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Abstract

The evolution of control and eradication of malaria programmers in Argentina and
the men who participated in them are analyzed since 159 years ago till 2000 are
analyzed. Four stages that characterize activities as well as the knowledge of every
age are determined: modernization through hygiene, Plan Alvarado, 46 and 47 Plan
and malaria eradication program and activities carried out were described. Data
presented correspond to scientific publications, administrative actions of Govern-
ment (laws, decrees, resolutions and administrative files of the program) and per-
sonal communications to authors. This paper reviews local developments later
applied internationally, the influence of the foreign expertise in development of
local interventions, political decisions that influenced the results and the actions of
men dedicated to research and public health that impacted on the lives of millions
of people, the development of countries and in the improvement of health in com-
munities.
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Resumen

Se presenta la evolucion del programa de control y erradicacion del paludismo en
Argentina analizando las diferentes intervenciones en su contexto historico, los
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hombres que las implementaron, el desarrollo y los resultados obtenidos desde sus
inicios, hace 150 afios, hasta el afio 2000. Se determinan cuatro etapas: moderniza-
cion a través de la higiene, Plan Alvarado, Plan 46 y 47, y Programa de erradicacion
de la malaria, se describen las actividades realizadas. Los datos presentados corres-
ponden a publicaciones cientificas y administrativas de las acciones del gobierno
(leyes, decretos, resoluciones y administrativas de los archivos del programa) y a
comunicaciones personales de los autores. Este trabajo resefia los desarrollos loca-
les que luego fueron aplicados internacionalmente, la influencia de los conocimien-
tos foraneos en el desarrollo de las intervenciones locales, las decisiones politicas
que influyeron en los resultados y las acciones de hombres dedicados a la investiga-
cion y a la salud publica que impactaron sobre la vida de millones de personas, el
desarrollo de paises y en la mejora de la salud en las comunidades.

Palabras clave: malaria, Geografia de la salud, desarrollo regional, sanita-
rismo.

Introduccion

Como en otras patologias, en los comienzos del control del paludismo (malaria) en
Argentina, las estrategias se basaron en el paradigma europeo de “modernizacion a
través de la higiene” plenamente aceptado por los médicos mas destacados de la
época. En los primeros afios se aplico el método italiano Bonifica integral que con-
sistia en la recuperacion de tierras palustres para la agricultura mediante trabajos de
ingenieria hidraulica (Bonifica hidraulica) con el doble beneficio de ampliar la
superficie agraria y eliminar los mosquitos. Esta intervencion ambiental iba acom-
pafiada de la administracién de quinina a los enfermos con el objeto de cortar el
ciclo de transmision de la enfermedad en el hombre (Bonifica humana). La aplica-
cion de estos principios en pequeiias superficies se denominaba Piccola bonifica 'y
fue lo que mas utilizado en nuestro pais.

En Italia este método buscaba el desarrollo regional del territorio y se instru-
mentaba mediante créditos o inversiones del Estado con el objeto de recuperar tie-
rras para la colonizacion agricola, en un momento histérico de aumento de
poblacion y necesidad de una agricultura intensiva para proveer de alimentos al
pais. La vision local de esta metodologia pensé a la enfermedad como el causante
de la diferenciacion regional del norte argentino respecto de la floreciente region
pampeana y, en consecuencia, la enfermedad deberia ser eliminada para el bien de
la region y de la nacién en su conjunto (Carter, 2005). Este concepto europeo de los
métodos a aplicar para el control de esta patologia jugd un importante papel en la
toma de decisiones de las autoridades sanitarias argentinas. En este contexto las
elites politicas del noroeste y los politicos progresistas de Buenos Aires pensaron a
la salud publica como una consecuencia del desarrollo econémico social y no como
un fin en si mismo (Sierra e Iglesias, 1993).
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A fines del siglo XIX Argentina sufrié un proceso de europeizacién' que tenia
como objeto incluir al pais dentro del concierto de las naciones mas destacadas a
través de la modernizacion. A partir de 1920 la irrupcion de los Estados Unidos en
la politica mundial, cambié la direccion de los intercambios comerciales y financie-
ros de América del Sur cuyas relaciones con Europa se remontaban a los primeros
tiempos de la independencia. Este cambio también irrumpi6é en los paradigmas
cientificos, educacionales y en las relaciones sociales. La salud publica no escapo a
esta lucha entre modelos, que durante afos arrastrd a los cientificos a luchas cuasi
personales hasta que, el modelo norteamericano basado en la accion y el pragma-
tismo fue adoptado. En el caso particular del paludismo, el cambio fundamental que
se introduce es el estudio de la ecologia de los vectores como fundamento del con-
trol de la enfermedad.

En realidad el método de trabajo del modelo americano habia sido desarrollado
por bidlogos y médicos entomologos britanicos y holandeses en las colonias que
esos paises tenian en la India y en el sudeste de Asia. Este método, aplicado por
Carlos Alberto Alvarado en la ciudad de San Salvador de Jujuy produjo los prime-
ros éxitos en la lucha contra la endemia.

El nuevo modelo fue adoptado, no sin luchas internas, por algunos sanitaristas
argentinos, mientras que otros se mantenian aferrados al modelo italiano. Sélo logré
imponerse cuando los sucesivos fracasos provocaron el cuestionamiento de las
medidas que llegaban desde Buenos Aires. Como veremos mas adelante, la lucha
contra el paludismo en Argentina presenta ejemplos de aplicacion de técnicas y
procedimientos de control, sin una investigacion previa del ecosistema sobre el cual
se va a actuar. El objetivo de este trabajo es analizar esas estrategias cambiantes a lo
largo de 150 aflos que determinaron los avances y retrocesos de una campaia
de erradicacion que abarcd el extenso territorio del norte argentino. Este
analisis incluye la visualizacion espacial de los resultados en las distintas fases del
proceso.

Poco se ha escrito sobre este tema. Salvo la biografia de Carlos A. Alvarado
(Sierra e Iglesias, 1993) y una tesis doctoral en la Universidad de Michigan (Carter,
2005), esa “epopeya” al decir de Enrique Tanoni (citado por Sierra Iglesias, 1993)?
se encuentra desperdigada en documentos, frases, dedicatorias e incluso criticas
politicas. Hemos rastreado esa documentacion en revistas, entrevistas, biografias de
personajes de la época y discursos. No hemos podido dejar de lado cuestiones al
parecer anecddticas, pero que a nuestro criterio, explicaron alguna toma de decision
al respecto. Para resolver algunas dudas que siempre surgen en este tipo de trabajos,

' El fenémeno de “europeizaciéon” como concepto de modernizacién, cambid los paisajes del pais a

imagen de Europa. El ejemplo mas claro es la region pampeana.

2 “Lo hecho por Alvarado es un cuadro vivo de la historia épica de la medicina social Argentina”.
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hemos recurrido a entrevistas con familiares de los involucrados, amigos o partici-
pantes directos en la campaiia.

El analisis politico que enmarca cada época lo hemos mencionado con el objeto
de explicar la toma de decisiones en cuanto al programa de erradicaciéon de esta
patologia. En este punto nos ha sido de gran ayuda el trabajo de Veronelli y Vero-
nelli Correch (2004). Algunos de los paradigmas en la salud publica de la época los
hemos rastreado a partir de las firmas que figuran en documentos buscando luego,
en las biografias de los firmantes, su posicion cientifica al respecto. Una biografia
mas extendida se adjunta en notas al pie de pagina.

La estructura del trabajo sigue una secuencia temporal determinada por la intro-
duccién de innovaciones en el pensamiento de los sanitaristas, las cuales produjeron
cambios en la toma de decisiones, en las estrategias elegidas y, en consecuencia,
resultados diferentes en el dinamismo de la patologia.

Primera etapa del control del paludismo

El paludismo constituyé un problema durante todo el periodo colonial. También
afect6 a las tropas de los ejércitos en las guerras de la independencia y a las dos
terceras partes del ejército argentino durante la guerra con Paraguay, a fines de abril
de 1856. En esta época se desconocia su ciclo de transmision; acosados entre la
teoria de los miasmas y la de los gérmenes, los sanitaristas de la época acudian al
ordenamiento del ambiente del cual suponian partian las enfermedades. Por ello
Kohn Loncarica (1997), la denomina, repitiendo lo expresado por el doctor Carlos
Alberto Alvarado en su tesis doctoral, “época oscura”; Alvarado, (1941) “de toma
de conciencia”; Villafafie (1982) de “control por saneamiento” y Sierra Iglesias
(1987) y Sierra e Iglesias (1993) “de comienzo”. Como ejemplo de las acciones que
se tomaron son las plantaciones de eucaliptos en todo el noroeste ya que se estima-
ba que el eucalipto al disminuir la humedad de la tierra, saneaba los aires miasmati-
cos que emanaban de las areas pantanosas asi como la erréonea consideracion que
una infusidn de sus hojas servia como cura para la enfermedad.

En 1885 Guillermo Paterson en La Esperanza, departamento de San Pedro,
Jujuy realiza la primera observacion de plasmodios en Argentina y posiblemente en
América, asimismo es quien describe con posterioridad al Anopheles pseudopunti-
pecnis como principal transmisor en la region (Sierra Iglesias, 1978).

En 1877, el doctor Alberto Leon de Soldati, Ministro de Hacienda de la gober-
nacion de Tucuman solicité al Ministerio Nacional de Agricultura, 24 onzas de
semillas del eucalipto para 50,000 arboles y las distribuy6 entre los propietarios que
vivian en “El Bajo” (el area oriental pantanosa de la capital de Tucuman que des-
pués se rellend y transformo en el Parque 9 de Julio, 6valo de 400ha disefiado por el
urbanista francés Carlos Thays). En Santiago del Estero el doctor Antenor Alvarez
ided un Plan General de Defensa Sanitaria, a partir del cual se rellenaron las areas
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pantanosas y la zona de bafiados producidos por los constantes desbordes del rio
Dulce cercanos a la ciudad de Santiago del Estero (hoy Parque Francisco de Agui-
rre, inaugurado en 1903) mediante la plantacion masiva de eucaliptus. Otras modi-
ficaciones ambientales propuestas eran la reduccion de la vegetacion en los jardines
para facilitar la circulacion de aire “fresco” en las casas donde habia personas infec-
tadas.

Los primeros estudios registrados sobre el paludismo en Argentina fueron los
realizados por el doctor Eliseo Cantén:? su tesis para optar al titulo de médico de la
Universidad de Buenos Aires titulada Estudio sobre el paludismo en la provincia de
Tucuman (1886), el trabajo “El paludismo y su geografia médica en la Republica
Argentina” (1891) y el posterior “El parasito de las fiebres palustres. Profilaxis y
nuevos métodos para curar el chucho” (1894) (Alvarado, 1941; Sierra Iglesias,
1987 y 1993). El mapa que presenta en su tesis es el primero que proporciona una
distribucion geografica de la patologia con informacion climatica y de relieve (Fi-
gura 1). En esas publicaciones explica la presencia de la endemia a través de facto-
res ambientales que en la época se asociaban a las mismas.
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Figura 1.  Primer mapa de la distribucion del paludismo en Argentina a fines el siglo XIX
(Canton, 1891). Tesis doctoral laureada con el primer premio en el concurso
nacional celebrado ese afio por el Circulo Médico Argentino.

*  Eliseo Canton (1861-1931), médico y politico, diputado nacional por Tucuman y por Buenos Aires,

presidente de la Camara de Diputados en cuatro oportunidades, dos veces decano de la Facultad de
Medicina de Buenos Aires.
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La evolucion de las economias regionales hacia agriculturas de exportacion o de
factorias, ocurrida en el siglo XIX centro6 la atencion de las autoridades sanitarias en
las patologias que interrumpian el comercio internacional por requerir cuarentena.
En un esfuerzo por eliminar las barreras para la navegacion a vapor, los Estados
Unidos de América organizaron varias conferencias panamericanas desde 1880 con
el objetivo de establecer reglamentos uniformes de cuarentena Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP, 1934) para proteger a los puertos del continente de la inseguri-
dad sanitaria que representaban las epidemias de coélera, fiebre amarilla, peste bu-
boénica y viruela. Estas conferencias también fueron un poderoso estimulo para el
desarrollo de una estructura institucional encargada especificamente de proteger la
salud colectiva. Argentina lo pone en practica recién en 1931 por decreto del Poder
Ejecutivo.

En esta etapa la lucha antipalidica estaba dirigida desde la ciudad de Buenos
Aires y basada en las teorias y tratamientos provenientes de los centros de malario-
logia europeos que recogian la experiencia italiana. Este comportamiento respondia
a la ideologia positivista y modernista que prevalecia en esos tiempos dentro de las
elites gobernantes de Argentina quienes promovian una imitacién de las instituciones
culturales, los modelos de desarrollo econdmico y las filosofias politicas de Europa.

Durante la primera presidencia de Julio Argentino Roca (1880-1886) la ciudad
de Buenos Aires (1880), capital de la provincia de Buenos Aires, fue federalizada
para convertirla en la capital nacional. Con este importante hecho, las instituciones
sanitarias pertenecientes a la estructura politica de la provincia de Buenos Aires se
quedaron sin ejido sobre el cual actuar y, al mismo tiempo, la nueva Capital carecia
de ellos. Para resolver esa compleja situacion el Congreso de la Nacion, al aprobar
el presupuesto nacional de ese aflo, incluyd en el inciso 13°, con cargo al presupues-
to del Ministerio de Marina, un rengléon con el rubro “Departamento Nacional de
Higiene” que fue reglamentado el 31 de diciembre de ese afio por un decreto del
Presidente de la Nacion (Veronelli y Veronelli Correch, 2004). Este departamento
fue creado dentro de la orbita del Ministerio de Marina dado que su mision era
combatir las enfermedades infecciosas provenientes del comercio maritimo y que
requerian cuarentena (fiebre amarilla, cdlera, peste bubonica y viruela). Como con-
secuencia de esta politica los Departamentos Nacionales de Salud de gran parte de
los paises americanos fueron organizados en funcion de la sanidad maritima.

La nueva reparticion surgioé desde el comienzo como una estructura compleja ya
que dependia del Ministerio de Guerra, de Marina o bien del Interior segin la com-
petencia de los asuntos que se tratara (ejército, armada o territorios nacionales).
Otro problema de origen fue su jurisdiccion ya que sélo podia ejercerla “sobre las
reparticiones de la administracion nacional”, puertos y ciudades puertos con excep-
cion de “la inspeccion y propagacion de la vacuna en toda la Republica”. Debido a
esta cuestion la institucion debid enfrentar un conflicto jurisdiccional por décadas.
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En efecto, la Constitucion establece que “las provincias conservan todo el poder no
delegado por esta Constitucion al Gobierno Federal” (Veronelli y Veronelli Co-
rrech, 2004). Para resolver los problemas sanitarios en las provincias la Administra-
cion Nacional estaba facultada a crear Comisiones en las capitales de provincias. Al
poco tiempo, durante la presidencia de Carlos Pellegrini (1891), el Honorable Con-
greso Nacional sancion6 el 3 de octubre, una Ley Organica del Departamento Na-
cional de Higiene, mediante la cual redujo las facultades que tenia el organismo a
so6lo las cuestiones relativas a la higiene y salud publica e inspeccion sanitaria de los
puertos de la Republica* (Carrillo, 1947). Esta reduccion de sus funciones originé la
creacion de otras instituciones que formaron entidades auténomas y expusieron al
pais a conflictos que amenazaban la salud publica, con las consecuencias de la im-
prevision y de la anarquia entre los servicios sanitarios (Veronelli y Veronelli Co-
rrech, 2004).

El problema de la endemia palidica comenzé a debatirse soélo cuando la enfer-
medad se transform6 en un obstaculo al progreso sanitario de la nacion y esto fue a
principios del siglo XX cuando se introdujo mano de obra (especialmente indigena)
para el trabajo agricola intensivo de productos primarios (obrajes forestales, inge-
nios de cafia de azucar, arrozales, tabaco, etc.). Esta produccion era financiada por
capitales extranjeros y estaba destinada en una gran parte a la exportacion. En con-
secuencia, las epidemias de paludismo resentian la actividad productiva en especial
en las areas central y norte del territorio.

Durante la segunda presidencia de Julio Argentino Roca (1898-1904), un pro-
longado brote de paludismo afect6 a la ciudad de Santiago del Estero (1900-1903).
A los efectos de encarar ese problema, el Departamento Nacional de Higiene, bajo
la presidencia del doctor Carlos Malbran,® convocé a una conferencia mediante un
Decreto del Poder Ejecutivo Nacional del 5 de mayo de 1902 con el objeto de eva-
luar la endemia en el norte y acordar los procedimientos para combatirlo. Para ello
solicitd a los médicos residentes en las diferentes provincias y territorios nacionales
que informaran al nivel central sobre las caracteristicas del paludismo en sus res-

La inspeccion sanitaria de navios por médicos funcionarios encargados de fiscalizar a bordo los
barcos, fue una medida que se continu6 aplicando y siempre fue aceptada por las compaiias de na-
vegacion y por las naciones extranjeras como un beneficio, puesto que, por ese medio, se evitaban
las molestias y los gastos de cuarentena, en tanto que para el pais representaba una garantia sanitaria.
Carlos Malbran (1862-1940), médico y politico. Como su tesis doctoral vers6 acerca de “La pato-
logia del colera”, en el mismo afo de su graduacion fue enviado por el gobierno de la nacion a Men-
doza, donde se habia desatado un brote de coélera, con la mision de estudiar la enfermedad y
colaborar para combatirla. En 1892, el gobierno lo envio a Europa para investigar el uso de los sue-
ros antituberculosos y antidiftéricos. Presidio la delegacion argentina para el estudio de la peste bu-
bonica en Paraguay y en 1900 representd al pais en la Convencion Sanitaria Internacional entre la
Argentina, Uruguay y Paraguay. En 1902 presidi6 la Conferencia Nacional de Lucha contra la Mala-
ria; en 1906 presidi6 la Conferencia Nacional sobre la Lepra y al afio siguiente fue designado presi-
dente del Consejo de Salud Publica de la Ciudad de Buenos Aires. Senador nacional por Catamarca
entre 1910y 1919.
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pectivas jurisdicciones con el objeto de “el estudio de las causas y desarrollo del
paludismo en la Reptblica y de proponer las medidas conducentes a su extincion”
(Carrillo, 1901; Araoz, 1902; Vallejo, 1902; Delfino, 1902; Federici, 1902; Gallas-
tegui, 1902; Giménez, 1902).

Concurrieron a la Conferencia los doctores José Penna® (Facultad de Medicina
de Buenos Aires), Ismael y Jaime Carrillo (Jujuy), Ricardo Araoz y José H. Tedin
(Salta), Benigno Vallejo y Alberto Soldati (Tucuman), Jerébnimo del Barco y Ale-
jandro Centeno (Cordoba), Lednidas Carrefo (La Rioja), Pedro I. Acuiia (Catamar-
ca), Antenor Alvarez (Santiago del Estero), Modesto Lema Maciel (Misiones) y
Juan Carlos Delfino (Departamento Nacional de Higiene).

La reunioén se extendio hasta el 10 de junio (Malbran ef al., 1902) y el resultan-
do de sus deliberaciones fue un registro del area afectada por el paludismo que era
la siguiente: diez de las catorce provincias: Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del
Estero, La Rioja, Catamarca, Cordoba, Corrientes y San Juan y tres de los diez
territorios nacionales (Chaco, Formosa y Misiones) (Figura 2).

Esta reunion sentd las bases para la formulacion del “proyecto de ley de defensa
sobre el paludismo” que el Poder Ejecutivo elevo para su sancion al H. Congreso de
la Nacion el 16 de septiembre de 1903 y que fue convertido en la “Ley 5195 de
Profilaxis del Paludismo” en 1907, de aplicacion para las autoridades Nacionales
(Poder Ejecutivo) provinciales (gobernadores) y municipales (intendentes) para
combatir y erradicar esa patologia.

Seglin esta nueva ley el Poder Ejecutivo de la Nacion seria el encargado de
realizar los estudios técnicos y las obras de saneamiento para la destruccion de
larvas y mosquitos y prestar la asistencia médica (suministro gratuito de quinina a
los habitantes pobres de las regiones palidicas); por su parte, los gobiernos provin-
ciales deberian asumir la obligacion de llevar la estadistica de casos, que desde este
momento serian de declaracion obligatoria y, en consecuencia, prever la cantidad de
quinina necesaria para ese periodo. Los propietarios, las empresas y los particulares
debian proceder a la desecacion de los depdsitos de agua, charcos o pantanos que
existieran dentro de sus propiedades habitadas. La Ley también obligaba a los con-
cesionarios de riego a establecer las conexiones de desagiie y a todas las empresas
localizadas en el area palidica que tuvieran mas de 50 operarios a contar con servi-
cio médico permanente.

Jos¢ Maria Penna (1855-1929), médico epidemidlogo y politico. A ¢l se le deben las principales
leyes de higiene, profilaxis y salubridad publica. En la epidemia de célera de 1886, traslado a todos
los enfermos al campo y resolvid que todo colérico fallecido fuese cremado. También fue quien ini-
ci6 la cremacion de cadaveres en el Hospital Muiiiz (de infecciosos). Creador de la Primera Catedra
de Clinica Epidemiologica. Fue director de la Casa de Aislamiento y de la Asistencia Publica; presi-
dente del Departamento Nacional de Higiene y diputado nacional. Entre sus obras se destacan La
viruela en América del Sur'y Estudio sobre la epidemia.



Revista Geogrdfica 153 enero-junio 2013 m 99

Provincias y Territorios con malaria en 1902
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Fuente: Elaborado en base a Malbran et al 1902.

Figura 2.  Area malarica en 1902. Elaborado sobre la base de Malbran (1902).

Esta Ley fue reglamentada recién el 31 de julio de 1911 y para que pudiera
aplicarse sin problemas en 1910 se cre6 una Secretaria Técnica dentro del Departa-
mento Nacional de Higiene que se denomind “Seccion Central de Paludismo” que
estaba encargada de hacer cumplir la Ley y la campafia de saneamiento y profilaxis
en las provincias de Salta, Catamarca y Jujuy. El presidente del Departamento Na-
cional de Higiene, doctor José Maria Penna designé como jefe de esa seccion al
doctor Antonio Barbieri, médico oculista (la seccion se encargaba también de otras
endemias regionales y del “tracoma y oftalmologia” que eran muy importantes por
la inmigracion) quien por 28 afios tuvo a su cargo el saneamiento antipalidico y el
reparto de quinina en el pais. Esta Ley prest6 extraordinarios servicios al pais du-
rante 30 afios sin necesidad de modificaciones.

Los objetivos de esta Ley reflejaban las posiciones sanitarias del principal clien-
te de las exportaciones del pais que en ese entonces era Gran Bretafia. Mas tarde,
cuando la influencia politica de los Estados Unidos sobre el continente aumento,
esas barreras se eliminarian “hasta un minimo tiempo posible” (0SP, 1934), en un
esfuerzo para facilitar la navegacion a vapor. El “control del paludismo y otras
endemias medidas profilacticas contra las enfermedades exoéticas, endémicas o
epidémicas transmisibles” también estaban a su cargo.
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Modernizacion a través de la higiene

Las decisiones sobre las acciones a tomar se centralizaban en Buenos Aires. Esta
organizacion si bien ejercia las acciones con entusiasmo y buenas intenciones, tenia
también un fundamento financiero. En el noroeste, los gobiernos provinciales esta-
ban financieramente peor que el nacional. Aunque los politicos provinciales pro-
clamaban la importancia de la salud publica y legislaban para protegerla, los
esfuerzos quedaban en el discurso desde que las provincias carecian de los fondos e
infraestructura para llevar a cabo los programas. En ese orden el aporte financiero
de la nacion se hacia imprescindible.

El Departamento Nacional de Higiene si bien tenia jurisdiccién nacional, no
podia accionar sobre los propietarios de las fincas ya que estos se amparaban en el
régimen de autonomia provincial (Barbieri, 1928). Esta cuestion hizo que su direc-
tor, siguiendo las instrucciones de la Ley 5195, diferenciara una “Seccion Central
de Paludismo” (Buenos Aires) y creara las Direcciones Regionales de Paludismo y
Fiebre Amarilla en las provincias afectadas (Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago del
Estero, Catamarca y La Rioja) y también servicios de saneamiento y dispensarios
en varias localidades. Estos servicios multiplicaban sin necesidad los esfuerzos
nacion/provincia/municipio. La falta de integracion no puede explicarse solo por la
escasez financiera, sino que debe tenerse en cuenta para comprender el proceso, el
orgullo excesivo y las luchas politicas de los funcionarios.

En 1912 y 1913 se produjo una desaceleracion en la economia argentina por las
malas cosechas, lo que sumado al inicio de la Primera Guerra Mundial, el pais entrd
en una crisis fiscal’ que afect6 a la Seccién Central de Paludismo cuyo presupuesto
anual se redujo a menos de un quinto de lo que recibia en 1912. Sin embargo, las
actividades continuaron. En el primer semestre de 1912 se atendieron 20,000 en-
fermos, se distribuyeron 200kg de quinina, se fumigaron 2,000 casas con azufre, se
realizaron 17km de canales, rellenos de pozos, desmontes y pantanos. Las viviendas
precarias se blanquearon con cal, se exterminaron los mosquitos adultos mediante
fumigaciones, se emprendieron obras de saneamiento a pequeiia escala tales como
drenajes, terraplenes y rellenos, desmonte y petrolizacion de aguas (Veronelli y
Veronelli Correch, 2004). Entre 1912 y 1916 los trabajos fueron realizados planea-
dos y controlados por ingenieros, que consiguieron reducir el indice de morbilidad
en ciertas poblaciones (Martire y Jorge, 1983). Este programa constituy6 el primero
de los que con el tiempo y con el nombre de “grandes luchas”, se convertirian en

Por las expectativas de guerra, Gran Bretafia aumento las tasas de interés y las inversiones extran-
jeras disminuyeron, con lo cual el PNB disminuy6 en un 20%. En 1914 la situacion empeor6 por la
falta de la cosecha de trigo debido a las langostas. El comienzo de la guerra cerr6 el comercio inter-
nacional entre Argentina y Europa; las exportaciones argentinas, asi como la importacion de articu-
los manufacturados cesaron. Ademas, los extranjeros hombres volvieron a Europa para servir en los
ejéreitos de sus paises y la inmigracion bajo, acentudndose un problema de mano de obra.
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los instrumentos que proyectaban las acciones de la sanidad nacional en las provin-
cias y territorios (Veronelli y Veronelli Correch, 2004).

Para 1916, y debido a la Primera Guerra Mundial, Estados Unidos habia despla-
zado a Gran Bretafia en el liderazgo del abastecimiento de manufacturas del merca-
do argentino. Cambiado el signo de las transacciones internacionales, el ritmo de
crecimiento de Argentina se recompuso y asi entre 1915 y 1935 la lucha contra el
paludismo recibié un fuerte impulso desde el gobierno nacional. Alvarado denomi-
no a este periodo de 1915 a 1935 como “época de la quinina y el desagiie” (Alvara-
do, 1941).

En este punto cabe destacar que a partir de 1902 la discusion sobre las medidas
internacionales a tomar para el control de las enfermedades cuarentenales (colera,
peste, fiebre amarilla y fiebre tifoidea) dejo de ser la principal preocupacion del
Departamento Nacional de Higiene. La irrupcion de los Estados Unidos en el con-
cierto internacional repercutid en todas las areas entre ellas la salud. La creacion de
la Oficina Sanitaria Internacional (0sI),® cuyo fin era asegurar la cooperacion de los
paises de la regién y mantener activo el comercio con un minimo riesgo de difusion
de enfermedades para el territorio de los Estados Unidos, promovi6 el estudio y la
solucion de problemas basicos (en todo el continente) tales como la vacunacion
obligatoria contra la viruela, las campafias contra la malaria y la tuberculosis, la
centralizacion de la legislacion sanitaria nacional y la promocion del estudio cienti-
fico de las enfermedades tropicales. En este Gltimo campo se hizo énfasis en la
parasitologia, la anatomia patologica y el establecimiento de laboratorios en los
puertos maritimos para diagnosticar rapidamente a los enfermos y realizar investi-
gaciones en medicina tropical y patologia general. El gobierno norteamericano jugéd
un papel cada vez mas importante y dominante en cuanto a politicas, recursos fi-
nancieros, técnicos, humanos y locaciones, hasta el punto de que la 0S1/0SP funcio-
nd hasta el comienzo de los afios treinta como una rama del Servicio de Salud
Publica de los Estados Unidos (Cueto, 1996:179). En fecha posterior (1907) se cred
la Office Internationale d’Hygiéne Publique (OIHP) en Paris.

Por estas dos razones, econdmicas y financieras, impuestas por la hegemonia de
los Estados Unidos durante y después de la Primera Guerra Mundial, es que los
servicios de control de la malaria continuaron recibiendo fondos de los respectivos
gobiernos regionales. En 1920, durante la primera presidencia de Hipdlito Yrigoyen
(1916-1922) en cumplimiento de la Ley 5195, el Departamento Nacional de Higie-
ne, distribuy6 748,595gr. de quinina en el area endémica utilizando para esta opera-
toria a los hospitales, las empresas de ferrocarriles, los propietarios de tierras y las
instituciones publicas. Como complemento se realizaban trabajos de saneamiento:

8 Llamada a partir de 1923 Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), desde 1947, Organizacién Sanitaria

Panamericana (OSPA) y desde 1958, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).
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rellenado,’ desmonte, limpieza de canales, vertido de verde de Paris en aguas en
movimiento y petroleo; y kerosén en aguas de poca corriente. Se repartieron mos-
quiteros en una cifra superior a 15,000. También se instalaron defensas metalicas
para las ventanas en poblaciones pobres, hospitales y cuarteles. En estas tareas,
estaban obligados a participar los ingenios azucareros, los ferrocarriles, los propieta-
rios de tierras y las escuelas. Dentro de esta misma operatoria, se vacunaba contra la
viruela, se eliminaban focos de peste bubonica (Recreo y Paclin en Catamarca; Peri-
co del Carmen y Ledesma en Jujuy) y tifus exantematico en Salta (Barbieri, 1921).

Los ferrocarriles se negaban a colaborar en esta operatoria y el Departamento
Nacional de Higiene estaba indefenso para hacer algo sobre ellos. Los ingenios, en
cambio, fueron mas cooperativos; de los 33 existentes en la provincia de Tucuman
por 1916, la mayoria habia establecido clinicas médicas para sus obreros y habian
colocado en sus dormitorios las mallas metalicas recomendadas. Como ejemplo
damos el de los hermanos Leach (Roger C., Stephen, William E. y Samuel T.) due-
fos del ingenio Leach Argentine States Limited (hoy La Esperanza, San Pedro,
Jujuy) en la década de los veinte introdujeron mejoras en sus empresas. El director
del hospital del ingenio era el doctor Guillermo Paterson, que también trabajaba en
la Direccion Regional de Paludismo y fue quien publico el primer estudio detallado
sobre el mosquito Anopheles pseudopunctipennis en 1911, basado en el trabajo de
campo y de laboratorio hechos en el ingenio de los Leach (Patterson, 1911).

Sin embargo, quedaban fuera de estos servicios los cientos de hombres, mujeres
y nifios (coyas del norte de Jujuy y el sur de Bolivia, chiriguanos y wichis) que
trabajaban en los cafiaverales, durante la zafra. Tucuman era el punto de destino de
un importante movimiento de poblacion para trabajar en la cosecha de la cafa.
Hacia 1880, en épocas de zafra, eran utilizados en Tucuman de 10,000 a 11,000
trabajadores (Rosenzvaig, 1987). En 1930 los ingenios abandonaron las expedicio-
nes al Chaco para capturar tribus, y comenzaron a contratar santiaguefios y luego
catamarquefios. Los departamentos del oeste de Catamarca proporcionaban la ma-
yor parte de emigrantes: 8,000 para la década de los treinta, que con sus familias,
llegaban a 20,000 personas Rosenzvaig (1987). La gran huelga de 1927 segun los
diarios de la época, concentro cerca de 30,000 cafieros y obreros de ingenios en la
ciudad capital (Rosenzvaig, E., citado por Giarracca et al., 2000:34).

El Departamento Nacional de Higiene usaba la quinina como un curativo. La
droga se administraba como clorhidrato de quinina, en polvo, pastillas, comprimi-
dos o intravenosa. Los pacientes se resistian por el sabor sumamente amargo de
quinina, mientras que a los nifios los comprimidos se les daban mezclados con azi-
car.

®  Ademas de los ya mencionados rellenos del Parque 9 de Julio o del Centenario (Tucumén) y del

Brazo Muerto del Rio Dulce (Santiago del Estero) se hicieron obras en termas de Rio Hondo (San-
tiago del Estero) y Laguna Tres Puentes (Valle Viejo, Catamarca).
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Figura 3. Casos de paludismo tratados (determinados por manifestaciones clinicas).
Totales 1909-1920 (provincia de Tucuman, Jujuy, Salta, Catamarca, Santiago
del Estero y La Rioja).

Fuente: Barbieri, 1921.

Antes de la Primera Guerra Mundial el Departamento Nacional de Higiene
compraba la quinina en el mercado internacional a un precio de 32 a 50 pesos por
kilogramo, dependiendo de la preparacion (en polvo o tabletas de chocolate). La
mayoria del suministro de quino del mundo era producido en las colonias britanicas
y holandesas del sudeste asiatico, y unas pocas compaifiias europeas monopolizaban
la produccién de quinina. El1 90% de la quinina que se utilizaba en el pais era de esa
procedencia. En Buenos Aires (Instituto de Quimica de Buenos Aires) se la proce-
saba en comprimidos confitados de 0.25 y 0.5g. Cuando la Primera Guerra Mundial
provoco una escasez global de quinina el Departamento Nacional de Higiene pro-
yecto obtener un suministro doméstico de quinina, considerando que la planta del
quino se aclimataria a los valles subtropicales de Salta y Jujuy con condiciones
fisiograficas similares a las de las yungas de Bolivia. Asi, en 1920 se implement6
una plantacion experimental de quino en Calilegua (Jujuy). Estas plantaciones loca-
les de quino y la fabricacion de quinina también podrian dar un gran impulso a la
economia regional.

En 1924 se aplico en la Villa de Monteros (Tucuman) un plan Piccola bonifica
con gran seriedad y mucho control. Participaron en el plan durante cuarenta dias el
presidente del Departamento Nacional de Higiene el doctor Gregorio Araoz Alfa-
10,'° €l malari6logo aleman de fama mundial doctor Peter Miilens, la entomologa

10 Gregorio Araoz Alfaro (1870-1955), impulsor de la medicina preventiva en la lucha contra las

endemias. Gracias a su esfuerzo se creo el Ministerio de Salud Publica.



104 m Susana Curto et al. Historia del control del paludismo...

Juana Petrocchi, el técnico Juan Zuccarini y el bacteriélogo Roberto de Dios. Luego
el plan quedo a cargo de los doctores Rufino Cossio y Alberto Pérez. La obra fue
muy importante; se hicieron mas de 26,000m de canales abiertos, 1,500 de entuba-
dos y 6,500 de colectores, protegidos todos ellos con piedras, tablas o alambrados.
Se uso6 verde de Paris y quinina a discrecion y se rociaron las casas de los enfermos
con Flit (preparado derivado del piretro, manufacturado por la Standard Oil) y azu-
fre. Los resultados fueron negativos. Si bien en los afios siguientes los indices baja-
ron, a partir de 1933 los indices treparon a cifras superiores al comienzo de las
obras. Comparado con el comportamiento del paludismo en el resto del pais la si-
tuaciéon era concordante. En otras palabras, la obra de saneamiento realizada en
Monteros no habia modificado en nada el comportamiento de la endemia en el
lugar, ya que el paludismo habia seguido el ciclo de resto del pais.

La Fundaciéon Rockefeller y los cambios en el control de la malaria

La Fundacion de Rockefeller, institucion filantrépica que en la primera la mitad
del siglo XX estaba dedicada a la mejora de la salud publica alrededor del mundo
patrocind a través de su International Health Bureau numerosos proyectos dedica-
dos a la eliminacion de las mas importantes enfermedades infecciosas. En agosto
de 1924 el doctor Lewis Hackett!! le propuso a la Rockefeller Foundation organi-
zar una division de lucha antimalarica en Italia, con un presupuesto separado, y
con cientificos entrenados de tiempo completo y personal subordinado con el
objeto de realizar investigaciones y entrenamiento para profesionales de todo el
mundo que serian becados por sus respectivos paises. Esta institucion estaria
separada de la burocracia del gobierno italiano para evitar las intrigas palaciegas
existentes en la malariologia italiana. En 1925 la Rockefeller Foundation procedio
a la creacion de un laboratorio en Roma que llamoé Stazione Sperimentale per la
Lotta Antimalarica, bajo la direccion de Alberto Missiroli (especializado en pato-
logia y bacteriologia en la Universidad de Bologna) y Lewis Hackett. Missiroli
estaba convencido que la forma de control mas exitosa de la enfermedad era me-
diante el control de los vectores, pensamiento que fue la base de los programas
antimalaricos de la Rockefeller. De esta manera cuando se encontraron con Ha-
ckett estuvieron de acuerdo que habia que eliminar la malaria matando a los mos-
quitos. Lo unico que faltaba definir era la forma mas efectiva de hacerlo. Desde el
comienzo Hackett concibid a este instituto como centro de entrenamiento nacio-
nal e internacional y como una escuela donde se aplicaria la metodologia del

" Lewis Wendell Hackett (1884-1962), fue el primer Ph.D. en Salud ptblica de Harvard (1913). Se
uni6 al staff del International Health Board de la Rockefeller Foundation en 1914. Entre 1914 y
1949, Hackett trabajo para esa organizacion en 17 paises (América Central desde 1914 a 1924, Italia
desde 1924 a 1940 y América del Sur desde 1940 a 1949) investigando y combatiendo la anquilos-
tomiasis y la malaria, y promoviendo la salud publica.



Revista Geografica 153 enero-junio 2013 m 105

programa global de antimalaria propiciada por la Fundacion. Esto era desarrollar
perfiles ecoldogicos de la endemicidad de la malaria en lugares especiales basados
en el comportamiento y habitat de las especies de mosquitos como base de los
experimentos de control. La experiencia de Hackett en Norte y Suramérica lo
habia conducido a la conclusién que la “malaria es un mal local y un problema
altamente técnico” (Stapleton, 2000, 2004).

Hackett y Missiroli hicieron acuerdos con los gobiernos locales de Cerdefia
(donde Alvarado conoci6é a Hackett mientras hacia un entrenamiento de campo y
mantuvo con él relaciones muy cordiales a través del tiempo), Sicilia, Calabria,
Ferrara y Roma, para determinar areas donde realizar el control de los mosquitos y
trabajar en la creacion de laboratorios asociados a la Stazione. El gobierno italiano
designé como director de la Stazione a Missiroli y corria con el pago de su sueldo.
Al comienzo de estos proyectos la Rockefeller Foundation pagaba los sueldos de
todo el personal y de las operaciones, pero después de diez afios todos los costos
fueron transferidos gradualmente al gobierno italiano.

La estrategia de aprendizaje propuesta por Missiroli y Hackett para los becarios
estaba basada en la observacion y la participacién como aspectos cruciales del
aprender, probablemente una experiencia diferente a las que recibian los becarios en
sus paises nativos. Los becarios deberian ver con sus propios ojos como se hacian
las cosas y luego hacerlas. Esto era una experiencia de gran alcance. Las técnicas se
aprendian en laboratorio o en el campo mediante instructores muy experimentados.
Ambos coincidian en que, si bien la ensefianza convencional puede proveer la pre-
paracion necesaria, los trabajos de campo eran centrales para la transferencia y la
difusion del conocimiento.

La Stazione se convirtié rapidamente en un foco del entrenamiento internacio-
nal. La Organizacion de la Salud de la entonces Liga de las Naciones comenzo a
enviar a aprendices a la Stazione, y la Rockefeller Foundation comenzé a enviar a
sus entrenados en salud publica del resto del mundo hacia Roma, para integrarlos al
programa que consideraba el mas avanzado del mundo en cuanto a trabajo de labo-
ratorio y de campo. Entre los malariélogos prominentes que visitaron la Stazione
estaban Emile Brumpt!? (Francia), Sydney P. James!'® (Inglaterra), y Nicholaas H.
Swellengrebel'* (Paises Bajos). Otros vinieron de tan lejos como Brasil, Indias

Alexandre Joseph Emile Brumpt (1877-1951), parasitologo, esclarecio la etiologia y la génesis de la
leishmaniosis, el paludismo, la enfermedad del suefo, la enfermedad de Chagas y la bilharziose.
Formulo6 la hipétesis de la dualidad de las amebas.

Sydney Price James, se uni6 al servicio médico de la India. En 1900, junto a Sir Samuel Rickard
Christophers (considerado el fundador de la entomologia médica), y John William Watson Stephens
(describi6 el cuarto parasito de la malaria humana P. ovale). En 1922, dirigié el experimento de
erradicacion de los mosquitos en el canton militar britanico de Mian Mir (India).

4 Nicolaas Hendrik Swellengrebel (1885-1970), estudi6 en la Universidad de Amsterdam Filosofia y
Boténica, Ph.l en 1905 y Phil.Il en 1907.
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Orientales Holandesas, la Union Soviética, y Sri Lanka. En 1930 la British Colonial
Office y la London School of Hygiene and Medicine enviaron a algunos médicos
castrenses a Roma para observar el trabajo de Missiroli y de Hackett. Algunos de
estos malaridlogos fueron contratados para hacer investigacion durante su residen-
cia, y comenzaron a aparecer publicaciones en las revistas cientificas en las que
hacian un reconocimiento a la Stazione.

Es importante destacar las acciones que desarrollaran Sydney Price James, y
Nicholaas H. Swellengrebel, cada uno por su lado y en diferentes tiempos histori-
cos, en diferentes lugares del mundo, que sirvieron como fundamentacion a la estra-
tegia de control que se desarrollaria en el siglo XX. S.P. James en 1851, en un
cantéon militar britanico de Mian Mir en el Punjab, India, habia observado que la
incidencia de malaria se habia incrementado después de la construccion de los cana-
les de irrigacion. Revisando los canales observo que eran verdaderos criaderos de
mosquitos, por lo cual decidié limpiarlos y empetrolarlos, trasladar a la poblacion
infectada a otros espacios y administrar quinina para prevenir y curar la enferme-
dad; con esto logro bajar rapidamente el numero de casos. N.H. Swellengrebel entre
1913 y 1921, en las Indias Orientales Holandesas, habia descubierto que los vecto-
res tenian habitos especificos y, por lo tanto, predecibles. Sobre la base de este
concepto desarrollé lo que €l llamod Spezies-Assanierung que consistia en seleccio-
nar solamente los mosquitos mas peligrosos desde el punto de vista de la transmi-
sion vectorial y atacar sus criaderos. Con este procedimiento disminuy6
notablemente la incidencia de la enfermedad.

La estrategia desarrollada por la Fundacion Rockefeller le permitié establecer
una trama de relaciones entre los antiguos profesores, los becarios, y las institucio-
nes de la salud publica financiadas por la Institutional Foundation (Stapleton,
2004). Estas relaciones mantenidas a través del tiempo dieron a Missiroli y a Ha-
ckett muchas conexiones con las burocracias de las instituciones de salud publica de
diferentes paises y también la posibilidad de evaluar potenciales lideres que reco-
mendaron para que realizaran becas de entrenamiento avanzado en los Estados
Unidos (Stapleton, 2004).

La Rockefeller Foundation aport6 al control de la malaria de Italia durante tres
décadas (los veinte, treinta y cuarenta), y una sexta parte de los fondos dispuestos
para los programas de malaria mundial. Los episodios mas importantes de esta
relaciéon norteamericana-italiana fue el funcionamiento de la Stazione Sperimentale
per la Lotta Antimalarica, la financiacion del Istituto Superiore di Sanita, y la cam-
pafia para erradicar mosquitos en Cerdefia (Stapleton DH, 2000). Al término de la
Segunda Guerra Mundial, participé de la creacion del Ente regionale per la lotta
anti-anofelica in Sardegna (ERLAAS) que en solo cinco afios, gracias a la utilizacion
de sustancias quimicas como el DDT y piretro, y a las obras de hidraulica logro la
erradicacion de la malaria en la region.
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La Fundacion Rockefeller en Argentina

Las actividades de la Fundacion Rockefeller en América Latina desde la década de
1910, realizadas a través de las campafas contra las patologias tropicales y endémi-
cas tales como la fiebre amarilla, la uncinariasis y la malaria pueden ser considera-
das como un medio de difusion de la influencia norteamericana. Una red intrincada
de mecanismos politicos, financieros y técnicos que operaban para la asistencia
médica que acompaiiaban al trabajo de las fuerzas militares y empresas norteameri-
canas en la region, controlaba los intereses de los Estados Unidos sobre la salud de
todo el continente. Este espiritu de mision y de cruzada, en su doble sentido religio-
so y militar, fue permanente en las relaciones de la 0SI/OSP con América Latina
durante la primera mitad del siglo XX (Hernandez Alvarez et al., 2002).

En febrero de 1919, ante el cuestionamiento que suftia el programa para el con-
trol de la malaria en el pais por la falta de resultados, el gran intelectual y presidente
de la Universidad de Tucuman, Juan B. Teran, escribid a la Fundacién Rockefeller
solicitando su intervencion en la provincia.!* Hasta mediados del siglo XX, se dieron
diferentes formas de interaccion entre el Estado norteamericano, el Servicio de
Salud Publica de los Estados Unidos, la Fundacién Rockefeller y los servicios de
sanidad de los estados de América Latina. Esta interaccion tenia la forma de ayuda
técnica y financiera. La politica internacional del pais durante la guerra no propor-
cionaba condiciones aceptables para estos proyectos. Recién en 1925, durante la
presidencia de Marcelo Torcuato de Alvear (1922-1928) la Fundacién fue invitada
oficialmente a trabajar en el pais por el doctor Gregorio Ardoz Alfaro, nuevo presi-
dente del Departamento Nacional de Higiene. La posicion del pais respecto de la
nueva situacion internacional habia cambiado y es asi que en 1927 la Fundacion
envié y financié una “mision filantrépica” a Argentina. El objetivo era colaborar
con el gobierno argentino en el saneamiento, control de mosquitos y tratamiento de
enfermos.

Los primeros sitios que se seleccionaron para las demostraciones de control de
la malaria fueron las localidades de Monteros o Morteros, Concepcion, Coronas y
Medinas (provincia de Tucuman) que eran localidades donde se habian establecido
ingenios azucareros.

La Fundacién también realiz6 actividades de saneamiento en los ingenios Leeds
(Ledesma) y La Esperanza de la provincia de Jujuy y de acuerdo a los convenios
celebrados, su personal dirigi6 la Seccion Estudios Practicos de la Lucha Antipala-
dica del Departamento Nacional de Higiene. Actuaron conduciendo las actividades

15 EI doctor George King Strode (1886-1958), se desempefi6 como inspector de la Fundacion en

América del Sur.
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los doctores E.R. Rickard (entomdlogo de la Fundacion Rockefeller), Nelson C.
Davies (director del Laboratorio de Fiebre Amarilla en Bahia, Brasil),'® y Raymond
Corbett Shannon (funcionario del U.S. Bureau of Entomology).!” Esta seccion, bajo
la direccion de F.R. Rickard, realizo varios trabajos de terreno donde se aplico la
metodologia biologicista'® y medicalizada'® que propiciaba la Universidad John
Hopkins (Estados Unidos) y la Fundacién Rockefeller (Shannon y Davis, 1927;
Shannon, Davis y Del Ponte; 1927, Shannon y Del Ponte, 1927).

La Fundacién termind sus actividades con el Departamento Nacional de Higiene
en el noroeste argentino durante la segunda presidencia de Hipdlito Yrigoyen
(1928-1930). En 1928 el doctor Manuel Bataglia reemplazé Gregorio Ardoz Alfaro,
(un partidario de la Fundacion) en la presidencia del Departamento Nacional de
Higiene. Bataglia cambio la politica respecto a la Fundacion; cuestioné las condi-
ciones del acuerdo que exigia que el gobierno argentino pagara el 80% del costo del
programa y asi durante un tiempo la continuidad del acuerdo se trab6 por la indeci-
sion y la sospecha mutua. Segun Carter (Carter, 2005) el verdadero culpable fue el
presidente Yrigoyen con su estilo celoso y dominador para gobernar ya que nadie
podia tomar una decisién importante sin su consentimiento. La cuestion es que la
situacion se deteriord y el doctor Rickard propuso que los recursos de la Fundacién
se gastaran en paises con mas necesidades y gobiernos mas cooperativos, como
Brasil. La Fundacién invirtid en América Latina hasta 1946; 1,350,000 délares de
los que 350,000 vinieron como ayuda para Argentina (Cimorra, 1944, citado por
Martire y Jorge, 1983). La intervencidn del grupo Rockefeller se materializé a tra-
vés de la compaiiia Standard Oil con amplias concesiones en Salta y la mencionada
Mision Filantropica Antipalidica en Tucuman.

Nelson Caryl Davis (1892-1933), desarroll6 su interés en las enfermedades tropicales durante la
Primera Guerra Mundial cuando estuvo destinado en las Filipinas (1910-1912). Obtenido su titulo de
médico se unid al szaff del International Health Board de la Fundacion Rockefeller (1922-1933), in-
vestigando la anquilostomiasis y la malaria en América del Sur.

17" Raymond Corbett Shannon, funcionario del U.S. Bureau of Entomology (1912-1916 y 1923-1925).
En 1926 comenzé estudios de posgrado en la George Washington University y desde 1927 fue con-
tratado por la International Health Division de la Rockefeller Foundation. Estudi6 las caracteristicas,
el medio ambiente y el comportamiento de los insectos y sus aspectos como vectores de las enfer-
medades. Uno de sus descubrimientos en 1930, fue el arribo de Anopheles gambiae a Brasil.

El modelo biomédico considera al ser humano como una maquina biologica y como tal necesita que
se identifique y repare la pieza alterada para recuperar la salud. Si bien sus origenes se remontan a
siglos atrés, fue A. Flexner, pedagogo norteamericano, contratado por la Universidad John Hopkins
en 1915 para estudiar la forma en que se estaba enseflando en las facultades de medicina de Estados
Unidos, quien elaboro a partir de sus conclusiones, el modelo hegemonico que se expandié univer-
salmente.

Orientada a los servicios, con poca participacion de la comunidad. Otras metodologias enfatizaban
la ingenieria sanitaria (universidades de Harvard y MIT) o priorizaban la participacion de las cien-
cias sociales (Universidad de Columbia).
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Al retirarse del pais la Fundacion Rockefeller dejo una oficina en la ciudad de
Buenos Aires a cargo del doctor Lewis W. Hackett, director regional de la Funda-
cion para la Region Andina y del Rio de la Plata y en septiembre de 1949, durante
la primera presidencia de Juan Domingo Peron (1945-1952), la levant6 y el doctor
Hackett abandon¢ el pais (Sierra Iglesias, 1987; Sierra e Iglesias, 1993).

Alvarado y la ecologia de los vectores

Carlos Alvarado se recibio de médico en la Universidad de Buenos Aires y en 1928
obtuvo una beca de seis meses para especializarse en la Scuola Superiore di Mala-
riologia di Roma que extendi6 en 1929 a la London School of Hygiene and Tropical
Medicine en Londres. En ese momento esas instituciones eran lo maximo en la
produccion de conocimientos sobre malaria en especial en Roma y parasitologia en
general en Londres.

En Roma estudio con los profesores Vittorio Ascoli, Giulio Alessandrini y el
famoso Alberto Missiroli en la época en que la Scuola estaba en el mayor auge de
aplicacion de sus programas en el sur de Europa en cooperacion con la Rockefeller
Foundation como hemos visto parrafos antes.

Se hace importante detenernos en este momento historico del mundo en el cual
Alvarado se capacito, ya que creemos marcé el desarrollo de la salud publica en
Argentina. Su paso por Londres no esta bien documentado entre sus bidgrafos, por
lo cual nos hemos detenido a rastrear algunos documentos. El diploma esta firmado
por famosos médicos tropicalistas: Andrew Balfour?® (Chairman), Patrick A. Bux-
ton?! (entomodlogo médico y parasitdlogo), Sir Philip Henry Manson Bahr.?? Neil

20 Andrew Balfour (1873-1931), se gradu6 de médico en la University of Edinburgh en 1894. Diplo-
mado en Salud Publica en la Cambridge University. Medalla de oro por su tesis de medicina. Fue
médico en Transvaal durante la Segunda Guerra Anglo Boer (1900-1901). En 1902 fue designado al
Wellcome Tropical Research Laboratory en Khartoum y médico oficial de salud de esa ciudad.
Permanecié en Khartoum hasta 1913. A su regreso a Inglaterra fund6 y dirigi6é el Wellcome Bureau
of Scientific Research. Viajo por América del Sur y las Indias Occidentales. Actu6 en la Primera
Guerra Mundial en Francia, Mesopotamia, Africa del Este y Egipto. En 1923 fue el primer director
de la London School of Hygiene and Tropical Medicine. En 1926 volvié al Sudan y visit6 la School
of Hygiene in John Hopkins University en los Estados Unidos. Fue presidente de la Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene.

Patrick Alfred Buxton (1892-1955), trabajé en ambientes tropicales y desérticos, se convirtiéo en un
experto en las conexiones entre la vida de los insectos, las enfermedades humanas y su tratamiento
médico. Fue mas conocido por sus estudios sobre microclimatologia, insecticidas, pulgas, piojos,
mosquitos, insectos y, principalmente, la mosca tsetsé.

Philip Henry Manson-Bahr (1881-1966), estudi6 la filariasis en Fidji a instancias de Manson. Antes
de 1914 trabajo en la malaria de los bebederos en Ceilan. Durante la Primera Guerra Mundial sirvio
en la Royal Army Medical Corps en el Oriente Medio y Egipto, donde trabajo con Hamilton Fairley
en la esquistosomiasis. Después de la desmovilizacion, fue nombrado profesor de la Escuela de Me-
dicina Tropical de Londres y mas tarde médico jefe del Hospital de Enfermedades Tropicales y el
director de Estudios Clinicos de la Escuela de Londres de Higiene y Medicina Tropical.

21

22
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Hamilton Fairley,”® T.C. Evans, Major Greenwood?* (profesor de epidemiologia y
estadisticas vitales), y otros que no alcanzamos a deletrear.

En esa época Andrew Balfour, por entonces el presidente de la London School
of Hygiene and Tropical Medicine le solicité a Lucy Howland (Howland, 1930) que
estudiara la alimentacion de las larvas de mosquitos en relacion con las algas en
ocho estanques en los alrededores de Farnham Royal, Buckinghamshire, Londres.
Los resultados obtenidos no concuerdan con lo observado por Ronald Senior-White
en la India. En el mismo Journal hay otro trabajo de Mary V.F. Beattie sobre un
estudio hecho en los mismos estanques, pero referidos a las condiciones fisico qui-
micas del agua y la cantidad de larvas (Bettie, 1930). Estos estudios encargados por
Buxton a las autoras mencionadas podrian estar relacionados con la comprobacion
del método de Spezies-Assanierung o Species-sanitation en su traduccion al inglés.
En castellano podriamos traducirlo como “higienismo mediante las especies” que
consistia en la modificacion selectiva del ambiente para eliminar un vector en parti-
cular. Desarrollado en la década de los veinte en las entonces Indias Orientales
Holandesas, el nudo del concepto era que los anofeles tienen criaderos especificos
de acuerdo a la especie, y cuando esos sitios son saneados la malaria es privada de
sus condicionantes ecologicos. Este método, mas efectivo y de menor costo, co-
menz06 a ser conocido porque se basaba en la restriccion de las estrategias de control
solo hacia el o los vectores mas peligrosos. Este concepto enfatizaba el estudio de
los nichos ecologicos y los habitos de los principales vectores de la malaria del
lugar para elegir las estrategias de manejo ambiental con el objeto de controlar los
criaderos.

Malcolm Watson® y el ya mencionado Nicolaas H. Swellengrebel fueron los
pioneros en implementar las modificaciones ambientales en Malasia e Indonesia,
respectivamente. La teoria y la practica del control de la malaria mediante la remo-
cion selectiva de la poblacion de un vector especifico y no de todos los mosquitos
del érea, provino de un trabajo empirico de Malcolm Watson (1901) en el area

Neil Hamilton Fairley (1891-1966), médico y oficial del ejército inglés. En Egipto y Palestina
investigd la esquistosomiasis, la disenteria, el tifus y la malaria. En 1929 fue conferencista en la
London School of Hygiene and Tropical Medicine. Durante la Segunda Guerra Mundial esclarecio
el futuro descubrimiento del ciclo exoerytrocitico del plasmodio y demostrd que la atebrina en dosis
diarias adecuadas podia funcionar como profilactica de malaria vivax y curativa de malaria falcipa-
rum. También examino otras drogas como plasmoquina, paludrine y cloroquina. Cuando la Segunda
Guerra Mundial finaliz6, Fairley regreso al Hospital for Tropical Diseases, en Londres.

Major Greenwood (1880-1949), en 1919 se uni6 al recién creado Ministerio de Salud encargado de
las estadisticas médicas. Hizo mucho por fomentar y desarrollar el uso de los métodos estadisticos
modernos entre los laboratorios médicos y, como presidente del Medical Research Council’s Statis-
tical Committee, para asegurar la adecuada planificacion y ejecucion de investigaciones de campo.
Malcom Watson y L.W. Hackett (ingleses) y Fred Soper y Paul Russell (estadounidenses) estaban
de acuerdo con el énfasis que Ronald Ross ponia en el control del vector. Malcolm Watson se gra-
dud en medicina en 1903, con la tesis titulada The effect of drainage on malaria. En 1900 viaj6 a
Sudafrica, Australia, Singapur y Filipinas y se uni6 a la Malayan Medical Service. Fue director del
Department of Malaria Control at the Ross Institute and Hospital for Tropical Diseases en Londres.
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urbana y peri urbana de Klang (Anopheles umbrosus) y Port Swettenham (4nophe-
les sundaicus) y del area rural de las plantaciones de caucho. En un afio redujo las
muertes por malaria de 368 a 59. En Indonesia, desde 1920 a 1935 N.H. Swellen-
grebel trabajé sobre la taxonomia, ecologia y control de los anofeles. Estos dos
cientificos desarrollaron el concepto de Spezies-Assanierung o Species-sanitation o
“higienizacion a través de una especie”: la modificacion selectiva del ambiente para
crear una situacion particular y quitar la importancia de un anofeles como vector
(Bradley, 1994).

El “higienismo mediante las especies” exigio inicialmente el control de los cria-
deros de larvas. Puesto que los vectores mas comunes tenian habitos predecibles
(un descubrimiento de Swellengrebel) la combinacion de drenaje de agua estancada
en areas de riesgo especificas y el uso de kerosén o piretro era eficaz en términos de
reduccion de costos y mosquitos (Keiser, Singer y Utzinger, 2005). Los limites de
este método residian en el hecho que las formas acudticas de los mosquitos no
siempre necesitan criaderos muy especiales, por lo cual solo era aplicable a deter-
minadas areas.

En Argentina el conocimiento de la malaria habia pasado por diferentes etapas,
hasta 1910 entre los salubristas argentinos existia la conviccion de que el peligro de
la malaria residia en las aguas quietas. En consecuencia, se usaron con profusion los
drenajes basandose en la idea de la escuela malarioldgica italiana que donde hubiera
agua estancada habia que evacuarla. Las investigaciones posteriores revelaron que
en el norte argentino el problema no estaba alli, sino que por el contrario, los cria-
deros de los mosquitos, vectores de la malaria en el Noroeste, se formaban precisa-
mente donde el agua escurria.

En 1911, el doctor Guillermo Patterson, médico y entomologo inglés y jefe del
hospital del ingenio La Esperanza, (San Pedro, Jujuy),?® determiné que la especie
que estaba relacionada con la transmision de la endemia era el Anopheles pseu-
dopunctipennis, cuyos criaderos no se daban donde la literatura y experiencia mun-
dial definian como lugares pantanosos de aguas quietas sino en arroyos de aguas
cristalinas y especialmente, en las que contenian ciertas algas spirogyrae que cons-
tituyen el alimento favorito de las larvas (Patterson, 1911).

Algunos afios después, en 1921, Alois Bachmann, jefe de la oficina del Servicio
de Malaria en Famailla (localidad con ingenio azucarero en el sudoeste de Tucu-
man), publicod “en las playas de los rios uno encuentra todas las condiciones para la
supervivencia de las larvas, agua corriente, luz del sol abundante, fondo arenoso, y
algas que albergan y son su comida...” (Bachmann, 1921).

En 1924 Juana Petrocchi, entomologa del Departamento Nacional de Higiene
describid las condiciones medioambientales donde las larvas de A. pseudopuncti-
pennis crecian en:

% Residi6 en Jujuy desde 1894 hasta 1943,
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Aguas claras, bien aireadas, con corrientes débiles y sobre todo en aguas muy poco
profundas. Pequefios surgentes donde el agua surge y fluye despacio, formando ria-
chuelos o arroyos entre las piedras y en la arena, s6lo unos centimetros de profundi-
dad, alli las larvas pululan entre las algas que flotan en el agua donde se refugian,
escondiéndose de los predadores y alimentandose en estas mismas algas (Petrocchi,
1924).

El “Plan Alvarado”: de los pantanos a los arroyos cristalinos

En 1930 se produce la revolucion del 6 de Septiembre encabezada por el general
José Félix Uriburu (1930-1932). El doctor Miguel Sussini,”’ presidente del Depar-
tamento Nacional de Higiene, nombro al doctor Carlos A. Alvarado®® “médico de
zona de la lucha antipaludica” con sede en San Salvador de Jujuy. Las investigacio-
nes de Alvarado, el conocimiento adquirido en Europa como asi su destacada per-
sonalidad lo llevaron a ser el artifice del plan de erradicacion del paludismo en el
noroeste argentino, hecho sin precedentes en la historia sanitaria del continente.

En 1932 el doctor Ricardo Alvarado? (tio), por entonces director de la Direc-
cion Regional de Paludismo de Jujuy y sus colaboradores, (entre los que se encon-
traba el doctor Carlos A. Alvarado, sobrino) decidieron repetir un trabajo que
Rickard y la Fundacion Rockefeller habian realizado tres afios antes en los alrede-
dores de la ciudad de San Salvador del Jujuy en el que habian detectado criaderos
en el lecho del rio Grande. El objetivo era juzgar los resultados de tres afios de
lucha antipaltidica y agregar nuevos elementos de juicio sobre el tema. Se analizo al
15% de la poblacion y se detectd una reduccion del indice parasitario bastante im-
portante y de esplenomegalia que no lo era tanto. Esto fue atribuido a la quininiza-
cion insuficiente de la poblacion que reducia la parasitosis en sangre pero no el
problema hepatico y se comprobd lo publicado por Paterson sobre la antropofilia
del A. pseudopunctipennis.

El 1 de noviembre del mismo afio, el doctor Carlos Alvarado comenzo otra
campaiia para realizar observaciones sobre el A. pseudopunctipennis segiin un plan
muy riguroso, tal como era su costumbre. El proyecto se basaba en la repeticion
meticulosa del analisis de las condiciones ambientales, la organizacion de las tareas,
eficacia en el trabajo y el registro de todas las observaciones de campo y de labora-
torio mediante partes diarios y semanales. Una innovacién fue el uso de mapas a
gran escala 1:5,000 (topograficos, de canales, arroyos, etc.) para identificar las areas
de trabajo. Las areas de captura de larvas estaban asignadas a un personal especifico

Miguel Sussini (1876-1969), médico, profesor y politico. Presidio el Consejo Nacional de Higiene
entre 1932 y 1939. Fue diputado nacional por la provincia de Corrientes en 1926.

Carlos Alberto Alvarado (1904-1986), médico higienista y sanitarista. Master en Salud Pablica de la
Universidad de Londres. Director general de paludismo, de Sanidad del Noroeste y del Plan de
Erradicacion de la Malaria para el Continente Americano.

Trabajo en el control de paludismo con el doctor Jaime Carrillo desde 1911.
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y las areas de captura de adultos le correspondian a otro personal. Lo mas importan-
te que corroboraron fue:

* Las areas de captura de larvas solo traian A. argyritarsis, especie no antropofili-
ca de poco valor en la transmision, mientras que las areas especificas de captura
de adultos A. pseudopunctipennis traian esa especie en abundancia, lo que signi-
ficaba que se criaba en otros lugares no registrados.

* Cuando se busco en forma intensa en cualquier cuerpo de agua resultd que los
criaderos de A. pseudopunctipennis estaban en las playas de los rios y en un
gran canal de piedra con agua corriente y cristalina.

* Los criaderos de 4. pseudopunctipenniss se encontraban en los canales de riego
con taludes verticales limpios de vegetacion y con agua corriente.

Ante las dudas que se le presentaba decidi6 rehacer las condiciones ecologicas
de algunos criaderos tapandolos con vegetacion para ver que ocurria respecto a qué
especie lo colonizaba. Asi reconocid que A. argyritarsis so6lo colonizaba las aguas
con sombra y por lo tanto sin algas y A. pseudopunctipennis sdlo colonizaba cuer-
pos de agua soleados, cristalinas y con manchas de algas spyrogiras. Estos resulta-
dos confirmaron los estudios de Paterson sobre el ciclo de vida de este mosquito,
los criaderos y su resistencia al invierno. Comenz6 asi una lucha contra los criade-
ros en las playas y arroyos de la periferia de Jujuy.

Al afio siguiente, 1933, el doctor Carlos Alvarado quedé a cargo de la Direccion
Regional de Paludismo en Jujuy y concentro los trabajos del personal en un area de
terreno y otro en un area de la playa de los rios. En 1934 concentrod el personal en
las playas de los rios y denominé a las areas que siempre producian A. pseu-
dopunctipennis como “secciones de tratamiento” y las que los producian como
excepcion “secciones de investigacion”.

Las secciones de tratamiento se dividian en lotes que el encargado recorria uno
por dia. En ellos el personal procedia a la inspeccion y limpieza si correspondia
mediante el cepillado de los bordes y fondos de los cursos de agua con el objeto de
desprender las algas para quitar a las larvas el elemento de proteccion y alimento,
tratamiento con verde de Paris (aceto arsenito de cobre), y petroleo si fuera necesa-
rio.

Las secciones de investigacion eran las areas que solo producian criaderos se-
cundarios. En ellas por lo general las larvas eran pocas y de corta edad porque el
criadero no era propicio y morian antes de desarrollarse. El encargado de estas
secciones las debia recorrer como un itinerario de control todas las semanas. Su
funcién era impedir que se formaran criaderos primarios de 4. pseudopunctipennis.
Por ello estos peones necesitaban ser mas observadores y mas preparados que los
otros.
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Ese verano de 1934 a 1935, extendid el tratamiento a toda la ciudad de Jujuy.
Uso6 una carta de la ciudad de Jujuy a escala 1:20,000 en la cual trazo circulos con-
céntricos (Figura 4). El primero abarcaba el area urbana y suburbana denominada
“Area A” o “de proteccion total ”. El siguiente circulo era de un radio de 2km mas
extenso que anterior y era el “Area B” o “de proteccion relativa”. El tercer circulo
era de un radio de 4km superior al primero (supuesta distancia de vuelo del 4.
pseudopunctipennis) que delimitaba una “Area C” o “de proteccion mediana”.

La logica de este sistema era la siguiente: si se mantenia limpia el area interna
de los circulos, los alados s6lo podian provenir del exterior a ellos, por lo cual nun-
ca podrian llegar al 4rea urbana (de alld su denominacion de “proteccion total”). El
Area C tendria una proteccion del 50 al 75% y el Area B del 75%. A su vez dividio
al mapa en cuadrantes, determinando zonas en las cuales marco las secciones y
casas de captura de alados. También hizo levantar planos y cartas a escala 1:5,000 y
1:1,000 de mayor precision para el trabajo de los peones en el control de los criade-
10S.

Las secciones de tratamiento respondian a un “jefe de saneamiento” que era la
conexion con el “médico encargado” del sanecamiento. Este plan que poco a poco
fue conociéndose como “plan Alvarado” se basaba en lo que el mismo Alvarado
llamaba “policias de focos”.

Croquis "policias de focos"

Casas de captura

N
1:20.000 |

= Secciones de tratamiento

Secciones de investigacion

Figura4. Croquis del operativo del verano 1934-1935.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base del mapa histérico de Alvarado (Sierra
e Iglesias, 1993).
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El éxito fue importante ya que no se registraron infecciones primarias en el area
tratada. El costo de este plan fue de $3.33/persona/afio (1934), la mitad de lo que
costd el saneamiento del Canal de Panama (2 dolares/persona/afio, 1934) (Sierra e
Iglesias, 1993).

En 1935 Alvarado realiz6 investigaciones en el ingenio Ledesma Sugar Estate
and Refining Co. Leed, hoy Ingenio Ledesma® y llegé a la conclusién que desde el
punto de vista técnico y administrativo era posible organizar un servicio de “poli-
cias de focos” con los cuales se protegeria a un costo relativamente econémico las
poblaciones de Pueblo Viejo y Pueblo Nuevo (hoy barrios de la ciudad Libertador
General San Martin, Jujuy) cercanas al ingenio. El directorio de la factoria al ente-
rarse que era factible una campaifia de saneamiento antipalidico se dirigio al Depar-
tamento Nacional de Higiene con el objeto de firmar un convenio segtn el cual el
ingenio aportaba dinero y el Departamento Nacional de Higiene los técnicos y el
conocimiento. El convenio se firmé en agosto de 1936 y la campafia comenzé en
septiembre del mismo aflo. En ella se aplicaron todas las concepciones teoricas y
practicas de la “lucha de focos” ideada por Alvarado.

Sobre un plano del area se trazaron las circunferencias concéntricas a partir de la
localizacion del ingenio. Como la superficie era mas extensa que lo realizado en
Jujuy se agregaron dos circunferencias mas, siempre a 2km de las anteriores. Estas
delimitaban las Areas D y E. El circulo A incluia al pueblo del ingenio, el B al
Pueblo Nuevo y Lote Florencia, el C al Lote Prilidiana y Lote Rufina, y el D al Lote
Paulina y El Naranjo (Figura 5).

Las margenes de los arroyos principales acequias y canales eran criaderos cons-
tantes ya que el alga se reproducia con celeridad. Para 1938 Alvarado ide6 lo que el
llamo “subterraneo bioldgico”, que consistia en tapar el cuerpo de agua con cana
totora (Tipha sp.) para evitar que la hembra se acerque al agua y que el sol facilite
la reproduccion de las algas. De esta manera se transformaban en criaderos de otros
mosquitos pero no de los A. pseudopunctipennis.

Otro criadero importante en el ingenio era el Tajamar del Lote Paulina (4ha).
Este cuerpo de agua presentd problemas especiales donde Alvarado debio improvi-
sar. Si bien se lo trataba con verde de Paris semanalmente, era tan extenso que
siempre producia criaderos. Las margenes se las cubrid con los subterraneos biolo-
gicos, pero la parte central consistia en un problema especial. Como se le usaba
como reserva de agua para riego de los cafiaverales, el nivel del agua del Tajamar
fluctuaba diariamente (aproximadamente 1m). Un subterraneo bioloégico comun no
servia, asi que se construyd uno flotante sobre tambores de kerosén de 200 litros
vacios, cubiertos con tirantes de madera y canas, que ascendian y descendian si-
guiendo el nivel del agua.

3% En aquellos afios la factoria era propiedad de Enrique Wollmann y Carlos Delcasse. Alli el problema

del paludismo habia sido de tal magnitud que hasta se penso en cambiar el emplazamiento de la fac-
toria.
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FFCCNA

Rio San Lorenzo

Cariitas
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\ \ H Lote Paulin:
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Figura 5.  Croquis Ledesma (1936).
Fuente: elaboracion propia sobre la base del mapa historico de Alvarado (Sierra
e Iglesias, 1993).

Como el 4. pseudopunctipennis en su fase acudtica resiste el invierno de las
provincias del noroeste, en 1938 Alvarado ordené continuar el control de los criade-
ros residuales en los meses de invierno. A este proceso lo llamo “profilaxis inver-
nal”. Seguia de esta forma los principios de la Spezies-Assanierung o Species-
sanitation porque continuaba atacando a un solo vector en todas sus fases. Esta
profilaxis se realizaba con verde Paris o petréleo. De esta manera se estructurd lo
que luego se llamoé Plan Alvarado en sus dos etapas: “policia de focos” en el ve-
rano, y “profilaxis invernal” en los meses frios.

Es interesante destacar que en invierno solicitaba autorizacion a las autoridades
para que los presidiarios pudieran trabajar. Les pagaba un jornal de $0.40/dia mas
una racion diaria compuesta de 60gr de yerba, 150gr de pan, 10 cigarrillos, 100gr
de azticar y 10gr de hojas de coca. Los cuatro primeros productos eran provistos por
las empresas y comerciantes de la zona, de tal manera que Alvarado debia pagar las
hojas de coca y los jornales de los ocho custodios a $3.20/dia (Sierra Iglesia, 1987,
carta de Alvarado a Sussini del 13 de diciembre de 1934) (moneda argentina).
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Regionalizacion del control: la Direccion General de Paludismo y Endemias
Regionales en Tucuman

El 14 de noviembre de 1935 el doctor Sussini, presidente del Departamento Nacio-
nal de Higiene, designo a al doctor Carlos Alvarado, secretario general de esa insti-
tucion, con sede en Buenos Aires. Alvarado viajé a Buenos Aires y se hizo cargo el
9 de diciembre, reemplazando al doctor Juan Roberto Paso. El doctor David Carri-
llo lo reemplazé interinamente en la Direccion Regional de Paludismo de Jujuy.

Alvarado estuvo en Buenos Aires hasta 1937. En ese afo el doctor Barbieri, jefe
de la Seccion Central de Paludismo de jurisdiccion nacional se jubilo y el 26 de
abril del mismo afio, el doctor Sussini, realizd una reforma técnico-administrativa
fundamental al crear por decreto del Poder Ejecutivo Nacional la Direccion General
de Paludismo y Endemias Regionales con sede en la ciudad de Tucuman, centro
geografico del area endémica, y con jurisdiccion sobre seis provincias.®! Designo
como jefe de la nueva reparticion al doctor Carlos A. Alvarado (Martino, 2004) con
la responsabilidad de organizar y dirigir la lucha antipalidica en todo el pais de
acuerdo con la Ley de la Nacion No. 5195. El Congreso de la Nacion aprobo el
presupuesto y la Ley de Traslado de esa direccion a San Miguel de Tucuman.

Los doctores Alvarado y Héctor Argentino Coll (estadistico)*? organizaron la
“Direccion” recién creada, de tal manera que funcionaba en base a un comando
centralizado y a una descentralizacion ejecutiva que fue revolucionaria en el ambito
internacional por su efectividad sin precedentes. La Direccion General tenia un
cuerpo de secciones técnicas asesoras, especializadas en cada una de las actividades
que le tocaba desarrollar.

De acuerdo con la distribucién geografica del paludismo y respetando el régi-
men federal de la Reptiblica, en cada provincia del NOA se crearon jurisdicciones
administrativas denominadas “Direcciones regionales de paludismo y enfermedades
tropicales” en las provincias de Jujuy, Salta, Tucumén,>* Catamarca, La Rioja y
Santiago del Estero (estas dos ultimas ubicadas fuera del area endémica). Las direc-
ciones regionales eran organismos ejecutivos con la responsabilidad de llevar a
cabo las actividades de la institucién en una provincia o regioén determinada. En
junio de 1946, ante un brote de paludismo en los departamentos de Traslasierra
(Cordoba) el general Edelmiro Farrel (presidente de facto) cre6 otra direccion re-
gional en la ciudad de Cruz del Eje, centro del area epidémica.

31
32

Hasta ese momento en las capitales de cada provincia habia una Direccion Regional de Paludismo.
Decia Alvarado que tenia pasta de sanitarista y dudaba que hubiera un hombre en el pais que pose-
yera sus conocimientos en estadistica ya que habia seguido un curso especial sobre estadistica sani-
taria en John Hopkins, Baltimore, Maryland, Estados Unidos. Residia en Guadalupe, provincia de
Santa Fe.

El doctor Martin M. Lobo ingresé por concurso como director regional de paludismo de Tucuméan
en 1937. Graduado en la Escuela Superior de Malariologia de Roma, trabajo durante 1926 en la
Fundacion Rockefeller con el doctor Nelson Davis. Aportd numerosas contribuciones cientificas al
conocimiento del paludismo de nuestro pais.

33
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Hasta 1937 s6lo habia servicios de saneamiento completamente montados en las
ciudades de Salta y Tartagal (provincia de Salta), San Salvador y Ledesma (Jujuy) y
Rio Hondo (Santiago del Estero), con una proteccién efectiva de 531km? y 73,000
habitantes. Con la nueva estructura se abrieron servicios de saneamiento en las
ciudades de Catamarca (Catamarca), Famailla, Concepcion, Aguilares, San Miguel
de Tucuman, Trancas, Aguilares, Medina y Monteros (Tucuman), Rosario de la
Frontera (Salta) y La Mendieta (Jujuy), Rio Hondo (Santiago del Estero). En la
primera década de su administracion se establecieron en forma progresiva 28 servi-
cios de saneamiento antilarvario en los 28 centros urbanos mas importantes de la
zona endémica del NW pero no en el area con poblacién rural dispersa. Las razones
de esta diferencia en la administracion del plan residian en factibilidad econémica
de su aplicacion. En este sistema, el costo estd determinado por la superficie del
area bajo control y la naturaleza de los criaderos, y no por el volumen de la pobla-
cion protegida. Esto limitaba su utilizacion adonde el costo per cdpita justificaba la
inversion (Alvarado y Coll, 1948).

La Direccion General de Paludismo y Enfermedades Tropicales del Departa-
mento Nacional de Higiene se transformo asi en una organizacion técnico-cientifica
con publicacion de numerosos trabajos bibliograficos. Era la tnica Direccion del
Departamento Nacional de Higiene que tenia toda su organizacion fuera de la Ciu-
dad de Buenos Aires, desarrollaba sus acciones en los confines de la Reptblica y
era responsable de la lucha antipaltadica en todo el territorio de la Nacion.

Los directores regionales de paludismo y sus médicos determinaron los limites
del area endémica en cada provincia, asi como los lugares que registraban brotes
epidémicos, con lo cual se confeccioné un mapa general de la endemia que resultd
tener una superficie de 120,000km? en el NW (zona endémica) y 100,000km? en el
Nordeste (W de la provincia de Corrientes, NE de la provincia de Santa Fe y este de
las gobernaciones de Chaco y Formosa) (Alvarado y Coll, 1948).

La estimacion de los habitantes expuestos a la infeccion en 1937 llegaba a
850,000 personas de las cuales s6lo 300,000 residian en localidades protegidas por
los Servicios de Saneamiento (Sierra Iglesias, 1987). A las poblaciones rurales
donde no se podian aplicar los procedimientos del Plan Alvarado por falta de recur-
sos se llegd con el reparto de medicacion antipaludica.

A fines de 1938 las capitales de Salta, Jujuy, Tucuman y Catamarca quedaron
libres de casos autdctonos.

En 1939, con el objeto de hacer mas efectiva la organizacion, se incorporaron a
la Direccion General de Paludismo y Enfermedades Tropicales el ingeniero sanita-
rista Luis Silvetti Pefia y el entomélogo doctor Carlos Umana con caracter de full
time y también se le dio ese caracter a los directores regionales de Salta, Jujuy y
Tucuman. Siguiendo el modelo flexneriano y de las politicas de difusion de la me-
dicina norteamericana, los hospitales debian ser controlados o ser parte de las facul-
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tades de medicina en donde se deberian promover la ensefianza de las ciencias basi-
cas, la profesionalizacion de los profesores de tiempo completo, el apoyo a los
investigadores dedicados exclusivamente a los laboratorios y la reduccion del nu-
mero de estudiantes de medicina. Sobre los informes de las distintas escuelas de
medicina, véase Cueto (1994, pp. 1-22).

En su memoria correspondiente a 1942, Carlos Alberto Alvarado, director gene-
ral de Paludismo y Enfermedades Tropicales del Departamento Nacional de Higie-
ne sefalaba que la incidencia paludica habia sido la mas baja registrada hasta
entonces en el pais, tanto en la zona endémica (noroeste) como en la epidémica
(Litoral) a pesar que en esta ultima se habia iniciado un brote en 1939. El niimero
de casos registrados eran 150,520 contra 201,681 en 1941.

DISTRIBUCIGN GEOGRAF
GRAFICA
DEL PALUDISMO EN LA

REPUBLICA ARGENTINA

REFERENCIAS

\

Figura 7. Distribucion geografica del paludismo en la Reputblica Argentina (Alvarado,
1943).

Durante la Segunda Guerra Mundial los antimalaricos sintéticos alemanes (Clo-
roquina) dejaron de obtenerse en plaza y fueron sustituidos por otros similares pro-
ducidos por los Estados Unidos (Metoquina), Francia (Quinacrine) e Inglaterra
(Mepacrine) (Sierra Iglesias, 1987). El desabastecimiento de quinina y un recrude-
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cimiento de la endemia en los afios 1943 y 1944 indujeron a Alvarado y a sus cole-
gas, entre ellos a Jorge Lifschitz, farmaco6logo y parasitélogo, médico de la Standard
Oil Co. a buscar sucedaneos dentro de la flora autoctona. En estas investigaciones
participaron el doctor Gustavo Dalma del Instituto Lillo y el Instituto de Medicina
Regional de Tucuman, este ultimo dirigido por el doctor Cecilio Romaiia.
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Figura 8. Totales de casos, Argentina 1937-1950. Elaborado sobre la base de Villafafie
(1983).

Del Departamento Nacional de Higiene al Ministerio de Salud Publica

Hasta 1944 las acciones sanitarias del pais se realizaban a través de reparticiones
dependientes de diferentes ministerios, asi el Departamento Nacional de Higiene
dependia del Ministerio del Interior; la mayor parte de la asistencia médica, asilos y
hospitales regionales dependian del Ministerio de Relaciones Exteriores el que
recibia los fondos recaudados por la Sociedad de Beneficencia de la Ciudad de
Buenos Aires. El Instituto de la Nutricion dependia del Ministerio de Agricultura y
la Comision de Ayuda Escolar dependia del Ministerio de Instruccién Publica.

El golpe militar del 4 de junio de 1943 que llevo a la presidencia al general
Pedro Pablo Ramirez (1943-1944),3* intentd centralizar nuevamente la sanidad
argentina. El autor de la iniciativa fue el cirujano mayor del ejército doctor Eugenio
A. Galli nombrado en reemplazo de Spagenberg que habia renunciado (Decreto

3% En realidad fue al general Arturo Rawson quien renuncié por problemas internos.
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N° 785 del 18 de junio de 1943). Galli consiguié que se aprobara el Decreto
N°12.311/43 de fecha 21 de octubre de 1943, por el cual se suprimi6 el Departamen-
to Nacional de Higiene y todos sus organismos médicos pasaron a una nueva estructu-
ra denominada Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social® (Carrillo,
1951) que continuaba funcionando como dependencia del Ministerio del Interior.

Por decreto N° 14.937 de noviembre de 1943 se constituy6 una comision encar-
gada de redactar el estatuto de la nueva institucion en donde se lo incluia al doctor
Alvarado. El estatuto se redactd y se present6 al Poder Ejecutivo pero en el interin
el doctor Galli renuncié a la Direccion recién creada. Las razones de su alejamiento
las encontramos en el decreto N° 12.311 de agosto de 1944, por el cual se le retira a
la Direccion Nacional de Salud Publica la “Asistencia Social” junto con todo lo
relativo a la beneficencia, hogares y asistencia social*® que pasaron a la Secretaria
de Trabajo y Prevision3’ también dependencia del Ministerio del Interior. Unos dias
después el doctor Galli fue reemplazado por el doctor Manuel Augusto Viera.*®

Este decreto-ley dejaba todo lo relativo a la sanidad e higiene dentro del Minis-
terio del Interior en tanto que la Asistencia Social pasaba a la Secretaria de Trabajo
y Prevision. La estructura dual que habia caracterizado a las instituciones sanitarias
con su dependencia de los Ministerios del Interior y de Relaciones Exteriores se
ampli6 hacia la Secretaria de Salud y de Trabajo y Prevision (Veronelli y Veronelli
Correch, 2004). Segtin Carrillo (1974) en su conferencia “Introduccion al conoci-
miento de la Salud Publica”:

La desintegracion de los organismos de Salud Publica era total. Teniamos a los en-
fermos mentales de sexo femenino que dependian del Ministerio de Relaciones Exte-

35 Articulo 30. Pasarén a formar la Direccién Nacional de Salud Publica y Asistencia Social el Depar-

tamento Nacional de Higiene, la Comision Asesora de Asilos y Hospitales Regionales, el Instituto
Nacional de la Nutricion, la Sociedad de Beneficencia de la Capital Federal, el Registro Nacional de
Asistencia Social, la Direccién de Subsidios y todos los organismos de salud publica, asistencia so-
cial y cuerpos médicos que dependan de los distintos Ministerios, Dependencias y Reparticiones Au-
tarquicas de la Nacion.

Firmado por Farrell, Arturo Teisaire, Cesar Ameghino, Juan D. Perdn, Orlando Peluffo, Diego 1.
Mason, Alberto Baldrich y Juan Pistarini.

Creada el afo anterior por Decreto Ley N° 15074/43 sobre la base del antiguo Departamento de
Trabajo para ser mas eficaz la funcion de las reparticiones encargadas de velar por el cumplimiento
de las leyes obreras. Se incorporaron dependencias que funcionaban en diversos organismos de go-
bierno. Por ejemplo, los servicios y facultades de caracter conciliatorio y arbitral, las funciones de
policia del trabajo, los servicios de higiene industrial, los de inspeccion de asociaciones mutualistas
y los relacionados con el trabajo maritimo, fluvial y portuario. A su vez, los departamentos, direc-
ciones u oficinas del trabajo y los organismos y servicios existentes en las provincias quedaron con-
vertidos en delegaciones regionales de Trabajo y Prevision. El primer secretario de Trabajo fue el
entonces coronel Juan Domingo Peron.

Un mes después, un nuevo decreto N° 31.589/44 del 30 de noviembre, reglamento el estatuto, las
funciones y atribuciones de la Direccion Nacional de Salud Publica. Un mes después, con fecha 26
de diciembre de 1944 el decreto 34.640/44 del Poder Ejecutivo suprimid el antiguo Departamento
Nacional de Higiene y las distintas Direcciones y Comisiones creadas por leyes de la Nacion y que
funcionaban bajo su dependencia.
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riores mientras que los enfermos mentales varones dependian del Ministerio del Inte-
rior... y del viejo Departamento Nacional de Higiene quedaba solo una oficina para
otorgar permisos a los empleados enfermos.

Seglin Tissembaum (1955), la lentitud con que se desarrollaba la legislacion
laboral, como asi también la deficiente o limitada accion administrativa frente a los
problemas planteados por la evolucion social, dio lugar a que en el corto periodo
comprendido entre la revolucion de 1943 y el regreso al orden constitucional en
1946 se dictara un caudal inédito de decretos leyes que, si desde el punto de vista
formal se presentaron como legislacion de emergencia, sustancialmente fueron el
origen de instituciones y regimenes legales que trascendieron hasta incorporarse,
varios de ellos de modo definitivo, a Derecho.

Las elecciones convocadas para el 4 de febrero de 1946 dieron el triunfo a la
férmula Juan Domingo Peron - J. Hortensio Quijano. El 23 de mayo de 1946, el
gobierno cesante por decreto N° 14.807 en acuerdo general de ministros, creo la
Secretaria de Salud Publica con rango de Secretaria de Estado lo que significaba
que pasaba a la orbita del Poder Ejecutivo. Dicho decreto otorgaba al secretario
jerarquia de ministro y dictaminaba que sus actos serian refrendados por el Ministe-
rio del Interior. Otro decreto N° 15566 del 29 de mayo de 1946 designaba secretario
al doctor Ramoén Carrillo.?® Su Plan Analitico de la Salud Publica (Carrillo, 1946),
que constaba de mas de cuatro mil paginas, contemplaba hasta el mas minimo deta-
lle sobre la planificacion de la salud. En ¢l dividia al pais en regiones sanitarias para
atender a las necesidades particulares de cada region y la problematica especifica de
cada zona. Este sistema lo denomind “centralizacion normativa y descentralizacion
ejecutiva”. A partir de ¢él, nifios y adultos de los lugares mas lejanos y aislados de
Argentina recibieron, por primera vez, vacunacion antivariolica y antidiftérica.

El 4 de junio de 1946 asumio6 la presidencia de la nacion Juan Domingo Perdn
(1946-1952) y confirmé a Ramoén Carrillo*® como secretario de Salud Publica. En
su mensaje del 19 de octubre del mismo afio al Congreso, Peron presentd su “Plan
de Gobierno 1947-1951” en el cual expresd que la finalidad del sector salud era
“mejorar el nivel sanitario de la poblacion” (Perén, 1946, tomo 11).*! El tema de la
salud publica lo abordd en dos aspectos, a) la organizacion y b) la construccion,

3 Otro de los tltimos actos del gobierno del general Edelmiro Farrel (1944-julio de 1946) fue disponer

el ascenso de Juan Peron al grado de General de Brigada.

Ramon Carrillo (1906-1956), neurocirujano y sanitarista. Fue el primer ministro de Salud Publica de
la Nacioén. Como ministro de Per6n, organizé la docencia universitaria, y las escuelas de capacitaci-
on de Enfermeria, Radiologia, Anestesia, etc. En 1937 gano el Premio Nacional de Ciencias por su
obra Yodoventriculografia. Desarrolld una vasta labor sanitarista, enfrentando con ahinco las enfer-
medades endémicas de las zonas mas pobres del pais, como por ejemplo, el paludismo. A él se debe
que el paludismo, durante esa época, fuera casi totalmente eliminado, y que se crearan innumerables
centros de salud, hospitales y puestos sanitarios de frontera.

O Primer Plan Quinquenal (1947-1951), fue elaborado como respuesta al diagnostico que previa-
mente realizara el Consejo Nacional de Posguerra, creado en 1944 por decreto 23847.

40
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habilitacion y funcionamiento de servicios. La organizacion seria ejercida por el
poder central en todo lo relativo “a la prevencion y erradicacion de las endemias
regionales, enfermedades cuarentenables o de grave peligro para la comunidad y las
sociales y de toda otra susceptible de asumir esos caracteres” (Perén, 1946, tomo I).
Sabiendo que el paludismo era a la vez causa y efecto del empobrecimiento econo-
mico y social de la comunidad asignaba a la lucha antipaludica los recursos y ele-
mentos destinados a un saneamiento extensivo de todas las zonas endémicas del
pais. Para este problema se destinarian 20 millones de pesos para la creacion de un
Instituto de Enfermedades Tropicales y Paludismo (ampliacion de la lucha antipa-
ludica y endemias regionales) con 1,000 camas. Ya habia manifestado antes la idea
que:

...la lucha contra el mal colectivo hay que hacerla con un ejército colectivo... Salud
Publica es ese ejército que ha de combatir colectivamente a los males colectivos, y
que ha de tratar de asistir por cuenta del Estado a los ciudadanos que no pueden pagar
su asistencia médica (Conferencia/discurso de septiembre de 1944 a los médicos, ci-
tado por Veronelli y Veronelli Correch, 2004).

En realidad, lo que hizo fue armonizar en un cuerpo Unico las normas elabora-
das en el transcurso de la vida institucional de la Nacidn, bajo el concepto que “el
Estado debe afrontar la asistencia médica integral en beneficio de aquellos que
ganan menos”.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social recién se cre6 en 1949 me-
diante el decreto Ley 9624/49, una vez sancionada la reforma constitucional del 49
(11 de marzo de 1949). La Constitucion de 1853 preveia cinco ministerios y salud
no estaba entre ellos, de modo que habria que esperar la nueva Constitucion, la de
1949, para darle nivel ministerial. El primer ministro fue el doctor Ramoén Carrillo.

La tarea del doctor Ramon Carrillo al frente del Ministerio de Salud fue de tras-
cendental importancia para Argentina. Su intencion era llegar a “la Argentina
profunda”, un interior que hasta entonces estaba olvidado y generaba la figura men-
cionada. Segtin Pergola (2012b), director del Instituto de Historia de la Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires, sin la ayuda de impor-
tantes colaboradores, el aporte sustancial del Estado y la Fundacion Eva Peroén,
probablemente no habria realizado su obra. La confianza, el aval, la amistad y la
colaboracion de la esposa del presidente de la Nacion, Eva Peron, fue fundamental.
La obra la llevo a cabo coordinandola con la Fundacion Eva Peron lo que le permi-
ti6 hacer realidad sus objetivos de brindar al pais una politica sanitaria ejemplar. En
1951 el Tren Sanitario Eva Peron estaba dotado de la mas moderna aparatologia
(vagén quirdfano, un vagon laboratorio y un vagén cine para los pacientes que
esperaban ser atendidos) cumplia con la tarea de relevamiento y proteccion de la
salud de las poblaciones mas alejadas. El Tren Sanitario atendia a un promedio de
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1,200 personas por dia en los lugares mas reconditos de la Nacion. Tenia como
antecedente al “Especial 600” que utiliz6 Salvador Mazza, equipado con un labora-
torio y un consultorio completo.*?

Carrillo también cred la primera fabrica nacional de medicamentos, que se de-
nomind EMESTA (Empresa de Medicamentos del Estado Argentino) por Decreto
25.394/46, que apoyaba a los laboratorios nacionales por medio de incentivos eco-
némicos para que los remedios estuviesen disponibles para toda la poblacion sin
tener que depender de la voluntad de los laboratorios extranjeros (que preferirian
volcar sus productos en los mercados europeos). Pese a las fuertes presiones de las
multinacionales EMESTA abastecia a todos los establecimientos publicos de Argen-
tina. Los grandes laboratorios hicieron un bloqueo y para comprar algunos medica-
mentos tales como las vitaminas o los antibidticos, que en ese momento no se
fabricaban en el pais se hacia mediante terceros paises que las compraban y después
la enviaban a Argentina. Los productos EMESTA eran un 50% a 75% mas baratos
que los similares, y siendo iguales o mejores que los importados por lo cual los
médicos y el publico en general podian confiar ampliamente en su eficacia y serie-
dad (Carrillo, 1949).

El1 DDT y los cambios de estrategia en la lucha antipaliudica: Plan 46 y Plan 47

En 1944 los aliados usaron el DDT (Gyron 603 y Gyron 604, nombres comerciales
de la Geigy) por primera vez en forma masiva para controlar una epidemia de tifus
exantematico que tenia inmovilizado al ejército en Népoles. En el verano de 1943 el
doctor Fred Soper* (Fundacion Rockefeller) estaba en Argel preparando esas acti-
vidades cuando se le ocurri6 otra forma de utilizar la accion residual del DDT* sin
necesidad de rociar a las personas. Desconocemos si la anécdota de la mosca caida
en su plato de racion de alimentos es verdadera, pero, cierta o no, Soper dedujo que
usar DDT seria mucho mas eficaz que el piretro para eliminar los mosquitos me-
diante el rociado de las paredes y lo que es mas importante, seria lo suficientemente
econdmico para justificar su empleo en el medio rural (Kerr, 1970). Hasta ese mo-
mento el uso del insecticida se hacia en forma directa, ya sea rociando a las perso-
nas y las trincheras en el caso de los piojos, o bien rociando los campos para las

42 Mazza consiguié que le construyeran un vagoén de ferrocarril y que le otorgaran un pase libre para

transitar con ¢l por todo el pais. Con el vagon “E-600” llevé a cabo 11 viajes por el noroeste argen-
tino y traspaso las fronteras llegando a Bolivia, Brasil y Chile.

Luchador contra la malaria consideraba que la llave era aprender a pensar como el hombre que debe
buscar a los mosquitos para matarlos puerta a puerta y arroyo por arroyo. Su método se basaba en
encontrar y aplicar la motivacion, disciplina y organizacion para entender la naturaleza humana.
Fred Soper es considerado el “General Patton” de la entomologia.

El DDT fue sintetizado en 1874 por Othmer Zeidler como un ejercicio de sintesis orgénica para su
tesis de quimica. Tras ello quedo relegado al olvido. En la década de los treinta el quimico suizo,
Paul Muller de la empresa Geigy, buscando una forma de proteger a los tejidos de lana contra las
polillas, descubri6 el poder residual del producto.

43
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plagas agricolas. Cuando Roma fue retomada por los aliados en 1944, Soper pidio ir
a Cerdefia para testear el poder del DDT en el mas peligroso lugar desde el punto de
vista de la malaria. Soper aplicé los mismos métodos que habian realizado en Brasil
en la década de los treinta pero esta vez con aplicacion de DDT en casas, calle y
vegetacion. La malaria fue erradicada de Cerdefia en cinco afios. En la década de
los treinta Soper era director del Servicio de Fiebre Amarilla de la Fundacion
Rockefeller en Brasil y visitaba asiduamente Jujuy.

El 31 de agosto de 1945, el DDT fue liberado al comercio. El uso agricola data
de 1946 en Estados Unidos y un poco después en otros paises. En Argentina, Alva-
rado habia comenzado a utilizar el DDT como larvicida en ese mismo afio, en los
rios de Jujuy y Tucuman sin resultados ventajosos sobre los otros larvicidas (Gran-
de y Reyes, proximos a las ciudades de San Salvador y Palpala en Jujuy y Mandolo
cerca de la ciudad de Monteros en Tucuman). Esta operacion habia sido dirigida por
el doctor George Dennler de la Tour de la casa vendedora con la presencia de los
doctores Guillermo Paterson y Martin Silvester del ingenio La Esperanza.

Basado en las informaciones que le llegaban de la Rockefeller Foundation, Al-
varado program¢ la realizacion de una campaia experimental de control de mosqui-
tos adultos en el ingenio Ledesma, en julio de 1946 solicitd la colaboracion del
administrador, ingeniero Herminio Arrieta. El operativo consistia en la aplicacion
de DDT diluido al 5% en kerosén en las paredes de algunas casas construidas a tal
fin, siguiendo las especificaciones técnicas de aplicacion que habian ensayado los
aliados durante el fin de la guerra. Los experimentos se basaban en la idea que los
mosquitos que ingresaban al atardecer reposaban en ellas hasta alimentarse en la
noche y los que ingresaban en la madrugada se apoyaban en ellas después de ali-
mentarse. Al mes siguiente solicitd dos barriles (200kg) de DDT al sefior Juan Bos-
sart, representante de Geigy de Basilea (Suiza) en Argentina, a cuenta de una
partida que tenia en tramite de adquisicion en la Geigy Argentina SRL. El DDT se
importaba de Estados Unidos (Dupont y Monsanto), de Suiza (Geigy) e Imperial
Chemical Industries (Gran Bretafia). Los resultados de estos experimentos demos-
traron el poder efectivo del DDT aplicado a las paredes para matar los mosquitos
adultos. El experimento también se usé para determinar el radio de vuelo del 4.
pseudopunctipennis.

A mediados de 1946 Carrillo, por entonces secretario-ministro de Salud Publica
de la Nacidn, le pidié a Alvarado y a sus colaboradores que formularan un plan de
lucha antipaltidica para el periodo 1947-1952. El plan presentado, conocido como
Plan 46, estaba basado esencialmente en el saneamiento y la profilaxis y seguia las
normas ya probadas por Alvarado y el Servicio de Paludismo con la “policia de
focos” mas ciertas construcciones necesarias para la prevencion y tratamiento.
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En 1947, Alvarado viajo al exterior a la reunion de la Comision Panamericana
de la Malaria y a la XII Conferencia Sanitaria Panamericana en Venezuela® y visito
los servicios de nacionales de paludismo de Venezuela, Panamd, México, Cuba y
Perti, donde recogio informacion sobre los planes y las campafias, los materiales
utilizados y los resultados de las campafias. Considerando los hechos positivos y
negativos de cada caso cuando regresé al pais, retird el Plan 46 y delineé uno mas
ambicioso y mas eficiente basado en la dedetizacion y con una duracion de dos afios
al que denominé Plan 47. El advenimiento del DDT habia modificado el enfoque
del problema desde el punto de vista técnico y financiero. En este nuevo plan adap-
to todos los conocimientos nuevos a la realidad geografica, social y demografica del
pais.

El Plan 47 propuso un cambio radical en la orientacion de la lucha: en vez de
saneamiento antilarvario se realizaria una campafa frontal anti-adulto utilizando el
DDT.

El secretario-ministro de Salud Publica de la Nacion, doctor Ramoén Carrillo lo
apoyo decididamente y se empefi6 en llevar a la practica el plan propuesto. A fines
de marzo Alvarado informo6 al Presidente de la Nacion el nuevo plan. Esta campafia
tendria comienzo en la subsiguiente estacion paludica, vale decir en la primavera de
1947 debiendo comenzar los trabajos en septiembre. Se resolvid encarar el proble-
ma en dos etapas; en la primera (septiembre de 1947 a mayo de 1948) abarcar el
40% del area paludica, medida, no en superficie sino en poblacion. Este 40% de
poblacion protegida significaban los 10 nucleos de poblacion mas accesibles, mas
compactos y con mejores vias de comunicacion. Para el segundo afio, el plan con-
templaba la extension de este programa al 80% del area palidica medida también
en poblacion. El 20% restante comprendia a la poblacion econdémica y fisicamente
inaccesible y era un problema que se dejaba momentaneamente para ser estudiado y
resuelto en el tercer aflo, después de haber cumplido las dos primeras etapas de la
campafa.

El Plan 47 fue publicado por el secretario de Salud de la Nacién en su Plan
Analitico de Salud Publica (Carrillo, 1946). En este pueden verse plasmadas las
ideas que Alvarado habia comprobado hasta ese momento en sus trabajos de te-
rreno. En 1947 el secretario de Salud expuso su Plan Analitico de Salud Publica
(Carrillo, 1947). Dado que en el Primer Plan de Gobierno 1947-1951 el gobierno
nacional habia expresado que uno de los principales objetivos del capitulo “Salud
publica” era “librar el NW y Litoral de su sino paludico”, se traz6 un programa de
accion de ataque sobre dos frentes, uno que se podria denominar el frente interno
del area endémica (“accion centrifuga™) y otras acciones sobre el frente externo
(“accion centripeta”). Mediante la “accion centrifuga” se proyectaba expandir la
periferia de las areas ya saneadas hasta unirlas entre si formando una zona de exten-

4 Argentina es miembro de la OPS desde el 1 de octubre de 1947 (OPS, 1992) y de la OMS desde el 22
de octubre de 1948.
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sion cada vez mas amplia, mas solida y mejor encadenada. Los trabajos solo se
efectuarian en las zonas mas pobladas, por cuanto el costo de los mismos sélo po-
dria ser soportado por las regiones dedicadas a la agricultura. La poblacion rural
diseminada quedaba sin proteccion. La accion centripeta consistiria en la elimina-
cion de los islotes endémicos australes, lo que aseguraria la desaparicion de las
areas epidémicas vinculadas a los mismos. Al mismo tiempo deberian recortarse las
salientes del area endémica y reducir su perimetro (Carrillo, 1947).

Plan 46

Dispensarios antipaltdicos
Servicio hospitalarios
Sanatorios para nifios paludicos o colonias

Plan asistencial

) Saneamiento paltudico
Plan preventivo Obras de ingenieria sanitaria
Lucha bioldgica

Institutos de paludismo
8 direcciones regionales
5 sanatorios para nifios paltdicos

Construcciones generales

Figura 9. Esquema del Plan 46. Elaboracion propia.

Plan 46 Plan 47
Dispensarios antipaludicos, Servicio de vigilancia de casos
Plan asistencial Senncm_ hospllalap_o S . Servicio de alerta en area epidémica
Sanatorios para nifios palldicos o colonias

Direccion Regional del Litoral en Resistencia

Rociado con DDT

Saneamjento galtidico A “
Plan Preventivo Obras de\p@enieria sanitaria ler afio 40% de las casas
610 2do afio 80% de las casas

Instituto de Paludismo (Tucuman) _—
G ne: 8 dil i r it
5 sanatorios para nifios paludicos 100 camas c/lu)— 50 camas c/u

C parala fia de D i
Casas de descanso y restablecimiento del personal

Figura 10. Comparacion del Plan 46 con el Plan 47. Elaboracién propia.
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Figura 11. Reduccion del area palidica entre 1946 y 1947 (Carrillo 1947).

La proteccion conferida por la lucha antilarvaria estaba en relacion directa con
el area o superficie tratada, sin relacion con la densidad de la poblacion de esa area,
en cambio, en la lucha antipaludica por medio del DDT, habia una relacion directa
entre superficie rociada y nimero de personas protegidas. Esto proporcionaba al
DDT enormes posibilidades desde el punto de vista econémico.

Se establecieron cuidadosamente las denominadas “zonas de dedetizacion™ o
areas de la zona endémica que serian dedetizadas a efectos de cubrir el 40% previs-
to para el primer afio. La extension estimada que podia cubrir cada brigada se de-
nominod “area de dedetizacion”. Pese a que el programa consistia en proteger a un
40% de la poblacion, en regiones endémicas como eran las provincias de La Rioja y
Coérdoba se decidio proteger toda la zona.

La campaiia comenzaria un mes antes del inicio de la transmision; el 1 de sep-
tiembre de 1947 en Salta, Jujuy y Tucuman, el | de octubre en Santiago del Estero y
Catamarca y el 1 de noviembre en La Rioja y Coérdoba. En la zona endémica del
nordeste, comenzaria el 1 de diciembre. Por razones de maxima seguridad se deci-
di6 hacer ciclos trimestrales durante el primer afio.

El 31 de mayo de 1948 se suspenderia la campaia en todas partes, pues los
primeros frios del invierno cortan la transmision. Los meses de junio, julio y agosto
quedarian para preparar y reacondicionar los equipos y la nueva campafia que co-
menzaria el 1 de septiembre de ese afio.
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La conduccion y el control de la dedetizacion recaian sobre la Seccion de Inge-
nieria Antipalidica. Cada direccion regional tenia un ingeniero regional que depen-
dia del director regional médico, el cual dependia a su vez directamente del director
general. Del ingeniero regional a su vez dependian los jefes de sector y de éstos, las
brigadas de dedetizacion, encargadas del rociado. Cada ingeniero regional era res-
ponsable de la parte ejecutiva de la dedetizacion de cada direccion regional y el jefe
de sector era el responsable de uno de los sectores de la zona, y cada brigada era
responsable del area de dedetizacion que le ha sido asignada. Cada direccion regio-
nal estableci6 y delimitd la zona o zonas a dedetizar en su jurisdiccion. Las zonas se
subdividieron con limites claramente establecidos en funcion de la cantidad de
casas a tratar y distancias a recorrer.

Cada sector comprendia una o mas areas a dedetizar a cargo de una “brigada” o
cuadrilla conformada por un jefe de brigada responsable de la misma y del desarro-
llo normal de las tareas; un conductor responsable del camion, de su conservacion,
del suministro a los operadores de la solucion o suspension para las maquinas y de
las reparaciones menores del equipo del rociado y cuatro operadores que se distri-
buyeron en las tareas del rociado y de la preparacion de la casa y se alternan en las
mismas.

Dado que el A. pseudopunctipennis pica solamente a las personas en reposo y
durante las horas de suefio, se decidid que era suficiente hacer el rociado de los
dormitorios y lugares de estar hasta una altura de 3.50m. Los techos se harian sola-
mente cuando estuvieran a una altura menor de 3.50m del suelo porque el
A. pseudopunctipennis recién alimentado vuela bajo y se posa una o dos veces a
poca altura, antes de buscar refugio en lugares mas alejados. En las viviendas rura-
les se rociarian las galerias ya que la poblacion acostumbra a dormir alli (Silvetti
Pefia, 1948).

Las brigadas estaban motorizadas en camiones Chevrolet del tipo canadiense y
vehiculos jeep importados como sobrantes de guerra. Estos vehiculos si bien tenian
un exceso de capacidad de carga en peso, su volumen de carga era adecuado. Ade-
mas su traccion doble los hacia muy ttiles para los caminos de tierra en la tempora-
da de lluvia que justamente coincidia con la de rociado. Se modificaron para dar
comodidad al personal y seguridad a los elementos de trabajo durante el transporte.
El equipo constaba de: mascaras de tipo antipolvo, antiparras y guantes de goma y
el uniforme de pantalon, camisa abierta y casco como medida de proteccion para la
fina lluvia de solucion o suspension que cae sobre la cabeza del operador.

Para abastecer a las brigadas se hizo necesario armar una red de 50 bases de
aprovisionamiento distribuidas estratégicamente por todo el territorio de la zona
paludica para reducir las distancias y el tiempo de recorrido. Las bases servian tam-
bién para dormitorios del personal cuando este se alejaba de su residencia habitual.
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El personal que ya era numeroso por el tipo de tareas necesarias de la lucha
antilarvaria, fue redistribuido de acuerdo a sus aptitudes, tomandose en cuenta sus
condiciones fisicas, su preparacion, sus conocimientos de mecanica, su habilidad
para conducir vehiculos motorizados etc., etc. La nueva campaia significaba una
transformacion profunda de métodos y técnicas; suponia pasar de realizar un trabajo
de petrolizado, canalizado, rastrillado, entre otros, al de rociado.

El control epidemiolégico lo realizaria el llamado “Servicio de vigilancia” con-
fiado a los médicos y a sus auxiliares. Consistia en realizar las siguientes tareas:
capturas de mosquitos en los dormitorios de las casas de la zona dedetizada; reco-
leccidén de muestras de sangre de presuntos enfermos de paludismo; examen hema-
tologico de las muestras e investigacion epidemiologica de cada uno de los casos de
paludismo confirmado por el examen hematoldgico que se presente en la zona de-
detizada. Cada uno de los dispensarios antipaliidicos se transformoé en un servicio
de vigilancia constituido por un jefe médico o auxiliar sanitario, un microscopista y
operadores de campo que se denominan “vigilantes”, los cuales recorrian la zona,
capturaban mosquitos y recogian muestras de sangre.

En las zonas donde el paludismo se presentaba en forma epidémica no se reali-
zaba la dedetizacion como un programa de rutina, pero como esta area podia ocupar
unos 100,000km? era de gran importancia detectar a tiempo la ocurrencia de febri-
les. Para preveer esta situacion se organizo un “servicio de alerta” cuya funcién era
la siguiente: a) en la zona donde el trasmisor existia habitualmente deberia recono-
cer un aumento de la poblacion anofelinica por encima del umbral de peligrosidad y
la existencia de casos clinicos y b) en aquellos lugares donde habitualmente no
existia el transmisor, reconocer la aparicion de los primeros criaderos, la presencia
de adultos en las casas y secundariamente, la aparicion de los primeros casos clini-
cos.

El 28 de mayo de 1947 entraron en la ciudad de Tucuman la columna de vehicu-
los provistos por el gobierno nacional para la campafia y en septiembre se inicio el
plan.

Los trabajos se realizaron mediante 70 brigadas moviles operando en un area de
150,000km?.

El promedio de tratamiento fue de 170,325 casas en el periodo de septiembre de
1947 a abril de 1948. Se trabajé con 45 brigadas y a un ritmo de alrededor de 6,500
casas semanales. Esto significo una proteccion de 80,000 casas en cada ciclo de tres
meses que alcanzo al 40% de la poblacion de la zona paludica.

Por precaucion, el primer afio se mantuvieron cuatro servicios de proteccion en
base a lucha antilarvaria en las ciudades de Tucuman, Salta, Jujuy y Catamarca con
el objeto de mantener protegida el area ya saneada dado que tenia un muy bajo
costo per capita. Ademas siendo el DDT un producto importado, y en prevision de
dificultades en la importacion, se considerd necesario mantener un niicleo de perso-
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nal debidamente entrenado en los métodos clasicos. Este servicio protegia a unos
300,000 habitantes (el 30%). En sintesis, en la zona paltdica, en el primer afio solo
quedo sin proteccion aproximadamente un 30% de la poblacion.

El rendimiento diario de las brigadas dependia de la concentracion de las vi-
viendas. En zonas urbanas compactas alcanzaba facilmente por brigada, los
6,000m? diarios y en zonas rurales diseminadas 2,000m?.

En la primera campafa se consumieron 43,000kg de DDT puro, 15,000kg de
DDT humectable y 858,000 litros de kerosén en la lucha antilarvaria. En la primera
campaiia los rociados se hicieron cada tres meses, en la segunda cada cuatro y en la
tercera cada cinco) (Siquot y Silvetti Pefia, 1959).

Al comienzo de la campafia se estimd que era necesario un instrumento legal
que modificara la vieja Ley No. 5195 de profilaxis del paludismo. Una de las cues-
tiones fundamentales, era establecer la obligacion de que las empresas industriales
que contaran con mas de 50 obreros, nucleados en poblaciones debian proceder a
hacer la dedetizacion por su propia cuenta. La Ley, por razones de tiempo, no obtu-
vo sancioén del Senado pero las empresas privadas, colaboraron de buen grado,
procediendo como si la Ley estuviera ya en vigencia. Para cumplir con el proposito
se propusieron tres formulas; a) que el trabajo fuera integramente realizado por la
compailia, con personal y elementos propios y fiscalizacion de la Direccion Gene-
ral de Paludismo; b) suministrar el personal y los elementos y ponerlos a disposi-
cion de la Direccion General de Paludismo para que ésta hiciera realizar el trabajo
bajo su direccion y c) hacer el trabajo con personal y elementos de la Direccion
General de Paludismo y luego establecer el costo, para que fuera reintegrado por la
empresa. El costo por metro cuadrado de superficie rociada era de $0.05 en zona
urbana compacta, de $0.06 en zona suburbana y de $0.07 en zona rural (moneda
argentina).

Como resultado de la aplicacion de este plan se elimind la presencia de anofeles
en las habitaciones dedetizadas, o el nimero de sobrevivientes era inferior al indice
critico para la transmision; como consecuencia de lo anterior se interrumpid la
transmision. En los lugares donde se seguia capturando una cantidad importante de
anofeles probablemente se debia a que las casas estaban muy proximas a criaderos
de enorme productividad.

En el segundo afio se dedetizo la totalidad de la zona endémica. Las cuatro ciu-
dades protegidas por lucha antilarvaria fueron defendidas con una corona de dedeti-
zacion y los lugares inaccesibles para los equipos estandard se trataron con brigadas
mas pequefias montadas en vehiculos livianos y en casos extremos, a lomo de mula.

En 1946 se estimaban alrededor de 300,000 casos por afio sobre una poblacion
expuesta de aproximadamente 1,000,000 de habitantes (Alvarado y Coll, 1948). El
uso del DDT a partir de 1947 y la sancion de la Ley No. 13266 para combatir las
endemias en 1948 los redujo a menos de 137 casos en 1949 (Carrillo, 1951b). Los
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logros mas trascendentes del gobierno peronista en el terreno de las realizaciones
materiales y en su primer periodo fueron obtenidos en la educacion y salud publica.
Es curioso que la mayor hazafia cumplida en este terreno haya sido casi omitida por
la propaganda de la época (Luna, 1986).

En 1948 se crea la Direccion Regional del Litoral en Resistencia, Chaco. Segin
Alvarado (Sierra Iglesias, 1987; Sierra Iglesias, 1993) este periodo, concluye en
1949 cuando se dieron por finalizadas las funciones de la Direccion Nacional de
Paludismo y Enfermedades Tropicales y sobre su base (hombres y bienes) se cred
otro organismo con nuevas funciones que fue la Direccion General de Sanidad del
Norte (19 de julio de 1949). Esta ultima formaba parte de una reestructuracion de la
sanidad nacional; el pais se habia dividido en seis grandes regiones sanitarias: Nor-
te, Cuyo, Noreste Centro, Sud y Buenos Aires, y Litoral. Si bien el doctor Alvarado
fue designado jefe de la nueva reparticion, con sede en Tucuman,* las funciones de
la nueva reparticion se acentuaban en otras patologias: tuberculosis, tracoma, bruce-
losis, enfermedad de Chagas, tifoidea y amebiasis. Todos los servicios del Ministe-
rio de Salud Publica de la Nacion existentes en las seis provincias de su jurisdiccion
(Jujuy, Salta Tucuman, Catamarca y La Rioja), se unificaron en un solo organismo.

Programa de Erradicaciéon del Paludismo (PEM)

A partir de 1952 las condiciones en las que se desenvolvia el trabajo de Alvarado
comenzaron a desmejorar. Segin Lanusse (2006) lo que ocurria en realidad, era que
el ministro Ramoén Carrillo habia perdido poder politico dentro del gabinete y ya no
podia hacer frente a las hostilidades del resto del gabinete y de los gremios. Esto
comenzo6 a partir de la muerte de Eva Peron ocurrida en junio de ese afio, desapari-
cion que dejo todos los avances sanitarios bajo la administracion de las obras socia-
les y de los dirigentes sindicales, cuestion en la que Carrillo no estaba de acuerdo.
Renuncia el 16 de junio de 1954 (Lanusse, 2006), seglin este escritor, debido a la
marginacién por su condiciéon de catdlico y nacionalista, del entorno presidencial
provocado por un grupo anticlerical de ministros, segin su familia, por su salud
deteriorada ya que sufria de hipertension arterial maligna (Carrillo, 2005); precipi-
taron su decision de renunciar a su cargo en el ministerio.*” Viajo a los Estados

4 “Yo tengo una larga experiencia de la gente de Buenos Aires, nos reciben con interés y simpatia y se

ocupan de atender nuestros asuntos, hasta llegar a un punto de saturacion, lo que se produce en cua-
tro o cinco dias, a lo sumo una semana” expresiones de Alvarado al doctor Tomas J. Carbel el 21 de
junio de 1949.

Ramon Carrillo comenz6 a ser considerado un obstaculo y, consecuentemente, marginado. Aunque
no se atrevieron a acusarlo publicamente, sus adversarios decian que Carrillo era mas fiel a la iglesia
que al peronismo. Contra esto, el ministro de salud argumentaba que “sus creencias religiosas for-
maban parte de sus ideas politicas” a lo que agregaba que “todos los planteos que oponen la religion
al peronismo o a la inversa, son forzados, carecen de razones y legitimidad. En todos ellos hay una
intencion de aprovechar desinteligencias y problemas coyunturales para provocar una crisis politi-

47
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Unidos y luego a Brasil donde se desempefié en un cargo de menor importancia.
Muri6 en Belem do Para (Brasil), donde se habia dedicado a la medicina asistencial,
en 1956. Tenia 50 afios, sus restos fueron repatriados recién en 1972.

En 1954 Alvarado se retir6 del cargo, en febrero del afo siguiente fue designado
por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) como director del Programa
Continental de Erradicacion del Paludismo, y se establecié en México apartandose
de las luchas en la politica argentina donde no le quedaba margen de accion. Dos
afios después se trasladd a Washington, y en febrero de 1959 fue nombrado director
para la erradicacion de la malaria en la Organizacion Mundial de la Salud, con sede
en Ginebra. En esa tarea permanecié durante siete afios. El Plan Alvarado seria la
base del Programa de Erradicacion de la Malaria (PEM) que se aplicaria en el mun-
do entero en colaboracion con la OPS, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Tras regresar a Argenti-
na, en la década de los sesenta ocupo6 el cargo de secretario de salud publica de la
provincia de Jujuy. Mientras cumplia estas funciones, organizé un programa de
salud basado en “promotores de salud”, cuya funcion era visitar las viviendas aleja-
das o dispersas para efectuar acciones basicas de saneamiento que resultd ser una de
las primeras experiencias de trabajo comunitario, asi como la base de los programas
de Salud Rural y de Atencion Primaria de la Salud que se definiera en Alma Ata en
afios posteriores. En 1972 cumplié funciones sanitarias oficiales en Salta. Fallecid
en Jujuy el 28 de diciembre de 1986, a los 82 afios de edad. En toda su obra, Alva-
rado tuvo que mostrar una gran cintura politica para evitar quedar vinculado a los
gobiernos de turno. Lo hizo sin ninglin esfuerzo, casi como una rutina, porque su
vocacion de médico estaba por encima de cualquier apetencia personal (Pergola,
2012a).

En 1959 la opS implementa el Programa de Erradicacion de la Malaria (PEM)
en Argentina, Bolivia, Paraguay y Brasil. La OMS intervino en la ejecucion de cam-
pafias prestando asesoramiento técnico en la formacion de personal promoviendo
las investigaciones cientificas y enviando suministros y equipo para las operacio-
nes. En el pais se implement6 nuevamente un Servicio Nacional de Erradicacion del
Paludismo dentro del Programa de Erradicacion de la Malaria.

En razén de los resultados positivos que se habian alcanzado con las actividades
de control, en 1955 se suprimi6 el Servicio de paludismo de Coérdoba que tenia
jurisdiccion sobre San Luis y San Juan, en 1956 el de La Rioja y en 1957 se sus-
pendid el rociado en Tucuman. En 1960 se levant6 el Servicio de Paludismo de
Catamarca y se declard a la provincia de Tucumén en fase de mantenimiento (palu-
dismo erradicado). En 1967 se suprimio el Servicio de paludismo de Santiago del
Estero y en 1969 se traslad6 la Direccion de Paludismo y Fiebre Amarilla de su

ca”. Duefio de un pensamiento coherente, Carrillo no omitia que si bien el peronismo es un movi-
miento no confesional, encuentra su fundamento en la Doctrina Social de la Iglesia.
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sede en Tucuman a la ciudad de Salta y cambi6 su denominacion por Servicio Na-
cional de Lucha contra el Paludismo (SENALPA) (Villafafie, 1981). El Servicio en
Salta asumio el control de las actividades en todo el territorio de la provincia y las
provincias de Tucuman, Jujuy y Santiago del Estero constituyeron un tinico Servi-
cio Jurisdiccional.

A fines de 1959 se precisé nuevamente el area endémica a la cual se le atribuyo
una extension de 349,051km?.

A partir de la década de los sesenta la endemia se mantuvo en NW (en los de-
partamentos de Santa Victoria, [ruya, Oran y San Martin de la provincia de Salta y
Ledesma y San Pedro de Jujuy) aunque en algunos afios se extendid hacia el sur de
Salta con brotes epidémicos como ocurrid en 1979 en el area de El Cadillal (provin-
cia de Tucuman). Las bases del servicio que se mantuvieron con personal fueron las
ubicadas en las localidades de Tartagal (sefiores Galindo, Torino y Villagra), y Oran
(técnico Federico Vianconi) en el norte de la provincia de Salta y en Ledesma, San
Pedro (seflor Janutolo) y Capital en la provincia de Jujuy.
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1935: Creacién de la Direccién General de Paludismo

1945: Aplicacién masiva de DDT

1959: Implementacién de Programa de Erradicacion de la Malaria (pem)
Fuente: Elaborado en base a datos del PRONAPA/SENAPA

Figura 13. Proyecto CONICET/NFWO/PRONAPA. Evolucion de los casos de malaria en
Argentina desde 1937 al 2000.
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En el NEA, después de los brotes epidémicos espaciados de 1939-1941*% (Beja-
rano, 1945) y 1958-1964 en las provincias de Chaco y Formosa que en 1965-1969
incluy¢ a la provincia de Misiones (Figura 14), se consider6 que se habia alcanzado
la erradicacion de la patologia, en consecuencia, en 1972 se suprimieron las accio-
nes de rociado y sélo se mantuvo una precaria estructura administrativa en la pro-
vincia de Misiones con personal del Servicio en las localidades de Posadas (sefiores
Balmas y Lopez), El Dorado (sefiores Vega y Pruyas) e Iguazu (sefior Paz). A partir
de 1980 se agrego otra en la localidad de Ituzaingo en el area de la represa de Yaci-
reta, (Corrientes) (sefior Vega), todas bajo el control directo de la jefatura del Servi-
cio Nacional de Paludismo localizada en Salta.

En 1975 con la implementacion del Sistema Integrado de Salud (SNIS) en las
provincias de Chaco y Formosa, las respectivas delegaciones del Servicio de Palu-
dismo asi como la que estaba en Corrientes pasaron a integrar los servicios provin-
ciales y en la practica fueron desmanteladas. Estas provincias quedaron excluidas
del control técnico del SENALPA.

En 1988 comenzo6 un nuevo brote en la provincia de Misiones, que comenzd en
Iguazl y se extendio hasta Wanda y Libertad. Ante la falta de personal y bases, se
traslado personal desde Salta para organizar el rociado. El brote se extendié hasta
1992.

Conclusiones

La aplicacion de este modelo de control y erradicacion del paludismo solo pudo
hacerse cuando hubo un programa nacional de control y sélo pudo aplicarse cuando
la salud se transformo en una de las politicas de estado del Poder Ejecutivo Nacio-
nal. Esto ocurrié en 1945 cuando se creo6 el Ministerio de Salud Publica con funcio-
nes, presupuesto financiero y tecnologia apropiada. Los resultados fueron
espectaculares porque en dos afios se redujo el area malarica al pie de monte de las
sierras y a una angosta franja en la frontera con Bolivia y Paraguay. Para el afio
1949 el paludismo dejo6 de ser un problema en la Republica Argentina.

La campaifia se encaré con una estrategia que apuntaba no al enfermo indivi-
dualmente, sino a la comunidad (informacion, prevencion, limpieza de pastizales en
las cercanias de las fabricas, higiene, legislacion) lo cual significa que la salud
constituy6 una politica de estado. El Estado planificador acrecent6 el aparato buro-
cratico y el gasto publico. También llevo a una mayor presion tributaria. El Estado
se transformo en un Estado intervencionista en la cuestion salud basandose en la
gravitacion del discurso higienista de vigilancia y control.

4 Antes del uso del DDT los brotes del NE cesaban espontdneamente.
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Sanchez (2010) se pregunta “;Qué habria sucedido si el Estado no asumia este
papel tan regulador, intervencionista? ;Habria sido suficiente la iniciativa privada,
la presion ciudadana?” Y responde que todo indica que la lucha contra el paludismo
habria sido imposible en manos de particulares y que estos, ademas, habrian reque-
rido y obtenido beneficios por la tarea.

La lucha antipalidica comenzada a comienzos del siglo XIX y continuada por
mas de 60 afios, dio como resultado una reduccion del 96% del area afectada pero
no se pudo alcanzar la erradicacion. Entre las principales causas de la persistencia
de la transmision se encuentran las caracteristicas ecoldgicas, las particularidades
de los ecosistemas de explotacion agropecuaria y minera, los movimientos migrato-
rios y la actitud de la poblacién y de los sistemas de salud. En las areas de paludis-
mo no erradicado y especialmente en las de mayor riesgo por vulnerabilidad,
receptividad o vecindad ecolodgica es imprescindible una efectiva participacion de
los servicios regulares de salud consecuente con la justa valoracion de la problema-
tica por la autoridad sanitaria local. De esta forma la lucha en el area de ataque
(norte de la provincia de Salta) se vera limitada al control endémico de mayor o
menor efectividad seglin los recursos disponibles, relegandose la erradicacion hasta
el saneado de todo el ambiente ecoldgico circunvecino. Sin embargo,

...Una vez erradicado el paludismo endémico (1949), se creyd que el problema pala-
dico habia desaparecido del pais. Los médicos viejos dejaron de pensar en él para ha-
cer sus diagnosticos. Los médicos nuevos no se les ensefio la malaria en la
universidad. Los bioquimicos egresaron sin conocer el plasmodio. Las partidas para la
Iucha antipaludica fueron recortadas o desaparecieron de los presupuestos. Pero el fo-
co endémico de Bolivia sigui6 existiendo. El intenso transito vecinal fronterizo en es-
pecial de personas que se ocupan de hacer las cosechas de cafia de azticar o cultivos
de hortalizas hace que anualmente aparezcan brotes en los departamentos del norte de
Salta y en los de Santa Barbara y San Pedro en Jujuy (Sierra Iglesias, 1993).

Por todo esto es que permanece en el norte del pais (Salta, Jujuy, Tucuman y
Misiones).

Sin embargo, los datos de 2001 del Ministerio de Salud de la Nacién permiten
concluir que los sanitaristas argentinos han triunfado, ya que fueron solamente 195
los casos relevados en ese afio (Bér N., 2002).
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