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Introduccion

El objetivo de este trabajo es anali-
zar los intentos llevados a cabo por
el peronismo entre los anos 1946-
1955 en la provincia de Buenos Aires
para unificar, en practicas concretas,
las politicas que pretendian abordar
el cuidado de la salud y el desarrollo
psiquico de la poblacién estudiantil.
En funcién de este objetivo se im-
plementaron las libretas sanitarias,
las cédulas escolares y las fichas de
salud. Las hipotesis que se sugie-
ren son las siguientes: a) que en el
ambito de la educacién publica, el
peronismo sistematizéd y puso en
practica los ejes modernizantes que
llevaron adelante los médicos que
actuaron en el Consejo Nacional de
Educacion en las décadas de 1930y
1940; b) que existio, en lineas gene-
rales, una brecha entre la propuesta
estatal y las précticas cotidianas de
los receptores de dichas politicas.
Estas distancias fueron producto de
cierta indiferencia que generaron
los controles médicos sanitarios.

Hay que destacar que las fuentes uti-
lizadas fueron halladas en el archivo
de un ex Colegio Nacional fundado
por el peronismo en el afo 1949 en
el distrito de Morén. Dicho archivo
posee un corpus documental inex-
plorado en las investigaciones so-
bre educacién y salud. Alli, se hallan

atesorados un conjunto de legajos
pertenecientes a ex alumnos y profe-
sores, libros matrices, libros de actas
y normativas, resoluciones y decretos
emanados del Ministerio de Educa-
cién de la Nacion. Este material nos
ofrece un punto de mira privilegiado
para abordar la relacién entre politi-
ca y educacién (Cammarota, 2009).
Ademds, nos permitird encarar, des-
de los margenes analiticos de la de-
nominada “historia social”, la vida co-
tidiana de una institucién educativa.

A partir de las fuentes sefaladas po-
demos rastrear una relaciéon entre
lo general y lo particular desde un
estudio de caracter microhistoérico
(Ginzburg, 1981). Se intentard di-
reccionar una linea de analisis que,
teniendo en cuenta la ausencia de
documentacién empirica respecto
al tema, aportard una mirada inci-
piente sobre la eficacia de las poli-
ticas publicas durante el peronismo.
Cabe realizar una aclaracién con
respecto al material relevado. En el
archivo existen numerosas fichas de
salud y certificados buco-dentales
en detrimento del nimero de libre-
tas sanitarias y cédulas escolares.
Quizas esto encuentre su explica-
cién en el hecho de que la libreta sa-
nitaria constituia un documento de
caracter privado, que supuestamen-
te debia portar el individuo el resto
de su vida. Por su parte, las células

escolares se emitian para el ciclo pri-
mario careciendo de importancia en
el nivel secundario. Para este nivel se
solicitaba el certificado buco-dental
y la ficha de salud, subsidiaria de la
libreta sanitaria.

Para organizar nuestra propuesta
nos abocaremos a estudiar dos pe-
riodos. El primero, describird un pro-
ceso que abarca los afos compren-
didos entre 1930-1946. Durante ese
periodo distintos actores sociales
(médicos, politicos) expusieron sus
puntos de vista con respecto a la
implementacién de un conjunto de
controles que apuntaban al mejo-
ramiento de las condiciones fisicas,
morales e intelectuales de la pobla-
cién escolar. En el segundo periodo
(1946-1955) nos centraremos en el
abordaje de la libreta sanitaria, las
fichas de salud y las cédulas escola-
res. Haremos especial énfasis en el
estudio de correspondencia entre
ese soporte material y las ideas pre-
cedentes que circularon en los dm-
bitos institucionales. En este segun-
do apartado se analizara la eficacia
del Estado provincial y nacional
para estimular entre la comunidad
estudiantil una conducta deseable y
estimada para enfrentar los exame-
nes periédicos que demandaban los
controles médicos pautados por la
reparticién central.

*Este trabajo forma parte de Proyecto UBACyT, “Trabajo y salud en la Argentina: saberes académicos y politicos
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1- El control médico escolar y los
antecedentes de la libreta sanita-
ria a principios del siglo XX

La implementacion de la libreta sa-
nitaria fue uno de los proyectos ins-
titucionales que elaboré la comuni-
dad médica en diversas publicacio-
nes periddicas y congresos desde
principios del siglo XX. El objetivo
que se buscaba era paliar las enfer-
medades recurrentes que afectaban
a la comunidad estudiantil (Becco,
1927; Justo Fortunato, 1944). Dis-
tintos estudios sanitarios y trata-
dos dan cuenta de ello abordando
un compendio de tematicas que
apuntaban a la organizacion de la
medicina escolar y el control del cre-
cimiento psico-fisico (Olivieri, 1939;
Sénchez, 1939). Estas proyecciones
excedian, en ocasiones, el marco es-
colar extendiéndose sobre las insti-
tuciones policiales y bomberos de la
Capital Federal (De Luca, 1923).

En la década de 1930, el conjunto
de exdmenes médicos realizados a
los estudiantes tanto en el ciclo pri-
mario como secundario, a juzgar por
sus defensores, no eran suficientes.
Asi lo atestiguan dos especialistas
que bregaron por la extensién de
los beneficios de la higiene social en
el seno de las instituciones educati-
vas. Florencio Bazan y Teresa Mala-
mud -ambos médicos de seccién de
Higiene Escolar del Departamento
Nacional de Higiene- acusaron de
esta deficiencia a la desproporcion
entre los medios y los recursos con
los cuales contaban las instituciones
médicas, en relacién al volumen de
la poblacion estudiantil. Esta situa-
cion inspiraba cierta desproteccion
en el cuidado de la salud ya que los
nifos eran examinados al ingresar
a la escuela primaria, seis afos des-
pués en el ciclo secundario y, por
Ultimo, en el dmbito de los estudios
superiores. Segun esta perspectiva,
el estudio estadistico resolveria al-
gunos problemas relacionados con
la salud del nifo. Asi pues, propo-
nian la creacién de un carnet sanita-
rio para quienes aspiraban a ocupar

un empleo en la administracién pu-
blica (Bazdn y Malamud, 1934). Los
especialistas de la medicina escolar
vieron la necesidad de superar di-
versos obstaculos, como la ya men-
cionada falta de recursos, la aplica-
cién de la moderna tecnologia y, por
ultimo, la indiferencia de los escola-
res y padres ante dichos controles. A
continuacién se caracterizara estas
problematicas resefiadas.

Los servicios médicos escolares se ini-
ciaron en la provincia de Buenos Aires
en el afo 1888. El primer director fue
el Dr. Carlos Villar quien fue reempla-
zado por el especialista en pediatria
Dr. Genaro Sixto, médico, maestro
pediatra e higienista, quien estudié
diversos problemas relacionados con
la higiene escolar. Durante su gestion
se introdujo la afamada copa de leche.
A partir de 1924, los servicios médi-
cos de las escuelas fueron dirigidos
por el Dr. Enrique Olivieri'. Durante
su gestion se modernizoé la medicina
escolar por medio del impulso a la de-
nominada “profilaxia por tratamiento”.
Segun Olivieri, la observacién que los
médicos realizaban a los nifos que in-
gresaban en las aulas de la provincia
de Buenos Aires, no eran para nada
alentadoras: sobre el medio millén
de alumnos observados, del 26 al 30
% eran portadores de algunas afec-
ciones, el 75 % eran portadores de
caries dentarias, del 29 al 31 % tenian
problemas de refaccion, un 2 % eran
“incapaces” de seguir las actividades
aulicas, (Olivieri, 1939, pag. 669).

Uno de los actores primordiales inter-
pelados en el proyecto para el cuidado
de la salud fueron las maestras y las
denominadas “visitadoras médicas”.
Comenzaron a prestar sus servicios
hacia 1925 dictando clases de higiene
dental a los alumnos de las escuelas
radicadas en la provincia de Buenos
Aires. Por su parte, hacia el afo 1937,
el Consejo Nacional de Educacién
preparé las peliculas “Profilaxis buco-
dental’, y“Cémo se cuida la salud de los
nifos”y se confeccionaron 20 equipos
de diapositivas en un nimero total de
500. También se realizaron cerca de 17
conferencias radiotelefénicas pronun-
ciadas durante el afio 1932. Los temas
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abarcaban cuestiones médicas y socia-
les, por ejemplo: “Exposicion del Plan
Sanitario” (Dr. Sola), “Vacunacién Anti-
diftérica” (Dr. Tonina), “El problema so-
cial de la tuberculosis’, (Dr. Numeldan),
“Alcoholismo’; (por la visitadora médi-
ca, Sra. Rozados), “Alimentacion de los
escolares” (por la Sra. Calderén),“Suefio
y habitacién” (Dr. Hansen). Por su parte,
las tematicas de las cartillas repartidas
en las escuelas durante el ciclo lectivo
de 1932 fueron las siguientes: “El nifio
adenoideo’, por el Dr. Casteran; “Higie-
ne para uso de los escolares’; por el Dr.
Sola; cartilla “Dietética’; por el Dr. Escu-
dero; “Higiene para uso de los padres’,
por el Dr. Olivieri; “El peligro venéreo’,
por el Dr. Sola.

Hacia 1940 el programa de moder-
nizacién de la medicina escolar fue
acompanado por la incorporacion de
nuevas tecnologias que abarataban
los costos de los controles sanitarios
y obtenian mejores resultados. Por
ejemplo, el valor de la pelicula ra-
diolégica para detectar la infeccién
tuberculosa, disminuy6 cien veces su
precio a partir del desarrollo del mé-
todo de Abreu?. El servicio de Radio-
logia -creado a instancias del doctor
Enrique Olivieri- radicado en el Con-
sejo Nacional de Educaciéon conté
con un servicio moderno equipado
con un generador que propiciaba
una mayor eficiencia (Schicht, 1942,
pag. 128-137 y pag. 104-108). Pero
esta tecnologia poseia su talén de
Aquiles: la indiferencia por parte de
las familias quienes eran renuentes
a someter a sus hijos a los controles
médicos periddicos. Ante esta indife-
rencia, los especialistas bregaron por
inculcar “hdbitos de conducta profildc-
tica” entre los escolares.

En esta direccion, el doctor Wilfredo
Sola, quien a la sazén se desempe-
Aaba como secretario técnico, jefe
de la seccién “Educacién Sanitaria’)
abordaba los rincones del proble-
ma sefalando las deficiencias que
se presentaban en las escuelas a la
hora de encarar los llamamientos del
programa sanitario. Consideraba que
era menester plasmar una verdadera
conciencia higiénica esbozada en un
programa que sobrepasaba los meros
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“limites de la higiene y la pedagogia, in-
vadiendo los dominios de la psicologia
yla ética”. Las razones que imputaba al
escaso interés por los controles sanita-
rios, se debia a la “mentalidad incohe-
rente y naturalmente rebelde del nifio, a
las malas costumbres adquiridas y tam-
bién a la ignorancia y resistencia pasiva
que implican las rutinas familiares y so-
ciales”(Sola, 1942).

La situacion resefada no era nove-
dosa en si misma. A fines del siglo
XIX, la vacunacién obligatoria en las
escuelas, estipulada por el Consejo
Nacional de Educacion, se constituyd
en un factor de temor para los nifios
y padres quienes fueron renuentes
a aceptar este tipo de practicas (Ber-
toni, 2001, pag. 54-55). El mismo Dr.
Olivieri destacaba la necesidad de
erradicar la falta del minimum co-
nocimientos para preservar la salud
en las provincias del norte del pais
producidas por “la ignorancia ances-
tral, llena de prejucios e inverosimiles
creencias” (Olivieri, 1939, pag.675). En
resumen: hemos visto nominalmente
las activas contribuciones practicas y
tedricas de aquellos especialistas que
reclamaron al Estado desde sus apor-
tes técnicos, la organizacion de un
sistema de salud escolar dispuesto a
mejorar las condiciones psico-fisicas
de los alumnos en tanto y en cuanto
ellos serian los futuros ciudadanos.

El advenimiento del peronismo impli-
¢4 la puesta en marcha a nivel nacio-
nal de un Plan Sanitario, coordinado
por el secretario de salud Dr. Ramoén
Carrillo. El neurocirujano sistematizé
Y puso en practica en el drea escolar
los ejes modernizantes que tuvieron
por animadores centrales las refor-
mas pautadas en la década de 1930
y 1940 por los médicos que actuaron
en el Consejo Nacional de Educacion.
El peronismo se encontré con la pla-
taforma propicia para transformarse
en una experiencia de alcance nacio-
nal, obteniendo resultados nunca an-
tes vistos en materia de intervencion
social -especialmente el cuidado de
la salud- cuya eficacia estuvo facili-
tada por la expansion de los medios
de comunicacion, el crecimiento de
las ciudades y la expansién de la in-

fraestructura (Pastoriza y Torre, 2002,
pag. 273). Sin embargo, a pesar de
que la aplicacion de las politicas de
salud traspasé los limites a los cua-
les estuvieron sujetas en las décadas
precedentes, veremos que las aspira-
ciones por imponer los denominados
“controles periddicos” sistematizados
en las libretas de salud, no tuvieron la
eficacia real deseada por las institu-
ciones médicas. En el siguiente apar-
tado abordaremos estas considera-
ciones desbrozando los elementos
constitutivos de esta problematica.

2- Laimplementacion de la libreta
sanitaria durante el peronismo

En este apartado se tomara como eje
de anadlisis la implementacién de las
libretas sanitarias y las fichas de salud
en un Colegio Nacional, fundado por
el peronismo en el afo 1949 en el dis-
trito de Mordn. Se revisard la accién o
eficacia del Estado con el propésito de
elucidar la distancia entre la propuesta
estatal y la recepcién de dicho discurso
en la practica cotidiana de los actores
sociales (alumnos/as de de la institu-
cion) y las posibles causas de este fené-
meno. Nos preguntamos, gracias a las
fuentes halladas, si no existié una suer-
te de superposicion de controles entre
las instituciones provinciales y las que
dependian del gobierno central. Por
ultimo, la descripcion y composicién
de las cédulas escolares y las libretas
en cuestién nos deja entrever como el
peronismo incorporo, en forma eclécti-
ca, nociones derivadas de la eugenesia
y la biotipologia, entremezclandose
en un entramado universo ideolégico
que aposto al cuidado de la salud del
conjunto de la sociedad.

2.1- Discusion en torno a la imple-
mentacion de la libreta sanitaria y
el proyecto ley en la provincia de
Buenos Aires (1948)

Hacia el afno 1948 se cred la Inspec-
cién Médica Secundaria que tenia a
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su cargo la labor de inspeccién en los
colegios de Capital Federal, Colegios
Nacionales y Liceos, Escuelas Nacio-
nales Normales, Escuelas Nacionales
de Comercio, Industriales, de Artes
y Oficios y Escuelas Profesionales. La
Direccién General de Sanidad Escolar
-creada en el mismo afo- se consti-
tuyd en el organismo médico encar-
gado del cuidado de la salud de los
escolares, en los ciclos primario y se-
cundario de la ensefanza. Entre 1948
a 1955, esta direccion efectud exa-
menes médico-pedagdgicos com-
pletos a los estudiantes que cursaron
primero inferior, tercero y sexto gra-
do. La poblacién secundaria también
fue examinada y vacunada contra la
viruelay la difteria’.

A pesar del accionar de estos orga-
nismos, la implementacién de la
libreta sanitaria no estuvo exenta
de discusiones en el seno del dm-
bito politico. Los debates llevados a
cabo en la Camara de Diputados de
la Nacién hacia el afo 1946 son un
ejemplo de ello. Para la oposicion, la
libreta sanitaria pautaba una conti-
nuidad con una tradicion totalitaria
y racista que bregé por la clasifica-
cion de la poblacion. En contraposi-
cién, los diputados oficialistas consi-
deraban que los controles médicos
periédicos ayudaban a predecir
enfermedades nocivas que podrian
afectar al conjunto de la ciudadania
(Acevedo vy Pittelli, 1997). En la pro-
vincia de Buenos Aires se impulsé
el proyecto ley de 1948 que declaré
obligatoria, en el territorio de la pro-
vincia, la libreta de salud. Alumnos
y docentes estarian sometidos a un
régimen de examenes periddicos
a cargo de la Divisién de Medicina
Escolar, dependiente del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social*
creado en 1947 bajo la gobernacion
del coronel Domingo Mercante.

Hasta qué punto las disposiciones
del proyecto de ley mencionado se
materializaron en la practica, resulta
dificil establecerlo. Sélo disponemos
de fuentes fragmentarias, como los
certificados buco-dentales expedi-
dos por el Ministerio de Salud Publi-
ca de la provincia. Por oposicién, no

115

DOSSIER / ENTREVISTA / ARTICULOS / RESENAS



116

DOSSIER / ENTREVISTA / ARTICULOS / RESENAS

hemos encontrado libretas de salud
otorgadas por dicho ministerio pro-
vincial. Estas parcelarias imagenes
nos llevan a suponer que la ausen-
cia de una libreta sanitaria provin-
cial fue suplida por controles menos
sistemdticos y de caracter acotado,
como los certificados buco-dentales
y los certificados de buena salud.

2.2- La superposicion de las insti-
tuciones de salud publica

Segun consta en su legajo, el alumno
Héctor L. nacié el 10 de febrero de
1937 en Capital Federal. Concluyé sus
estudios primarios en noviembre de
1949 en una escuela de la provincia
de Buenos Aires. El examen buco-
dental, practicado en el Consejo Na-
cional de Educacién, en la seccién
Inspeccion Médica Escolar del mismo
ano, estimaba que debia “efectuar
un tratamiento en el término de 180
dias’, mientras que su certificado de
salud sélo resefa dos controles espe-
cificos: uno del 25 de noviembre de
1949, con un dictamen por parte del
profesional como “provisorio” y otro
control practicado el 6 de diciembre
del mismo afo. Hijo de un “empleado
nacional”y domiciliado en Ramos Me-
jia, segun reza su solicitud de ingreso
al Colegio Nacional, sorteé el examen
de admision siendo alumno regular
de la institucion a partir del afio 1950
(“Afo del Gral. Libertador San Martin”).

Los derroteros seguidos por el ado-
lescente citado para cumplir con los
estudios de salubridad nos indican
un factor sustancial en el sistema de
salud escolar: la superposicién de
instituciones estatales que brinda-
ban asistencia sanitaria. El 8 de mar-
zo de 1951 el adolescente concurrié
a la Direccién General de Salud Pu-
blica, dependiente de la provincia de
Buenos Aires, en la seccion odonto-
logia, mientras que el certificado de
salud lo obtuvo en la Municipalidad
de Morén. Por su parte, el certifica-
do de vacunacién antivaridlica fue
tramitado cuatro dias después en la
Casa de Auxilio de Ramos Mejia®.

Los certificados de vacunacion,
certificados de salud y certifica-
dos buco-dentales hallados en el
archivo, fueron emitidos por ins-
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tituciones dependientes del sis-
tema publico. Podemos dividirlos
en dos bloques de acuerdo a su
jurisdiccion:

Reparticion Central (Nacional)

Libreta Sanitaria

Secretaria de Salud Publica de la Nacion

Certificados de salud

Ministerio de Educacién de la Nacion.
Direccion de Sanidad Escolar

Certificados de vacunacion contra la viruela

Direccion de Epidemiologia y Endemias

Secretaria de Salud Publica de la Nacion

(Valido por tres afnos)

Certificados odontolégicos

Consejo Nacional de Educacién (con rango de
Ministerio a partir de 1949)

Inspeccion Médica Escolar

Seccion Odontologia

Reparticion provincial (Buenos Aires)

Certificados de salud

Municipalidad de Morén (valido por 6 meses)

Certificado buco-dental

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
de la Provincia de Buenos Aires. Division VI-
Odontologia

Cédula Escolar

Provincia de Buenos Aires

Vacuna Antivaridlica

Casa de Auxilio de Ramos Mejia

Otras reparticiones

Municipalidad de la ciudad de Buenos Aires, Secretaria de Salud Publica y Abastecimiento

La historiadora Karina Ramacciotti ha
destacado, que dentro del sistema
de salud de la época se materializd
una palpable paradoja: mientras se
promocionaba un sistema de salud
homogéneo, en la practica rein6é un
sistema complejo en el que se super-
ponian las obras sociales, las institu-
ciones del sistema publico, la asisten-
cia privada y las prestaciones médicas
brindadas por la Fundacién Eva Perén
a partir de 1950 ( Ramacciotti, 2010).

Esta tendencia a la superposicion
institucional podria erigirse como un
instrumento circunstancial al patréon
de rapida modernizacién del Estado,
a los frenéticos y magnos esfuerzos
por parte del gobierno peronista de
incorporar, sistematizar y ejecutar
a la brevedad, los instrumentos re-
queridos para la implementacién de
estas acciones médicas que tendie-
ron -con fortalezas y debilidades- a
la prevencién y mejoramiento de la
calidad de vida de nifios y jovenes.

La desproporcion entre los prolijos

organigramas citados en los planes
quinquenales y los medios y recursos
para llevarlos a cabo, abrevaron en
una serie de medidas que, en rigor
de verdad, en ocasiones resultaban
menos espectaculares y festivos de
lo expresado por la propaganda gu-
bernamental. A pesar de su imagen
centralizada y potencialmente mo-
nolitica, el Estado amalgamé una 16-
gica cuyos resultados de propdsitos,
resultd ser la delegacion de politicas
que tendieron a una descentrali-
zacion marginal, para llevar a buen
puerto los objetivos fundantes de la
“justicia social”. En otras palabras, a
pesar de las aspiraciones centralis-
tas por parte del gobierno nacional,
dicha reparticién no estaba en con-
diciones de “hacer todo’, de alli la
necesidad de “descentralizar” y tras-
pasar un conjunto de atribuciones
a los poderes institucionales de las
provincias. Este desprendimiento de
los objetivos iniciales confluyé con
mayor impetu a partir de la crisis del
modelo de distribucién esbozada
en el ano 1952, con las medidas de

Propuesta Educativa Numero 35 - Afio 20 - Jun 2011 - Vol 1 - Pags. 113 a 120



El cuidado de la salud de los escolares en la provincia de Buenos Aires durante el primer peronismo (1946-1955). Las libretas sanitarias, las fichas de

salud y las cédulas escolares

ahorro y racionalizaciéon de recursos
proyectadas sobre las instituciones
dependientes del gobierno.

2.3-Ingenieria de la libreta sanitaria

La libreta sanitaria era emitida por
la Secretaria de Salud Publica de la
Nacién transformada en Ministerio a
partir de 1949. En ella se registraban
todos los antecedentes médicos fa-
miliares y personales, el resultado de
los exdmenes clinicos, radiolégicos y
las investigaciones bioldgicas prac-
ticadas junto con el registro de las
vacunaciones preventivas (ver fig. 1)
Los profesionales tenian que consig-
nar el registro de las enfermedades
padecidas por el paciente y la evo-
lucion de la salud durante los afios,
con el fin de prevenir enfermedades
futuras. También figuraban los ante-
cedentes hereditarios, los controles
pre y post natales, la evolucion de la
primera infancia, las observaciones
odontoldgicas, los antecedentes
de tuberculosis y los resultados del
examen prenupcial. Estas observa-
ciones se hallan intercaladas con un
compendio de consejos referidos al
cuidado del organismo.

El item de la libreta sanitaria Datos
Escolares y Orientacion Profesional fue
tributaria de las fichas biotipoldgicas
implementadas entre escuelas pri-
marias hacia 1933 en la provincia de
Buenos Aires. Se recomendaba que
una institucion de orientacién profe-
sional reconocida y basada en la psi-
cologia moderna y experimental res-
pondiera las tres preguntas centrales
relacionadas con la constitucion fisi-
cay psiquica de los individuos:

1) que aspectos eliminatorios, de in-
dole fisica, existen para el trabajo
profesional y para qué profesiones,

2) qué aspectos eliminatorios de
indole psiquica, existen con res-
pecto al trabajo profesional y para
qué profesiones,

3) cudl seria la direccion del traba-
jo profesional mas adecuada en
base a la estructuracién psico-
fisiolégica del sujeto examinado.

A juzgar por las fuentes consultadas,
se puede inferir que aun durante el
peronismo existié una preocupacion
latente por “predecir” el campo de
trabajo en el cual se desempenard el
futuro ciudadano. La aspiracion radi-
caba en que cada individuo ocuparia
un lugar especifico en el modo de
produccién de acuerdo a sus capa-
cidades y habilidades. Cabe sefalar
que la llamada Medicina del Traba-
jo se fue abriendo paso dentro del
mundo de las fabricas e instituciones
escolares en los aflos de 1940y 1950.
Sus fundamentos tedricos se dispu-
sieron en torno al uso de la Psicotéc-
nica y Orientacién Profesional que
apuntaron a la seleccién del traba-
jador segun sus aptitudes profesio-
nales (Golcman, 2010). Se distinguia
dos tipos de orientacion profesional:
la idoneidad profesional y la capaci-
dad profesional. La primera esta en-
troncada con la capacidad factica del
individuo, mientras que la segunda
se halla relacionada con la aptitud ra-
cional del sujeto para el desempeiio
de determinada profesién. La orien-
tacion profesional debia ser realizada
a medida que el nifo evolucionaba
atento al desarrollo controlado del
organismo. Al terminar la escuela era
menester que poseyera su ficha de
aptitud definitiva (Yaya, 1945).

La libreta sanitaria se complementa-
ba con el certificado de salud (ver fig.
2). Mientras la primera operaba como
un documento privado, la segunda
se emitia con un caracter publico.
Ambos documentos debian tener el
mismo numero de identificacion.

Figura N°1. Libreta sanitaria expedida por
la Secretaria de Salud Publica de la Nacion
(1948), perteneciente a una alumna del
Colegio Nacional de Morén, de 12 afios de
edad. Exceptuando los andlisis referentes a la
tuberculosis y exdmenes radioldgicos, el res-
to de la libreta se encuentra sin completar.
Archivo del ex Colegio Nacional de Moron.
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Figura Ne2. Certificados de Salud expedidos
por dos reparticiones diferentes: Municipali-
dad de Morén y Ministerio de Educacion de
la Nacién, Direccion de Sanidad Escolar, 1952
y 1950 respectivamente.

3- Los limites en el sistema de sa-
lud escolar

Sin embargo, la puesta en practica
de estas medidas preventivas con
respecto al control sanitario pare-
ciera que fue menos efectiva de
lo vislumbrado por la propaganda
gubernamental. En su mayoria, las
fichas de salud sélo tienen la firma
del médico profesional en el primer
casillero correspondiente al primer
ano del ciclo secundario. ;Cudles
fueron las causas inmediatas de este
escenario? Ramacciotti ha sefalado
tres posibles respuestas al interro-
gante en cuestion. La primera remi-
te a la ausencia de personal técnico
capacitado para llevar a buen puer-
to los exdmenes requeridos para las
libretas sanitarias. A pesar de las re-
comendaciones del Primer Congre-
so Nacional de Higiene y Medicina
Social que aconsejo crear escuelas
o cursos destinados a la formacion
y preparaciéon de técnicos en edu-
cacion sanitaria, el nimero de di-
cho personal resulté ser exiguo. En
segundo lugar, citando a un médico
de la época que realiz6 la observa-
ciéon de 350 alumnos normalistas,
destaca la indiferencia generalizada
hacia dichos examenes por parte
del alumnado y de sus familias sien-
do que el medio que auscultaba a
los primeros en torno al descubri-
miento de una enfermedad podia
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poner en riesgo la continuidad de
los estudios. En tercer lugar, entre
1946 hasta 1949 el control en torno
a la salud escolar se hallaba bajo la
tutela de la Secretaria de Salud con-
virtiéndose, hacia 1949, en Minis-
terio de Educacién (Ramacciotti en
Lionetti y Miguez, 2010).

{Se encontré limitado el accionar
del Ministerio debido a una dife-
renciacion de recursos asignados
para ambas reparticiones? ;Poseia
la Direccién de Sanidad escasa infra-
estructura para realizar los controles
médicos? Ramacciotti destaca que
a mediados de 1946 la Escuela Su-
perior Técnica tuvo como objetivo
la intencién de formar médicos y
auxiliares. Sobre un total de 1.500
graduados entre 1948 a 1950 sélo
26 personas optaron por la biotipo-
logia. Esto supuso un limite para la
materializacion de las fichas.

En esta instancia debemos diferen-
ciar la documentacion. Las libretas
sanitarias, emitidas por la reparti-
cion central, eran las que mas se
acercaban a las fichas biotipoldgicas
implementadas a modo de prueba
en la provincia de Buenos Aires en el
ano 1933y sus exdmenes abarcaban
el periodo que iba desde la nifiez a
la etapa adulta. En cambio las fichas
de salud constituian un examen ru-
tinario de caracter superficial que
habilitaban a los jévenes a comen-
zar las clases de educacion fisica.
A juzgar por lo visualizado en las
fichas de salud, las familias sélo se
preocupaban de realizar el examen
en el primer aio del ciclo secunda-
rio debido a que la escuela lo exigia
para ingresar a la institucion.

La hipodtesis de que los alumnos te-
mian por la auscultacion de sus cuer-
pos por temor a ser estigmatizados
en caso de que los médicos hallaran
una anomalia, parece poco viable. Al
menos en nuestro estudio de caso,
salen a la luz algunos indicios que nos
pueden aportar una parcelaria mirada
sobre las subjetividades de los estu-
diantes, a la hora de confrontar sus
estudios con determinadas dolencias
fisicas que afectaban al conjunto de

sus organismos. En ninguno de los
casos se produjo la desercién escolar.

{Como explicar pues, la ausencia de
eficacia en la implementacion de
controles? Dichos examenes, como
los demandados por la libreta sani-
taria que abarcaban desde la nifez
a la vida adulta, estaban destinados
a fracasar. Examinar regularmente la
evolucién psiquica y fisica de la pobla-
cién resultaba un proyecto ambicioso
y, en cierta medida, alejado de una
realidad social que, fuera de ese mun-
do institucional, podria estar saturado
de practicas de atencién distintas a las
ofrecidas por el Estado desde la medi-
cina institucionalizada (Armus, 2010).

Este tipo de controles podrian rayar
sobre un imaginario social que en
cierta forma miraba con desconfianza
o indiferencia las incipientes medidas
de control sanitario emanadas desde
el Estado. Es decir, la sociedad bien
podria ser menos renuente a aceptar
controles de caracter menos sistema-
ticos, como la prevencién de caries o
la aplicacién de vacunas contra las en-
fermedades reconocidas, que aceptar
controles corporales que profundiza-
ban en la intimidad orgénica y en las
subjetividades individuales.

Sin duda, estas falencias no obnubi-
laron los resultados de las politicas
de integracion social dirimidas por
el peronismo. Siendo un estado en
vias de modernizacion, los beneficia-
rios mas inmediatos de dicha politica
fueron los obreros mas establecidos,
los empleados y las clases medias,
mientras que para los sectores de
reciente radicacion sélo significé la
apretura de nuevas oportunidades
mas alla de las necesidades inmedia-
tas de subsistencia (Pastoriza y To-
rre, 2002, pag. 283). Explorando esta
hipétesis debemos preguntarnos,
iqué sectores sociales se beneficia-
ron realmente de los controles mé-
dicos periddicos? ;Tuvieron mayores
oportunidades aquellos nifos, nifas
y adolescentes que concurrian a las
escuelas urbanas de la provincia de
Buenos Aires y Capital Federal? Si el
cuidado de la salud de los estudian-
tes dependia también de la recep-
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cién en el seno del nucleo familiar de
la propaganda sanitaria, como habia
propuesto el Dr. Olivieri en las déca-
das de 1930y 1940, ;qué sucedia con
aquellas familias que en cierta medi-
da se constituyeron como “las menos
beneficiarias” del abrazo contenedor
del Estado?

En otro plano, jqué tipo de injerencia
proyectaron las familias con pautas
culturales mas tradicionales, a la hora
de aprobar o desaprobar una serie
de controles que podian lesionar el
“pudor femenino”? Mas aun, ;has-
ta qué punto la medicina moderna,
cuyo énfasis por diseminarse sobre la
poblacién civil, se vio obstaculizada
por la intervencién de los prejuicios y
creencias populares, que aun suplan-
taban las nociones de controles mé-
dicos regulares? (Armus, 2010). Los
interrogantes resefilados merecerian
una investigacion de mayor enver-
gadura ya que sobrepasan los limites
del presente trabajo.

Por dltimo, las cédulas escolares
venian a complementar y vigilar el
crecimiento  somato-psiquico de la
juventud y el estudio de las desviacio-
nes patoldgicas de los nifios o adoles-
centes. Eran emitidas por la provincia
de Buenos Aires. En ella primaban los
datos de filiacion del nifio como el
color de piel (blanca, trigueiia, negra),
particularidades de sus ojos (negros,
pardos, azules, verdosos, chicos, me-
dianos, grandes), caracteristicas de
la nariz (recta, aguilefa, deprimida,
chica, mediana, grande), y demas se-
Aas distintivas. Complementaba este
cuadro la impresion digital pulgar
de la mano derecha (ver fig. 3). En
otro aspecto, se consignaban las fe-
chas de vacunacién y revacunacion
(antivaridlica-antidiftérica). El resto
del documento estaba destinado a
las calificaciones mensuales y anua-
les del niflo que abarcaban desde el
primer grado inferior al sexto grado y
otras observaciones realizadas por el
educador sobre conducta, aplicacion
e inasistencia. Al final de la misma, un
grafico detentaba el desarrollo peda-
goégico del nifo a lo largo de todo el
ciclo primario. De esta forma, medir
y predecir conductas auscultando el
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El cuidado de la salud de los escolares en la provincia de Buenos Aires durante el primer peronismo (1946-1955). Las libretas sanitarias, las fichas de

salud y las cédulas escolares

crecimiento corporal de nifios y jove-
nes era una empresa que discurria en
el ambito escolar, transformado en un
imperativo que emand de los postula-
dos que cimentaron los preceptos de
la“justicia social”.

Lreramafil gl

Figura N°3. Cédula escolar. Nétese los datos

i S

de filiacion descriptos y la impresion de la
huella digital.

A modo de conclusiones

Desde comienzos del siglo XX diver-
sos especialistas bregaron por el cui-
dado de la salud de los escolares y
adolescentes por medio de controles
periédicos que apuntaban al mejora-
miento de la salud. La implementa-
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ciudadania sanay disciplinada.

En otro nivel, observando nuestro es-
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nes institucionales y la ausencia de
controles en las fichas de salud. Las
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crisis esbozada en el afo 1952. La au-
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salud de la poblacién escolar por me-
dio de un conjunto de exdmenes tan
rigurosos como los demandados por
la libreta sanitaria, estaban destinados
a fracasar. En consecuencia, aquellos
examenes exhaustivos que abarca-
ban de la nifiez a la adultez fueron
reemplazados por controles menos
sistemdticos como las vacunaciones
periddicas y la prevencién de caries.
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Resumen

El trabajo analiza los intentos llevados a cabo por el pri-
mer peronismo (1946-1955) en la provincia de Buenos
Aires, para implementar un conjunto de politicas de
salud cuyo objetivo fue mejorar el estado sanitario y

Abstract

The paper analyzes the attempts made by the first Per-
onism (1946-1955) in the province of Buenos Aires, to
implement an institutional framework aimed at tackling
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psiquico de la poblacién estudiantil. Los recursos utili-
zados fueron la implementacion de la libreta sanitaria,
la cédula escolar y la ficha de salud. Estas estrategias no
se constituyeron como una novedad del primer pero-
nismo: desde las décadas de 1930y 1940 diversos espe-
cialistas pugnaron por el cuidado de la salud escolar e
impulsaron la implementacién de la libreta sanitaria y la
educacion higiénica en las instituciones educativas.

A partir de un estudio de caso, se analizaran los limites
de este sistemay la recepcion de dicha politica por parte
de una comunidad estudiantil especifica, radicada en el
partido de Morén entre los aflos 1949-1955.

Palabras clave
Peronismo - Educacion - Salud publica - Libretas
sanitarias

the health care and psychological development of the
student population by implementing of the health book,
school identity card and health card. These controls are
not constituted as a novelty of Peronism classic from 1930
and 1940 various specialists fought for school health
care and promoted the implementation of the health
book and hygiene education in educational institutions.
From a case study, we analyze the limits of this system and
the receipt of this policy by specific student community, lo-
cated in Mordn between the years 1949 to 1955.
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Peronism - Public health - Education - Health-books
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