Anuario de Histona
Virtual

“Ayudarse a si mismo”. Organizacion comunitaria y
asociaciones civiles en la Revista Educador Sanitario
(Argentina, 1956-1965)

[“Helping oneself”. Community organization and civil associations in the
Revista Educador Sanitario (Argentina, 1956-1965)]

Carla Reyna
(Instituto Regional de Estudios Socio -
Culturales, Universidad Nacional de Catamarca - CONICET)
reynacarla.e82a@gmail.com

Resumen:

El articulo pretende aportar un abordaje mas
amplio sobre los procesos de organizacion
comunitaria y el accionar de las asociaciones
civiles como modalidades de intervencion
sanitaria descentradas del Estado, a mediados de
las décadas de 1950 y 1960 en Argentina. El
corpus documental estd compuesto por la Revista
Educador Sanitario, publicaciéon oficial de la
Direccién de Educaciéon Sanitaria y Social de la
Nacion durante la época. Su andlisis permite
interpretar el rol asignado a la educacion
sanitaria como saber estatal, tanto en la gestion
de las primigenias experiencias vecinales en
recintos periurbanos, como en el renovado
protagonismo de las asociaciones civiles
abogadas a la prevencién, el tratamiento y la
rehabilitacion de enfermedades crénicas. Si bien,
esta coyuntura se ha asociado a las politicas de
“bienestar social” impulsadas por el gobierno de
facto de Juan Carlos Ongania (1966-1970), el
presente estudio hemerografico corrobora sus
origenes en las administraciones nacionales

previas.
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Abstract:

The article aims to provide a broader approach to
the processes of community organization and the
actions of civil associations as modalities of
health intervention decentralized from the State,
in the mid-1950s and 1960s in Argentina. The
documentary corpus is composed of the Revista
Educador Sanitario, official publication of the
Direccién de Educacidn Sanitaria y Social de la
Nacién during that period. Its analysis allows us
to interpret the role assigned to health education
as state knowledge, both in the management of
the original neighborhood experiences in peri-
urban areas, and in the renewed protagonism of
civil associations advocating the prevention,
treatment and rehabilitation of chronic diseases.
Although this situation has been associated with
the “social welfare” policies promoted by the de
facto government of Juan Carlos Ongania (1966-
1970), the
corroborates its origins in previous national
administrations.
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“Ayudarse a si mismo”. Organizacion comunitaria y
asociaciones civiles en la Revista Educador Sanitario
(Argentina, 1956-1965)

1 articulo pretende aportar un abordaje mas amplio sobre los procesos de

organizacion comunitaria y el accionar de las asociaciones civiles como

modalidades de intervencion sanitaria descentradas del Estado, a mediados
de las décadas de 1950 y 1960 en Argentina.

Distintas  contribuciones = académicas han aportado rigurosas
interpretaciones sobre la centralidad del dispositivo comunitarista en la gestion de las
politicas sociales durante el gobierno de facto de Juan Carlos Ongania (1966-1970). Tras
la suspension de los canales de representacion politico-partidaria, el régimen pretendid
instituirla como una via de participacion ciudadana alternativa, superadora de los
esquemas de asistencia estatal catalogados como paternalistas. Las entidades privadas y
las organizaciones vecinales cobraron un renovado protagonismo en la resolucién de las
demandas sociales (Laguado Duca, 2010; Giorgi, 2014/2015; Osuna, 2017). Experiencias
que se replicaron en forma contempordnea en otros paises del Cono Sur, como Chile
(Gomes, 2016) y Brasil (Viana, 2023).

No obstante, en el &mbito de la salud publica local, tales iniciativas pueden rastrearse
en el periodo que inicid con el golpe de Estado de 1955, cuando fue destituido el segundo
gobierno peronista. Desde entonces, el mayor influjo de los organismos internacionales
en la definicion de las politicas locales marco una agenda centrada en nuevas formas de
atencion a las problemadticas socio-sanitarias. Segun estos lineamientos, las
enfermedades infecciosas “evitables” y la falta de recursos para la subsistencia humana
obstaculizaban el desarrollo capitalista y podrian incentivar la emergencia de grupos
revolucionarios comunistas (Cueto, 2015; Gomez Paz, 2008; Ramacciotti, 2014).

En ese contexto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomendd a los
gobiernos nacionales un modelo de intervencidén basado en innovadores postulados de
educaciéon sanitaria. De acuerdo a sus informes expertos, las nuevas corrientes de
investigacion socioldgica, comunicacional y comportamental proporcionaban un
hibrido corpus metodoldgico, capaz de estimular a las poblaciones en contextos de
marginalidad rural y urbana hacia el cambio “social” y el progreso material. En esa
concepcidon hegemodnica de “desarrollo”, los procesos de autogestion comunitaria para
la satisfaccion de necesidades vitales, como agua, alimentos, vivienda y atencién médica,
serian mediados por la orientaciéon pedagdgica del personal sanitario. Asimismo, ese
andamiaje interdisciplinario podria contribuir con la racionalizacion de los servicios
estatales. La erradicacidon del curanderismo y la mayor injerencia de asociaciones civiles

y vecinales en la protecciéon de la salud reducian sensiblemente el erario publico.
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Favorecian las consultas médicas oportunas y, de esta manera, disminuian la demanda
de tecnologias diagnosticas y terapéuticas de mayor complejidad (Organizacion
Mundial de la Salud, 1954; 1960).

El presente trabajo dialoga con estas producciones académicas y pretende aportar un
analisis mas amplio sobre la relacion de complementariedad subordinada entre agencias
gubernamentales y organismos civiles para resolver demandas de salud, bajo el influjo
de los organismos internacionales. En el contexto inmediato de proscripcion peronista,
este vinculo se caracterizé por la homologacion de pardmetros técnicos y por el apoyo
subsidiario a cuestiones logisticas. Asi lo demuestra el accionar de la Direccion de
Educacion Sanitaria y Social, creada en 1956 dentro del Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica de la Nacién. En sintonia con las nuevas modalidades de intervenciéon
descentradas del Estado, la agencia no instrumentd programas propios. Sus
competencias estuvieron limitadas a las de un 6rgano de difusion popular y de asistencia
técnica.

Tales actividades quedaron retratadas en su publicacion oficial, la Revista Educador
Sanitario, que alcanz6 los cincuenta volimenes entre 1960 y 1983. Constituye un punto
de observacion panoramico para interpretar el rol asignado a la educacidn sanitaria
como saber estatal, en sintonia con los saberes y practicas expertos emanados por las
agencias desarrollistas. A diferencia de otros dispositivos de difusion sanitaria de corte
técnico-institucional, como el Boletin del Departamento Nacional de Higiene (Biernat, 2015),
los Archivos de la Secretaria de Salud Piiblica (Ramacciotti, 2011) o la Revista de Salud P1iblica
(Rayez, 2023); su equipo editorial pretendié construir un publico amplio y heterogéneo.
Recurri6 a la combinacion de diferentes géneros textuales y formatos periodisticos para
interpelar a lectores curiosos, trabajadores de la salud, docentes y personal de entidades
privadas abogadas a la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades
crénicas. Las editoriales se alinearon a las campanas sanitarias anuales promovidas por
la Organizacion Mundial de la Salud. Secciones similares a las publicadas en revistas
masivas de consumo femenino compartian plana con articulos que traducian al espafiol
las recomendaciones metodoldgicas y tematicas de los informes técnicos internacionales.
La revista se destacd, ademas, por su perfil portefio-bonaerense. No se trata de un rasgo
aleatorio, puesto que, segin el Censo Nacional de 1960, el 18,8% de la poblacién
argentina residia en el Gran Buenos Aires y el 15% en la Capital Federal. Los dos distritos
de mayor densidad demografica concentraban mas de la tercera parte de los habitantes
del pais (Hudson, 2012, p. 9). En este sentido, interpretamos por qué fue un tdpico
recurrente las resefas ejemplares del accionar de vecinos y de asociaciones civiles por la
salud comunitaria en ambas jurisdicciones, auspiciadas por el apoyo técnico y
subsidiario del Ministerio de Asistencia Social y Salud Ptblica de la Nacion.

Organizamos los resultados de esta investigacion en cuatro secciones. La primera
recorre, desde una perspectiva evolutiva, la influencia de los organismos internacionales
en el disefo y en la instrumentacion de politicas educativo-sanitarias en Argentina. El

segundo y el tercer apartado examinan la compleja trama discursiva que tejieron los
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expertos de la Direccion de Educacidon Sanitaria y Social en torno al dispositivo
comunitarista. La construccion de estereotipos culturales en torno a la marginalidad
rural y urbana, su correlato con las primeras experiencias de organizacion vecinal y con
el protagonismo asignado a las asociaciones privadas en el cuidado de la salud publica,
demuestran que las nuevas modalidades de intervencion sanitaria descentradas del
Estado ya se estaban instrumentando a fines de los afios 1950. Una década mas tarde, la
imbricacion de organismos privados en el aparato burocratico para atender demandas
socio-sanitarias se hizo mas evidente. En la ultima seccion analizamos un caso
ilustrativo: el surgimiento del Comité Argentino para la Educacion Sanitaria de la

Poblacion y la sinergia institucional con la Direccién de Educacion Sanitaria y Social.

Educar para prevenir

En Argentina, el influjo de los organismos internacionales en la diferenciacion de
agencias y de politicas estatales en salud preventiva hunde sus raices en el periodo de
entreguerras, con su tardia adherencia al panamericanismo sanitario. El resguardo al
bienestar de las familias, en tanto capital productivo y reproductivo, figuré como un eje
prioritario de la agenda continental, en particular con los cambios operados por la Gran
Depresion (Biernat, 2016). Con la creacion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y de otras instituciones dependientes de las Naciones Unidas durante la segunda
mitad de los afios 1940, la erradicacion de enfermedades infecciosas y la accesibilidad a
bienes para la subsistencia humana fueron proclamadas como una via para estimular el
cambio “social” y el desarrollo de las economias capitalistas (Pernet, 2013; Cueto y
Palmer, 2015). Como sefiala Ann Emanuelle Birn, dichos organismos inyectaron recursos
técnicos y financieros para expandir la “profesionalizacion y burocratizacion” de agentes
y de dependencias gubernamentales, de acuerdo a los estandares técnicos postulados
bajo el concepto de salud internacional. Esa tendencia, que se consolidaria a nivel
mundial en los afios 1960, se caracteriz6 por el establecimiento de redes de sociabilidad
académica, la promocién de becas de formacion de grado y posgrado, el despliegue de
investigaciones comparativas, el monitoreo epidemioldgico y la instrumentacion de
programas sanitarios cooperativos. En el contexto de la Guerra Fria, la compleja trama
de circulacion de ideas, expertos e instituciones se erigiria, entonces, como un dispositivo
de polarizacion cultural y politica (Birn, 2009).

A lo largo del periodo, la literatura historiografica en América Latina y en Europa
evidencia el modo en que estos saberes y practicas especializados configuraron un
amplio repertorio de problematicas, asociadas a las practicas individuales y colectivas
en el cuidado de la salud. En diferentes coyunturas, la alimentacién nutritiva y
econdmica, la higiene y la inmunoprofilaxis ante enfermedades infecciosas, los cuidados
infantiles y maternales, la prevencion de accidentes, y la marginalidad rural y urbana
asociada a las corrientes migratorias constituyeron topicos recurrentes de las agendas

gubernamentales. Ese heterogéneo universo de pautas de salud fue dispensado por
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reparticiones especificas y entidades filantropicas, mediante la formacién de cuadros
técnicos y del disenio de dispositivos iconograficos, editoriales y audiovisuales.

Desde una vision de conjunto, estos trabajos revelan que las instancias estatales de
divulgacion sanitaria se hallan intimamente ligadas a la tonica modernizadora de cada
época. Pues, cristalizan los intereses econdmicos, politicos y culturales de las elites
gubernamentales para modelar una ciudadania “deseable”.

Si bien, en Italia y en Espafa se han constituido en promisorias lineas de indagacion
(Comelles, Ricco, Terron Bafiuelos y Perdiguero Gil, 2017; Perdiguero Gil y Bueno
Vergara, 2022), son numerosas las investigaciones provenientes de Brasil, México y Chile
(Pimenta Rocha, 2005; Guimaraes, 2010; Agostoni, 2015; Zarate Campos y Gonzdlez
Moya, 2015; Gudifio Cejudo, 2016; Yafiez Andrade, 2016; Lopes Ecar, Dos Santos Batista,
y Mota, 2022).

Por su parte, Argentina cuenta con un nutrido corpus de producciones académicas
que mapean la diversidad de experiencias en espacios subnacionales. Abrevan en los
procesos de articulacion de debates fordneos y autoctonos en salud publica; y sus
reapropiaciones en la formulacion y la instrumentacion de politicas de educacion
sanitaria (Hirschegger, 2018; Reyna, 2019a; 2019b; Allevi y Roldéan, 2021; Ortiz Bergia,
2022).

A nivel central, las acciones encaradas por una agencia estatal para la divulgacién
sanitaria iniciaron luego de la Primera Guerra Mundial, cuando Argentina tuvo una
participacion mas activa en las reuniones sanitarias panamericanas (Biernat, 2016). En
1924 se cred la Secciéon de Propaganda Higiénica y Educacion Popular al interior del
Departamento Nacional de Higiene, que en 1937 pasé a denominarse Seccion de
Propaganda Higiénica y Educacion Sanitaria. Estas reparticiones fueron las encargadas
de elaborar recursos iconograficos, organizar conferencias publicas y producir
microprogramas radiales. Dichos materiales y actividades estuvieron destinados
principalmente al casco portefnio-bonaerense, dado que en las zonas extracéntricas se
circunscribieron a combatir los ciclos epidémicos-endémicos de enfermedades como el
tracoma, la anquilostomiasis y el paludismo (Ramacciotti y Reyna, 2022).

Mas tarde, las tareas de promocion y de prevencion en salud se constituyeron en un
pilar fundamental de la politica sanitaria del peronismo. En 1947, durante la gestion del
primer ministro de salud publica, el neurocirujano santiaguefio Ramoén Carrillo, se
sanciono la Ley N° 13.039 de Educacion Sanitaria, que creo6 la Direccion de Cultura y
Politica Sanitaria, renombrada hacia 1949 como Direccion de Cultura Sanitaria. El
Instituto de Educacién y Propaganda Sanitaria al interior de la reparticion se emplazo
con el objeto de producir y distribuir material audiovisual a gran escala para las
campanas sanitarias radicadas en la Patagonia, el Noreste y el Noroeste del pais. De esta
manera, evidencid la trascendencia federal que se habia otorgado a sus facultades
administrativas (Ramacciotti, 2015).

Tras el golpe de Estado de 1955, la Direccidon de Cultura Sanitaria y el Ministerio de
Salud Publica fueron disueltos. Un afio después, fue creada la Direccion de Educaciéon
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Sanitaria y Social (DESSN), dentro del flamante Ministerio de Asistencia Social y Salud
Publica de la Nacion (MASSPN). La normativa de 1947 fue derogada por la Ley Argentina
de Interés Nacional de la Educacién Sanitaria N° 15.767 de 1960. Su sancion formalizo el
alineamiento a los saberes y practicas expertos promovidos por la OMS y por la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS). De acuerdo a los procesos de
centralizacion normativa y descentralizacion ejecutiva que se iniciaron tras la destitucion
del primer peronismo, en la nueva estructura ministerial la DESSN no conté con
facultades presupuestarias para instrumentar programas propios, sino que se establecid
como un organo de asistencia técnica para las dependencias estatales, las organizaciones
comunitarias y las entidades civiles abogadas a la prevencion, tratamiento y
rehabilitacién de enfermedades cronicas (Reyna, 2016).

Ante estas limitaciones, los expertos de la reparticion apelaron a una estrategia de
difusion editorial para publicos amplios. En 1960 comenzaron a publicar
trimestralmente la Revista Educador Sanitario (RES), con el proposito de homologar entre
personal de salud, docentes y entidades privadas aquellos saberes expertos en educacion
sanitaria pautados por los organismos internacionales. Fue caracteristico que en la
revista convivieran articulos de referencia tedrico-practica para sanitaristas jerarquicos;
y adaptaciones ilustrativas con las mismas prescripciones metodoldgicas y tematicas
para las trabajadoras de la salud y del magisterio. Otra insignia editorial fue la
propaganda a las campanas sanitarias instrumentadas por entidades civiles, bajo el
auspicio técnico y subsidiario del MASSPN. En estas cronicas, graficos estadisticos y
fotografias retrataban con una sensibilidad incoémoda la pobreza, simbolo de la
“resistencia” cultural al desarrollo econdmico y social (Reyna, 2016).

Segun resenaban las tapas y las contratapas de la revista, en cada edicién se
distribuian gratuitamente veinte mil ejemplares, entre reparticiones estatales e
instituciones privadas de diferentes puntos del pais. También promovian el intercambio
editorial. Las leyendas en francés, inglés, italiano, portugués, alemdn y ruso
patrocinaban el canje de publicaciones similares en el extranjero. Durante la década, la
publicacion alcanzoé los treinta volimenes. Esa doble proyeccion, a nivel federal e
internacional, se contraponia al centralismo portefio-bonaerense que imperaba en sus
editoriales e indices tematicos.

Un aspecto destacable de la DESSN fue que la mayoria de sus funcionarios habia
obtenido sus especializaciones en salud publica y en educacion sanitaria a través de
becas financiadas por la OMS y por la OPS. Como modernos burdcratas expertos
legitimados por las agencias desarrollistas, el plantel consolidd una identidad
corporativa. Esa estrategia les permitid permanecer dentro de la cartera sanitaria por casi
dos décadas, hasta el retorno de Peron en las elecciones presidenciales de 1973. En la
RES, dicha impronta se reflejo en las intertextualidades discursivas que establecieron con
los documentos técnicos internacionales y en la anuencia al contexto de proscripcion
peronista como Unica insignia politica. En efecto, durante el periodo bajo estudio, en

ninguno de los ejemplares hubo referencias explicitas sobre cambios o rupturas en las
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actividades técnicas de la DESSN, a pesar del frecuente recambio de los elencos
burocraticos del MASSPN (Reyna, 2018).

De acuerdo a la coyuntura politico-institucional, la RES constituye un punto de
observacion privilegiado para interpretar como fueron apropiadas y adaptadas las
recomendaciones sanitarias internacionales. Es objeto del proximo apartado uno de los
ejes de la compleja trama discursiva que tejieron los expertos de la DESSN en torno al
dispositivo comunitarista: los estereotipos culturales asociados a la marginalidad rural

y urbana.

La educacidn sanitaria como instrumento de “modernizacion” cultural

Segun Javier Auyero y Rodrigo Hobert (2007), el flujo migratorio interno y limitrofe que
habia iniciado en los afios del peronismo se acelerd entre las décadas de 1950 y 1970, a
causa del declive del sector agropecuario y el auge del modelo sustitutivo de
importaciones.

Precisamente, la expansion demografica en el polo portenio-bonaerense constituyd un
topico central en la agenda de la DESSN. El I Congreso Nacional de Educacion Sanitaria
de 1961, organizado por la reparticion en la ciudad cordobesa de Alta Gracia, tuvo como
epicentro estas preocupaciones. El encuentro se concretd6 como una instancia
propedéutica a la IV Conferencia Internacional de Salud y Educacion Sanitaria de la
Unidn Internacional para la Educacion Sanitaria (UIES), prevista para el afio siguiente
en Filadelfia, Estados Unidos. Los lineamientos de debate se centraron en sefialar que la
afluencia masiva de trabajadores hacia areas urbano-industriales se trataba de un
fendmeno global, con serias implicancias para las economias nacionales. No solo por las
mayores erogaciones estatales en infraestructura urbana, servicios de salud y asistencia
social; sino también por el menor retorno impositivo en los asentamientos informales
citadinos.!

En efecto, durante la IV Conferencia Internacional de Salud y Educacion Sanitaria de
la UIES se insté a que los paises miembros instrumentaran politicas tendientes a
satisfacer el acceso a agua potable, alimentos, vivienda y servicios de salud para los
sectores mas postergados de la poblacion. El modelo de intervencion propuesto
proyectaba que al garantizar estos aspectos esenciales de la subsistencia humana, las
sociedades gravitarian hacia su propio desarrollo econémico, como resultado del
esfuerzo mancomunado entre los Estados nacionales y el usufructo de los recursos
comunitarios.? Asi pues, ese “cambio” tenia como horizonte inducir un mejoramiento en
el nivel de vida de los segmentos de bajos recursos, pero sin contemplar mecanismos de

movilidad social ascendente.

1 “Primer Congreso Nacional de Educacién Sanitaria” (1961, p. 31).
2 “Cuarta Conferencia para la Salud y la Educacion Sanitaria” (1962, p. 6).
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En el contexto de proscripcion peronista, tales directrices geopoliticas fueron
retomadas por los discursos oficiales para legitimar, ademas, las viejas disputas
simbolicas por las fronteras de clase. Como senala la historiadora argentina Natalia
Milanesio, estas se originaron cuando los trabajadores se desplazaron hacia los
principales conglomerados industriales y accedieron al mercado de consumo. Percibidos
como la etiologia de los nuevos problemas urbanos, en distintos periddicos y revistas de
consumo masivo se esgrimieron “desde apelaciones para que los pobladores rurales
permanecieran en sus provincias hasta advertencias dramaticas sobre los peligros de la
vida en la ciudad” (Milanesio, 2014, p. 128).

La publicacion periodica de la DESSN se aline6 a esa pauta editorial. Fueron
reiteradas las notas de antropologos, sanitaristas y psiquiatras que advertian, desde un
lenguaje coloquial, los riesgos sanitarios a los que estaban expuestas las familias
migrantes. Para esas alocuciones expertas, quienes provenian desde regiones
extracéntricas hacia las dreas metropolitanas eran mas propensos a padecer trastornos
mentales y a manifestar comportamientos agresivos. El desarraigo afectivo y supuestas
dificultades fisioldgicas para adaptarse al nuevo ritmo citadino explicaban, en parte, ese
perfil conductual. Mas bien, se vinculaban a las frustraciones generadas por el contraste
entre sus expectativas de progreso y las condiciones materiales con las que subsistian
dentro de un destino ineludible: las “villas de emergencia” .3

Ese estereotipo fue reforzado con relatos dramaticos sobre la vida cotidiana por fuera
del nucleo portefio-bonaerense, representado de manera univoca en contextos de
marginalidad rural. Aquellos paisajes adversos que impulsaban a algunos a dejar sus
hogares para encontrar otros rumbos promisorios, conferia a los suburbios urbanos
caracteristicas socio-demograficas homogéneas. Entre ellas, la procedencia desde las
provincias del Norte Argentino; un escaso o nulo grado de instruccion; la recurrencia al
curanderismo y a la religiosidad en el cuidado de la salud; la configuracion de familias
numerosas; y la percepcidn de bajos ingresos, a pesar de las extensas jornadas laborales.*
Las antinomias entre lo rural y lo urbano, lo atrasado y lo moderno, lo aceptable y lo
desmesurado figuraron como retoricas ilustrativas del fendmeno migratorio.

Generalmente, estos articulos fueron maquetados en la misma plana, o en sucesivas
paginas, con cronicas sobre los primeros ensayos de participacion comunitaria en salud
publica y resefias acerca de la labor solidaria de asociaciones filantrdpicas en la atenciéon
de enfermedades crénicas. Como veremos en los dos apartados que siguen, se tratd de
una estrategia de disefio editorial con una doble finalidad persuasiva. Al ponderar la
relacién de complementariedad subordinada entre Estado y organismos de la sociedad
civil para resolver demandas colectivas, pretendian establecer una ruptura simbdlica con

los esquemas de asistencia socio-sanitaria legados por el peronismo.

3 “Las personas raras. Higiene mental” (1962, p. 12); Layfio (1961, p. 15); “Rehabilitacién de los enfermos
mentales” (1964, p. 11).
4 Abalos (1960, pp. 16-17); Biocca y Acebes (1961, pp. 12-13); Russo (1962, p. 12); Vivante (1963, pp. 21-22).
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Autogestion y “cambio”

La combinacién de distintos elementos textuales e iconograficos (Pessi, 2010) en la
publicacion de cronicas sobre experiencias de organizacion comunitaria procuraba
figurar que las acciones oficiales en educacion sanitaria tenian la potestad para gestar el
“cambio” social. Con la orientacion técnica de personal de salud puiblica, los vecinos de
barrios vulnerables habian mejorado sus condiciones de vida mediante el usufructo de
recursos locales.

En este sentido, durante el periodo bajo estudio, se destacaron en la RES dos
experiencias situadas en la provincia de Buenos Aires. La primera de ellas fue en 1958,
en Ingeniero Budge, una localidad que por entonces tenia unos cinco mil habitantes.
“Ayudarse a si mismo” se trataba de un articulo publicado por el psiquiatra y asesor del
gabinete técnico de la DESSN, Jorge Badaracco. Referia a un proyecto piloto en el que un
grupo de vecinos fue convocado por las autoridades sanitarias para realizar obras de
saneamiento vial y la edificacion de un inmueble, donde funcionaria el primer centro de
atencion materno-infantil de la zona.’

Para lograr estos objetivos, la comuna fue asistida por un equipo de profesionales del
Ministerio de Salud Publica de la Provincia, liderado por el propio Badaracco e integrado
por dos médicas, dos enfermeras, tres educadoras sanitarias, dos asistentes sociales, una
visitadora de higiene y una empleada de limpieza. En la etapa inicial, el ensayo
exploratorio contempld reuniones focales para que los vecinos identificaran, junto a sus
necesidades comunitarias mas urgentes, “el cdémo y el por qué [sic] de su gravitacion
social”.® Mediante una encuesta de opinién, los habitantes manifestaron que las
inundaciones pluviales y la ausencia de servicios socio-sanitarios para embarazadas y
nifios resultaban problemas prioritarios. Luego, postularon alternativas de solucién
segun la disponibilidad de insumos locales, los que se complementarian con la
percepcion de ayudas subsidiarias del ministerio para las obras de parquizacion y
edificacién. Confeccionaron un inventario con recursos comunitarios existentes y
necesarios y conformaron una comisién vecinal administrativa. Segun el articulo, la
labor emprendida por los residentes de Ingeniero Budge habia superado las expectativas
del proyecto comunitario. Pues, ademas de edificar las instalaciones donde comenz6 a
funcionar la posta sanitaria, organizaron un “club de madres”, “con el objeto de que en
un futuro ella se valga por si misma, sin una intervencion directa local permanente de la

autoridad sanitaria”.”

5 Badaracco (1961, pp. 16-17).
¢ Badaracco (1961, p. 16).
7 Badaracco (1961, p. 17).
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Figura 1. "Ayudarse a si mismo": participacién y organizacién comunitaria

.
mﬁ

después

Fuente: Badaracco (1961, pp. 16-17).

Las fotografias de la nota pretendian ilustrar un contraste estético y, a la vez,
temporal. Un “antes” y un “después” en la vida de la comunidad, marcado por el
esfuerzo mancomunado entre sociedad civil y Estado. El retrato a las veredas
parquizadas, a los vecinos trabajando a punta de pico y pala, a una enfermera realizando
controles pediatricos y a Badaracco dirigiendo la reunién de madres, simbolizaban la
gratificacion de un nuevo orden politico y social (Fig. 1).

Con un registro grafico similar, otra de las iniciativas que fue reivindicada en la
revista fue la construccidon comunitaria en 1962 del Circulo Infantil Wilde Este, en el
partido bonaerense de Avellaneda. Apuntada como “un ejemplo para cualquier zona”,?
la nota relataba el accionar de una comunidad movilizada por crear un parque de juegos
para los nifios del barrio. En primer lugar, obtuvieron la personeria juridica, con el
proposito de percibir las ayudas pecuniarias que el MASSPN, el Ministerio de Salud
Publica Provincial y la Municipalidad otorgaban a las entidades de “bien publico”. A
través de estas gestiones, las autoridades del Circulo lograron la cesién de un lote fiscal
de dos mil quinientos metros cuadrados. Los vecinos colaboraron con las obras de
acondicionamiento del terreno, sobre el que luego construyeron una plazoleta infantil y
un polideportivo. Mas tarde, la asociacion amplid su plan asistencial con actividades
recreativas (obra de titeres, conciertos, campeonatos deportivos, teatro vocacional,
danzas folcloricas, cine sanitario, excursiones a centros culturales); de orientacion
vocacional (talleres de asistencia técnica; visitas a industrias, comercios y escuelas de
oficio) y con ayudas econémicas a menores de bajos ingresos (viveres, ropa, colocacion

en trabajos, estadias vacacionales). En base a estos progresos, preveian a mediano plazo

8 “Circulo Infantil Wilde Este” (1964, p. 4).
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la edificacién de un salén de uso comunitario y de un jardin de infantes para los
habitantes de Wilde Este.

Al igual que la experiencia de los vecinos de Ingeniero Budge, el testimonio
fotografico de estos logros pretendia transmitir una perspectiva estética de los cambios
en la fisonomia del barrio. Retrataban un nuevo escenario de integracion familiar y
social, protagonizado por nifios recreandose a través del deporte. El articulo finalizaba
con un emotivo mensaje para el publico lector: “Con la resefia de esas actividades y con
el ejemplo destacado de ese nticleo de poblacion, pobre y sacrificado, pero firme en sus
convicciones, la direccion de la Revista “‘ES” quiere alentar a otros nucleos vecinales, y
establecer, al mismo tiempo, que todo esfuerzo fructifica cuando en ello se pone amor y
criterio.””

Sin dudas, el incentivo del equipo editorial a replicar los frutos de dichas experiencias
remitia a una de las figuras emblematicas de las politicas peronistas (Cammarota, 2011;
Orbuch, 2014). En la coyuntura de proscripcion politica, fueron apropiadas bajo las
retdricas desarrollistas: las iniciativas colectivas, en concurso con el respaldo subsidiario
del Estado y con la orientacion técnica de la educacion sanitaria, también garantizaban

un mejor nivel de vida, particularmente paras las infancias.

De asociaciones privadas a efectores publicos

En la RES, fue frecuente la publicacion de notas que destacaban la asistencia gratuita
brindada por asociaciones privadas abogadas a la prevencion, curacion y rehabilitacion
de enfermedades crdnicas, como el cancer, la epilepsia, la diabetes y la poliomielitis.

Las resenas destacaban la capacidad de estos organismos para transmitir mensajes
que motivaran a la poblacion a la inmunoprofilaxis, la consulta precoz y el tratamiento
oportuno de patologias con un alto indice de discapacidad fisica. Desplegaban sus
actividades solidarias con las donaciones de particulares, el trabajo ad honorem de sus
agentes y el apoyo subsidiario del MASSPN.

Una experiencia paradigmatica fue la cruzada de vacunaciéon antipoliomielitica
“Operativo SOS” que se llevéd a cabo en septiembre de 1963, en distintas escuelas
primarias del conglomerado portefio-bonaerense. De acuerdo a las cifras oficiales, se
aplicaron dos millones de dosis de Sabin oral en cuarenta y ocho horas. El evento
adquiri6 trascendencia medidtica, destacado por el cardcter mixto de su
instrumentacién, que fue coordinada entre el MASSPN, el Ministerio de Educacion y
Justicia de la Nacidn, el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Provincia
de Buenos Aires, la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires, la Asociacion de Lucha

contra la Paralisis Infantil, la Cruz Roja Argentina y la agrupacion Boy Scouts.!

9 “Circulo Infantil Wilde Este” (1964, p. 5).
10 “Organizacion del Operativo S.0.S.- Capital Federal” (1963, pp. 4-7).
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Bajo un tenor similar, en las ediciones de la RES se destacd la labor desarrollada por
la Liga Argentina de Lucha contra el Cancer (LALCEC), presidida por Amalia Baldrich
de Sustaita Seeber. La entidad recibia desde 1956 el apoyo pecuniario del ministerio
nacional y la colaboracion experta de la DESSN, para emprender anualmente la “Semana
de Lucha contra el Cancer” en la ciudad y en la provincia de Buenos Aires.!!

Luego de seis afios de percibir asistencia técnica y financiera del Estado, LALCEC
amplio sus horizontes como entidad investigadora y logrd replicar su programa
preventivo en otras provincias. Junto a la DESSN vy al Instituto de Sociologia de la
Universidad de Buenos Aires, disefiaron e instrumentaron un estudio para explorar los
factores cognitivos y emocionales asociados a la consulta tardia de signos y de sintomas
ligados al cancer.’? Los resultados fueron contundentes respecto a la necesidad de
modificar el registro discursivo de las campanas de difusion que, en lugar de prevenir;
motivaban ansiedad y angustia y, en consecuencia, distorsionaban o suprimian la
percepcion de los mensajes. Esos hallazgos fueron presentados en el acto de
inauguracion de la campana de 1963, con la presencia de autoridades ministeriales y de
expertos de la reparticion. El evento, que tuvo repercusion en distintos medios graficos
locales, fue dirigido al publico en general para difundir los nuevos postulados de su
lucha contra el cancer: desnaturalizar mitos sobre la contagiosidad del cancer, promover
el reconocimiento temprano de las sefales corporales, enfatizar la estrecha relacion entre
consulta precoz y probabilidades de cura, y estimular la contencién familiar del
paciente.!?

El respaldo oficial y la trascendencia mediatica de los emprendimientos de LALCEC
en distintos puntos del pais marcaban un hito en su trayectoria asistencial. Esto era
significativo ante las histdricas dificultades del subsistema publico para garantizar
métodos de deteccion temprana y tratamiento continuo a las enfermedades oncoldgicas,
en particular las consideradas “femeninas”. Precisamente, desde su fundacion en 1921,
la organizacion habia tenido un rol destacado en la atenciéon de pacientes de bajos
recursos, pero solo en la ciudad de Buenos Aires (Eraso, 2014).

Para LALCEC, la coyuntura posperonista representd una etapa de gran crecimiento
institucional, puesto que entre mediados de la década de 1950 y 1960 fue perfilandose
como una entidad de alta competencia técnica, con una jerarquia equiparable ala DESSN
dentro del campo de intervencion estatal. Ese itinerario comenz6 con un proyecto
corporativo impulsado por la titular de la asociaciéon. Proponia concentrar a las
organizaciones de “bien publico” que ya orbitaban bajo el sistema subsidiario
instrumentando actividades de prevencién educativa, investigacion cientifica,

capacitacion técnica y atencion terapéutica en el ambito de la salud. En efecto, en 1958,

11 Biocca (1964, pp. 6-7).

12 El mapeo busco identificar mitos, creencias y actitudes vinculados al cancer. Asimismo, intento relevar las
representaciones sociales acerca de los centros de atencion y de las asociaciones sin fines de lucro
involucradas en su prevencion. El estudio se realizé en una muestra de 450 personas de ambos sexos, de
entre 25 y 60 afios (Biocca, 1964, p. 7).

13 Biocca (1964, pp. 6-7); “Campafia de lucha contra el cancer” (1963, p. 16).
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en las propias instalaciones de LALCEC, Amalia Baldrich de Sustaita Seeber y
representantes de la Fundacion para Combatir la Leucemia, Asociacion para la Lucha
contra la Poliomielitis, la Liga Argentina Contra la Tuberculosis, la Liga Argentina
contra la Epilepsia, la Asociaciéon de Ayuda y Orientacion al Invalido, la Cruz Roja
Argentina y la Union Argentina de Proteccion a la Infancia, fundaron el Comité
Argentino para la Educacion Sanitaria de la Poblacion (CAESPO). 4

Su creacion no fue un hecho aleatorio, ni aislado. La estructura organica de la nueva
institucién adhirié a los estdndares pautados para obtener una membresia de
representacion nacional en la UIES. Esta agencia desarrollista habia surgido en Paris, en
1951, con el proposito de asistir técnica y financieramente a los gobiernos nacionales en
el despliegue de politicas de prevencion educativa en salud. Instrumentaba sus
programas en estrecha colaboracion con la OMS; la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura; la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Agricultura y la Alimentacion y la Organizacion Internacional del Trabajo. Hacia 1963,
la UIES ya contaba con mds de trescientos miembros colectivos en ochenta paises;
quienes suscribian a la Revista Internacional de Educacion Sanitaria, de frecuencia
trimestral y editada en inglés, francés y espanol. Asimismo, el organismo convocaba a
sus benefactores particulares y comités nacionales a conferencias mundiales cada tres
anos.!

La membresia internacional asign6 al CAESPO la jerarquia de un érgano privado de
competencia técnica y financiera. Certificaba su injerencia en instancias locales de
difusion y de programacion de los estandares expertos pautados por la UIES, la OMS y
la OPS. Esto contemplaba planes de capacitacion e instrumentacion de acciones
educativo-sanitarias civiles y estatales; la organizacion de jornadas cientificas y la
creacion y el intercambio de dispositivos editoriales especializados, como la RES.

Cuatro afos después de su fundacion, el Comité habia duplicado el nimero de
entidades que solventaban la realizacion de eventos académico-profesionales.
Propedéuticos a las convocatorias trienales de la UIES, esta serie de encuentros, de
alcance regional y nacional, fueron organizados de manera conjunta a la DESSN a lo
largo de la década.”” El evento inaugural fue el II Seminario Nacional de Educacién
Sanitaria de 1962, que se llevo a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de

14"CAESPQO" (1963, p. 13).

15 Desde su fundacion, la UIES realizé conferencias internacionales en Paris (1953); Roma (1956); Diisseldorf
(1959); Filadelfia (1962); Madrid (1965) y Buenos Aires (1969) (“Unidn Internacional para la Educacion
Sanitaria. Su organizacién y sus objetivos”, 1963, p. 13).

16 "CAESPO" (1963, p. 13).

17 Entre ellos, las Jornadas Preparatorias de la VII Conferencia Internacional sobre la Salud y la Educacion
Sanitaria (Catamarca, 1967), las Jornadas Regionales de Educacion para la Salud. Preparatorias de la VII
Conferencia Internacional sobre la Salud y la Educacién Sanitaria (Corrientes, junio de 1968) y las Jornadas
Cuyanas de Educacion para la Salud. Preparatorias de la VII Conferencia Internacional sobre la Salud y la
Educacion Sanitaria (San Juan, noviembre de 1968).
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Buenos Aires, previo a la IV Conferencia Internacional para la Salud y la Educaciéon
Sanitaria de Filadelfia.'®

De hecho, el primer indicio de la legitimidad internacional que habian capitalizado el
CAESPO y la DESSN por su sinergia corporativa tuvo lugar en esta conferencia.
Asistieron Amalia Baldrich de Sustaita Seeber como representante de uno de los
miembros activos de la UIES, junto a los asesores técnicos de la reparticion, Miguel
Mazzei y Carlos Canitrot, en calidad de delegados oficiales del MASSPN. Marcé un
nuevo rumbo para esta estratégica alianza civico-estatal, que impulsaba la educacién
sanitaria para el “cambio” social y el desarrollo econémico. En este evento, el director de
la DESSN, Saul Biocca, fue designado vicepresidente regional de la UIES para América
del Sur por el periodo 1962-1965."

Reflexiones finales

El objetivo de este articulo fue aportar un andlisis mas amplio sobre el nuevo rol
subsidiario que asumi6 el Estado en la resoluciéon de demandas sociales, tras la
destitucion del primer gobierno peronista. Las iniciativas desplegadas por la DESSN, a
mediados de las décadas de 1950 y 1960, evidencian que en las administraciones
nacionales previas al Onganiato fueron planificadas e instrumentadas distintas
experiencias de autogestion comunitaria en contextos de informalidad urbana. También,
dan cuenta del protagonismo institucional que el Estado asigno a las entidades privadas
como efectores complementarios del subsistema publico de salud, respecto a la
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades crénicas.

A pesar de su marcado perfil portenio-bonaerense, la publicacion oficial de la
reparticion, la RES, constituyd un punto de observacidon panoramico sobre el lugar que
ocuparon estas dos instancias en la agenda ministerial.

En primer lugar, traslucid cudl fue el papel de la educacion sanitaria en los procesos
de organizacion vecinal tendientes a satisfacer, con los recursos de su propio “hdbitat”,
necesidades colectivas ligadas a infraestructura y servicios publicos. En segundo lugar,
bosquejé algunos rasgos sobre cdmo fue el vinculo entre esta agencia estatal y las
asociaciones civiles orientadas al cuidado de la salud de la poblacion. Esos intercambios
se produjeron en virtud de la capacidad institucional de dichos organismos para
canalizar campafas sanitarias, con las donaciones de particulares, el trabajo ad honorem
de sus agentes y el apoyo subsidiario del MASSPN. La creacion del CAESPO en 1958
para aglutinar a estas entidades y la sinergia institucional que desarroll6 mas tarde con
la DESSN y con la UIES, ilustraron la mayor injerencia que tuvieron las intervenciones

privadas dentro del campo estatal luego del golpe de Estado de 1955.

18 Fornieles (1962, pp. 21-22); “II Seminario Nacional de Educacion Sanitaria” (1962, p. 6).
19 “Cuarta Conferencia para la Salud y la Educacion Sanitaria” (1962, p. 6).
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Asi pues, nuestra investigacion demuestra de qué manera, ya en los albores de la
década de 1960, se fue configurando un dispositivo asistencial que retomo los valores
altruistas y las modalidades de gestion publica que orientaban el tradicional accionar de
la filantropia. Pero, bajo el influjo de los organismos internacionales de desarrollo,
innovo en la profesionalizacion de sus agentes y en la asistencia experta para la
complejizacion organizativa de sus agencias. En consecuencia, se establecio una relacion
de complementariedad subordinada entre Estado y organismos civiles, pero

formalmente homologada en cuestiones técnicas y logisticas.
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