Historia de una epidemia olvidada
La pandemia de gripe espafiola en la argentina,
1918-1919

Adridn Carbonetti

La epidemia de gripe espafiola en Argentina es una realidad olvidada, dado que por diversas razones
hasta ahora no se ha tomado como objeto de investigacion. Lo cierto es que esta epidemia formé
parte de la realidad del pais al generar una alta mortalidad y poner al desnudo la impotencia del
Estado y de la élite médica frente a un fenémeno dificil de combatir. En este articulo pretendemos
realizar un primer andlisis de su incidencia, en términos de la mortalidad que provocé en cada una
de las provincias argentinas y en el pais en su totalidad; su avance por el territorio argentino; las
razones de su caprichoso recorrido y las condiciones sociales y sanitarias de la poblacién. Por tltimo,
hacemos una referencia a las politicas que se implementaron para combatirla y su impacto en términos
politicos y sociales.
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History of a forgotten epidemic.The pandemic of Spanish flu in Argentina, 1918-1919
The Spanish Influenza epidemic in Argentina is a forgotten reality, since up to now, and because of
several reasons, it has not been considered as a research object. The truth is that this epidemic
produced a high mortality, and exhibited the powerlessness of the State and the medical elite,
facing a phenomenon difficult to fight. In this article, a preliminary analysis of its incidence is un-
dertaken, giving an account of the mortality provoked in each Argentinean province and nationwide;
its progression throughout the territory of Argentina; the reasons for its whimsical path of devel-
opment, and the social and sanitary conditions prevailing among the population. Finally, we refer
to the policies implemented to combat this epidemic and their social and political impacts.

KEY WORDS: Spanish Influenza, Argentina, State, medicine, mortality

ADRIAN CARBONETTI: Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
acarbonetti@cea.unc.edu.ar

Desacatos, nim. 32, enero-abril 2010, pp. 159-174
Recepcion: 15 de septiembre de 2009 / Aceptacion: 9 de octubre de 2009

159



160 4

ESQUINAS

Desacatos

ENERO-ABRIL 2010

INTRODUCCION

a epidemia de gripe A (HIN1) que ha desperta-

do gran temor en el mundo a principios de nues-

tro siglo viene a ratificar una vieja enseilanza de
algunos estudiosos de la problematica de la historia de
la enfermedad en el mundo durante el siglo XX: “la gripe
es la tinica enfermedad epidémica infecciosa que en los
paises tecnoldgicamente avanzados representa actualmen-
te una amenaza comparable a la experimentada en siglos
anteriores a causa de enfermedades tales como la peste
y el tifus. Es decir que la gripe es la tinica enfermedad que
puede volver a revivir fendmenos ya olvidados por la
humanidad” (Mc Keown, 1976: 101).

En efecto, cuando apareci6 esta epidemia en Estados
Unidos y México, y luego se extendié hacia otros paises
del mundo, incluido el sur de América Latina, comenzé
a generarse el temor de las sociedades. Los Estados pusie-
ron barreras para contener el ingreso de la enfermedad y
se desatd un proceso de discriminacion hacia los habitan-
tes de otros paises afectados, en especial de México, don-
de se decia estaba el origen de esta enfermedad “exdtica”.
Por otra parte, los medios de comunicacion hicieron de
esta dolencia su estrella cotidiana.

Sin embargo, estas reacciones sociales y estatales no son,
de ninguna manera, fenémenos novedosos, sino que for-
man parte de una construccion histdrica que se repite en
el mundo cada vez que aparece una epidemia.

Entre los fendmenos historicos que han generado re-
acciones similares, destaca la pandemia de “gripe espano-
la” de 1918-1919, que también afecté a la Argentina. A
pesar de que esta epidemia ha sido estudiada en muchos
paises de Europa y de Américal, ha despertado escaso

I'En el caso de los paises iberoamericanos, sobresalen dos donde la

investigacion en ciencias sociales se ha ocupado de la gripe: Espanay
Brasil. En Espafa destacan Echeverri Dévila (1993) y Porras Gallo
(1994). Estos trabajos, seguidores de la tradicion europea continental,
pusieron énfasis en el desarrollo de la pandemia desde una perspecti-
va cuantitativa. En el caso brasilefio, las investigaciones tendieron a
analizar la incidencia de la gripe espafiola desde una perspectiva cua-
litativa, estudiando las percepciones sociales, las estrategias de evasion
frente a la enfermedad, las miradas médicas, etc. Sobresalen, estudian-
do en esa linea las tesis: de Claudio Bertolli (filho) (1986) y Renata
Brauner Ferreira (1999); los libros de Liane Maria Bertucci (2004) y

interés en la historia social de la salud y la enfermedad en
la Argentina. Tal vez su exiguo impacto en términos de-
mogréficos, especialmente en la region central, no llamé
la atencion de los historiadores argentinos como fue el
caso de otras enfermedades (Carbonetti, 2009: 4).

La finalidad del articulo que se presenta es desarrollar
un estudio del impacto de la epidemia de gripe espafiola
en Argentina en lo relativo a la incidencia epidemioldgica,
las condiciones sociales de la poblacién y las politicas de
salud que se implementaron. El trabajo se dividird en tres
partes. La primera se relaciona con su incidencia en tér-
minos de mortalidad en las provincias argentinas; poste-
riormente, se analizard su recorrido durante los anos
1918-1919 y sus relaciones con las condiciones sociales y
sanitarias, y por dltimo, se describiran y analizardn las
politicas de salud que se implementaron, para construir
asi un relato de la “epidemia olvidada”y sus aristas poli-
ticas, sociales y econdmicas.

Para la elaboracion de este articulo se utilizaron las
fuentes de caracter cuantitativo y cualitativo de los Ana-
les del Departamento Nacional de Higiene de la Argenti-
na, asi como periodicos de amplio alcance, como La
Nacién, y algunas otras publicaciones, como la revista
Caras y Caretas®.

LA INCIDENCIA DEMOGRAFICA DE
LA PANDEMIA DE GRIPEEN 1918-1919

En mayo y junio de 1918, los periddicos argentinos co-
menzaron a dar noticias sobre una extrafia enfermedad
que estaba haciendo estragos en Espana®.Se divulgé la
explicacion de que el desarrollo de esta dolencia era con-
secuencia de la insuficiencia de articulos alimenticios en
la dieta espanola. El mismo periédico publicé la noticia
de su propagacion hacia otros paises de Europa y a luga-
res alejados entre si, como Dinamarca y Portugal?. Sin

Christiane Maria Cruz de Souza (2009), y el articulo de Ricardo dos
Santos (2006).

2 Agradezco a la estudiante de historia Dolores Rivero por su colabo-
racion en la recopilacion de las fuentes.

3 La Nacion, 6 de junio del918.

4 La Nacion, 16 de junio de 1918.
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Demostracion en la estacion de la Cruz Roja en Waschington, D. C., durante la pandemia de la influenza de 1918. Library of Congress.

embargo, nada decia sobre el peligro que significaba pa-
ra la salud de los habitantes de la Argentina la propaga-
cion de la pandemia hacia el sur del mundo. Y es que la
sociedad argentina no se ocupaba de una enfermedad que
se desarrollaba en los paises europeos devastados por el
hambre y la guerra. Era una realidad lejana, no s6lo por
la distancia, sino también por la creencia de que en este
pais habia cierto grado de inmunidad por la mejor ali-
mentacién como consecuencia de la explotacion de los
recursos naturales.

La Argentina, a principios del siglo XX, se encontraba en
pleno proceso productivo y las politicas de apertura de mer-
cados, dentro de las cuales el pais desempefiaba el papel
de productor de materias primas impuesto por la élite
dominante, habian dado resultado. La inmigracion ultra-
marina alentada por este grupo se habia desparramado

por todo el territorio argentino, poniendo en produccion
gran parte de la tierra hasta ese momento improductiva;
y la poblacion crecia a niveles nunca vistos.

Pero a su vez, esa inmigracion deseada también gener6
consecuencias negativas: un movimiento obrero que no
era facil disciplinar; delincuencia, desorden y problemas
sanitarios y habitacionales en las grandes ciudades (Su-
riano, 2000: 1). Los atn larvados sectores medios de la
sociedad, en gran parte formados por los hijos de los
inmigrantes, estaban suscitando dos fendmenos de gran
importancia para la sociedad argentina: la llegada, lue-
go de veinte afios de lucha, de la Unién Civica Radical
al gobierno de la Argentina y la Reforma Universitaria,
que tuvo como epicentro la Universidad de Cordoba,
y que gener6 cambios fundamentales en los estudios
superiores argentinos y latinoamericanos.
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Cuadro 1. Relaci6n porcentual de causas de muertes
ocasionadas por causas de cardcter respiratorio.
Argentina, 1917-1919

Enfermedades 1917 1918 1919

Gripe 0,7 4,3 20,70
Tuberculosis pulmonar 26,7 24,6 19, 10
Meningitis 10,4 8,7 6,80
Afecciones cardiacas 25,9 243 | 20,80

Afecciones bronco-pul-
monares

29,8 32,2 28,00

Nefritis 6,4 5,9 4,66

Elaboracion propia sobre base de datos suministrada por Anales del
Departamento Nacional de Higiene, vol. 26, 1920.

Por lo tanto, esa pandemia que se producia al otro lado
del océano Atlantico era un problema que poco impor-
taba al Estado argentino, en un contexto donde eran
otras enfermedades las que preocupaban a la sociedad
y al gobierno, como la tuberculosis, la viruela, la peste
bubénica, la sifilis. Sin embargo, la pandemia acabé por
arribar al territorio, tal vez a través de los inmigrantes
europeos que llegaban al pais huyendo de la miseria y
de la guerra.

Uno de los aspectos que llama la atencién con respecto
a esta enfermedad fue la denominacién que se le dio por
parte de las autoridades sanitarias y por los médicos en
general: “grippe”. Posiblemente esa doble “p” se haya cons-
tituido en un elemento diferenciador de la enfermedad
que aparecia todos los afios, menos devastadora y mas
recurrente que la “gripe espafola”.

En octubre de 1918 se inici6 la epidemia en la Argen-
tina y su puerta de ingreso fue el puerto de Buenos Aires.
El impacto sobre la poblacion fue dispar y se desarroll6
en dos oleadas: la primera hacia fines del afio 1918, cuan-
do las provincias mas afectadas fueron las de la region

3 Larevista humoristica Caras y Caretas da cuenta de los nombres que
se le daban a esta patologia: “misteriosa enfermedad”, “influenza de
los campamentos”, “influenza espafola”, “grippe infecciosa”, “germen
delos hunos”. Lo cierto es que se le debia diferenciar de las anteriores

epidemias gripales (Caras y Caretas, 19 de octubre de 1918 ).

central y el litoral, y la cual, debido al momento en que se
desarroll, fue relativamente benigna. La segunda se pro-
dujo en el invierno de 1919 y afect6 a todo el territorio
nacional, impactando més fuertemente en términos de
mortalidad en las regiones del norte, las provincias mds
pobres y atrasadas, para diseminarse posteriormente,
aunque con mucha menor fuerza, por el centro del pais.

La primera oleada gener6 una mortalidad relativa-
mente baja, en las regiones més afectadas ocasion6 2 237
muertes. Este ntimero no era habitual, ya que en 1917 la
mortalidad por gripe habia sido sélo de 319 casos. La se-
gunda oleada, la del invierno de 1919, provocé 12 760
muertes. Es decir, entre 1917 y 1918 la mortalidad por
gripe se multiplicé por siete, y entre 1918 y 1919 se mul-
tiplicé por cinco. Lo cierto es que la epidemia de gripe
espanola dejé un saldo en las provincias argentinas® de
14 997 muertes’ en 1919, la gripe se constituyo, junto a
otras afecciones de cardcter respiratorio, en una de las
principales causas de muerte. En el cuadro 1 se puede
apreciar el lugar ocupado por la gripe como causa de
muerte entre 1917 y 1919 en relacién con otras afeccio-
nes de cardcter respiratorio.

La gripe pasé de provocar 0.7% de las muertes en 1917
a4.3% en 1918 y a 20.7% en 1919, aunque es posible que
hubiera una mayor mortalidad a partir de los casos no
denunciados o de la confusién con otras enfermedades o
asociacion con algunas de éstas. La mayoria de las causas
de muerte que en el ano 1917 tenfan preponderancia ten-
dieron a bajar, en términos relativos, en 1919, salvo las

6 Ademas de las provincias que se fueron conformando en la etapa
independentista, en la Argentina, luego de la “campana al desierto”
en contra de los indigenas a fines de la década de 1870, las tierras arre-
batadas a aquellos se conformaron en varios territorios nacionales que
dependian directamente del Poder Ejecutivo Nacional: Chaco, Misio-
nes, Formosa en el noreste y La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut,
Santa Cruzy Tierra del Fuego en el sur, y el territorio de Los Andes en
el noroeste

7 Hago constar que se contabilizaron tan s6lo las muertes producidas
en las provincias, no asi las de los territorios nacionales, de los cuales
no poseemos datos. No obstante, un calculo elaborado sobre la
base de una proyeccion de la poblacion de 1914 y el promedio de
las tasas de mortalidad de las provincias con similares caracteristicas
ala delos territorios nacionales permitiria pensar en una duplicacion
de las muertes por gripe ocurridas en el total de la poblacion argenti-
na, 36 216 casos.
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Cuadro 2. Tasas de mortalidad por gripe en los afios
1918-1919 segiin provincias y total del pais.

Tasas por 10 000

Provincia 1918 1919
Capital Federal 2,63 4,22
Buenos Aires 2,06 7,00
Catamarca 0,29 39,26
Cordoba 2,81 18,56
Corrientes 6,64 10,48
Entre Rios 4,72 7,91
Jujuy 7,29 95,82
Mendoza 5,97 32,15
La Rioja 0,98 34,05
Salta 9,81 118,68
San Juan 5,51 78,27
San Luis 3,88 25,55
Santa Fe 1,90 8,84
Santiago del

Estero 0,71 39,79
Tucumén 1,33 40,1
Total 2,90 16,56

Elaboracién propia sobre base de datos suministrada por Anales del
Departamento Nacional de Higiene, vol. 26, 1920

afecciones cardiacas. Es posible pensar que la gripe espa-
fiola afectara a aquellos que sufrian de males cardiacos y,
por lo tanto, que se haya asumido como causa principal
de muerte a estos ltimos. Lo mismo sucede con las afec-
ciones bronco-pulmonares, un término genérico detras
del cual se engloban padecimientos como pulmonias y
neumonias. Debemos tener en cuenta, ademds, que en
principio se trataba, para la medicina, de una enfermedad
desconocida. Esta situacion parece revertirse hacia 1919,
cuando los médicos tenfan ya una mejor compresion de
la patologia a la cual se enfrentaban, y en consecuencia
mayores posibilidades de diagnéstico, ya que la gripe
creci6 entonces y todas las otras causas descendieron.

Estos porcentajes, no obstante, no alcanzan a determi-
nar la importancia que tuvo la gripe en la mortalidad

argentina en ese periodo, por lo que consideramos nece-
sario elaborar tasas de mortalidad por provincia a fin de
entender donde se produjo el mayor impacto a lo largo
dela etapa estudiada. En ese sentido, las tasas elaboradas
a partir de las estadisticas del Departamento Nacional de
Higiene permiten analizar y dimensionar su incidencia.

En el cuadro 2 se pueden apreciar las caracteristicas que
asumio la gripe en las provincias argentinas durante los
dos afios analizados: las provincias del centro vy litoral
argentino —Buenos Aires, Capital Federal, Cérdoba,
Corrientes, Entre Rios y Santa Fe— y de la region de
Cuyo —Mendoza y San Luis— multiplicaron su tasa
de mortalidad entre 1918 y 1919 entre 2 y 6 veces. Para-
lelamente, las provincias del norte —Catamarca, Jujuy,
La Rioja, Salta, Santiago del Estero, Tucuméan y San Juan®—
multiplicaron su tasa de mortalidad entre 11 y 133 veces.

Llama la atencidn el caso saltefio, donde se produjo
una tasa de mortalidad muy elevada, al igual que en
Jujuy. Es posible que estas poblaciones hayan estado
bajo el impacto de otras epidemias que generaron un
desgaste en los individuos®, lo cual se tradujo en so-
bremortalidad, inclusive por encima de la de las otras
provincias del norte.

El analisis de este cuadro nos permite realizar una do-
ble apreciacion: en primera instancia, el impacto de la
epidemia de gripe fue mayor en 1919 que en 1918, y este
ultimo brote, a su vez, fue mayor en las provincias del
norte argentino. Estos fenémenos pueden ser explicados
a partir de tres hipdtesis:

Factores ecoldgicos: la gripe espafiola ingres6 en Argentina
en octubre de 1918 y permaneci6 hasta noviembre del mis-
mo aio, momento en el que el virus de la gripe no tenia las
condiciones climdticas para reproducirse, mds si se tiene en
cuenta que la gripe ingresé por Buenos Aires, que se en-
cuentra alejado de las provincias nortefas.

8 Pertenece a la region de Cuyo, pero tuvo un comportamiento dis-
tinto a las otras dos provincias de la region. Resulta relevante que sea
la que estd mds en contacto con las provincias del norte.

9 Los Anales del Departamento Nacional de Higiene advirtieron de esta
situacion, aunque en el sentido de que en estas provincias no entraba
la gripe por estar sometida a otras enfermedades (Anales del Departa-
mento Nacional de Higiene, vol. 26, afio 21, pp. 27-28).
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Mapa I. Mortalidad por gripe en la Argentina en octubre
y noviembre de 1918
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Localidad no atacada en blanco

FUENTE DE MAPAS: Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26,
1921

Factores sanitarios: los sistemas sanitarios de las provincias
del norte no estaban preparados para combatir la enferme-
dad, mientras que las provincias del centro de la Argentina,
especialmente la Capital Federal, contaban con mejores
condiciones sanitarias.

Factores socioeconémicos: la mortalidad por gripe tendié a
crecer mucho mds en territorios donde las poblaciones te-
nian condiciones socioecondmicas criticas.

Ninguna de las tres hipotesis puede, por si sola, explicar
el comportamiento de la gripe, por lo que asumimos que
debi6 haber una interaccién entre diferentes factores. El
caso brasilefio permite apreciar que los factores ecoldgicos
no fueron un impedimento en el desarrollo de la gripe,
ya que ésta llegé al pais mas o menos en el mismo mo-
mento que a la Argentina (véase Bertucci, 2003 y Cruz
de Souza, 2009), y produjo una alta mortalidad, espe-
cialmente en las ciudades. Por otra parte, la gripe es una

enfermedad de muy dificil contencion a través de facto-
res de cardcter sanitario, ya que se transmite por via aérea
y de humano a humano. Esta “facilidad” en la transmision
y el contacto conlleva a que los sistemas sanitarios tien-
dan a ser rebasados —como veremos mas adelante— en
cualquier lugar e independientemente de la politica de
combate a la enfermedad. Finalmente, las condiciones
socioecondmicas tienden a ser un factor que permite
generar una explicacion acerca del desarrollo de la gripe,
ya que los pobres tienen menos herramientas, tanto in-
munoldgicas como sanitarias, para sobrevivir a la enfer-
medad en relacion con los sectores sociales mas
acomodados. Desde esta perspectiva, la gripe tenderia a
atacar a todas las clases sociales por igual, pero impac-
tarfa en la mortalidad de los sectores mas humildes.

LOS CAMINOS DE LA GRIPE EN EL TERRITORIO
ARGENTINO

El analisis epidemiolégico no puede completarse sin un
estudio del recorrido de la gripe durante los dos anos en
que impact9 a la poblacién argentina. Consideramos de
suma importancia este tipo de andlisis para el entendi-
miento de los medios a través de los cuales el virus se
desarrollé en las distintas regiones.

Para 1918, el principal medio de comunicacion en la
Argentina era el tren. El pais contaba con un sistema fe-
rroviario que habfa integrado a gran parte del territorio.
Es posible que este medio de transporte haya sido uno
de los factores fundamentales en la propagacion de la gripe,
mds atin si tenemos en cuenta que, segtin el censo de 1914,
el pais estaba poco poblado y la poblacion se encontraba
distribuida de manera inequitativa'?. En algunas regiones
habia grandes extensiones de tierras deshabitadas o esca-
samente habitadas, lo que constituia un factor de impe-
dimento del contagio. Sin embargo, el tren logré franquear

10 Segtin el Censo de Poblacion de 1914, la poblacién total del pais
llegaba a 7 554 886; de ese total 20.9% vivia en la ciudad de Buenos
Aires, y si sumamos la provincia de Buenos Aires, el porcentaje de
poblacion llegaba a 48.2. Por lo tanto, las provincias atin se encontra-
ban en gran medida despobladas. En tltima instancia, para el desa-
rrollo de la gripe espafiola este hecho era un factor de no propagacion
de la enfermedad
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Mapa 2. Mortalidad por gripe en la Argentina en el mes
de mayode 1919
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FUENTE DE MAPAS: Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26,
1921

las barreras que los territorios despoblados podian signi-
ficar para la enfermedad, y la transportd a otras dreas.

Los Anales del Departamento Nacional de Higiene pu-
blicaron, entre otras cosas, una serie de mapas que nos
permitirdn emprender una descripcién y un andlisis del
comportamiento de la epidemia de la gripe a lo largo de
los afios 1918 y 191911,

Los puntos negros en el mapa 1 indican las localidades
afectadas durante octubre de 1918 y el sombreado las pro-
vincias que padecieron la acometida de la enfermedad en
noviembre del mismo ano. En el mapa se pueden apreciar
tres tipos de textura: una més densa, que indica las pro-

11 Los criterios utilizados por el Departamento en la elaboracién de
los mapas que aqui se presentan no fueron explicitados, sin embargo,
coinciden con el analisis estadistico que hemos elaborado, pero que,
por razones de espacio, no presentamos en esta publicacion.

vincias mas atacadas; un sombreado grisaceo, las menos
atacadas, y en blanco, las provincias que no fueron tocadas
por la gripe. —situacion explicada por las autoridades
sanitarias argentinas como consecuencia de la existencia
de otra enfermedad: el sarampién—.

Segtin observan los Anales del Departamento Nacional
de Higiene:

[...] la gripe apareci6 en el pais en la segunda quince-
na de octubre de 1918, no ha salido de Buenos Aires
sino en noviembre del mismo ano, para propagarse
por el interior. Efectivamente, en noviembre, se la ob-
serva en casi todas las provincias, en algunas con mu-
cha y en otras con poca intensidad, respetando su
propagacion las provincias de La Rioja, Catamarca,
Salta y Jujuy, que se encontraban en plena epidemia
sarampionosa'’.

El primer impacto, en octubre de 1918, fue exclusi-
vamente en la provincia de Buenos Aires, y desde ahi la
enfermedad se extendi6 hacia gran parte del pais. Los
principales distritos afectados fueron la Capital Federal,
Buenos Aires, Entre Rios, Corrientes, Cérdoba y Men-
doza, y en menor medida Santa Fe, Santiago del Estero,
Tucuman, San Juan y San Luis. Sin embargo, la gripe
no penetr6 en los territorios de La Rioja, Catamarca,
Salta y Jujuy.

En este contexto, entonces, una posible explicacion
remite a que la enfermedad estaria determinada por fac-
tores eco-ambientales que no permitieron la difusiéon
del virus mds alla de las regiones cercanas a la ciudad de
Buenos Aires, aparente punto de entrada de la gripe. Es
posible que las altas temperaturas no permitieran el de-
sarrollo de la enfermedad en un territorio que, como
observamos anteriormente, no estaba muy densamente
poblado, lo cual logré cortar la cadena epidemioldgica.
Esto diferenciaria a la Argentina de lo sucedido en Bra-
sil, donde la epidemia se extendi6 por las grandes ciu-

12 Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26, p. 391, 1920.
Debemos recordar que en esta etapa existia la teoria médica acerca de
la competencia de enfermedades, que afirmaba que si una enfermedad
atacaba, la otra no podia ingresar en esa poblacion. Anales del Depar-
tamento Nacional de Higiene, vol. 26, p. 27-28, 1921.
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Mapa 3. Mortalidad por gripe en la Argentina en el mes
dejunio de 1919

Mapa 4. Mortalidad por gripe en la Argentina en el mes
dejulio de 1919
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FUENTE DE MAPAS: Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26,
1921

dades y provocé una importante cantidad de muertes
(Bertolli (Filho), 1986)

El panorama epidemioldgico de la gripe cambi6 en el
invierno de 1919. En ese aio hubo un rebrote que pro-
dujo, esta vez, una cantidad de muertes significativa en
un periodo muy corto. En este caso también fueron de-
terminantes los factores eco-ambientales, pues la gripe se
desarroll6 en invierno, un ambiente propicio potenciado
por las condiciones de vida paupérrimas y las del sistema
sanitario, con lo cual la poblacién quedé a la merced del
virus. El mapa 2 esquematiza el desarrollo de la enferme-
dad en el mes de mayo de 1919.

La mayor mortalidad, segtin el Departamento Nacional
de Higiene, se dio en las provincias del norte argentino y
en menor medida en las provincias del centro, es decir, los
distritos que ingresaron méds rapidamente en el esquema
econdmico y social impuesto por la élite gobernante. Fren-
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te a este mapa cabria la siguiente hipétesis: las provincias
atacadas en primer lugar serfan aquellas que en 1918 no
habian sido aun afectadas por la gripe y en las que se ge-
neré —en un contexto de grandes bolsones de pobrezay
sin los anticuerpos necesarios— una alta mortalidad. Es-
to determinaria que, en términos de mortalidad, la gripe
hubiese sido més grave en aquellas provincias y menor en
las provincias centrales. En lo referido a la morbilidad, el
panorama seria uniforme.

En el mes de julio la situacién cambid, segtin los mapas
confeccionados por la instancia mencionada. En esa fecha,
précticamente todas las provincias argentinas mostraban
una alta mortalidad por gripe

Para entonces, la gripe se habia desplazado desde las
provincias del norte hacia el centro y la mortalidad co-
menzaria, en el mes de agosto, a reducirse en las provincias
en las cuales la epidemia habia sido mds agresiva, como
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Mapa 5. Mortalidad por gripe en la Argentina en el mes
de agosto de 1919

Mapa 6. Mortalidad por gripe en la Argentina en el mes
de agosto de 1919
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Catamarca, La Rioja, Jujuy y Corrientes, mientras que per-
duraria en Tucumdn, Santiago del Estero y Salta.

En el mes de agosto la mortalidad seguiria disminuyen-
do en las diversas provincias; Salta, Tucumén y Corrientes,
que habian comenzado con una alta mortalidad en el mes
de mayo, tendian a reducirla. S6lo la poblacion de Santia-
go del Estero continuaria sufriendo importantes defun-
ciones por gripe, mientras que la mayor mortalidad se
moveria hacia la region de Cuyo y las provincias de Entre
Rios y Buenos Aires.

En septiembre de 1919 la epidemia habia disminui-
do en todas las provincias, salvo en Santiago del Estero.
A partir de ese momento, practicamente desapareci6
de la Argentina.

Tras este seguimiento podemos, entonces, sostener una
idea més clara acerca del camino recorrido por la gripe:
su ingreso al pais se dio por el puerto de la ciudad de Bue-
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FUENTE DE MAPAS: Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26,
1921

nos Aires y en octubre de 1918 impact6 en las provincias
del litoral, con una arremetida mas leve en el norte argen-
tino. Sin embargo, hubo un rebrote en 1919 que comen-
z6 con gran intensidad en las provincias del norte y que
se caracteriz6 por una alta mortalidad, con tasas superio-
res a la media nacional, como sucedi6 en los casos de
Salta, Jujuy, Catamarca, Tucuman y Santiago del Estero,
donde la gripe perdur6 entre dos y tres meses.

A partir del mes de mayo el mayor impacto lo sufrie-
ron las provincias del centro del pais, como Santa Fe,
Coérdoba, Buenos Aires y Entre Rios. En este caso, la mor-
talidad fue mucho menor, incluso por debajo de la me-
dia nacional, salvo en la provincia de Cérdoba y en las
provincias de Cuyo —Mendoza, San Luis y San Juan—,
que no habian sufrido un impacto muy fuerte en 1918
y que en 1919 tuvieron tasas de mortalidad similares a
las del norte argentino.
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Este andlisis sugiere que hubo un desplazamiento de
sur a norte durante 1918 y de norte a sur en 1919: un ca-
mino caprichoso que, como veremos mas adelante, esta-
ria relacionado con los factores antes mencionados. Otro
de los aspectos a destacar es la perdurabilidad de la gripe
en las provincias del centro del pafs, paso obligado del
transporte y el comercio. Se trata de las provincias de Cor-
doba, Tucuman y Santiago del Estero. Consideramos que
esta perdurabilidad pudo haber estado vinculada, en la
etapa invernal, a una constante alimentacion de la cadena
epidemioldgica que tenfa como factor el transporte.

El estudio del recorrido de la “gripe espafiola” actualiza
el andlisis de los factores sociales que generaron este re-
corrido de la gripe. Consideramos que en 1918, a pesar
del caso brasilefio que contradice esta perspectiva, el fac-
tor eco-ambiental y el demografico tuvieron un papel pre-
dominante. Esta hip6tesis tiene asidero cuando se analiza
el primer impacto de la epidemia en las provincias nor-
tefias, donde no se produjeron demasiados casos de gripe.
Por tanto, podemos pensar que estos dos factores no per-
mitieron la continuidad de la cadena epidemiolégica. No
obstante, creemos que el incremento de la mortalidad en
el nuevo escenario de 1919 en las provincias del norte se
debi6 a condiciones socioecondmicas y de atencién que
terminaron por generar una mayor mortalidad en escaso
tiempo, no asi una morbilidad mas grande'?.

CONDICIONES DE SALUDY
SOCIOECONOMICAS DE LA ARGENTINA
CUANDO LLEGO LA GRIPE

Observada histéricamente, la Argentina es un pais que
presenta grandes diferencias en términos econdmicos,
sociales, politicos y culturales. Estos contrastes, que ya
estaban consolidados en el siglo XIX, se profundizaron
luego de que las élites dominantes determinaron el mo-

13 En este caso, son varios los articulos del periédico La Nacién que
ponen énfasis en la benignidad de la gripe, especialmente en Buenos
Airesy Santa Fe: por ejemplo, en las tiradas del 3 de julio de 1919 y el
19 de julio de 1919 estas noticias no eran similares al caso de Cérdoba,
donde La Nacién el 20 de agosto anunciaba 17 muertes.

Enfermera con una mdscara como proteccion contra la influenza,
War Department General and Special Staffs, 1860 - 1952; Archivo
Nacional

de lo econémico de pafs, implementado a fines del mis-
mo siglo. Las zonas més aptas para este tipo de desarrollo,
en especial las provincias de la regiéon pampeana, genera-
ron fuertes ventajas sobre las del norte y noroeste en tér-
minos socioecondmicos, que se tradujeron, entre otros
aspectos, en diferenciaciones en las condiciones de salud
de la poblacién

Asi, la esperanza de vida al nacimiento en cada una de
las regiones en que se puede dividir el pais explicita dife-
rencias sustanciales. En 1914 la ciudad de Buenos Aires y
la region del centro —conformada por las provincias de
Santa Fe, Cérdoba y Entre Rios— tenian una esperanza
de vida al nacimiento de entre 47 y 49 afios, con una dife-
rencia muy fuerte sobre las poblaciones de las provincias
del noroeste y de Cuyo, cuyas esperanzas de vida eran en-
tre seis y ocho afios menores (Carbonetti y Celton, 2007).
Vemos entonces que la esperanza de vida al nacimiento,
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Cuadro 3. Porcentaje de poblacion analfabeta, semianalfabeta y alfabeta de 7 afios y mas, segiin distritos de la
Republica Argentina, y tasa de mortalidad por gripe por 10 000

Provincias Analfabetos Semialfabetos Alfabetos T:Soa:;;r:::jl;(ligd
Capital Federal 17,8 2,3 79,9 4,22
Buenos Aires 30,8 2.3 67,0 7,00
Santa Fe 34,6 2,5 62,9 8,48
Entre Rios 41,0 3,5 55,5 7,91
Corrientes 55,5 3,5 41,0 10,48
Coérdoba 38,5 3,9 57,6 18,56
San Luis 37,2 3,5 59,2 25,55
Santiago del Estero 63,8 2,8 334 39,79
Tucuman 50,7 3,4 45,9 40,11
Mendoza 42,1 2,1 55,8 32,15
San Juan 44,2 2,1 53,6 78,27
La Rioja 49,6 3,1 47,3 34,05
Catamarca 488 4.2 47,0 39,26
Salta 53,6 3,7 2,7 118,68
Jujuy 90,6 3,7 5,7 95,82
Total 34,7 2,7 62,5 16,56

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de los Anales del Departamento Nacional de Higiene, vol. 26, 1921,y el Censo de Poblacién Nacional de 1914,

Buenos Aires, 1916

un indicador revelador sobre las condiciones de vida, mar-
ca el contexto material de una existencia paupérrima en el
norte argentino y la region de Cuyo.

Otro indicador de las condiciones de vida de la pobla-
ci6n, y de las estrategias con que ésta podia contar para
evitar o curar una enfermedad, pasa por el grado de alfa-
betizacién, un indicador del sector social donde se en-
cuentra el individuo, de si éste posee o no las habilidades
para lograr, en el mercado de trabajo, la venta de su fuer-
za laboral a un precio mayor que el grado de subsistencia.
Por otra parte, también enriquece la posibilidad de lograr,
a partir de los medios graficos suministrados por la pren-
sa, ciertas destrezas para evitar la enfermedad, o una vez
desencadenada, para recurrir a los medios mas correctos
para evitar su agravamiento.

El cuadro 3 es claro con respecto a las diferencias exis-
tentes en los porcentajes de analfabetismo de las diferen-

tes poblaciones: la Capital Federal tenia uno de los indices
més bajos, las provincias de Buenos Aires, Cérdoba, San-
ta Fe y San Luis presentaban indices medianos y cercanos
al de la Argentina en su totalidad, mientras que todas las
otras provincias concentraban un porcentaje de poblacién
analfabeta muy por encima de la media nacional, llegan-
do al caso extremo de la provincia de Jujuy, donde sélo
5.7% de la poblacion era alfabeta.

La vinculacion entre la tasa de mortalidad por gripe y
las tasas de analfabetismo por provincia, indicadoras de
condiciones de vida de la poblacion, permite apreciar
una notable relacién entre ambas; aquellas provincias que
mostraban una alta tasa de analfabetismo tenfan también
una alta tasa de mortalidad por gripe, y éstas eran, justa-
mente, las provincias del norte, con excepcién del caso de
la de San Juan (en la region de Cuyo), cuyo indice de
analfabetismo era medio pero su mortalidad alta, y el ca-
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Cuadro 4. Médicos por habitantes

Provincias Médicos por | Tasas de mortalidad

cada mil por gripe

habitantes
Capital Federal 17,8 2,3
Buenos Aires 30,8 2,3
Santa Fe 34,6 2,5
Entre Rios 41,0 3,5
Corrientes 55,5 3,5
Cordoba 38,5 3,9
San Luis 37,2 3,5
Santiago del
Estero 63,8 A
Tucuman 50,7 3,4
Mendoza 421 2,1
San Juan 442 2,1
La Rioja 49,6 3,1
Catamarca 48,8 4,2
Salta 53,6 3,7
Jujuy 90,6 3,7
Total 34,7 2,7

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos de los Anales del
Departamento Nacional de Higiene, vol. 26, 1920, y el Tercer Censo de Poblacién
Nacional de la Reptiblica Argentina , Talleres Grificos de L. J. Rosso Buenos
Aires, 1916

so de Corrientes, con un indice mayor de analfabetismo
y una tasa menor de mortalidad por gripe.

Estas desigualdades también se reflejaban en el sistema
de salud. En 1918, cuando la pandemia de gripe llegé a
la Argentina, el sistema asistencial era desigual. Armus y
Belmartino (2001: 306) observan que hacia 1915 el sis-
tema hospitalario se habia renovado préicticamente por
completo en Buenos Aires, la urbe mas poblada y desa-
rrollada, donde se gestionaba gran parte de la renta del
pais. No obstante, hacia el interior de la Argentina, don-
de impact6 con mds fuerza la gripe, la poblacion estaba
desprotegida en lo referente al sistema asistencial, que era
completamente descentralizado, heterogéneo y fragmen-
tado. La intervencion del Estado se restringia, en situa-
ciones “normales’, a entregar recursos “a organizaciones

de la sociedad civil, involucradas en practicas de asisten-
cialismos y prevencién” (Belmartino, 2005: 389). La con-
formaci6n de este sistema ayud6 poco a combatir la
propagacion de la gripe, mds auin si tomamos en cuenta
que este tipo de epidemia rebasa todo tipo de sistema
sanitario que se pretenda imponer para contenerla.

No existen datos que puedan dar una idea sobre la ca-
pacidad, en términos cuantitativos, del sistema sanitario
a principios del siglo XX, salvo el del ntimero de médicos
que habitaban en cada una de las provincias y que nos
permite calcular el grado de medicalizacion como un in-
dicador de la capacidad de atencién con que contaba ca-
da una de éstas'*. El cuadro 4 retine el nimero de médicos
por cada mil habitantes, en relacion con la tasa de morta-
lidad por gripe en 1919, lo que permite apreciar que las
tasas de mortalidad més altas se dieron, justamente, en
las provincias que contaban con menor cantidad de mé-
dicos. Pueden apreciarse, ademds, cinco categorias de pro-
vincias, clasificadas segtin la tasa de mortalidad por gripe
y la cantidad de médicos por habitantes:

1) Ciudad de Buenos Aires, que presenta la tasa de
mortalidad mds baja, pero que, a su vez, tiene la mayor
cantidad de médicos por habitantes.

2) Las provincias de Buenos Aires, Santa Fe y Entre
Rios, con tasas relativamente bajas de mortalidad y con
una cantidad mayor de médicos por habitantes que las
otras provincias.

3) Las provincias de Cérdoba, Mendoza y San Luis,
con igual ntimero de médicos por cada mil habitantes
que las anteriores, pero con una mortalidad sensible-
mente superior.

4) Las provincias del norte y noroeste argentino, que
tenian un escaso nimero de médicos por habitantes y
una alta tasa de mortalidad por gripe (Salta, Jujuy, Tucu-
mén, Santiago del Estero, La Rioja, Catamarca).

Paralelamente, las provincias de Corrientes y San Juan
no entran en ninguna de estas categorias por dos fendme-

14 Este indicador tiene sus limitaciones, pues se trata solamente del
numero de médicos. Permite tan sélo un acercamiento al grado de
medicalizacion, lo que conlleva a definir de manera minima el desa-
rrollo de la infraestructura sanitaria.
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nos distintos: Corrientes tenia una baja mortalidad por
gripe en relacion con el escaso nimero de médicos, aun-
que un poco superior a otras provincias, mientras que San
Juan presentaba tasas de mortalidad similares a las de las
provincias nortenas, pero con un nimero de médicos por
habitantes casi igual al de Corrientes.

De esta forma podemos plantear la hipétesis de que la
mortalidad por gripe estuvo asociada tanto a las condi-
ciones de existencia de los individuos que la sufrieron,
como los medios con que contaba cada una de las pro-
vincias afectadas por la gripe en términos de la atenciéon
médica. Una editorial del diario Los Principios, de la ciu-
dad de Cérdoba, define cudl era la situacion tanto material
como sanitaria para los pobres que habitaban en la ciudad
y la provincia; esto también se puede tomar como ejemplo
para todas las provincias. El diario proponia:

[...] el establecimiento de un sanatorio o lazareto, si-
quiera provisorio, puede ser, entre otras, una resoluciéon
eficiente y de verdadero socorro, dado que alli podrian
encontrar amparo y la asistencia racional y médica re-
querida los numerosisimos enfermos pobres de esta ca-
pital por lo menos salvando de un modo una gran
cantidad de casos fatales producidos hasta ahora por las
complicaciones de la enfermedad determinada exclusi-

vamente por la falta de asistencia'®.

HISTORIA DE UNA EPIDEMIA OLVIDADA

El 16 de octubre de 1918 el periédico La Nacién publica-
ba noticias sobre la gripe que habria ingresado a la Argen-
tina bajo el encabezado “La grippe no debe alarmar, su
presentacién benigna”. Se trataba de una columna tran-
quilizadora acerca del impacto que podria llegar a tener
la “grippe” en el pais. Lo comparaba con las condiciones
en que se habia desarrollado en Europa: la guerra y las
deficiencias alimentarias provocadas por ésta; y con el ca-
so de Brasil, y observaba que en Buenos Aires las condi-
ciones sanitarias y alimentarias eran completamente
distintas, por lo tanto aconsejaba no temer a esta enfer-

151,0s Principios, 4 de junio de 1919.

medad!®. Este medio emiti¢ otro mensaje tranquilizador
dos dias después, el 18 de octubre, al observar que la so-
ciedad de la ciudad de Buenos Aires se burlaba de la en-
fermedad saliendo a pasear por sus calles y haciendo caso
omiso de la posibilidad de un contagio!”. Las mismas pa-
ginas daban cuenta de un fenémeno que es una constan-
te cuando aparece alguna epidemia: la especulacion
alrededor de ciertos productos con los cuales era posible
preservarse de la “grippe”, segtin el conocimiento popular.
El periédico denunciaba que las pastillas de alcanfor, los
laxantes y las sales de quinina habfan aumentado su valor
en diez veces'®. En dias posteriores, en el mismo periédi-
o, comenzd a aparecer publicidad de distinto tipo acerca
de productos cuya utilizacion, aseguraban, serviria para
evadir o curar la “grippe”

Este fendmeno, usual cuando se declara una epidemia,
es parte de lo que se ha denominado “oferta oportunista’,
basada en el ofrecimiento y el consumo de productos que
en tiempos normales no son de uso comun (Cabonetti y
Rodriguez, 2007). Por otra parte, constituye un sintoma
de que la sociedad porteia no se encontraba tranquila
con el desarrollo de la epidemia.

Hacia fines del mes de octubre, el clima de calma que,
seguin el diario mencionado, habia predominado hasta el
momento, comenzo a descomponerse. El 26 de octubre
de 1918 el gobierno dispuso la limpieza del Riachuelo, un
rio completamente contaminado que pasa por la ciudad
de Buenos Aires. Ordend que se sometiera a examen a
aquellos inmigrantes que llegaban en barco desde Europa
y que los que presentaran sintomas de la gripe fueran in-
ternados en un lazareto dispuesto en la isla Martin Garcia.
Incluso se “desinfectaria” a aquellas personas que migra-
ran desde Chile. Las autoridades sanitarias dispusieron
también la inspeccién de talleres con el fin de que los
obreros trabajaran en las mejores condiciones higiénicas.
Se aconsejaba evitar las reuniones en lugares cerrados, y
se dispuso el riego de calles, el cierre de escuelas en todo
el pais y la clausura de los lugares de diversion como cines,
music halls y circos.

16 1.2 Nacién, 16 de octubre de 1918.
17 La Nacion, 18 de octubre de 1918.
18 fdem.

171



172 4

ESQUINAS

Desacatos

ENERO-ABRIL 2010

Se traté de medidas encaminadas a evitar el contagio y
que no fueron muy distintas de las que se llevaron a cabo
en el invierno del afio 2009 en relacion con la epidemia
de influenza A (HINT1). Pero la pregunta que surge de
este relato va encaminada en otra direccién: spor qué el
cambio de actitud del Estado, que pasé de una pasividad
extrema a una actividad intensa?

Consideramos que fue la opinién publica portena la
que cambid su dnimo. Segtin los datos con que contamos,
de las 422 muertes que sucedieron como consecuencia de
la“grippe”, 32.7% se dieron en el mes de octubre, es decir,
ocurrieron 138 muertes en tan sdlo 12 dias aproximada-
mente. A esto se sumaba el ntimero cada vez mayor de
enfermos que pedian asistencia!®. Estos indicadores ge-
neraron alarma en la sociedad portena. El Estado comen-
z6 a tomar medidas mucho mas drésticas para prevenir
el contagio de la enfermedad. Asi, la primera percepcion
optimista sobre la “grippe” desapareci6 en tan sélo seis
dias y el pdnico comenzé a apoderarse tanto del Estado
como de la sociedad. Confirma esto la revista Caras y Ca-
retas, con su publicacién de una serie de caricaturas del
dmbito econdmico social y cientifico sobre diversos per-
sonajes que aprovechaban la gripe con el titulo “La epi-
demia de moda o el panico de la gripe”?°.

Las medidas tomadas por el Estado tendieron a endu-
recerse en noviembre del mismo afio: se suspendieron las
congregaciones y la asistencia a los cementerios en el dia
de los muertos®!; se derivaron los enfermos graves de gri-
pe de los hospitales de la ciudad al hospital Muniz, que
comenz0 a hacer las veces de lazareto, y se profundizé la
cuarentena en la isla Martin Garcia para aquellos que lle-
gaban al pais en barcos. Al igual que en muchas otras
epidemias que habia sufrido la Argentina, nuevamente el
Estado y la sociedad habian sido sorprendidos por la en-
fermedad. La “grippe” se encontraba en suelo argentino
y las consecuencias serfan de suma importancia una vez
que pasara el estio.

En mayo de 1919 hubo un nuevo brote de gripe espa-
fiola en Argentina, que como ya fue dicho, impacté con

19 1.q Nacién, 26 de octubre de 1918.
20 Caras y Caretas, 26 de octubre de 1918.
21 La Nacién, 1 de noviembre de 1918.

més fuerza en las provincias nortefas. Esto se reflejé en
las preocupaciones del Estado y también en los periddicos,
que comenzaron a publicar mds noticias sobre la gripe en
el interior y menos sobre lo que sucedia en la capital dela
Republica, fendmeno que se habia dado el ano anterior y
que es un indicador del impacto de la epidemia.

Una de las medidas que tomo el Departamento Nacio-
nal de Higiene, entonces la principal autoridad sanitaria
del pais, “con el fin de contribuir en la campana profilac-
tica que se lleva a cabo en el interior de la republica para
evitar la propagacion de la gripe”, apenas comenzada la
epidemia, fue el envio de un médico y un guardia sanita-
rio a las principales provincias afectadas. Estos galenos,
junto con sus auxiliares, viajaron a Salta, Jujuy, Catamar-
ca, La Rioja, Corrientes y los territorios nacionales de Cha-
coy Misiones?2. Mientras tanto, en la ciudad de Buenos
Aires, la gripe tenia caracter “benigno’, segin publicaba
el periodico La Nacion®. Sin embargo, este diario difun-
dia noticias alarmantes acerca del desarrollo de la gripe,
en el interior del pais, las cuales evidenciaban una situa-
ci6n sanitaria delicada. En ese contexto, todos los distritos
provinciales o municipales comenzaron a tomar medidas
de caracter sanitario con el fin evitar el desarrollo de la
enfermedad.

El Estado y la medicina se toparon con varias dificul-
tades, entre ellas que las medidas fueron tomadas cuan-
do la epidemia ya habia entrado y se habia instalado en
cada una de las provincias y ciudades. Las disposiciones
eran distintas en cada distrito; asi, en el caso de la pro-
vincia de La Rioja, éstas llegaban a extremos como la
prohibicién de concurrir a velorios, salvo para los deu-
dos; la distribucion de impresos que exponian las accio-
nes necesarias para evadir la enfermedad, y el cierre de
los lugares donde pudiese reunirse una conglomeracion
de poblacién, como los templos religiosos. La orden de
cerrar los templos es muestra de la gravedad de la situa-
cién o de la percepcion de gravedad que tenian las au-
toridades acerca de la epidemia, pues con anterioridad
se tendfa simplemente a desinfectarlos*,

22 La Nacién, 9 de mayo dze 1919.
23 La Nacién, 11 de mayo de 1919.
24 La Nacién, 23 de mayo de 1919.
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En Jujuy se cerraron los establecimientos educativos, y
lo mismo en Tucumén, donde la epidemia no disminuia
su agresividad. En Belén (Catamarca) se notificaba que
en todas las casas habia enfermos y que ya no habia quien
los atendiera®. La intendencia de la ciudad de Rosario,
en la provincia de Santa Fe, destiné recursos humanos y
monetarios para sanear la ciudad de suciedades y restrin-
gi6 el funcionamiento de los lugares de reunién publica®.
Estas y otras medidas eran utilizadas politicamente tanto
por el oficialismo como por la oposicion, pues se acusaba
alos gobiernos provinciales de inaccion frente a la enfer-
medad, como fue el caso de la provincia de Tucuman?’
el del intendente salteno que “paseaba por los hogares de
las familias pobres repartiendo dinero™8.

Estas apreciaciones permiten pensar en la utilizacion
de la epidemia como factor politico, cuestion puesta en
juego que va mas alla del hecho mismo de la epidemia y

0]

de las medidas sanitarias implementadas. El desarrollo de
la enfermedad suscité cierta susceptibilidad en la sociedad,
que en muchos casos fue aprovechada por la oposicion a
los gobiernos en turno para generar criticas, pero también
por los mismos gobernantes para consolidar y dinamizar
las redes clientelares.

Los médicos enviados por el Departamento Nacional
de Higiene, que tenfan la mision de coordinar las acciones
sanitarias en las provincias, solicitaban al poder central
elementos como medicamentos y aparatos de desinfeccion
que, por las grandes distancias, tardaban largo tiempo en
llegar®. Lo cierto es que la epidemia de gripe dejaba tam-
bién al descubierto un escenario de impotencia de la me-
dicina para poner coto a una situacion de escasez de
recursos, tanto humanos como materiales, frente a una
enfermedad que rebasaba todo tipo de accion que se pu-
diera emprender. Estas medidas no se modificaron en el

%5 La Nacién, 13 de mayo de 1919.

26 La Nacion, 14 de mayo de 1919.

27 Una posicién similar se observa en relacién con el periédico La
Nacion, diario opositor al gobierno de Hipoélito Yrigoyen, respecto de
las medidas tomadas por la autoridad sanitaria en la ciudad de Buenos
aires (La Nacién, 1 de noviembre de 1918).

28 La Nacién, 23 de mayo de 1919.

2 Idem.

tiempo que dur6 la epidemia, entre dos y cinco meses,
dependiendo de la provincia.

Ahora bien, la epidemia fue una nueva prueba para el
Estado, la medicina y la sociedad argentina, a la vez que
se transformé en una fuerte preocupacion en términos
politicos y sociales, y puso al desnudo, nuevamente, los
desequilibrios econdmicos y sociales de un pais que crecia
pero que no se desarrollaba; evidencid los problemas del
Estado para contener la morbilidad y la mortalidad de
una enfermedad como la gripe en un pafs vasto y hetero-
géneo, y la impotencia de la medicina al encontrarse cara
a cara con una epidemia dificil de controlar.

CONCLUSIONES

La pandemia de gripe espanola llegd a la Argentina en
octubre de 1918 y continu6 su desarrollo durante el in-
vierno de 1919. Se trata, no obstante, de una epidemia
olvidada por la historia de la medicina argentina, olvido
cuyas causas desconocemos. No obstante, vista desde la
actualidad, bajo la amenaza de la pandemia de influenza
A (HIN1), nos deja un sinfin de ensefianzas sobre su im-
pacto demogréfico y social, las politicas a implementar y
la incidencia del grado de desarrollo de la ciencia.

Vista en una dimensi6n global, la epidemia no tuvo el
impacto que se observo en otros paises, como en el caso
brasilefio. En la Argentina, oficialmente, para el Departa-
mento Nacional de Higiene, murieron 14 997 personas a
causa de esta enfermedad. Ahora bien, si se proyectan los
decesos en los territorios nacionales, que conformaban
gran parte del territorio argentino, esta cifra se duplica. Sin
embargo, no es la dimension que tuvo la gripe espafiola
en términos de mortalidad la que resulta ttil para entender
la realidad de la pandemia de influenza A (HIN1); son
otras facetas las que creemos que deben ser estudiadas. A
lo largo de todo el articulo se vio que la epidemia de gripe,
si bien tuvo como epicentro la ciudad de Buenos Aires,
desde donde se expandi6 al resto del pais, ésta fue la que
menos sufri en términos de mortalidad. Por otra parte,
observamos que su expansion en 1918 fue acotada, tanto
en el tiempo como en el nimero de decesos que ocasiond
en las provincias de mayor desarrollo del centro del pais.
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El segundo brote tuvo un desarrollo completamente
distinto, ya que su recorrido se hizo de norte a sur, y su
impacto fue devastador en las provincias del norte. En ese
comportamiento de la gripe se pueden apreciar los tres
factores expuestos como hipoétesis: el factor eco-ambien-
tal, el de las condiciones materiales de existencia y el de
las condiciones sanitarias de cada provincia o ciudad.
Desde nuestra perspectiva, cada uno de esos factores ac-
tuaron de manera individual o en conjunto para que la
epidemia tuviera ese comportamiento caprichoso y mor-
tal entre los sectores mas bajos de la sociedad.

Podriamos decir que la gripe es una enfermedad que
no distingue, en lo referente a la morbilidad, entre ricos y
pobres, no obstante si lo hace en la mortalidad. La inci-
dencia, precisamente, de los tltimos dos factores comen-
tados permite sostener esta aseveracion. La epidemia
mostro su faceta mds agresiva en las poblaciones de las
provincias mas desprotegidas, tanto material como sani-
tariamente. Este fendmeno, ademds de estar aunado a des-
equilibrios estructurales, también se debe a las politicas
que se implementaron, tanto desde el gobierno central
como desde los gobiernos provinciales y municipales: me-
didas desarticuladas, falta de recursos humanos y mate-
riales, escasas instituciones donde alojar a los enfermos
més graves, fueron parte de un escenario donde las po-
blaciones quedaron a merced de la enfermedad.

Por otra parte, la gripe también fue utilizada como fac-
tor politico, pues potencio el clientelismo, lo cual generé
criticas de los medios y la oposicion al gobierno en turno,
ademds de convertirse en un factor dinamizador de cier-
tos bolsones del mercado que, en tiempos normales, no
podian desarrollarse con tal velocidad.

Lo cierto es que la epidemia de gripe, por su dimension
y por su impacto, desnudo las falencias de un Estado que
todavia estaba en conformacion, la impotencia de una me-
dicina que atn no se consolidaba como garante de la salud
y el desequilibrio econdmico y geografico de la sociedad.

Bibliografia

Armus, Diego y Susana Belmartino, 2001, “Enfermedades, mé-
dicos y cultura higiénica’, en Alejandro Cataruzza (dir.), Cri-

sis econdmica, avance del Estado e incertidumbre politica
(1930-1943), Sudamericana, Buenos Aires (Col. Nueva His-
toria Argentina), pp. 283- 329.

Belmartino, Susana, 2005, La atencién médica argentina en el
siglo XX, instituciones y procesos., Siglo XX1, Buenos Aires.

Bertolli (Filho), Claudio, 1986, Epidemia e sociedade. A grippe
espanhola no municipio de Sao Paulo, tesis de maestria, De-
partamento de Historia. Facultad de Filosofia, Letras y Cien-
cias Humanas, Universidad de Sao Paulo, Sao Paulo,
mimeografo.

Bertucci, Liane Maria, 2004, Influenza, a medicina enferma, Edi-
tora Universidad del Estado de Campinas, Sao Paulo.

Brauner Ferreira, Ranata, 1999, Epidemia e drama: a gripe espan-
hola em Pelotas-1918. Programa de pos-graduagao em his-
toria. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, tesis para
aspirar al grado de Mestre.

Carbonetti, Adrian, 2009, “Incidencia de la pandemia de gripe
de 1918-1919 en la mortalidad de la ciudad de Cordoba”,
ponencia presentada en las VII Jornadas Nacionales de De-
bate Interdisciplinario en Salud y Poblacién, Instituto de In-
vestigaciones Gino Germani, Buenos Aires.

——y Dora Celton, 2007, “La transicion epidemiolégica”, en
Susana Torrado (comp.), Poblacién y bienestar en la Argen-
tina del primero al segundo centenario. Una historia social del
siglo xx, Edhasa, Buenos Aires. 369-398

—— y Marifa Laura Rodriguez, 2007, “Las epidemias de célera
en Cordoba a través del periodismo: la oferta de productos
preservativos y curativos durante la epidemia de 1867-1868",
Histéria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, vol. XIV, naim. 2, abril-
junio, Rio de Janeiro, pp. 405-419.

Cruz de Sousa, Christiane Maria, 2009, A gripe espaiola na Ba-
hia, satide politica e medicina em tempos de epidemia, Fiocruz,
Rio de Janeiro.

Echeverri Davila, Beatriz, 1993, La gripe espafiola. La pandemia
de 1918-1919, Siglo xx1, Madrid.

Mc Keown, Thomas, 1976, El crecimiento moderno de la pobla-
cién, Antoni Bosch, Barcelona.

Porras Gallo, Maria Isabel, 1994, Una ciudad en crisis: la epidemia
de gripe en 1918-1919 en Madrid, tesis de doctorado, Depar-
tamento de Salud Publica e Historia de la Ciencia, Facultad
de Medicina, Universidad Complutense de Madrid, Madrid,
mimeodgrafo.

Dos Santos, Ricardo Augusto, 2006, “O carnaval, a peste e a ‘es-
panola”, Histdria, Ciéncias, Satide. Manguinhos, vol. 13, nim.
1, Rio de Janeiro.

Suriano, Juan, 2000, “Introduccion: una aproximacion a la de-
finicion de la cuestion social en Argentina’, en Juan Suriano
(comp.), La cuestion social en la Argentina 1870-1943, La Col-
mena, Buenos Aires, pp. 1-29.





