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INTRODUCCION

Carolina Biernat, Juan Manuel Cerda
y Karina Inés Ramacciotti

La historia social de la salud y la enfermedad se ha constituido en un esce-
nario fecundo de indagacién académica en !a historiografia latinoamericana
desde hace ya varias décadas. Estimulantes preguntas y sugerentes respuestas
han colaborado en la formacién de un campo con identidad propia que, a su
vez, dialoga con otras perspectivas de andlisis histdrico y disciplinas de las
ciencias sociales que comparten intereses comunes sobre problematicas del
pasado y del presente. Historiadores con perspectivas, enfoques y abordajes
igualmente diversos han realizado estudios novedosos sobre enfermedades
agudas, crénicas, endémicas o epidémicas y, con ello, el andlisis cuidadoso
de los miitiples proyectos, propuestas y acciones desplegadas para evitarlas,
contenerlas, combatirlas o erradicarlas. También se ha prestado mayor
atencién al estudio de las estrategias y los métodos disefiados, aplicados
e innovados por personal médico, paramédico y de aquel no reconocido
o autorizado para ejercer, entre muchas otras temdticas. Con ello, se ha
ampliado y enriquecido el conocimiento del pasado sanitario de la region.
En este sentido, esta propuesta constituye un esfuerzo por sintetizar las pro-
blemadticas centrales en tomno a la historia de la salud ptiblica en la Argentina
y sobre el surgimiento, la consolidacién y los desafios de la enfermeria.

El objetivo de este libro es presentar de forma clara y accesible, pero a
la vez rigurosa, contenidos nodales para que las alumnas y los alumnos del
curso de historia social de la Licenciatura en Enfermeria del Departamento
de Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Quilmes se interioricen
sobre discusiones centrales de la historia social de la salud y la enfermedad
en la Argentina.

Para abordar dichos contenidos, la obra se divide en dos partes. La
primera recorre los posibles conflictos presentes en el proceso de construc-
cién de la politica social en la Argentina, especialmente en lo que atafie
al campo de la salud. Se delinean ademds procesos fundamentales como
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la conformacién y el atianzamiento de la corporacién médica como grupo
profesional. al calor de las urgencias impuestas por los brotes epidémicos
del siglo X1X, y su papel en el disefio de las primeras medidas vinculadas a
la salubridad publica; el estudio del surgimiento y la consolidacion de las
reparticiones sanitarias durante el siglo xx y la delimitacién e implemen-
tacion de las politicas en este campo. Asimismo, se pretende desentranar
los conceptos que entrecruzan estos armados institucionales. As{ pues.
higienismo, sanitarismo, eugenesia y comunitarismo serin los platones de
ideas desde los cuales se impulsard gran parte de las intervenciones publicas
en salud del siglo xx. Uno de los ejes vertebradores de esta primera parte
es revisar las continuidades y las rupturas que se produjeron durante el
siglo xx en materia de politicas sanitarias a fin de alejarnos. en lo posible.
de los marcos temporales delimitados por los procesos politicos locales
o internacionales.

La segunda parte se enfoca en el estudio de la enfermeria en la Argen-
tina, ya que consideramos importante avanzar en la reconstruccion de las
historias de las especialidades, asi como también situar a los actores que en
definitiva son parte constitutiva del sistema sanitario y que fueron invisibi-
lizados por la historia de la salud mds tradicional. Los relatos centrados en
las llamadas grandes figuras, muchas veces denominados los pioneros o los
apostoles de la medicina, ocultan a quienes tuvieron un papel destacado en
el recorrido que hizo el sistema sanitario. Enfermeras, visitadoras. parteras.
auxiliares, entre otros profesionales, merecen un estudio profundo y detallado
que entrelace sus caracteristicas laborales particulares —ligadas al cuidado
de los otros/otras— con las afectivas. El cuidado es un trabajo que. como
todos, implica tiempo, conocimientos y relaciones sociales complejas. Su
especificidad es la de estar basado en lo relacional, y su cardcter, a la vez
obligatorio y desinteresado, le otorga una dimensién moral y emocional
que estd marcado por la relacion de servicio y asistencia. Tal como sefala
Nancy Folbre (2001), las enfermeras tienen una capacidad limitada para
declararse en huelga, porque las acciones laborales pueden amenazar el
bienestar de sus pacientes y, por lo tanto, son “prisioneras del amor™ y
miran desde atrds de las rejas sus derechos laborales lo que representa una
dicotomia no siempre ficil de resolver.

Ademds, los textos aqui reunidos ponen en tension la tradicional nocion
de curar asociada a la relacion entre quien se enferma y el médico. La exis-
tencia de esta esperanza se funda sobre la presuncion del poder de curar y
del conocimiento del segundo sobre el primero (Canguithem, 2004, p. 69).
En esta relacion jerdrquica y dualizada se han perdido los mdltiples relatos.
en los que otros actores intervinieron en las diferentes formas de sanar.
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En lineas generales este libro apunta a reflexionar sobre las interven-
ciones en salud piblica y cémo estas colaboran en repensar la universalidad
en pos de fundar una ciudadania social mds inclusiva y democratica. Esta
reflexion sobre el presente sanitario nos lleva a retomar las afirmaciones de
Enzo Traverso cuando sostiene que carece de sentido analizar el pasado como
una suerte de “punto fijo”. Por el contrario, su comprensién estd siempre
amplificada por el presente y este polariza los acontecimientos en historia
anterior e historia posterior. As{ pues, agrega, que historia y memoria nacen
de una misma preocupacién y comparten un mismo objeto: el pasado, y
ambas se establecen desde el presente (2011, p. 21).

Uno de los hilos conductores de esta propuesta es admitir que el pasado
es mucho mas complejo que lo que sostenian los estudios tradicionales de
la historia de la medicina. Esto nos convoca a incrementar las precauciones
metodoldgicas; a refinar los métodos de indagacién: a elaborar explicaciones
mds cautas y matizadas; a realizar nuevas preguntas, tanto a fuentes ya
visitadas como a otras por explorar; y a hurgar entre otros actores que no
estén asociados a los tradicionales “precursores”. Tal como advierte Claudia
Agostoni (2014), las historias acerca de los procesos de enfermedad, salud y
cuidados no estdn cefidas a una légica y tampoco a un modelo inequivoco
para articularlas. Si por algo se distinguen, al igual que otros campos de la
investigacion histérica actual, es por la fragmentacién y la tensién entre los
diferentes actores y niveles de complejidad. Por ello, es vital reconstruir
los muiltiples contextos en los que esas historias se han inscripto: contextos
especificos y puntuales del pasado que requieren un examen exhaustivo
para analizar sus causas, regularidades, filiaciones, méviles, motivos e
impulsos implicitos y explicitos. Es decir, no solo es apremiante el anélisis
de un vasto ciimulo de informacién y de fragmentos dispares de multiples
procedencias, sino también anclarse s6lidamente a un contexto histérico,
temporal, espacial, cultural, politico y social puntual.

Estamos convencidos de que la enfermedad es repetible, reversible y
deja huellas en la vida y en el cuerpo de un individuo. Pero tambi€én puede
marcar colectivamente la vida de un grupo y, en ambos sentidos, tanto en
el terreno de lo individual como en el social, la politica, la ciencia y la
sociedad civil intervienen intermitentemente en este proceso. Retomando
las ideas de Jorge Mdrquez Valderrama (2014), la historicidad individual
de la enfermedad se apoya en su historicidad social y por lo tanto faltan
estudios histdricos que puedan incluir estos procesos sociales a los andlisis
centrados exclusivamente en variables econémicas o politicas.
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L[I salud publica y la enfermeria en la Argentina retine los
nudos problematicos y los debates mas potentes que se han gene-
rado, desde la restauracion de la democracia en la década de 1980,
en la historia social de la salud y la enfermedad.

Este libro constituye el primer proyecto realizado desde la dis-
ciplina historica que aborda la conformacidn y el afianzamiento
de la corporacién médica como grupo profesional, al calor de las
urgencias impuestas por los brotes epidémicos del siglo xix; el estu-
dio del surgimiento y la consolidacion de las reparticiones sani-
tarias durante el siglo xx y la delimitacién e implementacion de
las politicas en este campo. También, se enfoca en el estudio de
la enfermeria, ocupacién que ha estado vinculada casi exclusiva-
mente a las tareas de las mujeres ya que se las asocio a las supues-
tas dotes naturales que ellas tenian para el cuidado y la atencion.
Durante el siglo xx, a esta cualificacion naturalizada para cuidar,
se le fueron agregando conocimientos, nociones técnicas, ambitos
de incumbencia profesional y espacios formativos cada vez mds
complejos que dotaron a la profesion de significados en torno a lo
que constituye ejercer la enfermeria.
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