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Diego Armus

Disease in the History of Modern Latin America. From Malaria to Aids

Durham y Londres, Duke University Press, 2003, 326 paginas

Gilberto Hochman y Diego Armus
Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios historicos sobre saiide e doenca na América Latina e Caribe
Rio de Janeiro, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2004, 567 paginas

(Qué tienen en comtin las
costureras y el vudd, la
fundacion Rockefeller y los
vampiros, el coronelismo y la
hipnosis? Estos y muchos otros
tépicos vemos sucederse en
estas dos compilaciones que
introducen algunos de los mas
significativos avances en un
campo en rapida consolidacién
en las ciencias sociales
latinoamericanas: el de la
historia de la salud y la
enfermedad. Un buen mapa
para el ingreso al terreno se
encuentra en el articulo que
sirve de introduccién a la
compilacién en lengua inglesa,
en el cual Diego Armus
presenta las diferentes
tradiciones que lo nutren: la
nueva historia de la medicina,
la historia de la salud publica y
la historia sociocultural de las
enfermedades.

La primera de estas lineas
de trabajo, explica Armus, se
caracteriza por dejar de lado los
relatos hagiograficos acerca del
papel salvador y civilizador de
los médicos e intentar
reconstruir, apoyandose en los
avances de la historia social de
la ciencia, el mds complejo
proceso a través del cual se
imponen determinadas
“soluciones” a los problemas
de salud. De todos modos, es
probablemente esta linea de
trabajo la que mds cercana se

encuentra a la historiografia
tradicional: un ejemplo lo
encontramos en los muchos
trabajos que se proponen
reconstruir el proceso de
desarrollo de la microbiologia
en América Latina,
especialmente en el Brasil.
Entre ellos puede citarse —junto
al de Nancy Stepan sobre la
malaria en el Amazonas o al de
Benchimol sobre la fiebre
amarilla— el de Marilia
Coutinho, que resume casi un
siglo de investigaciones y
politicas concernientes al mal
de Chagas. El trabajo
reconstruye en forma clara e
interesante los avatares de la
caracterizacion de dicho mal en
las politicas cientificas y de
salud brasilefias: de un Carlos
Chagas héroe nacional, a un
momento de olvido del mal
visto como baldén para la
imagen nacional, de un
momento de confianza en el
triunfo por medios quimicos, a
un redescubrimiento de su
dimensioén social. Coutinho
subraya que la historia de la
medicina tropical no puede
equipararse sin mds con la de la
medicina colonial, y narra, con
un tono no tan desligado del
discurso hagiografico, como en
el Brasil surge una linea de
investigacion orientada al
desarrollo nacional y la justicia
social, que se cristaliza en el
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Instituto Manguinhos y en
figuras como la de Oswaldo
Cruz y Carlos Chagas, linea
que, no sin derrotas y altibajos,
se continda hasta el presente.
También dentro de la
historia de la medicina, pero en
un mayor didlogo con las
ciencias sociales, podemos
encontrar el trabajo de Nancy
Stepan, una de las voces mas
importantes en la historiografia
de la salud en América Latina,
acerca de los avatares del
eugenismo en el Brasil. La
autora comienza recordando la
existencia de una escuela
eugénica latina, con foco en
Francia y gran influencia en el
Brasil, basada en posiciones
neo-lamarckianas que
postulaban la heredabilidad de
los caracteres adquiridos. Se
producia asi un borramiento de
los limites entre naturaleza y
cultura, lo que habilitaba la
accion reformista que, a través
de campaifias antialcéhdlicas,
lucha contra enfermedades
venéreas o transformaciones en
la alimentacidn, permitiera
mejorar el stock genético de la
nacion. La eugenia podia ser
entendida en forma amplia
como parte de la medicina
social y el saneamiento, de
gran empuje en el Brasil de
principios de siglo. Hasta aqui
lo descrito por Stepan no se
diferencia demasiado de las



interpretaciones sobre el papel
del eugenismo lamarckiano en
América Latina; sin embargo,
la autora introduce una
inflexién: al tiempo que
muchos eugenistas neo-
lamarckianos giraban hacia
posiciones mds racistas y a un
eugenismo negativo que
abandonaba su reformismo y
postulaba politicas de exclusién
y esterilizaciones, se fortalecian
en el Brasil las posiciones
mendelianas. Algunos de los
mendelianos, contrariamente a
lo que suele interpretar una
mirada que asocia neo-
lamarckismo y reformismo,
adoptarian posiciones menos
directamente racistas y mas
voluntaristas, vinculdndose
también con iniciativas de
saneamiento y medicina social.
La explicacién de Stepan,
alejada de la reivindicacion
absoluta, se encuentra en la
presencia de un racismo
solapado, apoyado en la
adopcion de una vision
particular de la vieja hipdtesis
del “blanqueamiento” brasilefio
que no dependeria de la
exclusion y la seleccion, sino
del mestizaje. A través de
generaciones de mestizos y
mulatos se impondria el blanco.
La segunda corriente
destacada por Armus, la
historia de la salud publica,
estudia las relaciones entre las
instituciones de salud y las
estructuras econdmicas sociales
y politicas sin caer en ciertas
simplificaciones propias de los
modelos estructuralistas o de la
teoria de la dependencia. Un
ejemplo lo encontramos en los
trabajos que analizan las
campaifias de la Fundacién
Rockefeller contra la
enfermedad del gusano con
ganchos (ancylostomiasis) en
Meéxico y Costa Rica. No se los

juzga a priori como un simple
instrumento de consolidacién
del poder imperial sino que,
pesando sus aciertos y sus
errores —poner énfasis en un
problema no urgente en
términos de salud publica y
proponer soluciones
autoritarias y alejadas de las
précticas de los sectores a los
que se dirigian— recuperan las
consecuencias positivas de su
accion en la consolidacién de
las agencias publicas de salud.
Mais complejo es el andlisis
que Luiz Antonio de Castro
Santos realiza sobre los
avatares del proceso de reforma
sanitaria en las diferentes
regiones del Brasil, subrayando
el contraste entre un rdpido
desenvolvimiento en San Pablo
y también en Pernambuco,
frente al bloqueo que
caracterizé a Bahia. Si la
diferencia bahiana con respecto
al primero puede vincularse
con el nivel de desarrollo, la
distancia entre los estados
nordestinos obliga a atender
otras dimensiones. En primer
Iugar el conservadorismo y la
cerrazon de la élite médica
bahiana en la cual las miradas
progresivas de la Escuela
Tropicalista habrian quedado
en el pasado siendo
reemplazadas por visiones mds
tradicionales de la profesion
que se oponian al desarrollo de
politicas de nuevos programas
de salud. La segunda y
principal diferencia se
encontraria en el nivel del
sistema politico: mientras en
San Pablo y Pernambuco se
establecieron regimenes
politicos estables que lograron
llevar las iniciativas publicas a
los diferentes rincones del
territorio, en Bahia el Partido
Republicano Bahiano habria
sido una organizacion débil que
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mantuvo una dependencia
permanente del apoyo de los
lideres de las diferentes
regiones que componian el
Estado, por lo que fue incapaz
de lograr que las leyes fueran
observadas en la prictica. Una
prueba de esta centralidad de la
politica como factor explicativo
la encuentra Castro Santos en
el mayor éxito de las politicas
de salud en la Bahia de los
afios de 1920; éste éxito
relativo no se basaria en unas
inexistentes mejores
condiciones econdémicas sino
en la mayor consolidacién del
régimen de partido dnico y en
el apoyo, basado en la
ideologia de “salvacion de los
sertdes”, que el Estado nacional
dio a las iniciativas de
saneamiento rural, apoyo que
favorecio el fortalecimiento del
poder estatal frente a las
fuerzas regionales y
municipales.

Finalmente, la tercera
perspectiva propuesta, la
historia sociocultural de las
enfermedades, se pregunta
como las interpretaciones de las
enfermedades se relacionan con
significados sociales mas
amplios. El riesgo aqui, contra
el que Armus alerta, es la
rigidez de ciertas miradas
“foucaultianas”, que ven las
intervenciones médicas como
acciones de disciplinamiento
que se ejercen sobre sujetos
pasivos que no ofrecen
resistencia, de forma tal que,
mas alla de sus aportes criticos,
terminan por reforzar la
centralidad del discurso médico
en la historia de la salud. Un
ejemplo lo encontrarfamos en
el articulo de Gabriela
Nouzeilles sobre una “epidemia
de histeria” en la Buenos Aires
de fines del siglo XIX; aunque
la historia se esfuerza por



restituir el sentido —no siempre
la voz— de la histeria como
resistencia de las mujeres, el
tema predominante es el de las
estrategias médicas que, como
“ventrilocuos”, terminan
reproduciendo en ellas los
modelos de histeria presentes
en la bibliografia de la época.
En cambio, Armus propone un
abordaje ligado con una
“historia desde abajo”que
recupere el papel activo de los
enfermos en la definicion y el
tratamiento de su enfermedad,
un ejemplo lo encontramos en
el articulo, del propio Armus,
“Queremos la vacuna
Pueyo!...”, que aborda
diferentes formas de accién de
los pacientes tuberculosos en la
Argentina de la primera mitad
del siglo XX. En primer lugar,
la resistencia por parte de los
pacientes internados en el
Sanatorio Santa Maria de las
Sierras de Cérdoba, quienes,
cuestionando las précticas
internas del establecimiento,
protestaban dejando de comer,
escribiendo a los periddicos e
incluso organizando
manifestaciones frente a la
municipalidad de Cosquin. En
segundo lugar, a través de la
participacion y el reclamo de
un nuevo medicamento, la
vacuna propuesta por el
bidlogo amateur Jesus Puey6
para el tratamiento de la
tuberculosis. Armus destaca
que la movilizacion de los
pacientes en pos del nuevo
remedio fue posibilitada por el
papel activo de la prensa
moderna, periddicos como
Critica y Ahora que pretendian
tornarse voceros de la “gente
comin”, dialogando con los
lectores e interpelando el saber
de los profesionales médicos,
los que tendieron a
abroquelarse en su oposicion.

Armus subraya que ni la
historia tradicional de la
medicina ni ciertos
esquematicos andlisis
“foucaultianos” permiten dar
cuenta de las protestas
colectivas de los tuberculosos;
en los intersticios de las
relaciones de poder entre
pacientes y médicos no sélo se
ponen en juego situaciones de
control y dominacién, sino que
se escenifican estrategias de
subversion que no pueden
desligarse de un proceso de
expansion de la ciudadania
social. Finalmente, en la
cuestion de la vacuna, como en
la cuestion de la crotoxina
analizada por Emilio De Ipola,
se jugaban estrategias de
creencias que no podian ser
cerradas por evaluaciones en
términos de eficacia e
inocuidad definidas desde el
discurso médico.

En otros casos, esta historia
sociocultural de la enfermedad
estd mas directamente apoyada
en aportes de la antropologia.
Asi ocurre con el articulo de
Patrick Larvie que, sobre la
base de trabajos que plantean la
existencia de una “nueva
sexualidad brasilefia”
caracterizada por el rechazo del
modelo dual heterosexualidad-
homosexualidad, discute la
construccion implicita en las
politicas de lucha contra el
SIDA no sélo de parte de los
médicos sino de las propias
organizaciones de la
comunidad homosexual.
También desde la antropologia,
en este caso de su propio
trabajo etnografico de varios
afios, Paul Farmer reconstruye
el proceso por el cual surgen
las interpretaciones de una
nueva enfermedad —es el caso
del SIDA—y cOdmo éstas se
vinculan con los modelos
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culturales existentes para
interpretar las enfermedades.
Explica que en un primer
momento el mal fue
relacionado con las
enfermedades de la sangre,
pero que luego este modelo se
mostro insuficiente, por lo que
fue reemplazado por “el
paradigma de la tuberculosis”.
Lo mas destacado de éste es
que la tuberculosis era vista
como una enfermedad que
podia originarse en actos de
hechiceria, a través del envio
de un muerto, encargado por
algin vecino envidioso, y fue
en esos términos en que se
interpreté al SIDA. Sin
embargo, lo mds interesante del
andlisis de Farmer es que
muestra que la asignacion de
un cardcter sobrenatural no era
automadtica y a priori sino que,
dependiendo del caso, podia
tratarse de un SIDA natural,
transmitido por via sexual. De
hecho estas dos vias del mal
convivian de tal modo que los
remedios para una no servian
para la otra: el preservativo no
evitaba que algitin hechicero
enviara el SIDA y los amuletos
no protegian contra el contagio
por via sexual. Finalmente,
debe destacarse que el andlisis
de Farmer incorpora el impacto
de las transformaciones
politicas —la caida de Duvalier—
en la vida cotidiana y en la
vision del mal, el que podia ser
visto como un arma creada por
el antiguo dictador o por los
Estados Unidos para esclavizar
a Haiti: en un escenario mayor
se volvia a poner en juego el
paradigma de la enfermedad
enviada.

Creemos que estas
compilaciones no son sélo un
conjunto de articulos que, con
mayor o menor originalidad
pero siempre sostenidas en un



importante trabajo de
investigacidn, intentan aportar
un nuevo conocimiento acerca
de la historia de la salud en
América Latina, sino que ellas
mismas — junto con Entre
médicos y curanderos. Cultura,
historia y enfermedad en la
Ameérica Latina contempordnea
—una compilacién en lengua

castellana editada en 2002 por
el mismo Armus— deben ser
vistas como jalones en la
institucionalizacién de un
nuevo campo. Tres trabajos
casi simultdneos y de similar
estructura, en los tres idiomas
caracteristicos de los estudios
latinoamericanos permiten
augurar la buena salud de la
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historia de la salud y la
enfermedad en la regién y
postular para Diego Armus un
lugar ciertamente fundacional.

Ricardo Martinez
Mazzola
UBA/CONICET



