También estaba el modelo inglés, en el que el esfuerzo era del Estado; el italiano, en el que el
Estado dirigia, pautaba y organizaba la iniciativa privada; y el modelo francés, donde convivian
el sector privado y el estatal, aunque con primacia de este ultimo (Carbonetti, 2008: 207).

28 Ley N¢926, Provincia de Mendoza, Boletin Oficial, 6 de diciembre de 1927.
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Dr. Carlos Puga y José Palma y del Sr. Mario Jankiwski. Estos, a su vez convocaron a
otros profesionales como Salomén Miyara, Pedro Notti y Carlos Guerra y a un grupo
de damas que integraria la comisién.”” Como veremos luego, se trataba de médicos
destacados por su desemperio no solo en el ambito privado sino también publico.

Resenas

Debe destacarse que tanto la acciéon del Estado como del dispensario se hacia impe-
riosa en un contexto en el que la tuberculosis pulmonar era la cuarta causa de muer-
te de la provincia (con 377 casos), luego de la diarrea y enteritis (en menores de dos
anos), bronco-neumonia y enfermedades del corazén.>°

Notas

El establecimiento contaba con un cuerpo médico (Imagen N° 1) con distintas espe-
cialidades, enfermeras y una visitadora social®!. Las personas que concurrian a los
consultorios, que provenian también de San Juan y San Luis, podian realizarse exa-
menes (gratuitos) de manera de descartar o diagnosticar tuberculosis, ya que conta-
ba con laboratorio y equipo de rayos X. El dispensario se encargaba ademas, segiin el
estado de la enfermedad, de orientar a los enfermos dando tratamiento ambulatorio.
La importante labor en este sentido puede verse en las cifras de personas atendidas
mensualmente. Mientras en 1926 se registraron 480 pacientes, en 1938 ese numero
ascendid a 4.500.32 Por otro lado, en el Cuadro N° 1 puede verse la cantidad de servi-
cios prestados enlos afios 1932,1937,1940y 1943,%% con un crecimiento significati-
vo si comparamos los afios 1937 y 1943.

Articulos

Dossier

29 Hualde de Pérez Guilhou, Perettiy Peretti, 1986: 126-127.

30 Anuario de la Direccién General de Estadisticas de la Provincia de Mendoza correspondiente
al anno 1932, Mendoza, 1933, pp. 55-56.

31 Sobre lalabor realizada por las visitadoras en relacién con la tuberculosis en otras regiones
puede ver a Arrda, 2014.

32 Los Andes(Mendoza, 5 de enero de 1938), p.3.
33 Los Andes(9 de enerode 1938), p. 5.
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Imagen 1. Atencién en el Dispensario “Gregorio Araoz Alfaro”

Dispensario “Dr. GREGORIO ARAOZ
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Fuente: Revista Médica de Cuyo N° 68, Octubre 1931.

Cuadro 1. Cantidad de servicios prestados por el Dispensario (1936-1940)

Servicios

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Informe Anual sobre la marcha de la Admi-
nistracion Publica, Periodo 1935-1936 del Gobernador de la Provincia Dr. Guillermo Cano
a la Honorable Legislatura, Mendoza, 1936; Los Andes (5 de enero de 1944): p. 5.

El lugar clave que ocupaba la Liga de Mendoza en la lucha contra la tuberculosis fue
reconocida por el gobernador Ricardo Videla en su mensaje de 1934:

Articulos
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“La Liga Argentina contra la Tuberculosis (...) ha venido desenvol-
viéndose sin mayores dificultades, no solamente por la ayuda ofi-

Resenas

cial, sino también porque la iniciativa de las personas a cuyo cargo
se encuentra la Institucién, hace posible la marcha sin obstaculos y .
el mas amplio servicio que presta”.?

El problema de la falta de camas y algunas
iniciativas estatales para solucionarlo

Notas

En la instancia de separacion de los enfermos de su medio (para evitar el contagio) y
derivarlos a los hospitales estatales para internacion,?* se producian algunos incon-
venientes, mas alla de los acuerdos existentes entre la Direccidén de los hospitales y el
dispensario.?® En general, durante los primeros afos de la gestion de Ricardo Videla
(1932-1935),1a Direccion General de Salubridad tuvo dificultades para cumplir algu-
nas funciones, aunque se trataba de una situacién heredada de los afios 20°’. Se perci-
bian problemas hospitalarios, con una reduccion de servicios destinados a enfermos
hospitalizados; disminuciones en los servicios de ambulancia, vacunaciones (anti-
diftérica y antivaridlica), desinfecciones, farmacia, como asi también de la cantidad
de enfermos atendidos por estos establecimientos.®

Articulos

Bajo jurisdiccion de la DGS se encontraban los hospitales Emilio Civit, San Antonio,
Diego Paroissien y los Regionales de San Martin, Rivadavia (zona Este), General Alvear
y San Rafael (zona Sur). Completaban el mapa sanitario de la provincia las salas de
primeros auxilios (provinciales y municipales), dispensarios y curatorios municipales.

Dossier

Para enfermedades de pulmdn como la tuberculosis, 1a provincia contaba con el hos-
pital publico Carlos Ponce (Lencinas) y Lagomaggiore. Sin embargo, los recursos es-
tatales no eran suficientes para disponer del nimero de camas necesarias.* A ello se

34 Mensaje del Gobernador Ricardo Videla a la Honorable Legislatura, Mendoza, 1934, p. 82.

35 En cuanto a la familia de los enfermos, se le brindaba un tipo de proteccién, dentro de sus
posibilidades econémicas por el médico inspector, visitadoras de higiene o por enfermeras visi-
tadoras, que realizaban visitas domiciliarias.

36 LosAndes(25deabrilde 1934),p. 5.

37 Porejemplo, frente a una poblacién de 365.000 habitantes los hospitales contaban con solo 1.250
camas. El niimero de las mismas no habia aumentado desde 1907 (Mensaje del Excelentisimo Sr. Go-
bernador Dr. Alejandro Orfila leido alas H. Camaras en el Periodo Legislativo de 1928, s/p.)

38 Hirschegger, 2018, p. 5.

39 Hacia 1930 la provincia de Mendoza contaba con 1.045 camas distribuidas en todos los hos-
pitales, con una suma total de 12.496 internados. En 1938, el total de camasllegéa 1.646 con un
movimiento de 22.317 internados por afio (Raffa, 2020: 57)
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sumaba que, tratdndose de una enfermedad incurable, los enfermos rara vez abando-
naban el hospital, impidiendo el ingreso de mayor numero de enfermos.*

Resenas

Algunas tensiones surgieron ante imposibilidad del aparato estatal de responder
atodaslas demandas sanitarias, llevando alaliga a sobrecargarse en el tratamien-
to de enfermos, dado que una gran parte de ellos requeria internacién*'. En esa
instancia, la accidon privada también encontraria sus limites, pues no contaba con
una infraestructura adecuada ni servicios de alta complejidad que permitieran
dar respuesta a la gran cantidad de enfermos, que incluso provenian de San Juan,
San Luis y Buenos Aires.

Notas

Segun Raffa, en 1938, se incremento el niumero de camas en los hospitales estatales
como producto de la ampliacién y construccién de hospitales. Sin embargo, “el coe-
ficiente de utilidad estuvo por debajo de 1o necesario”.*? Llegada la década de 1940 la
situacion persistia en los hospitales para enfermos de tuberculosis, tal como lo ma-
nifestaba el Diario los Andes: “El hospital Ponce con 20 camas y el Lagomaggiore con
120 no admiten un paciente mas”.*?

Articulos

De manera de cumplir con mayor eficiencia las funciones que le competian a cada
esfera, surgieron algunas iniciativas de obra publica. Primeramente, hacia 1934,
bajo la presidencia del Dr. Leonel Dodds, 1la liga comenzd a proyectar la construc-
cién de un nuevo edificio de dos pisos para ampliar la capacidad de atencién del
Dispensario. El mismo se construiria con subsidios nacionales y por intermedio de
la Direccidon de Arquitectura de la provincia, encargada de elaborar los planos. Este

Dossier

recién seria inaugurado en el afio 1942.4 .

En 1941, el gobernador Adolfo Vicchi anunciaba la iniciacidon de la construccién de
tres pabellones para infecciosos en el hospital Lagomaggiore*® y, en 1942, la Ley Pro-
vincial N° 1472 autorizaba fondos para la construccion de un pabelldén para cronicos
dentro del hospital Carlos Ponce (Lencinas). Sin embargo, desconocemos la concre-
cion efectiva de estas obras.

40 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, pp. 126-131.
41 LosAndes(9 de enerode 1938), p. 3

42 Raffa, 2020.

43 Los Andes (8 de mayo de 1940), p. 7.

44 Los Andes (25 de abril de 1934), p. 5; Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, pp.
132-133.

45 Mensaje del Gobernador Adolfo Vicchi a la Honorable Legislatura, Mendoza, 1941, p. 20.
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A nivel departamental, ese mismo afio fue creado en la ciudad de San Rafael (Sur de
Mendoza) un Dispensario Antituberculoso dependiente del Ministerio de Relaciones
Exteriores y Culto de la Nacién. La importancia relativa de este departamento en el
conjunto provincial estaba dada por su mayor crecimiento econdémico y social. San
Rafael tenia el mayor porcentaje de poblacion (13%)*¢ después de la capital de la pro-
vincia (18%), y su ciudad constituia uno de los centros urbanos mas importantes de
Mendoza, con un fuerte movimiento demografico producto de migraciones internas

Resenas

Notas

(campo-ciudad). En cuanto al nimero de muertes por tuberculosis (del aparato respi-
ratorio), en 1937, San Rafael registraba el mayor numero luego de la capital mendoci-
na, pues ambos concentraban los mayores porcentajes de hacinamiento.*’

En su primer afio, el dispensario tuvo un papel activo en la deteccion de la enferme-
dad, como asi también en el tratamiento de enfermos*¢, desconcentrando la atencion
hospitalaria nucleada en el Gran Mendoza, la cual ya no podia responder al crecimien-
to dela demanda. Por su parte, se traté de una politica sanitaria de expansion territo-
rial que ofrecia asistencia a sectores de la poblacién mendocina que por su lejania (y
falta de recursos) no podia acudir a capital mendocina, pues San Rafael se encontraba
a una distancia de 300 km aproximadamente.

Articulos

En coordinacién con el dispensario de este departamento y de modo de continuar
resolviendo el déficit de camas, en 1942, por ley provincial, se autorizé a invertir fon-
dos para la construcciéon de un pabelldn para enfermos de tuberculosis en el hospital
provincial de San Rafael Teodoro Schestakow. #°

Dossier

Los recursos economicos y el apoyo financiero del Estado e
como Iimites a la accion de la LACT

Segun destaca Moreyra para la provincia de Cérdoba, en la lucha contra ciertas en-
fermedades existia un modelo mixto, es decir, compuesto por inversiones publicas y
privadas, y una politica social de tipo subsidiaria®®. En esa linea, los fondos dela LACT

46 Con 436 000 habitantes.
47 Cerda, 2011, p.203.

48 En 8 meses concurrieron 9.200 enfermos, despachd 2297 recetas, aplicé 3209 inyecciones
de sales de oro, y realizd 47 neumotdrax. Por otra parte, hubo 45 visitas médicas a domicilio, 610
analisis de laboratorio, 298 radiografias y 668 radioscopias. Se realizaron ademas 146 aplicacio-
nes de rayos ultravioletas. Los Andes (17 de enero 1942), p. 10.

49 Los Andes (26 de septiembre de 1942), p. 4. Ley N° 1546, Boletin Oficial de la Provincia de
Mendoza, 16 de octubre de 1942.

50 Moreyra, 2009.
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filial Mendoza, administrados por la Comisiéon de Damas, se obtenian por medio de
donaciones (efectivo, mobiliario, articulos técnicos y sanitarios). Ademas, la liga te-

Resenas

nia aproximadamente 200 socios (médicos, particulares, etc.) que contribuian a su
sostenimiento con el pago de cuotas, organizaban colectas y fiestas de beneficencia.*?

En este aspecto también habia una vinculacion con el Estado, pues inicialmente de-
bia recibir subsidios del Ministerio de Relaciones Exteriores y Culto y de la Camara
de Diputados de la Nacion, del Concejo Deliberante de la Capital y de empresas priva-
das, aunque en un comienzo el tnico aporte provino del Concejo Deliberante.>? Con el
tiempo recibiria subvenciones de la provincia.

Notas

Ademas de los aportes municipales, a principios de 1930, la institucion solo contaba
con subsidios nacionales, los cuales generalmente llegaban con retraso. En 1932, 1a
institucidon comenzd a recibir el apoyo econdémico del Estado provincial ya que este
incorpord por primera vez una partida en su presupuesto.®® Sin embargo, a pesar de
este apoyo inicial, en los afios siguientes la liga se vio obligada a reducir sus prestacio-
nes debido a la disminucion de mds de un 50% de las subvenciones nacionales y pro-
vinciales y ala menor cantidad de recursos recibidos en concepto de caridad publica.
En el afio 1933 el producto de las colectas como asi también de las cuotas de los socios
habria sufrido grandes disminuciones (mas del 30%).>* De esta manera, observamos
en el Cuadro N° 1 que en 1937 la cantidad de servicios no habia variado en relaciéon
con 1932.%°

Articulos

Dossier

Entre fines dela década de 1930 y principios del cuarenta la liga necesitaba un aporte
extraordinario para poder continuar con su labor. Fue asi que el Estado provincial le
otorgd un subsidio de 10.000 pesos y un aumento de 2000 pesos mensuales a lo que
ya se le asignaba por el presupuesto. En efecto, entre 1937 y 1940 se produjo un sal-
to importante en las prestaciones (Cuadro N° 1) gracias a esta ayuda. Sin embargo,
en los afios siguientes los aportes econdémicos no iban al mismo ritmo que los servi-
cios, las subvenciones nacionales que eran de $40.000 iniciales aumentaron solo a
$48.000 en 1943;1a ayuda provincial que era de $10.000 alcanzé pasd 14.000 en ese
ano, y las subvenciones municipales no llegaron a 4.000 pesos®®.

51 Talel ejemplo, fiestas de fin de afio a beneficio, organizada por la Comisién en el Plaza Hotel.
Los Andes, (11 de enero de 1944), p. 4.

52 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, p.127.

53 Mensaje del Gobernador Ricardo Videla a la Legislatura, 1934, pp. 17 y 81.
54 Los Andes(1 de enerode 1933), p. 4.

55 LosAndes(9 de enerode 1938),p. 5.

56 LosAndes(5 deenero 1944),p. 4.

Estudios Sociales del Estado | Vol. 9 N° 17 - PP. 306 a 333 | 1°* Semestre 2023 - ISSN 2422-7803 m



Ivana Hirschegger

[72]
Por lo tanto, la falta de recursos econdmicos puso limites a la actuacion dela LACT, ya zg
que sudispensario dependia, en gran parte, de los fondos estatales para poder funcio- | @
nar, y este limite se vio reflejado en el aumento poco significativo de las prestaciones | P4
entre 1940y 1943 (Cuadro N2 1). .
Diferentes instancias de transmision de saberes: 2
Divulgacion cientifica, difusion y educacion sanitaria 5
Desde su creacion y de manera de prevenir el contagio de personas sanas, la LACT <
en Mendoza produjo una activa camparfia de difusion de informacién®” dirigida a dos
tipos de destinatarios y mediante diferentes instancias de comunicacion®®. Por un
lado, existian medios de divulgacion cientifica como Revista Médica de Cuyo (Ima- [
gen N° 2), érgano de difusién de la Sociedad Medica de Mendoza, que publicaba men- B
sualmente articulos elaborados por y para los médicos. En la misma se difundian in- ~§
vestigaciones o avances relacionados con la enfermedad y otro tipo de informacién [&#
relacionada con conferencias publicas (Imagen N° 3), varias de las cuales fueron pa- <
trocinadas por laliga.*®
Imagen 2: Portada de la Revista Médica de Cuyo -E"
&%
o
A

Fuente: Revista Médica de Cuyo N° 74, 1932.

57 Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986, pp. 126-131.

58 Sin desconocer que la publicidad comercial de productos medicinales, y la construccién de
estereotipos propagadores en los mensajes sanitarios, son temas que no seran abordados en este
trabajo.

59 Revista Médica de Cuyo N° 63-64 (marzo-abril 1931, pp. 39-40); N° 69-70 (noviembre-di-
ciembre de 1931, pp. 18-19).

Estudios Sociales del Estado | Vol. 9 N° 17 - PP. 306 a 333 | 1°* Semestre 2023 - ISSN 2422—7803@



La Liga Argentina contra la Tuberculosis: recursos y acciones para combatir la enfermedad...

Imagen 3: Conferencia de profilaxis antituberculosa por el Dr. Pedro Notti

Fuente: Revista Médica de Cuyo N° 69-70, Nov-dic. 1931, p. 48.

El Boletin de la Sociedad Médica de Mendoza,® filial de la Asociacion Médica Argenti-
na, y el Boletin del Circulo Medico fueron también medios de divulgacion de los cua-
les también se valié la liga para dar a conocer sus actividades. Publicaban trabajos de
caracter cientifico e anunciaban otros temas como la realizacion de eventos (almuer-
zos de camaraderia), reuniones y jornadas médicas, conferencias auspiciados por la
LACT, estatutos, leyes y otras noticias.! Se convirtieron ademas en transmisores de
cuestiones emitidas por la Direccidén General de Salubridad.¢?

En 1940, la liga comienza a publicar un periddico mensual titulado “Accién Tuber-
culosa” dedicado a formar una conciencia antituberculosa de toda la poblacién, pero
principalmente de personas cultas y de mayores recursos econdomicos.®* Su director
fue Salomdn Miyara, y el Consejo de Redaccion los Dres. Santamarina, Keil, Clément
y Germinal Basso. Sus noticias trataban sobre procedimientos quirurgicos, nuevas
drogas, consejos sobre medidas de higiene y profilaxis, conferencias de especialistas
extranjeros o nacionales, médicos locales, y recomendaciones para enfermos y sanos.
La misma contd con una tirada de 83 ntimeros y el ultimo llegd hasta 1947.54

60 Solo contamos con numeros a partir del afio 1943.
61 Boletin de la Sociedad Médica de Mendoza, N° 1 1943, p. 44.

62 Ibidem, pp. 38-40; Boletin de la Sociedad Médica de Mendoza, N° 3, julio 1943, pp. 121-125;
Boletin del Circulo Médico de Mendoza N° 1-4,1932.

63 Segun la editorial del primer niimero esto se debia a la necesidad de mantener en ellos el de-
ber de solidaridad humana (Hualde de Pérez Guilhou, Peretti y Peretti, 1986).

64 Ibidem, pp.133-134.

Articulos
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Entre los medios de comunicacién de cardcter masivo, en sus comienzos, se distribu-
yeron en la provincia carteles alusivos suministrados por la Liga de Buenos Aires, los
que mas tarde serian impresos en Mendoza.®® También se utilizaron audiencias radia-
les como medio de difundir medidas de higiene contra el contagio e incitar a some-
terse la poblacion a tratamiento en caso de presentar sintomas.® Paralelamente, pu-
blicaciones periédicas de la prensa local colaboraron mediante contenidos de indole
diferente. El diario Los Andes, por ejemplo, emitia regularmente datos acerca de la
cantidad de servicios prestados por el dispensario de la LACT. Ademas, por interme-
dio de este diario, la institucién intentaba influir en las conductas de la poblacién a
través de recomendaciones, consejos e informacion para aquellos que tuvieran sinto-
mas, incitando a la vez a realizarse examenes médicos en el dispensario (Imagen 3).

Imagen 4: Recomendaciones de la LACT

moptisis debe ser considerada de
origen tuberculoso, mientras no se
‘demueéstre lo contrario”., Suele ser
én un porcentaje muy elevado el
sintoma de comienzo de la enfer-
medad y se lo denomina “sintoma
de .alarma”., En plena salud, un
golpe de tos, un cosquilleo larin-
geo y la hemoptisis se produce. La

'La Liga A. Contra la
Tuberculosis Formula
una Recomendacion

_,_men. médic

Pide a los que tengan
hemoptisis que vayan a
su dispensario

La division Mendoza de la Liga
Argentina Contra la Tuberculosis
ha hecho publica una recomenda
cion a todos los que padezcan de
hemoptisis,” indiedndoles 1la con-
veniencia de someterse a un exa-
coticurrien 0 n.l d,i:;'-_

& d 04

; guinolentos

cantidad de sangre que se elimina
es variable; desde los esputos san=
o hemoptoicos hasta
cantidades de verdadera considera-
cion que pueden hacer peligrar la
vida del enfermo, no obstante ello
la muerte muy raramente se pro-
duce. En presencia de este sinto-

ma el examen médico se impone

Fuente: Los Andes (29 de enero 1942), p 9.

65 Idem.
66 LosAndes(3 marzode 1942),p. 6.
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Las notas del diario también incluian consejos preventivos con la incorporacién de
algunas practicas higiénicas. Por ejemplo, un articulo denominado “Tos de los Otros”,
de acuerdo al texto preparado por el Centro de Investigaciones Tisiologicas de la Ca-
pital Federal, sostenia:

Resenas

“Un principio fundamental de higiene exige no toser sin proteger
la boca con el pafiuelo. Hay que extenderlo no permitiendo jamas
que los demas tosan sin igual precaucion. El acto de la tos envia al
aire ambiente, millones de microbios que van a ser aspirados por
las personas de alrededor. En tiempo de invierno esa es la forma de
extension de la gripe y de otras enfermedades invernales. También
es el modo de propagacion de la tuberculosis. Desconfie de toda
persona que tose. No crea en los diagndsticos caseros de “tos del
cigarro” o de “catastro de fumador”. Comunmente esas son formas
de la tuberculosis y esos tosedores unos sembradores de microbios.
Exija que la gente que lo rodea tosa con grandes precauciones. No
deje jamas que sus nifios se acerquen a las personas que tosen. Una
tuberculosis no grave en un adulto puede determinar una mortal
en un nino.¢’

Notas

Articulos

La prensa también promociond eventos a beneficio (fiestas, rifas, colectas)®® y anun-
cio la realizacién reuniones de caracter puramente educativo como conferencias y
cursos sobre tuberculosis en particular y enfermedades infectocontagiosas en gene-
ral. Si bien no era alto el porcentaje de nifios que fallecia a causa de esta enfermedad,
ya que el rango etario mas afectado era de 16 a 55 anos;®® para los médicos era pri-
mordial disminuir las enfermedades infectocontagiosas de la poblacion infantil. Es
por ello que varias conferencias tuvieron lugar en el ambito escolar, aunque con una
convocatoria ampliada a otros grupos. Se puede mencionar como ejemplo la confe-
rencia sobre tuberculosis en la escuela nacional Manuel Santander destinada al per-
sonal directivo, alumnos y familias de lalocalidad. La misma, dictada por un médico
(Dr. Emilio Chambuleyran) contenia temas sobre “Tuberculosis y sus medios de de-
fensa”.”® Otra conferencia publica y de caracter profilactico se dio en la escuela Juan J.
Castelli, organizada por el personal directivo y docente y a cargo del Dr. Perrupato. La
tematica que abordd: “Enfermedades contagiosas y medios para prevenirlas”.”

Dossier

67 LosAndes(19 dejuliode 1942),p. 5.
68 Los Andes(8 diciembre de 1932),p. 2

69 Anuario de la Direccidén General de Estadisticas de la Provincia de Mendoza correspondiente
al anio 1932, Mendoza, p. 55.

70 Los Andes (6 de Setiembre de 1936), p.4.
71 Los Andes(15 de setiembre 1936), p. 12.
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Desde Los Andes también se anunciaron conferencias de cientificos profesionales
extranjeros como el Dr. Guzman (chileno) en escuelas primarias mendocinas sobre

Resenas

“alimentacion infantil y profilaxis de la tuberculosis”.”? Ademas, pueden mencionar-
se disertaciones para alumnos de nivel secundario de las escuelas Fray Luis Beltran y

José Vicente Zapata a realizadas en el cine Centenario sobre profilaxis y lucha anti-tu-
berculossa. Esta estaria a cargo del Dr. Miguel Sétaro, médico del dispensario “Grego-
rio Araoz Alfaro” dela LACT.”

Notas

En 1936 la liga organizd un programa de cursos destinados al Magisterio. El mismo,
denominado “Conocimientos generales de la tuberculosis, su profilaxis y conceptos
modernos de la lucha contra la enfermedad”, tenia por fin proporcionar a las maes-
tras conocimientos sobre los sintomas sospechosos y las medidas de profilaxis que
debian aplicarse. De esta manera, se buscaba que ellas inculcaran en los alumnos una
conciencia sobre la necesidad de prevencién y que a la vez actuaran como observado-
ras, de modo de poder aconsejar a los sospechosos sobre la necesidad de una revisa-
cidén médica o trasladarlos a los consultorios gratuitos para su examen y tratamiento.
Estos cursos también serian dictados por médicos del dispensario antituberculoso
(Dr. Sétaro, Keil y Basso).™

Articulos

El caracter regional que tuvo la liga no solo se vio reflejado en la atencién de enfermos
de otras provincias por parte del dispensario, sino también en la formacion educativa
de estos. Asi, una delegacion compuesta por los doctores Carlos Puga, Humberto Not-
tiy Edgardo Galeano, y el Sr. Edgardo Jankowsky, se trasladaron a la provincia de San
Juan para el dictado de dos conferencias sobre profilaxis de la enfermedad. Una de
ellas tendria lugar en el Teatro Cervantes y la otra en la Escuela Normal de Maestros.
Las exposiciones fueron ilustradas con proyecciones luminosas sobre el proceso de la
enfermedad y los medios para combatirla.”

Dossier

En definitiva, la importancia que representé la prensa en la camparia antituberculosa
tanto en materia de difusion como educacion, puede verse en la nota de agradeci-
miento del Presidente la Liga, Dr. Leonel Dodds dirigida al diario Los Andes:

“Tenemos en honor de dirigirnos al sefior director para testimo-
niar nuestro agradecimiento a Ud. y dignos colaboradores por las

72 Los Andes (4 dejuliode 1932), p. 4.

73 Los Andes (10 de noviembre de 1936), p. 5.
74 Los Andes(1 de setiembre de 1938),p 5.
75 Los Andes(9 de mayode 1936), p. 5.
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multiples atenciones que nos han dispensado cooperando desde
las columnas del prestigioso diario LOS ANDES en todas nuevas ac-
tividades con amplias informaciones.

Resenas

“Es indudable que gran parte de los éxitos que obtiene la institu-
cién en su campana a favor de la lucha antituberculosa, y en sus ac-
tos benéficos se debe ala accidon de la prensa, que como LOS ANDES
en Cuyo orienta y educa al pueblo con sus acertadas reflexiones y
exacta informacion”.”

Notas

Lo desarrollado en esta apartado explica como en la lucha contra la tuberculosis, la
mision de los médicos no solo se limitaba a la tarea de atencion de enfermos, sino que
también tuvieron un papel activo en materia de divulgacién cientifica y educacion
sanitaria. Estos participaron de revistas médicas, auspiciaron disertaciones, o bien
fueron parte de un cuerpo docente que dictd cursos o conferencias sobre la tematica
(médicos conferencistas). En varias ocasiones se sirvieron de la prensa para divulgar
y promover estas acciones.

Articulos

La LACT: algunas trayectorias profesionales de sus miembros

Dossier

Sostiene Armus para la ciudad de Buenos Aires que las iniciativas para luchar contra
la tuberculosis entre 1870 y 1950 fueron impulsadas por un grupo heterogéneo de ___
médicos (higienistas, sanitaristas y tisidlogos), caracterizados por cierto humanita-
rismo. En el caso de la tuberculosis, ademas del ejercicio de su profesion en la esfera
privada y el avance de los médicos tisidlogos en su organizacién asociativa y corpo-
rativa, participaron en reparticiones estatales, conformando una burocracia médi-
co-profesional especializada que transformoé la cuestidon en asunto publico. En este
sentido, el autor sefiala que la falta de una terapia eficaz y la naturaleza social que
habia adquirido la tuberculosis consolido la practica profesional no solo en términos
médicos e higiénicos sino también politicos. Asi, la figura del médico de la accién so-
cial se enlazo con la del médico politico con cargos de intendentes, gobernadores, di-
putados, senadores o ministros, logrando articular, con cierta autonomia, discursos
e iniciativas tanto desde el Estado como desde la sociedad civil.””

76 Los Andes(27 demayode 1938),p. 5.
77 Armus, 2007, p. 283.
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Desdeladécada de 1920, Mendoza veria fortalecido el papel y la autoridad del médico
mediante la reglamentacién (mas exhaustiva) de la actividad médica y la prohibi-

Resenas

cion del ejercicio ilegal de 1a medicina (curanderismo). Para ejercer se exigia médicos
diplomados y las vacantes de hospitales serian cubiertas por concurso.”® .

Para la defensa de sus intereses, los médicos habia avanzado en su organizacién,
nucleandose en la Sociedad Médica de Mendoza (creada en 1927) y algunos de ellos
también en el Circulo Medico de Mendoza (creado en 1932),”° y es desde alli que ve-
hiculizaban otras actividades, tal el caso de la difusion. En cuanto a la trayectoria de
estos profesionales, hasta el momento hemos visto su aparicién en varias escenas,
ya sea como autoridades de la LACT, médicos del dispensario, miembros de revistas
de divulgacién y conferencistas.®® En varios casos, estas actividades se conjugaron
con una injerencia en la esfera estatal. Como puede verse en el Cuadro N° 2 varios
de ellos ejercieron su profesién en hospitales pertenecientes a la Direccién General
de Salubridad, ya fuera ocupando cargos técnicos (jefes de servicios) o de atencion
hospitalaria.®! Frente a un proceso de incorporacion de agentes capacitados al Esta-
do,®? hubo quienes, alternadamente, ocuparon puestos técnico/administrativos o po-
liticos, insertandose en el aparato burocratico, ya sea como Directores de Hospitales,
jefes de oficinas técnicas, o Directores Generales de Salubridad. Algunos participaron
también en la formacion de leyes como miembros de las camaras legislativas.

Notas

Articulos

El Estado también se valié de un cuerpo de expertos para llevar adelante sus poli-
ticas, entre ellas la reorganizacién del sistema sanitario, tratandose de una practica
recurrente en este periodo.83 A mediados de la década de 1930, el poder politico re-
conociod que los problemas sanitarios provenian, en parte, de la falta de racionalidad
técnica en la planificacidon y prestacion de servicios, derivando ello en un problema
de distribuciéon de recursos. El escaso conocimiento de las verdaderas necesidades
de las dependencias y de coordinacion entre ellas era una de las fallas principales del

Dossier

78 Luis y Aguerregaray Castilgione, 2020, pp.14-15.
79 No abordaremos en esa oportunidad el tema de formacién profesional de los médicos.

80 Esteban Fontana realizd un minucioso trabajo de recopilacion de articulos del Diario Los Andes
relacionados con las principales figuras de distintos &mbitos mendocinos entre ellos los médicos.
81 La carrera médica estaba determinada segun el siguiente escalafén (en orden ascendente):
Médicos asistentes, Médicos Agregados o Internos, Médicos Jefes de Clinica, Médicos Jefes de ser-
vicios. Todos designados por concurso (Decreto Reglamentario de Concursos para proveer los
cargos técnicos de la Direccion General de Salubridad, 1938, en Boletin Sanitario del Departa-
mento Nacional de Higiene, Ministerio del Interior, Enero de 1938, p. 861).

82 Podemos citar también el sector de enfermeria (Hirschegger, 2019).
83 Raffa, 2020, p. 56.
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sistema sanitario provincial, lo que llevaba a realizar gastos innecesarios de los ya es-
casos recursos por el retraso de subsidios nacionales. Para realizar cambios de orden

Resenas

técnico y administrativo el gobierno convocé una Comision de estudio presidida por
varios profesionales y entre los cuales se encontraba el Dr. Pedro Notti.’

En cuanto a la trayectoria de los médicos de la liga, solo desarrollaremos mas amplia-
mente la de dos de ellos: Dr. Pedro Ferreyra y Dr. Carlos Puga. La eleccién de estas tra-
yectorias se justifica en cuanto aportan evidencia empirica sobre una caracteristica
notable del funcionamiento de la dependencia sanitaria y la influencia que tuvieron
estos profesionales en ciertas politicas sanitarias o de asistencia social. Es decir, per-
miten visualizar la alternancia entre lo privado y lo publico.

Notas

El Dr. Pedro Ferreyra obtuvo su titulo en la Universidad de Buenos Aires en 1918 y
se especializd en nifios. A partir de 1931 trabajé como médico en la escuela de nifios
“Débiles y Retardados”, estando su actividad cada vez mas ligada a la infancia. Fue
miembro de la Sociedad Médica de Mendoza, participé del Comité de Redaccién de la
Revista y fue Jefe del servicio de nifios del dispensario de la LACT. En simultaneo, ocu-
paba el cargo Director del Hospital Provincial. Viajé (por 6 meses) por paises de Euro-
pa donde adquirié conocimiento y experiencia, y tuvo grandes logros como miembro
del Cuerpo Médico Escolar, sobre todo en la organizacion del mismo. Esto le permitid
practicar a gran escala la medicina preventiva y curativa. Durante la gobernacién de
Ricardo Videla, su vocacidn, conocimiento y experiencia incidieron en la creacion de
la Escuela de Visitadoras Sociales y de Higiene Escolar, dependiente de la Direccion
General de Escuelas (1933). Suayuda posibilité también la formacion de una red asis-
tencial con la formacion de Comisiones Auxiliares de Higiene, las Brigadas Infantiles
de Urbanismo, el “Sandwich Escolar”, El Cuerpo de lideres de Educacion Fisica, la con-
tribucion a la Colonia de Vacaciones de Papagayos, la Escuela de Madres y el Lactario
en el Hospital Emilio Civit?®. Por su iniciativa se crearon 60 Comedores Escolares en
zonas alejadas de los centros urbanos. Sus preocupaciones también estuvieron por la
lucha contrala enfermedad del bocio, llevando a cabo varias actividades al respecto.¢

Articulos

Dossier

Otro médico de renombre fue el Dr. Carlos Puga, destacado por su papel en ambitos
politicos y académicos. Tisiélogo egresado de la Facultad de Ciencias Médicas de Bue-
nos Aires, en 1919, desempennd numerosos cargos. Miembro de la Sociedad Médica de
Mendoza, presidente de la LACT, fundador y director de su dispensario, jefe de ser-
vicios y director del Hospital Lencinas. Su carrera politica fue importante durante

84 Idem.
85 Raffa, 2018, p.24
86 LosAndes(27 demayode 1970),p.5
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el periodo demécrata. Acomparié al gobernador Corominas estando al frente de la
Direccién General de Salubridad y ocupd ademas el cargo Senador por el Partido De-
mocrata Nacional,®” al igual que el Dr. José Maria Gutiérrez. Participd en el estudio
de la construccion del Hospital Central,®® y seria ademas autor de la primera ley de
lucha contra la tuberculosis del pais. Durante su amplia actuacion cientifica, Puga
fue objeto de varios nombramientos: en 1939 ejercié la presidencia de la Comision
de estudios y proyectos del Hospital Central. Integro gran nimero de Congresos y fue
jurado de concursos médicos. En 1946 fue delegado del Primer Congreso Nacional de
la Tuberculosis, en 1948 correlator oficial del Segundo Congreso Argentino de Tisio-
logia, realizado en Cérdoba. Fue Vicepresidente del IV Congreso Argentino de Tisio-
logia y como presidente en 1955. Participd como presidente honorario en Congresos
posteriores. En 1963 fue designado delegado de la provincia y de la Liga Argentina
contra la Tuberculosis de Buenos Aires y Mendoza a la XVII Conferencia Internacio-
nal de la Tuberculosis en Roma. Fue miembro de la Sociedad Paraguaya de Tisiologia
y presidio la Sociedad de Tisiologia y Neumonologia de Mendoza. Fue también médi-
co oficial del Hospital Espafiol (privado).®®

Resenas

Notas

2]
)
—{
)
9]
S
<+
-
<

Cuadro 2. Los médicos en el ambito publico y privado

Ambito privado Ambito estatal

Cargo técni-
co-administrati-
vo/ politico

Liga Argentina contra la tu-
berculosis y otras organi-
zaciones

Dossier

Cargo técnico/

Atencion hospitalaria

Leonel -Miembro de la Sociedad ‘L
s Jefe de servicio

Dodds Médica de Mendoza Oftalmologico Hospital

-Presidente de la LACT San Antonio

-Miembro de la Sociedad ;
Pedro = . Miembro de
Notti Médica de Mendoza éefe de Sa_la Hopital Comisién Técnica

an Antonio
-Médico dispensario LACT (DGS)

87 Durante tres periodos.
88 Raffa, 2020, p. 159.
89 Los Andes(3 de octubrede 1968), p. 10
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Ambito privado Ambito estatal

Liga Argentina contra la tu-

Cargo técni-
co-administrati-
vo/ politico

Cargo técnico/

berculosis y otras organi- Atencién hospitalaria

zaciones

-Miembro de la Sociedad

Pedro Médica de Mendoza Director de
F Hospital
erréyra | _jefe de servicio de nifios Provincial

dispensario LACT

Articulos

-Miembro de la Sociedad
Médica de Mendoza

Jefe de la Seccién
Vacuna y profilaxis
de las enfermedades
infectocontagiosas

-Médico dispensario LACT
Salomoén
Miyara -Vicepresidente de la LAC

Médico interno

-Presidente de la Liga Argentina : ,
Hospital Lencinas

de Profilaxis Social
(seccién Mendoza)

Edgardo
Galeano

Quimico Bactereologico
del dispensario
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[72]
9]
Ambito privado Ambito estatal z§
(]
Liga Argentina contra la tu- . Cargo técni- R
- - Cargo técnico/ - -
berculosis y otras organi- »; . . co-administrati-
. Atencion hospitalaria oy [
zaciones vo/ politico
2]
(3]
+
Luciano -Miembro de la Sociedad 2
Rodriguez | Médica de Mendoza
Echandia o _ ,
-Laringdlogo del dispensario
de LACT
o
-Miembro de la Sociedad -Director General de =
Carlos Médica de Mendoza Jefe de Sala del Hospital Salubridad (1938) \E
Puga -Presidente de la LACT Jose Nestor Lencinas -Senador Provincial é’:‘
: (1936, 1942, 1943)
-Fundador y Director del
dispensario LACT
Mllguel Presidente de la LACT Jefe (.je Servicio
Sétaro hospital Lencinas o
v
o =i
q PR 0 q wn
Rogelio Médico dispensario Medlpo interno Hospital 8
Clement Lencinas =)
Enrlqge Radislogo de la LACT Medlpo interno Hospital
Ferrari Lencinas

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Revista Médica de Cuyo N° 83, Mayo de
1934, Los Andes (3 de octubre de1932):4; Los Andes (5 de enero de1944), p.5; https://
www.legislaturamendoza.gov.ar/senadores/snadores-listado-historico/-.; Boletin Sanitario
del Departamento Nacional de Higiene, Ministerio del Interior, Enero de 1938, p. 764.

Consideraciones finales

Entre el periodo 1930-1943, la provincia Mendoza experimenté descensos en la tasa
de mortalidad por tuberculosis pulmonar de mas del 50%, pasando de una tasa de
107 por mil habitantes a una de 51 por mil en dicho periodo. En cuanto al numero de
defunciones por esta enfermedad el descenso fue del 37%.°° Sin lugar a dudas, este

90 Anuario, Sintesis Estadistica de la Provincia de Mendoza, 1952-1953, p. 42.
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comportamiento se debid a una activa campara de lucha contra la tuberculosis que,
comenzando en la década del treinta, continué en la posterior.

Resenas

La reconstruccién histdrica realizada, nos permitié acercarnos al emperio puesto por
actores y organizaciones de la sociedad civil que, si bien fue apoyado o respaldado
por el Estado provincial, en ocasiones, este mostrd limites en sus capacidades de dar
respuestas a las demandas sanitarias. Se adhiere entonces a los estudios que reve-
lan reducidas capacidades de los estados provinciales para mejorar las condiciones
de vida de la poblacién y brindar atencién sanitaria minima.! Sin embargo, lejos de
existir una superposicién de funciones, como ocurrié a nivel nacional, la ausencia del
Estado provincial fue lo que generd en ocasiones dificultades en el &mbito privado, en
cuanto este se vio obligado a sobrecargarse de tareas, mostrando también sus limites,
pues la liga no contaba con espacio fisico adecuado y, en ciertos momentos con los
recursos econdmicos necesarios para responder a las crecientes demandas sanitarias.

Notas

Articulos

No obstante, las dificultades, la prestacién de servicios por parte del dispensario y
una importante campana de difusidén y educacion sanitaria fueron acciones destaca-
dasdela LACT. Los médicos fueron figuras claves en este proceso y, en un contexto en
el que se profesionalizaba cada vez mas el aparato burocratico del Estado,’? algunos
lograron acceder también a cargos dentro de la agencia sanitaria o ocupar espacios
en la Legislatura. Debe destacarse que los médicos no fueron los inicos actores rele-
vantes en la lucha contra la tuberculosis, ya que las enfermeras desempefiaron un rol
activo en el cuidado y prevencion de la enfermedad, y las visitadoras de higiene en las
tareas de inspeccion domiciliaria, la colocacidn del nifio, registros, etc. Si bien es un
tema que no hemos desarrollado en el presente articulo, consideramos que visibilizar
su papel permitiria un analisis mas integral de la participacién de diferentes profe-
siones en el campo de las enfermedades sociales.

Dossier

Sumaria a esta propuesta observar las caracteristicas de la institucion en los afios
posteriores, teniendo en cuenta los cambios que vendrian en los modos de preven-
cidn y curacion ante el surgimiento de la BCG y ciertas drogas curativas. Por lo tanto,
seria interesante observar cudles fueron las acciones durante la década posterior ante
los nuevos avances y descubrimientos.

Fecha de recepcion: 13 de octubre 2021

Fecha de aprobacion: 30 de junio 2022

91 Ortiz Bergia, 2015, p. 71.
92 Raffay Rodriguez Vazquez, 2016; Hirschegger, 2019.
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