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RESUMEN La tuberculosis representd, desde principios del siglo XX, un grave problema
sanitario para la provincia de Cérdoba: sus aires eran ponderados por los médicos de la
Argentina, lo que gener6 un flujo importante de enfermos, especialmente a sus sierras y
hacia la ciudad capital. A principios de la década del '30, a pesar de la caida en las tasas
de mortalidad por tuberculosis, un grupo de tisidlogos que se habian formado en la
Universidad Nacional de Cordoba, presentd un plan de lucha contra la tuberculosis. Si
bien este plan nunca se concretd, en él se pueden apreciar las principales lineas de pen-
samiento acerca de las causas de la enfermedad y como combatirla. La percepcién de la
tuberculosis como una enfermedad social, la necesidad de aislar a los tuberculosos, la
desconfianza hacia el Estado para llevar a cabo el combate contra la enfermedad, la nece-
sidad de una insercion mas alla de los planos académicos y hospitalarios y el hincapié
en reforzar la lucha en la ciudad de Cérdoba, fueron parte de un pensamiento de una
especialidad que comenzaba a conformarse.

PALABRAS CLAVE Historia del siglo 20; Tuberculosis; Asociaciones de Lucha contra
la Tuberculosis; Politicas Publicas de Salud; Cérdoba (Argentina).

ABSTRACT From the beginning of the XX century, tuberculosis posed a serious sanitary
problem for the province of Cérdoba: its climate was praised by doctors, consequently
an important amount of sick people traveled to its mountains and its capital city. During
the 1930s, and although mortality rates had decreased, a group of physicians, graduated
from Cérdoba University, presented a plan to combat tuberculosis. Although this plan
was never implemented, it shows the main ideas about the causes of the illness and how
to fight against it. The perception of tuberculosis as a social illness, the need to isolate
the sick, the distrust towards the State as being unable to carry out the fight against this
disease, the need for an insertion beyond academic and hospital areas, and the emphasis
to reinforce the fight in Cérdoba were part of a speciality which was just beginning.
KEY WORDS History, 20th Century; Tuberculosis; Tuberculosis Societies; Health
Public Policy; Cérdoba (Argentina).
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INTRODUCCION

Este texto se propone analizar un docu-
mento conformado por los tisi6logos cordobeses
en la década del '30, que tenia como objetivo la
elaboracion de un plan de lucha contra la tuber-
culosis en la provincia de Cérdoba. La importan-
cia del andlisis del documento radica, por un
lado, en que permite entender la mirada que los
tisiologos tenian acerca del desarrollo de la
enfermedad en la provinciay, por otro, que en él
se pueden apreciar las lineas de pensamiento de
aquellos en términos de su relacion con el
Estado, las sociedades de beneficencia y las
demads organizaciones que tuvieron alguna parti-
cipacion en instituciones destinadas al combate
contra la tuberculosis.

El subcampo de la historia social de la
salud y la enfermedad se encuentra hoy, en la
Argentina, en franco crecimiento, y dentro del
mismo, la historia de la tuberculosis se constitu-
ye en una linea de investigacion atractiva para
los historiadores, debido a las caracteristicas
socio-culturales que asumia la enfermedad.
Desde esta perspectiva, dos lineas de investiga-
cion se han desarrollado especialmente: una
historia sociocultural interesada en verificar
como la tuberculosis generaba miradas y con-
ductas de la sociedad y sus organizaciones (1-5)
y una segunda perspectiva de analisis que ha
puesto el énfasis en el impacto sobre la mortali-
dad, el desarrollo de instituciones destinadas a
su combate y la formacion de la tisiologia como
una especialidad médica (6,7). Este articulo se
inscribe en esta segunda linea de trabajo: anali-
zar el momento fundacional de la tisiologia cor-
dobesa mediante el estudio de un proyecto
sobre la conformacion de un plan para la lucha
contra la tuberculosis.

La fuente con la que se trabaja, especial-
mente el documento aqui presentado, fue publi-
cada en la Revista Médica de Cérdoba, en 1932,
y forma parte de una frondosa linea de publicacio-
nes que llevaron a cabo los tisi6logos tanto en
revistas de medicina cordobesa como en la propia
Revista de Tisiologia, publicaciones que han sido
investigadas en otros trabajos (8,9). Este docu-
mento se analizé tratando de leer el lugar que
ocuparfa la tisiologia cordobesa en un plan de

lucha contra la tuberculosis, paralelamente se
intento verificar las miradas de los tisidlogos acer-
ca de su lugar en el combate a la tuberculosis, su
especialidad y las practicas que llevaron a cabo
con posterioridad. De esta forma se trata del ana-
lisis de un documento que consideramos funda-
cional, pues en él se encuentran las lineas de
accion futuras de la tisiologia cordobesa.

No obstante, a fin de generar un contex-
to, también hemos incorporado otras fuentes
como discursos de los gobernadores de la provin-
cia de Cordoba, escritos de médicos e intelectua-
les de la época que desarrollaron trabajos donde
la tuberculosis tenfa una importancia creciente y
el presupuesto total del Estado provincial asi
como el especifico en salud.

TUBERCULOSIS E INSTITUCIONES ENTRE
PRINCIPIOS Y MEDIADOS DEL SIGLO XX
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA

Hacia fines del siglo XIX la tuberculosis
se empezaba a convertir en un problema sanita-
rio para la medicina argentina: la enfermedad
crecia y era cada vez mayor el nimero de muer-
tes provocadas por ella. El aumento de las muer-
tes por esta dolencia tenia una doble razon: por
un lado, las condiciones materiales de existencia
se habian deteriorado como consecuencia del
ingreso de un flujo creciente de inmigrantes al
pais; y, por otro lado, la impotencia de la medici-
na para lograr tratamientos efectivos contra la
enfermedad. Solo existian terapias que estaban
basadas en la dieta y el descanso en regiones de
clima seco, especialmente para la tuberculosis
pulmonar o laringea que eran las mas comunes.
En ese contexto sanitario la provincia de Cordoba
comenzo a cobrar importancia: su clima de mon-
tana, especialmente el de las "Sierras Chicas" y el
de la misma ciudad de Cérdoba, comenzé a ser
recomendado por médicos a aquellos "enfermos
de pulmon (a) que posefan los recursos necesa-
rios y pretendian una cura o por lo menos dete-
ner la enfermedad.

La necesidad de albergar y asilar tuber-
culosos gener6 la creacién de sanatorios en la
region; asi nacio el sanatorio que se convertiria
en emblema de las sierras de Cérdoba: el "Santa
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Maria", que comenzé como una empresa de
caracter privado hacia 1895, pero que fracasé
con el tiempo. Como consecuencia del quebran-
to, el sanatorio fue comprado por el Estado
Nacional en 1909, segun el articulo 1° de la Ley
7.517 que autorizaba la compra del sanatorio por
la suma de 250.000 $m/n (b). Este seria destina-
do al tratamiento preventivo y curativo de enfer-
mos de tuberculosis; se debia hospitalizar prefe-
rentemente a los maestros de escuela, miembros
del Ejército y de la Armada y a empleados publi-
cos invalidos al servicio del Estado. A partir de la
compra de las instalaciones del sanatorio, el
Estado comenzé con la readecuacion y construc-
cion de otros pabellones para la internacion de
enfermos. En los anos '20 llegé a disponer de
mas de 1.000 camas.

Luego de esta experiencia, fueron crean-
dose otros sanatorios de caracter privado dedica-
dos a la cura, que ponian el énfasis en el descan-
so, el clima, la higiene y la dieta: en la localidad
de Cosquin se establecieron el sanatorio Mieres,
la clinica Berna, el Hogar Japonés; se instalo el
sanatorio Laennec y Galatoire en Capilla del
Monte, con una pequefa clinica que se ocupaba
de la cura higiénico-dietética y de reposo (10
p.24). Todos los sanatorios antes mencionados
tenian su ubicacion en el Valle de Punilla, es
decir al oeste de lo que se denomina "Sierras
Chicas" (11 p.175). A éstos se agregaron luego
dos sanatorios en las afueras de la ciudad de
Cordoba, construidos en parte por el Estado cor-
dobés pero que fueron dirigidos y administrados
por sociedades de beneficencia. Asi nacieron el
sanatorio Transito Caceres de Allende y el sanato-
rio de Nuestra Sefora de la Misericordia; el pri-
mero para hombres y mujeres, y el segundo para
mujeres y ninos (12). En 1925 una sociedad de
médicos de Buenos Aires instal6 en la region
oriental de las sierras otro sanatorio destinado a
enfermos pudientes.

Estos establecimientos se fundaron al
ritmo de la formacion de nuevos recursos huma-
nos especializados: hacia la década del '20
comenzo a constituirse la especialidad en tisiolo-
gia a partir de la creacion de la Comision
Provincial de Climatologia y Climatoterapia de la
cual naceria, en 1925, la Sociedad de Tisiologia
de Cordoba. En esta década la especialidad ten-
dié a consolidarse con la celebracion, en el

ambito de la Universidad Nacional de
Cérdoba, del Primer Congreso Panamericano
de Tuberculosis, con la asistencia de especialis-
tas de Europa y América.

En la primera mitad de la década del
'30, luego de haberse normalizado la Universidad
intervenida por el primer gobierno de facto, se
produjo la creacion de la catedra y el Instituto de
Tisiologia en el ambito de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba;
este hecho le dio un nuevo impulso a la especia-
lidad (9). Denominada Escuela de Cérdoba o
Escuela de Sayago, por su fundador, durante los
anos '30 tuvo su maximo esplendor: gener6 publi-
caciones sobre la especialidad, como la revista
Temas de Tisiologia; consolido redes con los prin-
cipales centros de estudio de Europa y Estados
Unidos; formo, mediante cursos de posgrado,
especialistas del interior del pais y de paises limi-
trofes como Chile y Paraguay; y posibilito la inser-
cion de varios de sus integrantes en puestos claves
de organismos estatales de control de la tubercu-
losis. Fueron estos tisidlogos los que generaron un
plan destinado a combatir la tuberculosis en la
provincia de Cérdoba (9).

LAS MIRADAS DE LOS TISIOLOGOS

El flujo migratorio de enfermos de
tuberculosis pronto despert6 la alarma de gober-
nantes y médicos especialistas en tisiologia. En
1925, el gobernador conservador Carcano hacia
un llamado al Estado Nacional y los Estados pro-
vinciales a fin de que ayudaran a la provincia de
Cordoba con el sostenimiento de los enfermos
que llegaban a su territorio:

En otra forma, como esta dentro de la capacidad
econémica de la provincia —por mas rica que
sea— sostener una lucha antituberculosa tan vasta
y complicada terminara por ser un factor sinies-
tro para su propia salubridad, la bondad de su
clima, con la contaminacion continua de enfer-

mos que vienen de todas partes. (13)

Las palabras del gobernador Carcano
muestran una preocupacion por la economia de
la salud, pero, al contrario de la mirada que se
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tenia desde la Nacion, en la que el énfasis estaba
puesto en el valor econémico que se perdia como
consecuencia de la mortalidad tuberculosa (1), en
este caso se hacia hincapié en las dificultades que
representaban para la economia cordobesa el des-
arrollo de la inmigracion de tuberculosos a la pro-
vincia. En ese sentido, el problema estaba dado
por el impacto que generaba en la sustentabilidad
economica del sistema sanitario contra la tubercu-
losis, especialmente el que se encontraba ubicado
en la capital de la provincia, que era dirigido por
las asociaciones de beneficencia pero financiado
en su mayor parte por el Estado Nacional,
Provincial y Municipal (12 p.178).

Los médicos también sostenian una
mirada sombria sobre el futuro de Cérdoba en la
medida en que subsistiera el flujo migratorio de
tuberculosos hacia las sierras y la ciudad.
Consideraban la necesidad de la elaboracion de
un plan de caracter nacional y provincial a fin de
combatir la enfermedad. En 1925, la Comision de
Climatologia y Climatoterapia le presentaba un
plan al gobierno cordobés para controlar la enfer-
medad. En este informe levantaba una voz de
alarma sobre la inmigracion de tuberculosos
observando que:

..el peligro que amenaza la Provincia de
Cordoba [...] es grave y muy dificil y tenaz, debe
ser la obra de sus gobiernos para defenderla de

esa invasion. (14 f.499)

En el plan que elaboraba la Comision
solicitaba que el gobierno provincial ayudara al
gobierno nacional dando su voz de alarma, y
aconsejaba crear un organismo técnico que con-
trolara las entradas y estadias de los enfermos en
la provincia; también que ese mismo organismo
se constituyera en un dispensario antituberculo-
so provincial central que tuviera, a su vez,
dependencias en diversas localidades de la pro-
vincia. Ademas, este dispensario deberia tener
la tarea de "despistador y clasificador de enfer-
mos, separando los sanos, presuntos tuberculo-
sos, de los que ya lo son evidentemente" (14
f.502-503). El plan que elaborarian luego los
tisidlogos también reflejaba el problema de la
inmigracién de tuberculosos como un problema
grave para la provincia de Cérdoba y para su
economia, coincidiendo con el gobernador

Carcano y con el plan elaborado por la
Comisién de Climatologia y Climatoterapia:

Debemos pagar caro el privilegio de nuestro
clima incluyendo en nuestros célculos a toda esa
enorme falange de los que, venidos de otras pro-
vincias en busca de los beneficios que les repor-
ta el clima, contribuyen poderosamente a engro-
sar las filas de la morbilidad y la mortalidad

tuberculosa de la provincia. (15)

Estos tisidlogos, formados en la década
del '20, observaban a la tuberculosis como un
mal social, es decir, derivado del deterioro de las
condiciones de vida de la poblacion y, por lo
tanto, imaginaban dos formas de enfrentar el pro-
blema sanitario de la tuberculosis: utilizando
"medios indirectos" que atacarian aquellos pro-
blemas de orden social que debilitaban al indivi-
duo o generaban contagio como la vivienda, el
alcoholismo, las condiciones laborales, la higie-
ne en las escuelas y hoteles; para los médicos,
esos factores generadores de la enfermedad eran
dificiles de eliminar. Por lo tanto, consideraban
también necesario el empleo de "medios de
caracter directo" como hospitalizar a los enfer-
mos a fin de aislarlos como fuente de contagio
(15). En esa perspectiva se conformo el plan de
lucha contra la tuberculosis de caracter provin-
cial, elaborado por Gumersindo Sayago, Antonio
Cetrangolo, Agustin Caeiro y José Antonio Pérez,
todos pertenecientes a la Escuela de Tisiologia de
Cordoba.

EL PLAN

El plan que elaboraban los tisi6logos
cordobeses no era la Gnica iniciativa que se habfa
llevado a cabo en la Argentina. Las preocupacio-
nes que generaba la tuberculosis llevaron a que
durante la década del '20 en el Congreso de la
Nacion se presentaran y discutieran muchas ini-
ciativas de lucha contra la enfermedad. Asi, se
propusieron diversidad de proyectos, algunos
puntuales y otros ambiciosos como la creacion de
una Comision Nacional Antituberculosa y de
sanatorios y hospitales urbanos y de montana, de
preventorios antituberculosos infantiles y colonias
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de vacaciones para nifios débiles, la aprobacion
de recursos para sufragar los gastos de la lucha
antituberculosa estatal y privada, la puesta en
marcha de un seguro nacional obligatorio de pre-
vencion, higiene y profilaxis de la tuberculosis,
etc. (1 p.279). Segun relata Armus, la mayoria de
estos proyectos no fueron aprobados, solo la
Cruzada Nacional Contra la Tuberculosis Ilevada
a cabo por la Liga Argentina Contra la
Tuberculosis, creada en 1901, se propuso llevar
adelante un plan de lucha contra la tuberculosis
que tuvo relativo éxito (1 p.288).

A diferencia de lo que se realizaba en
el &mbito nacional, el plan que presentaban los
médicos cordobeses tenfa una triple caracteris-
tica: tenia caracter provincial, es decir, debia
ser sufragado por el Estado provincial cordobés
e intervendrian Unicamente actores sociales e
instituciones cordobeses; eran en la mayoria de
los casos, médicos que aliin no habian logrado
insertarse en la burocracia médico-estatal, lo
que de alguna manera los diferenciaba de los
llevados a cabo a nivel nacional; en tercer
lugar, se trataba de un plan integral que ponia
el acento en la internacién y el aislamiento de
los tuberculosos mediante la creacion de insti-
tuciones sanitarias.

A mediados de la década del '20 existian
cuatro modelos de lucha contra la tuberculosis.
Se distinguen segun la posicion ocupada en cada
uno por el Estado y por la iniciativa privada: el
modelo norteamericano, donde la iniciativa pri-
vada dirigia su esfuerzo apoyada por el Estado; el
modelo inglés, en el que el empeiio estaba en
manos del Estado; el modelo italiano, en el que
el Estado dirigia, pautaba y organizaba la iniciati-
va privada; y el modelo francés, donde convivian
el sector privado y el estatal, aunque con prima-
cia de este Gltimo (16 p.212, 17 p.73).

Los tisi6logos cordobeses, en la elabo-
racién del plan para combatir la tuberculosis, se
acercaban al modelo norteamericano a partir de
la desconfianza que generaba en ellos las oscila-
ciones politicas que sufria la Argentina. Debemos
recordar que dos anos antes de que se escribiera
este plan se habia producido el primer golpe de
Estado en el pais y algunos de estos médicos
habian sido despedidos de la Universidad donde
se desempenaban como profesores:

...en nuestro medio donde la organizacion
administrativa del Estado estd sometida a vaive-
nes incesantes originados en fuerzas externas
extrafas por completo a su organizacién intima.
Hay que independizar en lo posible la lucha
antituberculosa poniéndola en manos de perso-
nas que dediquen a ella sus conocimientos en la
materia y lo que es mas, un desinterés y deseo
de hacer bien que no puede en ninguna forma

exigirse a nuestros poderes publicos. (15 p.400)

El plan era muy simple, pero requeria
por parte del Estado provincial una cantidad de
dinero que no podria aportar. Consistia en la cre-
acion de un comité denominado "Comité
Provincial de Lucha Contra la Tuberculosis" que
estaria compuesto por las autoridades sanitarias
de la provincia, del municipio de la ciudad de
Cordoba, representantes de las sociedades de
beneficencia que administraran sanatorios donde
se atendian tuberculosos, representantes de la
Universidad y centros cientificos afines; y ade-
mas, representantes del comercio y la industria de
la provincia de Cérdoba (15 p.399), nombrados
por el Poder Ejecutivo a propuesta de las organi-
zaciones intervinientes y que, a su vez, deberia
rendir cuenta anualmente al gobierno provincial.

La lectura de dicho plan permite apre-
ciar las principales lineas que seguiria la tisiologia
cordobesa, por lo menos hasta principios de la
década del '40. Para los tisiélogos, el Estado pro-
vincial debia intervenir Gnicamente proveyendo
los fondos necesarios para solventar el aparato
que pretendia instalarse. Por otro lado, una parte
importante de este comité estaria integrado por
los tisiologos; todos trabajaban en los sanatorios
administrados por las sociedades de beneficencia
y tenian fuertes vinculos con las damas que los
dirigian; en su gran mayoria impartian clases en la
Universidad y todos integraban la Sociedad de
Tisiologia de Cérdoba. De tal forma, ocuparian un
espacio importante dentro del comité, y esto da
cuenta de la necesidad de insertarse en institucio-
nes que estuvieran mas alla de la academia y los
sanatorios dirigidos por las sociedades de benefi-
cencia, como gran parte de los discipulos de
Sayago lo hicieron en la década del '30 (9).

Otro de los elementos para la elabora-
cion del plan era la proporcion que asumia la ciu-
dad de Cérdoba, ya que alli funcionaria el
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Comité Provincial y en él intervendrian autorida-
des municipales, privilegio que estaba vedado
para las de otras poblaciones que incluso estaban
mas afectadas por el desarrollo de la tuberculosis,
como Cosquin. Por otra parte, los sanatorios que
se pensaba edificar estarian ubicados en la ciu-
dad o en sus alrededores.

Este Comité coordinaria todas las insti-
tuciones destinadas a la cura y tratamiento de la
tuberculosis en la provincia de Cordoba: tendria
anexadas una oficina de propaganda destinada a
difundir, mediante el reparto de afiches, peliculas
y también la organizacion de conferencias, las
formas de protegerse contra la enfermedad. Se
crearia también un fichero central donde queda-
ria asentado todo enfermo que hubiese sido aten-
dido por alguna de las instituciones pertenecien-
tes al plan, una escuela para preparar enfermeras
y visitadoras y la organizacion de cursos comple-
tos de tisiologia (15 p.400).

A su vez, de este Comité central depen-
derian comités subalternos, integrados de la
misma manera que el anterior, y que se ubicari-
an en cada pueblo o ciudad donde se instalara un
dispensario o preventorio contra la tuberculosis.

ASPECTOS ECONOMICOS DEL PLAN

El plan contemplaba, a su vez, la crea-
cion de cuatro sanatorios, dos ubicados en la
ciudad de Cérdoba y dos sanatorios de montana
situados en Unquillo, una poblacién cercana a la
ciudad de Cérdoba. Con la creacion de estos
sanatorios se dispondrian 950 camas a las que se
sumarian 150 mas repartidas en seis dispensa-
rios, ubicados en los principales centros urbanos
de la provincia.

Para realizar el calculo del nimero de
camas necesarios para atender el numero de
tuberculosos creciente que recibia la provincia
tomaban como base la mortalidad en todo el
territorio provincial de 1930 por considerarlo el
méas completo: el nimero era de 1.684 muertes
por tuberculosis, sin embargo desagregaban las
muertes ocurridas en el Sanatorio Santa Maria ya
que éstas eran de caracter endégeno, es decir las
muertes ocurrian en el mismo sanatorio donde se
habian internado enfermos de tuberculosis, con

lo cual se descontaban 228. Deducida esa cifra
quedaban 1.456 defunciones. Esto les permitia
calcular que en la provincia de Cérdoba habria
aproximadamente 7.280 tuberculosos ya que el
calculo comdn en todo el mundo era que por
cada defuncion deberia haber cinco enfermos.
Como no todos los enfermos requeririan interna-
cion, el nimero de camas que creian los tisidlo-
gos se deberia crear, devenia de un calculo sim-
ple pero que se habia generalizado a nivel mun-
dial: éste se definia a partir del nimero de muer-
tes por tuberculosis. Si de esas 1.456 camas se
deducian las 350 camas que se encontraban en
los sanatorios ya creados en la década del '20, se
requeririan 1.106 camas (15 p.401), a las que se
sumarian 200 camas de los preventorios destina-
dos a tratar nifos infectados (15 p.403),

Basados en experiencias internaciona-
les como la de Francia, pero especialmente en
los costos que requeria la creacién de camas del
Sanatorio Santa Marfa, los tisiélogos calcularon
en 3.137 $m/n el costo de cada una de ellas,
esto representaria una suma total de 4.096.922
$m/n. Esa suma se incrementaba con la creacién
de dispensarios y la puesta en funcionamiento
del "Comité central": el costo central de la pues-
ta en marcha del plan minimo de lucha contra
la tuberculosis seria de 4.205.922 $m/n. Si con-
sideramos que el monto total del presupuesto
de la provincia en 1932, aflo en que se publica-
ba el plan, era de 31.404.332,06 $m/n (18
f.147), el plan equivaldria al 13,4% del total,
algo completamente inviable para la economia
de la provincia.

Por otra parte, los tisi6logos calculaban
el gasto de manutencion de todo el sistema por
ano: de acuerdo a experiencias del sanatorio
Santa Marfa del costo por cama, mas la manuten-
cion de los dispensarios y el "Comité central", el
costo total que deberia sufragar el Estado provin-
cial serfa de 2.027.695 $m/n, lo que llevaria a tri-
plicar el presupuesto en salud al gobierno de la
provincia que, en 1932, estaba calculado en
1.437.980 $m/n (18 f.171). En caso de que el
Estado provincial hubiese podido realizar dicha
obra, el presupuesto en salud se habria incremen-
tado tres veces, con lo cual el plan se tornaba
completamente inviable.
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EL PLAN FALLIDO, A MODO DE
CONCLUSION

Si bien el plan era sencillo en sus orige-
nes, chocaba contra una realidad concreta: la
falta de recursos de un Estado que aln no se ocu-
paba de la salud como una problematica social.
Se trataba de un Estado que no habia desarrolla-
do politicas destinadas al combate de ciertas
enfermedades, por mas graves que éstas pudieran
ser. La tuberculosis se habia transformado en un
problema sanitario que no tendria solucion inme-
diata para los médicos de la provincia de
Cordoba, por la inmigracién cada vez mayor de
tuberculosos y porque no existian medios estata-
les para combatirla, mas alla de los sanatorios
que en ese momento sostenia.

En 1937, en ocasion de dictar una confe-
rencia en las Primeras Jornadas de Médicos de dis-
pensarios de la Provincia de Cérdoba, Gumersindo
Sayago, uno de los hacedores del plan, seguia
sefalando la necesidad de una coordinacién total

de los medios de lucha, aunque con un gran
escepticismo, posiblemente debido a los fraca-
sos, ya como tisi6logo reconocido, en tratar de
implementar una coordinacién en la lucha contra
la tuberculosis en la provincia.

El plan de lucha contra la tuberculosis
de 1932 fue una utopia de médicos preocupados
por la extension que la tuberculosis estaba
teniendo en la provincia de Cérdoba. Sin embar-
go, a partir de este plan se pueden apreciar, a
grandes rasgos, los lineamientos que la tisiologia
cordobesa sostendria a lo largo de la década del
'30, década de oro de esta especialidad: los tisio-
logos salidos de la Escuela de Cérdoba se termi-
naron insertando en las instituciones guberna-
mentales de lucha contra la tuberculosis, confor-
maron una catedra y un instituto de investigacion
y se incorporaron en distintos sanatorios de la
provincia de Cordoba. Esto significd, aunque de
manera incipiente, la consolidacion de la tisiolo-
gia como especialidad médica y, consecuente-
mente, la posibilidad de una mejor atencion a la
problematica de la tuberculosis en Cordoba.

NOTAS FINALES

a. Eufemismo con el que se denominaba al enfer-
mo de tuberculosis.

b. Pesos Moneda Nacional ($m/n), fue la moneda
vigente en la Argentina desde el 5 de noviembre
de 1881, hasta el 31 de diciembre de 1969.

REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

1. Armus D. La ciudad impura. Salud, tuberculo-
sis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950. Buenos
Aires: Edhasa; 2007.

2. Saitta S. Costureritas y artistas pobres: algunas
variaciones sobre el mito romantico de la tuber-
culosis en la literatura argentina. En: Bongers W,
Olbrich T, compiladores. Literatura, cultura,
enfermedad. Buenos Aires: Paidds; 2006.

3. Carbonetti A. La tuberculosis en la literatura
argentina, tres ejemplos a través de la novela, el
cuento y la poesia. Revista Historia, Ciéncias,
Saudde - Manguinhos. 2000;V1(3):479-492.

4. Porto A. A vida inteira que podia ter sido e
que nao foi: trajetdria de um poeta tisico.
Revista Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos.
2000;VI1(3):523-550.

5. Bertolli Filho C. Histéria Social da tuberculose
e do tuberculoso: 1900-1945. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2001.

209

8007 ‘03s08Y - OABW ‘61Z-€0T:(0)F ‘sl souang ‘VAILDITOD ANTVS



210

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 4(2):203-219, Mayo - Agosto, 2008

ADRIAN CARBONETTI

6. Carbonetti A. Enfermedad y sociedad: la tuber-
culosis en la ciudad de Cordoba, 1906-1947.
Cérdoba: Editorial de la Municipalidad de
Cérdoba; 1999.

7. Carbonetti A. Salud y sociedad en Argentina
entre 1914 y 1930. El caso de la tuberculosis en
la ciudad de Cérdoba. Boletin de la Asociacion
de Demografia Historica. 1999;XVII(11):61-90.

8. Carbonetti A. Gumersindo Sayago en la forma-
cion de la tisiologia en el interior de la Republica
Argentina. En: Alvarez A, Carbonetti A, editores.
Saberes y practicas médicas en la Argentina. Un
recorrido por historias de vida. Mar del Plata:
Eudem; 2008. p. 196-197.

9. Carbonetti A. La formacién de la tisiologia
como especialidad médica en Cérdoba
(Argentina). 1920-1950. Revista Horizontes.
2003;21:105-116.

10. Huber N. El Santa Maria de ayer... La esta-
cion climatérica y el Hospital Colonia. Cérdoba:
Copiar; 2000.

11. Cetrangolo A. Treinta anos cuidando tubercu-
losos. Buenos Aires: Hachette; 1945.

12. Carbonetti A. Beneficencia y tuberculosis.
Tensiones y conflictos en torno a la formacion
del sistema asistencial en la ciudad de Cérdoba.
1915-1947. En: Alvarez A, Reynoso D, Molinari
I. Médicos, enfermedades e instituciones. Siglos
XIX y XX. Mar del Plata: Universidad Nacional de
Mar del Plata; 2004.

13. Carcano R. Mensaje a las Camaras
Legislativas de la provincia de Cordoba de 1925.
Honorable Legislatura; 1927.

14. Comisién Técnica de Climatologia y
Climatoterapia de Cordoba. Informe al Superior
Gobierno de la Provincia de Cérdoba. [Material
de Archivo]. 1 de diciembre de 1926. Tomo 24,
1926. Cérdoba: Archivo de Gobierno de la
Provincia de Cérdoba.

15. Sayago G, Cetrangolo A, Caeiro A, Pérez .
Plan minimo de lucha antituberculosa para la
provincia de Cérdoba, propuesto por la Sociedad
de Tisiologia de Cordoba. Revista Médica.
1932;20(3):394-409.

16. Armus D. Consenso y conflicto y liderazgo
en la lucha contra la tuberculosis. Buenos Aires
1870-1950. En: Suriano J, compilador. La cues-
tién social en la Argentina, 1870-1943. Buenos
Aires: La Colmena; 2000.

17. Carbonetti A. Estado y tuberculosis en el pen-
samiento tisiolégico cordobés. Las miradas de
Juan Caferatta y Gumersindo Sayago. Revista
Estudios. 2004;15:69-80.

18. Honorable Legislatura de la Provincia de
Cordoba, Camara de Senadores. Sesién prepara-
toria del 29 de diciembre de 1031. [Material de
Archivo]. Actas del Senado de la Provincia de
Cérdoba, 1931-1932. Libro I, ASS 71. Cérdoba:
Archivo de la Legislatura de la Provincia de
Cordoba.

FORMA DE CITAR

Carbonetti A. Un plan para combatir la tuberculosis en Coérdoba en la década del '30. Salud Colectiva.

2008;4(2):203-219.

Recibido el 12 de marzo de 2008
Version final presentada el 28 de mayo de 2008
Aprobado el 10 de junio de 2008



UN PLAN PARA COMBATIR LA TUBERCULOSIS EN CORDOBA EN LA DECADA DEL '30

Figura 1. PORTADA DE LA REVISTA MEDICA. CORDOBA, ARGENTINA. 1932.
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