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Una historia en imagenes: de objetos de estudio,
andamiajes teéricos y metodologias

Maria Dolores Rivero

Introduccién

El campo de estudios histéricos de la salud y la enfermedad es, a todas
luces, un espacio aun fértil. Si bien las ultimas décadas del siglo pasado
encontraron a historiadores e investigadores de otras disciplinas interro-
gandose por las mas variadas crisis epidemioldgicas, la puesta en marcha
de determinadas politicas sanitarias, los avatares de la medicalizacion, o
los “éxitos” o “fracasos” de la ciencia biomédica, entre otros topicos, resul-
ta innegable que numerosos objetos de estudio esperan por ser revisados.

Este diagnostico me llevd, en el marco de los inicios de mi camino
en la investigacion, a preguntarme por elementos particulares que atra-
vesaron -y atraviesan actualmente- los estadios de salud y enfermedad
de la sociedad cordobesa: los medicamentos e insumos médicos espe-

cializados. Puntualmente, mi tesis de grado estuvo orientada a mostrar
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como se construia y consolidaba un mercado publicitario destinado a
un publico particular -los médicos-, considerando una serie de pro-
cesos historicos locales y nacionales: la profesionalizacién médica en
Cordobea, el escenario epidemioldgico, el desarrollo de la industria ar-
gentina en general y la farmacéutica en particular, etc. De acuerdo con
mi perspectiva, todas estas variables incidirian en la forma en que eran
publicitados en una revista médica especifica —con determinadas carac-
teristicas editoriales- los medicamentos y la aparatologia terapéutica.

Los resultados de ese trabajo condujeron a plantearme interrogantes
en torno a las particularidades de este mercado publicitario, pero en
otros espacios nacionales y otras revistas médicas. Asi, la elaboraciéon
de mi tesis doctoral implicé la puesta en perspectiva y analisis —a partir
de las variables antes mencionadas y considerando las especificidades
de cada enclave- de publicidades colocadas en revistas que provenian
del seno de instituciones médicas sobresalientes de Cérdoba, Rosario y
Buenos Aires, a saber: el Circulo Médico de Cérdoba, el Circulo Médico
de Rosario y la Asociacién Médica Argentina.

En las pdginas siguientes intentaré comentar, brevemente, esta ex-
periencia en investigacion en el marco de lo que fue mi formacién en
posgrado, retomando algunas vicisitudes y “anécdotas” de la elaboracién

del trabajo final de licenciatura.

De recortes espaciales, temporales y andamiajes teéricos

La notoriedad y trayectoria de las instituciones de las cuales emanaban
las revistas médicas que escogi para mi andlisis, ademas de la importan-
cia histdrica de las ciudades de Cérdoba, Rosario y Buenos Aires, ayudé

a que pudiese realizar el recorte espacial sin demasiadas dudas.



Claro que, en términos de la labor del historiador, la eleccién del pe-
riodo bajo estudio era también un elemento clave. En este sentido, una
revision preliminar de las fuentes, guiada por preguntas de investigacion
adn timidas, me indicé que ciertos procesos macro resultaban indispen-
sables para entender como se habia ido desarrollando la industria far-
macéutica argentina y, con ella, los mercados publicitarios en cuestion.
Ademas, y a escala local, también eran importantes las 16gicas editoria-
les propias de cada revista. El ailo de inicio de mi estudio, entonces, fue
1912 (momento a partir del cual entraron en circulacion las tres revistas
meédicas), concluyendo en 1938, junto con la finalizacién del periodo de
entreguerra; asi, los avatares bélicos —como la Gran Guerra- y econé-
micos —como la crisis del 29— atravesaron mi seleccion temporal. Sin
embargo, y a diferencia de lo que ocurriese con la delimitacién geogra-
fica, la cuestion del tiempo no se resolvio sin dubitaciones. Inicialmente,
la idea de llegar hasta la década de 1960 era concreta, a partir de anclar
mi analisis en la matriz epidemioldgica. Es que, en los comienzos de mi
planteo, pensar las dinamicas publicitarias a partir de periodos pretran-
sicionales y transicionales’ resulté tentador, fundamentalmente porque
en mi imaginario ciertos productos se ofertaban a partir de determina-
das demandas o situaciones de crisis sanitaria. Luego, los intercambios
con mi director terminaron por convencerme de que abordar 50 afnos

de historia —con todas las variables que pretendia considerar y con el

1 Estos conceptos derivan de la teoria de la transicién epidemiolégica, que explica el
proceso por el cual la mortalidad pasa de un régimen denominado pretransicional, car-
acterizado por la preponderancia de causas de muerte provocadas por enfermedades
infectocontagiosas, endémicas y epidémicas, hambrunas, violencia, a un régimen
postransicional, que se caracteriza por lareduccién de estas y el dominio de las muertes
causadas por tumores, enfermedades del corazén y accidentes cerebrovasculares fun-
damentalmente (v. Omran, 1971).
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caudal de fuentes previsto-, en el marco de mi beca doctoral® (que sélo
duraba cinco anos), seria demasiado.

A partir de esa decision, ya tenia un marco témporo-espacial concre-
to. Ahora bien, un examen algo mas exhaustivo de las fuentes —ubicadas
todas, por fortuna, en la biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Cérdoba- devel6, como veremos a con-
tinuacion, lo que seria el mayor inconveniente de todo el proceso de mi
investigacion doctoral.

Hasta el momento en que me volqué hacia la realizacion del Docto-
rado en Historia, yo habia dado tan sélo algunos pasos en el oficio del
historiador. En primer lugar, afios atras habia colaborado en algunas ac-
tividades con quien seria mi mentor en el marco de un proyecto amplio
vinculado al estudio de la epidemia de gripe espaiiola de 1918-1919° Alli
realicé lo que podria considerarse el primer trabajo de archivo, a partir
de la busqueda de fuentes periodisticas ubicadas en hemerotecas de la
ciudad de Cdrdoba. Claro que estas —junto con otras a las que habia te-
nido acceso durante el cursado de la carrera de grado, de siglos pasados
y manuscritas— poseian la caracteristica de constituirse a partir de textos
extensos, descriptivos, explicativos, etc.

Posteriormente, en la definicién de mi trabajo final de grado, en-
contré fuentes muy distintas a las revisadas hasta el momento. Como
mencioné, se trataba de publicidades colocadas en una revista médica
cordobesa. Estas ofertaban tonicos, jarabes, vitaminas, sueros, cajas para
parto y hasta aparatos de rayos X, entre muchos otros productos. Como

no podia ser de otra manera, la primera iniciativa que surgié frente a

2 Otorgada por el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas.

3 Se trata del proyecto titulado “De ayer y hoy: epidemias de gripe en Argentina”, que
fue financiado por la Secretaria de Ciencia y Técnica de la Universidad Nacional de
Coérdoba.



estas fuentes estuvo ligada a entender qué se estaba publicitando y bajo
qué circunstancias histdricas (de la profesion médica, del momento epi-
demioldgico, de la industria farmacéutica, etc.). No obstante, resultaba
imposible no atender a la existencia de multiples elementos que hacian
al formato publicitario tan particular, tan diferente a otras fuentes: el
uso de cursivas, mayusculas, resaltados, signos y simbolos que pretendia
captar la atencidn del lector; la puesta en escena de una variada paleta
de colores; la colocacion de imdgenes que iban desde la presentacion del
envase del producto hasta la parte del organismo sobre la que estos pro-
ductos aparentemente actuaban. Junto con ellas, era claro que también
habia exhortaciones para que el lector de aquellas publicidades com-
prase los productos. De esta manera tuve que acercarme, por un lado,
al universo grafico y gramatical y, por otro, a la teoria discursiva. Las
lecturas en torno a ambas lineas me resultaban absolutamente ajenas.
Tal vez, lo mads cerca que habia estado de aquellos topicos eran las clases
de Epistemologia de las Ciencias Sociales durante mi tltimo afio como
estudiante de grado, a partir de las lecturas de Hayden White (1992)*.

Podria decirse, entonces, que como historiadora (atin en formacion)
tenia dos frentes tedricos desconocidos que no eran “propios” de mi dis-
ciplina y que resultaban indispensables para el andlisis del corpus docu-
mental seleccionado.

Encarar el primero fue, comparativamente, muchos menos complejo
que el segundo. Es que algunos pocos investigadores del area ya habian
ingresado en el estudio de las publicidades haciendo hincapié en los as-
pectos grafico y gramatical. En este sentido, me sirvieron de guia los

trabajos de Soledad Pessi (2009 y 2010), en los que coloca en perspectiva

4 Entérminos generales, su obra debe entenderse en tanto “apelacién a la teoria literaria
para desentrafiar los recursos lingiiisticos que intervienen en la produccién de todo
discurso histérico” (Tozzi, 2009: 75).
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avisos que promocionan la venta de productos destinados a la higiene
femenina (como toallas higiénicas y tampones) y la importancia de los
titulares en esos anuncios.

A partir de estas contribuciones, pude comprender —con los mas va-
riados ejemplos— que, en el nivel grafico, el empleo de distintos formatos
tipograficos, destacados (cursiva, negrita, subrayado, mayusculas) y de
la puntuacién (puntos suspensivos, signos de exclamacion, comillas, pa-
réntesis) adquieren una relevancia fundamental, en particular, cuando
aparecen en forma combinada. Junto con la imagen, son los encargados
de indicar de forma visual la existencia de un sentido paralelo, una lectu-
ra en segundo plano o de sefialar el camino que debe seguir el lector en
la interpretacion del mensaje (Pessi, 2010). En el nivel gramatical, pude
entender la importancia del uso de conectores, construcciones compa-
rativas, elipsis, construcciones nominales, formulas de tratamiento, etc.

El segundo frente fue, desde el comienzo, dificultoso. Quien fuese mi
directora de trabajo final de grado (hoy, una querida amiga), conside-
ré que el andamiaje tedrico de Eliseo Verdn era apropiado para desen-
trafar la informacion que contenian las publicidades. Asi, empecé por
revisar algunos articulos cortos del autor, hasta llegar a su gran obra
(Veron, 1993). El primer recuerdo que tengo de aquel libro es no haberlo
entendido. Necesité poner en marcha una lectura lenta, un cuaderno de
apuntes y resumenes para bucear entre todas esas paginas y aprehender
el significado de marcas y huellas textuales, condiciones de produccién
y reconocimiento de los discursos, entre otras cosas. A partir de este
proceso, logré abordar el corpus documental, interrogarlo y encontrar
algunas respuestas.

La eleccién de este marco tedrico para mi estudio de posgrado fue,
nuevamente, un desafio. Primeramente, porque era consciente de que

no habia alcanzado la realizacion de un analisis profundo, exhaustivo, de



las fuentes escogidas para la tesis de grado. Ademas de ello, mi director
~historiador y demdgrafo- no terminaba de simpatizar con la idea de
corrernos (si, en plural, porque fuimos siempre un equipo) tedricamente
hacia la semidtica. Lo cierto es que pude convencerlo de que una parte
del camino estaba allanado; mi analisis previo —en menor escala, claro—

tenia que ser la antesala de un estudio mejor logrado.

Una metodologia cualitativa, sin olvidar los nimeros

Frecuentemente, en los estudios histéricos enmarcados en el binomio sa-
lud/enfermedad se explicita que el andlisis de fuentes se realiza a partir
de una metodologia cualitativa, anclada en la hermenéutica. En términos
generales, todos partimos de reconocer que nuestra principal habilidad
como historiadores radica en la interpretacion de esa “materia prima’,
ya sea escrita u oral. Inspeccionamos el escenario —o las condiciones de
produccion de los diferentes tipos de discurso que examinamos- e inten-
tamos descifrar cierta informacién y dotarla de determinado sentido a
partir de las preguntas que elaboramos en los inicios de nuestro plan de
trabajo. Es decir, pretendemos alejarnos cabalmente de la idea rankeana
que asevera que los documentos hablan por si solos (Ranke, 1974).
Ahora bien, esta técnica analitica debe dialogar, en sobradas opor-
tunidades, con otras. Incluso, aunque de entrada el historiador no pre-
tenda que asi sea. En mi caso particular, esta “revelacion” sobrevino en
un evento cientifico: habiendo presentado una especie de adelanto de
lo que seria un capitulo de mi tesis doctoral, la colega que ley6 ese es-
crito me seflalé -muy atinadamente- que yo hablaba de cémo crecia o
disminuia la cantidad de publicidades en diferentes momentos del pe-

riodo examinado, pero en ningiin momento especificaba cuantos avisos
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consideraba en mi estudio y a partir de qué criterio los habia escogi-
do. Semejante alarma me puso manos a la obra: tracé una tabla (que se
torno cada vez mas extensa) donde especifiqué el afio de publicacion y
nombre de la revista —junto con otras informaciones editoriales que pu-
diesen ser de utilidad-, la denominacion del producto que se ofertaba,
para qué tipo de enfermedad estaba destinado y cual era su origen (en
términos nacionales). La seleccidn se realizd a partir de esos elementos:
las publicidades debian contener la mayor parte de esos datos. Ademas
de estas particularidades, también me dispuse a trabajar con fuentes que
mostraran ciertas tendencias en el uso de imagenes, ilustraciones, logos
u otras formas de destacar los medicamentos o insumos médicos que se

promocionaban (ver figuras1y 2).

Figura 1: Levadura de frutas Gibson

Fuente: Revista de la Asociacion Médica Argentina. Suplemento de especialidades, 1917, 131.



Figura 2: Calfosina Massone

Fuente: Revista Médica del Rosario, 1936, Afio XXVI, Ntimero 10, octubre, 965.

De este modo, organicé mi universo publicitario y pensé en la posi-
bilidad de plantear la existencia de etapas diferenciales en los mercados,
en vistas también de realizar algunas comparaciones entre Cérdoba,
Rosario y Buenos Aires. Esos momentos —pensados a partir de ciertos
ritmos y rasgos de las dindmicas publicitarias— se emparentaron cabal-
mente con procesos histdricos de gran envergadura. Asi, presenté tres
etapas analiticas: desde 1912 hasta la finalizacion de la Gran Guerra; des-
de 1918 hasta la Gran Depresion; y desde 1929 hasta la culminacion del
periodo de entreguerras (1938).

Esta sistematizacion de la informacion en clave cuanti-cualitativa me
permitié no solo trazar esas divisiones y correlaciones, sino también ela-

borar graficos que sintetizaron algunas tendencias.

% | Estudios sociales de la salud



Grdfico 1: Publicidades de medicamentos

Fuente: elaboracién propia.

Grdfico 2: Publicidades de aparatologia terapéutica

Fuente: elaboracién propia.

En ambas imdgenes, es posible observar la cantidad de publicacio-
nes de medicamentos e insumos médicos especializados por cada re-

50 vista en diferentes momentos. En otras, pude exponer la cantidad de



publicidades de origen nacional e internacional, mientras en otros grafi-
cos di cuenta de las logicas publicitarias en torno a los grupos de enfer-
medades que esos productos, al menos en apariencia, atacaban. Asi, las
“cantidades” me obligaron a pensar en qué momento epidemioldgico se
estaban ofertando determinados preparados, elixires y jarabes; en qué
situacién institucional se encontraban los médicos a los que estaban di-
rigidos los avisos (en tanto profesionales de la salud) y las universidades
en las cudles se formaban o ejercian la docencia; en qué estadio se en-
contraba la industria farmacéutica nacional; y cuales eran las particula-
ridades de cada revista, entre otras cuestiones.

La investigacion lleg6 a buen puerto. Logré resolver la cuestion nu-
meérica, como también la comprensién completa del andamiaje teérico.
Este ultimo asunto requeria mas lecturas y, tal vez, compartir mis in-
certidumbres con otros colegas. De hecho, en la instancia de formaciéon
doctoral conté con la colaboracién de algunos compaiieros mas experi-
mentados en el tema que me ayudaron a revisar puntos que habian que-
dado pendientes desde la tesis de grado. De ese modo logré ir cerrando
—en parte- la etapa de acercamiento y puesta en uso de las herramientas
que otorga la semidtica, como también del andlisis publicitario®.

Sin embargo, y como no podia ser de otra manera, la elaboracién de
ese trabajo final despert6 una serie de interrogantes... yo me encontraba
inmersa en un mundo publicitario ligado a la industria firmaco-quimi-
ca, destinado a profesionales diplomados y donde se hacia referencia de
manera constante a determinadas personalidades de la tribuna médica.
Ahora bien, por fuera de esa trama habia -y hay actualmente- otros

sujetos promocionando su experticia en el arte de curar, ofreciendo

5 La aclaracién viene a colacién de que en algunos trabajos aislados retomé estas her-
ramientas y me volqué al estudio de las imagenes en relacién a la gripe espafiola (v.
Carbonetti y Rivero, 2020).
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remedios de los mas variados para todo tipo de males, soluciones para
prevenir dolencias... de este modo, arribé a mi nuevo tema de investi-
gacion: el mercado terapéutico en Cérdoba, un estudio sobre ofertas y
practicas del curar en los margenes y fronteras de la biomedicina (fines

del siglo x1x y primera mitad del xx).

Consideraciones finales

Este escrito ha intentado ser una suerte de relato autobiogréfico en torno
a mi trayectoria en el mundo de la investigacion, fundamentalmente en
la instancia formativa de posgrado, aunque sin olvidar algunos tramos
del grado. Expuse algunas de las dudas, limitaciones y vicisitudes que
se me presentaron en términos teérico-metodolégicos. Pues bien, esos
obstaculos fueron sorteados, pero mi camino en el campo de la investi-
gacion no esta libre de nuevas dificultades. Concretamente, en la actua-
lidad me encuentro intentando ingresar a la Carrera del Investigador
Cientifico (cic) de coNICET. Tamana empresa implica, a grandes rasgos,
dar cuenta de un desempeio laboral muy particular; la condicion sine
qua non es contar con el titulo de doctor/a. De alli, se prevé que el/la
postulante tenga en su haber una abultada cantidad de publicaciones
en revistas indexadas (de renombre y, preferentemente, internacionales),
como también en libros patrocinados por editoriales reconocidas. Otros
“casilleros” importantes a completar —tan solo para entrar en la compe-
tencia- se vinculan a la trayectoria docente, la extension, la transferencia
de servicios y conocimientos a la sociedad, la presentacion de los resul-
tados o partes de nuestras investigaciones en eventos cientificos, etc.
Ademas de todos estos aspectos, son items fundamentales en la eva-

luacién la pertenencia a una institucién cientifico-tecnolégica y contar



con la direccién de un/a investigador/a consagrado/a que cumple un rol
fundamental: coadyuvar en la elaboracién de nuestro proyecto de inves-
tigacion. Este ultimo puede pensarse como el elemento mds subjetivo
de la valoracion general, fundamentalmente porque —como sugieren los
y las multiples integrantes de las comisiones evaluadoras- el proyec-
to “gusta o no”. Sin lugar a dudas, es un requisito indispensable que la
propuesta cuente con una estructura particular (objetivos, anteceden-
tes, hipotesis, marco tedrico, metodologia, etc.) correcta, pero también
es cierto que nuestro destino laboral esta en manos de sujetos sociales,
permeados por innumerables saberes, pareceres y vivencias.

Hoy, escribiendo estas paginas, estoy atravesando este extenso proce-
so de examen (cuya duracion es de, por lo menos, ocho meses). Con an-
helos, expectativas (en sobradas oportunidades, desmedidas), altibajos
emocionales... tal vez, solo quienes formamos parte de este mundo po-
damos, realmente, dar testimonio y comprender lo que implica transitar

la pedregosa ruta para llegar a ser parte del sistema cientifico argentino.
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Este libro constituye el resultado de un largo proceso de aprendizaje
colectivo en el campo de los estudios sociales de la salud y la enfer-
medad, convocado en momentos en que la actual pandemia de la
COVID-19 visibiliza particularmente el valor de las ciencias sociales
para entender las tensiones que atraviesan las sociedades. A lo lar-
go del trabajo retomamos una importante diversidad tematicay de
enfoques desarrollados por un conjunto de docentes universitarios
e investigadores/as, reunidos desde hace algunos afios en el marco
del Programa “Salud, enfermedad y practicas de curar” del Centro de
Investigaciones y Estudios sobre Cultura y Sociedad. Todos los tra-
bajos comulgan en abordar los procesos de salud-enfermedad-aten-
cién como fendémenos socialmente construidos que trascienden los
limites de lo bioldgico, profundizando en problemas estructurales
y coyunturales que acarrean las crisis epidemioldgicas y las com-
plejidades pasadas y presentes de la salud colectiva. Ofrecemos
un conjunto de investigaciones y propuestas de indagacién teéri-
co-metodoldgicas, que, puestas en foco a partir de una mirada au-
tobiografica, pretenden recuperar una amplia agenda de estudios
e interrogantes, desde la historia de las enfermedades endémicas,
epidémicas y crénicas desarrolladas desde el siglo XIX, hasta las
matrices mas actuales de desigualdades sociales y de género en

salud-enfermedad-atencion.
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