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Resumen

En Jujuy, los mds serios problemas de salud materno infantil giraron alrededor de
fa alta mortalidad y morbilidad en nifios y madres y de la alta natalidad. Los
gobiernos conservadores que tomaron el poder en 1930 y se extendieron hasta
1940 desarrollaron politicas de atencidn en esa drea gue pueden ser visias como
fransicidn desde prdcticas tradicionales de caridad hacia otras ceniradas en los
cuidados del cuerpo que produce y los derechos del trabajador. Esta transforma-
cidn guedaria clara {uego de 1943, pero las bases institucionales y programdticas
ya habian hecho sus avances en Jujuy durante la década anterior.
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Abstract

In Jujuy, the most serious problems with mother and son's health were the large
number of deaths in infants and mothers with an increased birthrate. The conser-
vative governments that were in charge of the country form 1930 up to 1940, deve-
loped assistance policies in that area which could be considered as a transition
from traditional charity practices to other activities centred in the caring of the pro-
ductive body and the workers’ rights. This transformation would be evident after
1943, but the roots of the government policies in Jujuy date back to the decade
before.
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La salud de la madre y del nifio resulté una preocupacion que se habia difundido
mundialmente alrededor de 1900, coincidiendo con el auge de la medicina alopatica
y la salud piblica moderna. Junto con estos desarrollos, en las sociedades indus-
trializadas se habia producido una serie de procesos relacionados con la urbaniza-
cién, la valoracién econémica y politica de la supervivencia infantil, cambios del rol
de las mujeres en las sociedades y las familias, reparos culturales relacionados con
la eugenesia y el mejoramiento de la raza y la integracién de las demandas sociales
a la agenda del Estado, que contribuyeron a modelar el problema de la salud, la
enfermedad y la mortalidad de la madre y su hijo.! Las mayores inquietudes giraron
alrededor de estas cuestiones en relacién con la clase obrera.

La situacién de las mujeres y de los menores trabajadores fue planteada con cla-
ridad por Bialet Massé en su conocido Informe de 1904. Quedd fuertemente impre-
sionado por lo visto en Jujuy: “en esos lugares no se respeta las reglas méis elemen-
tales de la higiene y de la decencia misma. [...] A mi entender Gobierno y empresas
particulares tienen comprometida su responsabilidad para con los obreros; una
gran parte de los casos puede atribuirse a su incuria.”? Proponia mejoras en la jor-
nada de trabajo y descanso dominical, la prohibicién del empleo infantil y de los
horarios nocturnos para mujeres y nifios, con limite de horas extras trabajadas.
Estas iniclativas fueron aprobadas en los afos sigulentes en el &mbito naclonal,
pero postergadas en la provincia hasta avanzada la década de 1940.

Por otro lado, el Ambito de la salud piblica de Jujuy abord6 la problemética
desde la perspectiva de la lucha contra los malos ambientes, las enfermedades, la
alimentacién inconveniente y en favor de la atencién de los embarazos y partos,
situaciones que pasaron a formar parte de la consulta en las instituciones médicas;
sin ﬂn:?argn no se considerd el peso de las condiciones de trabajo sobre estos
temas.

El presente articulo indaga las interpretaciones que desde el Estado dieron
forma a las problemiticas de salud materno infantil de la poblacion de Jujuy
durante la década de 1930 y las caracteristicas y alcances de las intervenciones
piblicas para mejorarlas. Dicho periodo, conocido como Restauracion Conserva-
dora, representé el cenit del proyecto econémico y politico de los duefios de los
ingenios azucareros y de las minas en Jujuy. En un contexto de represion de las
manifestaciones populares y proscripcién de opositores, los gobiernos de la pro-
vincia tomaron decisiones tendientes a superar las iniciativas dispersas sobre el
tema de salud materno Infantil hacla la conformacién de un sistema de abordaje y
atencién que permitiera afrontarlo desde diversos dmbitos. 5i bien las caracteristi-
cas excluyentes del proyecto global influyeron en las formas institucionales y en el
impacto poblacional de las medidas, las modalidades adoptadas echaron las bases
para desarrollos posteriores del sistema de atencién de la salud.

| Anne BIRN, Raquel POLLERD, Wanda CABELLA, *No se debe llorar sobre la leche derramada: pensa-
miento epidemioligico y mortandad infantil en Uruguay (1900-1940%°, Esfudios fnterdisciplinarios de
América Lating y ef Garibe, vol. 14, nam. 1, enerodunio de 2003.

2 Juan BIALET MASSE, Informe sobre el estado de la clase obrera, 1. |, Buenos Aires, Hyspamérica, 1985,
P 86,

3 Mirta FLEITAS, Atencidn pdblica de la salud en Jujuy {193040), Tesis de Maestria, Instituto Lazarte-
Centro de Estudios Interdisciplinarios, Universidad Nacional de Rosario, 2003, p. 22.
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La situacién en Jujuy

Jujuy es la provincia ubicada en el extremo noroeste de la Argentina. Reclinada
en el macizo de los Andes, entre Chile y Bolivia, ha tenido cuatro zonas bien diferen-
cladas por sus caracteristicas geogréificas, productivas e historicas. En el valle de
San Francisco, en un drea conocida como El Ramal, sobre la provincia de Salta, se
asientan los departamentos azucareros San Pedro, Ledesma, Valle Grande y Santa
Béarbara. Es una zona selvitica, subtropical, de sierras bajas, donde la zafra se con-
virtio en el centro de las actividades del lugar, recibiendo en esa época una canti-
dad numerosa de obreros que se retiraban al finalizar la cosecha. Al centro y sur de
la provincia, entre sierras boscosas, se encuentran los Valles Centrales, con los
departamentos San Salvador (la Capital), San Antonio y El Carmen, de gran activi-
dad comercial y cultivos diversos. Hacia el norte se extiende la Quebrada, con los
departamentos Humahuaca, Tilcara, Maimard y Tumbaya, con pequefios predios
de labranza y pastoreo y artesanias textiles y de alfareria. Finalmente, la Puna, la
planicie mas elevada y seca, con clima de temperaturas extremas; alli se sitGan
Santa Catalina, Yavi, Rinconada y Cochinoca, de donde se extraian minerales, ade-
més de ocuparse sus habitantes en textiles y ganaderia. Los pobladores de la Que-
brada y de la Puna, las llamadas fierras altas de Jujuy, eran campesinos indigenas
cuyos antepasados residieron alli desde antes de la conquista espafiola; en cambio,
en las fierras bajas se asentd la mayor parte de la inmigracién extranjera de origen
cauciésico.

Varios factores de indole regional, como la concentracion de la posesion de las
tierras, el desarrollo de las industrias de plantacidn, la decadencia de la economia
de autosustento, un sistema de deudas instalado por los ingenios azucareros y el
empleo sostenido de la represion politica -en el contexto de un nuevo proyecto
para la Argentina en el mercado internacional-, generaron a comienzos del siglo XX
migraciones anuales desde el Chaco, primero, y desde las tierras altas, luego, con el
objetivo de aportar la mano de obra necesaria para las cosechas de las tierras
bajas.

El movimiento de poblacién tuvo gran importancia en los acontecimientos de
salud-enfermedad en el periodo que nos ocupa, asi como las relaciones laborales
que se establecian. Hacla 1937, las provincias del noroeste figuraban entre las de
menor capacidad econdmica por habitante del pais y en una distribucién relativa
del PBI presentaban valores elevados de participacién del sector piablico y del agri-
cola-ganadero.*

Con una situacitn de estas caracteristicas, no eran pocos ni sencillos los proble-
mas a enfrentar en el drea de la salud materno infantil en Jujuy. La mortalidad infan-
til es la determinacitn estadistica mas adecuada para aproximarse a ellos. Durante
las primeras cuatro décadas del siglo XX, la provincia se caracterizd por tener las
més altas tasas de mortalidad infantil y materna del pais y de la regién del noroeste.
Dentro de la provincia, la distribucién de las mismas varid segin las zonas; las
tasas mds elevadas se situaron en El Ramal y los departamentos de la Puna.

* Alejandro ROFMAN y Luis ROMERO, Sistema sociecondmico y estructura regional argentina, Buenos
Alres, Amorrorte, 1973, p. 175
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En el curso de la segunda década del siglo XX, la provincia de Jujuy presentd en
dos oportunidades un saldo negativo de poblacion. Durante el afno 1913, la tos con-
vulsa y el sarampién, dos enfermedades de la infancia, fueron muy incisivas entre
los nifos de la Capital y Ledesma, pero en San Pedro las muertes provocadas por
ambas superaron a los nacimientos. En la provincia, estas dos enfermedades oca-
sionaron una cuarta parte de los fallecimientos de ninos, a las que se agregaron la
disenteria, el paludismo vy las neumonias, con seguridad complicaciones de las pri-
meras.’ Como parte de una pandemia internacional, en 1919 se propagé al interior
del pais una epidemia de gripe que tuvo su punto de partida en Buenos Aires. Este
episodio provocd indices negativos de crecimiento de poblacién en tres provincias
del IIDI'(;EHE (Salta, Tucumén y Jujuy), pero esta dltima fue la mas afectada (-
12,9%.).

Segiin algunos autores de la época, “las enfermedades comunes infecciosas
habian adquirido en esta regién una virulencia poco corriente”,” provocando gran
mortandad entre nifos y jovenes. Por otra parte, esta tendencia era contrarrestada
por la alta fertilidad, evidenciada en los indices de natalidad superiores a 40%. y
que en 1936 treparon a 43,6%..

La mortalidad infantil en la provincia de Jujuy mostraba en las primeras cuatro
décadas del siglo indices muy altos comparados con otros estados argentinos:
superaba a todas las provincias en cifras equivalentes al doble del promedio nacio-
nal.® No obstante, puede observarse un lento decrecimiento a lo largo de las déca-
das. (tablas 1 y 2 del apéndice) La proporcién de nifios nacidos muertos también
era una de las més altas del pais. Al comenzar la tercera década giraba alrededor
del 4,3% de los nacidos vivos, cifra que se mantenia en la cuarta década.? Segiin la
Direccién Nacional de Estadisticas de la Nacion, en 1935, el 3,9% de los nifios habia
nacido muerto. “Sélo lo surem Mendoza, con 4,2%. Los porcentajes de Tucumén v
Salta igualan los de Jujuy."!?

Pero sl se analiza a qué edad fallecia la mayor cantidad de nifios pequefios en la
década de 1930 en la provincia de Jujuy, se pueden observar ciertas particularida-
des significativas. (gréfico | del apéndice) En el primer afno de vida, la mayoria de
los Gbitos infantiles era cercana al nacimiento: el 75% sucedia en los primeros 6
meses. Dentro de ese periodo, el 75% fallecia en los primeros 3 meses de vida. Final-
mente, de estos Gltimos, el 56% ya habia muerto dentro del primer mes, mientras

5 Miguel SUSINIL, Adela ZAUCHINGER, Informes demogrificos 1936, Departamento Nacional de Higiene,
Seccion Demogralia v Geografia Médica, Buenos Aires, nam. 1 (Jujuy), 1938, INDEC (Series HistGricas).

6 Julia ORTIZ D'ARTERIO, Marta CAILLOU, *Una primera aproximacion al estudio del crecimiento vege-
tativo natural (1910-1992}°, Problemas poblacionales del Noroeste argentino (Contribuciones para su
inventario), Instituto de Estudios Geogrificos, Junta de Andalucia - Universidad Nacional de Tucumdn,
19497, p. 51.

7 La Importancia de las infecciones respiratorias en la época ha sido estudiada por: Carlos ALVARADO,
Adela ZAUCHINGER, “Las neumonias, epidemiologia v estadistica. Su Importancia como problema
sanitario”, Boletin del Departamento Nocional de Higiene, Buenos Aires, afo 1, ndm. 10, 1937,

8 Gregorio ARADZ ALFARO, “Mortalidad infantil ¥ la proteccidn de la primera infancia®, Anales del
Departamento Necional de Higiene, vol. 38, ndm. 2, 1927,

9 Ibid,

10 Fundamentos de la ley provincial 1321, De adhesidn de la provincia de Jujuy a la Ley 12341, Archivo
de la Legislatura de Jujuy (en adelante: ALlu), L. XIX, 30-12-37, . 291.
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que el 38% de esta dltima proporcién dejaba de existir en la primera semana de
vida. Las muertes perinatales -ocurridas antes de los 30 dias de vida- revelan un
conjunto de problemas que sucedian en el transcurso del embarazo (mala alimen-
tacion, enfermedades y excesivo desgaste materno), en el momento del parto y en
nifios que nacian prematuros o con su sistema inmunitario fragil, con posibilidades
de morir en breve tiempo.

Ademds, los inconvenientes para el acceso a la atencién médica se evidenciaban
fatidicamente en las estadisticas de muerte materna en el parto o en el puerperio -
dias posteriores al parto-, que fluctuaban entre 29 y 36 casos anuales salvo en 1932
en gue fueron 6 y en los nifos fallecidos sin diagndstico.

Con respecto a los grupos de causas més frecuentes de muerte, puede verse
diferentes proporciones de ellas segiin el tiempo que transcurria desde el naci-
miento. (grifico Il del apéndice) En el transcurso de la primera semana de vida las
causas de fallecimiento més frecuentes eran debidas a problemas congénitos y de
prematurez, siendo las enfermedades gastrointestinales y pulmonares las determi-
nantes del desenlace. En el curso de los meses siguientes iban aminorando las
defunciones por causas congénitas, pero las infecciones broncopulmonares y gas-
trointestinales se transformaban en las principales causas, mientras que las infec-
ciones por tos convulsa, paludismo, sarampién, gripe, meningitis acompafaban a
las dos afecciones principales; aiin en 1936 se veia la viruela, a pesar de la obligato-
riedad y efectividad de la vacuna.

Las afecciones del aparato respiratorio -bronquitis agudas y cronicas, neumo-
nias, bronconeumonias y congestiones pulmonares- solian ser la etapa final de un
proceso combinado donde confluian las condiciones ambientales y episodios mér-
bidos previos. Cada vez que aparecia la tos convulsa tomaba forma grave y si se
sumaba el sarampi6n lo hacia en forma epidémica, con frecuentes complicaciones
broncopulmonares. Es indiscutible que estas cifras hubieran sido mayores con
diagndstico conocido y si no existiera un 28% de nifos muertos sin asistencia
médica.

Después del primer aiio de vida y hasta los dos afios persistia el predominio de
muertes por afecciones gastrointestinales, mientras que las congénitas desapare-
cian totalmente. De 2 a 5 afios continuaban las causas ya mencionadas: las infeccio-
sas, las del aparato respiratorio y del tubo digestivo. En las edades siguientes, de 5
a 10 afios, y de 1™ a 15, predominaban las enfermedades infecciosas, entre las cua-
les deaﬁcaban la tos convulsa, la gripe, la tuberculosis y, en menor medida, el palu-
dismo.

Todos los departamentos de la provincia presentaban una muy alta mortalidad
(200,5%. promedio), que no estaba regularmente distribuida en todo el territorio.
De los 14 departamentos jujefios, 7 tenian indices superiores al promedio provin-
cial y en los otros 7, si bien inferiores, seguian siendo muy altos; ninguno descendia
por debajo del 100%.. Las tasas més altas correspondian a los departamentos El
Ramal y la Puna, los intermedios a La Capital y la Quebrada y el menor al departa-
mento San Antonio, localidad cercana a San Salvador. (Gréfico lll del apéndice).

11 Miguel SUSINI, Adela ZAUCHINGER, Informes demogrificos 1936... cit.
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Las inclemencias ambientales -y las dificultades para amortiguarlas- se acentua-
ban en el invierno y hasta bien entrada la primavera para las enfermedades respira-
torias (neumonias y bronconeumonias), y en la estacidn térrida para las diarreas.
Estas dos afecciones imprimian su caracteristica a la curva total de defunciones.
(Gréfico IV del apéndice).

Si rescatamos las causas relacionadas con falta de atencién médica, prictica-
mente el 90% de los fallecidos en San Antonio estaban en esas condiciones en 1936,
mientras que en Santa Bérbara, en la zona subtropical azucarera, el 73,1%. Estas
cifras dan una idea del alcance efectivo que habian logrado las reformas en el sis-
tema de salud de estos departamentos encaradas en la década de 1930, ya que la
mayoria de los servicios de atencién seguian concentrados en San Salvador, la capi-
tal provincial. Se estimaba también que en centros urbanos donde se desarrollaban
industrias el nimero de consultas era mayor. Pero las poblaciones campesinas que
vivian de sus ocupaciones tradicionales quedaban fuera del sistema de salud,
siendo el 65% del total de habitantes de la provincia.

Las estadisticas de 1936 han sido por demis elocuentes. La tasa de mortalidad
de 200,5%- en el primer afio de vida representaba el 27 8% del total de las defuncio-
nes; a los 2 afos, ascendia al 36,2%, mientras que a los 15 anos ya habia muerto el
49% de los nacidos vivos. Se deduce, entonces, que la mitad de los nifios no llegaba
a la adolescencia, lo que justificaba ampliamente las acciones de proteccién de la
salud de las madres y sus hijos.

La salud de la madre y el nifio: una riqueza a administrar

5i bien se ha admitido que han sido variados los factores que han intervenido
sobre la mortalidad infantil, también se ha aceptado que el acceso al sistema de
atencibn y la implementacion de medidas higiénicas y de cuidados médicos han
contribuido a la mejora de los indices. En ese “amontonamiento de hombres™ que
“se hacinaban en lo primero gue se les ofrecia”, tal como ha sido descripta la ciudad
en la transformaci6n capitalista,'? los temores patologizantes se colocaron en los
trabajadores que acudian masivamente a las urbes en busca de trabajo. La creacién
de sistemas de atencidn de enfermedades y de agencias que subsidiaban imprevis-
tos tuvieron la finalidad de controlar lo més peligroso que traian consigo los indi-
gentes: las enlermedaces y el tumulto de los reclamos.

En lo que respecta a Jujuy, la Legislatura cred en 1898 el Consejo de Higiene para
atender los problemas de salud colectiva de San Salvador; en 1912, lo declard auto-
ridad méxima en materia de salubridad para toda la provincia.!? A tal fin, reorga-
nizd sus funciones y delimité su composicién: extendié su campo de accién a la
salud infantil de los indigentes -para quiénes ordend la creacion de la Gota de
Leche-, asumid responsabilidades sobre el cuidado de los alimentos, la elaboracién
de informacion epidemiologica y la investigacion sobre procesos mérbidos y le
otorgd la capacidad de aplicar penalidades en ciertos campos; ademis, establecid

12 Lewis MUMFORD, La ciudad en la historia, Buenos Aires, Infinito, 1966, cap. XV, p. 601
13 Ley 210, Onganizacidn y reglamentacitn del Consejo de Higiene, ALlu, L. 4, 14-11-1912, 1, 158,
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la creacitn de un laboratorio diagndstico. En los anos 1921 y 1925, mediante dispo-
siciones legales, se volvié a precisar la composicion y funciones del Consejo de
Higiene Piblica de la Provincia. 4

En sus comienzos, la organizaci6n sanitaria debi6 insertarse en un medio que
recurria habitualmente a los curadores y donde los alcances de la medicina cienti-
fica eran muy limitados. Asi, el afianzamiento definitivo de la estructura del Consejo
como ente responsable de la salud de la poblacion se dio a la vez que se normatiza-
ban las profesiones de la salud.! El Consejo asumié, por lo menos en las declara-
ciones, la doble tarea de afirmar una manera de entender los fendmenos de salud-
enfermedad, en concordancia con una forma de concebir el gobierno los hombres
en un contexto definido de realizaciones econtmicas. En ese sentido, el creck
miento de la organizacién sanitaria era un acontecimiento que podia ser leido,a la
vez, en clave técnico-social y politica.

A los gobernantes los guiaba la conviccidn de ser depositarios de una tarea civi-
lizadora cuya finalidad era sustraer a los habitantes de Jujuy de "sus sistemas cura-
tivos propios, basados en la aplicacién de hierbas medicinales o en la accion suges-
tiva y torpe de los curanderos que explotaban la ignorancia de los pacientes, alen-
tando las creencias absurdas de danos y brujerias con la consecuencia légica de
ningiin resultado en las curaciones, el porcentaje alarmante de la mortalidad y la
propagacién de enfermedades infecto-contagiosas.™!6

Entendian que ese esfuerzo daba sus frutos en la medida que “el servicio gra-
tuito a cargo del Consejo ha extendido su accidn hasta los puntos més apartados de
la provincia, en donde jamés se dej6 sentir los beneficios de la ciencia.” El opti-
mismo que se derivaba de la confianza en la Razén y en la prictica médica iba
unido a la creencia de que la antigua cultura “sélo deja pequefios resabios en las
costumbres, que a no dudarlo han de desaparecer a corto término, si los gobiernos
continGan en su accién.”17

En 1927, la provincia administraba los hospitales San Roque en la Capital, el de
El Carmen, el de Humahuaca y el de San Pedro; ademés, existian los que estaban
funcionando en los ingenios (el ltimo, el de La Mendieta, fue inaugurado en 1925).
Conscientes de no contar con una estructura acorde para la atencién de los proble-
mas relacionados con la salud y la enfermedad, los gobernadores conservadores y
luego los radicales interesaron a la Macién para colocar una Estacion Sanitaria en el
territorio provincial. La misma se instalé en 1923,'8 encargindose de todo lo refe-
rente a las endemias; paludismo, peste, tracoma y enfermedades venéreas.

Desde 1921 existia la Asistencia Piblica en San Salvador.!? Estaba destinada,
modesto arancel mediante, a los pobres e indigentes; estos Gltimos debian exhibir
certificado de policia o de la Municipalidad que atestiguaba su condicion de pobre

4 Ley 495, Constitucidn del Consejo de Migiene y Ley 663, Creacidn y Funciones del Consefo de Higiene
Piblica de la Provincta, AL, L. 7, 31-8-1921, 1. 246 y L. 30, 156-1925, [. 191, respect.

15 Ley 209, Sobre efercicio de la medicing, farmacias, parteras y dentistas, ALy, L. 4, 14-11-1912, I. 148,

16 Gobernador Fanelon QUINTANA, Discurso a la Legislatura, 1933, San Salvador, Imprenta del Estado,

17 hid.

18 Ly 252, Cesidn del terreno para el DNH y la estacidn Sanitaria, ALy, L. 5, 10-12-1914, f. 91,

19 ey 371, Sobre sanidad Partida para la Asistencia Piblice, ALJu, L. 6, 21-5-1919, 1. 387.
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de solemnidad para acceder a la atencién gratuita. Un Médico de Pobres? realizaba
la atencién domiciliaria, pero hubo quejas continuas de los vecinos respecto del
servicio 2!

Las ciudades que més rdpidamente aumentaban su poblacién eran San Salvador,
San Pedro y Ledesma. Alli, la vida de las mujeres en edad reproductiva que se tras-
ladaban desde el campo o pequefias poblaciones para desempefiar actividades
poco calificadas se desarrollaba en habitaciones precarias,* con frecuencia
expuestas a embarazos sucesivos, que no les permitian reponerse de la anterior
gestacion y alteraba tempranamente la alimentacién del nifio menor. Esta seguidilla
de hijos era el estimulo para una serie de males: el abandono de los pequenos en
casas 0 instituciones, la desnutricion propia e infantil, la aceptacién de contratos
de amamantamiento mercenario, las enfermedades, la negativa del hombre a soste-
ner una relacién familiar estable. Para colmo, las mujeres eran la poblacién analfa-
beta mas numerosa de Jujuy.

La condicién de hijo ilegitimo, en tanto expresion de la precariedad de la unién
entre hombres v mujeres que se trasladaba a los hijos nacidos de esos vinculos, fue
considerada como condicién predisponente a la muerte infantil. En Jujuy, la tasa de
ilegitimidad habia ido en aumento desde 1910, en que era de 425%., en 1920
aumentd a 448%., llegando en 1925 a 476%.; esta cifra se mantuvo en toda la década
de 1930. 5e ha atribuido el fenémeno a “las distancias, a veces muy largas, que sepa-
ran a los pobladores del Registro Civil; la ignorancia y el temor a que la ceremonia
demande la inversion de algin dinero.” Un informe deslizaba que una de las causas
podia ser la ley que exigia el certificado prenupcial a los hombres “cuya aplicacitn
ha acarreado tantas dificultades y tan numerosas como diversas criticas."® Lo
cierto es que la ilegitimidad de los nacimientos en la regién no decia mucho res-
pecto de la estabilidad de la relacién entre hombre y mujer y de cuénto podia influir
esta condicién en la situacion de riesgo del infante.

El tema de la mortalidad infantil apareci6 regularmente en los discursos de los
gobernadores de Jujuy: “Todo esfuerzo que se realice para combatir la mortalidad
infantil ha de ser, no s6lo por obra humanitaria, sino de un indiscutible beneficio
social. Para esto he de proceder, como es lgico, de conformidad al consejo de
nuestras autoridades sanitarias y de ver la forma en que se instalen méas dispensa-
rios de lactantes y también, si es posible, de que en las escuelas se de algin ali-
mento a los nifios."24

No cabian dudas que la alimentacién del nifio pequefio era un tema fundamental
que debia ser asegurado por la atencién piblica. En la lactancia sustituta por leche

de vaca se vio una posibilidad de superacion de las dificultades de la lactancia.

20En 1920, durante la intendencia de Mateo Cordoba, se establece el Médico de Pobres, pero por lncum-
plimiento debe renunciar dos afios después. En 1923, el intendente Manuel Tanco nombra nuevo
médico. En 1928 pasa a depender del Consejo de Higiene. Ley 844, Creando el puesfo de Médico para
Pobres, ALlu, L. 10, 22-8-1928, [. 81.

21 Palix INFANTE, EI libro de los intendentes, Municipalidad de Jujuy, lujuy, 1972,

22 Ef grave problema del hacinamiento en fa ciudad de Jujuy, Direccion de Investigaciones Econdmicas y
Sociales, Intervencitn Federal de Jujuy, Informe Nim. 1, Jujuy, 1944,

23 Direceion de Investigaciones Econdmicas v Sociales, Imtervencibn Federal de Jujuy, Informe Nam. 2,
Jujuy, 1944,

M Aliredo PEREZ ALISEDO, Discurso-programa, 26-4-1934, Jujuy, Butazzoni.



“La limosna disimulada que se acepta™.. 457

Pero la composicion diferente del alimento bovino -que se empobrecia en compo-
nentes con las medidas de esterilizacidn-, la facil contaminacion y la alteracién por
razones climédticas o por adulteracién provocada, de impacto menor en invierno,
en verano era causa de muertes infantiles por gastroenteritis y deshidratacidn. La
propuesta de la Gota de Leche -una iniciativa que se extendi6 para contrarrestar los
efectos que sobre la alimentacion infantil trajeron el trabajo femenino y las estrate-
gias de sobrevivencia en las ciudades- produjo al breve tiempo efectos paradojales,
al incentivar indirectamente la renuncia a la lactancia materna y provocar el
aumento de la mortalidad infantil. Para amortiguarlo, se instaurd una evaluacidn
peritdica del desarrollo del infante en los lugares donde se entregaba la leche.25

En julio de 1926,%5 el gobierno de Jujuy creo el Dispensario de Lactantes y lo
ubicéd en la Estacion Sanitaria. Finalmente, en 1928 dispuso la instalacién de la
Maternidad Modelo y de la Casa Cuna frente al Hospital San Roque.?? El proyecto
pretendia ampliar la asistencia brindada en el principal nosocomio de la provincia,
que consistia en consultorios para nifios menores de 10 afios v un servicio de par-
teras a domicilio, con atencin institucional de consultas durante un par de horas
diarias; ademds, disponia de salas de internacién donde, en forma indistinta, se
atendian nifios y adultos con problemas clinicos, quiriirgicos e infecciosos.

En 1930, en cumplimiento de la promesa del electo gobernador radical Miguel
Tanco,?® previa licitacién de elementos para el envase higiénico de la leche, se pro-
cedid al reparto gratuito del alimento a los nifios pobres, obra que se mantuvo toda
la década.®® En 1931 se inauguré el pabellén Centenario, exclusivo para nifios.30
También se reorganizd el servicio de parteras; hacia 1930, el Hospital San Roque de
San Salvador contaba con 5 parteras, pero sélo un afo después eran dos. Tras la
caida de Tanco, se volvieron frecuentes las cesantias y renuncias, no sélo dentro
del grupo de las obstetras. A partir de alli parece que el déficit de esta profesion fue
notable, pues el Consejo llegd a pedir asesoramiento legal en 1934 con el fin de
tomar idéneas para cubrir la atencién,?! cosa que finalmente realizd. Recién en
1937, en consonancia con una reestructuracion de los recursos existentes, se insti-
tuyd un curso de Enfermeria y Partos dentro de la programacion de la reciente
Escuela de Obstetricia, con los auspicios del Consejo, el Servicio de Obstetricia y la
Direccién del Hospital San Roque.

55 José FRANCISCO, Consuelo RAMOS, Historia de la Gota de Leche en Venezvela: paradojas de la lactan-
cia artificial, HUMANITAS, Portal Temdtico, pp. 3-6; http://www.revele.com.ve/pdl/ensayos_histori-
cosfvoll-nl/pagl59.pdl

6 Ley 750, Creacidn del Dispensario de Lactantes, AL, L. 9, 28-7-1926, [. 318.

T Ley 857, Maternidad Modelo y Sala Cuna, ALJu, L. 10, 29-81928, I. 117,

3 En su discurso de asuncién habia prometido ocuparse de “la implantacién de servicios especiales
para lactantes, la proteccidn a la nifiez, tan necesarios en nuestro amblente de pobreza v defliciente
alimentacion infantil™, Jujuy, Talleres Grificos del Estado, 1930,

3 “Llamado a licitacion para la compra de pasteurizar leche y envases”, Diario La Vanguardia, San
Salvador, 18-830. Contratacién con Pablo Tramontini para leche del Dispensario de Lactantes,
Archivo Histérico de la Provincia de Jujuy (en adelante; AHPJu), Exp. 239, C, L. 20, 2-2-31.

3 “Inauguracién del pabellén Centenario®, Diario £l Dia, San Salvador, 26-3-31.

3 Consulta para designar id6neas en la reparticién, AHPJu, Exp. 599, C, L. 20, 21-10-34,
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Cambios en la organizacién y administracion de servicios sanitarios

En el campo especifico de los cuidados de la salud, las autoridades insistieron
en la reorganizacién del sector piblico en varias oportunidades y no se quedaron
en las palabras. Los términos centralizacion y eficiencia fueron oidos en discursos
de distintos gobernadores. Asi, el gobernador Fanelén Quintana expresaba: “[Que-
remos | unificar bajo una sola Direccién y control esta asistencia médica, la que hoy
se encuentra en muchos casos agregada a Establecimientos Nacionales [dispensa-
rio de lactantes y consultorio antiluético, por ejemplo)."32 El gobernador Pérez Ali-
sedo explicitd claramente un proyecto de sistema basado en la distribucién territo-
rial de servicios y en la complejidad creciente de ellos mediante el acceso a técni-
cas de atencion mas simples. En 1935, proponia para Jujuy cuatro zonas sanitarias
con médicos de cabecera de zona. Refiriéndose a la modalidad de atencion, el
gobernador expresaba: “en cuyos consultorios no s6lo se hace el diagndstico del
enfermo, sino que se les provee de los medicamentos que necesitan; con este sis-
tema se ha subsanado la falta de farmacias y botiquines de campana [...]. Con este
procedimiento se ha conseguido sustraer a los enfermos de la plaga que existia en
la provincia, de los llamados curanderos "33

Siguiendo estos criterios, se cred el Servicio Médico de Campaiia, bajo respon-
sabilidad de los Médicos de Zona. El Poder Ejecutivo nombré prolesionales respon-
sables de 4reas en los Valles Centrales (El Carmen y San Antonio), La Puna (Cochi-
noca y Rinconada) y La Quiaca ™ que se sumaron a los ya existentes en la Que-
brada, Tilcara y Humahuaca. Pero seguia persistiendo el tema del acceso a los
poblados mas alejados de las zonas rurales; para ellos, “Debemos instalar también,
en distintos pueblos de campaia, pequefios consultorios donde puedan ser atendi-
dos los enfermos en las visitas periGdicas que realizan los médicos dependientes
del goblerno. Y colocar estos consultorios bajo la vigilancia o guarda de un enfer-
mero, que siguiendo las instrucciones del médico, pueda poner inyecciones, dar
remedios y prestar aquellas atenciones elementales de urgencia que estén a su
alcance.™3

Se aumentd el namero de las Salas de Primeros Auxilios, a cargo de un enfer-
mero 0 un practico, que brindaban la atencidn con técnicas simples o controlaban
la evolucidon de tratamientos con supervisién médica; fueron instaladas en Santa
Clara, Santa Catalina, 5an Antor‘o, Abra Pampa y Valle Grande. 3 Ademds, en pobla-

% Gobernador Fanelén QUINTANA, Discurso a la Legislatura, lujuy, Imprenta del Estado, 1933,

B Alfredo PEREZ ALISEDO, Mensaje a fa Legisianra, Jujuy, Imprenta del Estado, 11-5-34.

M Ley 1071, Cargo de Médico para dptos de EI Carmen y San Anfonio, AL, L. X1, 12-12-33f, 262; Ley 1220,
Médico de Zona parma Rinconada v Cochinoca, AlJu, L. XII, 29-8-35, . 207, Médico de Zona en La Quiaca,
AHPIu, Exp. 3165, L. 22, C, 10-4-39,

5 Alfredo PEREZ ALISEDO, Discurso-programa, Jujuy, Butazzoni, 26-4-1934.

36 Ley 1186, Sala de Primeros Aux. en Sante Clara, Santa Birbara, ALIu, L. X1, 4-4-35, . 509; Ley 1311,
Subsidio para Sala Primeros Auxilios en Santa Cataling, AlJu, 19-8-37; Ley 1387, Sala de Primeros
Auxilios en Abra Pampa, ALJu, L. XIV, -8-38, . 572; Alguileres para enfermerias (sala de primeros auw-
lios ) de Abra Pampa, San Antonis, Santa Clara, Santa Cataling y Valle Grande, AHPlu, Exp. 1904, C, L.
21, 10-3-36.
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dos de toda la provincia se distribuyeron botiquines con medicamentos a cargo de
guardas sanitarios, los cuales debian ser provistos por la Seccién Farmacia del Con-
sejo y eran periddicamente inspeccionados. Por el aumento de la interrelacién
entre la escuela y el sistema de salud, y por ser la primera un lugar de reunién y
encuentro en zonas rurales, en la segunda mitad de la década se observd un
aumento de la demanda de medicamentos por parte de las autoridades escolares
locales.

Esta tendencia de poner al alcance de la poblacion los servicios -més alla de las
formas en extremo precarias que adquirid en ciertos lugares por el escaso o nulo
apoyo logistico- alcanzé a la vacunacion antivariolica en 1939. Al respecto, en ese
momento, el encargado del Poder Ejecutivo sefalaba: “Como los pobladores no
acudian a los llamados de los guardias sanitarios, se ha dispuesto que los vacuna-
dores recorran los distritos cumpliendo su mision de domicilio en domicilio. [...]
resultard mas eficaz."37

Las pretensiones de los gobernantes de Jujuy para volver més eficientes las
inversiones que se realizaban en salud, sobre todo en los hospitales, fue tema de
discusién piablica. En este sentido, el gobernador Pedro Buitrago sefialaba en 1936:
“El Estado provincial [ve] la conveniencia de metodizar la inversion, a fin de obte-
ner de ella los mejores resultados posibles.”® El primer paso propuesto por el
gobernador fue la centralizacitn de los consultorios externos en el Hospital 5an
Roque de San Salvador, porque, segiin é&l, “no habia ninguna razén para que funcio-
naran concurrentemente dichos consultorios en el Consejo de Higiene y en el Hos-
pital, con las desventajas tanto técnicas como econdmicas que derivaban de la falta
de unidad de direcci6n,"®

No obstante, la centralizacién de consultorios “provocé serias resistencias
piblicamente manifestadas y hasta vaticinios insidiosos, haciendo aparecer al
gobierno como que se desentendia de la salud del pueblo.™ En 1938, se implemen-
tarm las medidas anunciadas en 1933 por el gobernador Fanelén Quintana: “La
atencién de los enfermos pobres en el Departamento de la Capital resulta perjudi-
clal por lo excesiva y poco controlada”, decia por entonces; las dificultades “de-
saparecerin en absoluto con una atinada reglamentacién que se proyecta.” Pero
ésta solo consistié en el cumplimiento a rajatabla de la condicién de probar ser un
pobre de solemnidad para acceder a la consulta gratuita y en el control estricto de
la receta. Estas disposiciones motivaron reaccidn y enojos, de los usuarios y del
diario de la oposicion.

A la vez que se producia la centralizacion de los servicios de consultorios, se
procedio a la especializacion de las salas de internacion. En 1938, la sala de Mater-
nidad del Hospital San Roque cobré nuevo Impulso, subsidios naclonales
mediante.*! El 4rea materno infantil fue redimensionada dentro de una racionaliza-

37 Pedro BUITRAGO, Mensaje a la Legislatura, Jujuy, Imprenta del Estado, 1939,
Hbid., 1936,

® Ibid., 1937.

Wbid., 1938,

41=El Pabelltin de Maternidad. En marcha®, Diario Crdnica, San Salvador, 3638, p. 1.
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cién general del sistema.%? Pero fueron muy frecuentes las denuncias realizadas en
los peri6dicos respecto de la atencién piblica: mal trato,*3 abandono de los servi-
cios por parte de los médicos,* trabajo exigido a mujeres humildes internadas, 3
atencién diferenclada mediante pagos (sistema de “pagantes™),’® fueron temas
abordados en repetidas oportunidades.

Las cosas no iban mejores en el Hospital de Humahuaca. No eran secretas las
penurias por las que atravesaba el hospital en forma casi permanente porgue care-
cia de elementos bésicos, debido a la discontinuidad de la llegada de los fondos. 47
El tema llegd a ser tratado en la Camara de Diputados provincial, donde se pudo
comprobar la persistencia de la situacion.

Si la condicién del sistema de salud era muy precaria en Humahuaca, en La
Quiaca manifestaba una falta de presencia evidente. Ya en 1932, el doctor residente
en la zona manifestaba que “en los 4 meses que ejerce su profesién de médico en La
Quiaca, ha visto que las enfermedades méis comunes se desarrollan en forma alar-
mante y pide a gritos la intervencién del Estado para salvar la raza que se esti
minando por la ignorancia de las gentes y sobre todo por la miseria econdmica de
la regién. La mortalidad infantil es alarmante [...] No hay parteras.” Propone se cree
un dispensario en el Hospital Belgrano, antiluético y antivenéreo, de proteccion de
la infancia y de la maternidad, con dispensario de lactantes y laboratorio de urgen-
cia.*® Afos después, parecia que las condiciones no habian variado mucho: “Un
solo antecedente revela el abandono en que se halla La Quiaca y toda la regién
punefa. Los pobladores de aquella vecindad limitrofe tienen que recurrir a las auto-
ridades bolivianas de Villazdn. En el pueblo del altiplano, vecino a La Quiaca, se
encuentra instalado un hospital militar, y alli van en demanda de medicamentos y
de asistencia médica los argentinos que en el limite opuesto no cuentan con los
auxilios que debe brindar nuestra organizacién sanitaria nacional, y menos aun la
que se relaciona con la provincia. [...] Que los connacionales vayan a mendigar
medicamentos y atencién no obsta para que en cualquier ocasién salga a relucir el
odio contra el boliviano. Seria necesario que, sin tardanza, el gobierno de la provin-
cia tome las medidas indispensables para que se establezca en La Quiaca un servi-

42 =sybsidios nacionales para Instituciones y establecimientos de Jujuy. Gestion del Ing. Arrieta®,
Cridmica, 18-1-38, p. 1; *7 sesidn de Diputados: Aumento de la partida para el dispensario de Lactantes
para sueldos de personal”, Crdmica, 1-2-38.

3 “Desprestigio™, Crdnica, 10-3-34. La noticia relata la experiencia de un tal Manuel Acosta, que fue con
su esposa al Hospital para dar a luz, interndndose la mujer el 28 de enero, la operaron al momento del
parto ¥ no se le permitid nunca al esposo visitarla ni entregarle los alimentos que le llevaba, hasta que
el 7 de febrero, el doctor Ricardo Alvarado le permitid acceder a la sala donde le informaron que el
cadéver de su mujer estaba en la morgue.

H *Hospital San Roque: Los prolesionales no cumplen”™, EI [Na, 22-4-31; “En el Hosp. San Roque.
Irregularidades que deben subsanarse™, Crdnica, 24-5-318; “Excesiva comodidad del médico de
Guardia®, Diario El Redical, San Salvador, 1-3-39,

45 *Hosp. San Roque. Trabajo obligatorio a mujeres paclentes que estin en condiclones™, £ Radical, 4
12-39.

46 Asi se llamaba a la gente internada que costeaba la comida, con asistencia y medicamentos gratis.

17 Ley 966, Reglamentacidn de la administracidn del Hosp. Belgrano, ALy, L. X1, 27-8-1932, [. 191; Leyes
1280 y 1465, Partidas para Hosp. de Humahoaca, Alu, 24-6-37 v 22-8-39, respect.

4 -Salud en La Quiaca®, El Dia, 26-1-32.
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cio médico permanente, nombrando de efecto un profesional de zona.”#¥ Este
iltimo fue nombrado en 1935.

Otro hospital estaba en la localidad de El Carmen, desde el afio 1911. Durante la
década se desarroll6é un proceso de esclarecimiento, con visos de escandalo, sobre
la labor del director, conocide militante radical. Segin la investigacién, se pudo
comprobar que el director era un "dictador” y que la Sociedad de Benelicencia de
El Carmen no cumplia sus funciones.’ Esta no s6lo quedd fuera de la administra-
cién (al igual que en el San Roque y en Humahuaca), sino que también se la privé de
su personeria juridica.

El hospital inaugurado méas recientemente habia sido el de San Pedro (1927),
creado sobre uno antiguo fundado por los Leach, los propietarios mas poderosos
de la regidn, v cuya Comisién Administradora quedd constituida por 3 médicos e
integrantes de la beneficencia local, todos empleados o duefios del ingenio La Espe-
ranza.3!

En 1938, el Departamento Nacional de Higiene tenia registrado para una pobla-
cién de 104.119 habitantes, ademas de los servicios para salud materno infantil de
los hospitales provinciales y de la beneficencia, los de cuatro sanatorios particula-
res en ingenios y minas; también se disponia de 489 camas generales y de la aten-
cién brindada por 42 médicos en la provincia de Jujuy.52

Mo obstante estas iniciativas tomadas, en conjunto con el gobierno nacional, en
los dltimos tres afos de la década, apenas unos aios después, en 1942, el nom-
brado Interventor Federal de la provincia de Jujuy, Nicolds Gonzilez Iramain,
quedd atonito por el grado de privaciones existente en el estado a su cargo, espe-
cialmente en el sector de la salud: "Ni siquiera en la ciudad de Jujuy existen servi-
cios piblicos. No hay ni siquiera una ambulancia para transportar a los heridos ya
los enfermos, que es algo que casi todos los pueblos tienen en otras provincias; en
el hospital principal no disponen de los medicamentos més importantes, y la gente
comiin, dificilmente obtiene asistencia médica urgente durante la noche, ni aunque
se trate s6lo de primeros auxilios.” Continuaba informando que en el Hospital Bel-
grano de Humahuaca no sélo se carecia de medicamentos bdsicos, sino que no se
tenian sabanas ni almohadas para las camas.™ Estas deplorables constataciones
serian el punto de partida para futuros cambios en los lineamientos de la salud
piiblica provincial.

Nuevas modalidades de atencion materno infantil

49 “En La Quiaca. Asistencia soclal®, Cninica, 7-6-34,

30 Ley 1300, Proyecto de investigacidn del Hospital de El Carmen, ALJu, L. XIV, 28-7-37, [, 223; “Informe de
la Comisidn del Hospital de El Carmen”, El Dia, 11-8-37,

51 Pedro SIERRA IGLESIAS, Guillermo Parerson, Universidad Nacional de Jujuy, San Salvador, 1996,

52 Boletin del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Alres, afio 2, nam. 10, 1938,

53 Nicolis GONZALEZ IRAMAIN, Tres meses de gobierno en la provincia de Jujuy, Informe oficial, San
Salvador, 1942,
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afianzamiento de centros de orden en una realidad social que, segiin ellos, tenia en
los pobres la amenaza de degeneracién biolfgica y moral. Estas instituciones eran
en si los pilares de un progreso, cuya finalidad era devolver a la sociedad ciudada-
nos captados de la barbarie, sanos en varios sentidos.

A finales de 1937, la Legislatura voto la adhesion de la provincia de Jujuy a la ley
nacional 12.341 de Proteccién a la Maternidad e Infancia.5% Los fundamentos del
proyecto que el Poder Ejecutivo dirigié a la Cimara son ejemplares respecto de las
concepciones hegemdnicas en ese momento. En ellos se deja claro que el Departa-
mento Nacional de Higiene fund® la Direccién General de Maternidad e Infancia
“para establecer en todo el pais organismos institucionales y entidades que procu-
ren el mejor desarrollo del nifio, tanto en lo fisico como en lo moral desde antes de
su nacimiento y durante su crecimiento. Con dolor asistimos, 5r. Presidente, al auge
de la delincuencia infantil, originado principalmente por la falta de cuidado del
nifio, en la miseria en que muchos viven, y todo esto da como resultado su perdi-
cién, con consecuencias funestas para la vida del estado y de la sociedad.” En
cumplimiento de la ley, la Direccién General de Maternidad e Infancia estaba orga-
nizando en las provincias direcciones locales o regionales, “extendiendo de esa
forma los beneficios de la misma a todo el territorio nacional [...]. Se trala, 5r. Presi-
dente, de llevar esta accidn no solamente a la capital, sino también a los departa-
mentos de la provincia.”

Los diarios locales fueron preparando el camino para las propuestas que se san-
cionarian y concretarian luego de 1938.56 En agosto de ese afio, la Cidmara de Dipu-
tados de Jujuy cred una dependencia autonoma, el Instituto de la Maternidad y Pro-
teccitn de la Infancia, de competencia del Ministerio de Gobierno, “cuyos fines [...]
principales son disminuir la mortalidad infantil, velar por el desarrollo fisico de la
nifiez desamparada y proteger a la mujer encinta o a la madre sin recursos.”5’ En
realidad, se trataba de un complejo de servicios que abordaba distintos aspectos y
sitvaciones de la problemética de la madre y del nifio. Para encararlos se pensaba
contar con un consultorio obstétrico, sala de maternidad, régimen de internado de
mujers desamparadas encintas, sala cuna, sala para nifos enfermos, comedor
infantil, escuela-jardin de infantes, albergue para nifos, traslado a la escuela de
nifos en edad escolar, ademéis de brinddrseles educacion fisica y deportes.

La responsabilidad de la institucién se colocaba en un médico director, contra-
tado por cuatro afos, que residiria en el lugar y seria secundado en sus funciones
por un médico jefe de servicios y personal adjunto. Se tenia previsto recurrir a las
Hermanas de la Caridad, que iban a participar “tanto en la administracién como en
la direccion espiritual de los internados o en la vigilancia del orden vy la moralidad
interna.” El proyecto, leido por el diputado Bustamante Pérez, tomé un tono som-
brio cuando en los fundamentos recumié a las estadisticas del Departamento

# "Creando la Direcclon de Maternidad e Infancia bajo la dependencia del Departamento Naclonal de

Higiene”, Ley Nacional 12341, Baletfn del Departamento Nacional de Higiene, Buenos Alres, afio 1, nim.
4, 1937, p. 261.

551.-&]!' Provincial 1321, De adhesidn de fa provincia de Jujuy a la Ley 12341, Al lu, L. XIX, 30-12-37, . 291.

56 “Deberiase establecer una escuela-hogar para nifios desamparados®, Crdnica, 20-4-38.

57 *11 sesion de Diputados, Proyecto de proteccion a la maternidad a la infancia y los huérianos®,
Crdnica, 4-8-38.
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Nacional de Higiene, las que sefialaban la magnitud del problema, v al nombrar las
opciones existentes que, en realidad, lo agravaban. Decia Bustamante Pérez: “La
mujer encinta o en crianza encontraré en el Instituto un respaldo vy si sus condicio-
nes se lo permiten, se le encontrard trabajo vy ubicacién social, [...]. El albergue para
nifios tiende a solucionar el problema de la madre obrera [...]. El nifio permanecera
todo el dia en el Instituto donde se alimentard abundante y racionalmente”™; luego
afiadia: “Otra situacién es la del nifio huérfano. En estos momentos no tiene lugar
apropiado para Internarse: vaga desamparado por las calles, pidiendo limosnas
para personas que los explotan o son recogidos en las policias, adquiriendo todos
los vicios de penados y detenidos [...] los nifios son internados en el Asilo o en el
Buen Pastor, coincidiendo con idiotas y presos.” El proyecto quedé librado a la ini-
clativa de la Sociedad de Beneficencia, revivida para esta ocasién, para lo cual
conté de entrada con el aporte pecuniario de las arcas pilblicas nacionales y pro-
vinciales.

Esta vez hubo premura, pues la situacién soclal era acuciante y la oposicion
politica habia decidido tomar las reivindicaciones sociales como su campo de
lucha. En septiembre de 1938, el director hizo piblicas las acciones del nuevo Cen-
tro de Higiene Maternal e Infantil realizadas durante el primer mes de trabajo. En la
institucién no sélo se prestaba atenci6n médica a mujeres embarazadas v nifios,
sino que se les aportaba raciones de alimento y se les practicaba encuestas socia-
les. Los nGmeros dan a entender que el servicio tuvo rdpida respuesta por parte de
la poblacion.5®

Continuando con los objetivos planteados, en marzo se inaugurd la Gota de
Leche del Centro, sostenida por la Sociedad de Beneficencia y el Consejo de
Higiene; en mayo, las mamés que trabajaban pudieron dejar sus hijos en el Hogar
del Nifio, con su sala-cuna instalada en una dependencia del Departamento de Poli-
cla -gue al principio se iba a instalar en un local de la Sociedad Rural. El médico tra-
bajaba con una directora de servicio, 2 auxiliares y 2 ayudantes, de 8 a 20 horas. Al
prim:}gla hubo 10 nifios, pero en diciembre ya se atendia a 40 menores de hasta 8
anos.

La necesidad de alimentar no sélo al lactante, sino también a pequefios en edad
escolar, y la importancia otorgada a la instruecion para el mejor vivir, reforzaron la
funcién social de la escuela convirtiéndola en pilar del mejoramiento ambiental.
Precedido por reclamos reiterados -y antiquisimos- de la oposicién que solicitaba
“Hay que dar alimentos a los nifios en las escuelas™ % y medidas del mismo tenor
concretadas dos afios antes por el Consejo Nacional de Educacion f! en julio de
1939 el gobierno nacional cred 600 comedores escolares en todo el pais. Para octu-
bre, los padres de escolares expresaron sus quejas ante la demora en la implemen-
tacion de la medida.52

S *Centro de Higiene Maternal e Infantil Director: Dr. Pemberton. Mes de agosto 19387, Crdnica, 13-9-38,

) =Accitn soclalmente meritoria” v "El asunto de la Casacuna®, El Radical, 30-5-39 v 12-12-39, respect.

60 “Junto al analfabetismo debe combatirse la miseria fislolégica de la infancia®, La Vanguardia, San
Salvador, 24-3-30,

6l *Lps nifios de 50 escuelas nacionales de Jujuy tendrin alimento”, Crdnica, 4-3-37.

62 *E| goblerno nacional creard 300 comedores escolares” y “Comedores escolares. Quejas de padres”,
El Radical, 30-6-39 y 21-10-39, respect.



464  Mirta Fleitas

También se estimaba que la instruccién escolar era un factor importante para
acceder a la comprension de ciertas indicaciones clinicas y una via de acceso de la
influencia médica en desmedro de la de los curadores populares. Con este criterio,
el Sistema de Salud aportd profesionales de la salud con accionar dentro de las ins-
tituciones de ensefianza; el Consejo de Higiene incluyé dentro de su plantel profe-
sional estable a dentistas escolares en 5an Pedro, San Salvador y Ledesma; a partir
de 1931, se designaron médicos escolares en San Salvador y San Pedro.53

Se pretendié superar la brecha entre los profesionales y la poblacién mediante
la puesta al alcance de informacion sanitaria en las escuelas, pero también en los
peritdicos, en los manualés e impresos de educacién para la incorporacion de
reglas higiénicas y de cuidado de la salud.% Esta tarea tropezaba en Jujuy con un
enorme obsticulo: el analfabetismo. El Censo Escolar de 1943 puso de manifiesto la
gravedad del problema. La tasa promedio provincial fue de 366%., frente a la de
153%. del conjunto del pais. La zona de los Valles Centrales presentaba un indice de
258%.; Egl Ramal de 399%. v la Quebrada y Puna juntas tenian una altisima tasa de
435%..

Filantropia y beneficencia en Jujuy

5i bien la Sociedad de Beneficencia habia sido desplazada de la administracion
de los hospitales piiblicos,5 a excepcitn del de San Pedro, en 1937, un decreto del
Poder Ejecutivo la revivié para “cumplir una misién que es tarea de gobierno, la
asistencia social, y cuyo fundamento estd en un principio basico de solidaridad
humana.”

Las damas distinguidas encontraron en estas acciones la forma de extender la
luminosidad de sus valores sobre el contraste oscuro del pobre y del necesitado,
de lo feo, lo pasional y lo enfermo manifestado en otro ajeno, “para volcar en él la
caricia luminosa de una sonrisa, el gesto amable que conforta, el auxilio bienhe-
chor que salva, el socorro cordial que levanta, la limosna disimulada que se acepta,
el consejo prudente que encamina, que al fin y al cabo, sonrisa, gesto, auxilio, soco-
rro, limosna y consejo no son més que el trasunto fiel del alma femenina, amasada
por Dios para que cuando al crear el cielo y la tierra, la luz y la sombra, lo grande y

83 Médico escolar en San Safvador, AHPJu, Exp, 1388, C, L. 19, 20:0-31; Ley 1043, Médico escolar y dentista
escolar dependientes del Consejo de Higiene en departaments San Pedro, AL, L. XVII, 28-8-23, [ 32,

® En una reorganizaclén general, en 1937, &l Departamento Nacional de Higlene cred la Oficina de
Propaganda Higiénlca vy Educacion Sanitaria.

85 IV Censo Escolar, del Analfabetismo y la Vivienda. Ao 1943, t. Il, Buenos Aires, Talleres Graficos del
Consejo Macional de Educacion, 1948. Cit. en: Rita LOPEZ, Adriana KINDGARD, Estado, politica social
¥ sectores populares de Jupuy en visperas de la experiencia peronista, Universidad Macional de Jujuy,
2000, mimedo,

66 Ley B0, Reglamento de Rancionamienfo del Hospital San Roque, administracién compartida de la
Beneficencia y la Municipalidad de San Salvador. Aldu, L. 1, 10-12-1504, [. 260; Ley 114, Administracidn
del Hospital San Roque por la Municipalided, Aldu, L. 2, 25-7-1906, I 213; Ley 266, Ratifica administracitn
del San Roque por la Municipalidad, Aldu, L. 5, 188-1915, . 138; Ley 966, Reglamento del Hospital de
Humahaaca. Sale la Beneficencia de su administracién, AlJu, L. 11, 27-8-1932, 1. 191; Ley 1300, Foyecto
de invesigacion del Hospital de EI Carmen, ALJu, L. XIV, 28-7-1937, 1. 223.
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lo pequeiio, hubiera algo superior con que llenar el mundo.™7 Detras de las bellas
palabras del Ministro de Gobierno se afirmaba un poder tutelar sobre el despose-
ido que se repetia en el gesto positivo del que da v en la negatividad del que
recibe. 58

Este regreso de la Beneficencia en tiempos de crisis profunda de la alianza poli-
tica que habia dado a luz al partido gobernante luego del golpe de Uriburu (conser-
vadores y radicales antipersonalistas) no debe ser considerado como un hecho for-
tuito, sino como la persistencia de formas tradicionales de entender la proteccidn
social que encontraron el momento oportuno para insistir.

La ayuda al enfermo, una de las formas de la caridad, se instal6 sobre la antigua
concepcién cristiana de la carne. Esta habia cubierto el cuerpo con un manto de
oscuridad y las exigencias de su materialidad podian redimirse en el martirio o per-
derse en los males derivados de las pasiones y el pecado.®® “Hombres, mujeres y
niftos, pasto de la miseria, deambulan tristes y débiles humanidades, a paso lento,
como el Cristo del Martirio, hacia el Calvario de la desdicha [...]. El hambre, los
harapos, como girén de ruina, como mortaja de escarnio social, se expanden, se
exhiben como espectros frente a la opulencia de los demds [...]. Contribliyase a la
formacion de asilos para ancianos y desvalidos. Férmense colonias para los nifos
débiles que gimen, castigados por los sufrimientos de la miseria, y asi habremos
hecho una obra social edificante digna de nuestra civilizacién y de la cultura espiri-
tual de las clases dirigentes.”™ Para el eristiano, v el filintropo luego, el cuerpo del
necesitado sintetizé lo peligroso -sea desde el punto de vista moral como bloldgico-
que revenia de las penumbras y que habia que controlar y modelar.

En estos enfoques influyeron las concepciones que sobre las otras clases socia-
les y sobre si misma tenian los propietarios de Jujuy. Sobre las relaciones sociales
pensaban: “Se trata desde el primer dia de una lucha esencialmente biolégica, entre
seres evolucionados y seres sin evolucidn entre aquellos que el tiempo y el estudio
han encendido en el corazdn la llama de ideales elevados y aquellos que acaban de
salvar las fronteras de las fieras ativicas."7! Esta version de civilizacion y barbarie
naturalizada y extendida, que asignaba a las masas trabajadoras y a quienes toma-
ron partido por ellas la sombra irreparable del desvio biolégico, de la patologia o
de la irracionalidad, frente a otras llamadas por la superioridad de su herencia a
cumplir un destino sublime, constituia la base de la ideologia de los poderosos de
Jujuy. Se trataba de una clase que se autodefinia como de “elegidos”.

La escuela en la educacién y accién sanitaria

Alentados por experiencias de prevencién y deteccién precoz de enfermedades
.en la poblacién escolar, con colaboracién activa de maestros,’® en la década de

E7 “Con los més promisorios auspicios del Gobiemo se constituyé la Socledad de Beneficencia®, £l Dia,
174-37.

8 Hugo VEZZETTI, La locura en la Argenting, Buenos Alres, Folios, 1983, p. 26.

B9y, FUMAGALLI, Solirudo carmis, Madrid, Nerea, 1990,

0 =Editorial: La mendicidad callejera en Jujuy®, Ef Dfa, 33-31.

Tl Benjamin VILLAFANE, El general Uriburu y la revolucidn de setiembre, Buenos Alres, 1947,

2 Estas ideas estaban avaladas por el antecedente de la realizacién de una campafa conjunta en 1937
que tuvo a las escuelas como centro sanitario. “Las escuelas provinclales realizardn una campana de
profilaxis contra el paludismo, el tracoma v el boclo en las escuelas™, Ef Dfg. 25-6-37.
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1930 se considerd coordinar la accidn cultural de la escuela v el rol de articulador
social del maestro con la posibilidad de introducir a los nifios y jovenes en los pre-
ceptos de la higiene.

Para entonces, ya se interpretaba que los preceptos del buen vivir excedian las
fronteras de lo econdmico: “La solucién de este problema [...] es puramente social.
[...] La eliminacién de conceptos de raigambre racial no pueden conseguirse sin la
persuasion inteligentemente repetida dia por dia, como una gota de agua. ;Puede
conseguirse esto con la visita esporéddica y fugaz de un médico o una visitadora?
No. [...] Tengo el convencimiento que el maestro en el aula puede constituir un fac-
tor inestimable de colaboracién en el sentido de secundar la obra del médico.”™

Con estos conceptas, el sanitarista jujefio David Carrillo fundamentaba la accién
coordinada intersectorial, pues “la geografia sanitaria del pais no puede ser cono-
cida sino por aquella institucién que tiene agentes propios y constantes, que por su
condicién de tales tienen la obligacién de conocer a fondo los problemas a solven-
tarse en el radio en que desarrollan su accién”; debia haber, entonces, “una correla-
cién perfecta entre educacion y accidn desarrolladas y las caracteristicas demogra-
ficas y epidemiolbgicas de la regidn.” Para ello proponia una formacion del maestro
en normas de puericultura, con el fin de aplicarlas en la comunidad donde educaba
e integrarlas a la curricula de sus alumnos.

También se realizaron en tiempos de vacaciones programas dirigidos a escola-
res en los cuales se mezclaba el conocimiento, la recreacion vy la reposicion de ener-
gias en casos puntuales. Las iniciativas partieron al comienzo de la Iglesia, de los
poderes piblicos ¥ de empresas privadas; la mayoria fueron emprendidos bajo el
nombre de “colonias para nifios débiles”, pues la seleccion de los candidatos era
realizada entre nifios palidicos. La Quebrada fue considerada un lugar ideal para
este tipo de empresas, que fue promovida por medios periodisticos.’™

El afio 1938 fue prolifico para estos proyectos con escolares. Las damas de la
Asociacion Catdlica Argentina de San Pedro lograron una partida oficial para trasla-
dar de vacaciones a 55 nifos de San Pedro y Ledesma al Hospital de Humahuaca, lo
que ocupd un largo tiempo de sesion a los diputados.”™ Los ingenios Ledesma y La
Mendieta, a su vez, mandaron contingentes a hoteles de Humahuaca. Este tiltimo,
como parte de una estrategia para mejorar su imagen piablica, oscurecida por
investigaciones sobre manejo de fondos municipales.™

Ese mismo afio, una tragedia mostrd las condiciones en que se realizaban algu-
nos de estos programas oficiales. Al regreso de un viaje a Mar del Plata, ante un
piblico convocado para recibir al contingente de escolares en la estacitn de tre-
nes, “4 nifos fueron bajados en camilla y conducidos al San Roque para ser curados
y otros que estin con neumonia son muy atendidos en sus hogares [...]. Dos nifios
fallecieron ahogados [...] la madre cuando le avisaron anoche al paso del convoy

mmpomch de la escuela como centro de educacion y accidn sanitaria®, Boletin del
Departamento Nacional de Higiene, Buenos Alres, afo 2, nom. 2, 1938,

™ “Colonias de niflos débiles”, Crdnica, 27-1-34.

75 Ley 1319, Subsidio a la ACA para envio de nifios débiles, ALlu, L. XIX, 30-12.37, £. 287,

8 *Colonias de Vacaciones de los ninos del Ingenio Rio Grande, 10 nifos a Humahuaca, en Hotel
Numancia, 20 dias, (el Ing. Moflat estd por ser investigado por la municipalidad de La Mendieta)®,
Crdmica, 28-3-38, p. 1; “La municipalidad de La Mendieta. Investigan uso de fondos municipales favo-
rables al ingenio de La Mendieta™, Crdwica, 1-438, Por 4 dias mis continia con el tema.
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que su nifio habia fallecido vy estaba enterrado en La Plata, esta se dio de alaridos
[...]."77 El saldo final de esta experiencia fueron cuatro menores muertos.

El afio 1938 comenzé con el aporte del gobierno nacional para un proyecto de
una colonia de veraneo en Tilcara.”™ Sin embargo, ya se expresaban criticas, debido
al alcance limitado de estas medidas. “Hubiera sido méis prictico destinar es.s
30.000 $ para 4 o 5 comedores escolares en la ciudad y el campo, porque el hambre
v la miseria infantil no se combate con darles bien de comer a un minimo porcen-
taje de la misma durante un mes, si el resto del afio ha de vivir en iguales o peores
condiciones."™

Durante 1938 circuld un proyecto acabado de una institucion en Tilcara. El
mismo era una verdadera programacién de la vida de escolares, hasta en los més
minimos detalles. ® Trasladados a los bellos parajes de la Quebrada, lejos de sus
lugares de residencia, se trataba de construlr un modelo de nifio sano, pero, sobre
todo, de unir a la nocién de salud una serie de hébitos, ritmos, modulaciones de los
gestos y las expresiones, reconocimiento de distancias, necesarias en una experien-
cia colectiva y que incorporarian a sus vidas a partir de esos instantes. Asi, la mejo-
ria de estos nifos no solo se debia a la suspension de un medio que predisponia a
la anemia v al decaimiento de las fiebrc  palustres, sino a la accion benefactora de
un &mbito donde los habitos, la disciplina de los modales vy la nueva significacion
de los lugares eran cuidados. En una palabra, a través de las colonias de vacaciones
se estaba realizando una tarea cultural que transformaria al campesino en ciuda-
dano, quedando lo rural definitivamente ligado a lo tosco, lo salvaje, lo enfermo... lo
atrasado.

5i bien las ideas no eran nuevas, en esta década puede decirse que comenzaron
a enraizarse las politicas sociales de proteccion a la infancia y a la madre en Jujuy.
Hay que aclarar, sin embargo, que el alcance de los beneficios sociales era escaso y
desparejo: “el gobierno ha descuidado demasiado la asistencia social; de lo que
menos se ocupd es de los servicios sanitarios que en si no existen fuera del radio
urbano de esta capital, porque todas las poblaciones rurales carecen de ellas en
absoluto y en otros departamentos, si es que existen, adolecen de deficlencias des-
concertantes, La poblacién infantil, sobre todo de la campana, vive en el més
lamentable de los abandonos [...]. Las partidas asignadas en las leyes de presu-
puesto son excesivamente insignificantes,"8!

Las razones de la sinrazén

Los gobiernos de la década mantuvieron sin cambios una herencia muy dificil de
ocultar y, sobre todo, de explicar racionalmente cuando coexistia con el enriqueci-

7 “Llegaron los escolares de Buenos Aires”, Crdnica, 10-1-35.

™8 “Importantes trabajos plblicos®, Crdnica, 21-2-38, p. 1. Hospital Regional Jujuy: § 1.300.000; Tilcara:
colonia de vacaciones de nifios débiles: § 60.000; Jujuy, Sociedad de Beneficencia: Asilo de menores,
§ 100.000.

™ “La colonia de vacaciones y los nifios débiles”, El Radical, 20-1-39

80 “Colonias de vacaclones”, Crdnica, 3-11-38,

81 *E] problema social de la mortalidad infantil en Jujuy®, EI Radical, 10-1-39, p. 1.
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miento y el poder omnimodo de la dirigencia en el periodo: “Lo que en verdad es
alarmante, son las conclusiones francamente negativas que dan las estadisticas de
1935 segiin las cuales Jujuy ocupa el Gltimo término en el crecimiento de la pobla-
ci6n y mantiene los porcientos més elevados de mortalidad infantil y general, aun-
gue a estos lltimos debe contribuir la circunstancia de que en el hospital San
Roque fallecen muchos enfermos que proceden de lugares situados fuera de la pro-
vincia,"8?

Las disquisiciones que se manejaron recurrieron a la procedencia externa y a
esa resistencia de ciertos grupos americanos a ser penetrados por la civilizacién
blanca y cristiana, tan cara a los conservadores argentinos; en el caso de Jujuy, ese
lugar fue puesto en Bolivia y los bolivianos. La dirigencia local manejo el recurso
justificador de encontrarse con caracteristicas oscuras e inmodificables de los pue-
blos para no hacerse cargo de las evidencias. Expresaba el gobernador Buitrago a
la Legislatura, en 1939: “En cuanto a problemas de mortalidad y morbilidad se
carece de elementos de juicio necesarios para poder emitir opiniones sobre bases
serias y clertas. La mortalidad infantil se atribuye, en gran parte a la falta de cultura
sanitaria. De ahi que sea mas elevada en los departamentos limitrofes a Bolivia oue
en 105 de la zona subtropical.” El doctor Carlos Sinchez de Bustamante, Preside..ce
del Consejo de Higiene Piiblica de Jujuy, aplicaba el mismo esquema para explicar
los altos indices de mortalidad infantil de 1937:%3

“Es sabido que han entrado 30.000 habitantes bolivianos a la provincia no
censados [...]. También se sabe que la frontera con Bolivia esta ablerta. [...] ¥
se permitid corran trenes llevando obre ros bolivianos convalescientes de
viruela en descamacién por todo Jujuy y Salta. [...] Las estadisticas de 1937
demuestran que la mortalidad infantil estd en los departamentos limitrofes
con Bolivia y en los azucare ros [...], ricos en productos alimenticios y en
standard de vida. En cambio, donde no afluye esta inmigracién, donde el
standard de vida es bajo v no existe toda la atencion médica deseable, como
es el departamento de San Antonio, la mortalidad infantil es la més baja de la
provincia. No es cierto que este repunte [de la mortalidad infantil] corres-
ponda a zonas de menor alimentacién y menor asistencia médica [...] sino a
regiones gue recibe el éxodo boliviano sin control de frontera [...]. Esta gran
cantidad de emigrados, muchos contagiados de sifilis, aumentan la mortali-
dad infantil en forma estable.”4

Segin el Presidente del Consejo de Higiene Piiblica, sin bolivianos la zona de El
Ramal seria de los mejores [ugares de la provincia; de esa forma, ocultaba el motivo
que los trafa alli. Un diario local fue categdrico respecto de estas declaraciones: “[El

B2 “La mortandad infantil en Jujuy. Declaraciones del Dr. Sinchez de Bustamante®, Crinica, 26-3-39.

EYEl diarlo La Nacidn de Buenos Alres, en su edicién del 24 de noviembre de 1938, basfndose en esta-
disticas recientes, criticd duramente la situacion de Jujuy.

8 [bid.
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doctor Carlos Sanchez de Bustamante] ha dicho esta vez una verdad grande como
un templo, no s6lo por la invasion de pobres ciudadanos bolivianos, a quien trata
como leprosos porque todas las pestes habidas y por haber vienen del vecino pais,
como sl fuera necesario saber de dbnde llegan esas plagas para cumplir con el
deber de combatirlas que tienen todos los funcionarios ptblicos."85

En sintesis, el transcurso de la década muestra que los gobiernos de Jujuy toma-
ron las concepciones higienistas tradicionales dentro de un contexto ideoltgico
que las valoraba como distintivos de progreso y civilizacion y como reaseguro ante
la amenaza de degeneracidn bioldgica y moral colectivas. Aplicaron la versidn de
“clvilizacién o barbarie” a los problemas sanitarios e insistieron en extenderla y
profundizarla en las ciudades y el campo. La estrategia elegida fue ampliar el sis-
tema de atencibn a todo el territorio, con responsables médicos de zonas sanitarias
y subrogantes que se hacian cargo de acciones de menor complejidad en los pobla-
dos, por donde pasaban cada tanto los médicos. Las acciones mas complejas eran
derivadas a los hospitales situados en centros urbanos. La tendencia de “ir hacia”
la poblacién para poner a su alcance los servicios médicos se dio también en las
medidas preventivas de inmunizacion.

El recurso de la distribucién espacial de las enfermedades permitié detectar
individuos y poblaciones a los cuales se aplicd tratamiento especifico. Esta meto-
dologia otorgd mayor efectividad a las intervenciones, con menor gasto. Los resul-
tados de la aplicacién de la Higiene Pablica fueron més notorios en los centros
urbanos, admitiendo las autoridades lo dificil de lograrlos en las zonas rurales,
donde los habitantes y las empresas privadas se mostraban reticentes a la colabo-
racion y la consulta. El problema no era menor, dado que més de la mitad de la
poblacién residia en la campafia.

En el drea de la salud materno-infantil, si bien se admitia la raiz social de las pro-
blemditicas, se prefirié atribuir las altas tasas de mortalidad infantil y de natalidad a
la ignorancia y pobreza de los padres -también tomadas como causas de sus condi-
ciones de vida-, a la transitoriedad de las relaciones intersexos y a la ilegitimidad de
los nacimientos, a problemas con la lactancia materna v a la mala calidad de la
leche vacuna, al clima, a las barreras culturales y a dificultades en el acceso a la
asistencia médica.

Sin embargo, si se intenta una comprensién de los fendémenos sociales que la
mortalidad infantil evidenciaba es necesario sobreponerse a algunos prejuicios.
Durante la década, la provincia mostraba variaciones territoriales de los indices de
mortalidad infantil que no eran favorables a los que veian en la industria azucarera
-que ya tenfa 50 afios de hegemonia regional- un signo de progreso y civilizacidn. No
se podia pensar en ello si la salud infantil era un valor a tener en cuenta. Migracion,
condiciones laborales y de vida, rol social de las mujeres, recursos para mantener
la salud o superar la enfermedad, eran algunos de los temas que se articulaban con
indices que mostraban que mas de la cuarta parte de los recién nacidos no alcan-
zaba el afio de vida y la mitad no llegaba a la adolescencia. Esta realidad coexistia
con altas tasas de natalidad.

85 “La tlerra de nadies®, El Radical, 27-4-39,
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Es hacia ese punto de articulacion donde debe dirigirse la mirada historica, a la
bisqueda de las circunstancias que iban delineando el accionar de las personas.
Por otra parte, la relacion inevitable entre condiciones de reproduccidn social y
salud-enfermedad materno infantil obliga a establecer comparaciones entre perfi-
les de enfermedades y condiciones de vida de los habitantes de la campafa y de las
ciudades en el periodo. Finalmente, resolver en lo posible un problema metodol6-
gico: establecer si en el registro de los nifios fallecidos figuraba la residencia oca-
sional de trabajo o el sitio de procedencia de los padres, pues esa constatacion es
fundamental en la determinacion de la distribucién de la mortalidad infantil de
Jujuy en la época.

En cuanto a la atencién médica, se observd una tendencia a la especializacion en
los hospitales, permaneciendo dentro de la atencion del médico general alli donde
era el dnico formado para la asistencia. Se contd, ademas, con un servicio de parte-
ras que atendian en el hospital y en domicilios. Los servicios de atencion especifi-
cos y generales se hallaban instalados preferentemente en la ciudad capital, por lo
que en el resto de la provincia era muy frecuente la consulta a idéneos o curande-
ros por razones de salud.

En la funcién de las instituciones se deposito la expectativa de un ordenamiento
intensificado, ya que se las veia como instrumentos para influir ante los medios
patologizantes y con capacidades de transformacién positiva sobre los individuos.
Entidades ptblicas como la policia, las unidades de produccitn, la escuela y el hos-
pital fueron interpretados como niicleos de correccitn v de disciplina, més alli de
sus métodos. Sobre todo los dos Gltimos dieron lugar a nuevas opciones institucio-
nales y técnicas que fueron la base de estrategias de cambios de costumbres y con-
ductas; luego de las primeras pruebas, los dos Ambitos establecieron articulacio-
nes estables.

Si bien se aplaudi6 este tipo de iniciativas, desde el comienzo se visualizd la
escasa repercusion que tendrian sobre la poblacion. Pero lo interesante de estas
nuevas experiencias fue la recreacion de las relaciones con los pobres y con la tarea
de rescatarlos de lo que se estimaba resultaria contraproducente para el futuro de
los nifos y la sociedad, pues mas que de reparar y curar se trataba de controlar la
aparicion de lo indeseable, de prevenirlo.

Los efectos de estas politicas no modificaron mayormente los indices de morta-
lidad v morbilidad infantil v materna, pues la dirigencia conservadora utilizd gran
parte de los recursos existentes en la profundizacién de un sistema de clientelas
politicas cuyo fin era habilitar para los grandes propietarios de Jujuy un mercado
de mano de obra barata y disponible, a la vez que conseguir los votos que le otor-
garian visos de legitimidad a su poder. Este entramado de relaciones de fidelidad,
que permitio el control del territorio y de casi todos los Ambitos sociales, se mante-
nia con recursos de las arcas piablicas en detrimento de las politicas sociales y de
salud. Los resultados evidentes se manifestaron en la situacion epidemiologica de
la poblacién, que presentaba neto predominio de enfermedades infecciosas y
muertes en edades jovenes, las que se contrarrestan con politicas de seguridad
social, medioambientales y de atencién médica. Por otra parte, los repetidos actos
de arbitrariedad y de violencia directa sobre las personas testimoniaron hasta qué
punto se vieron reducidas las posibilidades mediadoras de conflictos sociales por
parte del Estado provincial durante la década.
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Mas que el impacto epidemiolégico, lo notable fue que la actividad que desarro-
116 el sistema de atencién de Jujuy mostraba va los nicleos temiticos y operativos
sobre los cuales se construirian en las décadas siguientes las politicas de salud que
traerian consecuencias de magnitud: la racionalizacién y la utilizacion de todos los
recursos disponibles, la centralizacién econdmica, administrativa v de informa-
cldn, la relacién costo-beneficio (con las nociones de eficiencia y eficacia), el papel
de la educacion sanitaria y de la escuela, la cobertura de servicios por zonas y
segiin complejidad, el acercamiento de los servicios a los usuarios, el abordaje
especializado de problemiticas especificas. En el caso de la salud materno infantil
se ensayaron nuevas modalidades de atencion.

La ayuda social ¥ los cuidados de la salud estuvieron marcados por concepcio-
nes religiosas, caritativas, de tal forma que la implementacion de politicas tomaba
la forma de donativos particulares. Ademds, estar enfermo o necesitado adquiria
una dimension moral, al ser concebidos los padecimientos como fruto de la fla-
queza de las pasiones o como castigo a impulsiones. Estas concepclones eran con-
gruentes con las que veian en la dinimica social una lucha entre los mejor dotados
biolégicamente -lo que los habilitaba para gobernar- y los que no lo eran y debian
trabajar.

Estas ideas diferian de aquéllas que consideraban al cuerpo un etimulo de ener-
gias capaces de ser administradas y a la salud un bien en el que se debia invertir. La
secularizacion del cuerpo lo volvia calculable, programable, La salud del nifo y la
capacidad reproductiva de la madre dejaron de ser una virtud y se transformaron
en una riqueza a preservar. En las politicas desarrolladas en Jujuy por los gobier-
nos conservadores pueden hallarse las marcas de una caridad oculta detris de tér-
minos ilustrados acompanadas de cdlculos y racionalizaciones econ6micas aplica-
das a las intervenciones de la salud piblica.

Estas manifestaciones mostraban la persistencia de distintas formas de concebir
la cuestién social y edmo insistian entre los reacomodamientos de la dirigencia
local. En efecto, en lo que se refiere a politicas sociales en la provincia, la década de
1930 puede ser vista como transicion desde pricticas tradicionales de caridad hacia
otras centradas en el cuerpo que produce y en los derechos del trabajador. Esta
transfomacién quedaria clara en los afios siguientes, pero las bases institucionales
y programiticas que adoptaria entonces ya habian hecho sus avances en Jujuy.
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Tabla 1
Mortalidad infantil en la provincia de Jujuy ¥ en Argentina,
1912-1924 (%)

1912 | 1903 | 1914 | 1995 [ 1916 ] 1907 | 1918 ) 1909 | 1630 | 1921 | década | 1922 | 1923 | 1924

Jujuy 266813085 | 2332 | 2086 | 220 | 1855 | 238 | 28530 | 1306 | 2283 | 196 | 1963 | 2179 2119

Argentina | 14322 1296 | 1205 | 1208 | 122 | 1216 135 | 262 § 122 ] 111 25.2 | 1021 | 1126 ] 1066

Fuente: Gregorio ARAOZ ALFARO, "Mortalidad infantil v la proteccitn de la primera infancia®, Anales del
Departamento Nacional de Higiene, Buenos Aires, vol, 38, ndm. 2, 1927,

Tabla 2
Mortalidad infantil (menores de un ano). Provincia de Jujuy. 1927-1937 (%)

Adios 1927 1928 1929 190 14931 192 1933 1934 1535 1936 1937

Jujuy | 254.1 25 | 2045 245 1784 | 22834 IB&.1 . ! 2005 | 201.1

Fuente: Departamento Provincial de Estadisticas y del Trabajo, San Salvador, 1337, INDEC
(Series historicas),

Gralico |
Mortalidad de (v a 1 ano por grupos de edades
Provincia de Jujuy. 1936,
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B 3-6 meses
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Fuente: A, ZAUCHINGER, M. SUSSINI, Informes demognificos 1936, Departamento Nacional de Higiene,
Buenos Alres.
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Grifico [l
Causas de muerte mas frecuentes en nifios de 0 a 1 ano por grupos de edades,
Provincia de Jujuy. 1936.
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Fuente: A, ZAUCHINGER, M. SUSSINI, fnformes demogrificas 1936, Departamento Naclonal de Higiene,
Buenos Aires.
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Grafico 11
Mortalidad de 0 a 1 ano en 1000 nacidos vivos, por departamento
Provincia de Jujuy. 1936
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Fuente: A, ZAUCHINGER, M. SUSSINI, nformes demogrificas 1936, Departamento Nacional de Higiene,
Buenos Alres.
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Grafico IV
Mortalidad infantll en menores de un ano. Por causas y distribucion mensual. Jujuy. 1936,
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Fuente: A. ZAUCHINGER, M. SUSINI, fnforme demogrdfico 1936, Departamento Nacional de Higlene,

Buenos Aires.



