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HITOS, DEBATES, LEGADOS E
INSTITUCIONES DE LA SALUD
PUBLICA ARGENTINA

Continuando la serie de notas sobre la historia de la atencién
sanitaria y la asistencia social en el pais, inaugurada en la
edicion anterior, en este ntimero abordamos los hechos mas
importantes desde el primer centenario hasta 1945.

En las visperas del primer centena-
rio, la poblacién argentina crecia en
forma espectacular (en buena medi-
da por la llegada de un aluvién de
inmigrantes). El pais era también
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cada vez maés rico, como resultado
de la creciente produccién agrope-
cuaria que se exportaba a Europa
(principalmente a Gran Bretafia).
El tercer Censo Nacional, realizado
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en 1914, indic6 que el pais tenfa casi
8 millones de habitantes, practica-
mente el doble que lo registrado en
1895 (en el segundo censo) y cuatro
veces y media mas que en 1869 (pri-
mer censo).

La proporcién de extranjeros era
cercana al 30%, eran analfabetos
en buena parte y mayormente se
asentaron en los grandes centros
urbanos. En la Capital, la poblacion
habia pasado de 781.000 en 1895 a
1.576.000, en tanto que la de los dis-
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tritos aledafos, que hoy compren-
den el conurbano bonaerense, habia
aumentado en mayor proporcién
aun, de 118.000 a 458.000 con lo cual
el conjunto concentraba un cuarto
de la poblacién total del pais.
Expresada en expectativa de vida,
los 32,9 afios del primer periodo in-
tercensal pasaban a ser 40 en el se-
gundo, y la que se calculaba para el
trienio 1913-1915 llegaba casi a los 50
afos, es decir, en casi cuarenta y cin-
co afos la expectativa de vida habia
aumentado en 17 afos, sobre todo
por la reduccién de muertes infanti-
les. Siempre es dificil atribuir los des-
censos de la mortalidad a sus facto-
res determinantes, pero dos de esos
factores parecen predominar: los me-
joramientos del saneamiento urbano
y el mejoramiento de la educacion.
El logro del sistema educativo era
formidable y sus consecuencias se
veian en todos los dmbitos, inclusi-
ve en el progreso de la higiene y la
salud publica.

Organizacion de
la Salud Publica
En este contexto, la sanidad, es decir
la proteccién de la salud colectiva,

Dr. Domingo Felipe Cabred
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Nacido en la provincia de Corrientes, en 1859, se recibié como
doctor en Medicina en la Universidad de Buenos Aires (UBA) en
1881 con una tesis sobre la locura. Escribio articulos y folletos
acerca de enfermedades mentales y trabajo como practicante
durante tres afios en el Hospicio de Mujeres y posteriormente como
médico interno en el Hospicio de las Mercedes, del cual fue director desde 1892.

En 1889, fue el representante argentino en el Congreso Internacional de Medicina
Mental, realizado en la ciudad francesa de Paris y también en el Congreso Nacional de
Antropologia Criminal realizado en 1896 en Ginebra, Suiza.

En 1900 cre6 un Instituto de Psiquiatria, que posteriormente fue anexado a la
Facultad de Medicina de la UBA y en 1903 fundo la Liga Argentina de Lucha contra el
Alcoholismo.

En 1906 fue nombrado presidente de la Comision Asesora de Asilos y Hospitales
Regionales y durante los 25 afios en los que presidid dicha institucion se localizaron,
disefiaron, construyeron y habilitaron unas 7000 camas hospitalarias. Cabred ayudaba
a definir las necesidades, orientaba el disefio, vigilaba la construccion y muchas veces
dirigia, durante sus primeros tiempos, las nuevas instituciones.

Considerado como un neurdlogo ilustre en los circulos cientificos del ambito nacional,
fue nombrado miembro de honor del Departamento Nacional de Higiene. Fallecido en

Buenos Aires en 1929.

estaba a cargo del Departamento
Nacional de Higiene, técnicamente
cada vez més solvente, que depen-
dia del Ministerio del Interior. A su
vez, se decidié desarrollar en algu-
nas provincias y territorios nacio-
nales establecimientos de asistencia
médica (entonces llamada asisten-
cia social), mediante la creacion de
una Comisién Asesora de Asilos y

Hospitales Regionales. El nuevo or-
ganismo fue, a pesar de su nombre,
maés ejecutivo que asesor y se incor-
poré como dependencia del Minis-
terio de Relaciones Exteriores, que
ya supervisaba y controlaba las So-
ciedades de Beneficencia, sobre todo
la poderosa de la Capital Federal.

De esta manera, la sanidad y la asis-
tencia publica seguirian desarrollos
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separados, desde diferentes ambi-
tos ministeriales, desatendiendo las
enseflanzas de Dr. Coni, que fun-
damento el hacerlas depender de la
misma autoridad en el requerimiento
imprescindible de una estrecha coor-
dinacion entre ambas. La propuesta

del Dr. Araoz Alfaro en 1911 de crear
un Instituto Superior de Medicina
Publica no prosperd.

La ausencia de un organismo estatal
que actuase como coordinador fue
un rasgo predominante en el sistema
de seguridad social de la Argentina

Dr. Salvador Mazza

Foto: AGN

Nacido en la provincia de Buenos Aires en 1886, en 1903 comenzd
sus estudios de medicina en la Universidad de Buenos Aires (UBA),
donde egresd en 1910. En 1916, en plena primera Guerra Mundial,
el ejército argentino le encarg6 realizar un estudio de enfermedades Q_ .
infecciosas en Europa, conociendo en esa oportunidad a su colega
Carlos Chagas, el cual recientemente habia descubierto al agente microbiano de
la tripanosomiasis americana. Al retornar al pais, en 1920, fue nombrado director
del laboratorio central del Hospital Nacional de Clinicas y titular de la catedra de
Bacteriologia de la Facultad de Medicina de la UBA. En 1926 la Facultad de Medicina
de la UBA establecio la Mision de Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA),
poniéndola bajo su direccién. La MEPRA, con sede central en Jujuy, funcionaba
en un laboratorio y hospital mévil instalado en un tren ferroviario, pudiendo
trasladarse por la extensa red ferroviaria argentina, llegando incluso a Bolivia, Brasil
y Chile, difundiendo las novedades y descubrimientos sobre la cura o profilaxis de
enfermedades contagiosas entre los médicos y poblaciones rurales. La labor principal
de Mazza en este punto fue el ataque al vector de la tripanosomiasis americana, la
vinchuca (Triatoma infestans). Por tal motivo alert6 a las autoridades que una de los
principales factores para la expansion o existencia de la tripanosomiasis y afecciones
semejantes se encontraba en las precarias condiciones econémicas, educativas
e higiénicas de las poblaciones del norte argentino. En 1942 se contacté con el
escocés Alexander Fleming con el objeto de organizar la produccion de penicilina
en Argentina y un afio después obtuvo junto a su equipo la primera produccion
Argentina de tal antibidtico. Fallecié en 1946 en la ciudad de Monterrey, México
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en esos afos. Recién en 1941 se crea
en Santa Fe el primer ministerio de
salud argentino, con la denomina-
cién de Ministerio de Salud Publica y
Trabajo. A partir de 1943 cobra fuer-
za la idea de centralizacién normati-
va o unidad de comando, asimismo
se considera indispensable la coordi-
nacion de las funciones de asistencia
social, atencién médica y prevision.
También se estima como necesaria la
adecuacion de salud, trabajo y bien-
estar como respuesta integral a la
crisis de las instituciones del sector
salud, producto ésta de la mala asig-
nacién de los recursos derivada de
la superposicion de funciones entre
diferentes instituciones, problemas
éstos que ya trascienden los limites
de la préctica pensada como curati-
va y orientada al enfermo.

En ese afio precisamente se crea la
Direccién Nacional de Salud Publi-
ca y Asistencia Social dependiente
del Ministerio del Interior. El decre-
to de creacién asigna al despacho
del Ministerio del Interior todo lo
relativo a beneficencia, hospitales,
asilos, asistencia social, sanidad e
higiene. La titularidad se le asigna
al Dr. Eugenio Galli. Este intento de




“unidad

de comando” a efectos de eliminar

construir una verdadera

la fragmentacién de funciones y la
superposiciéon de instituciones, se
ve rapidamente frustrado ya que
en 1944 las funciones de asistencia
social se trasladan a la Secretaria de
Trabajo y Prevision y se crea el Ins-
tituto Nacional de Prevision Social,
incorporandose al mismo dmbito la
aplicacion de la medicina social, de
acuerdo con los métodos de la medi-
cina preventiva y curativa; recortan-
dose de este modo las atribuciones
de la Direccion Nacional de Salud
Publica.

Mutualismo v

Seguridad Social

La proliferacién de obreros, artesa-
nosy empleados de comercio, propia
del acelerado proceso de desarrollo,
generaba un proletariado inquieto,
en el que se difundian ideas nuevas
traidas de Europa, ideas socialistas
y anarquistas. Si nada se hizo para
promover la nacionalizacién de los
extranjeros, tampoco se crearon me-
dios que trabasen la solidaridad de
sus hijos, que nacian argentinos. La
escuela publica, primero, y luego el

Dr. Carlos Malbran

Nacio en Catamarca en 1862. Se gradu6 en Buenos Aires con
una tesis sobre el colera y se dedico preferentemente a la
bacteriologia y a la seroterapia, siendo enviado por el gobierno
nacional para efectuar estudios sobre higiene y bacteriologia
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en Munich y Berlin (coincidiendo en dicha ciudad con Roberto

Koch, médico aleman fundador de la bacteriologia). En 1893 se hizo cargo de
la Seccion Bacteriologia del Departamento Nacional de Higiene, convirtiéndose
luego en el presidente de dicho departamento. En 1904 apoy6 la construccion
del Instituto Bacteriolégico Nacional, que hoy lleva su nombre, concebido para
elaborar sueros, vacunas y productos biolégicos destinados al diagnéstico,
tratamiento y profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas. En las
elecciones de 1910, fue elegido Senador nacional por Catamarca, presentando

su renuncia a la presidencia del Departamento. Falleci6é en 1940.
Fuente: MSAL y Federico Pérgola, Historia de la Salud Social en la Argentina

servicio militar, fueron los unicos
mecanismos igualitarios que utiliz6
el Estado para que se sintiesen ciu-
dadanos.

Ya a finales del siglo XIX, el seguro
voluntario de salud adopta la forma
de mutualidades, iniciadas en gru-
pos de trabajadores extranjeros de la
misma nacionalidad de origen que
reunian el aporte de cada uno para
brindar al afectado por una enfer-
medad un salario de reemplazo y
a veces una asignacion para pagar
atencion médica; o la posibilidad de
asistirse con un facultativo contra-
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tado por la mutualidad. Algunas de
estas organizaciones establecieron
servicios propios para brindar aten-
cién médica.

De acuerdo con un estudio del Dr.
Augusto Bunge sobre mutualidades
en la Ciudad de Buenos Aires, reali-
zado en 1910, se dividian en argen-
tinas (sociedades obreras con 16.000
socios y cajas patronales iniciadas
en 1876 con el Ferrocarril Central
Argentino con 72.000 socios) y cos-
mopolitas (espafiolas, italianas,
francesas, suiza e israelitas, con
68.700 socios). Las “seudomutuali-
dades” que totalizaban unos 80.000
socios, eran de la variedad empre-
sas médicas, tipo prepago, o poli-
ticas-religiosas (circulos catélicos
de obreros con algo mas de 10.000
socios). La cobertura de riesgos pre-
vista por las diversas mutuales no
era homogénea, casi todas ofrecian
cobertura médica, muchas incluian
subsidios temporales por desem-
pleo, pensiones a la vejez y por in-
capacidad debido a enfermedades
o accidentes de trabajo. Habia una
gran dispersion entre entidades tan-
to en los ingresos como en los gas-
tos por beneficio, lo cual no estaba
correlacionado con la cobertura y la
calidad de los servicios.

Los cinco principales hospitales de
comunidad, mencionados en la pri-



mer entrega de esta serie, que en
1909 reunian 1.091 camas, represen-
tando el 11% del total disponible en
la Ciudad de Buenos Aires, presen-
taban no sélo niveles disimiles en
cuanto al gasto por cama/afo, sino
que ademas tenian asociados con di-
ferente capacidad adquisitiva. Asi,
mientras el Britanico y el Alemén te-
nian como pacientes a los directivos
de compafiias extranjeras, comer-
ciantes y propietarios de estableci-
mientos agropecuarios, el Francés,
el Espafiol y el Italiano tenian como
pacientes a los miembros carencia-
dos de dichas comunidades.

Hacia 1922 debido a la sancién de la
ley 9.688 de Cobertura de Acciden-
tes de Trabajo, las pdlizas de segu-
ros colectivos aseguraban a mas de
500.000 obreros. Tanto las mutuali-
dades como las compaiiias de segu-
ro encuentran médicos dispuestos
a resignar parte de sus honorarios
para lograr una contratacién en ex-
clusividad. Por su parte, los médi-
cos que trabajaban en los hospitales
publicos hasta 1936 en la Ciudad de
Buenos Aires y 1937 en el resto del

Dr. Gregorio Araoz Alfaro
-
Nacido en Tucuman en 1870, viajé a Buenos Aires para estudiar Yo
medicina, donde se convirtié en uno de los principales discipulos
de Emilio Coni. Presidié el Departamento Nacional de Higiene
(1918, 1923-28, 1930-31)durante las presidencias de M.T de
Alvear e H. Yrigoyen Durante su extensa carrera publica impulso
la creacion de un instituto de higiene y medicina piblica, la sancion de una Ley
de Sanidad Nacional y la realizacién de conferencias sanitarias periddicas en las
que se procurara una mayor coordinacion entre las entidades de salud publica
de la Nacion y las de las provincias, asi como una integracion entre las politicas
sanitarias y las de asistencia social. Propuso crear un ministerio que comprendiera
todos los servicios de politica asistencial y sanitaria a nivel nacional, la propuesta
fue retomada por el presidente Yrigoyen, pero no veria la luz hasta varios afios
mas tardes, en circunstancias politicas distintas. También durante su gestion en
se acordaron instrumentos para uniformar las practicas sanitarias en la region,
asi como la aprobacion del Codigo Sanitario Panamericano. Perteneciente a una
generacion que tuvo el mérito de iniciar el edificio de la ciencia médica argentina.
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Gregorio Araoz Alfaro murié en 1955.

pais, no recibian por sus servicios
retribucion alguna.

Aparecen entonces, por parte de
la profesién, formas organizativas
adecuadas a las nuevas circunstan-
cias que se presentan tanto desde el
aspecto técnico como desde el aspec-
to financiero, como alternativas via-
bles frente al encarecimiento de la
atencion y al empobrecimiento de la

Dra. Cecilia Grierson

Fue la primera médica argentina, graduandose el 2 de julio de
1889 en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Buenos Aires, a los 30 afios. Durante sus estudios fue ayudante
del Laboratorio de Histologia, al tiempo que realizaba la practica

hospitalaria en la Asistencia Pablica. Incluso antes de recibirse,

en 1886 fundd la Escuela de Enfermeras del Circulo Médico Argentino. Apenas
recibida se incorpor6 al Hospital San Roque (luego Ramos Mejia) dedicandose a
la ginecologia y obstetricia. En 1891 fue uno de los miembros fundadores de la
Asociacion Médica Argentina. En 1892 colaboré con la realizacion de la primera
cesarea que tuvo lugar en la Argentina. Entre sus actividades mas destacadas
podemos mencionar la docencia universitaria pese a la inhibicion que recaia
sobre las profesionales médicas mujeres, dictando cursos sobre Gimnasia
Medica y Kinesioterapia en la Facultad de Medicina (entre 1904 y 1905) vy
desempefiandose como adscripta a la Catedra de Fisica Médica y Obstetricia En
1900 habia fundado el Consejo Nacional de Mujeres y la Asociacion Obstétrica
Nacional. Diez afios después, presidi6 el Congreso Argentino de Mujeres
Universitarias. Al final de su vida sufri6 la pobreza y debié sobrevivir con

una magra jubilacién, sin embargo, eso no fue obstaculo para que donara al
Consejo Nacional de Educacion, poco antes de morir en 1934, su propiedad en
la localidad de Los Cocos (Cordoba) donde luego se construyé la Escuela N° 189

que lleva su nombre.
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poblacion. Estas formas organizati-
vas consisten en general en la puesta
en marcha de sistemas de atencién
por abonos (antecedente del prepa-
go gremial), o la gestién cooperativa
de sanatorios o clinicas. Las clinicas
y sanatorios fundados y adminis-
trados por sociedades cooperativas
médicas se difunden particularmen-
te en la década de 1930. La préctica
sanatorial u hospitalaria cobra im-
portancia en la vida profesional y la
eficacia curativa ya no queda limita-
da al contacto de médico a paciente;
el desarrollo de las especialidades
y la complejizacion de los métodos
diagndsticos y terapéuticos, la apa-
ricién de cierta socializacién de las
formas de cobertura, proporcionan
otro escenario.

A partir de 1930, las asociaciones en
las que el niicleo convocante es el
vinculo laboral, comienzan a mul-
tiplicarse, asi nuevas mutualidades
se orientan a nuclear empleados de
diferentes reparticiones estatales o a
empleados que pertenecen al mis-
mo oficio o actividad laboral. Tam-
bién se generan durante ese periodo
instituciones que retinen al personal
de grandes empresas industriales,
comerciales o de servicios.



