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Resumen

En Jujuy, los mas serios problemas de salud materfaotil giraron alrededor de
la alta mortalidad y morbilidad en nifios y madresdg la alta natalidad. Los
gobiernos conservadores que tomaron el poder el $32 extendieron hasta 1940
desarrollaron politicas de atencién en esa area queden ser vistas como
transicion desde préacticas tradicionales de caridz@tia otras centradas en los
cuidados del cuerpo que produce y los derechodrdeajador. Esta transforma-
cion quedaria clara luego de 1943, pero las basesitucionales y programéaticas
ya habian hecho sus avances en Jujuy durante kddéanterior.
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Abstract

In Jujuy, the most serious problems with mother saod's health were the large
number of deaths in infants and mothers with ameiased birthrate. The conser-
vative governments that were in charge of the aguotm 1930 up to 1940, deve-
loped assistance policies in that area which cooddconsidered as a transition
from traditional charity practices to other activgs centred in the caring of the pro-
ductive body and the workers' rights. This transfation would be evident after
1943, but the roots of the government policies ujuy] date back to the decade
before.
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La salud de la madre y del nifio resultdé una preacidp que se habia difundido
mundialmente alrededor de 1900, coincidiendo camugk de la medicina alopética y la
salud publica moderna. Junto con estos desarr@tosas sociedades industrializadas se
habia producido una serie de procesos relacionealoda urbanizacion, la valoracion
econdmica y politica de la supervivencia infarddmbios del rol de las mujeres en las
sociedades y las familias, reparos culturales imlados con la eugenesia y el
mejoramiento de la razgla integraciéon de las demandas sociales a ladagéel Estado,
que contribuyeron a modelar el problema de la sdudnfermedad y la mortalidad de la
madre y su hijd. Las mayores inquietudes giraron alrededor de esfastiones en
relacién con la clase obrera.

La situacion de las mujeres y de los menores tdbags fue planteada con claridad
por Bialet Massé en su conocido Informe de 1904&d@uUuertemente impresionado por
lo visto en Jujuy: "en esos lugares no se respsteeblas mas elementales de la higiene y
de la decencia misma. [...] A mi entender Gobieynempresas particulares tienen
comprometida su responsabilidad para con los ofyrera gran parte de los casos puede
atribuirse a su incuri&.'Proponia mejoras en la jornada de trabajo y descdominical,
la prohibicion del empleo infantil y de los horainocturnos para mujeres y nifios, con
limite de horas extras trabajadas. Estas iniciafivaron aprobadas en los afios siguientes
en el @mbito nacional, pero postergadas en lami@vhasta avanzada la década de 1940.

Por otro lado, el ambito de la salud publica deyaibordo la problematica desde la
perspectiva de la lucha contra los malos ambietdssenfermedades, la alimentacion
inconveniente y en favor de la atencion de los eados y partos, situaciones que pasaron
a formar parte de la consulta en las institucianédicas; sin embargo, no se considero6 el
peso de las condiciones de trabajo sobre estosfema

El presente articulo indaga las interpretacionesdpsde el Estado dieron forma a las
probleméticas de salud materno infantil de la pmbtade Jujuy durante la década de
1930 y las caracteristicas y alcances de las Brnteiwnes publicas para mejorarlas. Dicho
periodo, conocido como Restauracion Conservademesentd el cenit del proyecto
econdmico y politico de los duefios de los ingeaimgareros y de las minas en Jujuy. En
un contexto de represion de las manifestacionesl@@s y proscripcion de opositores,
los gobiernos de la provincia tomaron decisionesligates a superar las iniciativas
dispersas sobre el tema de salud materno infaatibHa conformacién de un sistema de
abordaje y atencion que permitiera afrontarlo dedoersos ambitos. Si bien las
caracteristicas excluyentes del proyecto glob&hyefon en las formas institucionales y
en el impacto poblacional de las medidas, las nuati¢s adoptadas echaron las bases
para desarrollos posteriores del sistema de atedeida salud.

! Anne BIRN, Raquel POLLERO, Wanda CABELLA, "No selk llorar sobre la leche derramada: pensamiento
epidemiolégico y mortandad infantil en Uruguay (D90940)", Estudios Interdisciplinarios de América Latiyael Caribe,
vol. 14, nam. 1, enero-junio de 2003.

2 Juan BIALET MASSE Informe sobre el estado de la clase obrérd, Buenos Aires, Hyspamérica, 1985, p. 86.

3 Mirta FLEITAS, Atencion publica de la salud en Jujuy (1930-40%sis de Maestria, Instituto Lazarte-Centro deuB&is
Interdisciplinarios, Universidad Nacional de Rosgr2003, p. 22.



La situacion en Jujuy

Jujuy es la provincia ubicada en el extremo noeodstla Argentina. Reclinada en el
macizo de los Andes, entre Chile y Bolivia, hadentuatro zonas bien diferenciadas por
sus caracteristicas geograficas, productivas éritigs. En el valle de San Francisco, en
un area conocida como ElI Ramal, sobre la provirdga Salta, se asientan los
departamentos azucareros San Pedro, Ledesma, Gialele y Santa Barbara. Es una
zona selvética, subtropical, de sierras bajas, eltandafra se convirtié en el centro de las
actividades del lugar, recibiendo en esa épocacantdad numerosa de obreros que se
retiraban al finalizar la cosecha. Al centro y gdarla provincia, entre sierras boscosas, se
encuentran los Valles Centrales, con los departemae®an Salvador (la Capital), San
Antonio y EI Carmen, de gran actividad comerciaiujtivos diversos. Hacia el norte se
extiende la Quebrada, con los departamentos Huroahtidcara, Maimara y Tumbaya,
con pequefios predios de labranza y pastoreo yaaféss textiles y de alfareria.
Finalmente, la Puna, la planicie mas elevada y, secaclima de temperaturas extremas;
alli se sitlan Santa Catalina, Yavi, Rinconada ychBwca, de donde se extraian
minerales, ademas de ocuparse sus habitantestidestgxganaderia. Los pobladores de
la Quebrada y de la Puna, las llamatiasas altasde Jujuy, eran campesinos indigenas
cuyos antepasados residieron alli desde antesabmdpiista espafiola; en cambio, en las
tierras bajasse asentd la mayor parte de la inmigracion exdrargje origen caucasico.

Varios factores de indole regional, como la coneeitdn de la posesion de las tierras,
el desarrollo de las industrias de plantacién, &cadencia de la economia de
autosustento, un sistema de deudas instalado pandenios azucareros y el empleo
sostenido de la represién politica -en el contetain nuevo proyecto para la Argentina
en el mercado internacional-, generaron a comiedebsiglo XX migraciones anuales
desde el Chaco, primero, y desde las tierras dliagp, con el objetivo de aportar la
mano de obra necesaria para las cosechas dertas bajas.

El movimiento de poblacién tuvo gran importancialesn acontecimientos de salud-
enfermedad en el periodo que nos ocupa, asi cosoelaciones laborales que se
establecian. Hacia 1937, las provincias del noeodigluraban entre las de menor
capacidad econdmica por habitante del pais y endistabucion relativa del PBI
presentaban valores elevados de participaciérederspublico y del agricola-ganadéro.

Con una situacion de estas caracteristicas, hopa@rs ni sencillos los problemas a
enfrentar en el area de la salud materno infantiliguy. La mortalidad infantil es la
determinacion estadistica mas adecuada para amn®dna ellos. Durante las primeras
cuatro décadas del siglo XX, la provincia se carai por tener las mas altas tasas de
mortalidad infantil y materna del pais y de la éagilel noroeste. Dentro de la provincia,
la distribucion de las mismas vario segln las zdaasasas mas elevadas se situaron en
El Ramal y los departamentos de la Puna.

4 Alejandro ROFMAN y Luis ROMEROSistema socieconémico y estructura regional aiganBuenos Aires, Amorrortu,
1973, p. 175.



En el curso de la segunda década del siglo XXrdgipcia de Jujuy presentd en dos
oportunidades un saldo negativo de poblacion. Derahafio 1913, la tos convulsa y el
sarampion, dos enfermedades de la infancia, fuenon incisivas entre los nifios de la
Capital y Ledesma, pero en San Pedro las mueresqadas por ambas superaron a los
nacimientos. En la provincia, estas dos enfermedadasionaron una cuarta parte de los
fallecimientos de nifios, a las que se agregaromlidanteria, el paludismo y las
neumonfas, con seguridad complicaciones de lagmBhComo parte de una pandemia
internacional, en 1919 se propago6 al interior @d$ pina epidemia de gripe que tuvo su
punto de partida en Buenos Aires. Este episodiovqmi indices negativos de
crecimiento de poblacion en tres provincias debeste (Salta, Tucuméan y Jujuy), pero
esta Gltima fue la mas afectada (-12,9%).

Segun algunos autores de la época, "las enfermedateunes infecciosas habian
adquirido en esta regién una virulencia poco cotele’ provocando gran mortandad
entre nifios y jovenes. Por otra parte, esta temaesra contrarrestada por la alta
fertilidad, evidenciada en los indices de natalidageriores a 40% y que en 1936
treparon a 43,6%.

La mortalidad infantil en la provincia de Jujuy rraba en las primeras cuatro
décadas del siglo indices muy altos comparado®tton estados argentinos: superaba a
todas las provincias en cifras equivalentes aleldel promedio nacion&INo obstante,
puede observarse un lento decrecimiento a lo ldeydas décadas, (tablas 1 y 2 del
apéndice) La proporcion de nifios nacidos muertoditn era una de las mas altas del
pais. Al comenzar la tercera década giraba alredtalat,3% de los nacidos vivos, cifra
que se mantenia en la cuarta décaflagiin la Direccién Nacional de Estadisticas de la
Nacién, en 1935, el 3,9% de los nifios habia nagiderto. "Sélo lo supera Mendoza,
con 4,2%. Los porcentajes de Tucuman y Salta iglaefade Jujuy*®

Pero si se analiza a qué edad fallecia la maydideginde nifios pequefos en la
década de 1930 en la provincia de Jujuy, se puebsarvar ciertas particularidades
significativas. (gréfico | del apéndice) En el peinafio de vida, la mayoria de los 6bitos
infantiles era cercana al nacimiento: el 75% sucedilos primeros 6 meses. Dentro de
ese periodo, el 75% fallecia en los primeros 3 mele vida. Finalmente, de estos
Gltimos, el 56% ya habia muerto dentro del primes,nmientras que el 38% de esta

5 Miguel SUSINI, Adela ZAUCHINGER,Informes demogréficos 193 epartamento Nacional de Higiene,
Seccion Demografia y Geografia Médica, Buenos Airesm. 1 (Jujuy), 1938. INDEC (Series Histdricas).
6Julia ORTIZ D'ARTERIO, Marta CAILLOU, "Una primeraproximacién al estudio del crecimiento
vegetativo natural (1'10-1"2)Rroblemas poblacionales del Noroeste argentinon{@iouciones para su inventario)nstituto
de Estudios Geograficos, Junta de Andalucia - Ursidad Nacional de Tucuman, 1997, p. 51.
7 La importancia de las infecciones respiratoriaslarépoca ha sido estudiada por: Carlos ALVARADOdefa
ZAUCHINGER, "Las neumonias, epidemiologia y estaidts. Su importancia como problema sanitariBbletin del
Departamento Nacional de HigienBuenos Aires, afio 1, nam. 10, 1937.
8 Gregorio ARAOZ ALFARO, "Mortalidad infantil y la mteccién de la primera infanciaAnales del Departamento
sl)\lacional de Higieneyol. 38, nim. 2, 1927.

Ibid.
10 Fundamentos de la ley provincial 132e adhesién de la provincia de Jujuy a la Ley 123¥rchivo de la Legislatura
de Jujuy (en adelante: ALJu), L. XIX, 30-12-37,201.



Ultima proporcidn dejaba de existir en la primezmana de vida. Las muertes perinatales
-ocurridas antes de los 30 dias de vida- revelactonjunto de problemas que sucedian en
el transcurso del embarazo (mala alimentacion, remfdades y excesivo desgaste
materno), en el momento del parto y en nifios quéangorematuros o con su sistema
inmunitario fragil, con posibilidades de morir eneve tiempo.

Ademas, los inconvenientes para el acceso a laxiatemédica se evidenciaban
fatidicamente en las estadisticas de muerte matarrel parto o en el puerperio -dias
posteriores al parto-, que fluctuaban entre 29 y&tHs anuales -salvo en 1932 en que
fueron 6- y en los nifios fallecidos sin diagndstico

Con respecto a los grupos de causas mas frecudntaeserte, puede verse diferentes
proporciones de ellas segln el tiempo que trariscdesde el nacimiento. (gréfico Il del
apéndice) En el transcurso de la primera semanéddas causas de fallecimiento mas
frecuentes eran debidas a problemas congénitopsedeaturez, siendo las enfermedades
gastrointestinales y pulmonares las determinargedasenlace. En el curso de los meses
siguientes iban aminorando las defunciones porasaosngénitas, pero las infecciones
broncopulmonares y gastrointestinales se transfommaen las principales causas,
mientras que las infecciones por tos convulsa,distho, sarampion, gripe, meningitis
acompafiaban a las dos afecciones principales;rali836 se veia la viruela, a pesar de la
obligatoriedad y efectividad de la vacuna.

Las afecciones del aparato respiratorio -bronqutisdas y cronicas, neumonias,
bronconeumonias y congestiones pulmonares- sodiatasetapa final de un proceso
combinado donde confluian las condiciones ambiesital episodios morbidos previos.
Cada vez que aparecia la tos convulsa tomaba fgrawe y si se sumaba el sarampion lo
hacia en forma epidémica, con frecuentes comptioasi broncopulmonares. Es
indiscutible que estas cifras hubieran sido mayam@s diagnostico conocido y si no
existiera un 28% de nifios muertos sin asistenc@icas

Después del primer afio de vida y hasta los doszissstia el predominio de muertes
por afecciones gastrointestinales, mientras quedagénitas desaparecian totalmente. De
2 a 5 afos continuaban las causas ya mencionatasnfecciosas, las del aparato
respiratorio y del tubo digestivo. En las edadgsientes, de 5 a 10 afios, y de 10 a 15,
predominaban las enfermedades infecciosas, estreuldes destacaban la tos convulsa,
la gripe, la tuberculosis y, en menor medida, igiamo™*

Todos los departamentos de la provincia presentalven muy alta mortalidad
(200,5% promedio), que no estaba regularmente distribeidéodo el territorio. De los
14 departamentos jujefios, 7 tenian indices supsriak promedio provincial y en los
otros 7, si bien inferiores, seguian siendo mugsalhinguno descendia por debajo del
100%. Las tasas mas altas correspondian a los depattsriel Ramal y la Puna, los
intermedios a La Capital y la Quebrada y el merodepartamento San Antonio,
localidad cercana a San Salvador. (Grafico lllageindice).

1 Miguel SUSINI, Adela ZAUCHINGER Jnformes demogréficos 1936¢it.



Las inclemencias ambientales -y las dificultades panortiguarlas- se acentuaban en
el invierno y hasta bien entrada la primavera pasa enfermedades respiratorias
(neumonias y bronconeumonias), y en la estacigidadpara las diarreas. Estas dos
afecciones imprimian su caracteristica a la cuota e defunciones. (Gréafico IV del
apéndice).

Si rescatamos las causas relacionadas con falidedeion médica, practicamente el
90% de los fallecidos en San Antonio estaban es @sadiciones en 1936, mientras que
en Santa Barbara, en la zona subtropical azuca&lerd,1%. Estas cifras dan una idea del
alcance efectivo que habian logrado las reformasleristema de salud de estos
departamentos encaradas en la década de 1930geyia quayoria de los servicios de
atencion seguian concentrados en San Salvadapitalgrovincial. Se estimaba también
gue en centros urbanos donde se desarrollabantiadusl nimero de consultas era
mayor. Pero las poblaciones campesinas que viviasud ocupaciones tradicionales
guedaban fuera del sistema de salud, siendo eld@b%tal de habitantes de la provincia.

Las estadisticas de 1936 han sido por demés elesudra tasa de mortalidad de
200,5%0 en el primer afio de vida representaba,8¥2del total de las defunciones; a los
2 afios, ascendia al 36,2%, mientras que a los d$ yadi habia muerto el 49% de los
nacidos vivos. Se deduce, entonces, que la mitémsdefios no llegaba a la adolescencia,
lo que justificaba ampliamente las acciones deepoibn de la salud de las madres y sus
hijos.

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

Si bien se ha admitido que han sido variados la®ifes que han intervenido sobre la
mortalidad infantil, también se ha aceptado quacekeso al sistema de atencién y la
implementacién de medidas higiénicas y de cuidaatxdicos han contribuido a la mejora
de los indices. En esamontonamiento de hombreglie"se hacinaban en lo primero
que se les ofreciatal como ha sido descripta la ciudad en la transicion capitalistd?
los temores patologizantes se colocaron en losjadbres que acudian masivamente a
las urbes en busca de trabajo. La creacion dersistée atencién de enfermedades y de
agencias que subsidiaban imprevistos tuvieromkilifiad de controlar lo méas peligroso
gue traian consigo los indigentes: las enfermedadétumulto de los reclamos.

En lo que respecta a Jujuy, la Legislatura cred898 el Consejo de Higiene para
atender los problemas de salud colectiva de Sara&at en 1912, lo declar6é autoridad
méxima en materia de salubridad para toda la pe@df A tal fin, reorganizé sus
funciones y delimité su composicidn: extendié smpa de accién a la salud infantil de
los indigentes -para quiénes ordend la creacionladeGota de Leche-, asumio
responsabilidades sobre el cuidado de los alimento®laboracion de informacién
epidemioldgica y la investigacién sobre procesoshidos y le otorgd la capacidad de
aplicar penalidades en ciertos campos; ademas|astala creacion de un laboratorio

2 Lewis MUMFORD, La ciudad en la historiaBuenos Aires, Infinito, 1966, cap. XV, p. 601.
13 Ley 210,0rganizacion y reglamentacion del Consejo de HigieALJu, L. 4, 14-11-1912, f. 158.



diagnostico. En los afios 1921 y 1925, medianteodisipnes legales, se volvié a precisar
la composicién y funciones del Consejo de HigieailiPa de la Provinci&’

En sus comienzos, la organizacion sanitaria detsiériarse en un medio que recurria
habitualmente a los curadores y donde los alcasieda medicina cientifica eran muy
limitados. Asi, el afianzamiento definitivo de Iatreictura del Consejo como ente
responsable de la salud de la poblaciéon se dio @efa que se normatizaban las
profesiones de la salddEl Consejo asumio, por lo menos en las declarasioia doble
tarea de afirmar una manera de entender los ferasmede salud-enfermedad, en
concordancia con una forma de concebir el gobiErmdiombres en un contexto definido
de realizaciones econdmicas. En ese sentido, @htemto de la organizacién sanitaria
era un acontecimiento que podia ser leido, a laereglave técnico-social y politica.

A los gobernantes los guiaba la conviccion de smositarios de una tarea civi-
lizadora cuya finalidad era sustraer a los haletae Jujuy de "sus sistemas curativos
propios, basados en la aplicaciéon de hierbas nmedés o en la accidn sugestiva y torpe
de los curanderos que explotaban la ignoranciasi@acientes, alentando las creencias
absurdas de dafios y brujerias con la consecuedgizalde ningun resultado en las
curaciones, el porcentaje alarmante de la morthlidéa propagacion de enfermedades
infecto-contagiosas-®

Entendian que ese esfuerzo daba sus frutos end&langue "el servicio gratuito a
cargo del Consejo ha extendido su accion hastauots mas apartados de la provincia,
en donde jamas se dejé sentir los beneficios deteia." El optimismo que se derivaba
de la confianza en la Razén y en la practica méiaaunido a la creencia de que la
antigua cultura "sélo deja pequefios resabios eodstsimbres, que a no dudarlo han de
desaparecer a corto término, si los gobiernos et en su acciér™

En 1927, la provincia administraba los hospitalas Roque en la Capital, el de El
Carmen, el de Humahuaca y el de San Pedro; ademé&gjan los que estaban
funcionando en los ingenios (el dltimo, el de Landlieta, fue inaugurado en 1925).
Conscientes de no contar con una estructura agadela atencion de los problemas
relacionados con la salud y la enfermedad, los rgpableres conservadores y luego los
radicales interesaron a la Nacion para colocar Estacion Sanitaria en el territorio
provincial. La misma se instalé en 1983encargandose de todo lo referente a las
endemias: paludismo, peste, tracoma y enfermedadtéseas.

Desde 1921 existia la Asistencia Publica en Sara8at™® Estaba destinada, modesto
arancel mediante, a los pobres e indigentes; édfiosos debian exhibir certificado de
policia o de la Municipalidad que atestiguaba sud@on depobre de solemnidggara

4 Ley 495, Constitucién del Consejo de Higienelyey 663, Creacién y Funciones del Consejo de Higiene Pébtie la
Provincia, ALJu, L. 7, 31-8-1921, f. 246 y L. 30, 15-6-1925,191, respect.
15 Ley 209,Sobre ejercicio de la medicina, farmacias, parteyadentistasALJu, L.4, 14-11-1912, f. 148.
ijGobernador Fanelén QUINTANAiscurso a la Legislatura, 193%an Salvador, Imprenta del Estado.
Ibid.
8| ey 252,Cesién del terreno para el DNHy la estacion SaidtaALJu, L. 5, 10-12-1914, f. 91.
19| ey 371,Sobre sanidad. Partida para la Asistencia Publisa,Ju, L. 6, 21-6-1919, f. 387.



acceder a la atencién gratuita. Un Médico de P8brealizaba la atencién domiciliaria,
pero hubo quejas continuas de los vecinos respettervicio™

Las ciudades que mas rapidamente aumentaban sacigsberan San Salvador, San
Pedro y Ledesma. Alli, la vida de las mujeres esdegproductiva que se trasladaban
desde el campo o pequefias poblaciones para desanguéiiidades poco calificadas se
desarrollaba en habitaciones precariamn frecuencia expuestas a embarazos sucesivos,
gue no les permitian reponerse de la anterior géstay alteraba tempranamente la
alimentacion del niflo menor. Esta seguidilla deshigra el estimulo para una serie de
males: el abandono de los pequefios en casas mdiwsies, la desnutricion propia e
infantil, la aceptacién de contratos de amamantaimisercenario, las enfermedades, la
negativa del hombre a sostener una relacion fareiitable. Para colmo, las mujeres eran
la poblacién analfabeta mas numerosa de Jujuy.

La condicién de hijo ilegitimo, en tanto expresdla precariedad de la unién entre
hombres y mujeres que se trasladaba a los hijodasade esos vinculos, fue considerada
como condicion predisponente a la muerte infaBtil.Jujuy, la tasa de ilegitimidad habia
ido en aumento desde 1910, en que era de 425%92thaliment6 a 448%, llegando en
1925 a 476%; esta cifra se mantuvo en toda la dédad1930. Se ha atribuido el
fenébmeno a "las distancias, a veces muy largasseperan a los pobladores del Registro
Civil; la ignorancia y el temor a que la cerematéamande la inversion de algun dinero."”
Un informe deslizaba que una de las causas podika dey que exigia el certificado
prenupcial a los hombres "cuya aplicacion ha aadoetantas dificultades y tan
numerosas como diversas criticasllo cierto es que la ilegitimidad de los nacimiento
en la regién no decia mucho respecto de la estabitie la relacion entre hombre y mujer
y de cuanto podia influir esta condicion en lasgitdn de riesgo del infante.

El tema de la mortalidad infantil aparecié regulembe en los discursos de los
gobernadores de Jujuy: "Todo esfuerzo que se egadita combatir la mortalidad infantil
ha de ser, no sélo por obra humanitaria, sino dediscutible beneficio social. Para esto
he de proceder, como es légico, de conformidadoabe&jo de nuestras autoridades
sanitarias y de ver la forma en que se instalendisgensarios de lactantes y también, si
es posible, de que en las escuelas se de algtengdia los nifios?*

No cabian dudas que la alimentacion del nifio pemeedi un tema fundamental que
debia ser asegurado por la atencion publica. Factancia sustituta por leche de vaca se
vio una posibilidad de superacion de las dificidtade la lactancia.

20 En 1920, durante la intendencia de Mateo Cérdasagstablece el Médico de Pobres, pero por incumplito
debe renunciar dos afios después. En 1923, el ier@edManuel Tanco nombra nuevo médico. En 1928 pasa
depender del Consejo de Higiene. Ley 8&eando el puesto de Médico para Pobréd,Ju, L. 10, 22-8-1928, f.
81.

2L F¢lix INFANTE, El libro de los intendentesdunicipalidad de Jujuy, Jujuy, 1972.

22 El grave problema del hacinamiento en la ciudad Jdguy, Direccién de Investigaciones Econémicas y Sociales
Intervencion Federal de Jujuy, Informe Num. 1, jyja944.

2 Direccién de Investigaciones Econémicas y Socialegervenciéon Federal de Jujuy, Informe Nam. 2jujy
1944.

2 Alfredo PEREZ ALISEDO Discurso-programa, 26-4-1934,ujuy, Butazzoni.



Pero la composicién diferente del alimento bovigoe-se empobrecia en componentes
con las medidas de esterilizacién-, la facil comacion y la alteracion por razones
climéticas o por adulteracién provocada, de impagémor en invierno, en verano era
causa de muertes infantiles por gastroenteritisshidratacion. La propuesta de la Gota
de Leche -una iniciativa que se extendié para amestar los efectos que sobre la
alimentacion infantil trajeron el trabajo femenintas estrategias de sobrevivencia en las
ciudades- produjo al breve tiempo efectos paraeljadl incentivar indirectamente la
renuncia a la lactancia materna y provocar el atonde la mortalidad infantil. Para
amortiguarlo, se instauré una evaluacion periodieh desarrollo del infante en los
lugares donde se entregaba la I€Che.

En julio de 1926° el gobierno de Jujuy creé el Dispensario de Laetay lo ubicé
en la Estacion Sanitaria. Finalmente, en 1928 disga instalacion de la Maternidad
Modelo y de la Casa Cuna frente al Hospital SanuRDGE! proyecto pretendia ampliar
la asistencia brindada en el principal nosocomiolalgrovincia, que consistia en
consultorios para niflos menores de 10 afios y wicgede parteras a domicilio, con
atencion institucional de consultas durante undeahoras diarias; ademas, disponia de
salas de internaciobn donde, en forma indistinta,amndian nifios y adultos con
problemas clinicos, quirdrgicos e infecciosos.

En 1930, en cumplimiento de la promesa del elecbemador radical Miguel
Tanco® previa licitacién de elementos para el envasethigd de la leche, se procedié
al reparto gratuito del alimento a los nifios poboésa que se mantuvo toda la década.
En 1931 se inauguré el pabellén Centenario, exadugara nifiod° También se
reorganizé el servicio de parteras; hacia 193®capital San Roque de San Salvador
contaba con 5 parteras, pero sélo un afio despagsdes. Tras la caida de Tanco, se
volvieron frecuentes las cesantias y renuncias6lmdentro del grupo de las obstetras.
A partir de alli parece que el déficit de esta gsafn fue notable, pues el Consejo lleg6 a
pedir asesoramiento legal en 1934 con el fin deatdddneas para cubrir la atenciin,
cosa que finalmente realizé. Recién en 1937, eaac@ncia con una reestructuracion de
los recursos existentes, se instituyé un curso dierieria y Partos dentro de la
programacion de la reciente Escuela de Obstetricia, los auspicios del Consejo, el
Servicio de Obstetricia y la Direccidén del Hosp&ain Roque.

25 José FRANCISCO, Consuelo RAMO Sijstoria de la Gota de Leche en Venezuela: parasidie la lactancia artificial,
HUMAN IT AS, Portal Tematico, pp. 3-6; http://wwwevele.com.ve/pdf/ensayos_histori- cos/voll-n1/paqpalf

% ey 750,Creacion del Dispensario de LactantgsL.Ju, L. 9, 28-7-1926, f. 318.

2" Ley 857,Maternidad Modelo y Sala Cun&LJu, L. 10, 29-8-1928, f. 117.

2 En su discurso de asuncién habfa prometido ocwepdes"la implantacién de servicios especiales dacaantes,
la proteccién a la nifiez, tan necesarios en nueatnbiente de pobreza y deficiente alimentacion muifld, Jujuy,
Talleres Gréaficos del Estado, 1930.

2" lamado a licitacién para la compra de pasteurilche y envases”, Diariba Vanguardia,San Salvador, 18-8-
30. Contratacién con Pablo Tramontini para leché Dispensario de Lactantes, Archivo Histérico deReovincia
de Jujuy (en adelante: AHPJu), Exp. 239, C, L. 2@®-31.

30"nauguracion del pabellén Centenario”, DiaBbDia, San Salvador, 26-3-31.

31 Consulta para designar idéneas en la reparticAkHPJu, Exp. 599, C, L. 20, 21-10-34.



Cambios en la organizacion y administracién de seisios sanitarios

En el campo especifico de los cuidados de la stdsdautoridades insistieron en la
reorganizacion del sector publico en varias opddades y no se quedaron en las
palabras. Los términos centralizacion y eficierfuieron oidos en discursos de distintos
gobernadores. Asi, el gobernador Fanelén Quintgmi@esaba: "[Queremos] unificar bajo
una sola Direccion y control esta asistencia médicgue hoy se encuentra en muchos
casos agregada a Establecimientos Nacionales fdigpe de lactantes y consultorio
antiluético, por ejemplo® El gobernador Pérez Alisedo explicité claramente u
proyecto de sistema basado en la distribuciértaegi de servicios y en la complejidad
creciente de ellos mediante el acceso a técnicaatateion mas simples. En 1935,
proponia para Jujuy cuatro zonas sanitarias conico®dde cabecera de zona.
Refiriéndose a la modalidad de atencién, el golsEnnexpresaba: "en cuyos consultorios
no soélo se hace el diagnéstico del enfermo, sirosgules provee de los medicamentos
gue necesitan; con este sistema se ha subsandaltalae farmacias y botiquines de
campafa [...]. Con este procedimiento se ha coidgustraer a los enfermos de la
plaga que existia en la provincia, de los llamadoanderos®

Siguiendo estos criterios, se credé el Servicio Eedie Campafia, bajo respon-
sabilidad de los Médicos de Zona. El Poder Ejeoutiombro profesionales responsables
de areas en los Valles Centrales (EI Carmen y Saon#o), La Puna (Cochinoca y
Rinconada) y La Quiac4,que se sumaron a los ya existentes en la QuebFacara y
Humahuaca. Pero seguia persistiendo el tema des@eclos poblados mas alejados de
las zonas rurales; para ellos, "Debemos instatalbitn, en distintos pueblos de campainia,
pequefios consultorios donde puedan ser atendidanfermos en las visitas periddicas
que realizan los médicos dependientes del gobiafromlocar estos consultorios bajo la
vigilancia o guarda de un enfermero, que siguidaddnstrucciones del médico, pueda
poner inyecciones, dar remedios y prestar aqualiasciones elementales de urgencia
que estén a su alcancd."

Se aument6 el nimero de las Salas de Primerosids)@ cargo de un enfermero o
un practico, que brindaban la atencion con técritaples o controlaban la evolucién de
tratamientos con supervision médica; fueron indtedaen Santa Clara, Santa Catalina,
San Antonio, Abra Pampa y Valle Grarfdéddemas, en poblados de toda la provincia se

%2 Gobernador Fanelén QUINTANAiscurso a la LegislaturaJujuy, Imprenta del Estado, 1933.

33 Alfredo PEREZ ALISEDO Mensaje a la Legislaturalujuy, Imprenta del Estado, 11-5-34.

34 Ley 1071, Cargo de Médico para dptos de El Carmen y SanmiafoALJu, L.XIl, 12-12-33, f.292; Ley 1220,
Médico de Zona para Rinconada y Cochinoéd,Ju, L. XIII, 29-8-35, f. 207;Médico de Zona en La QuiacAHPJu,
Exp. 3165, L. 22, C, 10-4-39.

35 Alfredo PEREZ ALISEDO Discurso-programaJujuy, Butazzoni, 26-4-1934.

3¢ Ley 1186,Sala de Primeros Aux. en Santa Clara, Santa B&bAlLJu, L. XII, 4-4-35, f. 509; Ley 1311 Subsidio
para Sala Primeros Auxilios en Santa Catalifel.Ju, 19-8-37; Ley 1387Sala de Primeros Auxilios en Abra Pampd,Ju,

L. X1V, 9-8-38, f. 572;Alquileres para enfermerias (sala de primeros bos)j de Abra Pampa, San Antonio, Santa Clara, &ant
Catalinay Valle GrandeAHPJu, Exp. 1904, C, L. 21,10-3-36.



distribuyeron botiquines con medicamentos a cargogdardas sanitarios, los cuales
debian ser provistos por la Seccibn Farmacia dets€jo y eran periédicamente
inspeccionados. Por el aumento de la interrelaendre la escuela y el sistema de salud, y
por ser la primera un lugar de reunién y encuesitr@aonas rurales, en la segunda mitad
de la década se observé un aumento de la demandedieamentos por parte de las
autoridades escolares locales.

Esta tendencia de poner al alcance de la pobldo®rservicios -mas all4 de las
formas en extremo precarias que adquirié en cidugares por el escaso 0 nulo apoyo
logistico- alcanz6 a la vacunacion antivariélical®89. Al respecto, en ese momento, el
encargado del Poder Ejecutivo sefialaba: "Comodbkagores no acudian a los llamados
de los guardias sanitarios, se ha dispuesto quedosnadores recorran los distritos
cumpliendo su misién de domicilio en domicilio. [.resultara mas efica?™

Las pretensiones de los gobernantes de Jujuy pelkgervmas eficientes las
inversiones que se realizaban en salud, sobrectottus hospitales, fue tema de discusion
publica. En este sentido, el gobernador Pedro &dtrsefialaba en 1936: "El Estado
provincial [ve] la conveniencia de metodizar ladrsion, a fin de obtener de ella los
mejores resultados posibl€&."El primer paso propuesto por el gobernador fue la
centralizacién de los consultorios externos en @dgital San Roque de San Salvador,
porque, segun él, "no habia ninguna razon pardumo@naran concurrentemente dichos
consultorios en el Consejo de Higiene y en el Hakpion las desventajas tanto técnicas
como econémicas que derivaban de la falta de umidatireccion.*®

No obstante, la centralizacion de consultorios Vpod serias resistencias
publicamente manifestadas y hasta vaticinios iosal, haciendo aparecer al gobierno
como que se desentendia de la salud del puébBr' 1938, se implementaron las
medidas anunciadas en 1933 por el gobernador Fagiihtana: "La atencién de los
enfermos pobres en el Departamento de la Capgalteeperjudicial por lo excesiva y
poco controlada”, decia por entonces; las difideka'desapareceran en absoluto con una
atinada reglamentacion que se proyecta." Peroséftaconsistié en el cumplimiento a
rajatabla de la condicidn de probar seipobre de solemnidapara acceder a la consulta
gratuita y en el control estricto de la recetaag&slisposiciones motivaron reaccion y
enojos, de los usuarios y del diario de la oposicio

A la vez que se producia la centralizacidon de évgicios de consultorios, se procedio
a la especializacion de las salas de internacionl1®38, la sala de Maternidad del
Hospital San Roque cobré nuevo impulso, subsiciesonales medianfé El area ma-

%" pedro BUITRAGO Mensaje a la Legislaturalujuy, Imprenta del Estado, 1939.

38 |bid., 1936.

% Ibid., 1937.

“%pid., 1938.

“1"E| pabellén de Maternidad. En marcha”, Diafitnica, San Salvador, 3-6-38, p. 1.



terno infantil fue redimensionada dentro de undoredizacién general del sisterffa.
Pero fueron muy frecuentes las denuncias realizada®s periddicos respecto de la
atencién publica: mal traff,abandono de los servicios por parte de los médfdosbajo
exigido a mujeres humildes internad2sencion diferenciada mediante pagos (sistema de
"pagantes"}? fueron temas abordados en repetidas oportunidades.

Las cosas no iban mejores en el Hospital de Huncahddo eran secretas las penurias
por las que atravesaba el hospital en forma casigreente porque carecia de elementos
basicos, debido a la discontinuidad de la llegagldog fondo$’El tema llegé a ser
tratado en la Camara de Diputados provincial, dselpudo comprobar la persistencia
de la situacion.

Si la condicion del sistema de salud era muy pre@r Humahuaca, en La Quiaca
manifestaba una falta de presencia evidente. YBR98@, el doctor residente en la zona
manifestaba que "en los 4 meses que ejerce swsfnofde médico en La Quiaca, ha visto
que las enfermedades mas comunes se desarrolfan@n alarmante y pide a gritos la
intervencion del Estado para salvar la raza queste minando por la ignorancia de las
gentes y sobre todo por la miseria econémica ded#n. La mortalidad infantil es
alarmante [...] No hay parteras." Propone se credigpensario en el Hospital Belgrano,
antiluético y antivenéreo, de proteccion de lariofay de la maternidad, con dispensario
de lactantes y laboratorio de urgerii@fios después, parecia que las condiciones no
habian variado mucho: "Un solo antecedente reviebandono en que se halla La
Quiaca y toda la region punefia. Los pobladorejdella vecindad limitrofe tienen que
recurrir a las autoridades bolivianas de VillazBn.el pueblo del altiplano, vecino a La
Quiaca, se encuentra instalado un hospital militaralli van en demanda de
medicamentos y de asistencia médica los argentjuesn el limite opuesto no cuentan
con los auxilios que debe brindar nuestra orgaiimaganitaria nacional, y menos aun la
que se relaciona con la provincia. [...] Que losinaxionales vayan a mendigar
medicamentos y atencién no obsta para que en derlgeasion salga a relucir el odio
contra el boliviano. Seria necesario que, sin terdael gobierno de la provincia tome las
medidas indispensables para que se establezca@uiaea un servicio médico perma-

“2"subsidios nacionales para instituciones y estaibiéentos de Jujuy. Gestién del Ing. Arrieta&Cronica, 18-1-38,

p. 1; "7° sesion de Diputados: Aumento de la patphra el dispensario de Lactantes para sueldogedgonal”,
Cronica, 1-2-38.

“ "Desprestigio”,Crénica, 10-3-34. La noticia relata la experiencia de uhManuel Acosta, que fue con su esposa
al Hospital para dar a luz, interndndose la mujer2@ de enero, la operaron al momento del partooyse le
permitié nunca al esposo visitarla ni entregarle Bbimentos que le llevaba, hasta que el 7 de fehrel doctor
Ricardo Alvarado le permiti6 acceder a la sala dohelinformaron que el cadaver de su mujer estabfenorgue.

4 "Hospital San Roque: Los profesionales no cump]edi'Dia,, 22-4-31; "En el Hosp. San Roque. Irregularidades
que deben subsanarseCronica, 24-5-38; "Excesiva comodidad del médico de GuatdiRiario El Radical, San
Salvador, 1-3-39.

“"Hosp. San Roque. Trabajo obligatorio a mujeresigates que estan en condicioneBl'Radical,412-39.

“ Asi se llamaba a la gente internada que costealmminida, con asistencia y medicamentos gratis.

a7 Ley 966, Reglamentacion de la administracion del Hosp. Belg, ALJu, L. X1, 27-8-1932, f. 191; Leyes 1280y
1465, Partidas para Hosp. de HumahuaoalJu, 24-6-37 y 22-8-39, respect.

48r3alud en La Quiaca'El Dia, 26-1-32.



nente, nombrando de efecto un profesional de ZBrzste Gltimo fue nombrado en 1935.

Otro hospital estaba en la localidad de El Carndesde el afio 1911. Durante la
década se desarrollé un proceso de esclarecim@nojisos de escandalo, sobre la labor
del director, conocido militante radical. Seguinkestigacion, se pudo comprobar que el
director era un "dictador" y que la Sociedad dedfieancia de EI Carmen no cumplia
sus funcione®’ Esta no sélo quedé fuera de la administraciérig{@l que en el San
Roque y en Humahuaca), sino que también se la gesu personeria juridica.

El hospital inaugurado mas recientemente habiadidie San Pedro (1927), creado
sobre uno antiguo fundado por los Leach, los ptap@s mas poderosos de la region, y
cuya Comision Administradora quedd constituida pomédicos e integrantes de la
beneficencia local, todos empleados o duefios dehin La EsperanZa.

En 1938, el Departamento Nacional de Higiene tmygtrado para una poblacién de
104.119 habitantes, ademas de los servicios phra swterno infantil de los hospitales
provinciales y de la beneficencia, los de cuatnoasaios particulares en ingenios y
minas; también se disponia de 489 camas generaliesly atencién brindada por 42
médicos en la provincia de Jujtfy.

No obstante estas iniciativas tomadas, en conjootoel gobierno nacional, en los
Ultimos tres afios de la década, apenas unos afipaiéde en 1942, el nombrado
Interventor Federal de la provincia de Jujuy, NisoGonzalez Iramain, quedo aténito por
el grado de privaciones existente en el estadocargo, especialmente en el sector de la
salud: "Ni siquiera en la ciudad de Jujuy existervisios publicos. No hay ni siquiera
una ambulancia para transportar a los heridooyg arnfermos, que es algo que casi todos
los pueblos tienen en otras provincias; en el balsprincipal no disponen de los
medicamentos mas importantes, y la gente comdiijldi€nte obtiene asistencia médica
urgente durante la noche, ni aunque se trate s®lprigineros auxilios." Continuaba
informando que en el Hospital Belgrano de Humahuaoasélo se carecia de
medicamentos basicos, sino que no se tenfan sabamémohadas para las camas.
Estas deplorables constataciones serian el punpantida para futuros cambios en los
lineamientos de la salud publica provincial.

Nuevas modalidades de atencidon materno infantil

Respondiendo a imperativos practicos e impregnddogn profundo sentido moral,
los gobernadores de la década de 1930 insisti@rtasénstituciones como afianzamiento

“"En La Quiaca. Asistencia socialCrénica, 7-6-34.

50 Ley 1300,Proyecto de investigacion del Hospital de El Camm&LJu, L. XIV, 28-7-37, f. 223; "Informe de la Cosibn
del Hospital de EI Carmen", El Dia, 11-8-37.

51 pedro SIERRA IGLESIASGuillermo Patersonniversidad Nacional de Jujuy, San Salvador, 1996.

52 Boletin del Departamento Nacional de HigieBejenos Aires, afio 2, nam. 10, 1938.

5 Nicolas GONZALEZ IRAMAIN, Tres meses de gobierno en la provincia de Jujnjorme oficial, San Salvador,
1942.



de centros de orden en una realidad social quénsdips, tenia en los pobres la amenaza
de degeneracion biolégica y moral. Estas instinesoeran en si los pilares de un

progreso, cuya finalidad era devolver a la sociedadadanos captados de la barbarie,
sanos en varios sentidos.

A finales de 1937, la Legislatura votd la adhediénla provincia de Jujuy a la ley
nacional 12.341 de Proteccién a la Maternidad enkig®® Los fundamentos del
proyecto que el Poder Ejecutivo dirigié a la Camsoa ejemplares respecto de las
concepciones hegemadnicas en ese momento. En elldsja claro que el Departamento
Nacional de Higiene fund6 la Direccibn General deatdvnidad e Infancia "para
establecer en todo el pais organismos institugsnglentidades que procuren el mejor
desarrollo del nifio, tanto en lo fisico como enrloral desde antes de su nacimiento y
durante su crecimiento. Con dolor asistimos, SesiBente, al auge de la delincuencia
infantil, originado principalmente por la falta deidado del nifio, en la miseria en que
muchos viven, y todo esto da como resultado suigi@nd con consecuencias funestas
para la vida del estado y de la sociedddEnh cumplimiento de la ley, la Direccién
General de Maternidad e Infancia estaba organizarddas provincias direcciones
locales o regionales, "extendiendo de esa formebéoeeficios de la misma a todo el
territorio nacional [...]. Se trata, Sr. Presidemte llevar esta accion no solamente a la
capital, sino también a los departamentos de hainia."

Los diarios locales fueron preparando el camina pas propuestas que se san-
cionarfan y concretarfan luego de 1838n agosto de ese afio, la Camara de Diputados
de Jujuy cre6 una dependencia auténoma, el Irestieiia Maternidad y Proteccion de la
Infancia, de competencia del Ministerio de Gobierfooyos fines [...] principales son
disminuir la mortalidad infantil, velar por el desdlo fisico de la nifiez desamparada y
proteger a la mujer encinta o a la madre sin resufé En realidad, se trataba de un
complejo de servicios que abordaba distintos aspgcsituaciones de la problemética de
la madre y del nifio. Para encararlos se pensahiaramn un consultorio obstétrico, sala
de maternidad, régimen de internado de mujeresrgesadas encintas, sala cuna, sala
para nifilos enfermos, comedor infantil, escuelafad® infantes, albergue para nifios,
traslado a la escuela de nifios en edad escolanaadde brindarseles educacion fisica y
deportes.

La responsabilidad de la institucion se colocabaremédico director, contratado por
cuatro afios, que residiria en el lugar y seriarskmo en sus funciones por un médico
jefe de servicios y personal adjunto. Se teniaigti@wecurrir a las Hermanas de la
Caridad, que iban a participar "tanto en la adriredgdn como en la direccion espiritual
de los internados o en la vigilancia del orden yntzralidad interna." El proyecto, leido
por el diputado Bustamante Pérez, tomé un tono dontdwando en los fundamentos
recurrié a las estadisticas del Departamento NatdmHigiene, las que sefialaban la

% »Creando la Direccién de Maternidad e Infanciachk§ dependencia del Departamento Nacional de HiglgLey
Nacional 12341Boletin del Departamento Nacional de HigieBajenos Aires, afio 1, num. 4, 1937, p. 261.

55 Ley Provincial 1321 De adhesion de la provincia de Jujuy a la Ley 123%LJu, L. XIX, 30-12-37, f. 291.

S Deberiase establecer una escuela-hogar para miésamparados'Grénica, 20-4-38.

57"11° sesién de Diputados. Proyecto de proteccida maternidad a la infancia y los huérfano€tgnica, 4-8-38.



magnitud del problema, y al nombrar las opcionestenxtes que, en realidad, lo

agravaban. Decia Bustamante Pérez: "La mujer encinén crianza encontrard en el

Instituto un respaldo y si sus condiciones se lomfien, se le encontrara trabajo y

ubicacion social, [...]. El albergue para nifiosdie a solucionar el problema de la madre
obrera [...]. El nifio permanecera todo el dia engituto donde se alimentara abundante
y racionalmente"”; luego afiadia: "Otra situacionlasdel nifio huérfano. En estos

momentos no tiene lugar apropiado para internarsga desamparado por las calles,
pidiendo limosnas para personas que los explotaoro recogidos en las policias,

adquiriendo todos los vicios de penados y deteridoflos nifios son internados en el

Asilo o en el Buen Pastor, coincidiendo con idigtgsesos." El proyecto quedo librado a
la iniciativa de la Sociedad de Beneficencia, rield\para esta ocasion, para lo cual conté
de entrada con el aporte pecuniario de las arda&as nacionales y provinciales.

Esta vez hubo premura, pues la situacion sociaheuaiante y la oposicién politica
habia decidido tomar las reivindicaciones sociatesno su campo de lucha. En
septiembre de 1938, el director hizo publicas Esoaes del nuevo Centro de Higiene
Maternal e Infantil realizadas durante el primeisrde trabajo. En la institucién no sélo
se prestaba atencion médica a mujeres embarazad@i®s; sino que se les aportaba
raciones de alimento y se les practicaba encusstaales. Los numeros dan a entender
que el servicio tuvo rapida respuesta por paria geblaciort?

Continuando con los objetivos planteados, en msezimauguro la Gota de Leche del
Centro, sostenida por la Sociedad de BeneficenelaGonsejo de Higiene; en mayo, las
mamas que trabajaban pudieron dejar sus hijos etogdr del Nifio, con su sala-cuna
instalada en una dependencia del Departamento liiiaPajue al principio se iba a
instalar en un local de la Sociedad Rural. El n@diabajaba con una directora de
servicio, 2 auxiliares y 2 ayudantes, de 8 a 2@kl principio hubo 10 nifios, pero en
diciembre ya se atendia a 40 menores de hastas8’afio

La necesidad de alimentar no sélo al lactante, sanabién a pequefios en edad
escolar, y la importancia otorgada a la instrucqi@na el mejor vivir, reforzaron la
funcién social de la escuela convirtiéndola en rpiteel mejoramiento ambiental.
Precedido por reclamos reiterados -y antiquisindesta oposicion que solicitaba "Hay
que dar alimentos a los nifios en las escueldy'medidas del mismo tenor concretadas
dos afios antes por el Consejo Nacional de Educ3cim julio de 1939 el gobierno
nacional creé 600 comedores escolares en todoigl Para octubre, los padres de
escolares expresaron sus quejas ante la demazdreplémentacion de la medida.

%8 'Centro de Higiene Maternal e Infantil Directorr.D0Pemberton. Mes de agosto 1938&tgnica, 13-9-38.

%9"Accidn socialmente meritoria” y "El asunto de@asa-cuna"El Radical,30-5-39 y 12-12-39, respect.

80 "Junto al analfabetismo debe combatirse la miséisilégica de la infancia"La Vanguardia,San Salvador, 24-3-
30.

51" os nifios de 50 escuelas nacionales de Jujuyréemdlimento",Crénica, 4-3-37.

52 E| gobierno nacional creara 300 comedores eseslay "Comedores escolares. Quejas de padtelsRadical,30-
6-39 y 21-10-39, respect.



También se estimaba que la instruccion escolaurefactor importante para acceder
a la comprension de ciertas indicaciones clinicamg via de acceso de la influencia
médica en desmedro de la de los curadores populaeeseste criterio, el Sistema de
Salud aporté profesionales de la salud con accidestro de las instituciones de
ensefianza; el Consejo de Higiene incluyd dentrsudelantel profesional estable a
dentistas escolares en San Pedro, San Salvadordgsioa; a partir de 1931, se
designaron médicos escolares en San Salvador P&#n°’

Se pretendié superar la brecha entre los profdsi®nala poblacidon mediante la
puesta al alcance de informacion sanitaria endasetas, pero también en los periddicos,
en los manuales e impresos de educacion paradgooracion de reglas higiénicas y de
cuidado de la salulYf. Esta tarea tropezaba en Jujuy con un enorme olbstael
analfabetismo. El Censo Escolar de 1943 puso ddfiesio la gravedad del problema.
La tasa promedio provincial fue de 366%, frenta dd 153% del conjunto del pais. La
zona de los Valles Centrales presentaba un indic258%; el Ramal de 399% vy la
Quebrada y Puna juntas tenfan una altisima tada%e6>

Filantropia y beneficencia en Jujuy

Si bien la Sociedad de Beneficencia habia sidolazsga de la administracion de los
hospitales pl]blico%G, a excepcion del de San Pedro, en 1937, un dededtéoder
Ejecutivo la revivié para "cumplir una misién que tarea de gobierno, la asistencia
social, y cuyo fundamento esté en un principiodzéde solidaridad humana."

Las damas distinguidas encontraron en estas asciendorma de extender la
luminosidad de sus valores sobre el contraste ostRimpobre y del necesitado, de lo feo,
lo pasional y lo enfermo manifestado en otro ajépata volcar en él la caricia luminosa
de una sonrisa, el gesto amable que conforta x@laabienhechor que salva, el socorro
cordial que levanta, la limosna disimulada que sepi@, el consejo prudente que
encamina, que al fin y al cabo, sonrisa, gestajiaugocorro, limosna y consejo no son
mas que el trasunto fiel del alma femenina, amapad®ios para que cuando al crear el
cielo y la tierra, la luz y la sombra, lo grande ypequefio, hubiera algo superior con que

63 Médico escolar en San Salvadé&HPJu, Exp. 1398, C, L. 19, 20-9-31; Ley 104Nédico escolar y dentista escolar
dependientes del Consejo de Higiene en departangartdPedroALJu, L. XVII, 28-8-33, f. 32.

5 En una reorganizacién general, en 1937, el Depeetsto Nacional de Higiene creé la Oficina de Progredpa
Higiénica y Educacién Sanitaria.

8 |V Censo Escolar, del Analfabetismo y la Viviendldo 1943, t. Il, Buenos Aires, Talleres Graficosld

Consejo Nacional de Educacién, 1948. Cit. en: RIt@PEZ, Adriana KINDGARD Estado, politica social y
sectores populares de Jujuy en visperas de la expea peronistaUniversidad Nacional de Jujuy, 2000, mimeo.

% Ley 80, Reglamento de funcionamiento del Hospital San Roadministracién compartida de la Beneficencia Municipalidad
de San SalvadorALJu, L. 1, 10-12-1904, f. 260; Ley 114Administracion del Hospital San Roque por la Mipadidad,
ALJu, L. 2, 25-7-1906, f. 213; Ley 26 &Ratifica administracién del San Roque por la Mipatidad, ALJu, L. 5,
18-8-1915, f. 136; Ley 966Reglamento del Hospital de Humahuaca. Sale |a fimmeia de su administraciortALJu, L.
11, 27-8-1932, f. 191; Ley 130royecto de investigacion del Hospital de El CanmmaLJu, L. XIV, 28-7-1937,
f. 223.



llenar el mundo® Detras de las bellas palabras del Ministro de &abise afirmaba un
poder tutelar sobre el desposeido que se repetih gesto positivo del que da y en la
negatividad del que recif&.

Este regreso de la Beneficencia en tiempos des gisifunda de la alianza politica
gue habia dado a luz al partido gobernante lueggalfige de Uriburu (conservadores y
radicales antipersonalistas) no debe ser conside@uo un hecho fortuito, sino como la
persistencia de formas tradicionales de entendprof@ccion social que encontraron el
momento oportuno para insistir.

La ayuda al enfermo, una de las formas de la afrise instalé sobre la antigua
concepcion cristiana de la carne. Esta habia doleécuerpo con un manto de oscuridad
y las exigencias de su materialidad podian redéminis el martirio o perderse en los
males derivados de las pasiones y el peCatidombres, mujeres y nifios, pasto de la
miseria, deambulan tristes y débiles humanidadesasa lento, como el Cristo del
Martirio, hacia el Calvario de la desdicha [...].Fambre, los harapos, como girén de
ruina, como mortaja de escarnio social, se exparsdeaxhiben como espectros frente a
la opulencia de los demas [...]. Contriblyase fotemacion de asilos para ancianos y
desvalidos. Férmense colonias para los nifios dglglee gimen, castigados por los
sufrimientos de la miseria, y asi habremos hecle abra social_edificante digna de
nuestra civilizacion y de la cultura espirituallds clases dirigente$*Para el cristiano,

y el filantropo luego, el cuerpo del necesitadaesind lo peligroso -sea desde el punto de
vista moral como biolégico- que revenia de las p#imas y que habia que controlar y
modelar.

En estos enfoques influyeron las concepciones gbeedas otras clases sociales y
sobre si misma tenian los propietarios de JujupreStas relaciones sociales pensaban:
"Se trata desde el primer dia de una lucha eserai@ biologica, entre seres
evolucionados y seres sin evolucién entre aquejles el tiempo y el estudio han
encendido en el corazén la llama de ideales elevgdmuellos que acaban de salvar las
fronteras de las fieras atavicds.Esta version de civilizacién y barbarie naturalizay
extendida, que asignaba a las masas trabajadargsiignes tomaron partido por ellas la
sombra irreparable del desvio biolégico, de lalpgfa o de la irracionalidad, frente a
otras llamadas por la superioridad de su herencia®lir un destino sublime, constituia
la base de la ideologia de los poderosos de J§aytrataba de una clase que se
autodefinia como de "elegidos".

La escuela en la educacién y accion sanitaria

Alentados por experiencias de prevencion y detacpicoz de enfermedades en la
poblacion escolar, con colaboracién activa de mae<ten la década de 1930 se consi-

57 "Con los mas promisorios auspicios del Gobiernasestituyé la Sociedad de Beneficenci&! Dia.17-4-37.

% Hugo VEZZETTI,Lalocura en la ArgentinaBuenos Aires, Folios, 1983, p. 26.

69 V. FUMAGALLI, Solitudo carnisMadrid, Nerea, 1990.

O Editorial: La mendicidad callejera en JujuyEl Dia, 3-3-31.

" Benjamin VILLAFARNE, El general Uriburu y la revolucién de setiemb&uenos Aires, 1947.

"2 Estas ideas estaban avaladas por el antecedenteréalizacién de una campafia conjunta en 1937tque a las
escuelas como centro sanitario. "Las escuelas pales realizaran una campafia de profilaxis conefa
paludismo, el tracoma y el bocio en las escuel&tDia, 25-6-37.



derd coordinar la accion cultural de la escueld plede articulador social del maestro
con la posibilidad de introducir a los nifios y joge en los preceptos de la higiene.

Para entonces, ya se interpretaba que los precedplobuen vivir excedian las
fronteras de lo econémico: "La solucion de estdlproa [...] es puramente social. [...] La
eliminacion de conceptos de raigambre racial nal@ueconseguirse sin la persuasion
inteligentemente repetida dia por dia, como una detagua. ¢Puede conseguirse esto
con la visita esporadica y fugaz de un médico o visaadora? No. [...] Tengo el
convencimiento que el maestro en el aula puedetitonsin factor inestimable de
colaboraci6n en el sentido de secundar la obrenddico.”

Con estos conceptos, el sanitarista jujefio Davidilldafundamentaba la accion
coordinada intersectorial, pues "la geografia adaidel pais no puede ser conocida sino
por aquella institucion que tiene agentes propi@®nstantes, que por su condicion de
tales tienen la obligacién de conocer a fondo lablpmas a solventarse en el radio en
gue desarrollan su accién"; debia haber, entorltesm correlacién perfecta entre
educacion y accion desarrolladas y las caractatstiemogréficas y epidemioldgicas de
la region." Para ello proponia una formacién deést@ en normas de puericultura, con
el fin de aplicarlas en la comunidad donde eduealiaegrarlas a la curricula de sus
alumnos.

También se realizaron en tiempos de vacacionesgmas dirigidos a escolares en los
cuales se mezclaba el conocimiento, la recreacitnrgposicion de energias en casos
puntuales. Las iniciativas partieron al comienzdedglesia, de los poderes publicos y de
empresas privadas; la mayoria fueron emprendidfms édanombre de "colonias para
nifios débiles", pues la seleccién de los candidat®sealizada entre nifios paludicos. La
Quebrada fue considerada un lugar ideal para ipstelé empresas, que fue promovida
por medios periodisticds.

El afio 1938 fue prolifico para estos proyectos esnolares. Las damas de la
Asociacién Catdlica Argentina de San Pedro logranuen partida oficial para trasladar de
vacaciones a 55 nifios de San Pedro y Ledesma pitelate Humahuaca, lo que ocupé
un largo tiempo de sesién a los diputaffdsos ingenios Ledesma y La Mendieta, a su
vez, mandaron contingentes a hoteles de Humah&ata.dltimo, como parte de una
estrategia para mejorar su imagen publica, osalaqmdr investigaciones sobre manejo
de fondos municipalée$.

Ese mismo afio, una tragedia mostré las condicienague se realizaban algunos de
estos programas oficiales. Al regreso de un viajglaa del Plata, ante un publico
convocado para recibir al contingente de escolaresa estacion de trenes, "4 nifios
fueron bajados en camilla y conducidos al San Rpaue ser curados y otros que estan
con neumonia son muy atendidos en sus hogare®ps]nifios fallecieron ahogados [... ]
la madre cuando le avisaron anoche al paso debgaqe su nifio habia fallecido y esta-

7 David CARRILLO, "Importancia de la escuela comont® de educaciéon y accion sanitariaBpletin del
Departamento Nacional de HigienBuenos Aires, afio 2, nim. 2, 1938.

7 "Colonias de nifios débilesCronica, 27-1-34.

S Ley 1319,Subsidio a la ACA para envio de nifios débikisJu, L. XIX, 30-12-37, f. 287.

s "Colonias de Vacaciones de los nifios del Ingenio Brande, 10 nifios a Humahuaca, en Hotel Numan2@a,
dias, (el Ing. Moffat est4 por ser investigado parmunicipalidad de La Mendieta)Cronica, 28-3-38, p. 1; "La
municipalidad de La Mendieta. Investigan uso de do® municipales favorables al ingenio de La Menalet
Cronica, 1-4-38. Por 4 dias mas continda con el tema.



ba enterrado en La Plata, esta se dio de alaridp¥ { El saldo final de esta experiencia
fueron cuatro menores muertos.

El afio 1938 comenzd con el aporte del gobiernoonatipara un proyecto de una
colonia de veraneo en TilcathSin embargo, ya se expresaban criticas, debidlcaice
limitado de estas medidas. "Hubiera sido mas m@ctestinar esos 30.000 $ para4 0 5
comedores escolares en la ciudad y el campo, petdquenbre y la miseria infantil no se
combate con darles bien de comer a un minimo ptajeede la misma durante un mes, si
el resto del afio ha de vivir en iguales o peoreslicines.*

Durante 1938 circul6é un proyecto acabado de unguo®n en Tilcara. El mismo era
una verdadera programacién de la vida de escolzet en los mas minimos detaffes.
Trasladados a los bellos parajes de la Quebrajdas, de sus lugares de residencia, se
trataba de construir un modelo de nifio sano, pefre todo, de unir a la nocién de salud
una serie de habitos, ritmos, modulaciones de lestog y las expresiones,
reconocimiento de distancias, necesarias en urezierpia colectiva y que incorporarian
a sus vidas a partir de esos instantes. Asi, larfagjle estos nifios no sélo se debia a la
suspension de un medio que predisponia a la angraladecaimiento de las fiebres
palustres, sino a la accion benefactora de un ardbitde los habitos, la disciplina de los
modales y la nueva significacion de los lugaren etadados. En una palabra, a través de
las colonias de vacaciones se estaba realizanddatee cultural que transformaria al
campesino en ciudadano, quedando lo rural defamtente ligado a lo tosco, lo salvaje,
lo enfermo... lo atrasado.

Si bien las ideas no eran nuevas, en esta décasife plecirse que comenzaron a
enraizarse las politicas sociales de proteccianrfdncia y a la madre en Jujuy. Hay que
aclarar, sin embargo, que el alcance de los bénefociales era escaso y desparejo: "el
gobierno ha descuidado demasiado la asistencialisdei lo que menos se ocup6 es de
los servicios sanitarios que en si no existen fdelaadio urbano de esta capital, porque
todas las poblaciones rurales carecen de ellabsudo y en otros departamentos, si es
que existen, adolecen de deficiencias desconcestabh poblacion infantil, sobre todo
de la campafa, vive en el mas lamentable de lazdabas L] Las partidas asignadas
en las leyes de presupuesto son excesivamenteifisigtes.®*

Las razones de la sinrazén

Los gobiernos de la década mantuvieron sin camini@s herencia muy dificil de
ocultar y, sobre todo, de explicar racionalmensmdio coexistia con el enriquecimiento

77 "Llegaron los escolares de Buenos Aire€tgnica,10-1-38.

8 "Importantes trabajos publicosCrénica, 21-2-38, p. 1. Hospital Regional Jujuy: $ 1.3000(Cilcara: colonia de
vacaciones de nifios débiles: $ 60.000; Jujuy, Shadede Beneficencia: Asilo de menores, $ 100.000.

"La colonia de vacaciones y los nifios débileBl'Radical,20-1-39

80 Colonias de vacacionesCroénica, 3-11-38.

8L"E| problema social de la mortalidad infantil emjdy", El Radical,10-1-39, p. 1.



y el poder omnimodo de la dirigencia en el periddo:que en verdad es alarmante, son
las conclusiones francamente negativas que dagstadisticas de 1935 segun las cuales
Jujuy ocupa el Gltimo término en el crecimientdalgoblacion y mantiene los porcientos
mas elevados de mortalidad infantil y general, aang estos ultimos debe contribuir la
circunstancia de que en el hospital San Roquectallenuchos enfermos que proceden de
lugares situados fuera de la provin@ia.

Las disquisiciones que se manejaron recurrieroa précedencia externa y a esa
resistencia de ciertos grupos americanos a settrpdoe por la civilizacién blanca y
cristiana, tan cara a los conservadores argengmost caso de Jujuy, ese lugar fue puesto
en Bolivia y los bolivianos. La dirigencia local n&d el recurso justificador de
encontrarse con caracteristicas oscuras e inmabliis de los pueblos para no hacerse
cargo de las evidencias. Expresaba el gobernadtaga a la Legislatura, en 1939: "En
cuanto a problemas de mortalidad y morbilidad seecea de elementos de juicio
necesarios para poder emitir opiniones sobre ls#s&s y ciertas. La mortalidad infantil
se atribuye, en gran parte a la falta de cultunitegga. De ahi que sea mas elevada en los
departamentos limitrofes a Bolivia que en los dedaa subtropical." El doctor Carlos
Sanchez de Bustamante, Presidente del ConsejoginEliPublica de Jujuy, aplicaba el
mismo esquema para explicar los altos indices dealiatad infantil de 1937

"Es sabido que han entrado 30.000 habitantes aobtgi a la provincia no
censados [...]. También se sabe que la frontereaBotivia esta abierta. [...] y se
permitié corran trenes llevando obre ros bolivianoevalescientes de viruela en
descamacion por todo Jujuy y Salta. [...] Las éstads de 1937 demuestran que
la mortalidad infantil esta en los departamentosittofes con Bolivia y en los
azucareros [...], ricos en productos alimenticienystandard de vida. En cambio,
donde no afluye esta inmigracion, donde el standardida es bajo y no existe
toda la atencion médica deseable, como es el depamto de San Antonio, la
mortalidad infantil es la mas baja de la provinbla.es cierto que este repunte [de
la mortalidad infantil] corresponda a zonas de mealimentacion y menor
asistencia médica [... ] sino a regiones que reglildxodo boliviano sin control de
frontera [...]. Esta gran cantidad de emigradoschos contagiados de sifilis,
aumentan la mortalidad infantil en forma estaffe."

Segun el Presidente del Consejo de Higiene Puldicabolivianos la zona de El
Ramal seria dbvs mejores lugares de la provincide esa forma, ocultaba el motivo que
los traia alli. Un diario local fue categérico resip de estas declaraciones: "[El doctor

8" a mortandad infantil en Jujuy. Declaraciones @&l Sanchez de Bustamanteionica, 26-3-39.
8 EI diario La Naciénde Buenos Aires, en su edicién del 24 de noviemtlee1938, basandose en estadisticas
recientes, criticé duramente la situaciéon de Jujuy.
84 i
Ibid.



Carlos Sanchez de Bustamante] ha dicho esta vereudad grande como un templo, no
sélo por la invasion de pobres ciudadanos bolisaaauien trata como leprosos porque
todas las pestes habidas y por haber vienen dielovpais, como si fuera necesario saber
de donde llegan esasBpIagas para cumplir con el digbcombatirlas que tienen todos los
funcionarios publicos®

En sintesis, el transcurso de la década muestrigg®biernos de Jujuy tomaron las
concepciones higienistas tradicionales dentro deomtexto ideoldgico que las valoraba
como distintivos de progreso y civilizacidon y comeaseguro ante la amenaza de
degeneracion biolégica y moral colectivas. Aplicada versién de "civilizacion o
barbarie" a los problemas sanitarios e insistiegonextenderla y profundizarla en las
ciudades y el campo. La estrategia elegida fue iamgl sistema de atencion a todo el
territorio, con responsables médicos de zonasasisty subrogantes que se hacian cargo
de acciones de menor complejidad en los pobladosdpnde pasaban cada tanto los
médicos. Las acciones mas complejas eran deriatteshospitales situados en centros
urbanos. La tendencia de "ir hacia" la poblaciérag@oner a su alcance los servicios
médicos se dio también en las medidas preventwasnaunizacion.

El recurso de la distribucion espacial de las eméelades permitié detectar individuos
y poblaciones a los cuales se aplicd tratamienpeafico. Esta metodologia otorgd
mayor efectividad a las intervenciones, con memeta Los resultados de la aplicacidon
de la Higiene Publica fueron méas notorios en lostroe urbanos, admitiendo las
autoridades lo dificil de lograrlos en las zonasalas, donde los habitantes y las empresas
privadas se mostraban reticentes a la colaboracitan consulta. El problema no era
menor, dado que mas de la mitad de la poblaciddiassn la camparia.

En el area de la salud materno-infantil, si bieradmitia la raiz social de las pro-
blematicas, se prefirid atribuir las altas tasasmetalidad infantil y de natalidad a la
ignorancia y pobreza de los padres -también tomeala® causas de sus condiciones de
vida-, a la transitoriedad de las relaciones ietays y a la ilegitimidad de los
nacimientos, a problemas con la lactancia matemnéaymala calidad de la leche vacuna,
al clima, a las barreras culturales y a dificultade el acceso a la asistencia médica.

Sin embargo, si se intenta una comprension de dosnfienos sociales que la
mortalidad infantil evidenciaba es necesario salmepse a algunos prejuicios. Durante la
década, la provincia mostraba variaciones teratesi de los indices de mortalidad
infantil que no eran favorables a los que veiatagndustria azucarera -que ya tenia 50
afios de hegemonia regional- un signo de progresdligacion. No se podia pensar en
ello si la salud infantil era un valor a tener eemta. Migracion, condiciones laborales y
de vida, rol social de las mujeres, recursos paeatemer la salud o superar la
enfermedad, eran algunos de los temas que selabteucon indices que mostraban que
mas de la cuarta parte de los recién nacidos r@mzdba el afio de vida y la mitad no
llegaba a la adolescencia. Esta realidad coexigtialtas tasas de natalidad.

8| a tierra de nadies'El Radical,27-4-39.



Es hacia ese punto de articulacion donde debeirdegida mirada histérica, a la
busqueda de las circunstancias que iban delinegnaiccionar de las personas. Por otra
parte, la relacion inevitable entre condicioneseggoduccion social y salud-enfermedad
materno infantil obliga a establecer comparacioesse perfiles de enfermedades y
condiciones de vida de los habitantes de la campadi@ las ciudades en el periodo.
Finalmente, resolver en lo posible un problema dwtmico: establecer si en el registro
de los nifios fallecidos figuraba la residencia oces de trabajo o el sitio de procedencia
de los padres, pues esa constatacion es fundarearitatieterminacién de la distribucién
de la mortalidad infantil de Jujuy en la época.

En cuanto a la atencién médica, se observé una&neiaa la especializacion en los
hospitales, permaneciendo dentro de la atenciorméelico general alli donde era el
Unico formado para la asistencia. Se contd, adeouds,un servicio de parteras que
atendian en el hospital y en domicilios. Los sévgicle atencidn especificos y generales
se hallaban instalados preferentemente en la cicdpitl, por lo que en el resto de la
provincia era muy frecuente la consulta a idéneogranderos por razones de salud.

En la funcién de las instituciones se deposité Xpeetativa de un ordenamiento
intensificado, ya que se las veia como instrumemasa influir ante los medios
patologizantes y con capacidades de transformapisitiva sobre los individuos.
Entidades publicas como la policia, las unidadeprdduccion, la escuela y el hospital
fueron interpretados como nudcleos de correccioa gisciplina, mas alla de sus métodos.
Sobre todo los dos ultimos dieron lugar a nuevasops institucionales y técnicas que
fueron la base de estrategias de cambios de co®tsmb conductas; luego de las
primeras pruebas, los dos ambitos estableciermulaciones estables.

Si bien se aplaudi6 este tipo de iniciativas, deddsomienzo se visualizé la escasa
repercusion que tendrian sobre la poblacién. Perdnteresante de estas nuevas
experiencias fue la recreacion de las relaciones loe pobres y con la tarea de
rescatarlos de lo que se estimaba resultaria goathacente para el futuro de los nifios y
la sociedad, pues mas que de reparar y curar teddrde controlar la aparicion de lo
indeseable, de prevenirlo.

Los efectos de estas politicas no modificaron nragate los indices de mortalidad y
morbilidad infantil y materna, pues la dirigencianservadora utilizé gran parte de los
recursos existentes en la profundizacién de uamsside clientelas politicas cuyo fin era
habilitar para los grandes propietarios de Jujuynancado de mano de obra barata y
disponible, a la vez que conseguir los votos quatdegarian visos de legitimidad a su
poder. Este entramado de relaciones de fidelidael pgrmitié el control del territorio y
de casi todos los ambitos sociales, se manteniaemmsos de las arcas publicas en
detrimento de las politicas sociales y de salug. lesultados evidentes se manifestaron
en la situacién epidemiolégica de la poblacién, guesentaba neto predominio de
enfermedades infecciosas y muertes en edades gviEseque se contrarrestan con
politicas de seguridad social, medioambientales gtdncion médica. Por otra parte, los
repetidos actos de arbitrariedad y de violenciactlir sobre las personas testimoniaron
hasta qué punto se vieron reducidas las posibégladediadoras de conflictos sociales
por parte del Estado provincial durante la década.



Mas que el impacto epidemioldgico, lo notable fue tp actividad que desarroll6 el
sistema de atencion de Jujuy mostraba ya los rgi¢inaticos y operativos sobre los
cuales se construirian en las décadas siguientepdhticas de salud que traerian
consecuencias de magnitud: la racionalizacion wtiizacion de todos los recursos
disponibles, la centralizacion economica, admiaista y de informacion, la relacion
costo-beneficio (con las nociones de eficienciafigaeia), el papel de la educacion
sanitaria y de la escuela, la cobertura de sesvipir zonas y segun complejidad, el
acercamiento de los servicios a los usuarios, @ldafe especializado de problematicas
especificas. En el caso de la salud materno ihfemtensayaron nuevas modalidades de
atencion.

La ayuda social y los cuidados de la salud estowienarcados por concepciones
religiosas, caritativas, de tal forma que la impmeatacion de politicas tomaba la forma de
donativos particulares. Ademas, estar enfermo cesiaclo adquiria una dimension
moral, al ser concebidos los padecimientos comio file la flaqueza de las pasiones o
como castigo a impulsiones. Estas concepcionesceragruentes con las que veian en la
dinamica social una lucha entre los mejor dotadodicamente -lo que los habilitaba
para gobernar- y los que no lo eran y debian taabaj

Estas ideas diferian de aquéllas que considerdbemegpo un cumulo de energias
capaces de ser administradas y a la salud un lnieal gue se debia invertir. La
secularizacién del cuerpo lo volvia calculable,gpamable. La salud del nifio y la
capacidad reproductiva de la madre dejaron dersewintud y se transformaron en una
riqueza a preservar. En las politicas desarrolladas Jujuy por los gobiernos
conservadores pueden hallarse las marcas de umacdcarculta detrds de términos
ilustrados acompafiadas de calculos y racionalirasioecondémicas aplicadas a las
intervenciones de la salud publica.

Estas manifestaciones mostraban la persistencidistiatas formas de concebir la
cuestion social y como insistian entre los reac@amoentos de la dirigencia local. En
efecto, en lo que se refiere a politicas sociategrovincia, la década de 1930 puede
ser vista como transicion desde précticas tradidésnde caridad hacia otras centradas en
el cuerpo que produce y en los derechos del trdtaj&sta transformacion quedaria
clara en los afos siguientes, pero las basesutistitales y programéticas que adoptaria
entonces ya habian hecho sus avances en Jujuy.
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Tabla 1
Mortalidad infantil en la provincia de Jujuy y emgentina,
1912-1924 (%)

1912 1913| 1914 | 1915|1916| 1917 | 1918| 1919

1920|1921 | décadal 1922 | 1923| 1924

Jujuy | 266.8| 308.5| 233.2| 208.6| 220 | 185.5

238 | 285.3| 130.6| 228.3| 2396 | 196.3|217.9| 211.9

Argentinal 143.2| 129.6| 120.5| 121.8| 122

1216| 135 | 126.2 | 122.2| Il 125.2 | 109.1| 112.6| 106.6

Fuente: Gregorio ARAOZ ALFARO, "Mortalidad infantyl la protecciéon de la primera infanciafnales del
Departamento Nacional de HigienBuenos Aires, vol. 38, nim. 2, 1927.

Tabla 2
Mortalidad infantil (menores de un afo). Provindi@ Jujuy. 1927-1937 &b
Afos | 1927 | 1928 | 1929 | 1930 | 1931

1932 | 1933 | 1934 1935 1936 1937

Jujuy | 254.1 | 2045 | 204.5 245 178.4 | 228.4 | 188.3

- - 200.5 | 201.1

Fuente: Departamento Provincial de EstadisticaglyTdabajo, San Salvador, 1937. INDEC
(Series histéricas).

Gréfico |
Mortalidad de 0 a 1 afio por grupos de edades

Provincia de Jujuy. 1936.
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Fuente: A. ZAUCHINGER, M. SUSSINIInformes demograficos 193@®epartamento
Nacional de Higiene, Buenos Aires.



Graéfico Il
Causas de muerte mas frecuentes en nifios de Oha par grupos de edades.
Provincia de Jujuy. 1936.
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Aires.



Gréfico [lI
Mortalidad de 0 a 1 ano en 1.000 nacidos vivos, por departamento.
Provincia de Jujuy. 1936,
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Fuente: A. ZAUCHINGER, M. SUSSINIinformes demograficos 193Bepartamento Nacional de Higiene, Buenos
Aires.

Gréfico IV
Mortalidad infantil en menores de un afio. Por caysdistribucion mensual. Jujuy. 1936.
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