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SISTEMA DE SALUD Y MEDIDAS SANITARIAS
DURANTE LA PANDEMIA DE
GRIPE ESPANOLA EN ARGENTINA (1918-1919)

Adridn Carbonetti

Introduccién

La pandemia de COVID-19 generé una crisis sin precedentes a ni-
vel mundial. El ripido contagio que se forjé a partir de medios de
transportes veloces como aviones, trenes y automoviles ha permitido
que en menos de seis meses la enfermedad invadiera una gran parte
de los pafses del mundo. Este fenédmeno provocé que los sistemas
de salud entraran en crisis como consecuencia de una alta cantidad
de casos y un nimero importante de muertes. Muchos Estados, en
especial aquellos pertenecientes a los paises centrales, vieron sobreve-
nir crisis politicas y econdmicas, lo que llevé a cuestionar y repensar
la pospandemia.

En la Republica Argentina, la enfermedad también ingresé en
marzo de 2020 aproximadamente, en el mismo momento en que la
mayorfa de los pafses americanos fueron afectados. Las autoridades
polfticas y sanitarias impusieron una férrea cuarentena y generaron
una serie de politicas destinadas a disminuir el nimero de casos y, por
lo tanto, a ganar tiempo a fin de dotar al sistema de los recursos huma-
nos y materiales necesarios para un mejor tratamiento de la poblacién
y que el sistema no fuera rebasado.

La gripe espafiola es la pandemia a la que se han dirigido las mi-
radas que pretenden buscar en el pasado referencias para entender el
desarrollo del Covid-19. En ese sentido, las politicas que se generaron
en un sistema de salud fracturado pueden darnos una pista de los pro-
blemas sanitarios que se tendrfan en un escenario de escasa articula-
cién politica. El analizar las medidas que se desarrollaron, la forma
en que se implementaron en todo el territorio y sus tiempos, permi-
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te entender la necesidad de una mayor articulacién. Consideramos
que la alta y desigual mortalidad (en términos geogrificos y sociales)
que generd la gripe espafiola tuvo como consecuencia, entre otras, la
fractura del sistema, lo que generé medidas inservibles y tomadas a
destiempo.

En ese sentido realizaremos un repaso sobre las caracteristicas del
sistema de salud que estaba relacionado al combate a la enfermedad
en ese momento, las medidas que se tomaron y los intereses que se
tocaron en los dos brotes epidémicos de 1918 y 1919.

Epidemiologia de la enfermedad

Esta misteriosa enfermedad comenzé a desarrollarse, segun algunas
versiones, en Fuston Texas, EE. UU. y con el movimiento de tropas
durante la Primera Guerra Mundial se extendi6 hacia Europa, y luego
a todos los rincones del mundo durante los afios 1918, 1919 y 1920.
Su impacto en términos de mortalidad fue devastador, se calcula que
habrfan muerto entre 30 y 50 millones de personas.

La gripe espafiola también llegé a la Argentina a mediados de oc-
tubre de 1918 por el puerto de Buenos Aires, en un vapor que habfa
salido de Barcelona. Algunos de sus tripulantes estaban infectados y
fueron internados en el hospital Musiz. Pronto se extendié por todo
el territorio nacional en dos brotes y puso en jaque a la medicina, al
Estado en sus diversos niveles y burl6 todas las medidas que se gene-
raron para contenerla.

Segin los médicos de la época, a partir de su llegada gener6 un
brote epidémico con escasa mortalidad en las provincias argentinas.
Se puede estimar una mortalidad en valores absolutos de 1969 per-
sonas, estos serfan aquellos que habrfan sido diagnosticados como
muerte por gripe. No obstante, segiin los Anales del Departamento
Nacional de Higiene (1921) muchos casos de gripe espafiola fueron
confundidos con enfermedades broncopulmonares, por ello agrega-
mos estos casos que fueron 1960. Por este motivo, se podria suponer
que la gripe habria generado la muerte de 3929 individuos. A esto
deberfamos sumar lo sucedido en territorios nacionales que en ese
momento no enviaron las estadisticas de mortalidad por gripe y tam-
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poco fueron publicados por los Anales del Departamento Nacional
de Higiene. Para este caso estimamos la mortalidad de los distintos
territorios nacionales a partir de cercanfas con alguna provincia y/o
similitudes de clima y caracteristicas sanitarias de alguna de ellas. Ello
dio como resultado, para el afo 1918, 317 muertes mds. En conse-
cuencia, la mortalidad por gripe espafiola para toda la Argentina serfa
de 4256 fallecidos.

En el afio 1919 la puerta de entrada habria sido el norte del pafs,
y la gravedad fue mucho mayor, el impacto fue devastador debido a
que la enfermedad generd una alta mortalidad en todo el territorio.
En efecto, la gripe habria generado 12.755 muertes, si agregamos los
casos de muertes por bronconeumontas: 3836. La mortalidad total
serfa 16.591 y si completamos las muertes estimadas en los territorios
nacionales consistentes en 1391 casos obtenemos la cifra de 17.982
muertes. Ahora bien sumados ambos brotes, las muertes totales se-
rfan de 22.238. Una mortalidad escasamente vista en épocas de epide-
mias en el territorio nacional.

No obstante, las muertes no fueron uniformes en todo el pafs. En
1918 la mortalidad habfa sido mds uniforme, con un poco de mayor
incidencia en la regién Central (ciudad de Buenos Aires, provincia de
Buenos Aires, Santa Fe, Cérdoba), aunque se destaca un desarrollo
importante en la provincia de San Juan. En 1919 la incidencia fue
mayor en el noroeste y, nuevamente, en la provincia de San Juan. El
grifico 1 expone las tasas de mortalidad.

Este dato nos lleva a preguntarnos cudles fueron las politicas de
salud y si estas tuvieron relacién con las diferencias observadas en
la mortalidad.

Sistemas de salud y sus politicas durante la gripe espafola

El sistema de salud, paradojalmente, en épocas de epidemia no estaba
preparado para tales eventos. Se trataba de un sistema fragmentado y
que frente al desarrollo de enfermedades de esta envergadura, como la
de “gripe espafola”, que tenfa una extension territorial amplia, mos-
traba fuertes falencias. Esa fragmentacién se apreciaba en el modo de
funcionamiento de las diversas instituciones destinadas al combate de
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las a las distintas enfermedades que asolaban el pais. El 6rgano nacio-
nal, el Departamento Nacional de Higiene, se encargaba de generar
medidas destinadas a la Capital Federal y los Territorios Nacionales.
En menor medida, ayudaba a los estados provinciales, que tenfan sus

Grifico 1. Tasas de mortalidad por gripe espafiola mds bronconeumonias
segln provincias argentinas. 1918-1919
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Fuente: Elaboracién propia sobre Anales del Departamento Nacional de
Higiene, vol. 26, afio 1921.

correspondientes Consejos de Higiene, mediante el envio de misio-
nes que asesoraban e intervenfan en las provincias.

A su vez, los Consejos de Higiene provinciales atendfan, conjunta-
mente con las correspondientes Asistencias Publicas, a las poblacio-
nes de las ciudades capitales enviando, a su vez, médicos en comisién
a los pueblos y ciudades del interior que reclamaban atencién por
escasez o falta de médicos. Las medidas tomadas por el Departamento
Nacional de Higiene para la Capital de la Argentina eran asimiladas
en casi su totalidad por los Consejos Provinciales de Higiene, aunque
teniendo en cuenta las caracteristicas de las poblaciones. En el caso
de la gripe espafola estas medidas generaron resistencias por parte de
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corporaciones de empresarios, en especial en Buenos Aires, o por ins-
tituciones como la iglesia, en el interior, donde tenfa mayor poder.

De esta forma podemos pensar en una especie de politicas de es-
pejos distorsionados en relacion a las medidas de las politicas de salud
que se generaban en los diversos estratos del Estado, es decir, frente a
las medidas tomadas por el Departamento Nacional de Higiene, los
Consejos Provinciales las realizaban en menores dimensiones, aun-
que el desarrollo de la gripe fuera distinto.

Antes de comenzar la epidemia en Argentina, el Gobierno Na-
cional envié una misién de médicos a realizar una observacién del
desarrollo que estaba teniendo la “gripe espafiola” en Rio de Janeiro
(Archivo Intermedio, 30/10/1918) y, por otra parte, solicité infor-
macidn a las diferentes delegaciones en paises europeos sobre el desa-
rrollo de la enfermedad: Las noticias que se enviaban tanto desde Rio
de Janeiro como desde Barcelona y Viena eran negativas, se hablaba
de una gran cantidad de muertes como consecuencia de la enferme-
dad en todas las ciudades, incluso en Rio de Janeiro las noticias eran
del hallazgo de muertos en las calles de la ciudad (Archivo Interme-
dio, 30/10/1918).

Un ejemplo de la alarma que representaba para el gobierno esta
misién era parte del informe que se enviaba desde esta tltima ciudad:

Todo el mundo estd de acuerdo en que jamds ha sufrido esta capital
una desgracia tan grande de esa especie, pudiendo afirmarse que mds
de la mitad de la poblacién ha estado o estd enferma. El numero dia-
rio de muertos reconocido oficialmente, dese hace mds o menos una
quincena, gira en una cifra que pasa de 500, pero se me asegura con
fundamento, que serfa ms exacto calcular el doble, pues el gobierno
busca disminuirla ocultdndola, para evitar las consiguientes alarmas
que empeorarfan la situacién (Archivo Intermedio del Archivo Ge-
neral de la Nacidn, 13143, 30/10/1918).

Estas noticias eran compartidas por el Poder Ejecutivo con las insti-
tuciones encargadas de la salud de la poblacién de la ciudad de Bue-
nos Aires (Departamento Nacional de Higiene y Asistencia Publica
de la ciudad de Buenos Aires). A partir de esta informacién se co-
menzaron a tomar medidas de mayor impacto social, que entraron
en contradiccién con la visién que se tenia hasta el momento y con
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las escasas medidas que se venfan adoptando. Es que para el Depar-
tamento Nacional de Higiene y la Asistencia Publica de la ciudad de
Buenos Aiires, la epidemia parecia lejana. Las caracteristicas que tenfa
la poblacién de la capital de la Republica —las excelentes condiciones
sanitarias, la alimentacidn, el clima y las distancias—, la alejaban del
espanto que generaba en otras regiones caracterizadas por las malas
condiciones de salubridad, la acumulacién de tropas, la escasa ali-
mentacién y climas rigurosos generaban un fuerte contagio y tam-
bién una alta mortalidad (La Nacidn, 16/10/1918). Ese optimismo
y la confianza en la exigua incidencia que podria llegar a tener la gripe
en la poblacién Argentina se reflejaba en el periédico La Nacion que
el 18 de octubre de 1918, cuando comenzaba la epidemia, titulaba un
articulo: “La grippe acenttia su benignidad”. Daba cuenta asi del es-
tado de dnimo de la poblacién portefia que, segtin el diario, se burlaba
de la “enfermedad de moda y de sus efectos”.

Al tratarse de una enfermedad desconocida, las instituciones de
la salud publica entraron en contradicciones entre sus percepciones
acerca del estado sanitario de la poblacién y la informacién que llega-
ba desde el exterior.

Esta confusién podia apreciarse, también, en los debates que se
llevaban a cabo en la Facultad de Ciencia Médicas de la Universidad
de Buenos Aires en noviembre de 1918, en los que los médicos —en
muchos casos pertenecientes a la elite intelectual y que habfan coo-
perado o cooperaban con el organismo encargado de cuidar la sa-
lud de la poblacién argentina— tenfan diferentes opiniones sobre la
enfermedad.

El periédico La Nacion el 23 de octubre de 1918 bajo el titulo
de: “¢En qué quedamos? Contradicciones sanitarias”, volvia a criti-
car las medidas tomadas por el Departamento Nacional de Higiene
y la Asistencia Publica, haciendo explicitas las contradicciones de las
medidas sanitarias llevadas a cabo dos dfas después que comenzara la
epidemia en Buenos Aires.

En el articulo observaba que las autoridades habfan creado una
falsa confianza antes de la llegada de la epidemia y que esta actitud se
reflejaba en la imposicién de disposiciones draconianas. Las criticas
iban en todo sentido, al sefialar que no se habfan llevado a cabo desin-
fecciones de los edificios publicos ni de los medios de transporte; no
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se habfa comunicado a la poblacién las formas de prever el contagio
de la enfermedad mediante el aseo personal y la alimentacién. Tam-
poco se habfan tomado medidas respecto de la circulacién de la mo-
neda considerada objeto de contagio y la supervisién de la llegada de
buques infectados a los cuales se permitia el desembarco (La Nacion,
24/10/ 1918).

Es posible que las criticas estuvieran bien fundadas pero, como
vimos anteriormente, la confusién entre los médicos frente a una do-
lencia que se expandia en forma considerable, era el reflejo de una
sociedad y un Estado que habfan entrado en contradicciones ala hora
de prevenir y curar la enfermedad fruto del desconocimiento de su
factor etioldgico, las percepciones del estado sanitario de la poblacién
y las noticias del exterior: esa confusién era interpretada por el perié-
dico La Nacion como apatia estatal: “hay mds que una contradiccion
en todo esto; hay una negligencia que ojald no resulte la més grave res-
ponsabilidad en que pueden haber incurrido nuestras autoridades”
(La Nacion, 24/10/ 1918).

Consideramos que, en el caso de la ciudad de Buenos Aires que
estaba bajo las jurisdiccién del Departamento Nacional de Higiene, la
confusion devenfa de tres ejes: 1) el clima y los niveles de nutricién del
que gozaba la poblacién de la ciudad y la zona pampeana eran, para
el mismo pensamiento médico, un elemento fundamental para per-
cibir la enfermedad como benigna; 2) Los informes que llegaban del
exterior que exponfan una situacién critica en términos de la salud
publica en los paises desde donde se informaba y que, por lo tanto, se
podrian repetirse en la ciudad y el pais; 3) La confusién que existia en
la corporacién médica acerca de la etiologfa de la enfermedad.

Las medidas en 1918

Las medidas que fueron tomadas por parte del Estado se pueden cla-
sificar en diversos érdenes como el internacional, focos de contagios
y ambientales.

A nivel internacional, se ordend la internacién de todos los viaje-
ros que llegaran desde Europa en el lazareto emplazado en la isla Mar-
tin Garcfa, en el Rio de la Plata. Para eso se disponia la remisién de
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camas y medicamentos y, por otra parte, se crearfa un hospital flotante
en caso de que las circunstancias lo exigieran (La Nacion, 1/11/1918).

Segin comunicaba el diario La Nacidn en su edicién del 24 de
octubre de 1918, los buques llegaban con enfermos que “han ido a
parar nuestros hospitales; los demds, sus compafieros de viaje a pa-
searse por la ciudad”. No obstante lo observado por el periddico, el
problema de la escasa vigilancia por parte de la sanidad maritima se
debia mds a la infraestructura en momentos en que se desarrollaba la
epidemia que a un tema de politica sanitaria. Este hecho puede apre-
ciarse en un pedido que realizaba desde el Departamento Nacional
de Higiene al Ministerio del Interior para que intercediera frente al
ministro de Obras Publicas a fin de que se les cediera un vapor ya que,
si bien contaba con algunos barcos pequenos para realizar la supervi-
sidn, los mismos no tenfan el porte necesario para trasladar el perso-
nal médico. (Archivo Intermedio del Archivo General de la Nacién
13365, 28/10/1918).

En este mismo sentido, se imponia una estricta vigilancia sobre la
rada del puerto de la capital por parte del Departamento Nacional de
Higiene a fin de “evitar la entrada de buques y desembarco de pasaje-
ros” (La Nacion, 1/11/1918).

En relacién a estas medidas también se realizé un convenio sani-
tario con la Republica Oriental del Uruguay, el 5 de noviembre. En
dicho tratado se convenfa inspeccionar a los pasajeros que viajaran a
ambos paises, se ordenaba la desinfeccién y lavado de los buques an-
tes del embarque. Se conventia la desinfeccién de la ropa interior usa-
da de los pasajeros. Un médico oficial y un guarda sanitario deberfan
viajar en los buques vigilando los pasajeros. En caso de la deteccién
de un enfermo, se permitirfa el desembarco previo la desinfeccién de
las ropas interiores usadas y se procederia a la misma accién sobre el
buque, mientras que el enfermo serfa derivado a la isla Martin Garcia.
Se ponia horario para el abordaje: no més alld de las 8 de la noche para
los viajeros de primera clase y de las 5 de la tarde para los de segunda
clase, y no se permitirfa subir a ninguna persona que no tuviera un
boleto sanitario (La Nacidn, 6/11/1918).

Como se puede apreciar, las preocupaciones del gobierno y de las
autoridades sanitarias estaban dirigidas a los inmigrantes que llega-
ban en buques desde el océano pero no sobre los ingresos al pais por
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las fronteras terrestres como eran los casos de la Mesopotamia y la
regién de Cuyo, que tenfan una porosidad sustantiva. El diario La
Voz del Interior de la ciudad de Cérdoba informaba sobre la inmi-
gracion brasilena a las provincias de Entre Rios y Corrientes como
consecuencia del terror que creaba la enfermedad en la poblacién del
vecino pais: “La parte mds grave de ese éxodo lo constituye la invasién
de brasilefios que huyen aterrorizados de la grippe, interndndose en la
provincia argentina de Corrientes siendo impotentes las autoridades
de ambos paises para contener la avalancha de los despavoridos” (La
voz del Interior, 30/10/918).

Este fenédmeno explicarfa las mayores tasas de mortalidad que se
observan tanto en Entre Rios y Corrientes como en San Juan y Men-
doza, asi como Jujuy en la primavera de 1918. La mayor tasa de mor-
talidad estarfa dada por un incremento en la inmigracién que genera-
rfa una mayor mortalidad por gripe. En ese sentido, solo se disponfa
la desinfeccién de los inmigrantes chilenos en el paso de “Las Cuevas”
(La Nacion 26/10/1918).

Por otra parte, las medias iban dirigidas a los focos de contagio
al interior de la ciudad. Para ello se ponfa énfasis sobre las escuelas,
los talleres y las iglesias, ademds de las aglomeraciones que podrian
darse por eventos.

A fines de octubre, se cerraron las escuelas por el término de 10
dias y se aconsejé evitar las aglomeraciones publicas, especialmente
en los templos religiosos donde deberfa realizarse la desinfeccién. Se
inspeccionarian los talleres donde concurrian obreros y se disponfa
el cierre de las salas de espectdculos en toda la ciudad (La Nacion,
26/10/ 1918).

Las medidas tomadas por las autoridades reflejaban cierta rigu-
rosidad en algunos sectores de la vida econdmica del pafs, como los
especticulos, pero no se pretendia parar la produccién en los talleres.
En este caso el Departamento Nacional de Trabajo informaba que:
“las informaciones recogidas por este Departamento hacen saber que
la actual epidemia de grippe se ha extendido entre el personal obrero
que trabaja en las fébricas y talleres de la Capital Federal. En las prin-
cipales fibricas, la proporcién de inasistentes por razones de enferme-
dad excede de un 30%. Hay establecimientos en los que la proporcion
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indicada llega a 40% y 50%”. (Archivo Intermedio del Archivo Gene-
ral de la Nacién 6841, 23/10/1918).

Sin embargo el Departamento de Trabajo no vefa con buenos ojos
el cierre de locales debido a que pararfa la industria y los obreros de-
jarfan de cobrar sus salarios. Por lo tanto proponian la denuncia de
los propietarios de los talleres cuando la inasistencia llegara a mds del
20% del personal, medida que los duefios no tomaron jamds debido a
que podria traer aparejado el cierre del local.

Por otra parte, si bien se cerraban las escuelas, los templos simple-
mente se desinfectaban y se aconsejaba a la poblacién no asistir a estos
lugares. Estas diferencias hablan a las claras del poder que sustentaba
una Iglesia que, es posible, se haya negado a cerrar los templos religio-
sos. De esta forma las medidas eran tomadas acorde al poder de los
diferentes sectores involucrados.

Por otra parte, se cerraron de forma total todo tipo de locales don-
de se llevardn a cabo especticulos publicos, como teatros, cinematd-
grafos, salas de baile, etcétera. No sucedi6 lo mismo con los bares,
que posteriormente tendrfan un horario para permanecer abiertos.
En ese sentido los empresarios del espectdculo, al ver tocados sus in-
tereses, generaron un lobby a fin de que las autoridades municipa-
les revieran las medidas respecto a sus negocios. Si bien todos, salvo
uno, aceptaron la orden de cerrar las salas, iniciaron un movimiento
mediante asambleas y notas dirigidas al intendente. En una de ellas
consideraban injusto el cierre ya que se habfan tomado medidas hi-
giénico-sanitarias severas, a tal punto que “(...) “entre la gente de tea-
tro el promedio de enfermos fue tan infimo, que las salas han podido
continuar funcionando hasta la fecha”; y, por otro lado, “el publico
no ha temido concurrir a las salas de espectdculos y por el contrario
ha contribuido en mayor medida con su presencia a dar animacién a
éstas, demostrando asi su espiritu de confianza”. La nota terminaba
con una advertencia: “si el decreto de cierre se mantiene, la alarma
renacerd con mayor intensidad en la poblacién, y ese mismo publico
(...) se volcard en los cafés y bares, sitios que por su capacidad, airea-
cién e higiene estin en condiciones muy inferiores a las salas de espec-
ticulos, dada la reducida capacidad que tienen para contener exceso
de publico” (La Nacion, 26/10/1918).
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La nota se basaba en varias falacias: ponia énfasis en el nimero de
enfermos que habfa en la gente de teatro hasta el momento, pero no
decfa nada acerca de lo que podia suceder si la epidemia continuaba;
por otra parte, jugaba con la idea de que las salas de especticulos eran
mds salubres que los bares y cafés, que hasta ese momento no tenfan
restricciones. Por tltimo, ponfa énfasis en la escasa importancia que le
daba la poblacién a la epidemia al concurrir a los establecimientos de
los que daban cuenta. El 30 de octubre nuevamente los empresarios
del especticulo enviaron una carta al gobierno dela ciudad de Buenos
Aiires solicitando la reapertura de las salas de espectéculos, esta vez po-
niendo el acento en los problemas salariales que podrian sufrir quie-
nes vivian del teatro y el cinematégrafo (La Nacion, 31/10/1918).

Mis alld de las contradicciones internas de la primera nota, se
observa cémo las medidas tomadas por las autoridades de la ciudad
tocaban diversos intereses y esto generaba, en un perfodo de crisis,
la reaccién de estos sectores. Estas reacciones pudieron apreciarse a
principios de noviembre del ano 1918: visto que la epidemia de gri-
pe continuaba, el Presidente de la Nacién se reunié con el ministro
del interior, el intendente de la ciudad de Buenos Aires, el director
de la Asistencia Publica, el jefe de policfa de la misma ciudad, y el
presidente del Departamento Nacional de Higiene, de esa reunién
surgieron nuevas medidas. Ante los problemas que se generaban en
la ciudad como consecuencia de la gripe y visto el crecimiento que
estaba teniendo, no en la mortalidad pero si en la morbilidad, nue-
vamente la intendencia de la ciudad de Buenos Aires —cuyo jefe era
nombrado por el presidente de la Nacién—, ordend una serie de medi-
das destinadas a la profilaxis. Entre ellas se encontraba: la prohibicién
de la entrada a los cementerios de una concurrencia extraordinaria a
la habitual, de esta forma se permitirfa inicamente el ingreso de aque-
llos que acompanaran los sepelios; se prohibia el funcionamiento de
cafés, bares, confiterfas, hoteles y restaurantes luego de las 11 de la no-
che; se disponfa la desinfeccién de los templos religiosos, cualquiera
sea su culto; y se permitfan los espectéculos publicos hasta las 11 de la
noche, siempre y cuando fueran al aire libre. El ministerio de Educa-
cién Publica mandé que se continuara con el cierre de todos los esta-
blecimientos educativos hasta nuevo aviso (La Nacion, 1/11/1918).
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Ademds de tratar de cortar las cadenas de contagio mediante medi-
das aplicadas sobre lugares ptblicos, también se creé una vacuna por
parte del Instituto de Bacteriologfa dependiente del Departamento
Nacional del Higiene, estaba dirigido por el médico Bohemio Rudolf
Kraus. El mencionado médico, en una nota dirigida al Presidente del
mismo organismo el 24 de octubre de 1918, lo anoticiaba de la crea-
cién de una vacuna preparada en el mismo instituto:

Tengo el honor de dirigirme al Sr. Presidente comunicindole que
el Instituto prepara una vacuna de mezcla del neumococo con el
bacilo de la influenza, que podria servir como profildctico de la epi-
demia reinante.

Como la mencionada vacuna, al igual que la antitifica no puede per-
judicar la salud, serfa oportuno proponer la vacunacién en el ejérci-
to, la marina, la escuela de mecdnica, empleados de la Aduana, del co-
rreo, etc etc (Archivo Intermedio del Archivo General de la Nacién
13168, letra H, 29/10/ 1918).

Tomando la iniciativa de Kraus, el presidente del Departamento Na-
cional de Higiene se comunicé con el ministro del interior a fin de que
sugiriera a sus pares de Marina, Guerra y Hacienda aplicar la vacuna
todo el personal dependiente de esos ministerios (Archivo Intermedio
del Archivo General de la Nacién 13.168, letra H, 29/10/ 1918).

EI 28 de octubre, Kraus subia la apuesta y proponia al presidente
del Departamento Nacional de Higiene la universalizacién de la va-
cuna: “Con la vacuna que conseguimos preparar en el Instituto he-
mos ensayado la vacunacién en varias personas pudiéndose decir que
no produjo reaccién alguna, en consecuencia estimo podriase invitar
al pablico se sometiera a la vacunacién sin garantir la eficacia” (Ar-
chivo intermedio del Archivo General de la Nacién 13143, letra H,
Octubre 30 de 1918).

La nota del Dr. Kraus expresaba que, por un lado, la vacuna no
provocaba reacciones pero, por otro lado, tampoco se garantizaba su
eficacia. La vacunacién no llegé a aplicarse a la poblacién que pre-
tendfa el director del Instituto de Bacteriologfa ya que la gripe fue
desapareciendo poco a poco, aunque se intenté nuevamente en 1919.

Por tltimo, se atacé el factor medioambiental y se traté de incidir so-
bre aquellos lugares y sectores sociales que se consideraban peligrosos.
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El intendente de la ciudad de Buenos Aires disponia la desinfec-
cién diaria de los coches y autos de alquiler y tranvias. Estas acciones
se llevaron a cabo en las estaciones sanitarias de la municipalidad de
Buenos Aiires, y se otorgaban certificaciones de dicha desinfeccién. A
su vez, se realizaban tareas de desinfeccién en las casas particulares, en
especial en aquellas donde vivian personas aquejadas por otra enfer-
medad, como la tuberculosis (Lz Nacion, 1/11/1918). La limpieza
del Riachuelo (un rio que surca la ciudad de Buenos Aires y que en
ese momento ya era foco infeccioso desde hacfa mucho tiempo) fue
otra de las medidas que se tomaron para combatir la enfermedad. (La
Nacidn, 26/10/1918).

Al mismo tiempo, se realizé un barrido y lavado de calles por par-
te de bomberos y personal municipal (Lz Nacion 31/10/1918), se
procedia a la desinfeccién de las oficinas pablicas (31/10/1918) y se
realizaba una serie de medidas destinadas a la extincién de moscas,
uno de los animales que eran considerados vectores de la enfermedad:
“Las universidades populares de la Boca y Rosario han iniciado una
serie de exposiciones de aparatos y trampas cazamoscas” y se propo-
nfa distribuirlos gratuitamente a quienes lo solicitaran (La Nacidn,
31/10/1918).

En el interior, las medidas no cambiaban demasiado en relacién a
lo que disponfa el Departamento Nacional de Higiene y la Iégica era
similar. En Cérdoba, apenas se supo que se comenzaba a desarrollar
la epidemia de gripe espafola en la Argentina, el intendente y la Asis-
tencia Pablica enviaron un delegado para que estudiara la situacién
en la ciudad de Buenos Aires y se informara de las caracteristicas de la
epidemia. El médico elegido era el director del Hospital de infeccio-
sos (La Voz del Interior, 20/10/1918). Si bien se tomaron decisiones
como la suspension de las clases, el cierre de las salas de espectdculos,
el blanqueamiento y desinfeccién de los edificios y casas particulares,
aquellas fueron destinadas en especial hacia la ciudad de Cérdoba y
mucho menos en las ciudades del interior cordobés, posiblemente de-
bido ala benignidad y el tiempo excesivamente breve de su desarrollo.
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A fines de noviembre de 1918 la epidemia de grippe' parecia haber
disminuido su agresividad, aunque los informes que eran transmiti-
dos por la prensa hablaban de una benignidad importante, con muy
pocas muertes. Es que la tasa de mortalidad habfa sido muy peque-
fia en relacion a otros paises como Brasil o México. No obstante, la
epidemia volvié en el invierno de 1919, pero esta vez las provincias
atacadas fueron las del norte, y con altas tasas de mortalidad.

Las medidas en 1919

En su informe sobre el desarrollo de la gripe espafiola en la Argenti-
na, el Departamento Nacional de Higiene expresaba el recorrido que
habia realizado la enfermedad: “vuelve la epidemia el afio siguiente
(1919) empezando a manifestarse en abril en algunas de las catorce
provincias:

(...) con la particularidad de que la grippe toma de preferencia aque-
llas provincias que pasé por alto en Noviembre del afio anterior, esto
es, se manifiesta sobre todo en el norte de la republica, siguiendo su
avance para tomar mds el pais en junio y puede decirse que en este
mes y el siguiente la epidemia llegé a su perfodo dlgido (Anales del
Departamento Nacional de Higiene, 1921: 28)

Este fenémeno fue reflejado también en el diario La Nacidn y en el
diario La Prensa, que a partir de mayo de 1919 comenzaron a pu-
blicar noticias de lo que ocurrifa en el norte argentino. Asf surgfan
resefias del desarrollo de la gripe en Salta, Jujuy, Tucumadn, la gober-
nacién de Los Andes. Muchas de estas informaciones eran de cardcter
alarmante y es posible que hayan generado el miedo en la ciudad capi-
tal. Mientras que la gripe seguia su camino desde el norte hacia el sur,
también las noticias de los periédicos iban siguiendo este desarrollo:
si para abril y mayo las noticias sobre la gripe eran en su mayoria del
norte argentino, hacia junio y julio aquellas que primaban eran las de
las ciudades y pueblos del 4rea central de la Argentina.

1 Nombre con la que se la designaba en la Argentina
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La gripe no solo desnudé los serios problemas sanitarios que su-
fria la poblacién de las provincias del interior del pafs, también dejé al
descubierto las inequidades en recursos econémicos y humanos fren-
tes a una pandemia. Se trataba de estados pobres que podian dispo-
ner de muy poco dinero para enfrentar la enfermedad y donde habfa
una escasa cantidad de médicos e instituciones sanitarias. Por ello, el
Departamento Nacional de Higiene, apenas comenzé la pandemia,
dispuso enviar ayuda a las diferentes provincias “con el fin de contri-
buir en la campafia profilictica que se lleva a cabo en el interior de la
republica para evitar la propagacién de la gripe”. Fue, apenas comen-
zada la epidemia, el envio de un médico y un guardia sanitario hacia
las principales provincias afectadas. Estos galenos, junto a sus auxi-
liares, viajaron a Salta, Jujuy, Catamarca, La Rioja, Corrientes y los
territorios nacionales de Chaco y Misiones (La Nacion, 9/5/1919).
Mientras tanto, en la ciudad de Buenos Aires, la gripe tenfa cardcter
“benigno” segtin publicaba el periédico La Nacion (11/5/1919).

Los respectivos Consejos Provinciales de Higiene destacaban los
escasos médicos que, viviendo en las Capitales provinciales, debian
asistir a enfermos en los poblados del interior, en muchos casos se les
asignaban zonas o en otros algunos poblados que tuvieran un exceso
de morbilidad (La Nueva Epoca 12/6/1919). En el caso de la provin-
cia de Cérdoba, el periddico Los Principios observé que el Consejo
Provincial de Higiene enviaba médicos en misiones a visitar distintas
ciudades en diversas zonas de la provincia (6 /7/1919). En el desarro-
llo de estas politicas se aprecian las inequidades en recursos humanos
y materiales de las provincias respecto de la ciudad de Buenos Alires.

En ese contexto, todos los distritos provinciales o municipales co-
menzaron a tomar medidas de cardcter sanitario a fin evitar el desa-
rrollo de la enfermedad; sin embargo, una de las dificultades con que
se encontraba el Estado y la medicina era que se ponfan en prictica
cuando la epidemia ya habfa entrado y se habfa instalado en cada una
de las provincias y en cada una de las ciudades. Esta falencia era criti-
cada en cada uno de los distritos por parte de la prensa. Las politicas
generales no se salfan de las que se generaban desde el Departamento
Nacional de Higiene y que fueron mencionadas en otro apartado.

Por otro lado, se ejecutaban disposiciones particulares dependien-
do de cada uno de los distritos. Asi, en el caso de la provincia de La
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Rioja, se llegd a extremos como la prohibicién a la poblacién de con-
currir a velorios, salvo los deudos; la distribucién de impresos donde
se exponian las acciones necesarias para evadir la enfermedad; y el 16-
gico cierre de los lugares donde pudiese existir la conglomeracién de
poblacién, como los templos religiosos. En este sentido, cabe consig-
nar la gravedad o percepcién de gravedad que tenfan las autoridades
sobre la epidemia de gripe, al ordenar el cierre de los templos, cuando
anteriormente se tendfa a simplemente desinfectarlos (La Nacion,
23/5/1919). En muchos casos, el cierre de los templos generé con-
flictos entre el Estado y la iglesia; por ejemplo, el caso en el que el
intendente de Salta impuso una multa al obispado de esa ciudad por
no cumplir los horarios que se les habfan ordenado desde el estado
municipal (La Nueva Epoca, 14/5/1919).

La intendencia de la ciudad de Rosario, en la provincia de Santa
Fe, destiné recursos humanos y monetarios a fin de sanear la ciudad
de suciedades, y también restringi6 el funcionamiento de los lugares
de reunién publica (La Nacion, 14/5/1919). En Cérdoba se publica-
ban folletos para tomar medidas de carcter individual, a fin de evitar
la enfermedad (Los principios, 18/5/1919).

Los médicos enviados por el Departamento Nacional de Higiene,
que tenfan la misidén de coordinar las acciones sanitarias en las pro-
vincias, solicitaban al poder central elementos como medicamentos y
aparatos de desinfeccion que, a causa de las grandes distancias, tarda-
ban largo tiempo en llegar (La Nacion, 23/5/1919).

También en 1919 se intentd aplicar la vacuna preventiva, en espe-
cial en la provincia de Buenos Aires, a internos de la cdrcel de Sierra
Chica y en algunas provincias donde asistian los médicos destacados
por el Departamento Nacional de Higiene.

Lo cierto es que la epidemia de gripe también explicitaba un escena-
rio de impotencia de la medicina para poner coto a la situacién de es-
casez de recursos, tanto humanos como materiales, frente a una enfer-
medad que rebasaba todo tipo de accién que se pudiera llevar adelante.

Las medidas no se modificaron en el tiempo que durd la epide-
mia, entre dos y cinco meses, dependiendo de las provincias que
fueron atacadas.
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Ahora bien, la epidemia fue una nueva prueba para el Estado, la
medicina y la sociedad argentina, a la vez que se transformé en una
fuerte preocupacién en términos politicos y sociales. Desnudd, nue-
vamente, los desequilibrios econédmicos y sociales de un pais que cre-
cfa pero que no se desarrollaba, evidenciando la ineficacia del Estado
frente a una enfermedad y la impotencia médica al encontrarse cara a
cara con una epidemia desconocida y dificil de ser controlada.

A modo de cierre

La pandemia de gripe espafola, llamada “grippe” en Argentina, im-
pacté con fuerza en la poblacién del pais. Se desarrollé en dos brotes,
uno en la primavera de 1918 (que desde el punto de vista epidemio-
16gico fue benigno, con escasa cantidad de muertes), y el segundo en
el otofio-invierno de 1919, que fue mucho mds letal. Lo cierto es que
con los dos brotes murieron 22.238 personas. Fue, tal vez, la mayor
catdstrofe sanitaria de la Argentina durante el siglo XX. Sin embargo
la mortalidad no fue uniforme, la ciudad de Buenos Aires fue la de
menor mortalidad. Consideramos que esto se debfa a una desestruc-
turacién del sistema sanitario consecuencia de las caracteristicas que
tenfa el pais con un centro macrocefdlico desde el punto de vista poli-
tico, social y econémico.

La institucién nacional, El Departamento Nacional de Higiene,
que recibfa la informacién del gobierno nacional y el presupuesto de
la Nacidn, se ocupaba de la salud de la poblacién de la ciudad de Bue-
nos Aires y de los territorios nacionales, mientras que las provincias,
con bajos presupuestos en salud y escasa informacién, debfan hacer
frente a la pandemia con los Consejos Provinciales de Higiene. La
forma en que discurria la informacién era a través de la delegacién
de un médico por parte de las provincias para asesorarse sobre la pro-
blemdtica en la ciudad de Buenos Aires y llevar la informacién a los
gobiernos provinciales.

Esto generaba lo que denomino una politica de espejos distorsio-
nados, debido a que la ciudad de Buenos Aires donde, como observa-
mos, se aplicaron todas las medidas con prontitud, tenfa una realidad
sanitaria que aventajaba a la de los demds distritos y, por lo tanto, la
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gripe generaba menor impacto. A eso se sumaba el desarrollo poli-
ticas a nivel internacional con la administracién de puertos, lazare-
tos y barcos, medidas destinadas a cortar la cadena de contagios y de
medioambiente. Esta realidad no era propia de las provincias del in-
terior y ocasionaba justamente una distorsion de los problemas que
podria acarrear la gripe espafola. Esto parece haber ocurrido en 1918.
En 1919 las politicas que se implementaron en el interior fueron simi-
lares pero no con el grado de profundidad que se habia tomado en la
capital de la republica y fueron aplicadas a destiempo. Nuevamente a
partir de la estructuracién de un sistema con escasos recursos huma-
nos y materiales en el interior de cada una de las provincias, con las
fuertes desigualdades regionales. El desarrollo de la gripe espafiola en
Argentina es un claro ejemplo de la necesidad de una administracién
y una comunicacién coordinada entre los distintos niveles estatales
frente a las pandemias, en la que la circulacién de la toma de decisio-
nes y de informacién tengan un cardcter democritico y coordinado.
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