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sQué se sabe?

El higienismo fue un pilar central en las politicas de salud
publica en Buenos Aires entre finales del siglo XIX y el
primer tercio del XX, asociado a estrategias estatales de
vigilancia y control social. La regulacién de la prostitucion
femenina y la lucha contra las enfermedades venéreas
respondieron a una légica sanitaria y disciplinaria. Las
terapias disponibles presentaban efectos adversos signifi-
cativos y evidenciaban las limitaciones médicas de la épo-
ca. La penicilina, aunque revolucionaria, se implemento
tardiamente, sin influir significativamente en las practicas
higienistas previas a 1936.

:Qué aporta este trabajo?

Este estudio evidenci6 que la profilaxis venérea en Buenos
Aires entre 1875 y 1936 funcioné como un mecanismo de
control social mds que como una politica de salud efectiva.
Se constaté que los médicos higienistas, respaldados por el
Estado municipal, implementaron medidas coercitivas de
inspeccion y aplicaron tratamientos para combatir las en-
fermedades de transmision sexual, especialmente la sifilis.
Los discursos higienistas y las estrategias basadas en los
avances cientificos limitados de la época contribuyeron a la
estigmatizacion de la prostitucion femenina y las enferme-
dades venéreas. Al mismo tiempo, la tardia adopcion de la
penicilina para el tratamiento evidencié una resistencia a
modificar las précticas higienistas establecidas.
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Resumen

Introduccion: Analizar la influencia del higienismo, conce-
bido como un mecanismo de control sanitario para las enfer-
medades de transmision sexual, en las politicas de salud pu-
blica durante el periodo de reglamentacion de la prostitucion
femenina en Buenos Aires (1875-1936). Examinar la relacion
entre las preocupaciones sanitarias, la estigmatizacion de la
enfermedad, las disposiciones de vigilancia social, y el papel
de los médicos higienistas en la implementacién de medidas
y tratamientos de profilaxis venérea.

Materiales y métodos. Se implementé un andlisis histdrico
que examina la influencia del higienismo en el periodo consi-
derado y su impacto en la salud publica.

Resultados. Se destaca el papel fundamental de los médicos
higienistas en las politicas sanitarias vinculadas al sistema
reglamentario y la implementacién de procedimientos inva-
sivos con efectos secundarios severos, lo que contribuy¢ a la
estigmatizacion de las enfermedades de transmision sexual,
en particular de la sifilis.

Conclusion: La implementacién de la profilaxis venérea en
Buenos Aires respondié principalmente a una logica de con-
trol social, mas que a un interés genuino por la salud de los pa-
cientes, al estar orientada a la preservacion del cuerpo social.
Los higienistas no solo reflejaron los discursos y las preocupa-
ciones sanitarias de la época, sino que también consolidaron
un modelo de intervencion estatal basado en la vigilancia y
la coercidn sobre las personas con enfermedades venéreas.
Asimismo, la incorporacion tardia de la penicilina como tra-
tamiento efectivo evidencia las limitaciones de las politicas sa-
nitarias previas, asi como la resistencia a modificar practicas
profundamente arraigadas en el marco del higienismo.

Palabras clave: higienismo, salud publica, enfermedades venéreas, sifilis, profi-
laxis, prostitucion
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Abstract

Objectives: To analyze the influence of hygienism on pu-
blic health policies during the period of female prostitu-
tion regulation in Buenos Aires (1875-1936), conceived
as a sanitary control mechanism for sexually transmitted
diseases, especially syphilis. To examine the relationship
between health concerns, disease stigmatization, social
surveillance measures, and the role of hygienist physicians
in the implementation of venereal prophylaxis measures
and treatments.

Materials and Methods: A historical analysis was carried
out to examine the influence of hygienism in the conside-
red period and its impact on public health.

Results: The fundamental role of hygienist physicians in
health policies related to the regulatory system is highli-
ghted, along with the implementation of invasive proce-
dures with severe side effects, which contributed to the
stigmatization of sexually transmitted diseases, particu-
larly syphilis.

Conclusions: The study shows that the implementation of
venereal prophylaxis in Buenos Aires was primarily dri-
ven by a logic of social control rather than a genuine inte-
rest in patients” health, as it was aimed at preserving the
social body. Hygienists not only reflected the discourses
and health concerns of the time but also consolidated a
model of state intervention characterized by surveillan-
ce and coercion over individuals with venereal diseases.
Additionally, the delayed introduction of penicillin as an
effective treatment underscores the limitations of previous
health policies, as well as the resistance to changing deeply
rooted practices within the framework of hygienism.

Keywords: hygienism, public health, venereal diseases, syphilis, prophylaxis,
prostitution.
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Resumo

Introdugdo: Analisar a influéncia do higienismo, con-
cebido como um mecanismo de controle sanitario para
doengas sexualmente transmissiveis, nas politicas de
saude publica durante o periodo de regulamentacao da
prostituicdo feminina em Buenos Aires (1875-1936).
Examinar a relagdo entre preocupagdes com a satde, a es-
tigmatizacao da doenga, medidas de vigilancia social e o
papel dos médicos higienistas na implementacao de medi-
das e tratamentos de profilaxia venérea.

Materiais e Métodos: Fue realizada uma analise histérica
que examina a influéncia da higiene no periodo conside-
rado e seu impacto na satide publica.

Resultados: Destaca-se o papel fundamental dos médi-
cos higienistas nas politicas de saude ligadas ao sistema
regulatorio e a implementagdo de procedimentos invasi-
vos com graves efeitos colaterais, o que contribuiu para
a estigmatizacao das doengas sexualmente transmissiveis,
particularmente a sifilis.

Conclusodes: O estudo demonstra que a implementagao
da profilaxia venérea em Buenos Aires respondeu princi-
palmente a uma logica de controle social, em vez de um
interesse genuino na saude dos pacientes, pois visava a
preservagdo do corpo social. Os higienistas ndao apenas
refletiram os discursos e preocupagdes sanitarias da épo-
ca, mas também consolidaram um modelo de intervenc¢ao
estatal baseado na vigilancia e coer¢ao sobre pessoas com
doengas venéreas. Além disso, a incorpora¢ao tardia da
penicilina como tratamento eficaz evidencia as limitagoes
das politicas de saude anteriores, bem como a resisténcia
em modificar praticas profundamente enraizadas no con-
texto do higienismo.

Palavras-chave: higienismo, saude publica, doengas venéreas, sifilis, profilaxia,
prostituigdo.
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Introduccion

Desde finales del siglo XIX hasta el primer tercio del siglo XX,
el crecimiento urbano de Buenos Aires, impulsado por la in-
migracién masiva, transform¢ su dinamica social y econdémica,
generando nuevos desafios en salud publica. En este contexto,
el higienismo! se consolidé como una doctrina clave en las po-
liticas sanitarias, estrechamente ligada a estrategias estatales de
vigilancia y control social (1-3). La regulacion de la prostitu-
cién femenina y el combate a las denominadas enfermedades
venéreas, especialmente la sifilis, se convirtieron en ejes de la
intervencion municipal, reflejando no solo preocupaciones mé-
dicas, sino también un modelo de disciplina social basado en la
coercion y la estigmatizacion (4,5).

Los hallazgos sugieren que la regulacion de la prostitucién no
respondid exclusivamente a un interés sanitario, sino que formé
parte de un dispositivo mas amplio de control social que reforzé
desigualdades de género y consolido la estigmatizacion de las
enfermedades venéreas (4). Las terapias médicas aplicadas en
un primer periodo, basadas en el uso de mercurio y arsénico,
reflejaban tanto la limitada eficacia de los tratamientos como la
prioridad otorgada a la contencion de la enfermedad sobre la
atencion a los afectados (6,7). La introduccién de la penicilina,
aunque supuso una revolucion en el tratamiento de la sifilis y
otras enfermedades de transmision sexual, ocurrié tardiamente
respecto al periodo analizado y no impactd las practicas mé-
dicas hasta después de la sancion de la Ley 12.331 en 1936 (5).

Si bien la legislacién denominada Profilaxis Antivenérea repre-
senté un punto de inflexién en la politica sanitaria argentina,
este estudio no aborda su implementacion ni sus efectos. En
cambio, se centra en el periodo previo, examinando las dindmi-
cas que estructuraron la relacion entre higienismo, prostitucion
femenina y enfermedades venéreas en Buenos Aires. A través de
este enfoque, el articulo busca aportar al conocimiento histérico
sobre las politicas de salud publica, el rol del médico y su in-
fluencia en la formulacién de normativas que, mas alla del am-
bito sanitario, desempefaron un papel clave en el control social
y en la vida cotidiana de determinados grupos poblacionales.

La elecciéon de Buenos Aires como caso de estudio responde a
su caracter de ciudad portuaria en proceso de modernizacién,
donde la convergencia entre discursos médicos, transformacio-
nes urbanas y migraciones masivas genero6 un contexto propicio
para el desarrollo de politicas de control social sustentadas en
principios higienistas (2,3). A partir del andlisis de fuentes pri-
marias y secundarias, este trabajo se propone examinar el papel
de los médicos en la formulacién de normativas sanitarias, asi

1. El higienismo se consolidé como un movimiento fundamental, promovien-
do la profilaxis como estrategia central para la prevencion de enfermedades y
epidemias. Surgido en Occidente entre finales del siglo XIX y principios del XX,
se vinculd con las ciencias sociales y la eugenesia positiva, orientdndose hacia la
regeneracion del cuerpo social y el fortalecimiento de la nacion (1).
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como en la implementacion de practicas de inspeccion y trata-
miento de personas con enfermedades de transmision sexual. El
presente estudio tiene como objetivo analizar la influencia del
higienismo en las politicas de salud publica durante el periodo
de reglamentacion de la prostitucion femenina en Buenos Aires
(1875-1936).

Materiales y métodos

Esta investigacion se basa en un analisis historico de fuentes prima-
rias y secundarias correspondientes al periodo comprendido en-
tre 1875 y 1936. Los documentos fueron recolectados en archivos
histéricos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, tales como el
Archivo General de la Nacidn, la Biblioteca Nacional Mariano Mo-
reno, el Archivo Histérico de la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad de Buenos Aires, entre otros. Se incluyen censos nacionales y
municipales, estadisticas sanitarias, tesis médicas, memorias muni-
cipales, informes de instituciones de salud publica y penitenciarias,
legislacion nacional, reglamentaciones locales y bibliografia espe-
cializada. En cuanto al tratamiento de las enfermedades venéreas,
se consideraran tanto aquellas categorizadas oficialmente en los
registros sanitarios como los discursos médicos que las acompa-
fiaron, con especial atencion a la sifilis y la gonorrea, las mas recu-
rrentes en los documentos analizados. Asimismo, se incorporan las
tesis médicas y folletos de divulgacion, con el fin de integrar pers-
pectivas subjetivas al andlisis estructural.

Resultados

Entre 1869 y 1914, los censos nacionales y municipales documen-
taron un crecimiento sostenido de la poblacién de Buenos Aires,
acompanado por un fuerte desequilibrio de género, atribuible al
predominio masculino entre los inmigrantes (8). El Primer Cen-
so Nacional (1869) registr6 495.107 habitantes en la ciudad, con
una poblacioén nacional compuesta por 897.780 varones y 845.572
mujeres. En la poblacién extranjera, se consignaron 151.987 varo-
nes frente a 60.005 mujeres (9). El Censo de Buenos Aires (1887)
reportd 433.375 habitantes, lo que implic6 un incremento del 131
% respecto a 1869. La poblacion extranjera, que superaba a la na-
cional (228.641 frente a 204.734), creci6 un 160 %, mientras que
la nacional aument6 un 128 %. Se encontrd que por cada 100 ar-
gentinos habia 139 mujeres, y entre los extranjeros solo 54 muje-
res por cada 100 varones (10). El Segundo Censo Nacional (1895)
asignd 4.044.911 habitantes, con 2.088.919 varones y 1.865.992
mujeres. La diferencia de género fue atribuida al flujo inmigratorio,
con 267.407 varones mas que mujeres, de los cuales nueve déci-
mas partes estaban en edad productiva (20-39 anos) (11). El Tercer
Censo Nacional (1914) registr6é 1.575.814 habitantes en Buenos
Aires: 849.970 varones y 725.544 mujeres. La poblacion extranjera
ascendia a 777.845 personas, con 455.507 varones y 322.338 muje-
res (12).

En relacién con el control sanitario, las autoridades implemen-
taron un sistema de reglamentacion de la prostitucion femenina
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que exigia el registro obligatorio, la portabilidad de una libreta
sanitaria y la realizaciéon de exdmenes médicos periddicos desde
1875 (4,8). En 1876, el Hospital San Roque informé 13 casos de
sifilis. Ese mismo afio, el cuadro de defunciones consigné 5.333
muertes, de las cuales 72 fueron atribuidas a enfermedades sifiliti-
cas (37 por sifilis y 35 por sifilis constitucional). En comparacién,
se documentaron 34 muertes por cancer, 38 por difteria, 47 por
fiebre tifoidea, 42 por tifus y 91 por viruela (13).

Datos hospitalarios recopilados por Fidanza (1874) correspondien-
tes al periodo anterior a la reglamentacion, indican que en el Hos-
pital de Hombres se registraron 892 pacientes venéreos en 1863,
861 en 1864 y 639 en 1870, sumando un total de 6.497 admisiones
entre 1860 y 1870. En el Hospital de Mujeres, se consignaron 35
casos en 1864, 40 en 1868 y 59 en 1869, alcanzando un total de 362
admisiones. Ademds, Fidanza informé que 99,4 de cada 1.000 mu-
jeres fallecidas presentaban enfermedades venéreas (14).

Los médicos higienistas, respaldados por el Estado municipal,
desempefiaron un papel activo en la implementacién de estas po-
liticas sanitarias. Entre las practicas terapéuticas utilizadas para
tratar enfermedades venéreas se aplicaron procedimientos inva-
sivos con compuestos como el mercurio, el calomel y el arsénico.
En 1887, el Hospital de Clinicas de Buenos Aires incorpor6 el
protocloruro de mercurio como tratamiento antisifilitico (15). En
1901, Paul Ehrlich desarroll6 el Salvarsan, al que sigui6 el Neosal-
varsan, aunque ambos generaron efectos secundarios adversos y
resultados dispares (8,16-18). En 1906, se introdujo la reaccién
de Wassermann para el diagndstico seroldgico, incluso en ausen-
cia de sintomas (8,19). Durante la década de 1920, se emplearon
nuevas terapias como yodo, bismuto y plata, aunque persistian los
limites de eficacia y toxicidad (6,20,21).

En paralelo, proliferaron anuncios de “remedios milagrosos” en
publicaciones como Caras y Caretas, los cuales fueron denun-
ciados por el cuerpo médico por ser ineficaces y peligrosos (22).
Frente a esta diversidad de tratamientos y posiciones médicas, el
Dr. Pedro Balifa propuso la unificacién de criterios terapéuticos
para la sifilis en 1936 (23,24).

En el plano legislativo, durante el debate parlamentario sobre la
Ley N.° 12.331, el Dr. Angel M. Giménez sefialé que unas 30.000
personas padecian sifilis en Argentina, con numerosas muertes
atribuidas a la enfermedad. Ademads, cuestioné el papel de los
burdeles, considerandolos focos de contagio, en particular entre
los jovenes (25,26). Segun informes municipales, entre 1933 y
1935, se registré una disminucion en los casos de enfermedades
venéreas en Buenos Aires, atribuida a la campana antivenérea por
el intendente De Vedia y Mitre (27).

El Censo Nacional de Prisiones de 1929 revel6 que solo el 1,19 %
de los 2.861 reclusos censados declarados padecer sifilis, fendme-
no interpretado como resultado del ocultamiento motivado por
el miedo al estigma o por desconocimiento (28).
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Aunque Alexander Fleming descubri6 la penicilina en 1928, su
implementacion clinica en el tratamiento de la sifilis tuvo lugar
a partir de 1944. Segtn datos de la Organizacion Mundial de la
Salud, recién entre 1958 y 1960 se registr6 un descenso sostenido
de la enfermedad en Argentina y otros paises occidentales, coin-
cidiendo con su uso generalizado (29,30).

Discusion

El notable crecimiento demografico de Buenos Aires durante la
segunda mitad del siglo XIX, impulsado por la inmigracién euro-
pea promovida por la Ley de Inmigracién y Colonizacién (31,32),
generd profundas transformaciones en la estructura social urba-
na. El marcado desequilibrio de género, derivado del predominio
masculino entre los inmigrantes (9-12), modificé las dindmicas
sociales y favorecidé la expansién de la prostitucion femenina,
considerado por las autoridades como un fenémeno inevitable y
funcional al orden moral (8,33).

En este contexto, el higienismo se consolidé como doctrina orien-
tadora de las politicas publicas, al vincular la salud fisica con la
regeneracion moral y la estabilidad social (34-36). La medicina,
fortalecida como instancia productora de verdad cientifica, des-
empeii6 un papel central en la regulacion de los cuerpos y la de-
finicién de lo patolédgico (35,4). La reglamentacion prostibularia,
legitimada por argumentos profilacticos y reforzada por concep-
ciones raciales y morales, constituy6 un dispositivo de vigilancia
sistematica sobre las mujeres en situacion de prostitucion (37,38).

La sifilis tom¢é un lugar prioritario en el imaginario médico de-
bido a su cardcter contagioso, crénico y hereditario (8,33,6,39).
Se configurd asi una narrativa que asociaba la enfermedad con la
prostitucion femenina, excluyendo de responsabilidad sanitaria a
los varones. Esta doble moral se reflejé también en la disparidad
de los tratamientos: las mujeres eran sometidas a inspecciones in-
vasivas y terapias con sustancias de alta toxicidad, como mercurio
y arsénico, mientras que los varones estaban representados, con
frecuencia, como victimas pasivas o como portadores inadverti-
dos (20,40).

La implementacién de nuevos farmacos como el Salvarsan y el
Neosalvarsan, junto con pruebas serologicas como la reaccién de
Wassermann, no logro revertir los efectos nocivos de las terapias
existentes ni frenar la propagacion de la enfermedad (41-17,19).
La persistencia de tratamientos prolongados, costosos e inefica-
ces genero practicas de ocultamiento y una intensa circulacién de
remedios alternativos, denunciados por el campo médico como
fraudulentos (6,17,18,21,22,41). Esta situacion llevé a propuestas
de uniformizacién terapéutica, como la impulsada por el Dr. Pe-
dro Balifia en 1936 (23,24).

La penalizacion simbdlica y social de las personas con sifilis se in-

tensifico con la expansion del discurso eugenésico, que conside-
raba la enfermedad como una amenaza a la “raza nacional” (42).
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La transmisién hereditaria, la alta mortalidad infantil y los efectos
neurolégicos v fisicos de la sifilis refuerzan su asociaciéon con la
degeneracion, el vicio y la criminalidad (6,21,43,44). Su origen ex-
tranjero, reflejado en denominaciones como “mal francés” o “mor-
bo galico’, fortaleci6 la estigmatizacion de los sujetos enfermos,
especialmente de los grupos socialmente marginados (20,30,45).

El Censo Nacional de Prisiones de 1929 evidenci6 un subregis-
tro de casos sifiliticos, vinculado al temor del rechazo social y a
la voluntad de ocultamiento. Esta dindmica dificultaba la detec-
cion epidemioldgica y alimentaba la reproduccion del problema
sanitario, a pesar de los esfuerzos institucionales por presentar a
Buenos Aires como un modelo de ciudad moderna (28,5,46-48).
La sancién de la Ley N.° 12.331 en 1936 marco el fin formal del
reglamentarismo y el avance del modelo abolicionista. Sin embar-
go, las practicas de control y persecucion policial hacia las muje-
res persistieron, evidenciando la continuidad de la vigilancia bajo
otros pretextos normativos (4,5,8,33,49-51). La ley incorpord
medidas profilacticas y sancionatorias, como la penalizacién de la
transmision de enfermedades venéreas (art. 18) y la prohibicion
de prostibulos (art. 15), articulando los ideales higienistas con el
nuevo paradigma abolicionista.

Si bien la penicilina, descubierta en 1928, comenzé a utilizarse cli-
nicamente a partir de 1944, su eficacia y masificacién marcaron un
punto de inflexién posterior en la lucha contra la sifilis (5,52.53).
Este hito terapéutico, sin embargo, no forma parte de las practi-
cas médicas del periodo aqui analizado, aunque su eficacia resalta
retrospectivamente la precariedad de las intervenciones anteriores.

Consideraciones finales

Entre finales del siglo XIX y el primer tercio del XX, el acelerado
crecimiento urbano en Argentina, impulsado por la inmigracién
masiva, provocé desequilibrios demograficos que impactaron en
las politicas de salud publica. En este marco, el higienismo emer-
gié como una herramienta fundamental para regular la vida en
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las ciudades, articulando nociones de higiene, moralidad y con-
trol social.

Durante la reglamentacién de la prostitucion femenina en Bue-
nos Aires (1875-1936), las enfermedades venéreas, especialmente
la sifilis, fueron altamente estigmatizadas, lo que llevé a la imple-
mentacion de medidas municipales orientadas tanto a la preven-
cién como al control de ciertos sectores, particularmente las pros-
titutas. En este contexto, los médicos promovieron una vigilancia
mas estricta sobre los cuerpos femeninos y la sexualidad. A partir
del temor a la sifilis, el sistema reglamentario reforzé la desigual-
dad de género al imponer controles sanitarios exclusivamente a
las pupilas de los burdeles legales, consideradas las principales
propagadoras del denominado “mal venéreo’”.

Los tratamientos para estas afecciones resultaban dolorosos y
peligrosos, especialmente el uso de mercurio, cuyo efecto toxi-
co causaba severos daflos colaterales, como insuficiencia renal,
trastornos neuroldgicos y deterioro general de la salud de los pa-
cientes. Si bien los avances cientificos, como la bacteriologia y las
mejoras en la asepsia hospitalaria, permitieron desarrollar nue-
vos tratamientos, estos fueron ineficientes durante gran parte del
periodo y reflejaron las limitaciones de las politicas higienistas.
La desigualdad en el acceso a la salud y el sesgo moralizante de
las intervenciones médicas evidenciaron que el control de las en-
fermedades venéreas estuvo atravesado por criterios de exclusion
social y disciplinamiento.

Hacia mediados de la década de 1930, el higienismo, influenciado
por ideas eugenésicas, consolid6 la concepcion de la salud pu-
blica como un mecanismo de regulacion social. La erradicacion
efectiva de la sifilis solo se logré con la llegada de la penicilina en
la década de 1940. El andlisis del periodo reglamentario y de las
estrategias de profilaxis higienista en Buenos Aires permite com-
prender la persistencia de estructuras de vigilancia y estigmati-
zacion en la salud publica contemporanea, asi como su estrecha
relacion con los avances médicos, clinicos y bacterioldgicos.
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