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Motivos que impulsaron esta presentacion

A mediados de 2025 OPS declaro una alerta sanitaria por el
avance de Fiebre Amarilla en América Latina. Los registros
de este afio confirman la expansion de la enfermedad maés alla
de la regiébn amazonica, con brotes activos en Brasil.
Colombia, Pert, Ecuador y Bolivia. La cantidad de casos
confirmados casi triplico la del afio anterior y la letalidad
supera el 40%. La mayoria de los casos no estaban
inmunizados contra la fiebre amarilla, pese a que la vacuna es

segura, asequible y eficaz con una sola dosis. Durante 2025
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el Ministerio de Salud de la nacion argentina envié 425.100
dosis a las zonas de riesgos y en agosto se reforzo con otras
44.600 dosis a Misiones, Corrientes, Salta y Chaco. El
programa contempla la vacunacidon a los 18 meses y un
refuerzo a los 11 afios. La vacuna en otras regiones del pais
se recomienda solo a los viajeros, con una sola dosis al menos
10 dias antes del viaje. Los factores asociados a este aumento
de casos se relacionan con el incremento de la movilidad
humana, el cambio climatico (lluvias, calor, mosquitos) y

epizootias (muertes masivas de primates).

Fiebre amarilla: trasmision y clinica

Se trata de una enfermedad infecciosa causada por un virus.
Afecta fundamentalmente al higado produciendo ictericia por
eso se la denomino fiebre amarilla, también se la denomino
“vomito negro” por los vomitos de sangre oscura. La
enfermedad es una zoonosis porque el virus puede trasmitirse
a través del mosquito desde animales (monos) al hombre. El
mosquito se infecta cuando pica e ingiere sangre de un
enfermo. Para que se produzca un brote epidémico urbano se
necesita que el enfermo llegue a la ciudad en etapa de viremia

y lo piquen los vectores. Las personas que sobreviven quedan
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con una inmunidad de por vida. El mosquito trasmite la
enfermedad durante toda su vida. El médico cubano Carlos
Finlay en 1881 presenta en Washington su descubrimiento
sobre la forma de trasmision de la enfermedad a través del
Aedes Aegipti. En su honor, en argentina se celebra el 3 de
diciembre dia del nacimiento de Finlay como el dia del

médico.

El periodo de incubacion (tiempo entre la picadura y la
aparicion de los sintomas) es de 3-6 dias. La viremia, tiempo
de mayor circulacion del virus en sangre y por ende de
contagio coincide con la fase febril (3-4 dias). El mosquito
vive entre tres y cuatro semanas. Este mosquito también
trasmite el dengue, Zika y chikunguna. Medidas de
prevencion: vacunacion, descarte de objetos que acumulan
agua (cacharros), control de epidemia en monos y vigilancia

de casos febriles en la comunidad.

Origen del brote de 1871

La epidemia se origind en Asuncion, Paraguay, donde se
habia desarrollado un brote severo en diciembre de 1870, casi

en los finales de la guerra de la triple alianza. Desde alli, la
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enfermedad se propago hacia Corrientes a través de los barcos
que transitaban el rio Parand, y finalmente llegd6 a Buenos
Aires, estableciéndose en primer lugar en el barrio de San

Telmo, muy densamente poblado en ese momento.

El clima y contexto epidemioldgico previo fueron uno de los
factores de riesgo: Se registraron altas temperaturas, humedad
pronunciada y una probable influencia del fenomeno de El
Nifio, que crearon condiciones atmosféricas propicias para el
desarrollo de vectores como el mosquito Aedes Aegypti.
Epidemias previas ocurrieron en 1852, 1858 y 1870 en la
ciudad, lo que indica una recurrencia del problema, aunque

ninguna tan letal como la de 1871.

Etapas de la epidemia

1.- Inicio de la epidemia: el 27 de enero de 1871 se detectaron

los primeros casos en San Telmo, marcando el comienzo de
una inminente crisis sanitaria. En febrero ya se registraban
unos 300 fallecimientos acumulados, y a comienzos de
marzo, el nimero de muertes diarias superaba los 40,

alcanzando mas de 100 el 6 de marzo.
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2.- Pico de la epidemia: En abril se producen 7.500 muertes,

el punto mas critico fue el 10 de abril, con un récord de 583
muertes en un solo dia, frente a un promedio habitual que no
excedia los 20 diarios. Ese dia, los gobiernos nacional y

provincial declararon feriado hasta fin de mes.

3.- Desescalada y fin de brote: tras el pico, los fallecimientos

disminuyeron a 89 diarios con la llegada del frio, aunque a fin
de abril se produjo un nuevo repunte de 161 muertes,
posiblemente por el regreso de las personas evacuadas. En
mayo la ciudad comenz0 a retornar a la normalidad y el 2 de

junio ya no se registraron nuevos casos.

4.- Numero total de muertes: entre enero y junio de 1871

fallecieron aproximadamente entre 13.600 y 14.500 personas,

lo que represento cerca del 8 % de la poblacion de la ciudad.

Desarrollo v evolucion de la epidemia

Ya en 1870 habian ocurrido unas 26 defunciones que se
rotularon como de fiebre amarilla, a pesar de que los métodos
diagnostico pudieron no haber sido muy seguros. Un informe
de la Junta de Sanidad del Puerto firmado por Eduardo Wilde
y Pedro Mayo dirigido al presidente advierte sobre la
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posibilidad de una epidemia de fiebre amarilla, conociendo
que en el Paraguay ya habia casos y también en Corrientes
(habia devasto la poblacion y dejado en acefalia
gubernamental la provincia). El informe ademds manifiesta
que los barcos tenian que venir con una patente que daba el
consul argentino en Paraguay en la que aseguraban que el
barco estaba “limpio” (sin casos febriles ni enfermos). Pero
ambos se quejaban de que el Consul Benitez estaba
entregando patente a barcos que no reunian estas condiciones.
Solo era cuestion de tiempo para que la epidemia llegara a Bs.

As.

El primer caso fue el 27 de enero de 1871 de una pareja de
italianos residentes en un inquilinato de la calle Bolivar, el
medico que certifica los cosos fue Argerich. El informe con
el diagnostico de fiebre amarilla se envia al jefe de policia O”
Gorman. El22 de febrero el Dr. Eduardo Wilde da cuenta que
estaban ocurriendo 10 casos por dia, considerando que se
estaba en presencia de un brote. Para ese momento el
intendente del municipio Narciso Martinez de Hoz estaba
abocado a la preparacion del carnaval, por lo que el informe
de Wilde no fue muy bien aceptado, ni por el gobierno, ni por

la poblacién, inclusivo tampoco por algunos periddicos lo



ANALES DE LA ACADEMIA NACIONAL DE CIENCIAS MORALES Y POLITICAS

consideraron “alarmista”. El carnaval se llevd adelante y
concluido el mismo los casos diarios se multiplicaron
exponencialmente. Los primeros casos aparecen en los
inquilinatos atestados de personas, en un solo de ellos
fallecieron 76 personas. Los casos ocurrian en inmigrantes
pobres que residian en esto inquilinatos en especiales
italianos, dando lugar a casos de xenofobia. La Comision
popular en un momento dice que hay que incendiar los
inquilinatos con todas las pertenencias de las personas. En
este contexto unos 5000 italianos regresaron a su pais. Se
generaron condiciones de violencia cuando los inmigrantes
no querian ser atendidos por los médicos porque decian que
estos eran los portadores de la enfermedad. En estos casos
debia participar la policia acompaniando a los médicos para
poder ingresar a las viviendas. La epidemia avanza, las
muertes se multiplican y la poblacion, asi como la prensa
comienza a expresar su preocupacion y alarma. Un periodista,
Mardoqueo Navarro, es el que registra los casos dia a dia,
indicando la edad, el lugar de defuncion, la nacionalidad etc.
Casi como un verdadero epidemidlogo que registra caso,
tiempo y lugar. Sus registros permitieron hacer un analisis

histérico de la epidemia. El presidente Sarmiento cuando
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recibe la informacion de la gravedad de la epidemia se retira
a Mercedes junto a su vicepresidente Alsina, quedando casi
acéfala la ciudad. El diario la Nacion y el Mitrismo objetan la
autoridad moral de los gobernantes, que escapan en marzo
mucho antes del pico de la epidemia que se dio recién en abril

de 1871.

La epidemia continua y la situacion se torna espantosa, habia
cientos de cadaveres sin sepultar, no habia atatudes, habian
muerto los sepultureros, los cadaveres se envolvian en
lienzos, se ponian en las veredas y los carros de basura los
levantaban. La mitad de la poblacion habia huido y casi un
tercio de los médicos habian fallecido o emigrado de la
ciudad. En mayo la ciudadania movilizada por Roque Pérez
se retne en la plaza de la Victoria y conforman la Comisién
Popular. Los integrantes de esta Comision estaban en
condiciones de poder emigrar, pero con valentia y patriotismo

deciden enfrentar la situacion.

La Comision la integraban José Roque Pérez (presidente),
Héctor Varela (vicepresidente), Carlos Guido Hispano,
y Bartolomé Mitre, entre otros, también habia médicos y
figuras publicas que se abocaron a la salud publica en medio

de la crisis, como Eduardo Wilde y Pedro Mayo de la Junta
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de Sanidad del Puerto. El famoso cuadro de Blanes presenta
las figuras de Roque Pérez y Argerich en la puerta de una
vivienda en donde se encontraba fallecida una mujer y a su
lado un nifio amantando. El cuadro los representa como
verdaderos martires de aquel momento, ya que fallecen en la
epidemia. La comision popular desarrolla importantes
actividades, inclusive hasta participar en los entierros, o
hacerse cargo de las farmacias, ya que los farmacéuticos

también habian huido o muerto.

Marco Historico: politico v urbano

1.1. Breve situacion politica 1862 -1874. Guerra v epidemia

La epidemia de fiebre amarilla de 1871 hay que
contextualizar en un periodo previo y otro posterior a ese afio.
Ya habia habido brotes en 1852, 1858 y 1870 con impactos
epidemioldgicos menores. Aunque no se conocia la causa, las
autoridades no podian desconocer sus efectos 'y
consecuencias para planificar acciones que mitigaran la
morbimortalidad. Politicamente entre 1862 y 1874 dos
personalidades disimiles se sucedieron en el ejercicio de la

presidencia: Mitre de 1862 a 1868 y Sarmiento de 1868 a
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1874. Eran distintos sus temperamentos, intereses € ideas;
pero tenian algo en comun: la fortaleza para alcanzar sus
objetivos. Mitre se enfoco en la unificacion politica y la
construcciéon de instituciones, mientras que Sarmiento
priorizd la educacion, la inmigracion y el desarrollo
econdmico. Los dos trabajaron con igual intensidad para
consolidar el Estado. La guerra, que se prolongd mas de lo
esperado, genero criticas a la gestion de Mitre, tanto por el
prolongado conflicto como por el alto costo humano y
econdmico para Argentina. Sarmiento, aprovechando estas
criticas y la creciente impopularidad de la guerra, criticaba a
Mitre a través de su periodico "El Nacional", cuestionando su
estrategia militar y acusandolo de errores que causaban bajas
innecesarias y prolongaban el conflicto. De esta forma
emergid como una alternativa politica a Mitre. En 1868,
Sarmiento asumio la presidencia de Argentina, marcando un
cambio de rumbo en la politica nacional, aunque no significo
un cambio radical en la postura argentina frente a la guerra.
Sarmiento, a pesar de sus criticas a Mitre, continud con la
guerra, con un enfoque mas pragmatico y menos idealista. La
relacion entre ambos lideres se mantuvo tensa, incluso

después de la guerra, con diferencias en la forma de abordar
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la reconstruccion del Paraguay y la consolidacion del poder

en Argentina.

La guerra que trascurri6é entre ambos gobiernos, con batallas
terrestres y navales, termindé con la muerte de Francisco
Solano Lépez marcando el fin del conflicto. Su impacto social
y econdmico negativo afecto a todos los paises participantes,
especialmente a Paraguay. El desplazamiento de centenares
de miles de personas y su alojamiento temporal en
campamentos y habitats que no reunian buenas condiciones
higiénicas, favorecid6 la transmision de enfermedades
infecciosas. Los vectores, en este caso los mosquitos,
aprovecharon esta oportunidad para viajar en barcos y

carruajes.

1.2. Situacion urbana

La propagacion de la fiebre amarilla en Buenos Aires en 1871
fue un resultado directo de una combinacion de factores
bioldgicos, sociales y ambientales. Las condiciones
climaticas y urbanas, propiciaron una epidemia que fue
agravada por las profundas desigualdades sociales y la falta
de infraestructura sanitaria. La epidemia mostro la
vulnerabilidad de las clases bajas y migrantes ante una

enfermedad emergente, subrayando la importancia de la
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infraestructura publica, la planificacion urbana y la gestion
sanitaria como determinantes clave en el control de las

epidemias.

Este evento no solo dejo una marca historica en la salud
publica argentina, sino que también fue un catalizador para
reformas sanitarias y urbanisticas que, con el tiempo,

transformaron la ciudad y la gestion de la salud en el pais.

1.2.1 Factores de propagacion: Condiciones ambientales y

biologicas

a) El vector de la enfermedad: el mosquito Aedes aegypti

El Aedes aegypti es el principal vector de la fiebre amarilla.
En 1871, la falta de conocimiento sobre la transmision de
enfermedades por vectores bioldgicos, como los mosquitos,
fue un factor crucial en la propagacion del brote. El ciclo de
vida de este mosquito se favorecid por las condiciones de la
ciudad: zonas de agua estancada, canales abiertos y residuos
acumulados que proporcionaban sitios ideales para la cria de

los insectos.

b) Condiciones urbanas precarias

La ciudad de Buenos Aires, en la década de 1870, presentaba

un urbanismo desordenado, con una poblaciéon que crecia
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rapidamente debido a la inmigracion. Las condiciones
insalubres favorecieron la proliferacion del Aedes aegypti,
que encontr6 un entorno propicio para su desarrollo. Las
viviendas precarias, los conventillos y las viviendas
sobrecargadas de gente sin acceso a servicios de agua potable
o saneamiento adecuado contribuyeron a un ambiente ideal
para la transmision del virus. Las calles estaban sin
pavimentar y los terrenos se rellenaban con basura. Casi ni
existia el servicio de agua corriente y la poblaciéon consumia
agua de aljibe y pozos contaminados. Las frutas permanecian

dias al rayo del sol.

¢) El clima v las estaciones del ano

Durante el verano de 1871, Buenos Aires experimentd un
clima célido y humedo, lo que favoreci6 la proliferacion de
mosquitos. La alta temperatura y la humedad en los meses de
enero a abril contribuyeron significativamente a la expansion
de la fiebre amarilla, pues estos son los meses mas favorables
para el ciclo de vida del mosquito vector. El brote coincidid
con la estacion estival, un factor que aceler6 la propagacion

de la enfermedad

1.2.2. Determinantes sociales: factores socioeconomicos y

politicos
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a) Hacinamiento v pobreza urbana

La falta de politicas publicas para regular el crecimiento
urbano y la llegada masiva de inmigrantes a Buenos Aires
propicid la creacion de grandes conglomerados urbanos de
viviendas precarias, conocidas como conventillos. Estos
espacios estaban sobrepoblados, sin servicios basicos de
saneamiento, agua potable o ventilacion, lo que facilité la
propagacion de la fiebre amarilla. La concentracion de
personas en 4areas insalubres permitidé que el virus se
transmitiera con rapidez entre las clases sociales mas

vulnerables.

b) Inmigracién masiva vy desigualdad social

A fines del siglo XIX, Buenos Aires vivio una fiebre
inmigratoria, especialmente desde Italia, Espafia y otras
partes de Europa. Estos inmigrantes, a menudo provenientes
de entornos rurales y con pocas capacidades econdmicas, se
asentaron en los conventillos. Las condiciones de vida eran
extremas: hacinamiento, mal acceso a servicios bdsicos y
escaso contacto con practicas sanitarias. Este contexto social
y econdomico aumentd la vulnerabilidad de esta poblacion
ante el brote. Si la enfermedad provenia de lo insalubre, se

apuntaba a los sectores pobres como los focos de contagio
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supremo. Los inquilinatos asentados en el sur de la ciudad, en
los barrios de Monserrat y San Telmo abandonados por sus
propietarios ahora eran alquilados a los inmigrantes. Se uso
de chivo expiatorio a las clases bajas en especial a los
inmigrantes. Con la fuga de los habitantes de la ciudad al
“norte” o al “campo” se desplegd en el imaginario social la
idea de una cuidad enferma y un campo saludable. Xenofobia

y segregacion social son notables en ese momento.

c) La falta de infraestructura sanitaria

Durante la epidemia, Buenos Aires no contaba con una
infraestructura sanitaria adecuada. Los hospitales estaban
colapsados y no habia recursos suficientes para atender a la
gran cantidad de enfermos. El sistema de saneamiento era
rudimentario, con pozos sépticos, alcantarillas abiertas y un
acceso limitado al agua potable. La ciudad no estaba
preparada para manejar una emergencia sanitaria de tal

magnitud, lo que facilité la propagacion rapida del virus.

d) Desconfianza en las autoridades v falta de respuesta estatal

La crisis de salud publica también estuvo marcada por una
gran desconfianza hacia las autoridades. El gobierno central

y local no implementaron medidas eficaces de control en las
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primeras etapas del brote. No hubo campafias de control
vectorial, ni aislamiento de las areas afectadas, ni medidas de
cuarentena adecuadas. Ante la magnitud de la crisis, la
respuesta fue tardia y desorganizada, lo que permitié que la

epidemia se descontrolara.

Los hospitales

Cuando irrumpe la epidemia de fiebre amarilla subsistian en
Buenos aires dos hospitales publicos, el General de hombres
y el de mujeres, el asilo de mendigos, el hospital de invalidos,

la casa de ninos expositos y el hospital Britanico (1844).

Problemas del sistema hospitalario durante la epidemia

Sobrecarga de pacientes: La cantidad de enfermos desbordd
a los hospitales, que no tenian la infraestructura ni los

recursos suficientes para atender a todos los afectados.

Falta de personal médico: La falta de médicos y enfermeras
fue una de las principales causas de la incapacidad de los
hospitales para brindar atencion adecuada. Muchos médicos
también se contagiaron y murieron debido a la epidemia, lo

que empeoro atn mas la situacion.
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Condiciones insalubres: Los hospitales de la época, aunque
fundamentales, no contaban con las condiciones de higiene
necesarias para enfrentar enfermedades altamente
contagiosas como la fiebre amarilla. La falta de sistemas de
saneamiento adecuados en los hospitales y en la ciudad en

general facilito la propagacion de la enfermedad.

Falta de conocimiento sobre la transmision: En 1871, no se
comprendia completamente como se transmitia la fiebre
amarilla (no se sabia alin que la enfermedad era transmitida
por el mosquito Aedes Aegypti), lo que dificultd
enormemente las respuestas de los hospitales y las

autoridades sanitarias.

Hospitales mas importantes de Buenos Aires en 1871

Hospital de hombres:

El 11 de noviembre de 1614, se inaugura oficialmente el
Hospital Militar San Martin de Tours como primer Hospital
de Buenos Aires, para beneficio de los 930 habitantes con que
contaba la ciudad en eso momento, situado en el cruce de las
actuales calles México y Defensa. En 1748, se hizo entrega

del hospital San Martin a la orden de padres Betlemitas y pas6
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a llamarse Hospital de Betlemitas o de Santa Catalina Virgen
y Martir En 1795, una Real Orden ordeno trasladar el Hospital
Bethlemita a la antigua residencia de la Compaifiia de Jesus,
en San Juan y Balcarce donde se constituye como Hospital
General de Hombres, ahora administrado por el estado,
mientras que los enfermos cronicos de Santa Catalina eran
derivados a una chacra cercana para convalecientes. El1 9 de
noviembre de 1822 la Sala de Representantes de Buenos
Aires autoriz6 al Gobierno a emplear una fuerte suma en la
construccion de una sala en el Hospital General de Hombres,
Tenia, pues, el Hospital, 3 salas generales (un centenar de
camas), 1 sala de presos (10 o 20 camas), 1 salita de oficiales
del ejército (10 camas) y 1 sala de cronicos (20 a 25
enfermos). Recibi6 pacientes durante la epidemia de peste
durante 1838, y de fiebre amarilla durante 1858 y 1871. El
viejo hospital de hombres fue demolido por su vetustez en

1883.

Hospital de Mujeres

El Hospital de Mujeres, inaugurado oficialmente en
noviembre de 1774 como una sala de trece camas, a la diestra
del Asilo de Huérfanas fundado por don Francisco Alvarez

Campana en 1755, en la actual calle Bartolomé Mitre al 800.
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Del otro lado, en la esquina de Suipacha, se levantaba la
iglesia de San Miguel (en el sitio de su emplazamiento
actual). estaba dedicado principalmente a la atencidon
ginecologica y obstétrica, pero también atendia a mujeres
enfermas por otras razones. Si bien su enfoque principal no
era la fiebre amarilla, muchas mujeres que padecian la
enfermedad durante el brote de 1871 recibieron atencion alli,
dadas las circunstancias de la epidemia. Cuando el viejo
Hospital de Mujeres cerrd sus puertas, en 1887 se trasladaron
autoridades, médicos, monjas, enfermeras, personal,
enfermos y mobiliario al actual Hospital Rivadavia en la calle
Las Heras inaugurado por Eduardo Wilde. Este es el
nosocomio mas antiguo del pais, lo que demuestra sin lugar a

dudas su continuidad historica.

Hospital de San Roque

En Buenos Aires, la poblacion crecia aceleradamente y se
necesitaba ampliar las instalaciones sanitarias para responder
al colera y a otras afecciones. Asi, en 1869 surgi6 la idea de
crear un precario Lazareto con el fin de socorrer al vetusto
Hospital General de Hombres. Su labor se incrementa en

1871 ante la epidemia de Fiebre Amarilla. El lazareto, que, a
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pesar de sus insuficientes condiciones, se convierte en el

principal escenario de lucha contra la enfermedad.

El Lazareto San Roque se puso bajo la advocacion del Santo,
protector contra las enfermedades pestilentes. La primitiva
construccion disponia de dos grandes barracas de adobe con
capacidad para 40 camas y 10 casetas de madera para la
administracion, consultorios externos, botica y recinto de
peones. Se construyd en los corrales de miserere en la actual

calle Urquiza.

Pasada la epidemia, el viejo Lazareto de adobe brindd
alojamiento y asistencia a pacientes cronicos e incurables por

falta de camas de internacion en otros establecimientos.

En 1883 se inaugur6 el nuevo hospital San Roque (actual
Ramos Mejia) y simultdneamente se desactivo el hospital de

hombres

Hospital de los invalidos militares

Creado en 1868 para asistir a los heridos de la guerra del
Paraguay durante la presidencia de Mitre, luego durante la
epidemia recibid a pacientes infectados y paso a denominarse

hospital mixto de invalidos. Des pues de varias reformas y
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ampliaciones fue denominado Hospital Guillermo Rawson,

ubicado en su actual emplazamiento.

Hospital de la Santa Misericordia

El Hospital de la Santa Misericordia fundado en 1692, fue uno
de los hospitales mas importantes de Buenos Aires durante los
primeros afios del siglo XIX, su emplazamiento historico fue
en la zona de Piedras y Adolfo Alsina. Estaba dedicado a la
atencion de los mas necesitados y pobres, quienes
representaban la mayoria de las victimas de la fiebre amarilla.
En 1871, el hospital se encontraba en pleno funcionamiento y
atendio a muchos de los afectados por la epidemia. Sin
embargo, al igual que el resto de los hospitales de la época, el
hospital de la Misericordia se vio rapidamente desbordado

por el gran numero de pacientes.

Hospital de los Incurables

El Hospital de los Incurables fundado en 1794 también era
conocido como uno de los centros de atencion mas grandes
para los pacientes con enfermedades cronicas o terminales.
Este hospital jug6 un rol durante la epidemia de fiebre
amarilla, aunque, como otros hospitales de la época, no estaba

bien preparado para lidiar con una crisis de tal magnitud. El

22



DOCTRINA 2025 — MIGUEL ANGEL SCHIAVONE

hospital se encontraba en una de las zonas mas pobres de la
ciudad y, por lo tanto, se encargaba de recibir a muchas de las
personas que no podian acceder a otros servicios meédicos. La
sobrecarga del sistema hospitalario y la falta de recursos fue

un desafio importante.

Hospital de la Caridad

Fundado en 1727, el Hospital de la Caridad estaba destinado
a los mas necesitados. Durante la epidemia de fiebre amarilla,
este hospital también desempefié un papel en la atencion de
los enfermos. Sin embargo, como los demas hospitales,
enfrento dificultades debido al colapso del sistema sanitario,
la falta de personal médico y la falta de infraestructura

adecuada para manejar la cantidad de enfermos.

Los médicos durante la epidemia

Varios médicos se destacaron por su dedicacidn, sacrificio y
esfuerzo para atender a los afectados, pese a las condiciones
extremadamente dificiles. Aunque el conocimiento médico
sobre la fiebre amarilla era limitado en ese entonces, muchos
médicos trabajaron incansablemente en hospitales y en la

asistencia directa a los enfermos.
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Dr. Juan Maria Gutiérrez.
Dr. Ricardo Giiiraldes, médico y escritor.

Dr. Jose Maria Ramos Mejia fue uno de los médicos que
atendi6 directamente a los afectados, a pesar de los riesgos.
Estaba al tanto de la situacion desesperante y colaboro en la
organizacion de los recursos médicos, a menudo trabajando

codo a codo con médicos y voluntarios
Dr. Francisco Javier Muiiiz
Dr. Daniel Salaverry

Dr. Ramoén Argerich Su labor fue fundamental en Ia
organizacion y la atencion sanitaria durante la crisis, y su
desempeiio lo ha convertido en una figura destacada en la

historia de la medicina en Argentina.

La situacion de los entierros durante la epidemia

Durante la epidemia de fiebre amarilla de 1871 en Buenos
Aires, la ciudad tenia varios cementerios, pero la crisis
sanitaria y la magnitud de las muertes por la enfermedad
influy6 en como se gestionaban los entierros y los lugares de

sepultura. La fiebre amarilla caus6 una mortalidad altisima en
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la ciudad, con estimaciones que hablan de mas de 13.000
muertes, lo que desbordd los cementerios existentes en
Buenos Aires. La gestion de los entierros durante la epidemia
fue muy cadtica. Los cadaveres de las personas que morian a
causa de la fiebre amarilla eran enterrados, muchas veces de
manera desorganizada y sin los rituales religiosos
tradicionales. El miedo a la propagacion de la fiebre amarilla
llevo a que muchos entierros se realizaran sin la presencia de
familiares, ya que se temia que el contacto con los cuerpos

pudiese aumentar la probabilidad de contagio.

Sepulturas masivas v dificultades logisticas

La situacion era tan grave que, en algunos casos, los
cadaveres se apilaban en sepulturas masivas o en fosas
comunes, debido a la falta de espacio en los cementerios
existentes. Este tipo de enterramiento era una medida de
emergencia ante la magnitud de la crisis y la falta de tiempo

para preparar sepulturas individuales.

Principales cementerios en 1871

1.- El Cementerio del norte actualmente conocido como

cementerio de Flores se inaugurdé como camposanto en 1807.
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Estaba ubicado inicialmente al costado de la Basilica San José
de flores, pero al crecer el pueblo fue trasladado en 1832 a la
calle Varela y Balbastro. Luego de la Federalizacion de

Buenos Aires recibid la habilitacion de la ciudad en 1867.

2.- El cementerio del Sur fue proyectado en 1832 por el

gobernador J. Manuel de Rosas, pero se inaugura recién en
1867 por medio de una Ley de la provincia de Bs. As. como
respuesta a la epidemia de colera en Bs. As. en el actual
Parque Ameghino frente al Hospital Muiiiz, en la calle
Caseros. Por la epidemia de Fiebre amarilla se llena por
completo. Los vecinos reclamaron la exhumacién de los
cuerpos y en 1892 se convierte en paseo publico y en 1928 se

lo denomina Parque Ameghino.

3.- Cementerios de disidentes. En las primeras décadas del

siglo XIX Buenos Aires tenia rasgos de gran aldea heredada
de los tiempos de la colonia. Muchos extranjeros que no
profesaban la religion catolica la habian elegido lugar de
residencia. Los catdlicos eran enterrados en iglesias y
alrededores Esto llevo a la construccion cementerios para
persona de otras confesiones. En 1820 el primer cementerio
de disidentes se ubico cerca de la iglesia del Socorro, pero

luego se traslado a la actual plaza Primero de Mayo (Hipolito
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Yrigoyen y Pasco) Otros cementerios para disidentes fueron
el ubicado en la actual plaza El Cano, otro en la actual plaza
Roberto Arlt (actualmente en Av. Rivadavia y Esmeralda),
también en la plaza Marcos Sastre (Av. Monroe y Miller en

Villa Urquiza)

4.- Cementerio de Recoleta, cuando la orden de franciscanos

recoletos fue disuelta en 1822, el gobernador de la provincia
de Bs. As Martin Rodriguez convierte la huerta de la orden en
el primer cementerio publico de la Ciudad de Bs, As. Durante
la epidemia de fiebre amarilla la poblacion de clase alta se
mudo6 a la parte norte de la ciudad, y este cementerio se
convirtié en el ultimo responso de las familias de mayor
prestigio y poder econdémico. En 1863 Mitre autoriza el
entierro de un mason en este cementerio lo que origind un
conflicto con el Obispo Mariano de Escalada que considero

que el camposanto habia sido profanado.

5.- Cementerio de Chacarita Se inaugura el 14 de abril de

1871. Construido en tiempo récord cuando la epidemia de
fiebre amarilla comenzd a hacer estragos en la ciudad de
Buenos Aires. La desesperacion, ante la enfermedad y la
muerte que parecia imparable, llevo a las autoridades de los

dos cementerios existentes -el del norte, en la Recoleta, y el
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del sur, en Parque Patricios- a prohibir la inhumacion de las
victimas de la fiebre. El nombre del barrio, es el diminutivo
de Chacara o Chacra, una palabra quechua que significa
quinta, granja. En este caso, se trataba de la Chacra del
Colegio que la Compaiiia de Jesus tenia en las afueras de la
ciudad desde mediados del siglo XVIII. Era el lugar elegido
por los estudiantes para pasar sus vacaciones. Miguel Cané
los describe, en su Juvenilia (1884), como un lugar de campo
con un paisaje idilico. El ritmo de mortandad habia superado
todas las estructuras existentes. No se contaba con los coches
funebres suficientes por lo que los ataudes se amontonaban
en las esquinas a la espera de ser trasladados. Tampoco
alcanzaban los atatides, muchos carpinteros habian muerto, y
se empezaron a envolver los cadaveres en trapos. Se
inauguraron fosas colectivas. Los muertos se acumulaban en
las calles y en esas circunstancias decidieron destinar cinco
hectareas de lo que hoy es el Parque los Andes para fundar el
Cementerio del Oeste. A los efectos de empezar a usarlo se
cre6 el Tren Funebre con la locomotora “La Portena”,
utilizado para llegar al cementerio por la calle Corrientes.
Arrancaba su recorrido en la “Estacion Funebre” en la

interseccion de las calles Bermejo (actualmente Jean Jaures)
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y calle Corrientes, en un gran galpon se recibian los atatudes.
Todas las noches el “tren de la muerte” se trasladaba desde el
barrio de Once hasta Chacarita con una parada en la estacion
Canning. Se llegaron a recibir 564 cadaveres en un dia, y
segin testimonios periodisticos de la época, en un dia
murieron 14 empleados del cementerio. La Comision Popular
informo que habia 643 cadéaveres sin sepultar y se ofrecieron
de enterradores voluntarios. Unos afios después de la
epidemia, los olores y la falta de salubridad molesté a los
vecinos del barrio. El cementerio fue clausurado el 9 de
diciembre de 1886. En 1887 se decidié inaugurar un nuevo
cementerio al que se bautizo Cementerio del Oeste, a pocos
metros del anterior. Los cadaveres fueron exhumados del
viejo cementerio y llevados al osario general del nuevo. El
uso popular nunca dejo de conocerlo como Cementerio de la
Chacarita, por lo que en 1949 pasé a ser su nombre oficial.
“La quinta del fiato” es la forma en que se referian a los
cementerios en aquellas épocas, porque las calaveras no

tienen nariz.
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Rol de la policia durante la epidemia

En esos anos la ciudad tenia una triple dimension politica:
sede de una corporacion municipal que reclamaba mayor
margen de autonomia, capital de la provincia de Buenos Aires
y centro provisorio de las autoridades del Poder Ejecutivo

nacional.

Las agencias destinadas a las politicas de salubridad eran una
caja de resonancia de esa multiplicidad: la comuna habia
creado una Comision Municipal de Higiene que disputaba
el terreno tanto con la red asistencialista de parroquias
como con el Consejo de Higiene Publica, creado por las

autoridades nacionales en 1852.

Lo cierto es que cuando en enero de1871 la policia detectd en
San Telmo los primeros casos de fiebre amarilla, comenzaron
las pugnas entre los distintos actores en juego: la Comision
Municipal de Higiene (ciudad), el Consejo de Higiene
Publica (Nacidn), las comisiones parroquiales, la prensa, el
Departamento General de Policia y, mas tarde, la Comision
Popular de Salubridad. Al inicio de la epidemia presidia la
Nacion Domingo Faustino Sarmiento, Emilio Castro era el
gobernador de la provincia de buenos aires, ambos con sede

y autoridad en la ciudad, completaba este elenco el gobierno
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Municipal con once concejales, uno por cada parroquia y el

Consejo de higiene publica presidido por Luis Maria Drago.

Cuando se registran los primeros casos por orden del
ministro, la Municipalidad y el Consejo de Higiene mandaron
a aislar la zona afectada. Ambas instituciones pidieron
autorizacion al gobierno provincial para que la policia pudiera
intervenir en los desalojos. Fue la policia la encargada de
practicar "visitas domiciliarias". Los vigilantes debian
garantizar también el cumplimiento de las disposiciones en
materia de salubridad, retirando de las calles objetos
perjudiciales para la salud, rellenando pantanos y evitando el
estancamiento de aguas. De todas las actividades, sin dudas
la méas problematica era la inspeccion de las casas de
inquilinato que comenzaban a proliferar en el sur de la ciudad
y en los arrabales. Esas visitas involucraban a menudo
desalojos por hacinamiento, fumigacién de habitaciones y

quema de ropa de cama de los infectados.

Répidamente aparecieron diversos cuestionamientos a las
disposiciones policiales que afectaban las libertades
econdmicas. Como mencionamos, el propio presidente de la
Nacién, Domingo Faustino Sarmiento, habia desatendido un

pedido de los médicos para instrumentar cuarentenas de
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buques en el puerto. Argumentaba que la teoria de los
miasmas y las hipotesis cientificas de contagio no eran lo
suficientemente solidas como para coartar la libertad de

comercio.

El rol de la iglesia catdlica durante la epidemia

Los religiosos y sacerdotes desempefiaron un rol fundamental
en la atencion espiritual y emocional de la poblacion, pero
también enfrentaron desafios extremos debido a la magnitud
de la crisis sanitaria y los riesgos de contagio. En ese
contexto, su labor no solo se limito a la prestacion de servicios
religiosos, sino que también estuvo marcada por la
solidaridad, el sacrificio personal y una gran presencia social

en un momento de panico colectivo.

Tareas de los religiosos

1. La asistencia espiritual en tiempos de crisis

Los sacerdotes, como figuras de autoridad moral y espiritual,
fueron llamados a asistir a las personas que sufrian de la fiebre
amarilla, brindandoles consuelo espiritual y sacramentos. El

rito de la uncion de los enfermos o el sacramento de la
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extremauncion fue una de las principales funciones que

desempefiaron.
2. Solidaridad y asistencia a los enfermos

Los religiosos también participaron en esfuerzos de caridad y
atencion a los enfermos. En un contexto donde el sistema de
salud publica estaba completamente desbordado, los
sacerdotes y las ordenes religiosas tomaron un rol activo en

asistir a los mas necesitados.

Hermandades religiosas y ordenes de monjas como las
Hermanas de la Misericordia fueron cruciales en la atencioén
a los enfermos en los hospitales. Muchas de estas
instituciones religiosas ya se encargaban del cuidado de los
mas pobres y enfermos en tiempos normales, pero durante la
epidemia se volvieron esenciales para el mantenimiento del

orden social y el cuidado de los mas vulnerables.

Las hermanas de la caridad también participaron activamente
en la organizacion de albergues para los huérfanos y las
victimas de la epidemia. En un contexto de falta de recursos
y apoyo estatal, estas iniciativas representaron una de las

principales formas de atencidn social en la ciudad.

3. Riesgos y sacrificios personales
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A pesar del peligro de contagio, muchos sacerdotes no
dudaron en seguir con sus deberes y acompaifiar a los
enfermos. Los religiosos estaban expuestos al riesgo de
contraer la fiebre amarilla, un hecho que provoco la muerte
de muchos de ellos. El acto de sacrificio personal y
dedicacion a la comunidad reflejaba la disposicion de la

Iglesia a estar presente en los momentos mas dificiles.

Sacerdotes y monjas trabajaron en los hospitales y hospitales
de campafia, ayudando en la organizacién de entierros,
brindando consuelo y cuidando a aquellos que se encontraban

en las ultimas etapas de la enfermedad.

4. Respuesta de la Iglesia Catdlica y las autoridades

eclesiasticas

A nivel institucional, la Iglesia Catolica en Buenos Aires se
mostrd muy activa durante la epidemia. El arzobispo de
Buenos Aires, José Maria Gutiérrez, y otros clérigos de alto
rango no solo apoyaron a los sacerdotes que trabajaban en los
hospitales y entre los afectados, sino que también instaron a

la poblacién a mantener la fe y la esperanza ante la tragedia.
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Cambios v transformaciones posteriores a la epidemia

El impacto de la epidemia de fiebre amarilla de 1871 no solo
fue sanitario, sino que también dejé una huella politica
significativa en Argentina. Las medidas de emergencia
adoptadas ante la crisis sanitaria y las reformas en el sistema
de salud reflejaron un cambio importante en la vision del
Estado sobre su papel en la proteccion de la salud de los
ciudadanos. Este proceso de cambio se inserta dentro de un
contexto mas amplio de modernizacién del pais y de
consolidacion del Estado Nacional, que buscaba integrarse a

los modelos més avanzados de gestion publica de la época.

1. Las reformas politicas tras la epidemia

a) Centralizacion del poder en el Estado Nacional

- La crisis sanitaria de 1871 mostro las debilidades del
gobierno local y de la organizacion federal en cuanto a la
gestion de emergencias. La falta de coordinacion entre las
autoridades nacionales, provinciales y municipales fue un
factor que agravd la propagacion de la enfermedad. Como
respuesta, el gobierno central, bajo la presidencia de Nicolas

Avellaneda, impuls6 una centralizacion administrativa en
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areas clave, incluida la salud publica, para garantizar una

respuesta mas efectiva ante futuras emergencias.

- Este proceso de centralizacion del poder fue un reflejo de la
consolidacion del Estado Nacional, que intentaba superar los
conflictos federales y dar mayor control sobre las grandes
ciudades, especialmente Buenos Aires, la capital, que
representaba un centro de poder econdmico, politico y social.
La nacion unificada asumidé entonces una mayor
responsabilidad en la gestion de cuestiones sanitarias que
antes estaban en manos de los gobiernos locales o

provinciales.

2.- Impacto en la sociedad argentina v el concepto de

ciudadania
2.1.) Conciencia sanitaria y ciudadania

- La crisis sanitaria generada por la fiebre amarilla cambi6 la
percepcion de la ciudadania en Argentina. La epidemia hizo
evidente la importancia de la participaciéon activa de la
poblacion en la promocion de la salud colectiva. A medida
que el Estado asumia un rol méas importante en la gestion de

la salud, la sociedad comenz6 a comprender que la salud
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publica no solo dependia del individuo, sino de un esfuerzo

colectivo que involucraba a toda la sociedad.

- La reforma de la salud también impuls6 la creacion de
movimientos sociales relacionados con la salud publica y la
educacion. Se comenzaron a organizar campafas de
vacunacion y de concientizacion sobre el control de
enfermedades, dirigidas especialmente a los sectores mas

vulnerables de la poblacion.
2.2.) Evolucion del Estado como garante de la salud publica

- Alargo plazo, las reformas sanitarias impulsaron una vision
del Estado como garante del bienestar social. EI Estado no
solo se encargaba de la salud de los individuos, sino también
de la planificacion urbana y la creacion de las condiciones
necesarias para una vida saludable. Este enfoque integrador
de la salud permitié que la Argentina desarrollara politicas
mas coordinadas y efectivas en la lucha contra futuras

epidemias.
2.3.) Reformas legislativas en salud publica

En respuesta a la crisis, se reformaron las leyes sanitarias para
incluir medidas preventivas mds estrictas. Se establecieron

normativas para controlar la propagacion de enfermedades
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infectocontagiosas, basadas en el modelo europeo. Estas

reformas incluian:

e El control de inmigrantes provenientes de zonas
endémicas, como las regiones tropicales de Africa y
América.

e FEl establecimiento de cuarentenas obligatorias para
barcos que llegaban al puerto de Buenos Aires.

e La implementacion de muestras de fumigacion en
espacios publicos y viviendas para controlar la

proliferacion de insectos vectores.

El gobierno adopt6 la ley de sanidad publica (1876), que
estableci6 la creacion de un cuerpo nacional de salubridad, lo
que permitid un enfoque mas coordinado para el control de

enfermedades como la fiebre amarilla.

2.4.) Fortalecimiento del sistema de salud publica De la

emergencia a la prevencion
Desarrollo de la infraestructura sanitaria

e A largo plazo, las reformas sanitarias y politicas de
salud publica transformaron la infraestructura urbana
y hospitalaria de Buenos Aires. A partir de 1871, se

construyeron nuevos hospitales y centros médicos en
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la capital y otras ciudades importantes. Los hospitales
comenzaron a adoptar un modelo méas moderno de
atencion sanitaria, en el que se promovian los

principios de higiene y prevencion.

Uno de los cambios mas importantes fue la creacion
del Hospital de Clinicas "José de San Martin" en 1877,
que se establecidé como un centro de atencion médica,
pero también como un centro de investigacion y
educacion en ciencias de la salud. Este hospital
representd un avance en el sistema de salud publica,
con una infraestructura moderna para la época y con
enfoques mas cientificos en el tratamiento de las

enfermedades.
Modernizacion del sistema de salud publica

Con el paso del tiempo, las reformas de salud publica
impulsaron un enfoque preventivo frente a las
epidemias. Esto incluy6 la vacunacion masiva contra
enfermedades como la viruela, el colera y la fiebre
amarilla, asi como la instalacion de sistemas de agua
potable y alcantarillado en la capital. La higiene

publica paso a ser un eje central de la politica sanitaria.
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e La Comision Nacional de Sanidad, creada en 1871, se
convirtio en el principal organismo de salud publica en
el pais, consolidando la vigilancia epidemiolégica y
las medidas de control para enfermedades infecciosas.
Este organismo también fue responsable de coordinar
la educacion sanitaria de la poblacion, destacando la
importancia de la higiene personal, el manejo de
residuos y la limpieza del agua

(cultura.legislatura.gob.ar).

e La ciencia como pilar de la salud publica

e FEn 1873 se crea en la Facultad de medicina la catedra
de Higiene Publica y como profesor titular asume

Guillermo Rawson.

3) Trasformaciones urbanas

Pasada la epidemia la ciudad de Buenos Aires se transformo
por completo. Se hicieron obras de infraestructuras
importantes como las cloacas, la red de agua corriente y la
centralizacion de la recoleccion de basura. También se
prohibieron los saladeros de carne en los margenes del
Riachuelo, porque las aguas contaminadas eran una de las

causas de la propagacion rapida de la enfermedad
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El primer sistema de provision de agua que tuvo Buenos Aires
fue base para el proyecto que present6 el Ing. John F. Bateman
al gobierno de Sarmiento. Aprobado en 1872, constituy6 un
plan de saneamiento de mayor escala, que marco el comienzo
de las grandes obras de salubridad: agua potable, cloaca,
desagiie pluvial y adoquinado. Fue proyectado para una
poblacion de 200.000 habitantes, a razon de 181 litros de agua
por habitante, previendo crecimientos futuros. Las obras se

inician en enero de 1874.

Como parte del plan se inicia la construccion en 1887 del
Palacio de las Aguas Corrientes Un gran depodsito
distribuidor, que recibia el agua purificada en el

Establecimiento Recoleta.
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