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RESUMEN El presente articulo analiza el surgimiento de una de las organizaciones
voluntarias de asistencia social que tuvo una activa participacion en la atencion sanitaria
de la poliomielitis en Argentina: la Asociacion para la Lucha contra la Pardlisis Infantil. Esta
institucién fue conformada en la ciudad de Buenos Aires, en 1943, por un grupo de muje-
res de sectores sociales altos y medios. En un contexto de incertidumbre biomédica la enti-
dad movilizo recursos materiales y simbolicos para dar respuesta al problema de la reha-
bilitacion de las afecciones fisicas permanentes que la enfermedad provocaba en sus vic-
timas. Utilizando como fuente las memorias institucionales de la organizacién, se mues-
tra como médicos y filantropas constituyeron una alianza médico-social y desarrollaron el
interés fundamental de practicar una modalidad de tratamiento —en un contexto donde
todo estaba por hacerse- sostenidos en un andamiaje que amalgamaba ideas cristianas
con innovaciones de la medicina y la rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE Poliomielitis; Médicos; Asistencia Social; Beneficencia; Rehabilitacion.

ABSTRACT The present article analyzes the emergence of a volunteer-based social
assistance organization that played an active role in the health care provided for
poliomyelitis in Argentina: Asociacion para la Lucha contra la Parélisis Infantil (Association
for the Fight against Child Paralysis). This institution was created in Buenos Aires in 1943 by
a group of women from upper and middle class social sectors. In a context of biomedical
uncertainty, the organization mobilized material and symbolic resources to respond to the
need for rehabilitation of the permanent physical conditions the disease provoked in its
victims. Using as a source the institutional memories of the organization, the article
demonstrates how doctors and philanthropists formed a social-medical alliance and
developed a fundamental interest in practicing a form of treatment sustained in a framework
that united Christian ideas with medical and rehabilitative innovations.

KEY WORDS Poliomyelitis; Physicians; Social Assistance; Beneficence; Rehabilitation.
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INTRODUCCION

La poliomielitis es una enfermedad infec-
tocontagiosa que afect6 a gran cantidad de perso-
nas durante la primera mitad del siglo XX a través
de la apariciéon de epidemias a nivel mundial. Los
sucesivos y graves brotes de la enfermedad signifi-
caron un cambio en su forma de comportamiento
y modificaron su estatus de enfermedad esporadica
y endémica para ser percibida como un problema
sanitario relevante. No obstante su previa existen-
cia, fue recién en este periodo cuando pasé a ser
considerada como una preocupacién y causa de
politicas sanitarias por parte de los Estados. Este
cambio en el modo de ser contemplada no se
debio6 solo al incremento en el nimero de casos o
a la mortalidad que era capaz de provocar en casos
severos, sino a la cantidad de personas que sobre-
vivian con secuelas y capacidades funcionales
notablemente disminuidas (1-3).

Se han identificado tres agentes etiolo-
gicos serotipos de poliovirus. Los tres son extre-
madamente virulentos y producen los mismos
sintomas de la enfermedad. El ser humano es el
Unico reservorio y la infeccion se transmite de
persona a persona por via fecal-oral. No existe
tratamiento especifico para esta enfermedad y las
medidas de sostén para conservar la vida, preser-
vando las funciones vitales, constituyen la tnica
forma de atencion médica en la fase aguda.

La poliomielitis ha sido durante siglos
una importante causa de invalidez y de muerte en
la infancia hasta el advenimiento de la vacuna, a
mediados de la década de 1950. Actualmente, las
medidas preventivas se centran en la aplicaciéon de
la vacuna. Otras medidas incluyen la sensibiliza-
cion y captacion oportuna de casos, la educacién a
la poblacion sobre el modo de transmision vy el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Las
medidas de control consisten en la notificacion
obligatoria a las autoridades de salud, asi como la
vacunacion segin esquema regular. La confirma-
cion diagnostica se realiza con datos clinicos, epi-
demiolégicos y de laboratorio.

En la region de las Américas, la
Comisién Internacional para la Certificacién de la
Erradicacion de la Poliomielitis certifico la inte-
rrupcion de la circulacion de poliovirus salvaje
en el ano 1994. La mortalidad total producida

por la poliomielitis paralitica en los momentos en
que no se disponia de recursos tecnoldgicos
avanzados para la respiracion asistida (pulmoto-
res, camas oscilantes) era del 5% al 10%. Nétese
que esta cifra no puede considerarse demasiado
elevada. No obstante, lo que preocupaba era la
cantidad de nifos afectados con secuelas de la
enfermedad vy los trastornos aparejados, sumado
al alto costo econémico de los prolongados trata-
mientos de recuperacién posterior que requerian
el uso de aparatos especiales (ortesis, bastones,
sillas de ruedas, respiradores).

Aunque los brotes de poliomielitis en la
Argentina existieron desde 1906, el reconocimien-
to de su caracter epidémico data de 1936, ano en
el que el pediatra Juan Garrahan (4) consigné la
existencia de un brote en la ciudad de Buenos
Aires, criterio que fue compartido por otros médi-
cos de la época (3). En consecuencia a tal recono-
cimiento fue en 1936 cuando se dio un primer
paso hacia el control y prevencién del contagio a
través de la sancion de la Ley N° 12.317, que
hacia obligatoria la denuncia de las enfermedades
infecciosas trasmisibles ante las autoridades oficia-
les. De este modo, se comenzaron a elaborar los
primeros registros estadisticos y se pudieron reca-
bar datos empiricos para el estudio de la enferme-
dad en el pais (4). De acuerdo a las tasas de inci-
dencia de la enfermedad cada mil habitantes, las
tres epidemias de mayor importancia de nuestro
pais fueron las correspondientes a los afios 1936,
(con una tasa de incidencia de 10 por mil), 1953
(14 por mil) y 1956 (33 por mil).

En Argentina, esta enfermedad afecté
tanto a grupos sociales acomodados como popu-
lares de Buenos Aires y desafio la capacidad de la
medicina y las prevenciones de las medidas
higiénicas. La presencia de los enfermos croni-
cos, la imagen de “legién de ninos lisiados” (a) (5
p.22) y la carga social que ello significaria en el
futuro planteaban ansiedades amenazantes que
se respiraban en el clima urbano de la época y
que requeria de urgentes soluciones (5,6).

Entre las acciones cotidianas para evitar
el contagio que han quedado en el recuerdo de
los portenos estan la utilizacion de las pastillas de
alcanfor en la ropa, la limpieza de las veredas y
calles realizada por los mismos vecinos, los arbo-
les y cordones de las veredas blanqueados con
cal, las fumigaciones aéreas con gamezzaney los
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traslados de los nifios sanos hacia el campo; indi-
cadores del temor y desasosiego frente a una
enfermedad contra la cual no habia atn solucio-
nes efectivas ni definitivas.

En un contexto de incertidumbre biomé-
dica —que persistirfa hasta la aparicién de la vacu-
na antipoliomielitica en 1954 (6,7)- ante el proble-
ma de las secuelas de una enfermedad que no
mataba pero dejaba a la vista grados de invalidez
irreversibles, una iniciativa femenina inspirada en
ideas filantropicas constituy6, en 1943, en la ciu-
dad de Buenos Aires, la Asociacion para la Lucha
contra la Pardlisis Infantil (ALPI), entidad que cana-
lizd sus esfuerzos en la necesidad de encontrar
soluciones a los efectos posteriores de la polio.

Desde ese ambito, estas mujeres se invo-
lucraron activamente y de forma publica con el
problema y sus intervenciones sociales avanzaron
gradualmente hacia una mayor complejidad,
variedad y alcance. Entre ellas se incluyeron un
conjunto de medidas de tipo médico-social ten-
dientes a favorecer y poner en practica las noveda-
des de la medicina en el campo de la poliomieli-
tis. Para ello, no solo brindaron una estructura ins-
titucional asistencial, sino que destinaron esfuer-
zos a fomentar la continua formacién del equipo
de profesionales y su participacion en intercam-
bios cientificos. El otorgamiento de becas de per-
feccionamiento, la continua participacion de
representantes de la entidad en eventos cientificos
internacionales y nacionales, la divulgacion de
materiales educativos y de prevencién sobre el
contagio dirigidos a la poblacién en general
demuestran el interés en apoyar el desarrollo del
conocimiento en el drea y en posicionarse como
una entidad de referencia en el tema (8 p.5).

De acuerdo con lo sefalado por Donna
Guy, en Argentina, desde las damas de la Sociedad
de Beneficencia hasta otras variadas organizacio-
nes femeninas tuvieron una amplia gama de moti-
vaciones y concepciones acerca de la beneficencia
que significaron un valioso aporte para las posterio-
res politicas sociales (9 p.99-101).

Las sefioras de ALPI se reunieron, en
principio, desde la sensibilidad basada en senti-
mientos religiosos hacia una situacion de enfer-
medad que afectaba, en algunos casos, directa-
mente el seno de sus propias familias. Hacia la
década de 1940 aun resultaba incierta la posibili-
dad de controlar el contagio de la enfermedad y

se hacia necesario implementar los onerosos y
prolongados tratamientos de rehabilitacion entre
las familias mas pobres.

No obstante, con el transcurso del tiem-
po su compromiso y especializacion en temas de
discapacidad y rehabilitacion se vieron afianza-
dos mas alla de las problematicas relacionadas
con la poliomielitis. Hacia 1957, las autoridades
sanitarias, preocupadas por los altos costos de
adquirir una vacuna importada, convocaron a
ALPI para la realizacion de la Primera Campana
de Recaudacion Pro Vacunacién, con el propési-
to de reunir fondos entre la poblacion y de ese
modo morigerar el impacto econémico que la
inmunizacion a gran escala significaria para las
arcas estatales. A mediados de 1959, ALPI recono-
ci6 en la vacunacion una de las actividades mas
relevantes en su impacto de accién social. Con la
colaboracion de un gran ntmero de voluntarios,
la entidad vacunaba gratuitamente a todos aque-
Ilos que no podian pagar la vacuna. Por otra parte,
el impacto de la aplicacién masiva de la vacuna,
como una herramienta de comprobada eficacia
para el control del contagio de la poliomielitis,
puso en jaque los fines explicitos que sostenian a
ALPI. Asi, en 1961, la institucion se vio obligada
a redisenar su misién y sus objetivos para conti-
nuar en vigencia luego de 20 anos de “obra” y de
haber logrado fuertes vinculaciones civiles y esta-
tales en los cambiantes escenarios que se presen-
taron durante ese lapso. Esto represent6 para ALPI
no solo la redefinicién de sus fines y el desafio de
adaptacion de su capacidad técnica y administra-
tiva acorde con nuevas estructuras y perfiles pro-
fesionales ajustados a otras problemdticas y tipo
de discapacidades, sino que significaria también
un esfuerzo necesario para sobrevivir sin secuelas
a la poliomielitis.

Asi pues, a través de una alianza médi-
co-social ALPI conformé un modelo de asisten-
cia que combinaria la intervencion publica, la
filantropia basada en sentimientos religiosos y la
ciencia, por cierto a tono con una larga conti-
nuidad histérica que asociaba al Estado y a los
organismos privados en la distribucién de las
responsabilidades del cuidado de los ninos,
pobres y enfermos (9).

Esta institucion realizaba mdltiples
actividades en diferentes ambitos e instancias.
Las primeras acciones de ALPI se tradujeron en
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prestaciones de ayuda a los enfermos que se asis-
tian en los hospitales de la ciudad de Buenos
Aires, a través de la provision de aparatos ortopé-
dicos, dinero para traslados, ropas y medica-
mentos. En sintesis, la actualizacion cientifica,
el desarrollo y la difusiéon de la metodologia de
abordaje, y la accesibilidad a los aparatos de
ortopedia fueron tres de los topicos en los que
concentraron los recursos. Las estrategias de
recaudacion de fondos estaban basadas en las
colectas populares, las donaciones y legados, y
los eventos sociales y culturales a beneficio. En
este sentido, la metodologia utilizada por la
Fundacién Nacional contra la Poliomielitis en
EE.UU., que solventaba gran parte de las iniciati-
vas en materia de tratamientos de rehabilitacion
e investigaciones, constituyé un ejemplo a seguir
(10,11). En publicaciones de prensa, en las
memorias institucionales y en folleteria institucio-
nal se difundian los nombres y hasta las fotogra-
fias de los patrocinadores que realizaban dona-
ciones importantes en una demostracién de la
concepcion de filantropia, no solo como gesto de
utilidad y accién social sino también como
expresion de prestigio social.

MEMORIAS DE UN INICIO

Ahora bien, en esta reseia tomaremos
como punto de partida las memorias institucio-
nales de ALPI (Figura 1 y Figura 2) —especial-
mente la de su primer ano de existencia— para
analizar algunos aspectos de su fundacion pres-
tando atencion a dos de las personas que cons-
tituyeron el binomio médico-social que condu-
jo el accionar de la entidad desde 1943 hasta
1950: la asistente social Marta Ezcurra y el ciru-
jano ortopédico Marcelo Fitte.

Analizar dichos documentos se convier-
te, ademas, en una oportunidad para reconstruir
algunas de las actitudes y respuestas concretas de
la ciudadania ante la conmocion de las epide-
mias de polio y contribuir a pensar la relacién
entre los recursos movilizados por la sociedad
civil y la conformacién del problema de la reha-
bilitacion como una cuestion de interés publico,
digna de ser tenida en cuenta por los centros de
poder. La hipétesis que sostenemos es que para

desarrollar el interés fundamental de practicar
una modalidad de tratamiento que aun requeria
de comprobacién, galenos y seforas constituye-
ron una alianza médico-social sostenida en un
andamiaje de ideas cientificas y cristianas que
legitimaron sus intervenciones en la vida publica
y en el cuerpo de los enfermos, objeto de sus des-
velos y sus practicas.

Marta Ezcurra: ;huellas del catolicismo
social?

Las primeras reuniones que dieron
impulso a la organizacion de esta Asociacion se
realizaron durante el aiio 1943 en la residencia de
los esposos Juan Bernardo Sullivan y Juana
Berthet, ubicada en un acomodado barrio porte-
no. Alli sentaron las bases de la entidad y tuvo
lugar la primera reunion de los socios fundadores.

El matrimonio Sullivan, que “sentia el
sufrimiento de la enfermedad en carne propia” (8
p.3), brindé apoyo econémico no solo con impor-
tantes y sostenidas donaciones particulares sino
también a través del aporte monetario de la Forestal
Argentina SA, compania presidida por aquellos
anos por Juan Bernardo Sullivan (12). El matrimo-
nio se hizo cargo del costo de los primeros meses
de alquiler de la primera sede de la Asociacién, en
la Av. Paseo Colon 221, 2° piso, hasta que fuera
luego cedido el uso de ese mismo espacio por la
Forestal Argentina S.A. hasta 1962, afio que se tras-
ladarian a una sede administrativa propia (b).

Marta Ezcurra ocupé los cargos de pre-
sidenta y vicepresidenta alternadamente durante
los primeros seis ejercicios (1943-1950) y perma-
necio vinculada a esta entidad a lo largo del peri-
odo analizado. Esta mujer trafa consigo un baga-
je de recursos profesionales y vinculaciones poli-
ticas que, sumados a los de las damas que confor-
maron la Comisién Directiva (Figura 1) —muchas
de ellas de apellidos notables—y a las donaciones
de las familias Fitte y Sullivan, establecieron las
bases del capital inicial de la Asociacién.

Al asumir el cargo, Marta contaba con
una sélida y activa experiencia en el movimiento
de Accién Catolica, organizacién eclesial no cleri-
cal dedicada a la evangelizacion y la promocion de
los valores cristianos. Sus inicios en el servicio
social habian comenzado en 1915 cuando, recién



LA LUCHA CONTRA LA POLIOMIELITIS: UNA ALIANZA MEDICO SOCIAL, BUENOS AIRES, 1943

Figura 1. 1° Comisién Directiva y Comisién Honoraria Consultiva de Médicos de la Asociacion

para la Lucha contra la Pardlisis Infantil, 1944.

1¥ COMISION DIRECTIVA

Presidenta:
MARTA EZCURRA

Vicepresidenic:
SOFIA LEANES DE ABERG COBO

Secretaria:
ADELA GIRARD DE BERTHET

Prosecretaria:
ELENA TORINO DE LENHARDTSON

Tesorera:
MARIA M. DE SAINT GENIS DE BUDD

Protesorera:
MARIA ROSA DEVOTO DE GREEN

Vocales:

MARIA ELENA LURO R. DE ABANA
JOVITA GARCIA MANSILLA DE BEMBERG
ELISA LOBOS DE CLUSELLAS
MARTA ALDAO DE DEL CARRIL
JUANA DEL CARRIL DE EYZAGUIRRE
MARIA ROSA FITTE DE FITTE
MARTA HERRAN W. DE MATTALDI
LUCRECIA SALAS DE PENA
CARMEN SASTBE DE PUEYRREDON
MAUD d'ALKAINE DE RODRIGUEZ LARRETA
CATALINA MAC. MILLAN DE VAN DEURS
ERNESTINA VILA

Asesor Técnico:
Dr. MARCELO ]J. FITTE

COMISION HONORARIA CONSULTIVA DE MEDICOS

Dr. GREGORIO ARAOZ ALFARO
» RAMON ARANA

. FIORENCIO BAZAN

» GUILLERMO BAYLEY BUSTAMANTE
» MARIO DEL CARRIL

« RAUL CIBILS AGUIRRE

» ISIDRO CASTILLO ODENA

» PASCUAL R. CERVINI

» DARIO DIEHL

~» PEDRO DE ELIZALDE

» MARCELO GAMBOA

» AQUILES GAREISO

« MARIANO GUERRERO

« LUIS ALBERTO GONZALEZ

Dr. LUCIO GARCIA

» ENRIQUE H. LAGOMARSINO
» ALBERTO LAGOS GARCIA
» ANIBAL OLARAN CHANS
» CARLOS E. OTTOLENGHI
» JUAN ROBERTO PASO

» ALEJANDRO PAVLOVSKY
» JOSE MARIA PELLIZA

» CARLOS PICO

. JULIO PINEIRO SORONDO
»  MANUEL RUIZ MORENO

» OVIDIO SENET

» ALFREDO SORDELLI

» JOSE VALLS

Fuente: Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (8).

egresada del Colegio Sagrado Corazon de
Almagro, ingresé a la Congregacion Hijas de
Maria. Particip6 de reuniones de estudio y forma-
cién apostolico-social en la congregaciéon
Hermanas de la Asuncién. En 1925, comenzé a
trabajar en El Centavo, una asociacién destinada
a asistir a mujeres necesitadas a través de la pro-
vision directa de alimentos y de talleres de costu-

ra como medio de ganarse el sustento y de cuyo
Consejo Superior formaria parte luego.

En el ano 1930 habia ingresado a la
recientemente fundada Escuela de Servicio Social
del Museo Social Argentino, primera del pais y de
latinoamérica, donde obtuvo el titulo de asistente
social, en 1933. En 1931 fue nombrada presidenta
del Primer Congreso Superior de las Jovenes de la
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Figura 2. Memoria de la Primera Asamblea General Ordinaria de la Asociacién para la
Lucha contra la Pardlisis Infantil, 1944.

MEMORIA

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 8(3):299-314, Septiembre - Diciembre, 2012

La Comisién Directiva, en cumplimiento de lo dispuesto por el
articulo 15° de los Estatutos Sociales, ha convocado a esta Primera
Ascmblea General Ordinaria, para dar cuenta de la constitucidén
definitiva de la Asociacién, el dia 17 de Diciembre de 1943, de la
lobor desarrollada hasta el 30 de Junio de 1944 v de la marcha
de sus gestiones.

Como es sabido, la Asociacidén nacid del dolor cristicnamente
sobrellevado. Dos jévenes sefioras que sention los sufrimientos de
la enfermedad en carne propic, porque lo sentian en sus hijos,
decidieron ocuparse de las familias pobres en las mismas doloro-
sas circunstancias.

Queda, pues, constancia de los nombres de las sefioras de
Berthet v Lenhardtson v de dos amigas que apovaron esta obra y
juntas comenzaron la campafia: son ellas las sefioras de Budd
v Mattaldi.

Constituida, como decia, el 17 de Diciembre, esta Comisién
Directiva designé por aclamacién al doctor Marcelo J. Fitte como
Asesor Técnico, dedicando sus primeras gestiones a obtener la
inscripcién en el Registro Nacional de Asistencia Social, donde
quedd registrado bajo el N° 3.244.

Estudio luego un provecto de Estatutos v una vez llenadas
todas las formalidades ante la Inspeccién General de Justicia, el
Poder Ejecutivo de la Nacién, concedié por decreto N® 9.282/44
de fecha 13 de Abril de 1944 la Personalidad Juridica. Vaya nues-
tro agradecimiento al doctor Benjamin Garcia Victorica por la
tedaccién de los Estatutos v al doctor Guillermo Pefia por tramitar
ante el Ministerio del Interior.

A partir de aquella fecha, la Asociacién se encuentra legal-
mente capacitada para desenvolver sus actividades.

—5 —

Fuente: Asociacion para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (8).
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Figura 2. Continuacién.

Una medida de singular importancia fué la de invitar a los
sefiores Médicos cuya actuacién profesional se halla relacionada
con el problema de la Pardlisis Infantil a cooperar en nuestra obra
y nos satisface destacar que respondieron con toda solicitud a
nuestro requerimiento. Quedd asi constituida la Comisién Hono-
raria Consultiva de Médicos, cuya ndémina inicial se hallard al
comienzo de esta Memoria.

Posteriormente se ofrecid a todos ellos el apoyo para sus en-
fermos de Pardlisis, cuyas condiciones econdmicas asi lo justi~
ficaran.

Deniro de los recursos iniciales de la Ascciacién, la Comisién
Directiva ha iniciado ya la prestacién de su ayuda a tales enfer-
mos, algunos de los cuales se asisten en establecimientos hospi-
talarios de -esta Capital, proveyendo los aparatos ortopédicos
prescriptos.

710T ‘2iqueniq - a1quiandas 1 €-66:(€)8 ‘sally souang ‘VAILDIT10D ANTVS

Se cuenta con los servicios de una Visitadora de Higiene,
cuya misién es de verificar en los domicilios de los enfermos, las
condiciones en que se llevem a efecto las prescripciones médicas v
las posibilidades econdmicas de los fomiliares. La Sub-comisién
de Asistencia Social compuesta por las sefioras Juana del Carril de
Evzaguirre, Lucrecia Salas de Pefia, Adela Girard de Berthet, Ma-
riac Magdalena de Saint Genis de Budd, Marta Herrdn Witcomb
de Mattaldi, Maria Rosa Fitte de Fitte y Maria Luisa Noetinger de
Peluffo Alemdn complementa personalmenta las visitas domicilia-
rias para realizar ademds accién educativa v moral. En virtud de
estas visitas, la Sub-comisién de Sefioras aconsejé la donacién
de aparatos ortopédicos para 10 nifios, llenémdose las érdenes
por un valor de $ 2.000 m/n.

77

Como resultara indispensable encarar un plan de difusién v
propaganda para dar a conocer al publico la constitucién de la
Asociacién y organizar -una colecta que permitiera reunir los fon-
dos necesarios para la ejecucién de sus fines, la Comisién Direc-
tiva designé dos Sub-comisiones especiales: la de Prensa y Pro-
paganda v la de Colecta.

La Sub-comisién de Prensa v Propaganda, integrada por las
sefioras Lucrecia Salas de Pefia, Maria Rosa Fitte de Fitte, Adela
Girard de Berthet, v los sefiores Alberto R. Olguin v Enrique Dios-
dado, presenté un amplio plan de publicidad v recaudacién de
fondos. Dado el momento nacional se aprueba solamente un plan
minimo, el cual comprende:

Fuente: Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (8).
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Figura 2. Continuacion.

a) La organizacién de un Concurso de “affiches”” con el lema
"Levéntate v Anda’’, sugestiva frase evengélica.

b) Una campafia financiera, a realizarse en la primera quin-
cena de Septiembre préximo.

Para efectuar esta campafia se constituyd la Sub-comisién de
Colecta bajo la Presidencia de la sefiora Juana del Carril de Eyza-
guirre ayudada por las sefioras Elena Torino de Lenhardtson,
Moaria Rosa Devoto de Green, Marta Herrdn Witcomb de Mattald,
Maria Rosa Fitte de Fitte, Elisa Lobos de Clusellas, Lucrecia Salas
de Pefia, Maria Magdalena de Saint Genis de Budd, Catalina
Mac. Millan de Van Deurs, Carmen Sastre de Pueyrredén, Adela
Girard de Berthet, Jovita Garcla Mansilla de Bemberg v Maud
d'Alkaine de Rodriguez Larreta.

Los “affiches” han llegado en ntimero de 74 v serdn exhibidos
en la casa Gath & Chaves Lida., en un salén cedido gentilmente
al efecto.

77

La Comisién Directiva ha encarado también el problema rela-
Hivo a las reeducaciones v actualmente tiene en estudio un pro-
vecto para contribuir a la preparacién de este personal en la
Capital v en el Interior, propendiendo orgdmicamente a la obra
de reeducacién funcional de los enfermos.

Consistir&d en costear 10 becas para que enfermeras de las
provincias puedan beneficiarse con los cursos especializados que
2l doctor Marcelo ]. Fitte ha de dictar en el Hospital de Nifios.

Coincidentemente con dicho propésito se ha creado la Bolsa
de Trabaio, en la cual se inscriben los enfermos cuya aptitud
permite emplearlos en distintas ocupaciones accesibles a sus me-
dios. La Asociacién procura proveerlos de trabajos adecuados,
auspicidndose ademdés la obra que realiza la Sociedad Amigos
de la Escuela ambulante” v que consiste en la ensefianza a domi-
cilio de los nifios invdlidos.

vy
7

La Comisién Directiva se hace un deber en dejar constancia
del apoyo undmime que ha recibido de todos los colaboradores

que de un modo u otro han prestado su eficaz y desinteresado

— 7 —

Fuente: Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (8).
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Figura 2. Continuacion.

concurso para lograr la constitucién, organizacién v funcionamien-
to de la Asociacién, debiendo mencionar; las facilidades que fue-
ron otorgadas por la Direcciédn de Salud Publica y por el Registro
Nacional de Asistencia Social; el apoyo de la prensa de todo el
pais, por el generoso espacio que dedicara a nuesira Asociacion;
la Sociedad de Beneficencia de la Capital, por los cursos de espe-
cializacién para enfermeras, en su Servicio de Pardlisis Infantil
del Hospital de Nifios; el sefior Max Von Buch, por su proyecto de
organizar una Exposicién de Arte Goético v Renacimiento a fin
de afio.

Debe asimismo esta Comisién Directiva desiacar con gratfitud
el decidido cpove que prestaron el sefior Juan Bernardo Sullivan
v Sefiora desde el momento mismo de gestarse la idea de la crea-
cién de esta entidad. Facilitaron gentilmente su residencia en la
Ay. Alvear 3762 donde se sentaron las bases de la entidad y tuvo
lugar la primera reunién de los Socios Fundadores; y costean,
ademds, el alquiler actual de la sede.

La Comisién Directiva, confia en que dado el resultado del
primer llamado para formar esta Asociacién, inspirada en propo-
sitos de bien comin, v la franca acogida cque ha recibido de ni-
cleos calificados de personas, de las cutoridades oficiales y del
publico en general, podrd afionzarse en lo futuro, para cumplir
dentro de sus limitados medios humanos, pero con verdadero fer-
vor, la inspiracién de la frase evangélica: “Levdéntate y Anda’.

Fuente: Asociacién para la Lucha contra la Pardlisis Infantil (8).
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Accion Catdlica por el arzobispo Santiago
Copello. Al ano siguiente, realizé un viaje a
Europa, donde mantuvo una audiencia privada
con el Papa Pio XI en representacién de la fla-
mante Asociacion de Jovenes de la Accion
Catolica. En este viaje se vinculd con represen-
tantes de la Cruz Roja Internacional y toméd
contacto con programas de asistencia social
europeos que adherian a la idea de que ofrecer
trabajo era mejor que ofrecer limosna, a la vez
que dignificaba la condicion humana, en sinto-
nia con la propuesta de monseiior Miguel de
Andrea, que alzaba su voz para denunciar la
explotacién de las obreras. También trabajo
activamente en la promocion de la coordina-
cién de la obras privadas que se autodefinian
como obras neutras y confesionales. En 1952
participaria de la Organizacién de las Naciones
Unidas cumpliendo funciones en paises de
Ameérica Latina y en 1955 fue nombrada por el
gobierno de facto como Directora de Asistencia
Integral del Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica (13-15).

Cuando se relaciono6 con ALPI, Ezcurra
habia viajado a EE.UU. junto con otros dirigen-
tes catolicos latinoamericanos y habia visitado
los sindicatos del vestido de Chicago, Nueva
York, los tribunales de trabajo y las comisiones
del salario. Ademas, era directora de la Escuela
de Servicio Social del Instituto de Cultura
Religiosa Superior fundada por el cardenal Luis
Copello y dictaba cursos de Doctrina Social
Catolica. También dirigia la filial argentina de la
Union Catélica Internacional de Servicio Social,
una de las entidades mdas represetantivas del
catolicismo conservador. Indudablemete, habia
logrado conquistar un importante lugar en el
terreno del catolicismo social debido a una acti-
va participacion en mdltiples espacios.

Recordemos que, segln describe Omar
Acha, desde la década de 1930 estaban en esce-
na no solo las mujeres catélicas de elite, sino que
existian otros grupos de mujeres que incluian
entre sus filas a los sectores medios y se daban
diferentes estrategias de actuacion desde una cos-
movisién protectora de los ideales de la familia
catdlica (16 p.199). Ademas, las caracteristicas
fragmentarias del proceso de centralizacién de
las politicas asistenciales iniciado en Argentina
desde la década de 1940 permiti6 la existencia

de otras variadas organizaciones civiles —laicas o
religiosas— que atendian diferentes situaciones
sanitarias y sociales (17). Entre ellas, ALPI, quien
lejos de suscitar el interés estatizador, desarrollo
acciones concurrentes y complementarias a las
politicas sanitarias del Estado —especialmente
durante las acciones de inmunizacion— en una
especie de gestion asociada que por un lado
favorecia la expansion y el fortalecimiento de la
entidad civil que ganaba autonomia y prestigio
en sus areas de influencia y, por el otro, aliviana-
ba el esfuerzo del Estado para atender el proble-
ma de los brotes epidémicos y el tratamiento de
las personas afectadas por la enfermedad (18).

En este contexto entonces, se puede
entender como rasgo natural de la época que las
mujeres integrantes de ALPI, ejemplo de la figura
catolica femenina por excelencia, representada
tradicionalmente por mujeres de buena posicion
econémica, confiaran la guia y el asesoramiento
para dar los primeros pasos de la entidad a una
destacada referente del pensamiento femenino
del catolicismo social, a la vez que convocaban
la participacion de otras mujeres de sectores eco-
némicos medios.

Ezcurra habia recorrido temas como lo
econémico-social, el apostolado, la familia, el
Estado, la justicia, la caridad, la Iglesia y la acciéon
social, en un lenguaje dirigido a la comprension
del pablico en general. Sus ensenanzas y conse-
jos reflejaban el contexto de crisis de la legitimi-
dad liberal, y eran obedientes al discurso de la
jerarquia eclesiastica que pretendia imponer una
vision del mundo en todos los ambitos de la vida,
tanto publicos como privados. La trayectoria pro-
fesional de Marta Ezcurra y su anclaje politico y
social dan muestra de ello, y explicarian su pre-
sunto y potencial interés por apoyar el surgimien-
to de esta entidad como posibilidad de extender
su influencia en la sociedad civil, en un marco
que permitia diferentes matices y estrategias en
las formas de gestionar la asistencia social.

Marcelo Fitte y el rol de las mujeres para
una “medicina elastica y social” (c)

El papel del cirujano ortopédico Marcelo
Fitte fue influyente en la historia de los primeros
anos de la Asociacion y también en las ideas que,
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respecto del tratamiento de la poliomielitis, prima-
ron en ese periodo. Fitte encontré en ALPI las con-
diciones para el desarrollo de su terapéutica, un
contexto propicio que quiza no era 6ptimo en el
Hospital de Ninos donde también se desempenia-
ba como jefe de la Sala de Poliomielitis. El Dr.
Marcelo Fitte, reconocido como mentor y creador
de ALPI, tenia una opinién asumida con respecto
al rol de las mujeres como mediadoras entre el
mundo de los enfermos y el mundo médico a tra-
vés de las visitas domiciliarias y la reeducacion,
entendiendo por ello la trasmision y supervision
por parte de las reeducadoras de determinados
cuidados especificos que era necesario aplicar a
los enfermos en las distintas etapas del tratamiento
y relevando, a su vez, las necesidades de las fami-
lias que podian significar un obstaculo para la tera-
péutica. En 1938, en su propuesta de organizacion
para un servicio de poliomielitis, reconocia la
importancia de las condiciones fisicas y espiritua-
les femeninas para el éxito de un proyecto sanita-
rio moderno, a la altura de otros similares en el
mundo.

En este orden de cosas, es a veces extraordinaria
la sugestion que un fisico agradable y buenas
maneras pueden ejercer. Tal vez por ello, es que
las mujeres han mostrado poseer mejores cuali-
dades que los hombres y esa funcién de reedu-
cacion estd, en casi todo el mundo, encomenda-

da a manos femeninas. (19 p.140)

En 1929, Fitte fue designado como médico por
la Sociedad de Beneficencia en el Servicio de
Cirugia del Hospital de Ninos. En 1939 cre6 el
Servicio de Paralisis Infantil (Pabell6n Tamini)
de ese hospital. Un afno antes habia obtenido el
cargo de Profesor Adjunto de la Catedra de
Ortopedia de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Buenos Aires, donde habia
comenzado como adscripto en 1924 (20).

No obstante sus antecedentes profe-
sionales y docentes, las ideas sobre el trata-
miento ortopédico precoz que Fitte venia inten-
tando aplicar en el pabellon Tamini del
Hospital de Ninos no siempre fueron vistas con
simpatia por algunos de sus colegas, que prefe-
rian la aplicacién de técnicas de electroestimu-
lacion y de movilizacién kinésica luego de
superada la etapa aguda y sub aguda de la

enfermedad, en oposicion a la temprana inter-
vencién que proponia el ortopedista.

Hacia 1942, Fitte habia llevado maes-
tras para que dieran clases en la sala de ninos
internados con secuelas deformantes que perma-
necian alli durante afos (19).

El cirujano sostenia que el tratamiento
ortopédico precoz era el recurso mas eficaz y
adecuado para tratar la enfermedad, y que la fun-
cion indiscutida de liderazgo debia recaer en el
médico cirujano ortopedista. Dicho tratamiento
se basaba en la intervencién temprana del orto-
pedista desde la fase aguda, la utilizacién de apa-
ratos ortopédicos, las cirugias correctivas, la ree-
ducacion muscular y los masajes (en mesa o en el
agua), la constante vigilancia de las posiciones
adecuadas del cuerpo y el seguimiento de la evo-
lucién del paciente, que se realizaria en el hogar.
Proponia técnicas especiales de manipulacion y
correccion de los cuerpos afectados para evitar y
prevenir las deformidades (19,21,22).

Fitte destacaba la necesidad de crear
verdaderos servicios eldsticos, capaces de res-
ponder a las epidemias desiguales. Dicha elastici-
dad estaria dada por la capacidad de aumentar
rapidamente el nimero de camas en el hospital y
por el seguimiento de los pequeinos pacientes en
sus respectivos domicilios, que seria realizado
por las visitadoras.

...recurriendo a la ayuda de las visitadoras, quie-
nes estaran encargadas de comprobar si los
pacientes son mantenidos en las posiciones ade-
cuadas, si sus aparatos siguen desempeinando el
rol para el cual se hicieron y si por cualquier
razén es necesario que concurran al servicio hos-
pitalario [...] creando asi en esta forma un verda-
dero servicio externo, que seguira al nino como
si estuviera internado, sin necesidad de cargar

con el costo de la internacion. (21 p.2347)

La medicina debe tener alcance social y por ello
nos atrevemos a recordar, que no basta curar o
mejorar estos enfermos, debiendo llevar la
accién mas alla. Esta obra social no es en nues-
tro pais atendida con la intensidad debida, por

eso subrayamos aqui esta deficiencia. (22 p.92)

Queda reflejado en sus palabras que no solo el
deseado caracter de elasticidad era un rasgo que
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se materializaria a través de las visitas al hogar;
también el pretendido alcance social de la
medicina, aquel que iba mas alla de las accio-
nes de curar o mejorar a los enfermos, descan-
saria en estas mujeres que atravesaban las puer-
tas del hogar y del hospital como mediadoras
entre los asistidos y la institucion sanitaria a la
que ellas representaban. Efectivamente, Fitte no
solo pensaba en un tratamiento médico sino
que proponia una organizacién asistencial y
social que lo sustentara, y es en ese aspecto
donde toma importancia la asociacién con el
grupo de mujeres de ALPI.

Cinco anos después de que Fitte hubie-
ra comenzado a aplicar su programa en el
Hospital de Nifos, ALPI comenzé sus funciones
en concordancia con los lineamientos médicos
del cirujano ortopedista. En esa oportunidad fue-
ron las seioras de la Subcomision de Asistencia
Social, basadas en cierta autopercepcion que las
definia como las mas adecuadas para garantizar
la accién educativa y moral en el ambito privado
de los hogares, las que asumieron la realizacion
de las visitas domiciliarias.

No obstante que el hecho de adoptar la
reeducacion domiciliaria como practica institu-
cionalizada significaba su gradual reconocimiento
como una practica sanitaria que requeria dominar
conocimientos y técnicas precisas para el manejo
y control de los cuerpos de los enfermos —lo cual
justificaba su paulatina profesionalizacién—- no
por ello abandonaria los términos morales y edu-
cativos que le habian dado origen.

Dichos términos morales estaban basa-
dos en la idea del nifo invalido como objeto de
la caridad y de la asistencia: el nifo de familias de
escasos recursos seria tutelado en mayor medida,
estudiado y rehabilitado en todos los casos en que
fuera posible.

Ciertamente, la practica de la reeduca-
cion domiciliaria cumplia un papel clave en el
proyecto sanitario de Fitte y de ALPI: debia ser
eficaz no solo como intervencion sanitaria y edu-
cativa que asegurara el cumplimiento de las indi-
caciones médicas, sino que su sesgo moral quiza
se engrandecia calladamente al legitimar desde la
practica un modelo de atencién sanitaria que ubi-
caba una parte del peso de la deficiencia dentro
de los limites de la unidad familiar y la responsa-
bilidad individual.

iLevantate y anda!: ;hacia un modelo de
rehabilitacion?

La sugestiva frase evangélica fue pro-
nunciada en las Memorias de ALPI del primer
ejercicio para referirse al desafio de afianzarse en
el futuro para “cumplir dentro de sus limitados
medios humanos, pero con verdadero fervor, la
” que tal frase plantea (8 p.8).
También fue el lema de un concurso de afiches

inspiracion...

realizado en 1943, del que surgio el distintivo de
la Asociacién, seleccionado entre 74 trabajos que
fueron exhibidos en la Casa Gath y Chaves Ltda.,
en un salon cedido a tal efecto.

Desde la perspectiva catdlica, la fun-
cion maternal es la que acepta y justifica todo
sacrificio y entera entrega. Es a esa idea de madre
capaz de soportar todo infortunio, y a través de
ella a la sociedad toda, a la que se le dice: jlevan-
tate y anda! Nadie mejor que otra madre para ani-
mar y propender a la superacién de la paralisis y
la impotencia, provocadas no solo por el virus
sino por el temor al contagio.

El contenido moral de las intervencio-
nes destacaba las cualidades y la voluntad indivi-
dual del enfermo que, conjugados con la respon-
sabilidad y dedicacion que la familia pusiera en
juego en cada caso, rendiria sus frutos en los
resultados obtenidos en la rehabilitacion.

Los premios ALPI al esfuerzo y el teson
constituyen una muestra de ello. Los valores distin-
guidos eran, justamente, el esfuerzo por superar
individualmente la dificultad, la proyeccion social
lograda a partir de dicha superacién y la contribu-
cién solidaria realizada en su comunidad. Los pre-
mios se entregaban en emotivas ceremonias en las
cuales los elegidos recibian el reconocimiento
publico por su esfuerzo a la vez que expresaban su
gratitud, y destacaban la abnegacion y la entrega
femenina de las representantes de ALPI.

Los seleccionados eran personas consi-
deradas como recuperadas y utiles a la sociedad,
que habian alcanzado titulos terciarios o univer-
sitarios, o que se habian destacado en el deporte
0 en ambitos artisticos, que demostraban a través
de sus trayectorias personales, y de acuerdo con
los valores de la época, la posible eficiencia y
alcances de la rehabilitacion (d).

La condicion femenina y la maternidad,
sumadas al ejercicio del poder que naturalmente
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se les adjudicaba a las mujeres para ejercer el
control sobre nifos y enfermos constituyeron la
base que autorizaba a estas mujeres para asumir
tales responsabilidades. La mirada de clase, el
lugar generizado de las funciones arrogadas y sus
vinculaciones familiares y personales formaron
parte de los recursos simbélicos y materiales que
se pusieron en juego para el despliegue de las
actividades de esta institucion. Muestra de ello
son los innumerables eventos sociales y cultura-
les que organizaban para recaudar fondos pero
que, al mismo tiempo, aumentaban sus ambitos
de sociabilidad, cercania de clase y pretendida
distincién social. Los té-canasta, los sofisticados
almuerzos étnicos, los cocteles, los distinguidos
desfiles de modas, los remates de obras de arte se
realizaban en los domicilios particulares o en
selectos establecimientos capitalinos. La demos-
tracion de riqueza, lujo y distincion social estaba
legitimada por los valores fundados en la caridad
cristiana y el bien comun.

En la busqueda de recursos humanos
necesarios para llevar adelante su lucha recurrie-
ron al reclutamiento de otras mujeres de clase
media y de sectores populares que participaban
como voluntarias en distintas funciones de cuida-
do y asistencia directa (24-26) (e).

La administracion y la toma de decisiones
estaban en manos de la comisién directiva, exclu-
sivamente femenina. Los diferentes espacios de
participacién que ofrecian a otras mujeres presen-
taban una doble vinculacion. En primer lugar, a
ellas mismas como representantes de la clase domi-
nante. En segundo lugar, a la medicina en tanto
representante de una disciplina profesional que
concentraba altos grados de autonomia y un saber
reconocido como cientifico y legitimo, que mejora-
ria las naturales condiciones femeninas para el cui-
dado a través de las capacitaciones en técnicas
rehabilitadoras (masajes, fomentos, movilizacio-
nes). La gradual profesionalizacion de estas funcio-
nes de cuidado —al igual que en el caso de las asis-
tentes sociales y las enfermeras— dio la oportunidad
a las mujeres de acceder al mundo del trabajo y de
la educacion desde su costado natural femenino y
subordinado (26 p.120).

Es necesario mencionar que algunas de
las mujeres que participaron en las primeras
comisiones directivas de ALPI y se capacitaron en
las técnicas especializadas para tratar las secuelas

de la enfermedad (masajes, fomentaciones (f),
movilizaciones y reeducacion muscular) fueron las
esposas e hijas de médicos que se habian especia-
lizado en tratar la poliomielitis. A pesar de que
ellas ocuparon los cargos jerarquicos que se orga-
nizaron en torno a esas actividades, mantuvieron
un vinculo de subordinacion determinado por la
valoracion de dichas tareas, consideradas de
menor rango profesional y académico. La eleccion
de ejercer una ocupacion en funcion de acompa-
nar el desarrollo profesional del marido o el padre
reflejaba los valores de la época, que otorgaban a
las mujeres un lugar secundario con respecto a
ellos (24 p.34). Ademas, estos primeros cursos de
capacitacién bosquejaron la demanda y los ante-
cedentes para la posterior creacion de centros de
formacién de algunas profesiones consideradas
colaboradoras de la medicina.

PALABRAS FINALES

ALPI reconocio en las ideas de organi-
zacién y tratamiento del ortopedista y sus
seguidores una necesaria fuente de legitimidad
cientifico-técnica que la asociacién por si sola
no podia garantizar. Por su parte, el grupo de
médicos reconocié en ALPI la oportunidad de
poner un pie en el dmbito privado para afianzar
y desarrollar una modalidad de tratamiento que
se reprodujo en forma paralela y complementa-
ria con el sector estatal, a la vez que la ortope-
dia como especialidad médica genero un espa-
cio de disputa por la hegemonia en el terreno
de las enfermedades invalidantes.

A lo largo de su trayectoria, ALPI logro
conquistar legitimidad cientifica en el campo de las
discapacidades motrices y demostré capacidad
suficiente para movilizar recursos no solo en la ciu-
dad de Buenos Aires y el conurbano, sino también
en otros centros del interior del pais, tales como
Tucuman, Cérdoba, Santa Fe, Jujuy y localidades
de la provincia de Buenos Aires. Esta asociacion
ofrecio viabilidad institucional para aplicar novedo-
sas y variadas técnicas aprendidas en el extranjero,
y fue precursora de la aparicién de nuevas profesio-
nes y especialidades. Tal es el caso de las carreras
de terapia ocupacional, terapia fisica y las tecnica-
turas en ortesis y protesis.
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De ese modo contribuyd, principal-
mente, en el alivio de las tensiones inherentes a
la problematica social que la nifez invalida
representaba, proveyendo herramientas cuya
eficacia ya habia sido comprobada, que fueron
tenidas en cuenta para la posterior puesta en
practica de las politicas pablicas instrumentadas
a partir de 1956 (27).

En efecto, la actuacién de ALPI ofrece
algunos indicios que revelan cémo se tradujeron
en los hechos las ideas de caracter filantrépico
con las de caracter médico-cientifico, las ideas de
caridad catélica versus la solidaridad laica. En esa
ambigua trama se entremezclaban concepciones
cientificas y preceptos de caridad y filantropia
con ciertas ideas de reconocimiento de los dere-
chos de las personas con discapacidad (especial-
mente referidos al derecho a la educacion vy al
trabajo) por parte de las autoridades oficiales (28-
30). En ese sentido, tal como argumenta
Perelmiter con respecto a las asistentes sociales,
este caso refleja un “proceso de sincretismo entre
esferas de valor” que amalgaman ciencia, reli-
gion y Estado (15 p.43); una alianza médico-
social basada en un encuentro de racionalidades
diferentes que dieron tonalidades de grises en un

contexto de incertidumbres y de formas particu-
lares de articularse que exigian nuevas y urgentes
respuestas para enfrentar el problema de los
ninos invalidos.

Las estrategias de asistencia médico
social de ALPI implicaban, al menos en la etapa
inicial que aqui se analiza, las tareas de asistir,
proteger e incluir socialmente a los nifos afecta-
dos con secuelas de poliomielitis. Algunas de sus
caracteristicas fueron peculiares y distintivas, la
presencia institucional lograda entre la gente
comun a través de las campanas de recaudacion
con las alcancias y los elegantes eventos, los pre-
mios ALPI, la capacidad de extender su influen-
cia a las provincias del interior y de participar en
variados espacios cientificos y sociales de otros
paises formaron parte de dichas estrategias.
Algunos de estos rasgos presentaron matices en
los modos de ejercer la filantropia que bosqueja-
ron, a través de la alianza médico-social y de las
gestiones asociadas al Estado, una forma de
accionar que sento precedentes y viabilidad para
la posterior puesta en practica de un modelo de
rehabilitacion que se afianzaria en nuestro pafs a
partir de la década de 1960.

NOTAS FINALES

a. Esta expresion fue tomada del discurso del Dr.
Félix Liceaga (5) en la defensa del proyecto de
Ley sobre creaciones, en la Capital Federal, de un
hospital de nifios para enfermedades infecciosas
y de un instituto de Heine Medin, presentados en
la Camara de Diputados el 21 de agosto de 1946.

b. La Forestal fue una empresa argentina de ori-
gen inglés que se instal6 en nuestro pais en 1872
a partir de un empréstito con la compaiiia
Murrieta de Londres. Exploté 1.500.000 de hec-
tareas de quebrachales del Chaco para exportar
tanino, postes y durmientes para el ferrocarril. Se
retir6 del pais en 1966 debido a la caida de los
aranceles internacionales de la madera y el tani-
no. En su paso de casi 90 afios dejé nefastas con-
secuencias econdémicas, ecolégicas y sociales.
Agot6 el recurso forestal, pero gan6 un lugar des-
tacado en nuestra historia de explotacién, repre-
sién, muerte y corrupcion. Ver Virasoro (12).

c. Asi es como caracterizaba Marcelo Fitte a los ser-
vicios que deberian ocuparse de la poliomielitis
(20).

d. ALPI mantiene en vigencia estos premios, a
través del Concurso Bienal Nacional de ALPI.
Los aspirantes son presentados por entidades o
personas individuales que conocen los méritos
personales y sociales de cada uno.

e. La idea de ampliacién de las bases sociales del
sistema de beneficencia es de Eduardo Ciafardo
(25).

f. Las fomentaciones consistian en aplicar telas
calientes sobre los miembros paralizados. Para
ello se utilizaban telas especiales que se calenta-
ban con agua caliente y luego se escurrian en un
aparato con rodillos. Se indicaban en la etapa
aguda de la enfermedad y se complementaban
con la movilizacion pasiva de los miembros afec-
tados. Su objetivo era reducir la espasticidad y su
consecuente deformacién articular y muscular.
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