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The Beginnings of School Health in Buenos Aires
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RESUMEN: La Republica Argentina, luego de Caseros, necesitaba imperiosamente ordenarse para progresar y competir con Europa y Estados Unidos.
La Generacion del 80 debid pensar en estrategias que permitiesen poblar los extensos territorios y tomar control de las grandes oleadas inmigratorias,
compuestas en su mayoria por ciudadanos europeos y de Medio Oriente. El Estado comenzd a ejercer funciones como registro civil de las personas, control
de los cementerios, andlisis prenupciales y educacion publica; se trataba de tareas que hasta entonces eran ejercidas por la Iglesia catdlica, quien no recibio
con beneplcito estas nuevas disposiciones. El crecimiento poblacional fue vertiginoso: Buenos Aires pasé de 177 787 almas en 1869 a 1 231 969 en 1909.
Como consecuencia surgieron crisis laborales y problemas de hacinamiento en los conventillos, empeor la higiene urbana y aumento el contagio de
enfermedades, lo que preocup? a sanitaristas como Coni, Rawson o Wilde. Este Ultimo convocd un congreso pedagdgico, como consecuencia del cual se
sanciond en 1884 la Ley 1420 de educacion comdn, obligatoria, gratuita y laica. De esta ley se desprenden muchas funciones del Cuerpo Médico Escolar.
Durante el mandato del segundo presidente del Consejo Nacional de Educacion, Benjamin Zorrilla, comenzaron a funcionar los primeros servicios médicos
en las escuelas. Para ello, el 6 de mayo de 1886 el Consejo cred el Cuerpo Médico Escolar, cuyo reglamento y nombramiento de personal se completd
hacia 1888.
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ABSTRACT: to progress and compete with Europe and the United States. The Generation of ‘80 had to think of strategies to inhabit the vast territories
and take control of the great immigration waves coming mostly from Furope and the Middle East The State began to exercise functions such as civil
registration, control of cemeteries, prenuptial tests and public education, these tasks were performed until then by the Catholic Church, which did not
welcome the new provisions. Population growth was vertiginous: Buenos Aires went from 177,787 people in 1869 to 1,231,969 in 1909. This resulted
in labor crises, problems of overcrowding in tenement houses, worsening of urban hygiene and higher rates of infectious diseases, raising concerns in
sanitarians like Coni, Rawson or Wilde. The latter called for a pedagogical congress, as a result of which the year 1884 saw the adoption of the Law 1420,
that dictated common, compulsory, free and secular education. Many functions of the School Medical Corps come from this law: The first health services
in schools started to operate during the term of the second president of the National Education Council, Benjamin Zorrilla. To this end, the Council created
on the 6th of May 1886 the School Medical Corps, whose requlations and staff were completed by 1888.
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no de los mayores desafios

que debid enfrentar la gene-

racién del 80 al comenzar su
actuacion publica fue la de adminis-
trar un pafs que, después de Caseros,
se encontraba de alguna forma paci-
ficado, unido y con una Constitucion
aceptada por todos, pero que necesi-
taba otras reformas para asegurar su
progreso. Efectivamente, las Provin-
cias Unidas; ahora llamadas Republi-
ca Argentina, debfan auin adoptar una
cultura de progreso, poblar los exten-
sos territorios vacios de sus pampas
y cordilleras, mejorar las comunicacio-

nes internas, alfabetizar a su pueblo
e incorporarse al concierto de las
naciones, en el cual Europa y el na-
ciente Estados Unidos de América
ocupaban el lugar central.

El Estado comenzo asi a ejercer
funciones como el registro civil de las
personas, el control de los cemente-
rios, los anélisis prenupciales vy la
educacion publica. Ante la falta de un
Estado rector, gran parte de las tareas
eran desempefiadas hasta entonces
por la Iglesia Catolica, cuya autoridad
se vio disminuida por la minusvalia
que esta pérdida le causaba.

A su vez, la enorme mayorfa de los
miembros del 80 eran positivistas y
ateos o masones, por lo cual el cho-
que entre catdlicos y liberales fue
inevitable'.

Para solucionar la falta de pobla-
cion, se fomento la inmigracién euro-
pea. Entre 1870 y 1930 algo més de
6 millones de personas llegaron a
Argentina; la mitad se radico en este
suelo, y el resto eran trabajadores
golondrinas o personas que, al no
adaptarse al medio, volvieron a sus
paises.

Los recién llegados provenian en
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su mayorfa de los pafses latinos
(como Espania e ltalia, entre otros),
mientras que los demas procedian de
la Europa Oriental o del Medio Orien-
te. En general, los europeos se deshi-
cieron de aquella mano de obra que
no se adaptaba a la Revolucion Indus-
trial y, en algunos casos, de notorios
agitadores politicos.

Al llegar a Argentina, la inmigracion
encontro la mayoria de la tierra de
labranza repartida en grandes estan-
cias, por lo cual tuvo que acomodarse
en las urbes, especialmente en Bue-
nos Aires y el Litoral. El crecimiento
poblacional fue vertiginoso; las cifras
periddicas desde el primer censo de
1869 en adelante asf lo demuestran.
Buenos Aires pas6 de 177 787 almas
en 1869 a 1 231 969 en 1909

Surgieron asi problemas de hacina-
miento en los conventillos y crisis la-
borales, empeord la higiene urbana y
aparecieron mas dificultades, vivida-
mente descriptas por higienistas
como Guillermo Rawson, Eduardo
Wilde, Augusto Bunge, Emilio Coni o
Juan Bialet Massé. A ello habria que
agregar la propaganda que los paises
expulsores del exceso de poblacion
hacfan entre sus compatriotas emi-
grados para que no olvidaran sus
origenes. Cabe pensar que en mu-
chos casos la intencion era depositar
aqui a sus ciudadanos, pero mante-
niendo con ellos firmes lazos de
nacionalidad®.

Al mismo tiempo, la macroecono-
mia argentina se adaptaba exitosa-
mente al papel de proveedora de
materias primas que debia desempe-
fiar en el orden internacional. La su-
perficie sembrada de la pampa hu-
meda se multiplico varias veces, y la
invenciéon del buque frigorifico en
1876 impulso la prosperidad de los
negocios de las clases dirigentes.
Pese a la crisis de los afios 90, el pafs
répidamente se recuperd y se presen-
taba como una nacién solida y pro-
metedora hacia el centenario de la
Revolucién de Mayo.

La medicina nacional recibio con
beneplacito la fuerte influencia que el
positivismo habia dado a los grandes
logros de la ciencia. La teoria bacte-

riana, la anestesia, la antisepsia y los
Rayos X, entre otras maravillas mo-
dernas, no fueron ajenos a los médi-
cos argentinos.

Pese a todo, gobernar esta Babel
que en tan pocos afnos habia cambia-
do su composicion demografica (la
mayoria de los habitantes eran ex-
tranjeros o argentinos de primera
generacion) resultd entonces un pro-
blema de primer orden. Una de las
principales estrategias ensayadas fue
la de la educacién. Se trataba, como
dijo José Maria Ramos Mejia (un ilus-
tre médico que ademads actud en el
Consejo Nacional de Educacién), de
adaptar a los recién llegados por me-
dio de sus hijos en la escuela*.

Se produjo asf uno de los méas con-
flictivos desencuentros entre el Go-
bierno y la Iglesia: el debate sobre la
educacion laica. En su obra, Néstor
Tomas Auza' hace notar que —propi-
ciado por el Gobierno— se establecié
el Consejo Nacional de Educacién, y
que las querellas estallaron fuerte-
mente cuando se tratd de nombrar a
sus miembros.

El Consejo fue creado el 28 de
enero de 1881 por decreto del presi-
dente Roca y estaba integrado por un
presidente y ocho vocales con am-
plias facultades para regimentar la
ensefanza®. Presidido por Sarmiento
e integrado por vocales de ambas
tendencias, las disidencias provoca-
ron la renuncia de sus miembros y
del ministro de Educacion, que fue
reemplazado por Eduardo Wilde, co-
nocido ateo y positivista. Wilde con-
vocd un Congreso pedagogico, como
consecuencia del cual se sanciond en
1884 la Ley 1420 de educacion co-
mun, obligatoria, gratuita y laica.

El andlisis de la Ley 1420 permite
observar la importancia que propicia-
ban los legisladores a las condiciones
de higiene y el cuidado de la salud.

En efecto, en ella se estipulaba que
se debia crear un organismo capaz
de: 1) vigilar el desarrollo moral, inte-
lectual y fisico de todos los nifios en
edad escolar (art. 1°); 2) asegurar
que la instruccion fuese dada confor-
me a los preceptos de la higiene (art.
2°); 3) cuidar que esta estuviera pre-

sente en los edificios destinados a la
ensefianza y en todo lo con ella rela-
cionado; controlar la vacunacion, la
revacunacion y la inspeccién médica
e higiénica. (art. 13°); 4) constatar,
por intermedio de un facultativo, que
quien ensefie o dirija, tenga capaci-
dad técnica, moral y fisica (art. 24°);
5) determinar la inhabilitacion de los
maestros (art. 30°), pero que a su
vez estos sean acreedores a una pen-
sion vitalicia (art.31°)°.

Durante el mandato del segundo
presidente del Consejo Nacional de
Educacion, Benjamin Zorrilla (1882-
1895), comenzaron a funcionar los
primeros servicios médicos en las
escuelas, mientras la poblacién infan-
til crecfa a un ritmo de 25 000 a
30 000 nifios por afio. Para ello, el
Consejo Nacional de Educacién cred
el 6 de mayo de 1886 el Cuerpo
Médico Escolar, cuyo reglamento y
nombramiento de personal se com-
pletaron hacia 1888.

El primer director del Cuerpo Médi-
co resultd el Dr. Carlos L. Villar, y lo
acompanaron en la tarea los Dres.
Diogenes de Urquiza y Carlos Valdés,
a cargo de los siete distritos escolares
del sur y los siete del norte, respecti-
vamente. Actuaba como secretario el
Sr. Pio Bustamante, que estaba cursan-
do el 5° afio de Medicina y era ayuda-
do por dos alumnos de 2° afio °.

Desde un comienzo, la tarea de los
médicos escolares no se limitd Unica-
mente a la higiene en las institucio-
nes educativas. Debian, ademéds, su-
pervisar las condiciones de las aulas,
los libros de estudio, el mobiliario, la
ventilacion de los espacios, la ilumi-
nacion, los ejercicios fisicos, el agua
potable y los horarios. A esto habfa
que agregar las visitas a los domicilios
de los alumnos enfermos y la confec-
cion de una ficha individual de cada
ingresante.

Rapidamente la cantidad de trabajo
desbordo las posibilidades de los pri-
migenios médicos, por lo cual se
fueron agregando otros colegas. Asi,
por ejemplo, en 1900 se incorpord
un especialista destinado exclusiva-
mente a los exdmenes oftalmoldgi-
cos, se iniciaron los primeros estudios
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de demografia estadistica y se propi-
ci6 la vacunacion de toda la pobla-
cion escolar.

En resumen, durante la presidencia
de Zorrilla se cumplié lo que él mis-
mo elevaba como conclusion al Mi-
nistro de Instruccién Publica en su
informe de 1888, es decir, el afo de
su creacion. Alli decfa:

“Ninguna funcién mds delicada que
la del Cuerpo Médico Escolar, llamado
a velar por la salud del nifio... Se ha
creido durante mucho tiempo que la

misién del médico en la escuela se Ii-
mitaba a visar el certificado de vacuna:
hoy desgraciadamente no es asi, tiene
otros enemigos que combatir y no
puede esperarlos en la escuela, debe
sdlirle al encuentro, ir a la propia casa
del nifio o donde esté su germen. Es
el caso de todos los dias. La escuela
con sus amplios salones, su gran luz,
ventilacién, moblaje perfecto, aseada
como la cubierta de un barco de gue-
rra, recibe a los nifios. Llegan a sus
clases frescos y lozanos; sin embargo

uno, cuyos padres no han tenido la
prudencia necesaria, llega de la casa
en la que se ha desarrollado la enfer-
medad A o B, trae el germen del mal
y puede convertirnos la bella y alegre
morada en foco de contagio.

Afortunadamente nuestro cuerpo
médico se ha dado bien cuenta de las
grandes responsabilidades que pesan
sobre €|, y espero presentarlo el afio
entrante bien dotado y prestando los
grandes beneficios a que estd
llamado.”®

Como citar este articulo: Aguero A, Milanino A. Los inicios de la salud escolar en Buenos Aires. Rev Argent Salud Publica, 2019; 10(40): 48-50
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