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Resumen

El objetivo de esta presentacion es analizar la aparicién del universo agrario en la
agenda de las autoridades sanitarias argentina entre fines del Siglo XIX y los inicios
del XX. Enfermedades como la malaria o la fiebre amarilla fueron entendidas como
una “amenaza interna”, cuando sus consecuencias excedian los marcos provinciales,
como fue la aparicién de focos palidicos en la provincia de Cordoba. Esta
expansion, condujo a la realizacion de varias iniciativas siendo muy significativas
las campafias contra el paludismo realizadas en la década del treinta, cuya logistica
se capitalizo en la prevencion de un foco de fiebre amarilla que amenazé en esos
afios a paises limitrofes con la Argentina. Las fuentes utilizadas en este trabajo son
de variado origen, abarcan Boletines del Departamento Nacional de Higiene,
Memorias Oficiales, Legajos del Ministerio del Interior, prensa médica, revistas de
actualidad como “Caras y Caretas”, Censos (1895 y1914), tesis médicas, manuales
escolares, entre otras.
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Enfermedad y politicas de salud en Argentina. Los casos de la malaria
y la Fiebre Amarilla en los afios treinta del Siglo XX*

El objetivo de esta presentacion es analizar la aparicion del universo agrario en
la agenda de las autoridades sanitarias argentina entre fines del Siglo XIX y los inicios
del XX. Enfermedades como la malaria o la fiebre amarilla fueron entendidas como una
“amenaza interna”, cuando sus consecuencias excedian los marcos provinciales, como
fue la aparicién de focos paltdicos en la provincia de Cérdoba.

La inclusion de la provincia de Cordoba cobra una relevancia especial debido
a que desde fines del siglo XIX, el universo malarico estaba circunscripto a las
provincias del Norte Argentino, hecho que fue justificado por parte del discurso
cientifico en funcién de las caracteristicas climaticas de esa regién. Sin embargo, hacia
la década del treinta, la distribucion geografica del paludismo se habia modificado, en
relacion a lo que era a principios de esa centuria.

A la zona endémica por excelencia, ubicada en el noroeste y caracterizada por
un paludismo de montafa, que se extendia desde la frontera con Bolivia hasta las
regiones mas fértiles y productivas de las provincias de Salta, Jujuy, Tucuméan y
Catamarca y parte de las provincias de Santiago del Estero, La Rioja, Cérdoba y San
Luis, se sumd y acentud la malaria litoralefia del nordeste, donde la enfermedad resulté
ser tributaria epidemiologicamente de las fronteras con el Paraguay y el Brasil. A través
de la zona costera del Alto Parana se expandieron los brotes epidémicos a provincias tan
distantes entre si como fue el nordeste de la provincia de Santa Fe y Mendoza.

Por esta razon, incluir el universo cordobés se justifica en funcion de la
expansion de la infeccién malarica, como también para entender en clave comparativa
derrotero de la enfermedad en un escenario que habia estado exento de la infeccion a
diferencia que habia sido el nortefio.

Esta expansion, condujo a la realizacion de varias iniciativas siendo muy
significativas las campafas contra el paludismo realizadas en la década del treinta, cuya
logistica se capitalizé en la prevencion de un foco de fiebre amarilla que amenaz6 en

esos afos a paises limitrofes con la Argentina.

*Esta presentacion es parte del proyecto titulado “Enfermedad y politicas de salud en
Argentina.Dolencias transmitidas por mosquitos desde la fiebre amarilla hasta el dengue.
1871-2009, PIP: Conicet. N° de cédigo 11220090100933



La estrategia argumentativa de este trabajo se basa en el andlisis del impacto en
términos demogréficos de las enfermedades transmitidas por mosquitos en la década del
treinta vinculdndolo con la emergencia de una trama politico institucional destinada a la
sanidad rural que se gesto de la mano de los brotes malaricos.

Desde el plano metodoldgico se ha adoptado una perspectiva interdisciplinaria la
cual es tributaria de una iniciativa que hace mas de una década hiciera Thomas
McKeown que es el de entender a la historia y a la demografia histérica no como
compartimentos estancos sino como partes integrantes de un conjunto mas amplio. Si
bien, el aspecto demogréfico ha interesado principalmente a los demégrafos y a los
historiadores de la economia, los cuales conceden mucha importancia a la relacién entre
crecimiento demografico y expansion econdmica, circunstancia que estimuld a los
historiadores a estudiar la fecundidad y la mortalidad, sin embargo, dichos enfoques
han puesto en evidencia la importancia del “...estudio de los cambios habidos en la
salud del pasado...”” Estos analisis y otros que le continuaron nos permiten complejizar
algunas cuestiones tales como ¢Qué universo socio-demogréafico afectaron las dolencias
transmitidas por el mosquito a lo largo de la centuria?, ;Qué trajo aparejado la
aparicion- reaparicion de estas enfermedades en el siglo XX-XXI para la estructura
sanitaria argentina?, ¢Cuales fueron las percepciones y las respuestas publicas y
privadas frente a las dolencias en estudio?, ;Qué rol jugo la medicina y los médicos en
el combate contra las enfermedades?, ;Qué politicas antiepidémicas se generaron dentro
de los distintos tipos de Estado frente a la fiebre amarilla, y el paludismo su
efectividad?. Estos son algunos de los interrogantes que nos conducen a pensar a la
enfermedad no como un mero hecho bioldgico, sino a producir un abordaje donde
condiciones de vida, enfermedad y comportamiento demografico de las comunidades
afectadas también forman parte del marco interpretativo.

Las fuentes utilizadas en este trabajo son de variado origen, abarcan Boletines
del Departamento Nacional de Higiene, Memorias Oficiales, Legajos del Ministerio del
Interior, prensa médica, revistas de actualidad como “Caras y Caretas”, Censos (1895

y1914), tesis médicas, manuales escolares, entre otras.

Marco historico los brotes de los afios treinta.

5 McKeown, Thomas, El crecimiento modernos de las poblaciones. Editorial Antoni Bosch, Barcelona
1976, p. 7.



En el mismo afio que se realizaba en Bogota la X® Conferencia Sanitaria
(1938) en la Argentina mediante elecciones fraudulentas llegaba a la presidencia de la
Nacion Roberto Ortiz. Por razones de enfermedad, en 1942 Ortiz dejé el cargo en
manos de su vicepresidente Castillo, quien gobernd hasta 1943, cuando un nuevo golpe
militar instaurd en el gobierno a Rawson, pero s6lo por unos pocos dias, ya que fue
reemplazado por el General Pedro Ramirez.

En materia de salud publica, en 1930 el Departamento Nacional de Higiene
seguia siendo el organismo regente a nivel nacional, no habia experimentado mayores
cambios respecto de la década anterior. Es decir, que a diferencia de otros paises de
América Latina, donde la tendencia era a convertir estos organismos en ministerios, en
la Argentina, segin Susana Belmartino, eso no prosperd, a pesar de haber existido
reclamos por gestar un organismo técnico capaz de coordinar los servicios publicos
federales, provinciales y municipales, y de beneficencia privada. (Belmartino, S., 1988,
174).

Dichas demandas, se hicieron sentir en el seno de la IX Conferencia Sanitaria
Panameriana, celebarada en Buenos Aires en 1934, la que recomendd reunir los
servicios de asistencia social y sanidad bajo el régimen de una sola autoridad , “...lo que
significa evidente provecho para la accion tutelar del Estado y para el robustecimiento
de la Salud Publica...”,6 hecho que en la Argentina solo se materilizaria con el
peronismo.

Los cambios en el gobierno nacional y en el plano econémico convierten a la
década del treinta, en una etapa de grandes transformaciones, pero que a nivel
sanitario/institucional solo significaron un reemplazo de nombres en la conduccion del
DNH, donde Tiburcio Padilla sustituy6 a Araoz Alfaro. Posteriormente, en 1932,
cuando se hicieron cargo del gobierno Justo y J. A. Roca (h) la presidencia de ése
organismo quedo a cargo del Dr. Miguel Sussini (Veronelli, J. C. y Veronelli Correch,
M., 2004, 428). Hasta entonces, dicha institucion mantenia la misma estructura que en
la década del diez le habian dado Penna, con los agregados realizados por Gregorio
Alfaro.

6.- Actas de la Novena Conferencia Sanitaria Panamericana de las Republicas Americanas,
Buenos Aires, 1934,120.



Con la llegada de Ortiz al gobierno en 1938, se hizo cargo de esta dependencia
Juan Jacobo Spangenberg7, quien tradujo sus intenciones centralizadoras, mediante un
proyecto de creacion de la Direccién Nacional de Salud Pablica y Asistencia Social,
(Spangenberg, Juan J., 1942, 619) que finalmente nunca fue aprobado.

En el plano econémico entre la llegada de Uriburu al poder (1930) y la de
Ramirez (1943) el progreso de la Argentina fue importante. Durante la década del
treinta la industria emergié como un importante factor de poder en el pais: la crisis la
afecté de manera inesperada. Efectivamente, la baja de precios de exportacion y la
contraccion de la demanda internacional dejaron al pais con grandes carencias de
divisas. Se hacian, entonces, dificiles las importaciones y se estimulaba, sin
necesariamente proponérselo, la industria argentina. Esto era particularmente estratégico
para las nuevas ramas en los sectores textil, metaltrgico y quimico. En éste sentido, y a
diferencia del ritmo que adquirieron las instituciones sanitarias en general y las
paltdicas en particular, al no verse mayormente afectadas por el impacto politico que
represento el golpe de 1930, la crisis econdmica provoco el efecto inverso.

La quinina -el alcaloide natural empleado como medicamento antimalarico-
era introducida en nuestro pais desde Alemania o los EEUU, elaborada en comprimidos
de 0,25 o0 0,50 gramos. (Barbieri, A., 1927, 167). Cuando se produjo la crisis econdmica
y se interrumpieron en gran medida los intercambios internacionales, esa medicina no
fue la excepcion, puesto que su abastecimiento en otras oportunidades ya se habia visto
obstaculizado por factores externos, por ejemplo la Primera Guerra Mundial. En ésta
oportunidad la reaccion del gobierno fue sustituir la adquisicidn externa del
medicamento por la produccién local. Para ello autorizd la compra de clorhidrato de
quinina en polvo para acondicionarlo en comprimidos para su administracion, puesto
que se consideraba que la industria local, “...con su constante perfeccionamiento se
halla en condiciones de realizar ese comprimido...” 8

Por ende la demanda constante de quinina agudizada por los rebrotes
paltdicos de esos afios dinamizo la produccion local de este medicamento, sustituyendo
las partidas importadas por la elaboracion nacional.

Otros procesos también imprimieron un dinamismo propio a ésta etapa. Tal

cual como lo sefialan Armus y Belmartino, fue en éstos afios, cuando la higiene

4.- Los términos de la renuncia de Sussini se consignan en un informe sobre lo actuado durante
su sugestion. Sobre el tema consultar: AGN, Ministerio del Interior, 1939, legajo 21, Exp.
20432-5.

4.- AGN, Ministerio del Interior, 1936,legajo 42,expediente 25778 H.


http://es.wikipedia.org/wiki/Alcaloide

defensiva, como disciplina y politica publica, quedo relegada a un segundo plano. Esto
sucedio, en gran medida, por el resultado de las nuevas tendencias en la mortalidad .
Para esos afios, en el mundo urbano la gente ya no moria por viruela o sarampién y la
tuberculosis no aumentaba, a pesar que continuaba haciendo estragos; eran las
“enfermedades nuevas o modernas” (las cardiovasculares y el céancer), las que
comenzaban a destacarse en las estadisticas. La mortalidad infantil seguia siendo
relativamente alta, en gran medida como resultado de las enfermedades
gastrointestinales. En el mundo rural, especialmente en el Nordeste, el paludismo
dominaba la agenda de las iniciativas en materia de salud publica, y, junto con la
tuberculosis, adquirieron o reafirmaron una dimension socio cultural donde lo
meramente biomédico se sasturaba de nuevos significados y sentidos. (Armus, D. y
Belmartino, S., 2001, 286).

La existencia de aproximadamente 200.000 paludicos en las provincias del
norte, el hecho de que la anquilostomiasis afectara a una cuarta parte de los habitantes.
de Corrientes y el triste cuadro que pintara la epidemia de polio (1934-35) junto con los
brotes de viruela (1939) y los de peste bubdnica (1940), hicieron que el mundo rural y
sus males cobraran un protagonismo indiscutible frente a los ya dominados males
urbanos. Habia llegado la hora de enfrentar las pestes rurales y sus males, los cuales

como se vera a continuacién no eran solo de indole biologica

La reorganizacion de los servicios médicos de salud en los afios treinta.

Los sucesivos fracasos por controlar los brotes malaricos que se dieron en los
afios treinta pusieron en discusion desde el conocimiento que se tenia sobre los vectores,
hasta los métodos aplicados, las politicas y sus instituciones. No obstante, las respuestas
a los reclamos en este ultimo universo fueron méas lentas o mas tardias, si las
comparamos a las brindadas desde el mundo del laboratorio, por esos mismos afos.

De hecho, desde 1909 hasta 1937, la lucha contra la enfermedad del suefio
mantuvo una misma logica organizativa, cuya centralidad estaba en el DNH y dentro de
éste en la “Seccion Central de la Profilaxis Antipaludica”, que desde la Capital Federal
y a cientos de kildbmetros de los territorios infectados, emprendié las tareas de
saneamiento y desinfeccion. Estas tareas se enmarcaban en la Ley 5195 (1907) de
defensa contra el paludismo, la que desde su aprobacién habia puesto de manifiesto una

serie de limitantes, (detalladas en el capitulo Il de esta tesis) entre las que cabe



mencionar la variabilidad en los montos de los recursos acordados afio a afio por la Ley
de Presupuesto de la Nacion.

Igualmente, la sancion de esa norma plasmé una serie de ventajas, ya que a
partir de ella se cred una base organica para la lucha antipaltdica, se establecieron las
medidas destinadas a la fumigacién, los criterios y acciones para la atencion de los
enfermos y se incursioné en el area de los medicamentos al instaurar el suministro
gratuito de quinina y declarar libre de todo derecho la introduccion de sales de esta
droga. Pero, sin duda alguna, lo mas significativo fueron sus efectos indirectos, ya que
fue la plataforma de partida para el desarrollo de una sanidad rural, inexistente hasta el
momento.

Los rebrotes paludicos de 1930, 1931,1932 y 1940 marcaron un viraje tanto en
el campo del laboratorio como en el de las practicas medicas vigentes hasta entonces.
En ese contexto la legislacion tambien fue puesta en discusion, tratando de buscar en
ella si no la causa, por lo menos la identificacion de uno de los tantos factores que
contribuian al regreso de esta enfermedad.9

Esta necesidad se unia a la adquisicion de nuevos conocimientos sobre la
epidemiologia del paludismo y de la biologia de su agente transmisor, hecho que se
daba en los marcos de una paulatina conformacion de un campo doctrinario favorable a
la intervencion del Estado Nacional en la organizacién de los servicios de salud.
(Belmartino, S., 2005, 149). Ello implicaba, a su vez, un incremento en las demandas
por una mayor intervencion del Estado en el area. Varios fueron en este sentido los
debates, las acciones y otros tantos los proyectos propuestos.

Entre las acciones, comenzaron a primar cambios en los niveles locales, como
los que se dieron en 1930 en los servicios de la Defensa Antipaludica en las provincias
de Salta, Jujuy y Catamarca’® Los mismos no eran una respuesta a una accion de
planificacion y/o organizacion superadora, sino mas bien el resultado de hacer primar
sus autonomias en un area que estaba manejada desde el gobierno central y de cuyos

resultados se dudaba.

5.- Los distintos anteproyectos y modificaciones propuestas a la Ley 5.195 sobre profilaxis
palldica, se pueden encontrar en :
AGN, Ministerio del Interior, 1934, legajo 32, exp. 25189.
AGN, Ministerio del Interior, 1937, legajo 10, exp. 4971 H 37.
6.- AGN, Ministerio del Interior, 1930, legajo 24, expediente 010760.
AGN, Ministerio del Interior, 1930, legajo 29, expediente 013581.



Por esto, contrariamente a que el afio 1930 fue signado por la centralidad que
ocuparon los avatares politicos institucionales, debido al golpe militar, en los niveles
provinciales se perdié la linea directa con el DNH y comenzaron a organizarse de
manera autarquica de la maxima autoridad sanitaria.'! Los resultados no fueron
alentadores dado el recrudecimiento de la enfermedad a partir de 1931-1932, desde alli
y hasta la reorganizacién en 1937, los debates parlamentarios fueron los que ocuparon la
escena politica.

En 1932, el diputado Luis Alberto Ahumada present6 una iniciativa por la cual
se creaba la Direccion Regional Antipaltidica en forma autarquica, independiente del
DNH, cuyo lugar de radicacion ya no seria Buenos Aires, sino Tucuméan. De los
fundamentos presentados por el parlamentario se desprende que uno de los principales
obstaculos de la legislacion entonces vigente, era la maquinaria burocratica montada.12

En 1933 y de la mano del socialista Angel Maria Giménez se pidi6 al Poder
Ejecutivo un informe del estado sanitario de las provincias y territorios del Norte
Argentino, como asi también sobre los servicios que prestaban las organizaciones
sanitarias nacionales, municipales y privadas y los resultados obtenidos con la
aplicacion de las leyes de paludismo, lepra, viruela, etc. En su argumentacion aseguraba
que el “...paludismo hace estragos, desvaloriza la raza, disminuye la capacidad de
trabajo [...]; la ley de paludismo [...] ha fracasado en gran parte por la conducta
subalterna de algunos y porque se han seguido prdcticas irregulares...” 3 por Io cual,
varios eran los diputados que reclamaban un plan sanitario eficaz para las combatir esos
males.

Si bien estos proyectos no llegaron a formar parte del corpus reglamentario,
los reclamos llevaron al Congreso de la Nacidn a establecer en la Ley de presupuesto
del afio 1937 una partida especial para la reorganizacion de los servicios paludicos, que
contemplaba la ampliacion del personal técnico-administrativo y su traslado a la ciudad

de Tucuman.

Direccion General de Paludismo.

11.- AGN, Ministerio del Interior, 1931, legajo 4, expediente 2385 H, 1931

12.- Diario de Sesiones de la Camara de Diputados, (1933) Tomo V, (10 de Agosto de 1932)
Buenos Aires, Imprenta del Congreso Nacional, 17.

13.- Diario de Sesiones de la Camara de Diputados (1934) Tomo Il, (6 de Julio 1933), Buenos
Aires, Imprenta del Congreso Nacional, 96,102.



Por decreto del 26 de abril de 1937, el poder ejecutivo cred la Direccion
General de Paludismo,™ que quedé a cargo del mariélogo Carlos Alberto Alvarado y
cuya base de operaciones fue Tucuman, centro geografico del area endémica. La vieja
estructura, de corte clasicamente administrativo, fue convertida en una organizacion
técnica, con personal especializado y en la que el Director General y el segundo Jefe
eran full-time. En las bases conceptuales de esta nueva dependencia se pueden encontrar
los principios de planificacion, de integracién de précticas preventivas y atencion
médica, organizados bajo la concepcion de una “unidad de comando ”. (Belmartino, S.,
2005, 104).

La unidad empezaba por los Servicios Técnicos Administrativos Centrales
(STAC) que eran los encargados de estudiar, planear y controlar el accionar
médico/profilactico en general. El eslabén inmediato eran los Servicios Regionales
(SR), ejecutores de las medidas dictaminadas por los STAC, y se ubicaban en los
marcos de las direcciones regionales, las que, a su vez, estaban cargo de un director
regional.

Los STAC contaban con un area técnica conformada por la Seccion de
Ingenieria Sanitaria, que se ocupaba de los planos, de estudiar los proyectos de las obras
de saneamiento y de la seleccidon de los métodos de lucha antipalidica y, ademas, con
una Seccién de Estudios Técnicos que era la que realizaba las investigaciones
epidemiologicas en general.

El seguimiento de los resultados obtenidos lo realizaba la Seccién de Control
Entomoldgico que se encargaba de monitorear la lucha antilarvaria y la Seccién de
Hematologia que ejecutaba los controles hematoldgicos e investigaba sobre plasmodios.
Todos estos datos eran procesados en la Seccion de Estadisticas, que fue creada en 1939
y tenia por meta cruzar los datos mencionados anteriormente con los resultados de los
gastos y costos por rubros de cada servicio. La finalidad de esto era relacionarlos con su
rendimiento sanitario. (Sussini M., 1939, 892).

¢Como se implementd o efectivizd esta nueva logistica organizativa? Se
canalizé por medio de un plan asistencial - preventivo.

El plan asistencial comprendia las prestaciones oficiales, o sea, la atencion de

enfermos y distribucién de medicamentos antipaltdicos por los servicios del DNH vy el

14.- Boletin Sanitario del Departamento Nacional de Higiene, 1937, afio 1 n°1al 12,
Ministerio del Interior, Buenos Aires, 78.



suministro especial que era el que se hacia por intermedio de las instituciones sanitarias
provinciales, municipales, escuelas y agentes particulares o “oficiosos” de distribucion.
El suministro especial tuvo efectos limitados, lo que fue tributario de “la falta

“15 por parte de los organismos

de organizacion, disciplina y espiritu de cuerpo
provinciales y municipales, cosa que no era privativa al suministro de quinina, sino de
la precariedad en cuanto a la organizacién sanitaria de la Argentina interior, por la falta,
entre otras cosas, de la tan reclamada reorganizacion en el ordenamiento de esas
instituciones. Ademas, esto pone en evidencia que muchos de esos servicios médicos
eran decididamente deficientes e insuficientes.

Esta situacion se agudizaba mas en las zonas rurales. Dado que muchas de
ellas carecian de servicios médicos, lo que se intentd remplazar con Centros de
Distribucién de medicamentos antipaladicos, a cargo de “agentes oficiosos de
distribucion”. Estos agentes eran definidos como particulares responsables, sin ningun
tipo de relacion de dependencia con los organismos oficiales, siendo solo una especie de
voluntariado. En estas areas, el efecto fue més negativo aun por la falta de controles y
de continuidad.

El Plan Preventivo se basaba en el saneamiento y era financiado con fondos
provenientes del Estado y de particulares. Estos ultimos eran, especialmente, los
ingenios azucareros. De hecho, el total de estos aportes sumo en 1942 $ 75.291 (cifra
con la que se abonaron 22.996 jornales) contra $ 65.139 en el afio 1941 y $ 44.551 en
1940. Estas cifras indican un mayor recurso financiero, pero también una contraposicion
frente a “..la escasa, ineficaz o nula cooperacion de las instituciones médicas y
sanitarias (regionales) en el plan asistencial...”™®

Segun la visién de los analistas contemporaneos, dicha situacion obedecia a la
necesidad de una reorganizacion en la estructura de las instituciones sanitarias del pais,
tanto nacionales como provinciales y municipales. Sin embargo, esto no alcanza a
explicar la importancia que el mismo tema adquiria para el sector privado, si no se lo
vincula con la preocupacion de este sector por el mantenimiento de la mano de obra

jornalera, temética que a lo largo de esta tesis ya fue remarcada.

15.- Memoria de la Direccion General de Paludismo, correspondiente al afio 1941.
Departamento Nacional de Higiene, Tucuman, 14-15.

16.- Memoria de la Direccién Nacional de Paludismo, correspondiente a 1942, Departamento
Nacional de Higiene, Tucuman, 1943, 15.



Pero ademas los STAC poseian una escuela de Oficiales Sanitarios en
Monteros, a la cual se le confiaba la preparacion del personal subalterno, capataces,
ayudantes. Una vez formados eran derivados a las diferentes secciones de saneamiento.
(Alvarado, C., 1937,808).

La escuela de Monteros indica la existencia de una serie de problemas de los
cuales adolecia el pais, como eran la falta de formacion de los jefes de saneamiento y de
los ayudantes del personal no médico. Sin embargo, esta instancia de formacidn técnica
era cruzada por una realidad local como era el hecho de la permanente circulacion de la
peonada, los que se empleaban y al tiempo abandonaban sus tareas para marcharse a
trabajar en la zafra (de junio a diciembre), cuyo jornal era mayor. Esto hizo que no
pudieran ejercitarse en el trabajo que debian ejecutar y que, a su vez, fuera dificultoso
obtener mano de obra en los meses de invierno y primavera.'’

Pero la carencia mas importante era la de médicos sanitarios para ocupar los
cargos de jefes de servicios. La razon de esta escasez radicaba en que la especialidad de
médico sanitario (public health officer) solo podia ser desempefiada como medico
oficial; este requisito no era compensado, ya que dichos cargos carecian de estabilidad y
de una adecuada renumeracion; por lo tanto, no existian estimulos para perfeccionarse
en una especialidad que resultaba ser aleatoria.18 De hecho, de doce facultativos que el
DNH mando6 a Italia en los afios veinte a estudiar paludismo, sélo dos estaban en
funciones,19 el resto habian renunciado a sus cargos y a sus aspiraciones como
maridlogos.

Vinculado de alguna manera a lo dicho, también se traté de avanzar en la
educacion y divulgacién sanitaria como un complemento de la lucha antipaltdica. Uno
de los recursos utilizados fue el Almanaque Sanitario, el Juego del mosquito (con dados
y fichas) y el Cuadro de los Tratamientos.

El Almanaque Sanitario, editado desde afios anteriores, estaba destinado a las
poblaciones rurales; se distribuyeron en 1942 alrededor de 40.000 ejemplares, constaba
de tres elementos: un cuadro alegdrico en tono burlesco, literatura con frases sencillas y

breves y el calendario. Se apelaba este recurso argumentando el “... el interés de nuestro

17.- AGN, Ministerio del Interior, 1938, legajo 51, expediente 48723 H, 1938.
18.- Diario La Nacion, 9 de Mayo de 1938.

19.- Diario La Nacidn, 12 de Mayo de 1938.



habitante de campo por poseer un calendario, al que acude con frecuencia para
conocer las fiestas y los dias de trabajo...”.20

El Cuadro de los Tratamientos contenia indicaciones precisas sobre la forma
de curar el paludismo segun las edades; la distribucién abarcé a todas las “agencias
sanitarias sin servicio médico”.21

El Juego del Mosquito estaba destinado a escolares y era semejante al Ludo.
La idea del juego era fijar en la mente del nifio las nociones elementales de como se
adquiria el paludismo (casillas con anofeles obligaban a retroceder) y como podia
evitarse (casillas con elementos de destruccion o defensa contra los mosquitos permitian
avanzar).

Resulta claro que la aparicion de la Direccion General de Paludismo implicd
un cambio cualitativo desde el punto de vista organizativo; pero no fue estructural y de
hecho el mayor obstaculo fue que se realizo en los marcos de la Ley Antipaludica
vigente desde 1907, cuyas limitantes eran, para entonces, muy evidentes. Pero, para
entonces la cuestion paltudica habia dejado de ser una cuestion nortefia para extenderse
en zonas donde por sus condiciones climaticas resultaba impensable como fue el caso

de la provincia de Cordoba tematica que se tratara a continuacion.

El paludismo cordobes

Fuera de aquel mapa nortefio, el desarrollo de esta enfermedad endémica también
se ha vinculado en principio a factores de estancamiento socioeconémico, asi como a
variables climéticas y geomorfoldgicas creadoras de las condiciones propicias para
convertir a los espacios en ecosistemas ideales para la vida de las distintas especies de
anofelinos, potencialmente vectores de la enfermedad®. En estos ambitos geograficos,

se conformd un area endémica en la llanura chacopampeana en la franja costera de los

20.- Memoria de la Direccion Nacional de Paludismo, correspondiente a 1942, Departamento
Nacional de Higiene, Tucuman, 1943, 16.

21.- Memoria de la Direccion Nacional de Paludismo, correspondiente a 1942, Departamento
Nacional de Higiene, Tucuman, 1943,17.

22 Curto, Susana; Carbajo, Anibal y Boffi; Rolando (2003); Aplicacion de Sistema de
Informacion Geografica en Epidemiologia. Caso de Estudio: Malaria en Argentina,
CONICETI/CE, Centro de Investigaciones Epidemioldgicas. Academia Nacional de Medicina,
Buenos Aires,



rios Pilcomayo, Paraguay y Parand y, por el Alto Parana hasta Itati** y, en la provincia
de Cordoba, aunque en una version mas benigna, la enfermedad afectd6 de manera
particular a una basta zona del noroeste de la Camparia provincial. Puntualmente, en la
provincia mediterranea esta Ultima situacion se habria manifestado de manera preferente
en un conjunto de Departamentos situados al Noroeste de la provincia, particularmente
en los de Cruz del Eje, Minas, Pocho, San Alberto y San Javier®*

Segln la Region Noroeste del interior de Cordoba comparte un conjunto de
rasgos que la colocan en una posicién potencialmente relegada en términos
socioecondmicos en relacion a la region Sur y al Departamento Capital, insertas
plenamente en el desarrollo capitalista agroexportador, a lo largo de gran parte de los
afios considerados en el trabajo. Esta tendencia vigente en el mapa socioeconémico
cordobés hasta los tiempos actuales, posee un origen historico bien definido y, como es
de esperar, condiciona de manera diferencial a los distintos Departamentos

considerados, asi como a las localidades o pedanias que forman parte de ellos.

Al identificar las tendencias comunes a toda la region noroeste, en principio,
seguimos los andlisis de Ana Maria Candelaresi, quien remarcd un proceso historico
fundamental en el mapa cordobés. En él, las tierras del sudeste cordobés fueron
ocupando el centro de la escena econémica provincial por contar con las caracteristicas
necesarias para adaptarse a las exigencias del abastecimiento de la demanda europea, lo
que se tradujo en que las regiones no integradas plenamente al litoral agropecuario
sufrieran un significativo estancamiento econémico y a largo plazo una marcada
reduccién demogréfica®® De acuerdo a ese proceso histérico que afectd a todo nuestro
pais, se fue delineando una region agropecuaria por excelencia. En ella, se vinculo al
Litoral argentino los departamentos cordobeses situados al sur y sureste de la provincia,
a saber: Rio Cuarto, Marcos Juarez, Union, Juarez Celman, Tercero Abajo, la mayor

parte de San Justo y de Rio Segundo y Tercero Arriba®.

23 lbidem, pp. 2.

24 Se seleccionaron estos cinco (5) Departamentos luego de haber verificado en las fuentes
consultadas la aparicién del paludismo en los afios considerados en el trabajo. No obstante, 1o
gue se conoce como region noroeste incluye ademas de los mencionados a los Departamentos
de Ischilin, Rio Seco, Sobremonte, Totoral y Tulumba

25 Candelaresi Ana Maria (1999): Entre lo dicho y lo hecho. Los inmigrantes italianos en la
provincia de Cordoba a fines del siglo XIX,. Cérdoba, Azzurra Edicion Especial.

26 Beato, Guillermo (1993): Grupos Sociales Dominantes. México y Argentina (siglos XIX y
XX), Cordoba: Direccion General de publicaciones de la Universidad Nacional de Cérdoba, pp.
104.



En materia de régimen demografico, la regién objeto de analisis se ha definido
como de tipo antigua®’ con una mortalidad alta. Este comportamiento, a pesar de los
dislocamientos econdmicos que sufre la region, en el periodo censal 1914 -1947, fue
compensado por una natalidad también alta, que define un panorama donde no se
verifican disminuciones en la poblacion, aunque si, migraciones enddgenas y exogenas
hacia las localidades y ciudades mas présperas econémicamente?®.

Asimismo, en el periodo considerado, el crecimiento de la poblacion en estas
regiones se evidencio tanto en los mayores incrementos de la poblacion urbana como en
la rural. De acuerdo a lo datos de los censos de 1914 y 1947, el crecimiento de la
realidad urbana se ubicaba exclusivamente en las localidades cabeceras departamentales
y, en ningun caso, se superaron las 16. 000 almas, tomando como referencia el afio
1947. Y, el aumento, estuvo dado Unicamente por el crecimiento de las ciudades
cabeceras departamentales como Cruz de Eje (Dpto. Cruz de Eje), Villa Dolores (Dpto.
San Javier) y Dean Funes (Dpto. Ischilin), mientras el crecimiento de la poblacién rural,
se vinculé al incremento poblacional de pequefias localidades situadas al interior de
cada uno de los Departamentos de la region®

Sin embargo, el caracter rural de nuestra region palidica se corrobora al
considerar que, mientras para 1914 la provincia en su conjunto contaba con porcentaje
de poblacion rural del 54, 8 %, la regidn noroeste tenia un porcentaje de 82, 4 %, y, en
1947, mientras la provincia considerada globalmente poseia un 47, 40 % de poblacion
rural, la region de nuestro interés sostenia un elevado porcentaje de 73, 78%, con una
enorme preponderancia de poblaciones de menos de 2.000 habitantes™®.

En cuanto al nuecero y distribucion territorial de las localidades consideradas,
resultd valioso ilustrar, a pesar de la escasez de datos, las tendencias que definian la
composicion urbana-rural de los Departamentos considerados, para ello, a continuacion
se transcribio una lista de las localidades en cuestion y sus valores de poblacion para el

afio 1914 y para el afio 1947

27 Olivera De Carbel, Graciela (1985): El noroeste de la provincia de Cérdoba. Un caso de
marginalidad econémico social (1930-1950) Tesis de Licenciatura en Historia, Mimeo, pp. 48.
28 lbidem

29 lbidem, pp. 32 a 48

30 Ibidem

31 Cuadro elaborado por Olivera De Carbel, Graciela Op. Cit., pp 36 a 39, en base a los datos
de La Direccién General De Estadisticas, Censos E Investigaciones, Il Censo General de
Nacion, Tomo Il, Buenos Aires 1914, pp. 276. Y, Direccion General Del Servicio Estadistico,
IV Censo General de la Nacion de 1947. Volumen |, Buenos Aires, 1952, p. 189-199



Departamentos/localidades o pedanias

Poblacion afio 1914

Poblacion afio 1947

Departamento Cruz de Eje:

Cruz de Eje (localidad capital) 8.799 15.663
Villadel Soto | - 3. 355
Serrezuela | - 1. 436
San Marcos Sierra | ---mee- 776
VillaLasRosas | - 412
La Higuera | - - 243
Los Sauces | - 149
Departamento de Pocho:

Salsacate | - 421
Departamento de Minas:

El Chacho | - 375
Departamento San Alberto:

Mina Clavero (localidad capital) | - 1.688
SanPedro | - 1.308
Villa Cura Brochero | -——- 1.188
Las Rabonas | - 222
Nonro | - 257
San Vicente | - 164
Ambul | - 395
LasCalless | - 290
Departamento San Javier:

Villa Dolores (localidad capital) 5.825 13.835
SanJos¢ | - 590
Suyaba | e 1.463
LapPaz | - 956
Conrala | e 588
Los Hornillos | = 613
VillaLasRosas | --—- 412
Yacanto | - 405
La Poblacion | - 467
Travesia | - 248
Los Cerrillos | - 221
San Javier | - 243
Las Tapias | --—- 352
Paso del Chafiar | ---e- 145




A pesar de que el paludismo ataca por igual a la ciudad o al campo, resulta
importante considerar que el predominio de las pequefias localidades trajo aparejada una
mayor vulnerabilidad en las poblaciones méas pequefias. Es que, en términos regionales
a este cuadro de poblacion y asentamiento le correspondid una situacion
socioecondmica precarizada que, segun intentamos mostrar se corresponde en los afios
analizados con una politica sanitaria insuficiente y renuente a incorporar la problematica
paltdica de la Regidn en las agendas estatales.

En un apretado intento por definir el mapa socioeconémico y ambiental del
periodo, podemos destacar algunos datos significativos: tanto las grandes como las
pequefias unidades economicas de la region fueron mas improductivas que en el sudeste
provincial, hecho que se evidencia en los volimenes de produccion. Asimismo, las
condiciones de produccion estuvieron significativa limitadas, por ejemplo, en 1937, la
region en su conjunto cuenta con una red ferroviaria méas escasa que el promedio
provincial y, para 1947, s6lo el 4, 55 % de las unidades econdmicas contaba con
bombas para irrigacién®”. A este panorama se suma la no existencia por muchas décadas
un tendido de redes de agua corriente, por lo que cominmente se extraia agua mediante
almacenamiento de lluvia, por aprovechamiento de rios y extraccion del liquido del
subsuelo. Completaban ese cuadro las escasas precipitaciones, la consecuente falta de
pastos naturales, asi como las caracteristicas de los terrenos, que exigian la preparacion
del desmonte y los escasos y costosos medios de transporte®®

Por otra parte, las condiciones de vida de la poblacién crearon un contexto
favorable para la extension del paludismo asi como de otras enfermedades, en una
region que, para 1937, concentra el 41, 3 % del total del total de los ranchos. ElI mismo
comportamiento se imputaba al hacinamiento individual, es decir aquellas familias que
vivian todas en la misma habitacion®. En ese sentido, resulta altamente demostrativo de
las condiciones de vida imperantes en la region, considerar que para 1937, en el
Departamento de Cruz del Eje de un total de 5.731 familias censadas, en el 47, 8 % de

los casos, todos los miembros dormian en una sola pieza, existiendo en la regién en su

32 lbidem, pp. 154
33 Salinardi, Julio Alberto; 2007: 129 y 130
34 Olivera De Carbel, Graciela Op. Cit., pp. 154



conjunto 3.291 viviendas de barro y paja de 7. 968 total constatadas en todo el territorio

provincial®™

¢La pregunta seria como afectaron los cambios institucionales introducidos en el
DNH, detallados anteriormente, en el contexto cordobés?. Cuando en los primeros afios
del siglo XX, el paludismo devino en una preocupacién genuinamente plblica® se
registraron cambios significativos en este espacio del pais. Mas bien, las investigaciones
muestran que el Departamento Nacional de Higiene habrian volcaron sus escasos
recursos a priorizar la lucha contra “(...) el paludismo en las zonas de produccion
azucarera”’ En ese contexto, las pretensiones de la Ley Nacional de 1907, por lo menos
en Cérdoba, se cumplieron de una manera significativamente incompleta.

Mas alla de esta situacion leida en contexto y considerando que la tasa de
mortalidad local se hallaba significativamente por debajo de la media de la de otras
regiones del pais, queremos resaltar, como mostramos en el proximo apartado, que en la
zona palidica de Cordoba fue el Estado provincial, fundamentalmente a través de su
Consejo de Higiene, y con méas presencia a partir de la década del 30°, el que paso a
ocupar el lugar protagonico en la lucha antipaltdica. En ese marco, las intervenciones
sanitarias quedaron practicamente supeditadas a las dinamicas de la agenda provincial y
con ello a las capacidades de ese nivel estatal y a sus complejas relaciones con el

gobierno nacional de la etapa.

Los primeros afios de proyecto en salud del radicalismo sabatinista: panorama

antipaludico en el noroeste cordobés

En el siglo XX, los brotes epidémicos de paludismo continuaron afectando a la
region noroeste del interior provincial. Los datos muestran que con el nuevo siglo
habrian aumentado considerablemente el nimero de afectados por la enfermedad en el

marco de la profundizacién de las desfavorables condiciones socioeconémicas que ya

35 Ibidem, pp. 146, a partir de datos del Consejo Nacional de Educacion. 1V Censo Escolar de
la Nacién. Tomo Il, Buenos Aires, pp. 137.

36 Armus, Diego y Belmartino, Susana, Op. Cit. pp. 290

37 Ibidem



venian caracterizando la vida social en la Region Noroeste de Cordoba,

fundamentalmente a partir de los cambios macroeconémicos de la década del 30°.

No obstante fue al calor de esa misma crisis y de los cambios que esta impulso,
como es ampliamente conocido por aquellos afios se inicio la transformacion de la
ideologia laissez-faire que dominaba al Estado y a la concepcién del papel que éste
deberia asumir frente a los problemas que afectaban la vida social. No es una casualidad
que, especificamente en relacion al paludismo, los estudios sefalen la década del 30’
como el momento clave, el tiempo en que “(...) comienza la lucha antipaludica (...)”38
0 en términos de Eric Carter los afios en que se desarrollaron medidas de control mas

apropiadas por lo menos para la region Noroeste argentino.

Como es de esperar, estos cambios que afectaron a la organizacién de los Estados
y la relacion de éstos con las sociedades en el mundo occidental, también impactaron en
la vida sociopolitica de Cordoba. Estas transformaciones se evidenciaron en la provincia
en una mayor presencia de las instancias estatales en la articulacion de las respuestas
pUblicas en torno a las enfermedades y los fenémenos de la Salud Colectiva®. En el
espacio politico local ese cambio de énfasis comenzd a bosquejarse a partir de los
gobiernos Demdcratas, cristalizando mas decididamente en las dos administraciones
sucesivas del radicalismo sabattinista, 1936-1940/1940-1943.

Superada la etapa Democrata, el gobierno radical dio comienzo a una etapa
inspirada en concebir la intervencion del Estado como medio para reorganizar la
sociedad y se inician novedosos procesos de reforma estatal, marcados por una
tendencia a priorizar la restauracion institucional y el respeto a la autonomia de la
provincia, conjugandose una politica de oposicion del gobierno nacional alineado en la
llamada “restauraciéon conservadora” ** En materia de salud publica, se definieron
objetivos  amplios, vy, las atribuciones del Consejo Provincia de Higiene se
profundizaron, confiandole a la institucion amplios y ambiciosos objetivos asociados

con “(...) la defensa integral de la sociedad frente a los dafios que puedan originarle las

38 Curto, Susana; Carbajo, Anibal y Boffi; Rolando, Op. Cit. pp. 2

39 Carbonetti, Adrian (20059: “La conformacion del sistema sanitario de la Argentina. El caso
de la provincia de Cordoba, 1880-1926”, en DYNAMIS, Granada, Espafia. Roggio, Patricia
(1997): “Condiciones de vida material de los trabajadores en Cordoba: la problematica de la
salud. 1930-1946”, en Moreyra, Beatriz 1. y Solveyra, Beatriz (Comps.): Estado, economia y
sociedad, 1880-1950. Los procesos-los hombres-las vivencias, Cérdoba, CEH.

40 Philp, Marta (1998): En nombre de Cérdoba. Sabattinistas y peronistas. Estrategias en la
construccion del Estado. Ferreira Editores, Cordoba, pp. 81

41 Ibidem, pp.63



enfermedades, la mala vivienda, la alimentacion deficiente, el trabajo insalubre y todo

otro factor negativo respecto a la salud y su progreso”*?

Ahora bien, dos cuestiones interrelacionadas deben tenerse en cuenta al momento
de abordar las respuestas publicas articuladas ante los brotes palidicos de los meses en
analisis. Por un lado, la complejidad de factores sociales, culturales, econémicos y
ambientales que definen el desarrollo de esta enfermedad y que en el Noroeste
provincial, y especificamente en el Departamento de Cruz de Eje encontraron una
manifestacién particularmente critica. En asociacién con ello, los objetivos y las
aspiraciones del radicalismo en cuanto al papel del Estado en relacién a la salud y la
lucha antipalidica en particular deben leerse en el contexto de un proceso de
construccidn de su alternativa estatal, que para los Gltimos meses de 1936 y los primeros
del afio siguiente no sélo se hallo en ciernes sino también gque estuvo atravesado por una
herencia institucional y politica poco proclive a considerar la Salud Pablica como un
problema de primer orden.

El “chucho” en los umbrales del peronismo

La década del treinta fue una etapa signada por una serie de cambios, en el
campo de la higiene. Debido al exitoso control de la mortalidad que se habia logrado
basicamente en las grandes ciudades argentinas, se dejaba atrds el temor a la
“enfermedad epidémica” y junto con ella los trazos de un discurso decimondnico, que
ponia el acento en una medicalizacién de la sociedad en base a un disciplinamiento
generalizador que abarcaba desde la practica de la vacunacion hasta la moral.

Para entonces, la higiene y sus principios formaban parte de las pautas
culturales de una sociedad que durante décadas habia sido alimentada por vias

diferentes con esa prédica. Y a pesar que la medicina diplomada debid convivir con la

42 Ibidem



medicina popular, era evidente que le estaba restando territorio al accionar de las
practicas no diplomadas.

Sin embargo, en el mundo rural y a pesar que en este periodo se fortalecio una
red de instituciones de atencién médica de base palidica, cuyas funciones abarcaron
areas como la obstetricia, la clinica o las enfermedades venéreas, se estaba muy lejos de
alcanzar los logros urbanos.

El paludismo y sus instancias medico - institucionales, son un ejemplo a través
del cual se puede observar la construccion de canales tendientes a integrar en las masas
nortefias pautas urbanas y también sus limites.

En funcion de la integracion a una l6gica mas urbana, no s6lo se apeld a la
quininizacion, sino se esforzaron por la difusion, recurriendo a la ensefianza popular
mediante el almanaque sanitario, afiches, volantes o folletos, que eran distribuidos entre
el pueblo y fijados en sitios publicos como estaciones de ferrocarril, comisarias,
escuelas, etc. (Lobo, M. y Silvetti Pefia, 1941, 263).

Esta ultima instancia cruzada con reclamos como era la vivienda antimosquito,
generd una interseccion donde medicina, educacion Yy principios eugénicos se
combinaron para combatir diversos males como pobreza, debilidad fisica y retraso socio
cultural. Aun asi, sus alcances fueron limitados, puesto que ni los eslabones claves de la
cadena, como eran los peones encargados de combatir al cinife, tenian conciencia de la
importancia de su funcién. Es evidente que existio una lentificacion en la adopcion del
“catecismo higiénico” por parte de los sectores rurales en relacion a los habitantes de las
ciudades.

A pesar de la lentificacion en el proceso de “medicalizacion” rural, no es
menos cierto que se avanzo significativamente en un espacio que era practicamente
negado a la medicina diplomada. Los primeros cuarenta afios del siglo XX fueron
efectivos en generar la aceptacion por parte de los sectores populares de la figura del
médico: proceso que no fue unidireccional, ya que los profesionales aprendieron las
pautas culturales lugarefias y en muchos casos las respetaron, a los efectos de no
provocar rechazo o resistencias a las terapéuticas aplicadas. Sobre este basamento se
intent6 cambiar un escenario asolado por numerosas enfermedades, donde el temor a las
epidemias aun seguia intacto.

Pero, si bien hemos observado que el clivaje de los treinta en materia paltdica
s6lo se hizo visible en cuestiones de indole social y cultural, ya que desde el punto de

vista institucional lo dominante fue la permanencia de modelos asociativos vigentes



antes de la “gran crisis”, desde una rama conexa como es la industria farmacéutica la
imagen es distinta. Si la crisis politica no impact6 decididamente en los organigramas
vigentes, la crisis econémica si.

Este proceso se dio en medio de una mayor intervencion por parte del Estado,
que desembocd, en los afos peronistas, en las “grandes luchas” que fueron la puerta de
entrada para la ampliacion, no s6lo de los contenidos de la ciudadania social, sino de la

expansion efectiva de la misma a los territorios relegados de la Argentina interior.



