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¢una enfermedad del pasado? (*)

La historia del primer servicio de lepra en Rosario
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Resumen
Si se observa el proceso de Instalacion de
un servicio i a atender paci

Abstract
I one observes the process of

lling a hoal!h service fot pansnls
with an ir

que sufren alguna dde
infeccioso desde el punto de vista de la

disease from tha point of view of the

polftica sanitaria llevada adelante por el sanitary policy held by the Public
sector publico, podria caerse fdciimente en  Sector, one might wrongly think that
6l arror de pensar que se trata de una  this merely an administrative
isidn p tiva, que  decision, whose would
en ultima a la pric d finally depend on rhe plority given to
otorgada al problema y a los the pi and th
isponibles para darle ilabl

La historia de la instalacién del primer
servicio de lepra en Rosario puede servir
para ilustar la complejidad que esconde
este tipo de proceso y las trabas que
pueden resultar de intereses ajenos al
problema desde el punto de vista técnico-
adnministrativo, pero que se sienten

In Rosario, the history of Carrasco
Hospital provides an example of the
complexity inherent in this kind of
process abd the hindrances that
could be entalled by other interest
which are foreign to the thecnical
and administrative aspects, but

afectados por el mismo. Las which are r less related to the
polfticas das con la problem. Policy dacisions related to
un servicio de lepra en el Hospital Ci its i Ived more than a
cubren un periodo de mds de una década  decade of progress and setbacks.
de avances y retrocesos. Este mmo This pamcular rythm Is due to
parti se debe a g berw diffarent social
entre fuerzas soci Di sectors. Groups with specific
grupos, con intereses especificos frente al  interests facing the problem of
problema de Ia lapra, se constituyen como  leprosy become actors intervening to
ac!oras, lmarwmsnda para ahnlaf u  encourage or oppose certain
La The of these
dsscrlpcldn de tales actorss, los intereses,  actors, their interests, perceptions
las p ylos que and the arguments they use to
utilizan para defender su perspecriva, defend their point of view, illustrate
Hustran la quite well the political complexity of
polftica de un problema que suele  a problem which tends a be
abordarse como de Indole exclusivamente conslderad as a purely technical and
técnit istrath one.
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INTRODUCCION

En general no se espera que los
trabajos de investigacién histdrica
produzcan de manera necesaria e
inmediata conclusiones que se pue-
dan aplicar de forma directa a las
orientaciones sobre polftica social.
Lo quelahistoria en general procura
€s reconstruir procesos, recuperar
dindmicas sociales, grupales o indi-
viduales que s6lo a través de una
serie de complejas mediciones pue-
den aplicarse a la mejor compren-
sién de los problemas de las socieda-
des contemporéneas. Esas medicio-
nes se encuentran habitualmente ex-
presadas en las formulaciones de la
teorfa social, que aprovecha en miil-
tiples formas la acumulacién reali-
zadapor lahistoria para formular sus
hipétesis enrelacién con las grandes
Ifneas de conformaci6n y transfor-
macién de las sociedades.

Esas teorfas referidas a la diné-
mica societal, serdn corroboradas o
refutadas por nuevas investigacio-
nes empfricas, en un proceso que no
parece tener un término cierto ni una
aplicabilidad inmediata.

Esas teorfas que desarrollamos
sobre la lepra en Rosario, se ins-
criben sin duda dentro de esa lfnea.
No pueden sacarse de ella conclu-
siones inmediatas paralaaccién més
que a través de un proceso de con-
frontacién con los saberes ya acu-
mulados y las teorfas elaboradas para
interpretarlos.

Hay dos campos en los que, sin
ninguna duda, 1a historia de la lepra
en Rosario refuerza algunas de las
concepciones més innovadorasenlo
referido a las polfticas sociales y,
més frecuentemente, las aplicables
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al sector salud. En primer lugarenlo
referente a la manera de pensar la
accién del Estado enlaorganizacién
de servicios de atencién médica. En
segundo término, en lo vinculado a
la forma c6mo las concepciones so-
cialmente construidas en torno a una
determinada enfermedad tienen in-
fluencia a nivel de los aparatos de
gobierno, las instrucciones de aten-
ci6n, 1a poblaci6n en general y los
mismos enfermos, de una manera
que en muchos casos puede signifi-
car severas limitaciones al aprove-
chamiento de'los recursos técnicos y
terapéuticos disponibles para su
erradicacién o cura.

Enrelaci6n con el primer punto,
el vinculado a la dindmica de los
organismos estatales en 1a puesta en
marcha de los servicios de salud del
sector publico, ya las vertientes cri-
ticas a la planificacién normativa
han enfatizado el error subyacente a
la idea de una accién del Estado
basada en un diagnéstico de necesi-
dades, una definicién de prioridades
y la utilizacién de un conjunto de
postulados técnicos y organizativos,
proporcionados por diferentes disci-
plinas cientfficas, conel findelograr
la mayor eficacia y eficiencia en la
utilizacién de los recursos financie-
ros disponibles.

La investigacién desarrollada
sobre 1a creaci6n del servicio de le-
pra muestra una vez més 1o oportuno
de esta critica que conduce a des-
mentir la tradicionalmente aceptada
visién del Estado como instancia
neutra, dotada de racionalidad y ob-
jetividad, capaz de tomar decisones
basadas exclusivamente en informa-



LA LEPRA: {UNA ENFERMEDAD DEL PASADO?

cién técnico cientffica y con poder
suficiente para imponerlas.

No puede pensarse en esos tér-
minos la creacién del servicio de
lepra en Rosario. No se trata de una
decisi6n puramente administrativa,
que depender4 de la prioridad otor-
gada al problema por los funciona-
rios del 4rea y los recursos disponi-
bles para darle adecuada respuesta.

En este caso, como en muchos
otros, la decisién técnico admi-
nistrativa no se origina de manera
esponténea en el interior del aparato
estatal con jurisdiccién sobre el pro-
blema, sino que surge a partir de la
inquietud y movilizacién de un sec-
tor de la sociedad civil coninterés en
lacuestién. Eneste caso particular se
trata de un interés de tipo funda-
mentalmente académico-cientifico.
Pero aquf no termina el problema.
Cuando se plantea la posibilidad de
que el Estado dé respuesta a esa
demanda sectorial, toman estado
piblico otro conjunto de intereses,
parcialmente conflictivos, que
antagonizan en torno a la decisién a
tomar.

El establecimiento del servicio
da por consiguiente origen a un pro-
ceso que no seresuelve en la instan-
cia técnico administrativa, sino que
se inscribe en el plano de 1o polftico
y refleja contradicciones sociales
muy profundas que afectan las deci-
siones que cada sociedad pone en
marcha para combatir la enferme-
dad. Tal como postulan los defenso-
res de la planificacion estratégica,
los organismos estatales encargados
de la definicién de polfticas de salud
deber4n realizar una evaluaci6n del
contexto del problema que no sélo

contemple cuestiones epidemiol6gi-
cas, financieras, administrativas y
deorganizacidn, sino tambiénel con-
flicto de intereses que puede existir
en las diferentes 4reas de actuacion.

Enlorelacionado conlasegunda
esfera de problemas abordados, la
vinculada a las concepciones sobre
la lepra, los hallazgos no s6lo per-
miten recuperar lainfluencia del dis-
curso médico en lasrepresentaciones
que la sociedad construye sobre la
enfermedad y 1os enfermos, también
suponen un llamado de atencién a
funcionarios y planificadores en tor-
no a los obstéculos que esas repre-
sentaciones pueden suponer para un
abordaje eficaz de 1a enfermedad, el
contagio y la cura.

Las concepciones sobre 1a lepra
que se difunden en la sociedad ar-
gentina de comienzos de siglo reve-
lanel fuerte contenido de “amenaza”
que se asocia a la enfermedad, que
abusivamente se traslada a sus por-
tadores, aun a aquellos que estdn
bajo atencién médicay m4s abusiva-
mente aiin se adjudica también alos
servicios instalados para albergar a
los enfermos, orientar su tratamien-
to y controlar las posibles fuentes de
contagio.

No se trata aquf de un mero inte-
rés erudito o historico, o de lograr la
caracterizacién de un problema so-
cial que sirva para sefialar las rafces
del prejuicio o 1a marginacién. Las
representaciones difundidas en la
sociedad rosarina en relacién con la
lepra y sus enfermos se constituyen
en obstdculos para el reconocimien-
to del problema, la continuidad del
tratamiento, el control de familiares
y convivientes, la accesibilidad de

FERMENTUM © 77



los servicios de atenci6n, la oportu-
nidad de la respuesta médica, etc.
etc.

No se trata tampoco de un pro-
blema ya superado, de fen6menos
propios de una época en que el esca-
so desarrollo de los recursos para el
tratamiento de las enfermedades in-
fecciosas las convertfan en poten-
ciales amenazas para la conviven-
cia. Fenémenos muy semejantes se
verifican contempordneamente en
relacion con el SIDA, por ejemplo.

Por 1o tanto, los encargados de
establecer polfticas, especialmente
los encargados de los programas
destinados a hacer conocer a la po-
blacién los riesgos asociados con la
difusi6n de determinadas patologfas
y arecomendar conductas preventi-
vas, deben tener particular cuidado
para que la prudencia no se transfor-
me en temor irracional, se considere
alos enfermos como miembros de la
sociedad merecedores de atenci6n
particular y no como potenciales
amenazas al bienestar de sus conciu-
dadanos, los servicios sean conside-
rados como fuentes de mayor segu-
ridad y no como ocasién de posible
contagio.

METODOLOGIA

La definici6n de los ejes de in-
vestigacién a partir de problemas
centrados en torno a las concepcio-
nes sobre 1a enfermedad y en actores
e intereses, requiri6 periodizaciones
diferentes. La primera se vincula al
proceso de larga duracién, relativos
a la construccién social de repre-
sentaciones sociales de la enferme-
dad. Para la segunda que remite a las
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polfticas de decision, sus limites es-
t4n dados por el surgimiento del con-
flicto y suresolucién conla creacién
del servicio. Pordltimola perspectiva
epidemiol6gica demanda un corte
transversal del estudio de la enfer-
medad bajo an4lisis.

Para el disefio de las actividades
se diferenci6 las que tienen que ver
con el relevamiento de la informa-
cién y aquellas que corresponden a
losdiferentes abordajes delamisma.

a.- Seefectud unfichaje sistem4-
tico del material recogido que fue
ordenado por fuente y por referente
temé4tico.

b.- El relevamiento de las histo-
rias clfnicas del servicio se realiz6
segun las siguientes variables: edad,
sexo, lugar de procedencia, na-
cionalidad, ocupacién y a través de
ésta la posibilidad de transmitir la
enfermedad, forma clfnica, inciden-
cia en grupos familiares.

Para su andlisis se procedi6 a la
definicién de las variables de interés
y formulacién de c6digos. Se disefi6
unregistrodeentrada, enbase al cual
se construyeron planillas especiales
para el volcado de los cédigos defi-
nidos de modo de facilitar la
graboverificacién. La grabacion fue
controlada, en primer lugar median-
telectura directa delas salidas delos
archivos. Luego, por medio de cru-
ces de variables se procedio a validar
1a informaci6n a través de la consis-
tencia entre respuestas para bisque-
da y correccion de errores. El soft-
ware utilizado fue FOXBASE y
SPSS/PC+.
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LA CONSTITUCION
DE UN SERVICIO

PARA PACIENTES DE LEPRA

EN LA CIUDAD DE ROSARIO
La Cdtedra de Dermatosifilografia

de la Facultad
de Ciencias Médicas

La promulgacién de la Ley Na-
cional N° 11.359 de 1926, que lleva
el nombre del Dr. Maximiliano Abe-
rastury, autor del proyecto de organi-
zaci6n y reglamentacion de profilaxis
delalepra, y sureforma’ no se tradu-
jo més alld del interés particular de
unos pocos y la declamaci6n de mu-
chos, en un cambio de actitud por
parte de las autoridades sanitarias
caracterizada por una relativa indi-
ferencia frente al problema.

Las medidas tomadas a nivel
nacional expresan tan sélo la inquie-
tud de ciertos sanitaristas por favo-
recer una relativa ampliacién de los
organismos estatales vinculados a
salud. En 1927 bajo la direccién del
Dr. Gregorio Araoz Alfaro, el De-
partamento Nacional de Higiene
(D.N.H.), que tenfa a su cargolo que
a polftica sanitaria se refiere crea la
Secci6n Dermatovenereol6gica. Una
de sus principales actividades era
arbitrar los medios para hacer cum-
plir l1a ya mencionada ley de
Profilaxis de lepra y también de en-
fermedades venereas (Ley Nro.
12.331). Este organismo realiz6 el
primer censo nacional de enfermos
de lepra, segiin el cual Santa Fe con-
taba para 1929 con 495 enfermos
sobre un total de 1.843 en todo el
pafs.

Hasta ese momento solamente
existfan en Rosario consultorios ex-
ternos e dermatologfa general: un

dispensario en el puerto bajo la di-
reccién del D.N.H., un consultorio
enel Hospital Italiano Garibaldi y un
consultorio en el Hospital del Cente-
nario, dependiente de 1a Universi-
dad Nacional del Litoral, oferta no-
toriamente insuficiente para dar res-
puesta a las necesidades expresadas
por la demanda poblacional.

Por 1a misma época, un grupo de
médicos especialistas en piel de la
ciudad de Rosario se ocupaba del
tema. Este grupo conformael primer
actor relevante del proceso que que-
remos describir.

Reunidos’en la Citedra de
Dermatosifilograffa de 1a Facultad
de Ciencias Médicas de 1a Universi-
dad Nacional del Litoral bajo la di-
reccién del doctor Enrique P.
Fidanza, se abocaron a la investiga-
ci6ny tratamiento del Mal de Hansen.

Las inquietudes del Dr. Fidanza
no son nuevas, ya en 1925 después
de un viaje oficial de estudios a Eu-
ropa, elevé un informe al Dr. Enri-
que Mosca, gobernador delaprovin-
cia, en el cual sefialaba tener
conocimientos sobrelaexistenciade
leprosos en todos los Departamen-
tos. Sugerfa para la organizacién de
unacampafia de profilaxis larealiza-
cién de un censo provincial que per-
mitiera conocer el nimero de enfer-
mos y su distribucion en la provin-
cia. Conocemos el destino que le
cupo a dicho informe a través del
mismo Dr. Fidanza(1934:126), quien
unos afios m4s tarde se preguntaba:

“; Quéhizoel gobierno? Lo leyd,
lo hizo publicar, dict6 un decreto y
me dio las gracias(...) Cuatro meses
después se realizaba el Congreso
Sanitario en Buenos Aires, en el que
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la lepra constituia uno de los puntos
atratarse, y naturalmente, Santa Fe
designé sus delegados a dicho con-
greso, (...) dos distinguidos ciruja-
nos™.

Si bien estas decisiones eran re-
veladoras de la indiferencia oficial,
para el equipo lo importante era el
niimero cada vez mayor de enfermos
concurrentes al consultorio externo
dela cétedra. Este crecimiento cons-
titufa un estfmulo decisivo para la
profundizacién de investigaciones
que permité “aprovechar todo ese
material de estudio” y dar cuenta de
1a real magnitud del problema’.

Dos cuestiones preocupaban a
estos profesionales: por unlado que-
rfan evitar las dificultades de fndole
organizativa que suponfa el diag-
néstico de 1a enfermedad y posterior
traslado de los enfermos hacia la
capital federal, Gnico lugar de hospi-
talizacién en el pafs para el aisla-
miento de los mismos*; por otro,
necesitaban disponer de los “casos”
en Rosario para continuar con sus
investigaciones.

Estos fueron los méviles para
solicitar al Director del Hospital de
Carrasco de jurisdiccién municipal,
autorizacién para internar algunos
pacientes de lepra en la sala que
dirigfa en ese momento €l Prof. Dr.
Pedro Pifiero Garcfa, titular de la
Ciétedra de Clfnica Epidemiolégica
delaFacultad y posterior opositor al
servicio de lepra®.

Recibida 1a autorizacion, poco a
poco fue aumentando el nimero de
internados afectados de lepra hasta
completarse la sala con enfermos de
esta patologfa exclusivamente®. En
estas condiciones, en 1929 se inici6é
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de hecho el funcionamiento de un
servicio destinado alepra. Sus miem-
bros tuvieron que esperar algo mds
de un afio para que fuera reconocido
dentro del presupuesto municipal.
Laoficializacion dela sala se obtuvo
enmarzo de 1931 y en el mismo afio
serealizé el concurso paralos cargos
de Jefe de Sala y Médico ad-
honorem’.

A cargo de estos pacientes se
encontraban los doctores J. Fern4n-
dez y S. Schujman, siempre bajo la
direccion del Dr. Fidanza que puso
al servicio de la sala de laboratorio
de su Cétedra, de modo que “se ex-
plica facilmente el desarrollo rdpido
y progresivo del servicio™®.

Laobtenciéndelosrecursos para
su mantenimiento también fue res-
ponsabilidad de los facultativos, so-
licitaronla colaboraciéndel D.N.H.,
de la Facultad de Ciencias Médicas
de Rosario. También recibieron
donaciones de particulares, algunas
casas comerciales aportaron €l ma-
terial de laboratorio necesario y los
socios de 1a Bolsa de Comercio dela
ciudad en un primer momento apo-
yaron la iniciativa por medio de una
suscripcién.

Un nuevo informe del Dr.
Fidanza reclamaba al Director de la
Asistencia Piblica, Dr. Enrique
Sant‘Angelolaatenciéndelas autori-
dades municipales:

“Hasta hoy, sefior Director, la
caridad privada ha creado y desar-
rollado paulatinamente un organis-
mo del que Rosario carecia, a su
centro mds importante concurren a
diario los dolientes de toda-la pro-
vincia (...) son pacientes y recurren
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en busca de la asistencia que el Es-
tado tiene la obligacién de darles™.
Tal vez, haya acelerado una res-
puestalallegada ala Direcciéndela
Asistencia Publica del Prof. Dr. Ca-
milo Muniagurria. Se creé por de-
creto Municipal del 21 de octubre de
1930 una comisi6n asesora para ana-
lizar lasituaciénlocal y sugerir algu-
nas medidas que evitar4n la propa-
gacion de la enfermedad. Esta vez 1a
labor desarrollada por médicos del
servicio fue reconocida, la comisién
quedé constituida por los doctores
Ferndndez, Schujman y Carrillo.
Un mes después la comisi6n ele-
v6 uninformeenel cual recomendaba
nuevamentelarealizaciéndeuncen-
0 ya que con la informacion obteni-
dano podfadar cuenta del mimero de
leprosos existentes en la ciudad'.
Los profesionales no quedaron
satisfechos con 1os progresos obte-
nidos; se propusieron dar a conocer
el problema a la comunidad para
lograr la plena legitimaci6n del ser-
vicio'!' y obtener apoyos con el obje-
tivo de organizar una campafia de
alcance provincial y nacional.
Avalando al grupo profesional el
Circulo Médico de Rosario se di-
rigi¢ al Ministro del Interior de la
Naci6n, utilizando como referente
de legitimidad de su demanda la re-
unién cientffica que el mismo habfa
organizado el 3 de noviembre de
1933, solicitando la creacién de una
colonia para leprosos y la vigencia
de 1a Ley Aberastury de 1926.
Solicitaban: a.- La creacién de
establecimientos de internaci6n ade-
cuados, ya que sélo se disponfa de
trescientas camas en el pafs; b.- El
establecimiento de instituciones para

“los casos moderados” cerca de las
grandes ciudades y c.- La construc-
cién de uno de estos centros en Ro-
sario que sirviera de apoyo alaobra
iniciada.

La prensa local rescaté la ini-
ciativa sefialando que “contraria-
mente a lo que se ha hecho en otras
provincias(...) rechazando las inicia-
tivas de colonias paraleprosos, aqui
se solicita la instalacion de una”.

Estos fueron los primeros pasos
en la afirmacién del grupo profe-
sional, pero el apoyo decisivo parala
consolidaci6n del proyecto vino del
Patronato de Leprosos.

EL PATRONATO DE LEPROSOS
FILIAL ROSARIO

Las asociaciones de caridad en-
contraron en la sociedad de 1a época
un espacio muy amplio de actuacion
dentro de los servicios de salud, se-
gun sus principios, auxiliaban al Es-
tado en la asistencia médica y social
del indigente. Organizadas a partir
de inquietudes privadas, suinsercién
en la estructura asistencial no era
muy clara. Sus recursos provenfan
de colectas, donanciones, etc. pero
también, recibfanimportantes subsi-
dios —que en algunos casos consti-
tufan sus principales ingresos— de
diferentes organismos estatales se-
gun fueran sus vinculaciones con el
poder poliftico.

Al frente de estas instituciones
estaban, generalmente, mujeres per-
tenecientes a familias socialmente
reconocidas, que con frecuenciacon-
taban con el respaldo de sanitaristas
o profesionales médicos de renom-
bre en el 4rea a la cual la institucién
se proponfa auxiliar’?.
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En nuestro caso particular, la
creacion de la filial Rosario del Pa-
tronato de Leprosos fue auspiciada
porlaCasaCentral en 1932 como un
intento de extender su acci6n al inte-
rior del pafs. Esta iniciativa culmin6
con la creacién de 14 filiales hacia
1938, respondiendo asf a las inquie-
tudes de otorgarle un caricter nacio-
nal a la obra iniciada por la Sra.
Hersilia Casares de Blaquier'.

Es de suponer que 1a eleccién de
Rosario como sede de esta primera
filial se debif a la existencia de un
servicio ya organizado para 1a aten-
cién de los enfermos de lepra, de un
grupo de profesionales inquietos por
desarrollar y estimular la investiga-
ci6n sobre 1a enfermedad y preocu-
pados por despertar el interés de las
autoridades sobre €l problema. Tam-
bién se debe haber tenido en cuenta
laexistencia de un mimero significa-
tivo de enfermos en la provincia de
Santa Fe y mayor atin en Rosario.

Para la constitucién de la filial
rosarina se organizé una Asamblea
el 17 de mayo de 1932 enla cual se
nombraronlas primeras autoridades.
Sus estatutos, distintos de los de la
sociedad central establecfan que po-
dfan ser socias todas las personas
que previa solicitud a la Comisién
Directiva fueran admitidas por ma-
yorfa de votos. “La persona que no
fuese aceptada no podr4 insistir en
su presentacién hasta transcurrido el
perfodo de un afio”!¢.

Desde los comienzos 1a institu-
cién se vincul6 con el Servicio del
Hospital y particularmente con los
profesionales definiendo las 4reas
de incumbencia de cada uno, com-
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plementando y estimulando la acti-
vidad conjunta'®,

El patronato apoy¢ las inquietu-
des cientfficas estimulando la visita
deespecialistas extranjeros, otorgan-
do becas para la formacién de
lepr6logos, manteniendo el labora-
torio. Esta distribuci6n de activida-
des fue eficaz ya que permitié
potencializar el reconocimiento y los
escasos recursos del servicio.

Otro orden de prioridades fue la
vinculacién directa con los enfer-
mos y sus familias, estimulando la
concurrencia al dispensario y consul-
torio externo del Hospital, organi-
zando campafias de divulgaci6én con
la intencién de esclarecer a la opi-
nién piblica sobre “los verdaderos
alcances de la enfermedad”. El Pa-
tronato alcanzé protagonismo a par-
tir del interés manifiesto por cons-
truir en Rosario un Instituto Experi-
mental que despert6 l1a atenci6n y el
debate piblico.

EL INSTITUTO EXPERIMENTAL
DE ROSARIO

Una constante en los diferentes
proyectos de organizacién de una
campafia antileprosa que se dieron a
conocer, era la necesidad no cumpli-
da, de contar en el Departamento
Rosario con un centro en el cual se
pudiera tratar e internar a los enfer-
mos. La propuesta concreta la reali-
z6 1a casa central del Patronato a la
Municipalidad de Rosario ofrecien-
do la construccién de un Instituto
Experimental en las afueras de la
ciudad con una capacidad de 100
camas.

El proyecto ocupaba el primer
punto de un programa que sostenfa
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1a necesidad de completar el plan de
Gobierno Nacional de construccién
de lazaretos en distintos puntos del
pais®conlafundaciénen Rosario de:
“...un centro de estudios de in-
vestigacion, consultorio externo, dis-
pensarioy atencién continuadapara
los atacados del Mal de Hansen.
Nuestra ciudad serd asi la que indi-
que el camino, ejemplarmente hu-
manistico y patridtico”'°.

La carencia de este tipo de insti-
tuciones en la regi6n era reconocida
endiferentes 4mbitos. Seconvocé la
colaboraci6n de los médicos lepr6-
logos, delos poderes publicos y dela
poblaci6n para asistir a los 600 en-
fermos de Rosario, de los cuales s6lo
recibfan tratamiento los 60 que
asilaba el Hospital Carrasco.

Todos los medios fueron utiliza-
dos por la filial para dar a conocer €l

proyecto'’, en particular los orienta--

dos a la comunicacién masiva. Se
organiz6 unaserie de mensajes trans-
mitidos por las emisoras de la radio
local, enellos 1a Presidenta se dirigfa
al pueblo de Rosario sosteniendo
que:

“Hay que curar a esa gente, hay
que auxiliarla, y el Estado por sus
propios medios no puede hacerlo.

Seriores: El Patronato de Lepro-
sos va a curar 'y va a auxiliar a esos
enfermos necesita para satisfacer
ese anhelo, de ingestes sumas, Es
para defender a ellos, entiéndase
bien, para defender a nuestros pro-
pios hogares™®.

La Presidenta del Patronato,
por intermedio de una nota enviada
al Director de la Administracién
Sanitaria y Asistencia Social Dr.
Santiago P. Giorgi, siguiendo las

recomendaciones del V Congreso
Nacional de Medicina sostenfa que
el auxilio a los enfermos internados
en el Carrasco debfa ser reponsabili-
dad del poder piblico, bajo la direc-
cién cientifica de los técnicos.

Para colaborar en la concrecién
de 1a misma ofreci6 a la Municipali-
dad la donacién del Instituto bajo
una serie de condiciones de las cua-
les creemos importante sefialar las
siguientes: a.- El régimen hospitala-
rio técnico administrativo y el man-
tenimiento general de la fundaci6n
estarfanacargo delaMunicipalidad;
b).- El Director y los médicos serfan
designados de acuerdo con la Orde-
nanza Municipal en vigencia; c.- La
Administracion Sanitaria enviarfa al
Patronato copias de las estadfsticas
que la fundaci6n estarfa obligada a
llevar y d.- El Patronato se reservaba
el derecho de revocar la donacién de
no respetarse los items menciona-
dos®.

El Dr. Georgi puso a considera-
cién de la Intendencia la donacién
sugiriendo oportuna su aceptacion.
A sujuicio los servicios municipales
que atendfan alos enfermos de lepra
eran “insuficienteseinconvenientes”
ya que el nimero de enfermos habfa
aumentado considerablemente. Una
eficaz campafia, debfa contar con un
Instituto o Laboratorio de Investiga-
cién que permitiera el traslado de las
Salas del Hospital Carrasco a un
edificio adecuado para concentrar
1as actividades de asistencia, hospi-
talizacién e investigacion.

Para el Director, 1a existencia de
un programa nacional de cons-
truccién de leproserfas no era obs-
tdculo para el proyecto, por el con-
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trario, lo complementaba. Adelan-
tdndose a las posiciones mds pre-
juiciosas diferenciaba las colonias
nacionales de los institutos, las pri-
meras eran “campos de concentra-
cién para las formas graves y avan-
zadas”, en cambio el proyecto pro-
puesto aspiraba a dar tratamiento a
los pacientes internados y asistir a
aquellos que requerirfan atencién
ambulatoria®.

Esta postura no logré concenso
dentro del Gobierno Municipal. La
posibilidad de instalar un centro de
estas caracterfsticas provocd un ar-
duo debate. La importancia otorga-
da al tema en el espacio piblico
impulsé al Intendente a organizar
una reuni6n especial en el Consejo
Deliberante.

El Circulo Médico de Rosario
tomo posicién reclamando para sf 1a
“autoridad cientffica para opinar y
decidir sobre el tema”. Sinembargo,
también se hicieron eco los diarios
locales mientras fuerzas vivas mani-
festaban su opinién sustancialmente
diferente de la expresada por los
técnicos se opusieron enfticamente
a la aprobaci6n del proyecto.

Losmovimientos llevados acabo
paraimpedir 1a construccién del Ins-
tituto dieron sus frutos. Las obras no
se iniciaron y los recursos fueron
utilizados en la remodelacién de las
salas del Hospital en 1938, pero esto
no significé el findela polémica. La
misma resurgfa cada vez que se in-
tentaba patrocinar alguna obra rela-
cionada con los enfermos de lepra,
en la década del ‘40 cuando se pro-
yect6lainstalacién de unPreventorio
para nifios sanos de padres enfermos
y se retoma nuevamente la idea de
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instalar en otro lugar un Instituto
como opcién posible para unaeficaz
campafia contra la enfermedad.

LA EXPRESION
DE LOS SECTORES OPOSITORES

Las asociaciones vecinales

Tres son las comisiones vecina-
les que alo largo del referido perfodo
encontramos manifestando su opo-
sicién.

La primera llevaba €l sugestivo
nombre de “Comisién Vecinal pro
Higiene delosbarrios AvenidaPro-
vincias Unidas y Boulevard 27 de
Febrero y vécinos de la Avenida
Godoy”. Como primera medida se
dirigi6 al Intendente reclamando no
haber sido convocada a la reunién
realizada en 1a Municipalidad para
conocer las opiniones de los diferen-
tes sectores de la ciudad afectados
por lainstalacién del Instituto. Crefa
de suma importancia su participa-
cién ya que el Instituto, objeto de la
reunién, estaba proyectado en su
barrio.

La vecinal se oponfa aduciendo
que tras el nombre de Instituto de
Investigacién se encubrfa la cons-
truccién de una leproserfa con capa-
cidad para 150 camas que por sus
caracterfsticas deberfainstalarse fue-
ra de los Ifmites del municipio.

Aseguraban que el 95% de la
poblacién repudiaba la construccién
de un servicio con esas caracterfsti-
cas en cercanfas de zonas pobladas,
la confusi6n reinante se debfa a la
existencia de opiniones contrapues-
tas entre los médicos, dads a conocer
en lareuniéndel Consejo Deliberan-
te, y se interrogaban sobres las con-
troversias que el proyecto podfa des-
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pertar en la poblacién en general
cuando los profesionales no logra-
ban llegar a acuerdo?'.

Advertfan al poder polftico del
proceso de desvalorizacién de las
propiedades queimpedirfa alaMuni-
cipalidad recaudar los fondos nece-
sarios parahacer frente alas obras de
pavimentacién iniciadas en el ba-
mrio.

Algunos argumentos contenfan
la idea de foco de infeccién y centro
de atraccién de enfermos otros, in-
convenientes de “orden estético y
psicolégico”, el barrio ya contaba
con un cementerio, un sanatorio de
llanura para tuberculosos y en un
futuro préximo se instalarfa el nuevo
Hospital de Infecciosos®.

Encontramos referencia de otra
asociacion vecinal que ensu nombre
anunciaba el objetivo que los convo-
caba: Comité Antileproserfa de
Rosario. Esta agrupaci6n sf habfa
participado de 1a reunién en la Muni-
cipalidad. En ella su representante
no pudo fundamentar la oposicién
mi4s all4 de “razones que calific6 de
sentimentales”” a pesar del claro
contenido de su asociacién. No he-
mos encontrado més informacién
sobre los argumentos que podfan
avalar la oposicién del Comité.

ElPatronatoreaccioné calificn-
dolas de “pseudas asociaciones ve-
cinales” agitadoras de la opinién
piblica con argumentos de escasos
conocimientos cientfficos que deja-
ban de lado intereses que concernfan
a toda la ciudad: la salud.

Para las damas el problema no
residfa en el Instituto, que constitufa
un mero traslado del servicio del
Hospital Carrasco. El verdadero pe-

ligro lo presentaban los enfermos
que deambulaban por la ciudad sin
recibir ningin tipo de tratamiento,
constituyéndose en pequeiios focos
de infeccién dispersos en el espacio
urbano.

Las corporaciones econdémicas

Junto alas vecinales se alinearon
representantes de otras instituciones
que también aparecen reconocidas
como “fuerzas vivas” o “institucio-
nes vivas” o instituciones sociales”
como la Bolsa de Comercio y la
Asociacion de Comerciantes Mino-
ristas de Rosario. De esta tiltima no
encontramos registro de sus declara-
ciones pero sabemos que participé
enlareunién del Concejo Deliberan-
te y voto en contra de la instalacién
del Instituto.

Otra fue la presencia piblica de
1a Bolsa de Comercio®, que si bien
advertfa que por sus fines no tenia
necesaria injerencia en los ver-
daderos términos del problema plan-
teado por la enfermedad, cuyo trata-
miento era responsabilidad de los
médicos, no dejaba de utilizar ar-
gumentos de este orden como sus-
tento a su opocicion.

Ni Rosario ni su zona de influen-
cia era un ambiente propicio para el
desarrollo delalepra, por lo tantolos
propiciadores del “foco” eran los
enfermos de la zona rural, los cuales
crefanencontrar posibilidades de tra-
tamiento en la gran poblacién. Al no
ser la lepra un problema local no
habfa razones de valor para “endo-
sar” alaciudad el asilo y el costo de
lacuracion delos enfermos que ensu
mayorfa no eran originarios de ésta.
Su concentracién dentro del ejido
urbano ademas de perjudicar notable-
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mente las finanzas de la comuna,
traerfa el descrédito para una ciudad
que eraimportante puerto de comer-
cio exterior.

En los aspectos especfficamente
técnicos de 1a organizacién del Insti-
tuto, tampoco acordaba. Afirmaba
que no se trataba de una donacién
sino de una “cesién” de cuyo mante-
nimiento debfa hacerse cargo la mu-
nicipalidad bajo una serie de condi-
ciones que a su juicio significarfan
“supeditar su accién sanitaria al Con-
sejo  fiscalizacién de las entidades
privadas” a las que asignaba s6lo
una funcién de cooperacién®.

A pesar de estas fuertes oposi-
ciones el resultado de 1a Reuni6n
realizada en el Concejo fue favora-
ble ala construccién del Instituto por
mayorfa de votos pero la decision
final quedaba en manos del Inten-
dente y del Concejo Deliberante.
Cambios politicos dentro de la mu-
nicipalidad postergaron la decisién.

El Poder Politico

Entre los actores caracterizados
por una posicién ambivalente es ne-
cesario mencionar a las autoridades
sanitarias provinciales y municipales.

En un primer momento el candi-
dato a vicegobernador de la provin-
ciade SantaFe, Dr. Rafael Araya, en
una reuni6n mantenida.con las auto-
ridades del Patronato reconoci6 que
se explotaba polfticamente el pro-
blema y esta raz6n impedfa llevar a
cabo la propuesta hecha ala Munici-
palidad de Rosario®. Ya en funcio-
nes el Dr. Araya, esta vez en una
entrevista con las representantes de
1a casa central, expresé su oposicon
intransigente al cumplimiento delos
propésitos del Patronato””.
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El Patronato decidi6 postergar la
construccién hasta encontrar mejor
comprension en las esferas oficiales
para cumplir con su aspiracién de
que “cada Filial asista y ampare de-
bidamente a sus propios enfermos”,
mientras tanto su estrategia consis-
ti6 en ampliar las instalaciones exis-
tentes en el Hospital Carrasco inau-
gurdndolas en 1938%.

Durante la ceremonia de inaugu-
racién de las obras el Director del
Hospital, Dr. Ramé6n A. Giacosa,
reconoce como “unasituacion afren-
tosa, (de) inocultable vergiienzapara
nuestra ciudad” el hacinamiento de
1os 60 pacientes internados en salas
cuya capacidadreal no sobrepasa las
30 camas®.

Reiteradamente las autoridades
politicas eran sefialadas como las
responsables del fracaso de proyec-
tos auspiciados por los médicos es-
pecializados.

Se preguntaba el Director Gene-
ral de 1a Administracién Sanitaria y
Asistencia Social: ;C6mo se resuel-
ven las necesidades y los problemas
de los pueblos civilizados?. En pri-
mer lugar los gobiernos deben com-
prender las necesidades; pero ade-
més interviene un segundo factor:
que esas necesidades sean sentidas
ostensiblemente por los ciudadanos.

Para el Dr. Mario Vignoles la
primera condici6n se habfa alcanza-
do en el pafs en relacion a lepra:
“Epidemiologfa, estadfsticas, estu-
dios clfnicos, etc. de todo se ha ha-
blado y escrito lo suficiente”, pero
no la segunda, en la mayor parte del
pafs 1a enfermedad se consideraba
todavfa como una “lacra social”. En
Rosario, para el Director, se habfa
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logrado esa comprensién entre reco-
nocimiento estatal y demandaciuda-
dana que posibilité quelalepra fuera
considerada como una enfermedad
mi4s.

A principios de 1a década del 40
se reanud6 la polémica. El Patronato
compré en 1941 unapropiedadenun
barrio residencial enlas afuerasdela
ciudad —Fisherton— destinado al
asilo de hijos sanos de padres enfer-
mos de lepra. Las protestas no se
hicieron esperar. Hubo intentos de
conciliacién entre los “caracteriza-
dos vecinos y las damas del patrona-
to”, mediante los cuales se intent6
reubicar el preventorio contemplan-
do las demandas de ambas partes. Se
proyectaron varias reuniones pero
ninguna con éxito®'.

El Consejo Deliberante sancio-
n6 una Ordenanza en su sesién del 9
de diciembre de 1941 en la cual no
autorizé la instalacién del citado
Preventorio.

El Patronato desconoci6 la deci-
sién negdndole autoridad para tomar
dicha resolucién. El “Hogar Espe-
ranza” se habilitael 21 de octubre de
1941, apoy4ndose en las opiniones
delos técnicos y la autorizaciénotor-
gada por el Ministerio de Salud Pi-
blica y Trabajo de la provincia de
Santa Fe.

Los tiempos habfan cambiado.
E1 Ministerio Provincial, de reciente
creacién, estaba a cargo del Dr.
Abelardo Irigoyen Freyre en quien
el Patronato encontré un interlocu-
tor comprensivo. Varias entrevistas
se realizaron entre las damas del
Patronato y €l Ministro mediante 1as
cuales se comprometieron a colabo-

rar en las actividades emprendidas
por ambos.

ANALISIS DE LAS PRIMERAS
HISTORIAS CLINICAS
DEL SERVICIO

FEl an4lisis de las Historias Clfni-
cas (H.C.) del Servicio del Hospital
Carrasco present6 algunas dificuita-
des debido aque el archivo fue orga-
nizado con posterioridad a la forma-
cién del servicio, esto impidié con-
tar con toda la informaci6n del pe-
rfodo bajo estudio. La ciudad de
Rosario contaba para 1936 con
509.604 habitantes, segin estima-
ciones dela Direccién de Estadfstica
Municipal. Hasta octubre de 1940,
los pacientes fichados en el servicio
fueron 815%.

La mayor proporcién de pacien-
tes (81%) ingresé ente los afios 1936
y 1945. No es casual que en este
perfodo de debatieracon mayor fuer-
za en la ciudad los temas referidos a
lalepra.

A nivel profesional el debate giré
en torno a la ciudad como foco de la
enfermedad o a su impulso a partir
del particular interés demostrado por
algunos profesionales. Se podrfa
pensar tal vez que este debate entre
profesionales traducfa en términos
académicos temores compartidos con
otros sectores de la comunidad: el
riesgo de transformar a Rosario en
“ciudad leprosa”.

La confiabilidad de la informa-
ci6n registrada en las H.C. también
es cuestionable; como sabemos, las
caracterfsticas de esta enfermedad
llevaba algunas veces al paciente
cambiar. no s6lo su identidad, con
una velada aceptacién por parte de
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los médicos del servicio, sino tam-
bién su direccién y procedencia. La
primera para evitar que se 1o ubicara
en su domicilio y la segunda, para
asegurarse la atencién en el servicio
del Hospital Carrasco. Una disposi-
ci6n municipal establecfa que s6lo
podfan ser atendidas en los servi-
cios, las personas con residencia en
Rosario conuna antigiiedad de cinco
afios.

Delos casos analizados €1 56.4%
(263) correspondfa a varones y el
43.6% restante a mujeres, cubriendo
todos 1os grupos etdreos en un am-
plio rango de edades entre los meno-
res de 1 afio y los 79 afios. La exis-
tencia de un foco en la familia fue
conocido en el 13.3% (62) de los
pacientes, de los cuales el 52% eran
menores de 10 afios, enlamayorfade
los casos este dato fue ignorado
84.8% (395).

Segiin la variable nacionalidad,
encontramos queel 73.8% (344) eran
argentinos, y el 22.5% (105) euro-
peos, correspondiéndole solamente
el 1.7% alos pacientes provenientes
de pafses americanos e ignordndose
la nacionalidad para el 1.9% de los
€asos.

Tomando en cuenta el lugar de
residencia habitual de 1a persona, el
70.2% (327) residfa en el Departa-
mento Rosario, el 14.2% (66) en el
resto dela Provinciade SantaFe y el
9,9% (46) en otras provincias; no se
consign6 el dato de residencia en el
5.8% (27) de los casos.

El Dr. Plfiero Garcia profesor de
1a Facultad de Ciencias Médicas y
firme opositor a la instalacién del
Servicio, resaltabala graninfluencia
que habfa ejercido en 1a morbilidad
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hospitalaria 1a atenci6n de pacientes
de otras localidades que le permitfa
establecer diferentes perfodos.

Proponfa dos etapas segtin la for-
ma en que habfa sido encarado el
tratamiento de la enfermedad en
Rosario: laprimeraseiniciabaconla
creacién de la Casa de Aislamiento,
antiguo nombre del Hospital Inten-
dente Carrasco, la segunda comen-
zabaen 1928, fecha de iniciaci6n del
servicio de lepra en el citado hospi-
tal.

Segiin su andlisis, en el primer
perfodo se tenfa un promedio de 6
personasinternadas, pasandoa21len
el segundo. Esteincremento se debfa
alainstalacién y funcionamiento de
los servicios especiales para los pa-
cientes provenientes de las provin-
cias o territorios afectados y también
del extranjero. Esta préctica trasgre-
dfa, segin su opinién, las dis-
posiciones profilcticas vigentes que
establecfan la atenci6n exclusiva a
los enfermos de la localidad.

Otro factor que estimulaba el
proceso eralamodificacién del régi-
men de hospitalizacién que con an-
terioridad a 1928 tenfa carécter tran-
sitorio.

Al momento de su ingreso al
servicio los pacientes eran clasifica-
dos segin forma clfnica.

La clasificacién de los médicos
locales modificaba la adoptada por
el Congreso de Leprologfa del Cairo
de 1939; suprimfa el tipo nervioso y
establecfa tres tipos de lepra:
tuberculoide, lepromatosaeincarac-
terfstica.

La lepromatosa era definida
como la forma maligna de la enfer-
medad, los casos necesitaban aisla-
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miento, tratamiento intensivo y pro-
longado. La tuberculoide represen-
taba la forma benigna, no requerfa
aislamiento y respon¢fa a una tera-
péuticaadecuada. Laincaracterfstica
inclufa a aquellas formas dela enfer-
medad que no encuadraban dentro
de los tipos polares. Correspondfa a
un estado de transici6n o intermedio
que evolucionaba en algunos casos
hacia uno u otro de los tipos polares,
lepromatoso o tuberculoide. Cada
uno de estos tipos principales se po-
dfalocalizar enla piel, enlos troncos
nerviosos 0 en ambos.

Siguiendo esta clasificacion, el
38.1% de los casos correspondfan a
1a forma lepromatosa, el 41% (190)
a la tuberculoide, el 6.7% (31) ala
incaracterfstica, en un s6lo caso se
consign6 la forma bordeline. No ob-
stante, en 106 casos se Omitié ese
dato de clasificacion.

La importancia relativa de las
formas clfnicas lepromatosa y tu-
berculoide resultaron equivalentes
en el caso delos varones en tanto que
para las mujeres la tuberculoide re-
sulté més habitual (50% de los ca-
sos) mientras s6lo el 17.3% fue
lepromatosa.

En relacién con la edad los gru-
pos extremos de menos de 10 afios y
mayores de 51 cubrfa preponderan-
temente la forma tuberculoide en
tanto que en los grupos intermedios
se observé una distribucién homo-
génea segiin estas dos formas clfni-
cas.
Relacionando 1a variable lugar
de residencia con forma clfnica los
casos tuberculoides presentabanuna
mayor frecuencia entre residentes
del Departamento Rosario 145 casos

(44%) sin observarse tales variantes
en el resto.

La ocupaci6n fue categorizada
en funci6n de 1a informacién dispo-
nible®. Segiin suocupaciénel 34.5%
(161) de los pacientes eran inac-
tivos, delos que estaban en actividad
el 20.0% (93) realizaba tareas no
calificadas, 15% (70) tareas califica-
das y el 8.6% (40) eran empleados.
Se ignora el dato en 64 de los casos.
La categorfa desocupado no mostré
un valor significativo, s6lo un pa-
ciente se reconocié en esa condi-
cién.

Analizando 1a ocupaci6én desde
el punto de vista del riesgo de con-
tagio que implicaba para los contac-
tos el desarrollo de sus actividades,
el an4lisis mostr6 queun28.1% (131)
desempefiaba tareas en esta situa-
ci6n de riesgo.

Inactivos y empleados presenta-
ron con mayor frecuencia la forma
tuberculoide (48 y 42% respectiva-
mente) en tanto que la forma lepro-
matosa tenfa mayor peso entre los
que desempefaban tareas califica-
das (47 y 40% respectivamente).

ALGUNAS REFLEXIONES
EN TORNO A LA LEPRA

Y SUS REPRESENTACIONES

Existe unarelativamente rica bi-
bliograffa dedicada a explicar las
concepciones de salud-enfermedad,
que muestra el cardcter histdrico de
estas concepciones y ponende mani-
fiesto que las sociedades a lo largo
de diferentes épocas otorgan status
de amenaza a alguna enfermedad™.

Se reconoce poco a poco en estos
nuevostrabajos una “visién profana”
acerca de la enfermedad y del enfer-
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mo superadorade aquellaconcepcién
que subestima el saber profano con-
cibiéndolo como una “simple
distorsién y empobrecimiento del
saber médico”. Los esquemas y ca-
tegorfas de andlisis utilizados por
esta corriente no dan cuenta de la
capacidad que ella posee para obs-
truir o contribuir a los procesos de
cambio enrelacién con el proceso de
salud/enfermedad/atencién.

Es necesario por lo tanto abordar
su estudio, otorgdndoles una in-
dependencia y coherencia propias
que permitan construirlas como ob-
jeto en sf misma®.

Para ello puede ser 1itil incorpo-
rarel concepto de representaciones
sociales de Serge Moscovici que da
cuenta de “las relaciones entre los
elementos mentales y materiales en
la vida social (..) tendiendo un puen-
te entre el individuo, la cultura y la
historia”* que permite integrar al
anélisis los contenidos del pensa-
miento cotidiano.

Las representaciones sociales
cumplen la funcién de mediacién
entre lo familiar y 1o no familiar,
permitenubicar obetos, personas, he-
chos en un nivel de abstracci6n de
modo tal que “gradualmente se es-
tablecen como un modelo de un tipo
distintivo y compartido 0 un grupo
de personas™¥ que a posteriori pue-
de subsumir elementos nuevos. Es-
tasrepresentaciones no sonsolamen-
te 1a suma de representaciones indi-
viduales, por el contrario son reali-
dades intimamente asociadas a la
acciony que seimponen alos indivi-
duos®

De todos modos, esta concep-
cién profana como realidad cons-
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truida es un proceso que se formula
en relacién muy estrecha entre los
individuos y los modelos culturales,
los valores y las normas sociales®,
sinolvidarlasignificativa influencia
que ejerce el desarrollo de la ciencia
médica en la construccién del dis-
curso del sentido comun.

Tanto la enfermedad como la
concepcién que se construye sobre
ellaes una vivencia personal pero no
independiente del conjunto macro-
social. A través delas ideas expresa-
das sobre unaenfermedad como “una
de las encarnaciones privilegiadas
de la desdicha individual y colecti-
va” se pone también en juego una
cierta concepcion sobre el mundo y
la sociedad que hace necesario pen-
sar a la enfermedad y al enfermo en
una nueva relacién con lo social®.

En esta relacién entre experien-
cia individual-contexto social, se
piensa a la enfermedad y al enfermo
segiinlos diferentes lugares que ocu-
pan los sujetos.

Los médicos, abordando el pro-
blemaentérminos individuales, pien-
san a la enfermedad instalada en un
espacio: el cuerpo que se constituye
en materia de trabajo y objeto de
reglas del cual la medicina extrapola
significaciones centrales para la so-
ciedad en su conjunto”!,

Los profanos —a los cuales po-
demos definir como aquellos indivi-
duos que no cuentan con conoci-
mientos médicos cientfficos— o
aquellos que quieren tomar a su car-
g0 otra dimensi6n, supraindividual,
padezcan o no la enfermedad, sien-
ten que su cuerpo no se reduce alos
mecanismos fisiolégicos que 1a me-
dicina trata de descubrir para luego
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actuar sobre é1. De esta tension surge
lanecesidad de redefinir la enferme-
dad bajo una nueva interpretacion,
mds all4 del cuerpo individual y su
estado orgdnico.

Esta relacién contradictoria en-
tre saber médico y saber profano es
menos nitida cuando €l conocimien-
to sobre una enfermedad, sudiagnds-
tico y su tratamiento son inciertos.

El enfoque histérico y social del
estudio de 1a enfermedad y sus en-
fermos permite dar cuenta de su par-
ticular naturaleza y distribucién se-
gunlas épocas y las sociedades estu-
diadas. Para C. Herzlich y J. Pierret,
algunas enfermedades pudieron pro-
vocar en determinado momento his-
térico un cambio sustancial en la
evolucién social, para lo cual fue
necesario que las comunidades se
hicieran cargo de €llas, movilizaran
una parte importante de 10s recursos
colectivos en ese proceso; la socie-
dad en su conjunto produce una de-
terminada concepcién de la en-
fermedad y los enfermos, que estos a
su vez incorporan.

Este reconocimiento del proble-
ma se relaciona con la capacidad de
control sobre la enfermedad y los
mecanismos de cura que remiten no
s6lo alaevoluci6n de cada patologfa
sino también a los avances de la
medicina y a cémo responden las
instituciones de acuerdo con las
distintas visiones del mundo.

La noci6n contempordnea de la
enfermedad y del enfermo se desa-
rrolla hacia fines del siglo XIX. El
término va adquiriendo desde enton-
ces nuevos contenidos en un discur-
soqueenglobael conjunto desaberes
sobre el cuerpo y la vida.

Para que esta noci6n apareciera
como hoy la concebimos fue nece-
sario que a la enfermedad se le reco-
nociera carécter procesual y es en
relacién con la medicina que este
proceso se construye, es decir es
necesario que la enfermedad tenga
en el paciente una instancia de
diagndstico, tratamiento, un control
y una cura.

Esta concepcion se consolida a
través de la tuberculosis, con 1a arti-
culacion entre enfermedad y muerte
individual. Este cardcter individual
se asocia —independientemente del
nimero de victimas— a un peculiar
modo de viday aunlargo perfodoen
el cual el individuo estd enfermo.

Se supera parcialmente una vi-
sién moral o religiosa para dar lugar
alaciencia que explicar4 no sélo las
razones del cuerpo y la enfermedad
sino también el mundo. Hoy 1a medi-
cina se inscribe en lo social y ellaes
1a fuente de legitimidad de 1a ciencia
pero asu vez es dependiente en préc-
tica y saber de la experiencia de los
enfermos, de la visién que le de-
vuelven de su mal y del discurso
colectivo que se tiene sobre él.

Si bien ésta es 1a nocién que se
construye haciafines del siglo XIX'y
se afirma en el siglo XX, se conser-
van paraciertas enfermedades y par-
ticularmente para las infecciosas al-
gunos rasgos de la antigua manera
de pensar sobre ellas.

Perdura para estas enfermeda-
des, la antigua noci6n del “mal”
asocidndolo ala epidemia, al menos
esto puede apreciarse paralalepray
se podrfa decir que también actual-
mente para el SIDA.
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Estas imdgenes de la enferme-
dad como “invasién”, como fend-
meno incontrolable, reaparecen
ciclicamente cuando una enferme-
dad es vista como incontrolable. Es
necesario que lamedicina se declare
competente frente a ella, de lo con-
trario se reavivan todas las im4genes
y los temores que la peste provocaba
en siglos anteriores.

La intervencién sobre el medio
se “descarga” en todos los planos,
identificdndose con las estrategias
que se asocian a la actividad militar:
se establecen medidas de aislamien-
to, cordones sanitarios, se empadro-
nan los afectados, se intentan refor-
zar las medidas de seguridad, se li-
mita la atencién médica a los habi-
tantes de lalocalidad, se percibe alos
otros como intrusos.

Estas acciones tienen caracterfs-
ticas marcadamente autoritarias, se
apela a la seguridad policial para
vigilar a los aislados, se clausuran
las casas donde se manifest6 la en-
fermedad, se secuestrra a los enfer-
mos y a sus familias, se intenta inda-
ar imptidicamente sobre sus vidas
privadas.

“Nosotros, dice Herzlich, esta-
mos configurados en esta nocién del
mal: ésta de la epidemia, de la mal-
dicién que se abate brutalmente so-
breunacolectividad, ladesorganiza
yladiezma. No es entonces sorpren-
dente que en los casos extremos se
encuentre la imagen cldsica de los
tiempos de peste: en primer lugar
ésta de los cuerpos invasores del
espacio social”*

En nuestro trabajo es diffcil de
establecer en qué medida es aut6no-
ma la visién profana de la enferme-
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dad. Para Luc Boltanski este discur-
so se explica particularmente en las
clases bajas, por un lado por el peso
que en €l adquiere el discurso cientf-
ficoy por otro por la distancia social
que separa al profesional del enfer-
mo que lo legitiman ampliamente
dejando al saber profano “despro-
visto de autonomfa, construido de
materiales fragmentarios y heter6-
clitos, palabras mal entendidas y fra-
ses en pedazos (...) del discurso mé-
dico” pero pensamos que recon-
textualizado en otros marcos con-
ceptuales.

Enlas fuentes, aunenlosescritos
de no médicos, predomina el discur-
s0 médico.

Los profanos no logran construir
una visién propia, su lectura est4
fuertemente condicionada por las
expresiones que aprenden en los con-
sultorios, en las salas de hospitaliza-
cién, en las publicaciones, en las
actitudes ptiblicas de los leprélogos.
Las publicaciones hechas por enfer-
mos corresponden a pacientes inte-
grados al modelo médico; los articu-
los de los periddicos responden a
consignas no muy disfmiles, las da-
mas del patronato reconocen la legi-
timidad de dicho saber.

No aparece todavfa la necesidad
de construir una nueva visién. Los
mismos enfermos cuando intentan
analizar su enfermedad, la lepra,
desde una vision m4s amplia, consi-
deran la cuestion como un problema
social, ;qué se entiende en este con-
texto por social?

Lo social corresponde en este
caso a aquello que ataca a un nimero
significativo de miembros de una
comunidad, “doce mil leprosos en el
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pafs” sostienen que deja de ser un
problema individual para transfor-
marse en un riesgo colectivo. Tanto
el Estado como la opini6én piblica
han sido indiferentes con estos en-
fermos, negando un problema que
afecta a un importante ndmero de
familias y que perjudica a “la propia
dignidad nacional”.

Sin embargo, este vacfo es ocu-
pado por “laciencia y la filantropfa”
que individualmente intentaron dar-
le respuesta.

El saber cientffico y la accién de
las damas de caridad tienen un lugar
preponderanteen “estacruzada” con-
tra lalepra. El primero se enfrenta al
bacilo con su “arma” la investiga-
ci6n, el estudio. La preocupacién de
los profesionales por el aspecto so-
cial de la enfermedad es reconocida
como la expresién de una nuevaeta-
pade lamedicina, estos médicos que
venenlos pacientes algo mds que los
bacilos son una generacién nueva de

joévenes a quienes la universidad no
les otorgé solamente un tftulo sino
un “corazé6n y una visién muy am-
plia del rol de 1a ciencia”.

Las segundas tratando de vencer
laindiferenciay el desprecio haciael
enfermo. El trabajo conjunto permi-
tird conservar los “principios de la
civilizacién y alcanzar el progreso”.

En tres grandes esferas de accién
podemos definir el rol que sele asig-
na al poder ptblico y a las ligas
sociales en su funcién de asistir al
leproso:

— Definir polfticas y compro-
meter a la comunidad en los progra-
mas de prevencién y tratamiento.

— Procurar el auxilio econ6mi-
co a los enfermos y sus familias

como paso decisivo para la eleva-
ci6n fisica y moral del enfermo”. El
subsidio a la familia, una alimenta-
ci6n adecuada y vivienda higiénica
que contribuya a paliar los desgastes
fisicos producidos por la enferme-
dad son sugeridos para que el enfer-
mo pueda sobrellevar sus desdichas.

También se piensa en el auxilio
econ6mico como estrategia para lo-
grar que los enfermos acepten la
hospitalizacién. El fantasma de la
desproteccion de 1a familia muchas
veces contribuyd al ocultamiento de
1a enfermedad®.

Nos informan que las condicio-
nes forzadas de promiscuidad y
probreza enlas que viven buena par-
te de los enfermos ha dado como
resultado para el afio 1936 cinco
nifios con reacciones positivas y va-
rios sospechosos.

— Por tdltimo se recomienda la
educacion y la difusién de los me-
dios de profilaxis en la poblacion.

No es suficiente que los médicos
sostengan que el peligro es pura-
mente imaginario, es suficiente que
lapoblaci6n le tema a la enfermedad
para que 1a considere contagiosa.

Los prejuicios son a veces esti-
mulados por aquelios que defienden
algun interés particular y hasta com-

promisos polfticos. Estas presiones
han pesado decididamente en las
medidas tomadas.

Para los referidos textos, 1a di-
fundida creencia en la poblaci6n de
que la cercanfa de un establecimien-
to que alojara enfermos de lepra era
una posibilidad cierta de contagio,
obstaculizé todos losintentos de crear
los establecimientos adecuados. “La
rafz de este mal hay que buscarla
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l6gicamente en la ignorancia. Sin
una educacién especial sobre las
necesidades de la profilaxis de la
lepra, €l pueblo seguird creyendo
siempre en acechanzas terribles”*.

La “opini6n piiblica” identifica-
da como opositora, no es homogé-
nea, se diferencian al interior los que
“pueden ser sugestionados” de los
que atienden a razones de interés
personal o grupal.

Entre estos ltimos, los autores,
ubican a las “fuerzas vivas” consti-
tuidas generalmente por 10s mayores
contribuyentes y propietarios, tam-
bién alas organizaciones de carédcter
comercial o burs4til, haciendo clara
referencia a la polémica generada
por la instalaci6n del Instituto Expe-
rimental.

Todos reclaman para sf 1a aten-
cién de los funcionarios y de la opi-
nién piblica en relacién con un inte-
résde grupo, sinembargo se pregun-
tan los autores, ;quién ha tenido el
interés de los enfermos?*'.

Define tambiénel carécter social
de la enfermedad las consecuencias
que la lepra provoca en la vida de
relacion. Sibienenla mayorfa delos
casos el enfermo es s6lo uno de los
miembros de la familia el prejuicio y
la segregaciéna afecta a todos sus
componentes.

Por un lado la lepra lesiona el
cuerpo dejéndolo a veces imposibi-
litado para el trabajo, cuando esto no
ocurre y tiene una actividad, ésta le
impide efectuar el tratamiento largo
y prolongado que su enfermedad
demanda®.

“La enfermedad, dice Sontag, es
el lado nocturno de la vida, una
ciudadania mds cara. A todos al
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nacer, nos otorgan una doble ciuda-
dania, la del reino de los sanos y la
del reino de los enfermos. Y aunque
preferimos usar el pasaparte bueno,
tarde o temprano cada uno de noso-
tros se ve obligado a identificarse al
menos por un tiempo, como ciuda-
dano de aquel otro lugar”®.

Los enfermos de lepra sostenfan
que incluso les era negado esta ciu-
dadanfa de segundo orden. Recla-
maban angustiosamente ser consi-
derados como enfermos. ;Acaso la
lepra no era tenida como una enfer-
medad? Sf, en lo formal, pero en el
imaginario colectivo predominaba
su condicién de mal, de amenaza, de
fenémeno antisocial. sus portado-
res, por una transferencia mec4nica
también eran asociados con los ma-
les que amenazaban la convivencia,
erapor lotanto desdelamarginalidad
que reclamaban el reconocimiento
de su situacién de enfermos.

¢Quiénes son los enfermos?

Se sugiere habitualmente que la
enfermedad ataca a los pobres, a los
que sufren de privaciones, a los des-
nutridos, a los que viven en condi-
ciones de hacinamiento. En apoyo
de esta opinién surgen los articulos
publicados por los profesionales,
también las historias clinicas de los
enfermos del hospital Carrasco, en
ellas se dice: “paciente desnutrido”,
“mal alimentado”, “falta de higie-
ne”, “promiscuidad”, “suma pobre-
za”.

Los mismos enfermos realizaron
un estudio en el Servicio de consul-
torios Externos del Hospital que ana-
1iz6 las condiciones de vida de 314
enfermos de lepra®.
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Los ingresos mensuales de 1a to-
talidad de los enfermos estudiados
suma $7.816.60, que significan
$24,89 para cada paciente y su fami-
lia.

En 1938, dos afios después del
mencionado estudio, el costo de vida
en la ciudad de Rosario para una
familia humilde fue calculado en
$137,10 desagregados en: alimenta-
ci6n y transporte $ 112,60; vestido
$8,86; artfculos de limpieza $ 3,07;
gastos extraordinarios 0,99; instruc-
ci6n publica $ 2,27 y cigarrillos,
revista y diarios $ 10°".

Si tenemos en cuenta que los
gastos en salud estdn incluidos den-
tro de *gastos extraordinarios” a los
que se le asignan menos de peso
mensual, relativamente sencillo pen-
sar las posibilidades de estos enfer-
mos.

De los 314 pacientes estudiados
204 viven en casas de inquilinato, 72
en casillas de madera y s6lo 38 en
viviendas de material. Del total de
las familias 296 habitan en una sola
habitacién con una o dos aberturas,
el resto (18 enfermos con sus fami-
lias) viven en casas de dos otres
habitaciones.

De 259 familias el 5,4% estdn
conformadas entre 10 y 8 personas,
el 39,7% entre 7 y 5 miembros y
54,8% entre 4 y 2 individuos.

Los enfermos que no pueden ser
internados por falta de capacidad en
los servicios conviven con sus fami-
lias para 1936.

“_..el resultado de la promiscui-
dadforzaday habitaciones como las
que sefialamos ya ha dado frutos
bien trdgicos por cierto. Se halogra-
do diagnosticar numerosos casos

nuevos yentre ellos jcinco nifios! de
7 a 11 aiios con resultado “positi-
vo” en los andlisis y varios mds
“sospechosos’™?.

Imégenes similares nos transmi-
te el Dr. Juan Lazarte cuando analiza
la situacion sanitaria de 1a provincia
de Santa Fe:

“Contra la miseria los médicos
no podemos luchar sélo con nuestra
vieja medicina. Nosotros sabemos
que muchisimos enfermos no tienen
ni para comprar los remedios ni
paraadquirir unaalimentacién ade-
cuada, y pobres de los miles de pa-
cientes quenecesitan descando, buen
aire y alimentacion suficiente, éstos
son candidatos a lamortalidad y sus
respectivas familias alamorbilidad.

Los médicos que hemos estudia-
do nuestros problemas sociales nos
hemos convencido de que la miseria
es la gran causa de las enfermeda-
des, de aqui que en 50 afios la mor-
talidad y morbilidad no hayan dis-
minuido mayormente y la relacion
entre unay otra sea semejante. Ade-
mds en este eterno circulo se une
finalmente la enfermedad que trae
mds miseria a familias y hogares”**

No dudamos de 1a veracidad de
los datos aportados por nuestras fuen-
tes, pero debemos tener en cuenta
que estos no son los tnicos enfer-
mos. A los consultorios y clinicas
privadas, acudian aquellos pacientes
con recursos suficientes para recibir
una “mejor atencién”; gie peso te-
nian en el universo de los enfermos
de lepra no 1o sabemos**.

Acceder alos archivos del sector
privado resulté imposible, pero al-
gun indicio nos lo brindan las mis-
mas historias clinicas del Hospital
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Carrasco. En ellas encontramos re-
ferencias de pacientes que pasaron a
ser atendidos por los mismos profe-
sionales en los servicios particula-
res, en algunos casos hasta se con-
signaba el nuevo nimero de historia
clfnica y el profesional que lo aten-
dfa.

Este traslado hace pensar por un
lado que los pacientes que cuentan
€ONn Mayores recursos optan por una
mejor calidad de atencién en rela-
c¢ién con los tiempos de espera, con-
fort, frecuencia de consulta, etc..
Quizéds también se supone que el
“secreto profesional” serd respetado
a pesar de la existencia de leyes que
obligan l1a notificacién de los enfer-
mos**, por otro lado 1os mismos pro-
fesionales pueden haber estimulado
este cambio dado el importante ni-
mero de pacientes en los servicios
publicos que desbordaba la capaci-
dad de atencién.

REFLEXIONES FINALES

El trabajo se propuso como un
ejercicio metodolégico de anélisis
de un momento muy preciso de la
historia de la ciudad de Rosario a
fines de la década del 20, el proceso
histérico de instalacion de servicios
urbanos de atencién ambulatoria e
internacion para pacientes de lepra y
deuncentro destinado alainvestiga-
ci6n cientffica, en vinculacién a las
representaciones sociales de la en-
fermedad, las estrategias de discu-
sién en el seno de la comunidad
politica, los referentes del proceso
polftico de toma de decisiones rela-
tivas a la lucha contra enfermedades
transmisibles.
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El car4cter histérico y social de
las representaciones colectivas en
torno a la salud/enfermedad, enfati-
zado por lareciente bibliograffa, pone
de manifiesto la necesidad de cons-
truir estrategias de lucha que se
adecuen a la forma particular en la
que cada sociedad elabora las cues-
tiones referidas al tema, de manera
que las propuestas preventivas o de
control sean répidamente internali-
zadas y puestas en marcha con rela-
tiva facilidad.

La imposibilidad de construir
estrategias viables y socialmente
aceptadas puede llevar a adoptar
posiciones que impliquenuna vuelta
atr4s en relacién con las medidas de
prevencion y tratamiento. Si bien en
un primer momento los médicos le-
prélogos sostenfan la necesidad de
divulgar e informar al piblico sobre
lepra, poco a poco esta actitud fue
cediendo paso a unam4s pragmdtica
pero menos mucho menos participa-
tiva y democrética. Para ellos la ex-
periencia mostraba que una institu-
cién para enfermos de lepra debfa
instalarse en forma encubierta bajo
un nombre que remitiera ala genera-
lidad de las enfermedades infeccio-
sas.

Las vallas encontradas en la es-
feralocal ante cada emprendimiento
—el fracaso de la construccién del
Instituto Experimental, 1a oposicién
de los vecinos de Fisherton por la
instalacién en ese barrio de un
Preventorio para hijos sanos de pa-
dres enfermos de lepra— como asf
también las repercusiones que tenfa
este tipo de iniciativas en el resto del
pafs, llevaron al Dr. Fidanza y a sus
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discfpulos a modificar sus estrate-
gias de intervencién.

Las reflexiones de los profesio-
anles sobre la organizacién de los
servicios otorgaban un lugar impor-
tante a las llamadas “Secciones de
Dispensario y Profilaxis” como ins-
trumento para la prevencion.

En ellas se pone de relieve el
significativo aumento del nimero de
consultas, si bien este dato nodeja de
ser importante para el crecimiento
del servicio, 1a lectura de las histo-
rias clfnicas nos muestran con clari-
dad un aspecto del problema olvida-
do por nuestros actores, un alto por-
centaje de pacientes no cumplfan
con las indicaciones del tratamiento
en forma contfnua y regular, pocos
concurrfan a todas las citas.

También nos dicen del bajo ni-
mero de consultadelosconvivientes.
Esto se debfa en algunas ocasiones a
que el paciente ocultaba et diagnds-

tico a su familia, en otras los
convivientes se negaban a concurrir
por los “problemas sociales” que
acarreaba ser reconocido como “le-
proso” o “familia leprosa”.

Estos problemas no han perdido
vigencia, los posibles avances en la
elaboracién de una propuesta
metodolégica que incluya no s6lo la
visién técnico-cientifica sino tam-
bién los aspectos culturales y polfti-
cos de la organizaci6n de servicios
de atencién médica y programas de
control sobre una enfermedad parti-
cular puede ser 1itil en estos momen-
tos en que las autoridades del sector
salud en la provincia de Santa Fe
est4n discutiendo la posible descen-
tralizaci6n de los programs vertica-
les y la atenci6n ambulatoria de las
enfermedades transmisibles —l€ase
SIDA— en los Centros de Salud de
la ciudad de Rosario.

NOTAS

1. Ley N°11.410 de 1928.

2. La Semana Médica. 1930. XXXVIII,
10:577-98, marzo, p. 593.

3. “... gracias a la colaboracién de un
grupo destacado de mis discfpulos,
que ya sea en publicaciones, confe-
rencias cientificas y conferencias
populares en los barrios suburbanos,
van ilustrando no solamente al cuer-
po médico, sino también a la masa
popular sobre las precauciones més
elementales a tomar en defensa de la
sociedad y de la familia, lo que unido
a la especial dedicacion de la ense-
fianza de esta enfermedad a las futu-
ras generaciones de médicos, consti-
tuye el primer paso de una campafia
que los sucesivos gobiernos santafe-

sinos han desofdo...” (La Semana
MédicaXXXVIII,32:413-22,6-VII-
31 pag. 418).

4. “(Los enfermos) carentes absoluta-
mente de refugio adonde aliviar sus
males, ambulaban libremente por los
servicios hospitalarios de esta ciu-
dad, en los cuales en muchas oportu-
nidades se desconocfa la naturaleza
de su mal y cuando llegaba estable-
cerse su diagndstico, un injustificado
movimiento de repulsion los obliga-
ba en muchos casos a tener que ser
albergados en las dependencias de la
policfa, donde esperaban el turmo que
les proporcionara una cama en la
Sala6del Hospital “Carrasco”, cuan-
do se conseguia obtenerla o bien ser
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enviados al Hospital Mufliz de Bue-
nos Aires. Revista Argentinade Der-
matologia XVI: 592-98, Buenos Ai-
res. Nov. 1932 pag. 592.

5. Se internaban en esa pequefia sala las
formas m4s avanzadas y contagio-
sas, el Dr. Fidanza refiere el caso de
seis internados “casi sin tratamiento
por falta de medicaci6n e inmiscui-
dos con cancerosos y tuberculosos ya
moribundos”.

6. A poco andar los enfermos internados
llegaron a 30, 22 hombres en la sala
VIy ochomujeres enunasalita anexa,
que al afio fueron 40 internos. Por
otro lado el nimero de pacientes en
atencién ambulatoria alcanz6 a cin-
cuenta personas.

7. Segiin el testimonio de los protago-
nistas: “desaparecfa definitivamente
el abandono que en algunas circuns-
tancias nos obligé a albergar pacien-
tes en casillas de madera destinadas a
animales. El olvido injustificado de
los poderes publicos, se reparaba en

, aunque tardfamente” FIDAN-

A, E.; “El Servicio de Leproloxfa

del Hospital Carrasco”. Revista Ar-

gentina de Dermatologia XVI: 592-
98, noviembre 1932, pag. 594).

. SCHUJMAN S, FERNANDEZ J.
1933. La Organizaci6n y funciona-
miento del servicio de lepra del Hos-
pital Carrasco desde su creacion has-
tala fecha. Revista Médica de Rosa-
rio. XXII1, 3:233-247, marzo, p. 237.

9. FIDANZA E. 1934. La Campafia an-
tileprosa en Santa Fe. La Semana
Médica. X11,2:124:129, enero, p. 126.

10. Los autores en sus conclusiones ex-
presanque: “1) el aumento de la lepra
en Rosario adquiere caracteres alar-
mantes. 2) Unhechoque evidenciala
gravedad del problema es el elevado
porcentajede casos autéctonos (59%)
3) Es de imprescindible urgencia el
tomar medidas locales tendientes a
combatir el mal, hasta que 1a campa-
fia nacional antileprosa sea un hecho.
4) El mantenimiento de un servicio
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como el del Hospital Carrasco, es
indispensable para internar los casos
que requieren urgente aislamiento.
5)Esnecesariola creacion de dispen-
sarios dermatol6gicos para el trata-
miento ambulatorio de las formas no
contagiosas. 6) La educacién del
puiblico es un factor de capital impor-
tancia en la campafia profilactica a
realizarse” (CARRILLO, F.; FER-
NANDEZ, J.; SCHUJMAN S. “La
lepra en Rosario” La Semana Médi-
ca: 1932-38,24-X11-31, pag.1932).

11. Como primer objetivo se propusie-
ron la ampliacién y restructuracién
del servicio que en 1933 “ha dejado
de ser una Sala de Lepra para adquirir
el caricter de una verdadera Clfnica
deLeprologfa”. Contaba con una Sec-
ci6n de Internaci6n para 43 a 48 en-
fermos contagiosos, un dispensario,
Secci6n de profilaxis y Consultorio
de piel. Esto no era suficiente, pro-
yectaban la centralizacién de la sala
de hombres y la “salita” de mujeres
en un solo sector del hospital y la
incorporacién del personal, hasta ese
momento insuficiente.

12. BELMARTINO S et al. 1987. Las
instituciones de salud en la Argenti-
na, desarrollo y crisis. Ministerio de
Educacién y Justicia. Secretarfa de
Ciencia y Técnica. Julio, Buenos

Aires.

13. La casa Central habfa sido fundada
en Buenos Aires el 26 de noviembre
de 1930 con lafinalidad de amparar a
los enfermos y sus familias, colabo-
rar con los gobiernos, auspiciar el
cumplimiento de la ley 11.359 de
profilaxis de la lepra, apoyar la acti-
vidad de los profesionales médicos y
facilitar la investigacion cientffica
9URANGA, J.V. BUNGE DE, Sfn-
tesis de la obra del Patronato de Le-
prosos durante doce afios. Ed. Kraft,
Buenos Aires 1944.

14. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1934. Asamblea Gene-
ral Ordinaria N° 14.:45. Julio.
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15. Como consecuencia del desarrollo
urbano estimulado por las activida-
des comerciales, el higienismo en la
ciudad de Rosario present algunas
particularidades manifestadas en “una
larga superposicién y coexistencia
de la caridad y filantropfa privada
con la piblica hasta bastante avanza-
do el siglo XX 9ARMUS, D.; “En-
fermedad, ambiente urbanoe higiene
social. Rosario entre fines del sigio
XIX y comienzos del XX in Sectores
populares y vida urbana. biblioteca
de Ciencias SocialesN°7, CLACSO,
Bs.As. 1984,

16. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1934. Memoriay Balan-
ce: 12-13. Junio, p 12.

17. El cfrculo médico se dirigi6 al Mi-
nisterio del Interior reclamando la
debida atencién del Gobierno Nacio-
nal al problema. El diario local se
hizoecode lademandareconociendo
que: “La colonia traerfa como conse-
cuenciael aumentode leprélogos y la
posibilidad de seguirm4s eficazmente
la lepra” (La Capital, 26-XI-33,
pag.4.).

18. COMUNICACION RADIOFONI-

.. CA por L. T. 3 Rosario de la Sra
Matilde. C. D. de Machado Doncel.

19. El proyectado Instituto constarfa de:
una Seccién Dispensario destinado a
la asistencia de las formas cerradas
ambulhtesias; una. Seccién Labora-
torios, con las siguientes dependen-
cias: anatomfa patoldgica, bacterio-
logfa, qufmica, fotograffa, museo, bi-
blioteca y vivero para animales, una
Seccién Internaci6n capacidad para
100 camas, pabellén de administra-
ci6n y residencia de personal.

20. La Capital. 1934. Octubre 25, p 5.
21. La Capital. 1935. Nov. 30, p 5.

22, Estos argumentos son retomados en
un artfculo publicado por el diario
local en el que se sugiere la construc-
cién de un moderno Hospital de In-

fecciosos que no trabe el desarrolio
urbano. Para el autor el Hospital
Carrasco habfa constitufdo un impe-
dimento para el crecimiento de la
zona oeste de la ciudad: “La edifica-
cién, en efecto, no ha alcanzado €l
mismo nivel de adelanto que en las
restantes zonas del municipio ya que
el vecindario no desconoce el cardc-
ter del hospital y las condiciones en
que se alojan a los enfermos”.

23. La Capital. 1935. Nov. 27, p 5.

24. En los inicios del Servicios eata
Corporacién, o mejor dicho sus so-
cios habfan apoyado la iniciativa ha-
ciendo una suscripcién para la com-
pra de medicamentos, “Cémo cam-
bianlos tiempos”dice Fidanza en una
comunicacién por radio anunciando
“La Semana de la Lepra” (Comuni-
cado del Prof. E.P. Fidanzapor L.T.1
Rosario, 3-XI-36).

25. La Capital. 1935. Diciembre 5, p 5.

26. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1936. Actas Comision
Directiva N° 12-13. octubre 6.

27. Estas reformas no ampliaron en for-
ma significativa la capacidad de
internacién pero mejoraron conside-
rablemente las comodidades que ofre-
cfan. Las obras que se realizaron fue-
ron: en el Servicio de Hombres: un
salén comedor, una salita biblioteca,
una habitacién para los trabajos de
limpieza del servicio, un consultorio
externo y su salade espera, gabinetes
fotogréfico y de laboratorio; sala de
curaciones; bafios; talleres de carpin-
terfa y mecénica; reparacién de las
dossalasexistentes. Enel Serviciode
Mujeres se construy6 un dormitorio
para 8 camas; un salén comedor; ba-
fios, bauleras y refaccion de las obras
existentes. En las mejoras se invirtié
la suma de $40.000. NOBLE, E.W..;
SOLEER, A.; La lucha antileprosa
de Rosario pag. 18.

28. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1938. Actas Comisién
Directiva N° 42-13. julio 29.
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29. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1938. Memoriay Balan-
ce N° 25. junio 30,

30. DISERTACION RADIAL a cargo
del Director General de 1a Adminis-
traci6n Sanitaria y Asistencia Social
Dr. Mario Vignoles, pronunciadael 3
de noviembre de 1938 por L. T. 3
Rosario.

31. En el libro de actas del Patronato se
dedican varios comentarios a estas
negociaciones pero la Comisién de-
cide “dar por terminada toda gestién
con los vecinos. Dispuso habilitar el
Hogar Esperanza en cuanto lo
permiteran las obras indispensables
por realizarse. PATRONATO DE
LEPROSOS. FILIAL ROSARIO.
Actas Comisién directiva N° 63,
1941).

32. PATRONATO DE LEPROSOS, fi-
lial Rosario. 1940. Memoriay Balan-
ce 410. gjercicio. junio 30.

33. Se categorizé distinguiendo: tarea
calificada: aquella que para desarro-
larla necesita estudio, capacitaci6n,
técnica o experiencia laboral previa,
por ejemplo: albafiil, cocinera,
chapista, etc.

— tareanocalificada: aquellaque puede
ser desarrollada sin estudio, capaci-
tacién o experienciaprevia, porejem-
plo: verdulero, portera, lavandera, etc.

— empleado: se consideré como una
categorfa debido ala frecuencia de su
utilizacién sin hacer referencia a que
tipo de empleo sereferfa, si era admi-
nistrativo o de servicios. etc., por
ejemplo: empleado, ferroviario, ven-
dedor.

— otros: enesta se incluy6 las fuerzas de
seguridad y las tareas de vigilancia y

—desocupado: carece de trabajo pero lo
busca.

— jubilado

— inactivo: se incluy6 en ella a aquellas
mujeres que declararon dedicarse a
los quehaceres domésticos, a los jo-
venes que dijeron ser estudiantes y
los nifios hasta los siete afios.
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34. “La enfermedad” también es abor-
dada por aquellos estudios que sin
tener como \nico objeto de andlisis
estas representaciones sociales, la
incorporan en tematicas mas amplias
como por ejemplo el estudio de Jean
Delameau sobre los miedos que aque-
jan a las sociedades occidentales de
los siglos X1V al XIX, en el cual le
otorga un lugar representativo a la
“Tipologfa de los comportamientos
colectivos en los tiempos de peste”
delasociedad europea(DELAMEAU
J. Los miedos en occidente. Ed.
Taurus, Barcelona 1991).

35. HERZLICH C y PIERRETJ. 1988.
De ayer a hoy: Construccién social
del enfermo..Cuadernos Médico So-
ciales N° 43. Marzo.

36. AVENDANO C, KRAUSE M y
WINKLERMI. Representaciones so-
ciales y teorias subjetivas: relevan-
cia tedrica y aplicaciones empiricas.

37. HERZLICH Claudine. 1991. A pro-
blematica da Representacao Social e
sua Utilidade no Campo da Doenca.
Phisis-Revista de Saude Coletiva.
Vol. 1N°2.

38. HERZLICH C y PERRET J. 1984.
Malades d‘hier malades d‘aujour-
d‘hui. 1984. Payot, Parfs.

39. En el trabajo Sante et Maladie, C.
Herzlich, sostiene que “estudiar las
representaciones sociales de la salud
y laenfermedad, es observar c6mo....
un conjunto de valores, de normas
sociales y modelos culturales es pen-
sado y vivido por los individuos de
nuestra sociedad, estudiar c6mo se
elabora, se estructura, I6gica y psico-
16gicamente la imagen de estos obje-
tos sociales que son la salud y la
enfermedad. Nos acercamos asf con-
tiniialaautora, aa laimagen que cada
uno se hace de lo real, su organiza-
cién y su sentido. Pero pueto que la
imagen contribuye amodelar los com-
portamientos, es origen de los com-
portamientos, su estudio y ser4 tam-
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biénel delos orfgenes de loreal” pag.
13 sir.

40. HERZLICH C y PIERRET }J.
Malades d‘hier, maladesd “aujour “ui.
Payot, Parfs 1984.

41. SONTAN S. 1980. La enfermedad y
sus metdforas. Muchnik Editores,
Barcelona, p 1.

42, HERZLICH C y PIERRET J.
Maladesd ‘hier, malades d“aujourui.
Payot, Parfs 1984.

43. BOLTANSKI L. 1968. La decou-
verte de la maladie: la diffusion du
savoir medical. Paris, Centre de
Sociologie Europeene.

44. BOLTANSKI L. 1968. Idem.

45. “Ocultando su mal cuidadosamente,
tapando sus lesiones mé4s visibles,
sufriendo atroces dolores, muchos de
estos hombres salen todos los dfas a
la calle a trabajar de vendedores am-
bulantes de fruta, diarios, repartido-
res de pan, mozos de café, panaderos,
etc.” (SOLER, E; NOBLE, La lepra
problema social, Rosario, 1936

pag.47).
46. NOBLE Y SOLER. 1936. Lepra,
problema social. Rosario. p 115.

47. “...pero la tragedia del enfermo de
lepra, nadie se acordaba y sin embar-
80 tenfa tanto derecho ala vida como
ellos, porque su enfermedad era qui-
z4s producto de esas campafias
egoistas, que al imposibilitar la crea-
cién de los medios de lucha contra el
flagelo habfa creado las condiciones
tipicas en que serfa Posible la
receptabilidad de su mal” (NOBLE
Y SOLER. La lepra problema so-
cial. pag. 118).

48. Este argumento es constantemente
utilizado por los pacientes para justi-
ficar su inasistenciaa la consulta pro-
gramada.

49. SONTAN $. 1980. La enfermedad
y sus metdforas. Muchnik Editores,
Barcelona, p 1.

50. NOBLE Y SOLER. 1936. Lepra,
problema social. Rosario.

51. El anuario estadfstico de la ciudad
de Santa Fe publica para fines de
1936 el precio de los artfculos de
consumo m4s comunes, algunos de
ellos son: carne de vaca $0,50elKg.,
grasa de vaca $0,50 el kg., pan de
segunda 0,25 el kg., leche $0,20 el
litro, queso $ 0,70 el kg., aceite suel-
to $0,80 el litro, aziicar refinada $
0,35 el kg., arroz glacé $ 0,50 elkg.,
fideos $0,25 el kg., harina de trigo
$0,20 y de mafz 0,15 el kg. (citado
porel Dr. Juan Lazarte en “Bases de
una organizacioén y plan de coordi-
nacién para el contralor de la Salud
Priblica en la Provincia de Santa Fe,
Congreso de Sanidad de la Provin-
cia de Santa Fe. Trabajos. Federa-
cién de Sanidad de Santa Fe, pag.
89, Rosario 1939.

52. NOBLE Y SOLER. 1936. Lepra,
problema social. Rosario. p 51.

53. LAZARTE J. 1939. Bases de una
organizacion y plan de coordinacién
para el Contralor de la Salud Piblica
enlaProvinciade SantaFe. Congre-
so de Sanidad de la Provincia de
Santa Fe. Trabajos. Federaci6n de
Sanidad de Santa Fe. Rosario. p 87.

54. En una entrevista realizada a un
médico dermat6logo especialista en
lepra sostienen en relacién con el
tema:“Hay enfermos en todas las
clases sociales: habfa un sanatorio
de lepra el Baldomero Sommer en
General Rodriguez, ahf habia un
obispo, militares, yo atiendo a hijos
de profesionales. Todas las clases
sociales pueden verse afectadas. Es
cierto nunca se ha hecho un estudio
serio para saber cudntos enfermos
acudfan al sector privado. Yo tendo
la doble experiencia de atender en el
sector piblico y privado, y en el
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sector privado atiendo actualmente
muy pococ casos de lepra, en el Hos-
pital Carrasco vefa muchos mis, eso
que soy un dermatoleprélogo. Creo
que hay un factor socioeconémico.
(Entrevistarealizada al Dr. Sebastidn
Gonzdlez del Cerro. Médico derma-
t6logo. Rosario, 1991).

55. Esta suposicién no estaba tan alejada
de 1a realidad, en una entrevista rea-
lizada actualmente a un médico espe-
cialista en lepra que atendfa en la
clfnica a la cual ser derivaban los
pacientes, a la pregunta: ;El nimero
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de enfermos en los consultorios pri-
vados era importante?, el entrevista-
do en forma lac6nica respondi6: “El
mayor porcentaje de enfermos se
encuentra en la clase pobre porque
hay m4s hacinamiento, se convive en
una pieza, y en esas condiciones un
enfermo puede contagiar con facili-
dad. En la gente de clase media y alta
no hay promiscuidad, generalmente
hay un poco més de cultura y cuando
notan algo consultan al médico, los
médicos particulares de Rosario no
vefan gran cosa”.
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