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Resumen:

En el marco de la fragmentacion historiogréficdadetltimas décadas,
la historia de la enfermedad y la salud se ha dolasto como uno de
los nuevos sub-campos de estudios. Aunque muchas saperpuestos,
la historia de la biomedicina, la historia de lauday la historia socio-
cultural de la enfermedad han sido -y son- las pesspectivas
dominantes. En la Argentina, la tercera de estasppetivas se ha
revelado como la mas dinadmica y productiva. Asudoeigue un virus o
un bacilo son algo mas que microorganismos estarinigrafia busca
contextualizar historicamente las enfermedadesefwse ha esforzado
en vincular las patologias con fendmenos y cuessi@ue exceden lo
biomédico y que, en general, se asocian a la medicen de la
sociedad. Este articulo explora algunos de lossgnémfasis —presentes
0 ausentes- que le han dado entidad a la histafiaggociocultural de la
enfermedad en la Argentina moderna. Concluye ca@ninvitacion a
hilvanar del mejor modo posible la historia de f@gresentaciones, de
las politicas y de las experiencias subrayandaesbo de escribir la
historia de las enfermedades como historias dediss.

Palabras clavesenfermedad, historiografia, Argentina, medica&ii@a.

Abstract:

Within the broader context of historiographicalgim@entation in the last
few decades, the history of disease and healtlivéas consolidated as
one of its new subfields. Although oftenoverlappirige history of
biomedicine, the history of health and the socittecal history of
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disease have been—and continue to be—the domimaspextives in
this subfield. In Argentina, the sociocultural gerstive has emerged as
a particularly dynamic and productive one. Assuntimgt a virus or a
bacillus are much more than just microorganismis, tistoriography
aims at contextualizing diseases in historical &ras a result, itdeals
with issues and phenomena that exceed the biomeaich that, in
general, refer to the medicalization of societyisHrticle explores some
of the themes and emphases, either present ortabisgnhave given a
clear entity to the social and cultural historiq@rg of disease in modern
Argentina. It concludes with an invitation to ada @ny historical
narrative with representations, politics, and ejg®es. This
callunderscores the risk of writing the history difeases only as a
history of discourses.

Keywords:disease, historiography, Argentina, medicalization

No es necesario insistir en que los tiempos queecoestan
marcados por la fragmentacion historiografica. Asicomo en las
Ultimas décadas emergieron nuevos campos de estilgiimos de vida
efimera, otros ya bien consolidados. Sin dudaistatia de la salud y la
enfermedad es parte del segundo grupo. Mi@dos o estilos de abordar
y narrar el pasado han animado su desarrollo: évantistoria de la
medicina, la historia de la salud publica y ladrist sociocultural de la
enfermedati Los tres tienden a entender a la medicina contermieno

2 para mas detalles sobre los modos de escribistiaria de las enfermedades y de la
salud en Argentina y América latina, véase IEdD ARMUS, “Disease in the
Historiography of Modern Latin America”, eniEs0 ARMUS, Disease in the History
of Modern Latin America. From Malaria to AID®urham and London, Duke
University Press, 2003;IBGOARMUS, “Legados y tendencias en la historiografia sobre
la enfermedad en América Latina moderna”, elEGD ARMUS, Avatares de la
medicalizacién en América Latina, 1870-19Buenos Aires, Lugar Editorial, 2005;
DIEGO ARMUS y ADRIAN LOPEZDENIS, “Disease, medicine, health”, enSEMOYA,
The Oxford Handbook of Latin Americaxford y New York, Oxford University Press,
2011; DEGOARMUS, “History of health and disease in modern Latinekiva”, Oxford
Bibliographies Online —Latin America Dolores Rivero me informd sobre la méas
reciente historiografia sobre el tema por lo quegiedezco su eficaz colaboracion.
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incierto, donde lo biomédico esté penetrado psulgetividad humana
y donde la biologia esta connotada por fenédmencialss, culturales,
politicos y econdémicos.

Tal vez por detrds de cada una de estas etiquetedap
encontrarse una trama de preocupaciones propiaspgciéicas. Es
evidente, sin embargo, que cuando se evalla loegtes distintas
historias estan produciendo, algunos de sus temas asi,
necesariamente, el modo de abordarlos- se repitetbundan las
superposiciones. En cualquier caso, todas ellasnoeen en las
enfermedades y la salud fenémenos complejos

La nueva historia de la medicina busca tensionahnidéoria
natural de una patologia y los inciertos desarsoljpe marcan la
produccion de conocimiento médico y biomédico. &latnarrativa que
celebra a médicos famosos y propone una histoadigune en su centro
a la medicina -sus saberes, sus triunfos y erraes,practicas, sus
sujetos, sus consensos cientificos- pero intentdegtualizarla. En
Argentina esta perspectiva es marginal. Tal veegsém haya contado la
condicién periférica que define las limitacionegredurales de la
produccion cientifica por fuera de los centrospibeler y saber. Por eso,
para los que estan empefiados en renovar los tradies enfoques que
marcaron a la historia de la medicina lo que @iestla localizacion en
la periferia de la ciencia producida en los centf@snbién se detienen,
por supuesto, en los momentos muy poco abundamtgseesi lograron
tomar forma algunas novedades biomédicas. Penad@gmina son los
estudios que enfatizan en los ajustes, adaptacionegociaciones de
esos aportes cientificos originados en el exteagircomo las redes

3 CHARLES ROSENBERG “Framing Disease: lliness, Society, and Histogy{,GHARLES
ROSENBERG Yy JOANNE GOLDEN, Framing disease. Studies in cultural histolyew
Brunswick, NJ, Rutgers University Press, 199&d» ARMUS, “Discursos, politica y
experiencias en la historia de las enfermedad@sCAROLINA BIERNAT, Historia de
la salud y la enfermedad bajo la lupa de las ciaa@ocialesBuenos Aires, Biblos,
2014.
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profesionales que conectan los mundillos cient§fiamentinos con sus
pares en los centros de la produccion cienfifica

La historia de la salud tiende a enfocarse en elepolas
instituciones y la profesion médica. Discute ndddos problemas de la
salud individual sino la de los grupos, estudiaalasones politicas para
preservar o restaurar la salud colectiva y los nmtaseen que el Estado
0 algunos sectores de la sociedad han impulsadatinmgs resultantes
de razones epidemioldgicas, politicas, econdmicdisirales, cientificas
y tecnoldgicas. Es una historia que se pretendeeuiinstrumental.
Quienes la practican conforman un grupo variadguAbs dicen que
hacen historia “de” la salud publica puesto quedin a investigar el
pasado con el objetivo de encontrar alli pistas geesupone, deberian
reducir —de modo no especifico sino general- lasvitables
incertidumbres que marcan a todo proceso de tomdedisiones en
materia de salud publica en el presente. Otrosaeio, no ocultan que
hacen historia "en" la salud publica -no tanto "ldesalud publica- toda
vez que ellos mismos se reconocen como activosgwoistas en la
formulacién e instrumentalizacién de proyectosjovies y politicas
contemporaneas para las que la historia seria wexesde insumo.
Como sea, la historia de la salud ofrece una d&scvariedad de
perspectivas. En la Argentina la han cultivadoohigtiores, socidlogos,
demagrafos, cientistas sociales, médicos dedicadassalud publica.
Entre esas perspectivas destacan la que constnuglave celebratoria
el pantedn de médicos y expertos sanitaristas €oasd la tradicional
historia de la medicina hizo y sigue haciendo asnnhédicos famosos.

4 JosE BUSCHINI, “La conformacién del cancer como objeto cientific problema
sanitario en la Argentina: discursos, practicas eerpentales e iniciativas
institucionales, 1903-1922", eHtistoria, Ciéncias, Saude — Manguinh@4 (2), Rio
de Janeiro, 2014, pp. 457-475; “Los primeros pasos$a organizacion de la lucha
contra el cancer en la Argentina: El papel deltunst de Medicina Experimental, 1922-
1947”, enAsclepio, Revista de Historia de la Medicina yal€lencia 68 (1), Madrid,
2016, pp. 135-15Zsta y todas las referencias que siguen para czal@e los tres
modos de abordar la historia de la enfermedadsgliad son solo indicativas de una
historiografia mucho mas vasta. No hay ningunaepsién de exhaustividad en el
listado y como resulta obvio no incluye estudiofeados en periodos anteriores a
1870-1890, cuando la bacteriologia moderna comiensar decisiva. Ha buscado
ilustrar variedad de perspectivas aun dentro daismo modo o estilo historiografico.
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También la que cultiva un fuerte tono estructutalisna perspectiva que
parece haber perdido el fervor que gozaba haceodmnss décadas,
cuando la salud y la enfermedad tendian a ser talasu como
epifenédmenos de la estructura socio-econdmica.lrRérde, la que
enfatiza en el neo-institucionalismo y que se detien los muy diversos
modos que permiten —o no- la formalizacién y cddselion de las
politicas publicas

5 SusANA BELMARTINO, La atencion médica argentina en el siglo XX. Insfibnes y
procesos Buenos Aires, Siglo XXI, 2005; IBARDO GONZALEZ LEANDRI, Curar,
persuadir, gobernar. La construccion historica de grofesion médica en Buenos
Aires, 1852-1886Madrid, CSIC, 1999; UAN PABLO ZAVALA, La enfermedad de
Chagas en la Argentina: Investigacion cientificapldemas sociales y politicas
sanitarias Bernal, Universidad Nacional de Quilmes, 201@RKIA RAMACCIOTI, La
politica sanitaria del peronismduenos Aires, Biblos, 2009.

5 MIGUEL ANGEL SCENNA, Cuando murié Buenos Airgs871, Buenos Aires, Ediciones
La Bastilla, 1974; MRIA SILVIA DI LISCIA, Saberes, terapias y practicas médicas en
Argentina, 1750-191,(Madrid, CSIC, 2003; BGOARMUS, La ciudad impura. Salud,
tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1980enos Aires, Edhasa, 2007;
ADRIAN CARBONETT]I, La ciudad de la peste blanca. Historia epidemiatégipolitica

y cultural de la tuberculosis en la ciudad de CdrdpArgentina, 1895-1914&uebla,
Universidad Auténoma de Puebla, 201ADRIANA ALVAREZ, Entre muerte y
mosquitos. El regreso de las plagas en la Argentiiglos XIX y XX)Buenos Aires,
Biblos, 2010; ERIC CARTER, Enemy in the Blood: Malaria, Environment and
Development in Argentinaluscaloosa, University of Alabama Press, 20B82NE
MoLINARI, Vencer el miedo. Historia social de la lepra enAegenting Rosario,
Prohistoria ediciones, 2016;R&CIELA AGNESE Historia de la fiebre hemorragica
argentina. Imaginario y espacio rural (1969-199®osario, Prohistoria ediciones,
2011; MARIA LUISA MUGICA, La ciudad de las Venus impudicas. Rosario, hiatgri
prostitucion 1874-1912 Rosario, Laborde Libros Editor, 2014; AKMIMILIANO
RICARDO FIQUEPRON “Morir en las grandes pestes: Estado, sociedad vy
representaciones sobre la muerte durante las ejgislede célera y fiebre amarilla
(1856-1886)", Tesis doctoral, Universidad Naciodal General Sarmiento, 2015;
SiLVIA INESFENDRIK, Santa anorexia. Viaje al pais del ‘nunca com&uenos Aires,
Corregidor, 1997; BNIELA TESTA, “La poliomielitis desde la imaginacion publica.
Una lectura posible”, eRevista Brasileira de Sociologia da Emogdd (42), Joao
Pessoa, 2015, pp. 93-111;AMRO VALLEJO, “Alberto Diaz de la Quintana y las
tensiones del campo médico en Buenos Aires (1882)18lipnosis, curanderismo y
meédicos extranjeros en la Argentina finisecularfy, ®evista Culturas Psi/Psy
Cultures,4, Buenos Aires, 2015, pp. 53-84.
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La historia sociocultural de la enfermedad es mtete modo
historiogréfico. Se trata de narrativas que distlaehistorizacion de lo
normal y lo patolégico, las ideas y discursos s@bmruerpo individual
y social, las metaforas y experiencias asociadasaierta enfermedad,
los avatares de la medicalizacion y la competemcamplementariedad
en las ofertas de cura provenientes de la biomedigi de otras
medicinas mas o menos alternativas, las institesiale cura, asistencia,
disciplinamiento y control médico-social, las cimimhes materiales de
vida y de trabajo y sus efectos en la mortalidéalmorbilidad. Resulta
del trabajo de historiadores y, también, de deniégrasocidlogos,
antropoélogos vy criticos culturales que desde sapias disciplinas, y
participando del influyente giro historicista ds ldtimas décadas, han
descubierto la riqueza, complejidad y posibilidadeda enfermedad y
la salud, no solo como problema histérico sino fémlsomo excusa o
recurso para discutir otros topi€os

8 MIGUEL ANGEL SCENNA, Cuando murié Buenos Aire8uenos Aires, La Bastilla,
1974; MARIA SILVIA DI LISCIA, Saberes, terapias y practicas médicas en Argentina,
1750-1910Madrid, CSIC, 2003; BEGOARMUS, La ciudad impura. Salud, tuberculosis
y cultura en Buenos Aires, 1870-195Buenos Aires, Edhasa, 2007;DRAN
CARBONETTI, La ciudad de la peste blanca. Historia epidemiatégpolitica y cultural
de la tuberculosis en la ciudad de Coérdoba, ArgemtiL895-1914Pueblalniversidad
Auténoma de Puebla, 201ADRIANA ALVAREZ, Entre muerte y mosquitos. El regreso
de las plagas en la Argentina (siglos XIX y XBuenos Aires, Biblos, 2010;RE
CARTER, Enemy in the Blood: Malaria, Environment and Depebent in Argentina
Tuscaloosa, University of Alabama Press, 20RENE MOLINARI, Vencer el miedo.
Historia social de la lepra en la Argentind&osario, Prohistoria ediciones, 2016;
GRACIELA AGNESE Historia de la fiebre hemorragica argentina. Imagiio y espacio
rural (1969-1990) Rosario, Prohistoria ediciones, 2011aRkh LUISA MUGICA, La
ciudad de las Venus impudicas. Rosario, histonagstitucion 1874-1912Rosario,
Laborde Libros Editor, 2014; MIMILIANO FIQUEPRON “Morir en las grandes pestes:
Estado, sociedad y representaciones sobre la niiedeate las epidemias de colera y
fiebre amarilla y (1856-1886)", Tesis doctoral, Warisidad Nacional de General
Sarmiento, 2015; IBv1A INES FENDRIK, Santa anorexia. Viaje al pais del ‘nunca
comer’, Buenos Aires, Corregidor, 1997ARIELA TESTA, “La poliomielitis desde la
imaginacion publica. Una lectura posible”, éevista Brasileira de Sociologia da
Emocéo 14 (42), Jodo Pessoa, 2015, pp. 93-114ymbd VALLEJO, “Alberto Diaz de

la Quintana y las tensiones del campo médico em@uAires (1889-1892). Hipnosis,
curanderismo y médicos extranjeros en la Argerftiigsecular”, en:Revista Culturas
Psi/Psy Cultures4, Buenos Aires, 2015, pp. 53-84ANMERIA PITA, “De las certezas
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Estas notas no se proponen hacer un balance exioayst
detallado de lo que se ha escrito sobre la histlerias enfermedades en
la Argentina moderna atenta a sus dimensiones -sottiarales.
Tampoco adelantan la agenda de lo que debe hamermskfuturo, un
presuntuoso e inutil ejercicio. Se trata, en camb® dar cuenta de
algunos temas y problemas que han recorrido y ptebeente sigan
recorriendo esas narrativas. Son premeditadamestiergles y han
evitado referenciarse en estudios especificos. Amsdo, buscan
remarcar que las enfermedades son algo mas queugrowna bacteria,
algo mas que un médico y un paciente, algo masugueospital, una
vacuna, una propaganda de medicamento o una relestaedicina
especializada.

TEMAS Y PROBLEMAS

En la modernidad las enfermedades son fendmenos
multifacéticos. Ademas de tener una dimension gio&) cargan con un

cientificas a la negociacion en la clinica: encrieny desencuentros entre médicos y
mujeres trabajadoras: Buenos Aires (1880-1900)AERIAN CARBONETTI Y RICARDO
GONZzALEZ, Historias de salud y enfermedad en América latdardoba, Universidad
Nacional de Cérdoba, Centro de Estudios Avanza@6€8; YOLANDA ERASO,
Representing Argentinian mothers. Medicine, idead aulture in the modern era,
1900-1946 Amsterdam, Rodopi, 2013; BETOR RECALDE, La salud de los
trabajadores en Buenos Aires, 1870-1930, a trav&dad fuentes médicaBuenos
Aires, Grupo Editorial Universitario, 1997; ABRIELA NOUZEILLES, Ficciones
somaticas. Naturalismo, nacionalismo y politicaslivas del cuerpo (Argentina 1880-
1910) Rosario, Beatriz Viterbo Editora, 2000LA RODRIGUEZ, Civilizing Argentina.
Science, medicine and themodernst&ieapel Hill, The University of North Carolina
Press, 2007;GRGE SALESSI, Médicos, maleantes y maricas. Higiene, criminologia
homosexualidad en la construccion de la nacion atiga (Buenos Aires, 1871-1914)
Rosario, Beatriz Viterbo Editora, 19953820 SCHARAGRODSKY, “Entre la maternidad
y la histeria. Medicina, practicas corporales yifédad en el Buenos Aires del fin de
siglo XIX”, en: PABLO SCHARAGRODSKY, Gobernar es ejercitar. Fragmentos
histéricos de la educacion fisica en IberoamériBagnos AiresPrometeo, 2008;
NORMA ISABEL SANCHEZ, La higiene y los higienistas en la Argentina (1882+3)
Buenos Aires, Sociedad Cientifica Argentina, 2@B73$TAVO VALLEJO, Escenarios de
la cultura cientifica argentina. Ciudad y univerad] 1882-1955Madrid, CSIC, 2007.
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repertorio de practicas y construcciones discussigae reflejan la
historia intelectual e institucional de la medici@on frecuencia, no
siempre, pueden ser una oportunidad para desarrpllBegitimar
politicas publicas, canalizar ansiedades sociadsdb tipo, facilitar y
justificar el uso de ciertas tecnologias, descubspectos de las
identidades individuales y colectivas, sanciondores culturales y
estructurar la interaccion entre enfermos y proveeside atencién a la
salud. De algun modo, una enfermedad existe luegpd se ha llegado
a una suerte de acuerdo que revela que se la béigercomo tal,
denominado de un cierto modo y respondido con aesimas 0 menos
especificas. En otras palabras, razones partisulgrecoyunturas
temporales enmarcan la vida y muerte de una enfiztne

Como fenémeno vital la enfermedad est4 connotadéepwas y
problemas muy diversos. En Argentina —en otra®tidgrafias no es
muy distinto- la historia socio-cultural de las@mfiedades se ha estado
desplegando en abanico y también en profundidadb&nico toda vez
gue con mayor o menor éxito estos estudios instalama cierta
enfermedad en dialogo con otros problemas. En pdidad porque
buscan en la medida de lo posible discutir la eméelad en todas sus
dimensiones.

Historia de la salud e historia de las enfermedades

Son muchas las limitaciones relacionadas a la avdin del
estado de salud de un individuo o una sociedaddecuahanalisis se
enfoca en una enfermedad. Hay patologias que t¢teexi hay
fendmenos —bioldgicos pero también politicos yurales- que exceden
las especificidades de una enfermedad. Inevitablrestos problemas
son también problemas historiograficos.

Frente a esas limitaciones una alternativa hadsgaitir la salud
en el pasado disolviendo las especificidades agasia una u otra
patologia. Las mas de las veces esta perspeatmangeofreciendo una
narrativa muy general, tal vez demasiado geneoalde se ignoran las
peculiaridades de los microorganismos, sus modosod&agio y sus
relaciones con el medio ambiente, las respuestlshdemedicina y las
variadas reacciones de la sociedad.
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A pesar de las limitaciones anotadas —esto eshoetndo que
los problemas de salud son multifacéticos y excéaeinstrumentales
taxonomias creadas y recreadas por la medicina, ved que ellas
mismas son histdricas- se despliega una histofiegrpie para cada
enfermedad toma nota de sus especificidades eptigginas, de las
practicas sociales de salud publica e individuatiaslas a ella, de la
mayor o menor incertidumbre biomédica que la rodessu relevancia
simbodlica -en la imagen de la nacién o de un gagmial-, de su mas o
menos ostensible presencia a nivel global o regiona

En la proliferacion de este tipo de estudios cuernambién
razones de indole heuristica que hacen mas o rfeiiide escribir una
historia de una enfermedad en particular. Estssepaque tan pronto
una enfermedad es definida como tal y alcanzadoento consenso en
grupos médicos, cientificos y politicos, muy diesrprocesos terminan
produciendo y poniendo en disponibilidad una relévamasa de
informacion especifica —de estadisticas a tesistotiles y a
propagandas de medicamentos- pasible de ser coalieatda
histéricamente.

Dimensiones global, local y total en la historia dana enfermedad

Por lo general, escritas en el mundo angloamericafiancés,
algunas historias de enfermedades se pretendealegobuando en
realidad son narrativas localizadas en esas zahasuwhdo que, a veces,
también incluyen sus periferias coloniales o ndosdales. Es una
perspectiva historiogréfica que sigue vigente,ran gnedida porque las
enfermedades son procesos trashumantes que shdiemergen del
mismo modo en todos lados, si pueden compartinakjoaracteristicas.
La trashumancia de las enfermedades invita a ektesiras
supuestamente globalizadas.

Desatendiendo las especificidades locales -esia exnera en
gue un fenémeno global afecta un universo mas dootaignorando el
sesgo que resulta de asumir que lo que ocurri@®pdises centrales
debe ocurrir en todos lados, esas historias glsluldas enfermedades
pueden leerse a la manera de ensayos donde domanhistoria de
tiempos largos y geografias sin fronteras. Sobee héstoria pueden
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enhebrarse problemas muy generales que en cipdaea®-no siempre-
parecen haber tenido una dimension global: la fidzenbre biomédica
y la ausencia de respuestas eficaces para ciatalogias, la difusion
de una terapia exitosa, las iniciativas supranatésde lucha contra una
enfermedad, las redes profesionales internaciongles facilitan la
circulacién de saberes.

La historiografia argentina no ha producido nada gueda
sumarse a estas historias pretendidamente gloltfiese, en cambio,
estudios decididamente localizados que por tenaressala pueden
aspirar a ser narrativas locales contextualizaisa.contextualizacion
permite discutir una enfermedad en sus multiplesedsiones y, de ese
modo, intentar acercarse a lo que podria calif.ccamsmo historias con
vocacion de totalidad respecto de una cierta emfeéach en un lugar y
tiempo determinados.

Demés esta decir que esa totalidad es escurridiza y
probablemente imposible de aprehender. En esaaagpirde totalidad
tres niveles de andlisis son claves: el de losudiss, representaciones
y metaforas, el de las politicas, y el de las égperas de los enfermos
y de los que ofrecen curas. Se trata de una agaogambiciosa que
por razones muy diversas —desde la falta de evimentpirica hasta una
modesta imaginacion historica- pocas veces seriaaa y termina
articulando una historia de discursos sobre unarewdad, o una
historia de politicas, o una historia de experi@ncton mas frecuentes
las historias de discursos -no tanto de las metafde una enfermedad
sino del modo en que médicos, ensayistas y pditiedlaron de ella.
Le siguen las que estudian la formulacion de paliti pero no
necesariamente su instrumentalizacion y sus refsltd as mas escasas
son las historias que jerarquizan las experien8ias.muy pocas las que
combinan las tres dimensiones —discursos, polifieageriencias.

La narrativa histérica localizada que aspira a dealidad
descubre un problema bastante obvio: ¢ qué esdt?|qgun barrio, una
ciudad, unaregion, una nacion? Cuanto mas chieaueédad de analisis
mas posibilidades hay de acercarse a la siempavalpero mas
convincente historia total de la enfermedad, laedision donde la
enfermedad se recorta en toda su complejidad y edotad
contextualizacion puede ser mas ambiciosa y stdidd, revelando
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insospechadas conexiones, valencias y usos queerklmeestrictamente
patolégico.

Si bien la historia global de una enfermedad pwedé&xtualizar
algunos de sus temas, es muy dificil que termeredsi una historia total.
La totalidad es, en gran medida, el territorioalbistoria local, no de la
historia global. Dicho de otro modo: la historieolghl y la total
dificilmente puedan enhebrarse en una narrativa.

Epidemias y endemias

Los avatares de las enfermedades contagiosas quiarar
sorpresiva, intensay ciclicamente el mundo urlgartiee el Ultimo tercio
del siglo XIX y las primeras décadas del XX han iweamto estudios
enfocados en las condiciones sociales en que enE@eoyuntura
epidémica, las técnicas y politicas implementadaa pombatirla y las
reacciones de los gobiernos, la elite, los grupofepionales y la gente
comun. Asi, los casos argentinos engrosan unaesdertdramaturgia
comun a todas las epidemias donde se enlazamias el contagio, el
temor, la huida, la salvacion, la biusqueda de shiemisarios, la
estigmatizacion, los esfuerzos por explicar -caliureligiosa, o
politicamente- la llegada, en un cierto momentd,adete epidémico.
Pero esta dramaturgia, es preciso subrayarlo,d&fioe los marcos de
la experiencia epidémica ya que las enfermedadesndguales, los
microorganismos se transmiten y afectan de distimddo y su relacion
con el medio ambiente es especifica, las estratelgiacombate no son
las mismas y cada sociedad -y, en ocasiones,\8rsos grupos- pueden
dar un sentido especifico, particular, a sus caesesas.

Algunas enfermedades —crénicas como la tuberculosias
gastrointestinales, o endémicas como la malarianakde Chagas- que
no irrumpian por sorpresa, pero que estaban bgtaladas en la trama
social y con frecuencia mataban y enfermaban madaguepidémicas,
no siempre lograron construir consensos cientifyam®vilizar recursos
materiales, profesionales o simbdlicos suficiemiasa ser percibidas
como problemas colectivos urgentes frente a logesusra necesario
desplegar algun tipo de respuestas politicas de@eci Menos
espectaculares, estas enfermedades han hecho actongm el mundo
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urbano, en el rural o en ambos. Y por omnipreseet#aban de algin
modo naturalizadas, aceptadas como un dato del@ais la morbilidad

y mortalidad. Menos ruidosas que los azotes epitgsnicarentes —a
veces durante décadas- de terapias especificasaxitfuertemente
marcadas por las condiciones materiales de exiatenlocalizadas en

los margenes geograficos o sociales o muy alejadtmsl centros de

poder, la gestacion de politicas especificas defda combatirlas o no
existian o demandaban ingentes esfuerzos al mordergoerer instalar
el tema en la opinidn publica y en la conciencidageelites locales y

nacionales. Y si en el mundo urbano algunas des estfermedades
finalmente lograron devenir en asuntos publicosgem medida por

haber sido percibidas como elementos constitutieda cuestion social-
en el campo fueron los males endémicos los quigdacn, es cierto que

a un ritmo para nada vertiginoso, la ampliacionédel de incumbencia
de las politicas publicas en materia de salud sercentexto, el proyecto
de sanear el campo o al menos combatir una dendesnas reafirmaba
el proceso de construccion de la nacién y la expardel estado y del

poder central.

Desde fines del siglo XIX -antes y después del elgsp de la
bacteriologia moderna- las epidemias y endemias dajoa
estrechamente asociadas a la cuestion socialy Agito a la creciente
aceptacion de las explicaciones mono-causales di patologia, las
referencias al contexto fueron ineludibles. Allaggrian la precariedad
de los equipamientos urbanos colectivos, la vivaeddl pobre en el
campo y la ciudad, la herencia bioldgica o radim,habitos cotidianos
de higiene, el ambiente laboral, la alimentaciéarinmigracién masiva.
Con el despuntar del siglo XX, la estadistica s®naf como disciplina
y comenzaron a tomar forma modestas agencias lestata
especificamente abocadas a las cuestiones deuld gablica. Y los
médicos higienistas primero y los sanitaristas maéde —que ya se
encaminaban a perfilarse como una burocracia edj@acia, dialogando
y compitiendo con otros médicos y otros actoresleambito politico,
religioso o legal- jugarian un rol decisivo eretaergencia de incipientes
redes de asistencia, reforma y control social.

Las epidemias y las endemias ponen al descubieestado de
la salud colectiva y la infraestructura sanitar@eyatencion. Por eso, en
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ciertos casos pudieron haber facilitado iniciatieasmateria de salud
publica y de ese modo jugar un papel aceleradda erpansion de la
autoridad del estado, tanto en el campo de lasgadisociales como en
el mundo de la vida privada.

A veces, la lucha contra epidemias y endemias eg§pl
campafas cuasi militares en su retérica -los migeesmos eran
definidos como enemigos- y también en su practiakentando
intervenciones intrusivas y violentas-, en ocassouidizando incluso
personal del ejército. Tal vez por eso algunassds eampafias fueron
resistidas aun cuando utilizaran recursos que ao tetalmente nuevos
para la poblacién. Otras estrategias, en cambitgtiemban en la
persuasion y la educacién, apuntando a difundiedat poblacion un
cbédigo higiénico que, en el mediano plazo, logréa uremenda
aceptacion e impacto en la vida cotidiana.

Historia natural de la enfermedad e historia de lapoliticas de salud
publica

El examen detenido de los factores biolégicos \égipoos de
cada enfermedad, articulando algun didlogo enstiia social, de la
biomedicina y medioambiental, sugiere evitar migadaacronicas o
voluntaristas sobre la ausencia o las limitaciodedas politicas en
materia de salud publica.

Las incertidumbres biomédicas sobre una enfermadsigrten
sobre las complicadas relaciones entre las acclmmaanas, la ciencia,
los microorganismos y la historia. Un insuficiemézonocimiento de
esas incertidumbres facilmente puede llevar a stbrar las
posibilidades de la salud publica y sus empefoscpotrolar ciertas
enfermedades. Esas relaciones son inestables. &€& de una
inestabilidad derivada solo en parte de accionesahas intencionales
0 no intencionales. En algunos casos, también puseleresultado de
cambios intrinsecos de esos microorganismos, smbaeie las acciones
humanas no han logrado ejercer influencia alguna.
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La periodizacién en la historia de las enfermedades

Antes de la revolucion bacterioldgica del ultimoie del siglo
XIX, las enfermedades fueron racionalizadas me€diadiscursos
cientificos bastante modestos que convivian y ctiempe&on otros de
neto corte religioso. El triunfo de las bacterialsre los miasmas que esa
revolucion trajo aparejada dist6 de ser abruptoetodo, y en el mediano
plazo, fue contundente y los miasmas perdieromiexzé explicativa.

Con la bacteriologia moderna llega la mono-cauadlidn la
etiologia de las enfermedades, la constatacion spugodia estar
infectado pero no enfermo, la busqueda de laslasiatas “balas
magicas” —un recurso que por si solo, se supargeatha controlar una
enfermedad-, un cierto olvido de las condicionesades y ambientales
en que se incubaban las enfermedades. Eran lopdseen que los
patrones de mortalidad estaban dominados por pgéslanfecciosas
gue hasta bien entrada la década de 1920 se dqiiceomo las
consecuencias de una azarosa cadena de eventesadap por la
llegada de un microorganismo invasor. La bactegialoreducia las
enfermedades a fenédmenos seculares y cientife®dgelspersonalizaba,
se olvidaba del enfermo. Solo con el alcoholisras,dnfermedades de
transmision sexual, las enfermedades mentalesmbiéa y solo en
alguna medida, la tuberculosis, las connotacionesalimantes se
alineaban junto a las razones bacterioldgicas.

En la segunda mitad del siglo XX se hizo evidente dp
bacteriologia no habia traido respuestas eficaeedef a las nuevas
enfermedades dominantes —ya no las infecciosas-edinancer y las
cardiovasculares. Tampoco lo habia hecho con d&rdsrga data como
el Mal de Chagas. En ese nuevo contexto, la ideansion de
gérmenes externos empieza a desvanecerse y de Isequata es de
enfermedades del cuerpo, procesos enddgenos. iAsgzede buscar
microorganismos especificos lo que comenzé a dareimal estudio de
muchas enfermedades fue una epidemiologia de sespgntada tanto
en los estilos de vida personales como en cieddaahles sociales y
medioambientales procesadas en clave estadistica.

Con este teldén de fondo, esto es, antes y despuésimupcion
de la bacteriologia y antes y después de la epalegia de riesgos, la
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periodizacion de la historia de las enfermedadég deconocer por lo
menos dos cuestiones. En primer lugar, los tienipams de lo que
podriamos llamar la historia natural de una enfeade los tiempos
donde cuentan el descubrimiento y encuadre de talogéa, la
construccion de los necesarios consensos que parahfinirla como
tal y buscar respuestas que lleven a su controhdieacion y
desaparicion. También al fracaso de esos empkedi®mas de las veces
estas historias naturales de la enfermedad sdnutremntes e ignoran las
fronteras nacionales.

En segundo lugar, los tiempos relativamente masogor
marcados o0 atados a los avatares generales de istariah
necesariamente mas especifica y acotada a laidid®muna ciudad o a
un pais. En esta instancia el problema es dejastart por la
periodizacion ofrecida por la historia politica.cbo de otro modo y
mucho mas directamente: ¢ para cuantas enfermedadaistoria de
la Argentina un cambio de gobierno trajo cambigsificativos?, ¢acaso
el golpe de 1930 tuvo alguna significacion en larbitidad por
tuberculosis?, ¢ el primer peronismo cambio la hisstde la enfermedad
de Chagas? No se trata de despolitizar la histlerilas enfermedades
sino de darle a la politica su justo lugar, evitasimplificaciones o
interpretaciones ideologizantes.

Tal vez para quienes escriben la historia de uferreedad a la
manera de un capitulo de la historia de la salbigalestos quiebres en
la historia politica puedan significar algo, tod=z\que aun cuando los
esfuerzos por erradicar un mal no logren sus ebggtiesas iniciativas
pueden estar movilizando nuevas alianzas de sscteoeiales y
profesionales, nuevos o remozados discursos, erneiones especificas,
acomodamientos presupuestarios, creacién y coasaid de agencias
estatales y otros tantos procesos que dan cuetdagdétizacion de una
enfermedad. Sin embargo, esa politizacion no debbenderse como
evidencias del control o erradicacion de la enfelade

Por otra parte, la historia de las politicas p@sliienfocadas en
una enfermedad deberia ser algo mas que constaaistencia de una
propuesta de ley en el congreso nacional. Hay tanra djstancia entre
los discursos publicos sobre una enfermedad y @auygcion de
instrumentos legales, la aprobacion de fondos emaitir el desarrollo

Investigaciones y Ensayb¥ 66, abril-septiembre 2018, pp. 23-43



38 DIEGO ARMUS INVESTIGACIONES Y ENSAYOS N© 66

de una serie de intervenciones, la creacién dechasias técnicas
especializadas. También una gran distancia enti@s ésiciativas
discursivas y los resultados efectivos de estaBiqad. Y todo esto
asumiendo que se dispone de conocimiento, recyresfrategias que
debieran permitir un eficaz control de la enferntkela cuestion.

Limitaciones y ambiguedades que marcan al proceso ed
medicalizacion

La medicalizacion de la sociedad cabalga sobre sen& de
procesos que son locales y especificos, con ritnmosecesariamente
coincidentes y con intensidades desparejas. Akirdaulacion y puesta
en practica de politicas publicas y dispositivosciglinadores, de
control, asistencialistas y de atencion pueden itemmincidiendo
positiva o negativamente en la trama social penoemesariamente en el
sustrato biomédico de una cierta enfermedad yepde, de su historia.
Y mientras que para algunas enfermedades la biemadogro articular
respuestas convincentes, efectivas y eficacesopasel cuadro puede
seguir estando marcado por las incertidumbres laas.

Estas asincronias revelan que la medicalizaciéanegroceso
historico que no puede reducirse al consolidaddrougue distingue a
muchas sociedades y vastos sectores socialesdog- toacia fines del
siglo XX y comienzos del XXI. De una parte,@srto que los discursos
de fines del siglo XIX y la primera mitad del XXefton bastante exitosos
en el largo plazdSe tratd déniciativas en materia de salud publica que
dan cuenta de esfuerzos de disciplinamiento de dalapion,
imposiciones saturadas de una suerte de autamiarssentado en
biopoliticas destinadas a controlar el cuerpo alrah- de los individuos
y de la sociedad. De otra, no es menos cierto gesas décadas en que
la presencia de la medicina oficial o del propiotaBe eran
definitivamente capilares, la distancia entre dgsetiscursos y su
efectivo impacto en la realidad revela la existende tensiones,
desfasajes y profundas limitaciones en el procesonddicalizacion.
Dicho de otro modo: la mera formulacién de discsirdisciplinadores
no supone una significativa presencia de practdiasiplinantes y
disciplinadas que exitosamente hayan logrado mptelada cotidiana
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de la gente. Con frecuencia la coercion biopoliice més coercitiva
en los discursos que en las practicas.

Esta tension es parte de un proceso mas amptie] &iunfo de
la cultura de la higiene como evidencia de la @siga consolidacion
de una cierta modernidad. Se trata de un procesongusolo ha
producido muy tangibles beneficios en las condesomateriales de
existencia sino que terminé firmemente instaladolaragenda de
demandas y derechos de vastos sectores sociales.

Historia de una enfermedad en el marco de la hista de los sistemas
de atencion de la salud

En cualquier de sus variantes metodoldgicas, dafivamente
novedoso neo-institucionalismo historico a los ahmuy cuestionados
enfoques estructuralistas, el estudio de los sadete atencion es un
tema importantisimo pero en modo alguno suficietenomento de
discutir la enfermedad y la salud en perspectiggbtica. Es insuficiente
porque en ciertos periodos las instituciones ytasede ese sistema son
apenas relevantes en la vida de la gente, porquenkz no las usa, no
cree en ellas, no son suficientes, o porque lssdutdad a esos servicios
esti seriamente limitada por circunstancias indalies y/o colectivas
de muy diverso origen, socio-economico, culturalitizo.

Cabe preguntarse entonces: ¢como estudiar la sallal
enfermedad en tiempos en que la medicalizacionagiénte, mas un
discurso que una préctica realmente instalada eodeedad?; ¢cémo
explorar la frecuente distancia entre los asi ldosactores —el Estado,
los partidos politicos, los colectivos de todo tigme se proponen hablar
de la salud de ciertos sectores sociales y ladigaéccotidianas de
cuidado de salud de esos mismos sectores?; ¢ gegédumrclas largas
impotencias biomédicas donde las instituciones gnegn papel
marginal o directamente inexistente?; ¢como dartideena las
percepciones y elecciones de la gente comun al monake lidiar con
sus dolencias?; ¢qué hacer con ese mundo satueagoacticas de
cuidado y cura producidas por fuera de la autoridastituciones y
ofertas de la medicina oficial?
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Son preguntas que inevitablemente conducen a ldepnética
de los enfermos y el pluralismo médico. Se trataedfermos, no
necesariamente pacientes, toda vez que los enfedeagnen en
pacientes cuando participan —como actores subauazen la trama
mas 0 menos consolidada de las instituciones aedthcalizacion. Esos
enfermos circulan por varios, complementarios o sisiemas de
atencion de su salud. Y por fuera de la medicingiabfse recorta el
huidizo y poco nitido mundo de curadores, curargleherboristas,
charlatanes y tantos otros proveedores de atencion.

De modo tal que el reconocimiento de lasitaciones del
proceso de medicalizacion advierte sobre la difiegi poco estudiada
presencia de alternativas de cuidado de la salufipra de la medicina
oficial que son parte de la cultura y las practizago de los sectores
populares como de las elites.

La enfermedad como experiencia individual y colecta

El sistematico esfuerzo por trabajar con la enfdadecomo un
hecho bio-social que circula en la esfera publedlévado a dirigir la
mirada a la enfermedad como un proceso colectividamdo que no
todos los cuerpos se enferman por igual. Dichotd® rmodo: con la
mayoria de las enfermedades los pobres se enfermaamue los ricos
pero algunos pobres se enferman méas que otrosspobre

Las historias clinicas de enfermos que han enteadel mundo
de la medicina diplomada y por tanto devenido exnepdes son una de
las vias méas obvias para acercarse a la dimensiividual de la
enfermedad. Cuando estan disponibles —algo ques m@mdn en los
archivos argentinos- ofrecen como toda fuente gmisn muchas
limitaciones y muchas posibilidades. ¢Cuantas f@stcclinicas son
necesarias para articular una narrativa histéreeaunt enfermedad?,
¢una, cien, mil historias clinicas? Mejor mas qesos, pero sin duda
la cuestion no es solamente cuantitativa porqpeblema, en este caso,
es la dimension individual de la enfermedad. Laohis clinica es un
registro que resulta de la mirada y practica destador de salud, en
general un médico pero no siempre. Trabajar caorias clinicas no
significa haberse acercado a la perspectiva defmaf
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Algo parecido ocurre con la memoria individual deau
enfermedad. La memoria nos acerca a la subjetividatl recuerdo
individualizado de la experiencia de la enfermed&kro cabe
preguntarse: ¢{cOmo se construye esa memoria indi?id ¢ se trata
acaso de un proceso individual o, mas bien, deepozccolectivos?. La
memoria individual de la enfermedad —como cualgmemoria- resulta
de una serie de retazos, unidos por puntadas lexasados por el
tiempo en que esa memoria se verbaliza. Por eéa mmede no ser la
misma en todas las situaciones y momentos de éadedun individuo.
Resulta de recuerdos y de olvidos. Y en ese camebtadenamiento de
recuerdos no sigue los hitos del almanaque.

Cabe preguntarse cuanto de ese registro persadaheselado
por una memoria no ya individual sino colectivaaunemoria que
resulta de la interaccion con otros y con el murittoesa instancia la
memoria no es otra cosa que un producto de laraulalimentado por
discursos muy variados, no solo el de las oferascara —de la
biomedicina y de otras medicinas alternativas- sarabién el de la
literatura, la publicidad, el periodismo, la radibgine, la television. Hay
alli una suerte de telon de fondo donde se reflegfaconstituyen tanto
los contenidos como los momentos extraordinari@sdinarios de la
carrera de cualquier enfermo. Luego de un procesel@ccion y olvido
una porcion muy significativa de la memoria indivadide la experiencia
de la enfermedad va tomando forma.

En esa galeria de momentos y contenidos cuentantifmal de
creencias, en primer lugar las de corte religioks@rmadas en torno a
la eficacia o ineficacia asociadas a los sabengsgticas de atencion
originadas en la biomedicina o en las medicinasradtivas. También,
por supuesto, cuentan el encuadramiento culturahdeenfermedad en
términos de normalidad/anormalidad y su mayor oanasociacion con
registros estigmatizadores, el mayor o menor accedadividual,
familiar o de grupo- a los sistemas de atencidntetéos diplomados
como los alternativos- y los medios de informacidws valores
predominantes al interior del grupo familiar, ef)dn ocupado por el
afectado en ese grupo y la mayor o menor relevamdtiaral del cuerpo
y la salud en el ciclo vital.
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Pero el riesgo de pensar toda la memoria individiglla
enfermedad como memoria colectiva es el de distdveubjetividad de
los enfermos, la especificidad del sujeto, su desdn singular, su
historia marcada por experiencias comunes a otf@sreos y también
por experiencias muy personales. Cabe preguntansences, por esa
porcion de la memoria individual que perdura cona &un
tensionandose con la memoria colectiva de la erfdaih

LA HISTORIA DE LAS ENFERMEDADES ENTRE LOS DISCURSOS LAS
EXPERIENCIAS

Las enfermedades condensan problemas multifacétiooy
cercanos a lo multifacético de la vida misma. Eriktoria de una
enfermedad —en verdad, en cualquier historia-ikis10ds0s, las politicas
y las experiencias son dimensiones que no puedearase como
simples sindnimos. Se trata entonces de hilvarianej@r modo posible
esas dimensiones.

Enrigue Santos Discépolo sintetizO con perspicaltzda
dificultades de esta tarea cuando decia algo asbd c¢to peor de la
enfermedad no es la enfermedad misma. Qué espetanzeor es tener
que explicarla”. Con frecuencia, y como ocurre eoochos otros
recortes del pasado, las explicaciones se arti@rgorno de discursos,
asociaciones y metaforas. Esto es, representacjoieesuielen proliferar
cuanto mas intensas son las incertidumbres respmlEctocomo lidiar
eficazmente con una cierta enfermedad, cuand@fassentaciones de
su trashumancia invitan a ignorar las modernasdigtiones que
separan a las naciones, cuando las representacobesyan rasgos
esencialistas o universalistas, propios de la éxpaa humana.

Sin embargo, las representaciones revelan todeessidhd y
rigueza cuando son leidas e interpretadas en umpdiey espacio
definidos. Asi localizadas, ¢ son suficientes al emmm de escribir la
historia de las enfermedades?

Acaso tres lineas de una poesia de T.S. Elliot,quéda
historiografia, lo ha sintetizado de manera insaigler "Entre la idea /

Investigaciones y Ensaybl 66, abril-septiembre 2018, pp. 23-43



INVESTIGACIONES Y ENSAYOSN2 66 ;QUE HACER CON LA ENFERMEDAD...? 43

Y la realidad / Entre la propuesta / Y la acci@ek la sombrd: Esa
sombra, esa tension entre discursos y realidagn esmisma una
dimension muy atractiva e imprescindible de ladmniat y no solo de la
historia de las enfermedades. No es ese el proljemaugiere Elliot.
Esas diferencias no son, en si mismas, un probEhpaoblema, y
esto excede a la historiografia sobre las enferdesjas confundir la
historia de discursos con la historia, toda laohiat

Se trata entonces del problema de la distancia distcursos y
practicas o, en palabras de Elliot, las sombragenan entre las ideas
y la realidad, entre las propuestas y la acciom.@dwando sea muy dificil
incorporarlas en la narrativa del pasado, las gty experiencias no
solo no pueden ser ignoradas sino que —cuando @&a&entes, esto es,
cuando esos discursos se han materializado eatin@s— necesitan de
la contextualizacion y del apoyo de un convincapi@ato empirico que
demanda, entre muchas tantas cosas, lecturassiik su ambivalente
presencia en la vida cotidiana. Cuando, por loswo®tjue fueran —del
desinterés de quien escribe sobre el pasado dtdada evidencias
empiricas-, esas experiencias no estan presentasnamativa, parece
razonable y conveniente indicar que la historiaspiefrece al lector es
una historia de discursos.

Fecha de recepcion: 02-05-2018
Fecha de aprobacion: 22-05-2018

7 T.S.ELLIOT, The Hollow Men1925. En la versién original en inglés: “... Between
the idea / And the reality / Between the motiomtAhe act / Falls the shadow...” La
traduccion al espafiol es mia.
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