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RESUMEN

En el presente estudio abordamos las dinamicas de conformacion y consolidacion de
un mercado de publicidades de medicamentos entre 1912 y 1960, en el marco del
desarrollo de la transicion sanitaria argentina. Dentro de los limites de este vasto
proceso, nuestro aporte —anclado en un abordaje de caracter cualitativo, cimentado
en la hermenéutica— coloca en perspectiva analitica entramados del interior
nacional, centrando la atencién en un conjunto delimitado de publicidades situadas
en lo que inicialmente se conocié como Revista del Circulo Médico de Cordoba. El
examen se enmarca en un recorte temporal que va desde el afio de aparicion de la
publicacion (1912) hasta 1960, momento en el cual se observaria la concrecion de
ciertos cambios epidemiologicos clave para la sociedad argentina
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ABSTRACT

In the present study we dealt dynamics of conformation and consolidation of a
advertising market for medicines between 1912 and 1960, within the framework of
the development of the argentine health transition. Within the limits of this vast
process, our contribution —anchored in a qualitative approach, based on
hermeneutic— places in analytical perspective frameworksof the national interior,
focusing attention on a limited set of advertising located in what initially was known
as the Revista del Circulo Medico de Cordoba. The review is part of a temporary cut
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that goes from the year of publication of the publication (1912) until 1960, at which
time the realization of certain key epidemiological changes for argentine society
would be observed.

Keywords: Health transition; Advertising; Medicines; Journal.

INTRODUCCION

En el presente trabajo nos interrogamos por la conformacién y
consolidacion de un mercado de publicidades especializadas de
medicamentos entre 1912 y 1960, en el marco del desarrollo de la transicion
sanitaria argentina, fendmeno durante el que se suscitaron mutaciones en
los perfiles de morbimortalidad de la poblacién, como también cambios
sociales, comportamentales y otros de naturaleza diversa. Dentro de este
vasto proceso colocamos en perspectiva analitica dinamicas del interior
nacional, centrando nuestra atencién en un conjunto delimitado de avisos
situados en lo que inicialmente se conocié como Revista del Circulo Médico
de Cérdoba, considerando una etapa que va desde el afio de aparicion de la
publicacién (1912) hasta 1960, momento en el cual se observaria la
concrecion de ciertos cambios epidemiologicos clave para la sociedad
argentina.

Partimos de considerar que los ritmos y rasgos propios de la oferta
publicitaria se constituyen como un indicador de dinamicas mas complejas
en materia de generacion de novedades biomédicas medicamentosas.
Mientras estos productos, e indirectamente sus ofertas, traerian aparejadas
modificaciones en los patrones de salud y enfermedad, habrian cristalizado
como corolarios del mismo proceso de transicion en cuestion. En otros
términos, podriamos argiir que estas logicas de produccién de especificos
se inscribieron como parte de un conjunto de dinamicas propias de la
modernidad, tales como la urbanizacién, la modernizacion de la agricultura,
la industrializacioén, que terminarian por condicionar ciertas mudanzas en las
condiciones de salud de las poblaciones, visibles en nuestro estudio apartir
de la oferta medicamentosa.

Procuramos definir distintos momentos en la constitucién de este
mercado de publicidades, concediendo un lugar significativo al estudio de
ciertas tendencias propias de la transicion sanitaria, retomando el contexto
historico particular de consolidacion de la elite médica de Cérdoba y de la
revista médica mencionada. Asimismo, abordamos las relaciones entre los
momentos de conformacion de este mercado y las etapas de desarrollo de
la politica econdmica argentina orientada a la industria en general y al
sector farmacéutico en particular.

Aunque las imbricaciones historicas entre las publicidades y el
mercado de los productos especializados en salud constituyen
probleméticas de escaso estudio por parte de la historiografia argentina, un
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conjunto de trabajos tiene el mérito de plantear valiosos interrogantes y
abordar fuentes histéricas vinculadas a estos entramados!. Dichas
investigaciones se han desarrollado a partir de dos lineas de trabajo. Una
de ellas representada por los estudios de Armus, Carbonetti y Rodriguez,
Carbonetti, y Biernat y Simonetto?, los cuales ponen en perspectiva
dimensiones significativas del ofrecimiento de productos medicinales en
periddicos y revistas de difusion hacia fines del siglo XIX y la primera mitad
del XX en la Argentina. No obstante, no podemos dejar de sefialar que
muchas de estas indagaciones restringen su interés a abordar aspectos
socioculturales vinculados al desarrollo de enfermedades concretas, recorte
gue tiende a reducir el foco de estudio a una situacién de crisis social y
epidemiolégica especifica que termina por ocupar el centro de la escena
analitica.

Por otro lado, se desplegd una segunda linea de trabajo —mas ligada
a nuestras actuales inquietudes— la cual fue sugerida por Rodriguez,
Carbonetti, Rizzi y Rivero y que Carbonetti y Sedran3 vienen nutriendo,
planteando que las publicidades farmacéuticas y de insumos médicos
especializados constituyen elementos analiticos clave para abordar l6gicas
histéricas mas complejas, como aquellas ligadas a la consolidacién del
mercado de productos especializados orientados a un publico profesional.
En nuestra propuesta, partimos de ese supuesto, procurando mostrar —a
partir de un caso concreto— que las publicidades se erigen como
referencias empiricas privilegiadas, a partir de las cuales es posible abordar
el proceso de construccién de un mercado de oferta especializada, en este
caso vinculado a determinados cambios en las condiciones de salud y
enfermedad de la poblacién.

Anclado en un abordaje de caracter cualitativo, nuestro aporte se
define por rescatar y profundizar el valor heuristico y hermenéutico de las
publicidades, a partir del andlisis de una seleccion de avisos que —
colocados en la Revista del Circulo Médico de Cordoba y luego en su
sucesora, la Revista Médica de Cérdoba— promocionaban productos
farmacéuticos en nuestro periodo de estudio. Abordar estos anuncios nos
permite poner en valor una fuente altamente significativa*, que supera una
I6gica histérica de alcance localista. Entendemos que nuestra revista

10tro aporte historiogréafico relevante relativo a publicaciones y publicidades es, por
ejemplo, el trabajo de Lobato, 2009.

2Armus, 2007, 2016; Carbonetti y Rodriguez, 2007; Carbonetti, 2013; Biernat y
Simonetto, 2017.

3Rodriguez, Carbonetti, Rizzi y Rivero, 2014 y Carbonetti y Sedran, 2018.
“Resaltamos que otras indagaciones enriquecedoras ligadas a érganos de difusion
especificos y profesiones a nivel nacional son las de Ledesma Prietto y Ramacciotti,
2017, como también la de Queirolo, 2017.
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médica, por su amplia circulacién en la provincia y la ciudad de Cérdoba,
trascendia el espacio mediterraneo, siendo una de las publicaciones mas
antiguas del interior nacional® y un factor esencial en la construccion de un
espacio de divulgacién y socializacion entre los médicos y la ciencia médica
del interior de la Argentina.

LA TRANSICION EPIDEMIOLOGICA EN ARGENTINA A PARTIR DE LAS
CAUSAS DE MUERTE

La llamada transicion epidemioldgica se ocupa del cambio operado
en el patron epidemiolégico a lo largo del descenso de mortalidad: junto con
una reduccién de la mortalidad infantil-juvenil y el consiguiente aumento de
la esperanza de vida al nacer, describe el paso desde una etapa donde las
enfermedades infecciosas se constituian como la principal causa de muerte
a otra donde éstas fueron reemplazadas por las no infecciosas®. Ahora bien,
mientras este concepto se limita a describir los cambios en los perfiles de
mortalidad y morbilidad de las poblaciones, el de transicion sanitaria
adquiere notoria trascendencia para nuestro estudio, pues incorpora las
mutaciones sociales y de comportamiento que han ocurrido paralelos a los
cambios epidemiolégicos?. En efecto, la importancia de esta nocion se halla
anclada en su énfasis en los determinantes sociales, culturales y de
comportamiento de la saluds.

Tal y como sefialan Carbonetti y Celton®, la mayor parte de los
trabajos que plantea un abordaje de caracter demografico, entre las
variables de fecundidad y mortalidad la que recibié menor atencion por parte
de los investigadores es la segunda, debido a la simpleza de las causas que
llevaron a una reduccion de las defunciones, no asi la de la fecundidad?®.
Empero, los cambios producidos en la mortalidad responden a una serie de
factores en sobradas oportunidades dificiles de ser discernidos, que
obedecen a la formulacién de politicas sanitarias, de atencion de la salud,
cambios en los riesgos de muerte, mayores niveles de nutricion, etc.1.

En la Argentina, las causas directas y la composicién por edad de las
defunciones fueron mutando en el transcurrir del siglo XX. Si bien
entendemos que la transiciébn epidemiolégica tuvo a escala nacional

SAungue también se publicaba la Revista del Circulo Médico de Rosario, la de
Cérdoba constituia la mas influyente publicacién cientifico- médica del interior de la
Argentina que existia desde los afios previos a la Gran Guerra.

6Bernabeu Mestre y Robles Gonzéles, 2000: 46.

"Caldwell, 1990: 11-12.

8Bernabeu Mestre y Robles Gonzales, 2000: 48.

9Carbonetti y Celton, 2007: 369.

10Kirk, 1998-1999: 330.

11Robles Gonzalez, Bernabeu Mestre y Garcia Benavides, 1996.
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variantes que la transformaron no en una transicién sino en varias, y que la
influencia de factores como la atencién médica y las condiciones de vida
diferenciales de acuerdo a las regiones resultan insoslayables, podemos
afirmar que comienzos del siglo pasado, en términos generales, una
estructura por edad relativamente joven de la poblacion estaba afectada por
la incidencia de enfermedades infecciosas y  parasitarias,
predominantemente los nifios y jovenes. Mientras en las edades mayores
este tipo de dolencias solo representaba el 20% de las causas de muerte,
entre los menores de 20 afios alcanzaba al 36% del total'2. El desarrollo de
estas afecciones se vio favorecido por un contexto socio-demografico
particular; el aluvién inmigratorio generé un fuerte crecimiento poblacional®?,
entendido en términos de revoluciébn demogréfica, hecho que trajo
aparejado consigo la aparicion de serios problemas sanitarios debidos al
hacinamiento, la falta de higiene ambiental y de los alimentos, sobre todo en
las urbes.De esta manera, se generaron cadenas epidemiolégicas que
prepararon un campo de cultivo para el desarrollo de dolencias de caracter
infecto-contagiosas endémicas y epidémicas, como la tuberculosis y la
viruela o el sarampién. Esta situacion critica llevo a un esfuerzo por sanear
las grandes ciudades en una accion que involucraba al Estado, a la
medicina diplomada y a otras elites4.

De acuerdo con nuestras actuales inquietudes, no debemos perder
de vista el caso particular de Coérdoba; desde la Optica de Ansaldi, la
modernizacion cordobesa comenzd con cierto retraso respecto de otras
ciudades del pais, sobre todo, de Buenos Aires y Rosario y, en buena
medida, fue consecuencia de la expansion de la economia pampeana. Tal
proceso modernizador habria tenido una aceleracion inicial notable y una
inmediata desaceleracion no menos notable. El entramado y las tensiones
entre modernizacion y tradiciéon, entre continuidades y rupturas en la
Cérdoba de 1880 a 1914 se resolvié de tal modo que las permanencias
ocluyeron los cambios y relegaron a la ciudad a un plano secundario en
relacion a centros urbanos mas dinamicos?®, tales como los anteriormente
citados. Cérdoba tuvo una clase obrera fabril numéricamente pequefia,
aunque sindicalmente muy activa y combatival®, definiendo un accionar
social a menudo inversamente proporcional a su nimero, y una fraccién de
clase media intelectual —estudiantil universitaria y profesional— virada a

12| incoln, 1934.

13Se calcula que entre 1870 y 1915, mas de 7 millones de inmigrantes llegaron al
pais, provenientes en su mayoria del sur de Europa. Otero, 2006:133.

4Carbonetti y Celton, 2007: 371.

15Ansaldi, 1997: 51.

16Godio, Palomino y Wachendorfer, 1988; Brennan y Gordillo, 2008.
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posiciones liberal-radicales, no exenta de inclinaciones o simpatias
socialistas, anticlericales y decididamente renovadora. Claro que, como es
sabido, una dimensién tradicional que resistio exitosamente los embates
modernizadores fue la iglesia catdlica, institucion de peso singular en la
historia de la ciudad. intimamente entrelazada con el poder a lo largo de los
siglos, las innovaciones de los liberales cordobeses, a pesar de los logros
parciales, no alcanzaron a desplazarla de ese locus?’.

En términos econdmicos, la posibilidad industrial de Cordoba se
despleg6 en la década de 1880, pero se vio erosionada por la crisis de 1890
que implicé una baja en la produccion ganadera, la construccién y el
comercio en términos nacionales y se recuper6 en la segunda mitad de esta
décadal®. No obstante, se traté de un intento de industrializaciéon derivada y
forzada que, si bien involucré la aparicion del modo de produccion
capitalista con la radicacién de fabricas —en una sociedad premoderna—,
no puede ser considerado un proceso de industrializacion en sentido
estricto. Seria recién a mediados del siglo XX cuando la ciudad adquiriria
un verdadero polo fabril, hecho que no implicé la desapariciéon de la ciudad
como centro de intermediacion comercial'®. Ahora bien, junto con Berry y
Kasarda, entendemos que:

(...) el nivel que una ciudad particular alcanza en la jerarquia
de un sistema urbano est4 en funcién del poder de la ciudad
para organizar su esfera de influencia. Al mismo tiempo, ese
poder es causa Yy consecuencia de la concentracién de
recursos demograficos, sociales, econémicos y culturales, y de
la centralizacién del poder administrativo y de la capacidad de
toma de decisiones?°.

En este sentido, pese a que como se ha sefialado en la historiografia
local y nacional, la ciudad de Cérdoba se hallaba rezagada en términos
comparativos con otros enclaves importantes del pais, a que los
diferenciales socio- econémico y demograficos eran altamente notorios en el
periodo de entre siglos, resulta imposible soslayar que su posicion
geogréafica determind que se constituyese en una suerte de centro
neurdlgico de influencia frente a las provincias mas atrasadas y alejadas de
Buenos Aires.

17vidal, 2002.

18Cortés Conde, 2007:18.
19Ansaldi, 1997: 54.

20Berry y Kasarda, 1977: 391
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Retomando el cuadro nacional, es sabido que la gravitacion de las
muertes por enfermedades infecciosas sobre el total de las defunciones fue
decreciendo a partir de 1940, relacionada a los cambios experimentados por
la poblacién argentina a través de un envejecimiento de su estructura por
edad y también a los avances de la ciencia médica. La introduccion de la
sulfamida y la penicilina, el progreso de la provision de agua potable y las
politicas sociales y de salud —dentro de las cuales se encontraba la
concientizacion acerca de las normas higiénicas en el cuidado de los
nifos— y un andamiaje sanitario importante, constituyeron las causas
principales de la reduccion de las enfermedades infecto-contagiosas en el
periodo?l. Todas estas variables se encontraron enmarcadas en dindmicas
politicas mas amplias y complejas; es que en los afios cuarenta en la
Argentina se despleg6é un intenso proceso de construccién estatal que
generaria nuevas capacidades de elaboracién de politicas publicas e
intervencién social. A su vez, este fendbmeno fue acompafado por una
creciente centralizacién del poder politico estatal en el Ejecutivo nacional?2.

Las dolencias mas frecuentes de este cuadro de morbimortalidad que
venimos delineando eran la tuberculosis, difteria, sarampién, escarlatina,
coqueluche, gripe y septicemia, que aparecian endémicamente y constituian
el 97% del total de las enfermedades infecciosas en los nifios. Las otras
afecciones, aunque importantes (meningitis cerebro-espinal) soélo
representaban una infima proporcion?. En el grafico N° 1 se presenta el
peso relativo que tenian las principales causas en las defunciones.

La gravedad de la situacién de los nifios en las primeras edades
alcanzaba también a las mujeres en el momento del parto o el periodo
puerperal, debido en su mayor parte a una falta de asistencia prenatal y
natal, de alimentacién y vigilancia de la salud y desarrollo del nifio. Las
defunciones por enfermedades cerebro vasculares (12% del total) seguian
en orden de importancia a las infectocontagiosas, mientras que los
neoplasmas y los accidentes y violencia tenian escaso peso en la
mortalidad?*.

Si bien hacia 1950 se observa la persistencia de las enfermedades
infecto-contagiosas (la diarrea y enteritis en los nifios y la tuberculosis entre
los jovenes eran las causas de mayor incidencia en las muertes), en esta
década comenzaron a adquirir protagonismo las enfermedades cardio y
cerebrovasculares como principal causa de muerte, lugar que no habran de
ceder hasta el presente. Podemos afirmar, de hecho, que un patron

21Carbonetti y Celton, 2007: 391.
22Qrtiz Bergia, 2012: 1.
23Carbonetti y Celton, 2007: 391.
24bidem: 391.
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moderno de comportamiento de la mortalidad surgiria hacia la década de
1960, en el cual las enfermedades infecto-contagiosas se reducirian
considerablemente (60%) en relacion al periodo anterior, constituyéndose
las enfermedades crénicas y los neoplasmas en las responsables estelares
de las defunciones.

Grafico N° 1. Defunciones por grupos de causas seleccionadas en la
poblacion argentina. 1930-2001. Peso relativo sobre el total de defunciones

1930 1950 1960 1990 2001
0O Infecciosas y parasitarias O Cardio y Cerebro vasculares
Neoplasmas B Accidentes y violencia

Fuente: Informe Demogréfico de la Republica Argentina, 1944-1954. Direccion
Nacional de Estadisticas y Censos, Buenos Aires, 1956. Ministerio de Salud y
Accion Social. Secretaria de Salud. Serie 8 N2 5. Direccion de Estadisticas
poblacionales, programa de analisis demografico. INDEC. Septiembre de 2006.

ETAPAS EN UN MERCADO PUBLICITARIO DEL INTERIOR NACIONAL:
UN ACERCAMIENTO A SUS RITMOS Y VINCULACIONES CON LA
MORBIMORTALIDAD 1912-1960

De acuerdo con los andlisis venimos realizando hasta el momento?3,
podemos aseverar que una serie de elementos nos indica que el mercado
publicitario en estudio constituye un engranaje clave del mercado de bienes,
en el que diversas iniciativas productoras y comercializadoras articularian
estrategias con el fin de posicionarse y competir, inmersas un conjunto de
condiciones histéricas particulares. A partir de los interrogantes que guian
nuestra actual propuesta de estudio, nos enfocaremos en aquellas Idgicas
que asociaron la oferta medicamentosa a los cambios que sobrevinieron en
los patrones de salud y enfermedad como consecuencia del advenimiento

25Rijvero, 2017.
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de la modernidad. Es que, el paso de los riesgos tradicionales (agua
contaminada, falta de higiene en los alimentos, etc.,) a los riesgos modernos
(vinculados a la contaminacion atmosférica, al tabaquismo, ciertos habitos
alimenticios, riesgos laborales, nuevos estilos de vida en general) marcarian
un cambio sustancial en las condiciones y necesidades de salud de la
poblacion?s,

Nuestra interpretacién viene a develar que las publicidades permiten
dar cuenta de fendbmenos mas amplios que una enfermedad a la que da o
pretende dar respuesta la medicina. En todo caso, facilita visibilizar
diferentes etapas de lo que denominamos transicion sanitaria, proceso que
acompafaria a la transicidon epidemioldgica. Asi, en definitiva, la oferta de
productos especificos se hallaria en didlogo con los cambios que se
suscitarian a nivel de salud de la poblacion; en otros términos, conjeturamos
que las dinamicas de la morbimortalidad generarian posicionamientos de las
empresas generadoras y comercializadoras de productos destinados a la
cura y prevencion de cada una de las enfermedades que predominaron en
los diferentes momentos de la transicién epidemioldgica en la Argentina.

A partir de la aproximacion a las fuentes suponemos la existencia de
tres etapas que nos permiten reconocer la légica de constitucion vy
consolidacion del mercado publicitario y su relacién con los ritmos de la
transicion en Argentina entre los afios 1912-1960. Desde la creacién de la
Revista del Circulo Médico (1912) hasta mediados de la década de 1920,
nos encontramos frente a un periodo inicial en la conformacion del mercado
publicitario en cuestién. Por estos afios, la revista estaba dando sus
primeros pasos para incorporarse al (...) periodismo cientifico nacional (...)%"
y no parece haber sido objeto de estrategias publicitarias sistematicas, por
lo menos hasta la finalizacion de la Gran Guerra. En este marco,
entendemos que el sector nacional no se habria consolidado por aquellos
afos, o bien, la revista —como potencial puerta de entrada al mercado de
los profesionales médicos— no habria despertado intereses al nivel del
mercado publicitario.

Este primer momento de nuestro mercado especializado se hallo
definido por publicidades de medicamentos y de establecimientos
orientados a su elaboracion y comercializaciéon que, en los primeros afios,
sélo introdujeron ofertas de preparados medicinales a partir de formulas
preestablecidas de origen europeo. Consideramos que esta tendencia se
encontraria directamente relacionada al desarrollo de la industria nacional
en los albores del siglo XX, sector que, como es sabido, se encontraba
dando sus primeros sus primeros pasos. Especificamente, esta actividad se

26Bernabeu Mestre y Robles Gonzalez, 2000: 48.
2’Revista del Circulo Médico de Coérdoba (RCMC), n° 1, 1912 (Abril y Mayo): 1.
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hallaba en manos de dos grandes grupos: por un lado, el de los
importadores y representantes de firmas extranjeras, cuyas operaciones se
concentraron en la venta y distribucion, sin peso significativo en términos
industriales?®. Por otro, el de los boticarios que producian remedios
medicinales en base a un saber- hacer imbricado a recetas magistrales y
gue luego comenzarian a desarrollar sus labores de manera mas
estandarizada e industrial. En este punto, cabe destacar que como ocurriera
en tantos otros sectores econdmicos, el farmacéutico fue en sus inicios
totalmente dependiente de proveedores extranjeros. Los drogueros locales
hacian sus pedidos a los agentes de las casas de importacién y
manipulaban esos componentes en la preparacion de ciertos especificos.
Con el tiempo, y a medida que se fue consolidando el mercado local,
algunas de esas casas foraneas designaron sus concesionarios 0
establecieron sucursales. Hasta el estallido de la Gran Guerra, esta fue la
caracteristica predominante, aunque no faltaron casos de droguerias
argentinas que elaboraban preparados con férmulas para las que habian
obtenido licencia y garantia de las casas matrices y otras que lo hacian con
ingredientes falsificados?®. Desatado el conflicto, en el marco de una
coyuntura que dificultaba la importacion de todo tipo de productos, fue
surgiendo la preocupacion por parte del Estado sobre la elaboracién de
medicamentos. Una clara muestra de ello fue la creacidon del Instituto
Bacteriol6gico Argentino, en el que se fabricaban especificos utilizando
materias primas locales y en el que se llevaria a cabo la formacién de
personal especializado en las ramas de bacteriologia y parasitologia, a
cargo del profesor Rudolf Kraus, contratado a tal fin por el gobierno
argentino.

La orientacibn marcada aparece representada en los primeros diez
afios de la etapa inicial a la que referimos, momento en que primaba la
promocion de remedios no manufacturados industrialmente como los
ténicos que vemos representados en las figuras 1 y 2 (Tonico Burnet y el
Jarabe de Tossana), hecho que muestra la falta de especializacion de la
quimica farmacéutica y ciencia bioquimica para dar respuesta a la
prevalencia de enfermos y muertos de patologias infecciosas y parasitarias
propias de una etapa epidemioldgica pre-transicional de fines del siglo XIX y
principios del XX. Empero, a medida que ingresamos en la década del1920,
el mercado comenzaba a difundir productos como vacunas y sueros; dichas
publicidades fueron colocadas mayormente por laboratorios de origen
nacional y local como podemos apreciar en las figuras 3 y 4 de los

28Gurrera y Trajtemberg, 2013; Roman y di Salvo, 2010.
29Armus, 2016: 55
30Caponi, 2002.
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Laboratorios Delfino y el Instituto Bioldgico Coérdoba. Sobre este tipo
particular de oferta es conveniente destacar que, tal y como lo exponen
Campins y Pfeiffer, el desarrollo de la industria farmacéutica argentina
estuvo ligado en sus origenes a la exportacién agropecuaria —principal
actividad econémica nacional desde fines del siglo XIX —. El pais gozaba
por entonces de una posicion privilegiada para el despegue autéctono de
medicamentos biolégicos (opoterapicos y biofarmacos) en el marco de una
vasta produccién de bienes primarios exportables3,

Figura 1: Revista del Circulo Médico de Cérdoba. Afio 1912, Abril y Mayo,
Afo Il, n° 1y 2, s/p.

Figura 2: Revista del Circulo Médico de Cérdoba. Afio 1912, Abril y Mayo,
Afio Il, n° 1y 2, s/p.

31Campins y Pfeiffer, 2011: 27-28.



74 Dolores Rivero

Figura 3: Instituto Bioldgico. Cérdoba.

Fuente: Revista del Circulo Médico de Cérdoba. Afio 1924, Enero, Febrero, Marzo
y Abril, Afio XII, n° 1, 2, 3y 4, s/p.

Figura 4: Delfino.

Fuente: Revista del Circulo Médico de Cérdoba, Afio XllII; 1923.
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En las postrimerias de esta primera etapa comenzamos a observar,
por un lado, un proceso de relativa afirmacién de la revista en el medio
cientifico editorial local y el creciente aumento de sus consumidores
profesionales, identificados como suscriptores de la publicacién.
Entendemos que esta tendencia estaria imbricada a una mayor
consolidacion de la élite médica cordobesa. Recordemos que, pese a que la
Alta Casa de Estudios en Medicina de la Universidad Nacional de Cérdoba
se fundara en 1878, por unos cuantos afios mas la medicina cientifica y los
médicos diplomados se encontraron organizados de manera laxa y
dispersa. Asi, iniciado el siglo XX, el cuidado de la salud en la provincia se
hallaba, en numerosas oportunidades, en manos de distintos tipos de
individuos no autorizados legalmente para ejercer la medicina®2. Asimismo,
conviene no perder de vista —en lo que respecta a la vida de esta
publicacibn— que si bien se consagré como la primera revista médica de
Cérdoba, nacié en un contexto especialmente problematico. Aunque sus
precursores eran destacados profesores de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, personajes eminentes de la ciencia médica local, la
revista buscaba nada menos que compensar la inercia de una Escuela de
Medicina:

(...) que se desenvuelve en el estrecho y anticuado criterio de
la ley universitaria, hecho que no ofrece un medio del todo
favorable para el progreso de la profesion (...); una muestra de
ello es el escaso numero de publicaciones de investigacion
personal y de corte cientifico (...)%.

De manera convergente, se destacaba que en su segundo afio de
vida la revista se incorporaba al periodismo cientifico del pais a partir del
trabajo de sus escasos sostenedores34, tendencia marcadamente visible a
lo largo de los primeros afios de estudio. Estrictamente, para 1917, la
cantidad de suscriptores superaba apenas los sesenta profesionales de la
salud, todos ellos médicos.

Esta situaciébn implic6 que la empresa editorial se encontrara
sostenida exclusivamente por el esfuerzo institucional del Circulo Médico de
Cérdoba, definiendo una realidad financiera que hacia depender a la
publicaciébn de ingresos provenientes de los exiguos socios Y,
fundamentalmente, de la colocacion de avisos publicitarios; resulta
ilustrativo mostrar que en el balance del ejercicio de los afios 1916-1917, de

32Rodriguez, 2006: 22.
33Revista del Circulo Médico de Cdérdoba, 1912: 5.
34bidem: 3.
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los 5.511 pesos declarados mas del 80 % se hallaban imputados a entradas
por cuotas y avisos publicitarios®®. Junto con el reducido nimero de
suscriptores, este rasgo también se constituyd como una constante del
periodo 1912- 1918.

Si bien este tipo este tipo de dificultades financieras seria parte de la
trayectoria de la Revista del Circulo Médico de Coérdoba hasta finales de la
década de 1920, durante los primeros afios de existencia de la publicacion
fue corriente hallar una amplia variedad de productos y servicios que se
promocionan en sus paginas, entre los cuales podemos sefialar farmacias,
sastres, parteras, etc. Asi, lo que hemos considerado como una etapa inicial
en la constitucién de nuestro mercado especializado se definié por este
contexto particular, donde las publicidades de medicamentos y de
establecimientos orientados a su elaboracion y comercializacion constituian
s6lo un eslabén de una variopinta cadena de ofertas.

Por otra parte, ingresando en los afios 20’ asistimos a un proceso de
mayor visibilizacion de iniciativas nacionales en el mercado bajo estudio,
conjuntamente con una progresiva afirmacion de los laboratorios e
industrias de los paises europeos occidentales y también de Estados
Unidos, inmersos en un contexto de pugnas y reacomodamientos
nacionales e internacionales posteriores a la Primera Guerra Mundial3®.
Podemos decir, entonces, que hallamos rasgos que dan cuenta de una
mayor consolidaciéon y especializacion de las iniciativas de productos
especializados locales, posiblemente, encontrandolos como coprotagonistas
en aquel contexto de competencia y rivalidad que se venia dando desde
finales de Gran Guerra entre los actores extranjeros, especialmente por
parte de Francia, Alemania®’ y Estados Unidos y, en menor medida, Italia.

De manera especifica, consideramos que el crecimiento en la
colocacion de avisos de iniciativas nacionales dentro de la publicacién al
que hacemos referencia se vincularia, con ciertos entramados y novedades
propios del derrotero de la revista cordobesa. Durante el momento
examinado, el 6rgano de divulgacién incrementé afio a afio el numero de
suscriptores, sumandose en cada periodo anual alrededor de diez
miembros profesionales. Sin lugar a dudas, el arribo de nuevos socios se
imbrico histéricamente al crecimiento y consolidacion profesional de la elite
médica de Cdrdoba durante la década de 1920%. En este punto, resulta
ineludible referir a la trayectoria previa de los galenos en la provincia
mediterranea. Cuando egresaron los primeros médicos de la Facultad de

35Revista del Circulo Médico de Cérdoba, 1918: 365.
36Romero Séay Da Silva, 2010.

$’Para mayor informacion véase Romero S4 et al., 2009.
38Rodriguez, 2006.
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Medicina de Cordoba, se pudo identificar el triple origen profesional de esta
elite médica, formada a partir de los graduados de su novel Casa de
Estudios, de médicos recibidos en Buenos Aires, y profesionales titulados
en extranjero, que se dispusieron a ejercer la medicina en estas latitudes
provinciales. Los dos Ultimos subgrupos se encontraban a la cabeza, en
términos numéricos, ocupando la mayoria de los cargos de la Facultad de
Ciencias Médicas. No obstante, ya en 1885, dos egresados en Cérdoba
accedieron al profesorado de la Facultad. El proceso de penetraciéon y
permanencia de elementos del subgrupo cordobés dentro de la institucion
educativa se acentué a comienzos de la década del '90 del siglo XIX,
coincidiendo con la disminucion de los doctorados fuera del pais®®. De
manera convergente, en la misma época, el nimero de egresados
cordobeses comenzé a ser parejo al de los de la capital del pais. Esta
tendencia no se mantuvo, y ya para la década del 20’ la cantidad de
médicos cuyo titulo habia sido otorgado por la Facultad de Ciencias
Médicas de Cordoba sobrepasaba notoriamente a los de procedencia
extranjera y de Buenos Aires. Particularmente en lo que respecta a la
insercion de la elite galena en el Circulo Médico cordobés y su revista,
encontramos que desde su fundacién y hasta la década del 20’, la mayoria
de los médicos que formaron parte de instancias se habia graduado en
Cérdoba. Evidentemente, esto marcaria un notorio interés por parte de los
médicos locales por Vvisibilizar mayoritariamente sus estudios y
producciones.

Ademas del aumento en el nimero de suscriptores, en esta instancia
es posible rastrear en la revista una serie de transformaciones ligadas,
fundamentalmente, a sus propésitos y alcances tematicos. Si en un
comienzo la publicacion se ocupaba exclusivamente de difundir estudios
clinicos de los miembros de la elite médica local, en esta etapa ampliara su
oferta. Puntualmente, la revista se ocupara también de divulgar adelantos
cientificos de otros puntos del pais (especialmente de médicos de la
Universidad de Buenos Aires) e internacionales y dar a conocer noticias
universitarias ligadas al ambito de la Facultad de Medicina local. Estos dos
nuevos espacios de inquietudes cristalizaron en dos nuevas secciones:
Revista de Revistas y Noticias?®. Tal vez, esta nueva orientacion
determinaria que las iniciativas nacionales y foraneas se vieran mas
interesadas en este espacio editorial y, consecuentemente, creciera la
cantidad de publicidades de empresas y casas comercializadoras tanto
argentinas como extranjeras

39bidem: 32
“ORevista del Circulo Médico de Cérdoba, 1921: s.p.
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Ahora bien, retomando el eje de discusion, consideramos que entre
1925 y 1950, aproximadamente, el mercado que venimos analizando refleja
un momento transicional en el que las enfermedades cardiacas y vasculares
comenzaron a incrementar su presencia en la tasa de morbimortalidad,
mientras las infecciosas y parasitarias aun no perdian fuerza. De esta
manera hallamos un mercado mixturado entre ofertas de los méas variados
tipos, tanto nacionales como internacionales (siendo las primeras las que
comenzarian a utilizar referencias a lo local y al proceso de industrializacion
en marcha), entre las que encontramos medicamentos para enfermedades
infecciosas (como la tuberculosis) o especificos para la angina de pecho. Un
breve repaso por las publicidades nos muestra la dispersion de esta oferta
en un amplio y heterogéneo mapa, encontrando el Felsol*! para el asma
bronquial, cardiaca y la angina de pecho, el As 804 dirigido a tratar la
tuberculosis, la Menstruina*3, hormona gonado estimulante para trastornos
genitales femeninos, el Apicosan* para las algias (neuralgias, algias
cardiacas, etc.,) y el reumatismo o el Betabidn para vémitos del embarazo,
diabetes, atonia gastrointestinal.

Figura 5: Felsol

Fuente: Revista Médica de Cordoba. Afio 1937. XXIV. Enero, Febrero, Marzo, Abril.
Numero 1, 2, 3,4y 5. s/p.

4lRevista Médica de Cérdoba, 1937: s/p.
“2Revista Médica de Cordoba, 1938: s/p.
“3lbidem: s/p

44Revista Médica de Cordoba, 1939: 1549.



Entre ténicos, sueros y reconstituyentes de la salud 79

Figura 6: Menstruina

Fuente: Revista Médica de Coérdoba. Afio 1938. XXV. Enero, Febrero, Marzo, Abril.
N°1,2, 3,4y5.slp.

Figura 7: A.S. 80

Fuente: Revista Médica de Cérdoba. Afio 1938. XXV. Enero, Febrero, Marzo, Abril.
N°1,2,3,4y5.s/p



80 Dolores Rivero

Figura 8: Apicosan

Fuente: Revista Médica de Cérdoba. Afio 1939. XXVI. p.1549

Figura 9: Betabion

Fuente: Revista Médica de Cordoba. Afio 1943. XXXI. N° 3.p.65

Esta mixtura a la que hacemos alusién —en la que es posible advertir
la existencia de medicamentos destinados a multiples afecciones escasa o
nulamente vinculadas entre si— también estaria dando cuenta de que pese
a que el proceso de consolidacion médica se hallaba fuertemente avanzado
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por éstos afos, incluso llegando a delinearse el desarrollo de
especialidades en la ciencia médica local, la industria farmacéutica aln no
se encontraba orientada a la produccién de medicamentos estrictamente
destinados al tratamiento de enfermedades cronicas. Estas tendencias que
registramos no pueden escindirse del escenario politico-sanitario de época.
Es que, iniciada la década del treinta, dos procesos importantes
caracterizaron la politica sanitaria de Coérdoba; por un lado, es factible
identificar una ampliacion de las intervenciones estatales en el campo de la
salud, a través de cambios en la infraestructura sanitaria y de un despliegue
mas intensivo de politicas preventivas. Por otra parte, se produjo una
redefiniciébn de las prioridades gubernamentales, crecimiento del aparato
publico y de las capacidades estatales para intervenir sobre las
problematicas sanitarias, procesos que se desplegaron en torno al Consejo
Provincial de Higiene“>.

Ahora bien, en términos mas generales, podemos advertir que en un
concierto nacional signado por la industrializacién por sustitucion de
importaciones (ISI), el mercado publicitario de medicamentos identificado en
la revista cordobesa adquiriria una serie de caracteristicas particulares
durante este momento analitico. En principio, se observa una gran profusion
de nuevos laboratorios que promocionaban sus productos en la editorial y
en un universo de nuevos productos farmacéuticos ofrecidos al consumidor,
como también la aparicion masiva de avisos de casas productoras que ya
venian ofertando sus especificos. De manera convergente, por estos afios,
los laboratorios nacionales parecerian ingresar en una légica de posible
competencia en un mercado complejizado, proceso que no vislumbrabamos
en la etapa anterior. Es que a partir de este momento observamos una
variada oferta de medicamentos —fabricados y comercializados por
laboratorios y representantes de distintas partes del globo— que se
hallaban dirigidos al combate del mismo tipo de patologia.

Por otro lado, resulta importante para nuestro estudio destacar que, a
medida que avanzaban los Ultimos afios de la década del 1920, la revista
local mostrd ciertos rasgos notables que se imbricarian a los procesos de
avance, crecimiento y complejizacion en materia publicitaria. El nimero de
suscriptores, y por tanto de consumidores profesionales de la publicacion,
ascendia a medida que el fortalecimiento institucional de los médicos
egresados de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Cérdoba se tornaba un hecho“s. La tendencia registrada en el periodo
anterior (que implicaba la suma por cada periodo anual alrededor de diez o
quince miembros profesionales) continuaba en vigencia. Ahora bien, el

45QOrtiz Bergia, 2012: 127-128.
46Rodriguez, 2006.
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cambio radical sobrevino cuando la Revista dejé de estar ligada
exclusivamente al Circulo Médico de Cérdoba; a partir de 1929 la
publicacién pasé a poseer una doble pertenencia institucional, con el Circulo
Médico de Cordoba y con la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional*’. Inclusive, en este nuevo momento -cristalizado en parte en el
nuevo nombre de la revista, (Revista Médica de Cérdoba)- aparecieron
filiales cientificas de la publicacién en Buenos Aires. Toda una gama de
consecuencias  pareci6 derivarse de esta nueva  situacion;
fundamentalmente, como se infiere de los propositos expresados por los
médicos promotores de la articulacién institucional con la Facultad de
Medicina de Cordoba, este paso estaba dirigido a ponderar la revista como
medio de desarrollo y difusién de la ciencia médica cultivada en Cérdoba.
Para estos profesionales la colaboracion de la Universidad era
indispensable para ello, (...) mancomunados por un ideal superior de trabajo
metddico y dominados por la exigencia de elaborar una cultura original,
propia...Cérdoba debe tener ya su Revista médica“*.

En este nuevo contexto, entonces, la editorial ampliaria de manera
inusitada su jerarquia e influencia en el campo profesional médico, pues se
encontraria entrelazada con una de las Altas Casas de Estudio mas antigua
y prestigiosa del pais. Por supuesto, en ese movimiento se dejaban atras
aquellos afios en que la publicacién era sostenida predominantemente por
los ingresos generados por la colacién de avisos. El proceso en el que se
restringian exclusivamente las publicidades a productos de uso médico,
desapareciendo los avisos que promocionaban productos o servicios
distantes de la medicina cientifica, ya estaba en marcha durante la mayor
parte de la década de 1920. Empero, desde finales de la década del 20’ y
hasta 1938, aproximadamente, esas dindmicas se aceleraron vy
profundizaron, ampliandose el nimero y la variedad de publicidades de
distintos especificos vinculados a la salud, apareciendo por primera vez los
avisos de tecnologia médica fabricada en nuestros limites nacionales. A
nuestro juicio, la aparicion de dichos anuncios seria un elemento mas que
estaria arrojando luz acerca del proceso de progresiva consolidacion al que
haciamos alusion previamente.

Finalmente, identificamos una tercera etapa entre 1950 y 1960 donde
las tendencias publicitarias aparecerian vinculadas a un mayor desarrollo y
especializacion de la profesion médica en el contexto local, surgiendo
nuevas secciones especificas de la revista y las teméticas abordadas en
ella. Por otra parte, los avisos colocados en estos afios (tanto por iniciativas
nacionales como extrajeras) nos permiten observar ciertos cambios en los

47Revista del Circulo Médico de Cérdoba, 1928:60.
48|pidem: 60-61.
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patrones epidemiolégicos. Es que, entrado el siglo XX, como mencionamos
anteriormente, se habria dado el paso desde una etapa en la que las
dolencias infecciosas eran la principal causa de muerte a otra donde éstas
fueron reemplazadas por las cronicas. Como ya sefialamos que aunque
incluso en 1950 se observa la persistencia de las enfermedades infecto-
contagiosas, ya era indudable que las afecciones cardio y
cerebrovasculares se encontraban posiciondndose como las principales
causas de muerte en el pais, comportamiento de la mortalidad que hacia la
década de 1960 se consolido.

En este contexto de mudanzas, las publicidades muestran la oferta de
productos dirigidos a patologias de caracter cronico o de naturaleza
endogena. Es, entonces, en este nuevo momento que podemos destacar, a
modo de ilustracion, tres tipos de farmacos o tratamientos. Por un lado, se
observa fue cobrando importancia el ofrecimiento de medicamentos
dirigidos a dar respuesta al funcionamiento deficiente de los érganos del
cuerpo; tal es el caso del Bilitu y el Glico- necroton para las afecciones y la
regulacion hepéticas. Por otra parte, se fueron consolidando las
publicidades de vitaminas, calcio hierro, &cido folico y reconstituyentes
circulatorios y generales como camino para el fortalecimiento del cuerpo
antes de su posible enfermedad. Otra interesante novedad se encontrd en
la publicidad de terapias quimicas orientadas a enfermedades cronicas de
caracter degenerativo como las de hoy tan extendidas: el Parkinson, las
afecciones reuméticas o la senilidad.

Figura 10: Bilitu

Fuente: Revista Médica de Cérdoba. Afio 1956. XLIV/ Vol 44. s/
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Figura 11: Rubraton

Fuente: Revista Médica de Cordoba. Afio 1956. XLIV/ Vol 44. s/p

Figura 12: Devitene

Fuente: Revista Médica de Cérdoba. Afio 1957. XLV/ Vol 45. P.228
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Figura 13: Parpanit

Fuente: Revista Médica de Cérdoba. Afio 1950. XXXVII/ N°9. P.413.

CONSIDERACIONES FINALES

En el presente trabajo nos hemos interrogado por las dinamicas de un
mercado de publicidades médicas especializadas entre 1912 y 1960, en el
marco del desarrollo de la transicion sanitaria argentina. Dentro de este
vasto proceso colocamos en perspectiva entramados del interior de la
Argentina sin soslayar otros mas amplios de alcance nacional, centrando
nuestra atencién en un conjunto definido de avisos situados en lo que
inicialmente se conoci6 como Revista del Circulo Médico de Cérdoba.
Nuestro recorte temporal se delimit6 entre aparicion de la publicacion en el
afio 1912 hasta 1960, momento en el cual observamos la cristalizacion de
ciertos cambios epidemioldgicos clave para la sociedad argentina.

De acuerdo con nuestro objetivo vinculado a definir distintos
momentos en la constitucion de este mercado de publicidades,
consideramos que desde la creacion de la Revista del Circulo Médico
(1912) hasta mediados de la década de 1920, nos encontramos frente a una
etapa inicial en la constitucién del mercado publicitario en cuestion. Por
estos afios, la revista estaba dando sus primeros pasos para incorporarse al
periodismo cientifico nacional y no parece haber sido objeto de estrategias
publicitarias sistematicas. En este marco, conjeturaremos que el sector
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nacional no se habria consolidado por aquellos afios, o bien, la revista -
como potencial puerta de entrada al mercado de los profesionales médicos-
no habria despertado intereses al nivel del mercado publicitario.

Esta etapa embrionaria en la constitucion de nuestro mercado
especializado se hall6 definida por publicidades de medicamentos y de
establecimientos orientados a su elaboracion y comercializacién que, en los
primeros afios, soélo introdujeron ofertas de preparados medicinales a partir
de férmulas preestablecidas de origen europeo. Entendemos que esta
tendencia se encontraria directamente relacionada al desarrollo incipiente
de la industria nacional en los albores del siglo XX. Dentro de esta oferta
inicial hallamos ténicos, hecho que muestra la falta de especializacion de la
quimica farmacéutica y ciencia bioquimica para dar respuesta a la
prevalencia de enfermos y muertos de patologias infecciosas y parasitarias
propias de una etapa epidemioldgica pre-transicional de fines del siglo XIX y
principios del XX. No obstante, a medida que ingresamos en la década del
1920, el mercado nacional comenz6 a ofertar productos otro tipo como las
vacunas y los sueros, en un contexto en el que aun tenia una gran
preponderancia el modelo de bienes primarios exportables y las principales
riquezas del pais se obtenian todavia del suelo.

A finales de esta primera etapa, observamos, por un lado, un proceso
de relativa afirmacién de la revista en el medio cientifico editorial local y el
creciente aumento de sus consumidores profesionales, identificados como
suscriptores de la publicacién. Asimismo, vislumbramos un proceso de
mayor visibilizacion de iniciativas nacionales en el mercado bajo estudio,
conjuntamente con una progresiva afirmacién de los laboratorios e
industrias de los paises europeos occidentales y también de Estados
Unidos, inmersos en un contexto de pughas y reacomodamientos
nacionales e internacionales posteriores a la Primera Guerra Mundial.

En una segunda etapa, identificada entre mediados de la década del
20’ y 1950, el mercado analizado reflejé6 un momento transicional en el que
las enfermedades cardiacas y vasculares comenzaron a incrementar su
presencia en la tasa de morbimortalidad, mientras las infecciosas y
parasitarias ain no perdian fuerza. De esta manera hallamos un mercado
mixturado entre ofertas de los mas variados tipos, tanto nacionales como
internacionales. De acuerdo a nuestra interpretacion, dicha mixtura -en la
cual observamos la existencia de medicamentos destinados a multiples
afecciones escasa o0 nulamente vinculadas entre si- también estaria dando
cuenta de que pese a que el proceso de consolidacién médica se hallaba
fuertemente avanzado por éstos afios, incluso llegando a delinearse el
desarrollo de ciertas especialidades en la ciencia médica local, la industria
farmacéutica ain no se encontraba orientada a la produccion de
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medicamentos estrictamente destinados al tratamiento de enfermedades
cronicas.

Finalmente, hemos conjeturado una tercera etapa entre 1950 y 1960
donde las tendencias publicitarias aparecian vinculadas a un mayor
desarrollo y especializacién de la profesién médica en el contexto local,
surgiendo nuevas secciones especificas de la revista y las tematicas
abordadas en ella. Por otra parte, los avisos colocados en estos afios (tanto
por iniciativas nacionales como extrajeras) nos permitieron observar ciertos
cambios en los patrones epidemiolégicos. Es que, como hemos marcado,
entrado el siglo XX se habria dado el paso desde una etapa en la que las
enfermedades infecciosas eran la principal causa de muerte a otra donde
éstas son reemplazadas por las crénicas. Aunque en 1950 se observo la
persistencia de las enfermedades infecto-contagiosas, ya era indudable que
las enfermedades cardio y cerebrovasculares se encontraban
posicionandose como las principales causas de muerte en el pais,
comportamiento de la mortalidad que hacia la década de 1960 cristalizé. En
este contexto de cambios, las publicidades mostraron la oferta de productos
dirigidos a patologias de caracter crénico o de naturaleza endégena.

FUENTES
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