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Resumen

El trabajo analizalos intentos llevados a cabo por €l primer peronismo ( 1946-1955) en la
provincia de Buenos Aires, paraimplementar un armazon institucional cuyo objetivo era abordar
el cuidado de la salud y e desarrollo psiquico de la poblacion estudiantil, mediante la
implementacion de la libreta sanitaria, la cédula escolar y laficha de salud. Estos controles no se
constituyeron como una novedad del peronismo clasico: desde las década de 1930 y 1940
diversos especialistas pugnaron por € cuidado de la saud escolar e impulsaron la
implementacion de la libreta sanitariay la educacion higiénicaen las instituciones educativas.
A partir de un estudio de caso, se analizan los limites de este sistema y la recepcion de dicha
politica por parte de una comunidad estudiantil especifica, radicada en el partido de Morén entre
los afios 1949-1955. A pesar de laintervencion de un Estado que breg6 por prevenir “conductas
disolventes” y “organismos fragiles’, en € estudio de caso citado se visualiza un complgo
universo signado por las superposiciones ingtitucionales y la ausencia de controles efectivos en
materia de salud.

Palabras claves; Estado, salud, libretas, enfermedad, educacion.

1 Asf reza un certificado buco-dental del afio 1953 otorgado por la Secretaria de Salud Pablica junto con € siguiente
consejo: “El nifio requiere asiduas atenciones, brindarselas es deber de los padres y del Estado”.
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El objetivo de este trabajo es analizar los intentos |levados a cabo por €l peronismo entre
los afios 1946-1955 en la provincia de Buenos Aires para unificar, en practicas concretas, la
creacion de un armazon institucional que pretendia abordar el cuidado de lasalud y € desarrollo
psiquico de la poblacion estudiantil, mediante la implementacion de las libretas sanitarias, las
cédulas escolares y las fichas de salud. Las hipétesis que se sugieren son las siguientes: a) que en
el ambito de la educaciéon publica, € peronismo sistematizd y puso en practica los ges
modernizantes que estuvieron presentes en las reformas pautadas en la década de 1930 y 1940,
esbozadas por los médicos que actuaron en €l Consgjo Nacional de Educacion; b) que existio, en
lineas generales, una brecha entre la propuesta estatal y |as practicas cotidianas de |os receptores
de dichas politicas. Estas distancias fueron producto de cierta indiferencia que generaron los
controles médicos estipulados por e Estado cuyas causas desarrollaremos en el corpus del
trabajo.

Hay que destacar que las fuentes utilizadas fueron halladas en e archivo de un ex colegio
nacional fundado por e peronismo en e afio 1949 en e distrito de Mordn. Dicho corpus
documental contienen un carécter fragmentario, por lo tanto, condicionan € andlisis propuesto.
Por gjemplo, son numerosas las fichas de salud y | os certificados buco-dental es en detrimento del
nimero de libretas sanitarias y cédula escolares. Quizés esto encuentre su explicacion en €
hecho de que lalibreta sanitaria constituia un documento de caracter privado, que supuestamente
debia portar € individuo € resto de su vida. Por su parte, las células escolares se emitian para el
ciclo primario careciendo de importancia en € nivel secundario siendo que, paraingresar a dicho
nivel, las instituciones demandaban el certificado buco-dental y la libreta de salud, subsidiaria de
lalibreta sanitaria. Asi las cosas, € trabajo no pretende erigirse como un fenémeno general, pero
se intenta direccionar unalinea de andlisis que, teniendo en cuenta la ausencia de documentacién
empirica respecto a tema, puede aportarnos una incipiente mirada sobre la eficacia de las

politicas publicas de |a época sefid ada.
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Una de las caracteristicas que se distingue en la politica social del peronismo, es la
busqueda del meoramiento de la salud del conjunto de la poblacion. El Estado peronista
fomento el deporte, la expansion de la esfera sanitaria gracias ala institucionalizacion de la salud
publica y aseguré e crecimiento de la educacion formal. Sistematizd y puso en préactica un
conjunto de nociones que en si no resultaban novedosas. Las mismas derivaban de |os postulados
eugenésicos valuados en las décadas anteriores, de la matriz troncal del higienismo y de los
valores del nacionalismo y del catolicismo. En consecuencia, la escuela primaria y € ciclo
secundario se erigieron como la matriz constitutiva para el “mejoramiento de la raza”. Alli se
sentarian las bases para el forjamiento de “una raza fuerte y disciplinada” preparada para afrontar
el mundo laboral y en caso de que sea necesario, defender |a soberania.

Puntualmente, nos referimos a dos espacios temporales que definen discusiones,
polémicas e intenciones. El primero, intenta describir un proceso que abarca los afios
comprendidos entre 1930-1946 en cuaes, distintos actores sociales (médicos, politicos)
expusieron sus puntos de vista con respecto a laimplementacion de un conjunto de controles que
apuntaban a mejoramiento de las condiciones fisicas, morales e intelectuales de la poblacion. El
segundo espacio temporal (1946-1955), es abordado en € apartado restante dando cuenta del
carécter material de la libreta sanitaria, las fichas de salud y las cédulas escolares para visualizar
la correspondencia entre ese soporte material y las ideas precedentes que circularon en los
ambitos institucionales. Aqui se aborda la real eficacia del estado provincia y naciona para
estimular en la comunidad estudiantil una conducta deseable y estimada para enfrentar los

examenes periddicos que demandaba la denominada “Patria Sanitaria” (Ramacciotti, 2010).

1-El control médico escolar y los antecedentes de la libreta sanitaria a principios del
siglo XX

1.1 Antecedentesdelalibreta sanitaria

La implementacion de la libreta sanitaria era uno de los proyectos institucionales que

elaboro la comunidad médica en diversas publicaciones periddicas y congresos desde principios
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del siglo XX. El objetivo que se buscaba era paliar |as enfermedades recurrentes que afectaban a
la comunidad estudiantil (Becco, 1927), (Justo Fortunato, 1944). Estas proyecciones excedian, en
ocasiones, el marco escolar extendiéndose sobre las instituciones policiales y bomberos de la
Capital Federal. (De Luca, 1923)

El modelo de libreta sanitaria consensué las posturas ideoldgicas de los més diversos
actores politicos. El por entonces senador nacional por e Partido Socialista, Alfredo Palacios
presentd su proyecto de ley sobre la “Creacion del Departamento Nacional de Maternidad e
Higiene Infantil”, al Congreso de la Nacion en la década de 1930. En €l articulo 4, inciso ¢, 3,
Palacios expresaba una de las finalidades de dicho departamento, considerando oportuna la
vigilanciade la salud del nifio desde su nacimiento por medio de laficha sanitariaindividual.

La preocupacion latente por € cuidado de lanifiez y lajuventud aento lalabor intel ectual
de diversos médicos especidistas. Distintos estudios sanitarios y tratados dan cuenta de ello
abordando un compendio de teméticas que apuntaban a la organizacion de la medicina escolar y
el control del crecimiento psico-fisico del nifio. (Bayley Bustamente, 1939), (Olivieri, 1939),
(Sanchez, 1939).

El conjunto de proyectos editorializados en las revistas médicas no alcanzaron, en la
década de 1930, una real expansion y perfeccionamiento en e plano practico. El conjunto de
examenes médicos realizados a los estudiantes tanto en € ciclo primario como secundario, a
juzgar por sus defensores, no eran suficientes. Asi lo atestiguan en un articulo publicado en La
Semana Médica, dos especialistas que bregaron por la extension de los beneficios de la higiene
socia en e seno de las instituciones educativas. El doctor Florencio Bazan y la doctora Teresa
Malamud-quien se desempefiaba como médica inspectora de Higiene Escolar dependiente del
Departamento Nacional de Higiene- acusaron de esta deficiencia a la desproporcion entre los
medios y los recursos con |os cuales contaba | as instituciones médicas, en relaciéon a volumen de
la poblacién escolar (Bazén y Malamud, 1934). Esta situacion inspiraba cierta desproteccion en
el cuidado de la salud ya que los nifios eran examinados a ingresar a la escuela primaria, seis
anos después en €l ciclo secundario y, por ultimo, en el ambito de los estudios superiores.

Seguin los autores, € estudio estadistico resolveria algunos problemas relacionados con

nuestro ambiente: € tipo medio del nifio argentino segin edad y sexo, periodo de crisis puberal;
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anomalia regulares, frecuencias de enfermedades e infecciones cronicas y cardiopatias y por
ultimo, el resultado de la camparia médico higiénica después de la vigencia de varios afios de la
ficha escolar. Proponen la creacion de un carnet sanitario para todo aspirante que pretendia un
empleo en laadministracion pablica

Para llevar a buen puerto su proyecto requeria de la vertebracion de un esquema generad,
gue fuera e comin denominador de la accién sanitaria dentro y fuera de las instituciones
escolares. Los especidistas de la medicina escolar vieron la necesidad de superar diversos
obstaculos, como la ya mencionada falta de recursos, la aplicaciéon de la moderna tecnologia y,
por ultimo, la indiferencia de los escolares y padres ante dichos controles. A continuacion se

caracterizara estas probleméti cas resefiadas.
1.2- L os servicios médicos escolar es. Esbozos de una incipiente moder nizacion

L os servicios médicos escolares datan, en la provincia de Buenos Aires, del afio 1888. El
primer director fue e Dr. Carlos Villar quien fue reemplazado por el especialista en pediatria Dr.
Genaro Sixto, médico, maestro pediatra e higienista, quien estudio diversos problemas
relacionados con la higiene escolar. Por esta época, se introdujo en las instituciones educativas,
|a afamada copa de leche.

A partir del afo 1924, los servicios médicos de las escuelas fueron dirigidos por € Dr
Enrique Olivieri®. Durante su gestién se modernizé la medicina escolar por medio del impulso a
la denominada “profilaxia por tratamiento”. Segun Olivieri, la observacion que los médicos
realizaban a los nifios que ingresaban en las aulas de la provincia de Buenos Aires, no eran para
nada aentadoras: sobre el medio millon de alumnos observados, del 26 a 30 % eran portadores
de algunas afecciones, € 75 % eran portadores de caries dentarias, del 29 a 31 % tenian
problemas de refaccion, un 2 % eran incapaces de seguir las actividades aulicas, retardados por
diversas causas (Olivieri, 1939, p. 669).

2 El doctor Olivieri ostentaba el cargo de Profesor Extraordinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires. A su vez desempefio una profusa labor como Director de la Inspeccion Médica
Escolar. En 1918, bgjo ladireccion del Dr. Sixto, Olivieri se desempefio como médico inspector y redact6 la Cartilla
de Higiene para los padres de los escolares”.
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Uno de los actores primordiales interpelados en el proyecto para el cuidado de la salud
fueron las maestras y las denominadas “visitadoras médicas”. Las instrucciones de la Direccion
del Cuerpo Médico Escolar dirigidas a los maestros e inspectores son elocuentes. Por medio de
una editorial, se les recordaba que ellos constituian en “...un colaborador importante e inteligente
de la inspeccion médica escolar” y a su vez seinsistia en pregonar medidas de caracter higiénico
“...muchas veces algo descuidadas...”, como lalimpieza y desinfeccién de las escuelas, una sola
vez a dia, después de haber finalizado las tareas escolares, suspendiéndose € uso del plumero
para dicha tarea por “...1a cantidad de polvo que levanta”.?

Las visitadoras médicas- con un tota de 60 hacia 1925- comenzaron a prestar sus
servicios dictando 44 clases de higiene dental a los alumnos de las escuelas de Buenos Aires.
Hacia el afio 1937, brindaron charlas en los consejos escolares y comedores a un total de 149.694
alumnos y se repartieron cerca de 17.000 cartillas* en algunas provincias nortefias; mientras que
en 1941 las clases aumentaron a 10.616. También el Consgjo Naciona de Educacion prepard las
peliculas “Profilaxis buco-dental”, y “Como se cuida la salud de los nifios”. Por ultimo, se
confeccionaron 20 equipos de diapositivas en un nimero total de 500. (Sola, 1942).

Hacia 1940 e programa de modernizacion fue acompafiado por la incorporacion de
nuevas tecnologias que abarataban los costos de control sanitarios y obtenia mejores resultados.
Por ggemplo, e costo de la pelicula radiol6gica para detectar la infeccion tuberculosa, disminuyo
cien veces su valor con € desarrollo del método de Abreu. El servicio de Radiologia- creado a
instancias del doctor Enrique Olivieri- contd, por aguella época, con un moderno servicio
equipado con un generador “Gross Ventil” de una capacidad de 150 milamperes. Dicho equipo
se vio completado por una mesa radioldgica con centraje eléctrico automatico. (Schicht, 1942,
pp. 128-137 y pp. 104-108)

Pero el factor tecnoldgico, definido como una necesidad material que atenuaba €l
esfuerzo por controlar la salud de los estudiantes, poseia su talon de Aquiles: la indiferencia por
parte de las familias que podrian ser renuentes a los controles médicos periddicos de sus hijos.

3 Boletin de Higiene Escolar, Afio 1V, N° 14, enero y febrero de 1924, p. 1.
4 Las cartillas daban cuenta de diversas teméticas asociadas con la meta higienista: Nociones de higiene para uso de
los padres” (Dr. Olivieri), “Profilaxis Buco-dental” (Dr. Gonzélez Guerrero), entre otras.
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Frente a este compés de indiferencia, los especialistas bregaron por inculcar “habitos de
conducta profilactica”, en la poblacion por intermedio de la escuela. En este direccion, € doctor
Wilfredo Sola, quien a la sazén se desempariaba como secretario técnico, jefe de la seccion
“Educacion Sanitaria”, abordaba los rincones del problema sefialando las deficiencias que se
presentaban en las escuelas a la hora de encarar los [lamamientos del programa sanitario. (Sola,
1942).

El autor consideraba que era menester plasmar una verdadera conciencia higiénica
esbozada en un programa que sobrepasaba los meros “...limites de la higiene y la pedagogia,
invadiendo los dominios de la psicologia y la ética”. Las razones que imputaba al escaso interés
por los controles sanitarios, se debia a la “...mentalidad incoherente y naturalmente rebelde del
nifio, a las malas costumbres adquiridas y también a la ignorancia y resistencia pasiva que
implican las rutinas familiares y sociales”.

La situacién resefiada por este especialista no era novedosa en si misma. A fines del siglo
XIX lavacunacion obligatoria en las escuelas, estipulada por el Consgjo Naciona de Educacion,
se constituyd en un factor de temor para los nifios y padres que fueron renuentes a aceptar este
tipo de précticas. (Bertoni, 2001, pp.54-55). El mismo Dr. Olivieri destacaba la necesidad de
erradicar la falta del minimum conocimientos para preservar la salud en las provincias del norte
del pais producidas por “la ignorancia ancestral, llena de prejucios e inverosimiles creencias.”
(Olivieri, 1939, p. 675).

En resumen: hemos visto nominamente las activas contribuciones practicas y tedricas de
aquellos especialistas que reclamaron a Estado desde sus aportes técnicos, la organizacién de un
sistema de salud escolar dispuesto a mejorar las condiciones psico-fisicas de los futuros
ciudadanos

El advenimiento del peronismo implico la puesta en marcha a nivel nacional de un Plan
Sanitario, elaborado por el mismo Ramoén Carrillo, quién sistematiz6 y puso en préactica los ges
moderni zantes que tuvieron por animadores centrales |as reformas pautadas en la década de 1930
y 1940 por los médicos que actuaron en € Consgo Nacional de Educacion. El peronismo se
encontrd con la plataforma propicia para transformarse en una experiencia de alcance nacional,

obteniendo resultados nunca antes vistos en materia de intervencion social — especialmente €
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cuidado de la salud-cuya €ficacia estuvo facilitada por la expansion de los medios de
comunicacion, € crecimiento de las ciudades y la expansion de la infraestructura (Torre y
Pastoriza, 2002, p. 273), mas ala del horizonte heterogéneo en cuanto a los beneficiarios de
dicha politica. Sin embargo, a pesar de que la aplicacion de las politicas de salud traspaso |os
l[imites a los cuales estuvieron sujetas en las décadas precedentes, veremos que las aspiraciones
por imponer los denominados “controles periddicos” sistematizados en las libretas de salud, no
tuvieron la eficacia real deseada por las instituciones médicas. Al menos eso se desprende de
nuestro estudio de caso.

En e siguiente apartado abordaremos estas consideraciones desbrozando los elementos
constitutivos de esta problematica. Tomaremos como ge de andlisis las libretas sanitarias y
fichas de salud pertenecientes a una comunidad estudiantil que concurrid, entre los afios 1949 y
1955, alas aulas de un Colegio Nacional en € distrito de Morén.

2-Laimplementacién delalibreta sanitaria bajo e peronismo.

En este apartado se toma como ge de andlisis laimplementacion de las libretas sanitarias
y las fichas de salud en un Colegio Nacional, fundado por e peronismo en € afio 1949 en €
distrito de Mordn. Se revisa la accion o eficacia del Estado con € propésito de e€lucidar la
distancia entre la propuesta estatal y larecepcion de dicho discurso en la préctica cotidiana de los
actores sociales (alumnos/nas de de la institucion) y las posibles causas de éste fendmeno. Por
otro lado nos preguntamos, gracias a las fuentes halladas, sino existié una suerte de
superposicion de controles entre las instituciones provinciales y las que dependian del gobierno
central. Por dltimo, la descripcién y composicion de las cédulas escolares y las libretas en
cuestion nos deja entrever como el peronismo incorpord, en forma ecléctica, nociones derivadas
de la eugenesia y la biotipologia, entremezclandose en un entramado universo ideolégico que
aposté a cuidado de la salud del conjunto de la sociedad.

2.1-L os organismos de control de sanidad escolar bajo el peronismo
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El decreto ley n° 31.589/44, ratificado por la ley 12.912, establecia e reconocimiento
meédico periodico de la poblacion a fin de prevenir especiamente, las enfermedades
transmisibles e invalidantes. Hacia € afio 1948 se cred la Inspeccion Médica Secundaria que, en
teoria, tenia a su cargo la labor de inspeccion en los colegios de Capital Federal, colegios
Nacionales y Liceos, Escuelas Nacionales Normales, escuelas Nacionales de Comercio,
Industriales, de Artes y Oficios y Escuelas Profesionales. Esta nueva organizacion tenia sus
raices en su predecesora: € organismo de de Inspeccion Médica de Ensefianza Secundaria y
Normal creado en 1924.

La Direccion General de Sanidad Escolar- creada también en e afio 1948- se constituy6
en e organismo médico encargado del cuidado de la salud de los escolares, en los ciclos
primario y secundario de la ensefianza. Entre los afios 1948-1955, esta direccion efectud
examenes médi co-pedagdgicos completos a los estudiantes que cursaron primero inferior, tercero
y sexto grado, con un promedio anual de 77.392 examinados. Las vacunaciones antivaridlicas se
aplicaron en un promedio anual de 52.804 aplicaciones, las vacunaciones antidiftéricas en un
promedio de 73.346; antitificas con un promedio de 4.436 y para € estudio de la infeccion
tuberculosa 70.552 reacciones de von Pirquet por afio, término medio®. La poblacion escolar
secundaria también fue examinaday vacunada contralaviruelay la difteria

Estos organismos resefiados junto la expansion de las afamadas “colonias de vacaciones”
y los comedores escolares, formaron parte de una ingenieria social que, desde comienzos del

siglo XX, apuntaron ala alimentacion, el control médico y la higiene social.

2.2- Discusion en torno a laimplementacion delalibreta sanitaria. El Ministerio de Salud y

Asistencia Social en la provincia de Buenos Aires.

La implementacion de la libreta sanitaria no estuvo exenta de contramarchas y
controversias en e seno del &mbito politico y la esfera civil. Sus detractores estimaron que los

SMinisterio de Educacion y Justicia. Direccién Nacional de Sanidad Escolar. Sanidad Escolar. 1884-1960, Buenos
Aires, 1960. Gréaficos 5, 6, 7, 8. Es sugestivo y lamentable €l vacio de informacion que existe en dicha fuente sobre €l
periodo peronista, p. 103.
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examenes periodicos sobre e cuerpo de las nifias lesionan e pudor individua de las jovenes
estudiantes. La resistencia a tal mecanismo de control corporal fue esgrimida por las madres de
las adolescentes pertenecientes a la clase media, que se inmutaron ante los exdmenes y €
contenido de cuestionarios y consejos de la libreta. Estos temores fueron motivo de debates en la
Céamara de Diputados de la Nacion hacia e afio 1946. Para la oposicién, la libreta sanitaria
pautaba una continuidad con unatradicién totalitariay racista que breg6 por la clasificacion de la
poblacion. En contraposicion, los diputados oficialistas consideraban que los controles médicos
periddicos ayudaban a la predecir enfermedades nocivas que podrian afectar al conjunto de la
ciudadania. Sobre este escenario, uno de los diputados afiliados a oficialismo, adujo que los
examenes practicados a 13.000 escolares dejaron un panorama sombrio sobre e estado de salud
de los nifios. portadores de tuberculosis, enfermos cardiacos y afecciones en los Organos
genitales, eran algunas de las enfermedades que laceraban los cuerpos infantiles (Acevedo y
Pittelli, 1997)

Al margen de estos arduos debates que nos indican una complega trama que discurria
entre la moraidad y e rol del Estado y entre la nocion de “lo publico” y “lo privado” con
respecto a cuidado del cuerpo, la libreta sanitaria se implemento sin distincion de género. Al
menos eso nos indica algunos g emplares hallados en € archivo del ex Colegio Nacional.

Al compaés de este contexto, en la provincia de Buenos Aires se impulsd e proyecto ley
de 1948 que declar6 obligatoria, en € territorio de la provincia, la libreta de salud. El proyecto
contemplaba a persona administrativo, provincial y municipal, a los asalariados que intervenian
en la fabricacion de productos aimenticios y a los que tenian relacién directa con enfermos o
prestasen servicios domeésticos de cualquier naturaleza. Por e contrario, no contemplaba a los
obreros de la industria, ni a persona docente, ni alos alumnos de las escuelas primarias de las
provincias. Los primeros se hallaban comprendidos bajo € régimen de la ley 4338 mientras que,

alumnos y docentes, estarian sometidos a un régimen de examen periédicos a cargo de la

10
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Division de Medicina Escolar, dependiente del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social®
creado en 1947 bajo la gobernacién del coronel Domingo Mercante.

Hasta que punto las disposiciones del proyecto de ley mencionado se materializaron en la
préctica, resulta dificil establecerlo. Solo disponemos de fuentes fragmentarias, como los
certificados buco dentales expedidos por e Ministerio de Salud Publica de la provincia. Por
oposicién, no hemos encontrado libretas de salud otorgadas por dicho ministerio provincial.
Estas parcelarias imégenes nos llevan a suponer que la ausencia de una libreta sanitaria
provincial fue suplido por controles menos sistematicos y de caracter acotado, como los
certificados buco-dentales y | os certificados de buena salud.

Los primeros eran otorgados por la Administracion Sanitaria y Asistencia Publica,
dependiente de la Municipalidad de Buenos Aires. Por e decreto nimero 22.839 de 1944, se
declar6 obligatoria la asistencia dental en edad pre y escolar para los adolescentes que
concurrieran 0 no a cualquier establecimiento oficia o incorporado a la ensefianza primaria,
secundaria, normal, especial o superior, en todo € territorio de la nacion.

La obligatoriedad de estos controles eran requisitos para ingresar a los Colegios
Nacionales. Los padres de los alumnos, aspirantes a primer afio, debian llenar una solicitud de
ingreso y presentar ante las autoridades de la institucion el certificado de estudios primarios
finalizado, testimonio de acta de nacimiento, cédula de identidad y los certificados de buena
salud, que incluian € certificado odontologia y |as vacunas correspondientes.

Los certificados de buena salud eran otorgados por la Asistencia Publica de la
Municipalidad de Morén y poseian una validez de 6 meses. Su estructura eran simples: nimero
correspondiente, nombre, apellido y cédula de identidad. Junto a ello, se digitaban 14 casilleros

en los cuales figuraban la fecha del examen realizado y lafirma del médico de turno.

2.3- La superposicion delasinstituciones de salud publica

® Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social de la Provincia de Buenos Aires, Proyecto de Ley sobre la
implementacion de la libreta de salud en la provincia de Buenos Aires., en Revista de Sanidad, 1947-1948, tomo 1,
volumen 1, LaPlata, pp. 197-199.
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Los derroteros seguido por un adolescente para cumplir con los estudios de salubridad,
nos indica la superposicion de instituciones estatales que brindaban asistencia sanitaria: € 8 de
marzo de 1951 € adolescente concurrié ala Direccidon General de Salud Publica, dependiente de
la provincia de Buenos Aires, en la seccion odontologia, mientras que €l certificado de salud lo
obtuvo en laMunicipalidad de Mordn. Por su parte, € certificado de vacunacién antivaridlicafue
tramitado cuatro dias después en la Casa de Auxilio de Ramos Mejia.’

En virtud de esta consideracion, hay que destacar que los certificados de vacunacion,
certificados de salud y certificados buco-dentales hallados en e archivo, fueron emitidos por
instituciones dependientes del sistema publico. Podemos dividirlos en dos bloques de acuerdo a

su jurisdiccion:

Reparticion Central (Nacional)

Libreta Sanitaria.............cc.cocevenennes Secretara de Salud Publica de la Nacion

Certificados de salud..................... Ministerio de Educacion de la Nacién. Direccion de
Sanidad Escolar.

Certificados de vacunacion contra la viruela...............o.ooeees Direccion de Epidemiologiay
Endemias.

Secretaria de Salud Pdblica de la Nacion

(Valido por tres afios)
Certificados odontoldgicos............. Consejo Nacional de Educacién. ( con rango de Ministerio a

partir de 1949) Inspeccidn Médica Escolar. Seccién Odontologia

Reparticion provincial (Buenos Air es)

Certificadosde salud....................... Municipalidad de Moron (valido por 6 meses)

Certificado buco-dental.................... Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de la
Provinciade Buenos Aires. Division VI- Odontologia

Cédula ESCOlar..........c.vuviiiiiieiiiiiiie e, Provincia de Buenos Aires.

Vacuna Antivariolica.............coeeeeevine e, Casa de Auxilio de Ramos Mejia

Otras reparticiones

7 Legajo del alumno Héctor Lascivita. Archivo del ex Colegio Nacional de Morén.
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Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, Secretaria de Salud Publicay Abastecimiento.

De lo expuesto anteriormente se desprende los siguientes interrogantes. en este
entramado de controles ¢se superponian las instituciones provinciales y las dependientes de la
reparticion central? ¢Disponemos de elementos necesarios para vaorar la hipotesis en la cual
dicha superposicion se habria engendrado en la l6gica de una dindmica institucional que,
aparentaba ser monolitica pero que en la practica se halaba atravesada por intereses y
requerimientos burocraticos? La historiadora Karina Ramacciotti ha destacado, en su obra sobre
la politica sanitaria del peronismo, que dentro del sistema de salud de la época se materializo una
palpable paradoja: mientras se promocionaba un sistema de salud homogéneo, en la practica
reind un sistema complejo en e que se superponian las obras sociaes, las instituciones del
sistema publico, la asistencia privada- impulsada por € Estado y la asistencia brindada por la
Fundacion Eva Peron.

Esta tendencia a la superposicion institucional podria erigirse como un instrumento
circunstancia a patrén de rapida modernizacion del Estado, a los frenéticos y magnos esfuerzos
por parte del gobierno peronista de incorporar, sistematizar y eecutar a la brevedad, los
instrumentos requeridos para la implementacién de estas acciones médicas que tendieron- con
fortalezas y debilidades- a la prevencion y mejoramiento de la calidad de vida de nifios y
jovenes.

La desproporcion entre los prolijos organigramas citados en 1os planes quinquenalesy los
medios y recursos para llevarlos a cabo, abrevaron en una serie de medidas que, en rigor de
verdad, en ocasiones resultaban menos espectaculares y festivos de lo expresado por la
propaganda gubernamental. A pesar de su imagen centralizada y potencialmente monolitica, €l
Estado amalgamd una légica cuyos resultados de propdsitos, resultd ser la delegaciéon de
politicas que tendieron a una descentralizacion marginal, para llevar a buen puerto los objetivos
fundantes de la justicia social. En otras palabras, a pesar de |as aspiraciones centralistas por parte
del gobierno nacional, dicha reparticién no estaba en condiciones de “hacer todo”, de alli la
necesidad de “descentralizar” y traspasar un conjunto de atribuciones a los poderes

ingtitucionales de las provincias. Este desprendimiento de los objetivos iniciaes abrevd con
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mayor impetu a partir de la crisis del modelo de distribucion esbozada en el afio 1952, con las
galopantes y restrictivas medidas de ahorro y racionalizacion de recursos proyectadas sobre las

instituciones dependientes del gobierno.
2.4-Ingenieriadelalibreta sanitaria

La libreta sanitaria era emitida por la Secretara de Salud Publica de la Nacion con rango
de Ministerio a partir de 1949. En €ella se registraban todos | os antecedentes médicos familiares y
personales, e resultado de los examenes clinicos, radiolégicos y las investigaciones biol6gicas
practicadas junto con €l registro de las vacunaciones preventivas. Los profesionales tenian que
consignar €l registro de las enfermedades padecidas por € paciente y la evolucion de la salud
durante los afios, con € fin de prevenir enfermedades futuras. También figuraban los
antecedentes hereditarios, pre y post natales, evolucion de la primera infancia, las observaciones
odontolégicas, los antecedentes de tuberculosis y los resultados del examen prenupcia. Estas
observaciones se hallan intercaladas con un compendio de consejos referidos a cuidado del
organismo. A modo de ejemplo, citaremos el que hace referencia al “Examen prenupcial. El
matrimonio, los hijos”. Asi reza la libreta con un tono moralizante teflido de un sustento

biologicista:

“Los hijos hacen efectivo € verdadero objeto del matrimonio, que es la perpetuacion de la
especie y congtituye la felicidad del hogar. Pero esta felicidad puede empefiarse y aun
convertirse en tragedia cuando las enfermedades de los padres o las consecuencias de sus

habitos nocivos, como el alcoholismo, se transmiten o se hereden.” 8

Pero es e item Datos Escolares y Orientacion Profesional en la cua |alibreta sanitaria es
tributaria de las fichas biotipol 6gicas implementadas en la provincia de Buenos Aires en 1933.
Se recomendaba que una institucion de orientacion profesional reconocida y basada en la

8 Secretaria de Salud Publica de la Nacién. Medicina preventiva. Libreta Sanitaria, p. 27.
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psicologia moderna y experimental respondieran las tres preguntas centrales relacionadas con la

constitucion fisicay psiquica de los individuos:

1) que aspectos eliminatorios, de indole fisica, existen para el trabajo profesiona y para
gue profesiones

2) qué aspectos eliminatorios de indole psiquica, existen con respecto al trabgo
profesiona y para que profesiones

3) Cud serialadireccion del trabajo profesional més adecuada en base a la estructuracién
pico-fisiol6gica del sujeto examinado

A juzgar por las fuentes consultadas, se puede inferir que aln durante el peronismo existe
una preocupacion latente por “predecir” el campo de trabajo en e cua se desempefiard e futuro
ciudadano. En su tesis titulada “Los centros de higiene y Medicina Social” del afio 1945 un
médico llamado Pedro Yaya de la Universidad de Buenos Aires distingue dos tipos de
orientacion profesional: la idoneidad profesiona y la capacidad profesional. La primera esta
entroncada con la capacidad factica del individuo, mientras que la segunda se halla relacionada
con la aptitud raciona del sujeto para e desempefio de determinada profesion. La orientacion
profesional debia ser realizada a medida que €l nifio evolucionaba atento al desarrollo controlado
del organismo. Al terminar la escuela era menester que poseyera su ficha de aptitud definitiva.
(Yaya, 1945).

La libreta sanitaria se complementaba con € certificado de salud. Mientras la primera
operaba como un documento privado, la segunda se emitia con un carécter publico. Ambos
documentos debian tener e mismo nimero de identificacion.

Las libretas sanitarias tenian un carécter obligatorio tanto para alumnos como para €
plantel docente. Estos Ultimos, en caso de enfermedad, eran visitados por un médico de Sanidad
Escolar que tenia delegaciones en todo e pais y poseia la facultad para determinar € tipo de
dolencia, e tratamiento adecuado para la misma (ademés del médico particular), estipulaba los
dias de reposo y € ata que informaba y entregaba para ser presentada por € docente a su
reintegro laboral. El siguiente paso era apersonarse en sanidad escolar situada en la calle

Saavedra y Rivadavia, en € barrio portefio de Once. En esa dependencia se realizaban todos los
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estudios competentes: odontologia, cardiologia, psiquiatria, etc. En € caso de las estudiantes se
requeria e control bucodental igual que la ficha anua para comenzar las clases de Educacion

Fisica
2.5-Loslimites en € sistema de salud escolar

Sin embargo, a pesar del catalogo de medidas preventivas, la puesta en practica de éstas
mediadas con respecto a control sanitario de los adolescentes pareciera que- siempre a juzgar
por nuestro estudio de caso- fue menos efectiva de lo vislumbrado por la propaganda
gubernamental. En su mayoria, las fichas de salud sdlo tienen la firma del médico profesional en
el primer casillero correspondiente a primer afio del ciclo secundario ¢Cudles fueron las causas
inmediatas de éste escenario? Recientemente la historiadora Karina Ramacciotti ha sefidado tres
posibles respuestas a interrogante en cuestion. La primera remite a la ausencia de personal
técnico capacitado para llevar a buen puerto los exdmenes requeridos para las libretas sanitarias.
A pesar de las recomendaciones del Primer Congreso Nacional de Higiene y Medicina Social
gue aconsgjO crear escuelas o cursos destinados a la formacion y preparacion de técnicos en
educacion sanitaria, €l nimero de dicho personal resulto ser exiguo ( Ramacciotti, en Lionetti y
Miguez, 2010)

En segundo lugar, citando a un médico de la época que realizé la observacion de 350
alumnos normalistas, destaca la indiferencia generalizada hacia dichos examenes por parte del
alumnado y de sus familias siendo que e medio que auscultaba a los primeros en torno a
descubrimiento de una enfermedad podia poner en riesgo la continuidad de los estudios. En
tercer lugar, entre 1946 hasta 1949 € control en torno ala salud escolar se hallaba bajo la tutela
de la Secretaria de Salud. Hacia 1949 la jurisdiccién recayé en manos del Ministerio de
Educacion, especificamente en la Direccién de Sanidad.”

¢Se encontr6 limitado € accionar del Ministerio debido a una diferenciacion de recursos

asignados para ambas reparticiones? ¢Poseia la Direccion de Sanidad escasa infraestructura para
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[levar a buen puerto los controles médicos? Por otro lado, Ramacciotti destaca que a mediados de
1946 la Escuela Superior Técnica tuvo como objetivo la intencion de formar médicos y
auxiliares. Sobre un total de 1.500 graduados entre 1948 a 1950 solo 26 personas optaron por la
biotipologia. Esto supuso un limite parala materializacion de las fichas.

En ésta instancia debemos diferenciar la documentacion. Las libretas sanitarias,
emitidas por lareparticion central, eran las que més se acercaban alas fichas biotipolégicas y sus
examenes abarcaban € periodo que iba desde la nifiez a la etapa adulta, mientras que las fichas
de salud constituian un examen rutinario de caracter superficial que habilitaban a los jévenes a
comenzar las clases de educacion fisica. A juzgar por lo visualizado en las fichas de salud, , las
familias sblo se preocupaban de realizar el
examen en e primer afio del ciclo secundario debido a que la escuela
lo exigia paraingresar alainstitucion.

La hipotesis de que los alumnos temian por la auscultacion de sus cuerpos por temor a ser
estigmatizados en caso de que los médicos hallaran una anomalia, parece poco viable. Al menos
en nuestro estudio de caso, salen alaluz algunos indicios que nos pueden aportar una parcelaria
mirada sobre las subjetividades de los estudiantes, a la hora de confrontar sus estudios con
determinadas dolencias fisicas que afectaban a conjunto de sus organi smos.

El caso de una aumna que
enfermd de “reumatismo poliarticular agudo” es uno de ellos. Debido a esta enfermedad, habria
perdido dos afios de estudio por “prescripcion médica”. Nota mediante, ruega a ministerio de
Educacion de la Nacion que contemple su
caso en razén de su situacion. Pide autorizacion para la
recepcion de los examenes que le fataba tramitar con e fin de completar
el dtimo curso en e mes de julio. De lo contrario, “sus deseos de ingresar
alafacultad de medicina se verian truncos”. En atencion asu reclamo, la Direccion Genera de

Ensefianza Secundaria, Normal, Espacial y Superior resolvié en favor de la alumna en “atencion
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al esfuerzo realizado por la precitada alumna y a fin de que pueda ingresar en las aulas
universitarias...” *°

¢Como explicar pues, la ausencia de eficacia en la implementacion de controles? Dichos
controles, como los demandados por la libreta sanitaria que abarcaban desde la nifiez a la vida
adulta, estaban destinados a fracasar. Controlar regularmente la evolucion psiquicay fisicade la
poblacion resultaba un proyecto ambicioso y, en cierta medida, desbrozado de una realidad
social que, fuera de ese mundo institucional, podria estar saturado de précticas de atencién
distintas a las ofrecidas por el Estado desde la medicinainstitucionalizada (Armus, 2010).

Este tipo de controles podrian rayar sobre un imaginario social que en cierta forma miraba
con desconfianza o indiferencia las incipientes medidas de control eugenésico emanadas desde €
Estado. Es decir, la sociedad bien podria ser menos renuente a aceptar controles de carécter
menos sisteméticos,-como la prevencion de caries o la aplicacion de vacunas contra las
enfermedades reconocidas- que aceptar controles corporales que profundizaban en la intimidad
organicay en las subjetividades individuales.

Sin duda, estas falencias no obnubilaron los resultados de las politicas de integracién
socia dirimidas por el peronismo. Siendo un Estado en vias de modernizacion, los beneficiarios
mas inmediatos de dicha politica fueron los obreros més establecidos, |os empleados y |as clases
medias, mientras que para los sectores de reciente radicacion solo significo la apretura de nuevas
oportunidades més alla de las necesidades inmediatas de subsistencia. (Torre y Pastoriza, 2002,
p. 283). Explorando esta hipétesis debemos preguntarnos, ¢queé sectores sociaes se beneficiaron
realmente de los controles médicos periddicos? ¢Tuvieron mayores oportunidades aquellos
nifios, nifias y adolescentes que concurrian a las escuelas urbanas de las provincias de Buenos
Aires y Capital Federal? Si € cuidado de la salud de los estudiantes dependia también de la
recepcion en el seno del nucleo familiar de la propaganda sanitarias como habia propuesto € Dr.
Olivieri en la década de 1930 y 1940- ;qué sucedia con aguellas familias que en cierta medida se

constituyeron como “las menos beneficiarias” del abrazo contenedor del Estado?

10 Resolucion del Director General de Ensefianza Secundaria, Normal, Especial y Superior, Félix Nattekemper.,
firmada por €l Ministro de Educacion Armando Méndez San Martin, Buenos Aires, 26 de mayo de 1954. Legajo dela
alumna citada. Archivo del ex Colegio Naciona de Morén.
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En otro plano, siendo que el peronismo “promovié un cambio socia pero no propuso una
cultura alternativa”, ¢qué tipo de injerencia proyectaron las familias con pautas culturales mas
tradicionales, a la hora de aprobar o desaprobar una serie de controles que podian lesionar €
“pudor femenino”? Mas aln, ¢hasta que punto la medicina moderna, cuyo énfasis por
diseminarse sobre la poblacion civil, se vio obstaculizada por la intervencion de los prejuicios y
creencias populares, que aln suplantaban las nociones de controles médicos regulares? Los
interrogantes resefiados merecerian una investigacion de mayor envergadura ya que sobrepasan
los limites del presente trabgjo.

En otro ambito, las libretas de trabagjo también formaron parte de los mecanismos
racionales de control implementados en la época. En €ella, € profesional médico volcaba las
sefias particulares y los certificados de aptitud fisica. En una serie de casilleros, €l empleador
debia anotar la fecha de ingreso, la ocupacién, €l saario y el horario de trabajo del menor. Es
verosimil que € Estado haya apostado con mayor énfasis a realizar controles médicos a los
trabajadores cuyas edades comprendian entre los 14 a 18 afios. Suponemos que la labor diaria
imponia un riesgo de mayor envergadura para aquellos adolescentes empleados en un
establecimiento industrial 0 comercial. En éste caso, e Ministerio de Trabajo y Prevision proveia
gratuitamente las libretas, obligando a su poseedor presentar la certificacion de su edad, €
certificado que acreditaba haber cumplido con la obligacion escolar y € certificado médico que
comprobaba su aptitud fisica para €l trabajo demandado.

Por ultimo, cédulas escolares venian a complementar y vigilar el crecimiento Somato-
Psiquico de la juventud y €l estudio de las desviaciones patol dgicas de |los nifios o adolescentes.
Eran emitidas por la provincia de Buenos Aires. En ella primaban los datos de filiacion del nifio
como € color de piel (blanca, triguefia, negra), las caracteristicas de sus 0jos (negros, pardos,
azules, verdosos, chicos, medianos, grandes), caracteristicas de la nariz (recta, aguilefia,
deprimida, chica, mediana, grande) y demas sefias particulares. Complementaba éste cuadro la
impresion digital pulgar de la mano derecha. En otro aspecto, se consignaban las fechas de
vacunacion y revacunacion (antivaridlica-antidiftérica). El resto del documento estaba destinado
las calificaciones mensuales y anuales del nifio que abarcaban desde el primer grado inferior a

sexto grado y otras observaciones realizadas por e educador sobre conducta, aplicacion e
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inasistencia. Al final de la misma, un grafico detentaba el desarrollo pedagdgico del nifio a lo
largo detodo € ciclo primario.

Medir y predecir conductas auscultando €l crecimiento corpora y espiritual de nifios y
jévenes era una empresa que discurria en e ambito escolar. No es de sorprender que diversos
especialistas hayan abordado estos argumentos afiliados a las nociones mencionadas, apegados a
clima cientifico de la época como € citado profesional Pedro Yaya. Para é, los médicos debian
aplicar los métodos necesarios para “que sean mas eficientes las clasificaciones con el fin de
eliminar a los incapaces” (Yaya, 1945).

El objetivo que perseguian dichos examenes era seleccionar a “los mejores dotados
intelectualmente” para orientarlos hacia el perfeccionamiento de su funcién. Para Yaya, la
escuela se hallaba apabullada por la concurrencia de “seres con una salud mental deteriorada”,
perturbando con sus deficiencias €l normal desarrollo de la actividad pedagdgica. Parano caer en
la estandarizacion del alumnado, brega por introducir medir y clasificar las aptitudes de cada uno
de los estudiantes mediante € uso de diferentes tests de inteligencia, proponiendo clasificar alos
nifios en base a los distintos estados mentales, ya sean patoldgicos, fronterizos o retardados.
Mediante e estudio de la personaidad se podrian prevenir los trastornos mentales desde el
ambito escolar gracias a la implantacion de la ficha médico-pedagdgica. Proponia una serie de
aspectos a tener en cuenta para clasificar a alumnado, teniendo en cuenta lo referente a los
“distintos estados mentales”, ya sean patologicos (oligofrénicos, alienados), fronterizos o
retardados. Estos estados que él denomina “transitorio”, suelen producirse por diversos factores,
como los relacionados con la nutricion, los factores mérbidos y con enfermedades agudas
cronicas que dejan secuelas, como latuberculosis y factores ambientales

A modo de conclusiones

Desde comienzos del siglo XX diversos especialistas bregaron por e cuidado de la salud
de los escolares y adolescentes por medio de controles periddicos que apuntaban al
mejoramiento de la salud. La implementacion de la libreta sanitaria era uno de los proyectos
impulsados por la comunidad médica en diversas publicaciones y fue motivo de debates en €l

seno del espectro politico de la época.
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Uno de los activos impulsores de la medicina escolar fue € Dr. Olivieri quien desde el
Consgjo Naciona de Educacién bosquejé una incipiente modernizacion gue propicio € cuidado
de la salud escolar, con la denominada “ profilaxia por tratamiento”, sustentada en la accién de
las visitadoras médicas, la propaganda sanitaria, la creacién de las cartillas de sdud y la
introduccion de nuevas tecnologias que abarataron los costos de los controles demandados para
detectar € flagelo de latuberculosis. Sin embargo, estas medidas preventivas se vieron reducidas
en su radio de accién por la falta de recursos para vertebrar un sistema sanitario a nivel nacional
Yy, en ocasiones, laindiferencia de padres y a umnos hacia dichos tratamientos.

Con lallegada del peronismo al poder, se implement6 un sistema sanitario nacional que
obtuvo resultados mucho mas abultados que en las décadas precedentes. Estos resultados se
vieron facilitados por la expansion de la infraestructura, los medios de comunicaciéon y el
crecimiento de las ciudades. Suponemos que los beneficiarios mas inmediatos, pero no los
unicos, de las politicas de salud fueron en principio los miembros de una media urbana que €l
resto de las clases que se hallaban por debgo de esta.

El cuidado de la salud de los nifios y adolescentes se encumbré en € discurso peronista
pautando una continuidad con las consideraciones estimadas por |os diversos especialistas en las
décadas precedentes. Asi las cosas, la implementacién de la libreta sanitaria en € ciclo
secundario se materializé efectivamente a pesar de la oposicion generada por las madres de las
nifias de la clase media. Estas estimaron que los examenes periodicos sobre € cuerpo de las
adolescentes |esionaban € pudor individual.

Lo novedoso dentro del campo educativo durante el peronismo clésico fue que los
diversos agentes relacionados con e sistema de enseflanza- instituciones educativas, médicos, -
intentaron sistematizar un conjunto de nociones derivadas de la eugenesia y la biotipologia con €l
objetivo de forjar unaraza sanay disciplinada, cuyos individuos ocuparian un lugar especifico en
el sistema de produccién. La cuestion de lasalud con lasfichasy las libretas sanitarias no sélo se
prevenian enfermedades que podian perjudicar € resto del organismo socia. La medicion, la
prediccion y la clasificacion caracteristica de la época la cua le otorgaba a la organizacion
estatal un marco cuantitativo que a futuro permitiria corregir o avalar politicas gubernamentales,

se reproducia en todos los niveles del funcionamiento institucional. Mientras que desde el Estado
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todo podia ser medido, cuantificado, o corregido, en aras de generar una mayor organicidad,
desde € ambito socia se buscaron homdlogos resultados con e fin de prevenir conductas
disolventes y organismos fragiles, proclives a contraer enfermedades e ideol ogias foraneas.

Sin embargo, siguiendo nuestro estudio de caso, comprobamos e complejo mundo de
estos seguimientos caracterizados por las superposiciones institucionales y la ausencia de
controles en las fichas de salud. Las escasas libretas sanitarias halladas en e archivo de la
institucion nos indican que su aplicacion carecio de una verdadera conviccion

A pesar de €llo, las respuestas que permitan explicar las causas de este escenario solo se
erigen como aproximaciones. Basicamente, considero que la rapida modernizacion del Estado
bajo el peronismo produjo un desfasaje entre “los deseos” y la “realidad”, sobre todo a partir de
la crisis esbozada en €l afio 1952. La ausencia de personal técnico para llevar a buen puerto los
exdmenes demandados por la libreta sanitaria nacional, laindiferencia por parte de la poblacién a
dichos controles quizas debido a la carencia de “conciencia sanitaria” y la desconfianza en los
examenes corporales que profundizaban en la intimidad organica, generaron una marcada
indiferencia, siendo reemplazados por controles menos sisteméticos como las vacunaciones
periddicas y laprevencion de caries.

[) FUENTESPRIMARIAS

a) Archivos

Archivo del ex Colegio Naciona de Moron

b) Publicaciones Oficiales

Boletin de Higiene Escolar, 1924, 1927, 1932,

Ministerio de Educacién y Justicia. Direccion Nacional de Sanidad Escolar. Sanidad Escolar.
1884-1960, Buenos Aires, 1960.

d) Biblioteca de la Facultad de Medicina dela Universidad de Buenos Aires
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