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RESUMEN Desde finales del siglo XIX, los Territorios Nacionales fueron escenario de
profundas transformaciones socioeconémicas y de un proceso de instalacién estatal dife-
rente del resto de las provincias historicas. Las estadisticas demograficas, sobre todo, los
registros de morbilidad y mortalidad, fueron utilizados por los proyectos higienistas para
realzar el progreso material argentino de las areas mas desarrolladas del pais, pero los
mecanismos y formas de captacién de la informacion, asi como su tabulado y sistemati-
zacion, implicaban problemas de magnitud para las nuevas areas. A partir de documen-
tacion originada en el Departamento Nacional de Higiene y de otras agencias publicas,
se plantea un andlisis de las dificultades para el acceso a la informaciéon demogréfica vin-
culada con los aspectos sanitarios, que sin embargo, era fundamental para la planifica-
cion futura de las politicas pablicas y para la conformacion de nuevas instituciones de
atencion médica estatal. El conocimiento desvaido y fragmentado de enfermedades y
causas de decesos en los Territorios Nacionales no impidi6 la formalizacién de las mis-
mas, aln con retraso y limitaciones, pero tal situacion se relaciona con las necesidades
politicas de gestacion institucional de los afnos '30 y '40 y no necesariamente con un
conocimiento demogréfico mas profundo de la poblacion a medicalizar.

PALABRAS CLAVE Estadisticas Demograficas; Atencion a la Salud; Argentina.

ABSTRACT Since the late 19th Century, Territorios Nacionales [National territories] wit-
nessed deep socioeconomic transformations and a process of state installation different
from the rest of historical provinces. Demographic statistics, and especially morbidity
and mortality records were used by hygienist projects to enhance Argentinian material
progress in the most developed areas of the country, but mechanisms and information
gathering as well as tabulation and systematization implied important problems for the
new areas. By using documentation produced in the Departamento Nacional de Higiene
[National Hygiene Department] and other public agencies, an analysis is developed
concerning the difficulties for the access to demographic information related to sanitary
aspects, which were, nonetheless, crucial to future planning of public policies and for the
formation of new public health institutions. Gaunt and fragmented knowledge of diseases
and death causes in the Territorios Nacionales did not prevent its formalization, even
with delays and limitations, but such a situation is related to political needs for institutional
emergence during the 1930's and 1940's and not necessarily a deeper demographic
knowledge of the population that was to be medicalized.

KEY WORDS Demographic Statistics; Health Care (Public Health); Argentina.
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INTRODUCCION

En 1911, al iniciar una reforma adminis-
trativa del principal organismo sanitario pablico,
su director, José Penna, senalaba:

El Departamento Nacional de Higiene, encar-
gado de estudiar el estado sanitario de la
nacion, su morbilidad, su mortalidad, su nata-
lidad, lo ignora todo: carece de las oficinas
indispensables de informacién y como al
mismo tiempo le estd encomendado la ejecu-
cion de las practicas sanitarias y la profilaxis en
los territorios [...] puede comprenderse que la
reorganizacién de esta institucion para ser
efectiva y real debe tiene que serlo a base de la

verdad y de elementos materiales (1 p.9).

La verdad y la realidad, para éste y otros
funcionarios, significaba fundar la tarea sanitaria
en la recoleccion y tabulacién de informacién
confiable, pasible de ser usada por la administra-
cion. Estadistica y Estado han estado intimamen-
te unidos desde el siglo XVIII, cuando la denomi-
nada originalmente "aritmética politica" inicio un
camino ascendente dentro de las disciplinas cien-
tificas, ya que permitia brindar a las administra-
ciones occidentales un sustento objetivo por
sobre el sustrato impresionista anterior. La reco-
leccion rigurosa de datos, basada en "hechos
positivos", era superior, para los primeros investi-
gadores, a las conjeturas y/o predicciones aparta-
das de informacién cuantitativa o susceptible de
tratamiento numeérico (2 p.18). La estadistica, en
tanto ciencia politica, significé entonces un cono-
cimiento mas intimo del Estado, "con el fin de
poder juzgar los asuntos publicos y contribuir a
su sana gestion" (3 p.77).

En este articulo, se focalizara sobre las
dificultades y las posibilidades de la conforma-
cion de una estadistica sanitaria, haciendo énfasis
en los instrumentos para la recoleccion de infor-
macion y en las agencias publicas, centrando la
mirada en los Territorios Nacionales, desde fina-
les del siglo XIX hasta los inicios de los afios '40.
Nuestra intencién es observar la vinculacion
entre dicha tarea y la formalizacién del proceso
de medicalizacién, a partir de politicas sanitarias
e instituciones y centros hospitalarios (a).

La organizacién estatal posterior a la
denominada "Conquista del Desierto" de la
Pampa y la Patagonia, y luego de Chaco,
Formosa y Los Andes, significé el estableci-
miento de entidades administrativas nuevas,
denominadas "Territorios Nacionales", cuya
particularidad se ha analizado en otros trabajos
(5,6). Los avances de una historiografia que en
los altimos anos ha intensificado los estudios
sobre la estadistica en Argentina (7-17), consti-
tuyen la base de los aportes que presentamos
aqui, en relacion con la consideracion sanitaria
de los Territorios Nacionales, de la ampliacion
y reorganizacion burocratica y de la tarea médi-
co-estadistica (b), en particular, la desarrollada
por los organismos oficiales.

En base a fuentes originadas en el
Departamento Nacional de Higiene (DNH)
—Anales, Boletin y Anuario Demogréfico—, las
Memorias anuales provenientes del Ministerio
del Interior, los censos nacionales y territoriales e
informacion proveniente de otras agencias estata-
les, asi como de la obra de expositores claves en
el establecimiento de una estadistica sanitaria
(18-20), este articulo se organiza en dos partes:
en primer lugar, se establecen los antecedentes y
el inicio del proceso de organizacién estadistico-
sanitario para los Territorios Nacionales, desde su
formacion hasta la primera década del siglo XX.
Luego se analizan los cambios de la segunda
década del siglo XX, considerando la conforma-
cion de un andamiaje institucional y el proceso
de medicalizacion publica.

LA OBJETIVACION DE LA SALUD
EN LOS "NUEVOS" ESPACIOS

De 1864 a 1875, se organizé la Oficina
Estadistica Nacional, dependiente del Ministerio
del Interior. Desde esa fecha hasta 1894, a pesar
de la disolucién de la Oficina, la recolecciéon de
informacion se continué realizando, sobre todo,
en Buenos Aires (c). Los esfuerzos de médicos
como Paolo Mantegazza (23,24) y Emilio Coni
(25,26), entre otros, trataron de apuntalar tam-
bién los registros para el resto del pais, centrados,
en el siglo XIX, en las cuestiones demograficas
mas que en los registros economicos.
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En 1889, la laicizacién de los registros
de nacimiento, matrimonio y defuncion, asegurod
al Estado el control de la informacion a partir del
establecimiento de registros civiles en muchos
puntos, pero no en todo el espacio argentino. La
legislacion posterior agrego cierta flexibilidad en
su aplicacion en los nuevos territorios; asi, en
1898, se especificaba que en parajes situados a
mas de 20 km de un registro civil, los gobernado-
res respectivos podian confiar a determinados
comisionados la misién de asiento de la oficina.
Dichos comisionados debian estar munidos de
formularios para las actas, entregando las mismas
a la primera oportunidad, para ser transcriptas en
los registros. Ademas, se extendia a tres meses el
plazo méaximo (originalmente, de ocho dias) para
el registro de nacimiento y defuncion, en el caso
de personas que tuviesen domicilio a mas de 5
km (22 p.447). Esta practica estimulaba la inscrip-
cion de nacimientos y defunciones en localida-
des lejanas a los registros civiles, pero no solucio-
né, en muchos territorios, las enormes dificulta-
des del traslado y los problemas posteriores (d).

En 1894, con la sancion de la Ley 3.130,
el Ministerio del Interior habia creado una "Oficina
demografica" para recopilar los datos del Segundo
Censo, a realizarse en 1895, que debia ademas
estar en contacto con los 630 registros civiles exis-
tentes en provincias y territorios y luego, difundir
esa informacién por todo el mundo, pero ya se pre-
vefa que los escollos fundamentales para la acumu-
lacion de datos serian la propia geografia, la "falta
de preparacion de las masas", ademas de las trabas
puestas por los mismos burdcratas a la tarea de cen-
sistas y estadigrafos (28 p.44-46).

Las dificultades para el relevamiento
demografico de finales del siglo XIX y principios
del XX intentaron superarse en distintas ocasio-
nes, merced a normativas especificas y a la cap-
tacion de la informacion a partir de la Unica
burocracia existente en los Territorios
Nacionales, es decir, de policias y maestros
(29). La formalizacion de politicas sanitarias en
conjunto para estos espacios, por ejemplo las
campanas de vacunacion y los viajes de inspec-
cion médico-sanitaria a cargo del DNH, se utili-
zaron como base para la bdsqueda de nuevas
estadisticas vitales, situacion mas visible a partir
del centenario de la Revolucién de Mayo de
1810, celebrado en 1910, con la aparicién de

un nucleo de funcionarios comprometidos con
el reformismo conservador (14).

Desde 1891, el DNH, maximo 6rgano
sanitario e higiénico a nivel nacional, debia tener
un registro de los habitantes vacunados contra la
viruela. Por sus caracteristicas, esta epidemia
requeria un conocimiento preciso de la pobla-
cion y de su contacto anterior con el sistema
médico. Para eliminar los focos infecciosos, era
preciso inmunizar la poblacién a partir de la
vacunacion antivaridlica y para lograr a su vez el
éxito, era necesario saber cuantas placas de vacu-
nas se requerian y el nimero aproximado de per-
sonas ya vacunadas, que debiesen ser revacuna-
das. Esta medida era obligatoria por ley desde
1886, y tenfa la loable intencién de ampliar la
inmunizacion a segmentos mayores de la pobla-
cién para eliminar la viruela por completo.
Formalmente, los inmigrantes no podian ingresar
si no estaban inmunizados contra la viruela, aun-
que habia excepciones a tal regla (5,30).

El DNH habia sido el encargado de
extender la medida profilactica en Capital Federal,
pero en 1904, a partir de una reforma administra-
tiva, dejo de ejercerla, mientras que la vacunacion
en los Territorios Nacionales qued6 como su patri-
monio exclusivo (31). Entre 1905 y 1907 se reali-
zaron varios viajes de vacunacion por los
Territorios. El equipo de médicos y guardias esta-
ba ademas encargado de contactar con otras agen-
cias estatales y privadas, para la organizacién del
traslado desde Buenos Aires a los poblados y de
alli al interior, para recoger informacion: por ejem-
plo, con empleados del ferrocarril y de empresas
de vapores, con funcionarios y empleados de los
Territorios, ya fuese en el registro civil, con médi-
cos de las gobernaciones, la policia, la Guardia
Nacional o baqueanos del lugar.

Pero una cuestion era vacunar en
Buenos Aires o aun, en las provincias del Litoral
—donde las comunicaciones y los contactos eran
fluidos, y la poblacién aceptaba y aun requeria
ser vacunada—, a hacerlo en Misiones, el Chaco y
Formosa, los Andes, la Pampa o la Patagonia. La
distribucién de placas de vacuna, a partir de cul-
tivos propios de cow pox, se hacia a través del
DNH, en cantidad més que suficiente —de acuer-
do a la informacién emanada por este organis-
mo- para toda la poblacién de la Republica. A
pesar de ello, los resultados concretos no eran los
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esperados. En 1900, por ejemplo, se habian
producido dos millones y medio de placas y
solo aparecian en el registro oficial setenta mil
personas vacunadas (28 p.4-5). El DNH se
habfa concentrado en su produccion y envio
(por ejemplo, a los Territorios Nacionales se
mencionaban 1.500 placas de cow pox). Como
el nimero de vacunados no aumentaba, se
determin6 una estrategia de inmunizacion
general con campanas de vacunacion a todos
los Territorios Nacionales y viajes a cargo de
médicos y guardas sanitarios.

Los funcionarios debian confeccionar
informes a su regreso, donde constasen la cantidad
de vacunados y sus domicilios, incluyendo datos
sobre multitud de aspectos: informacién demogra-
fica del Registro Civil, existencia de enfermedades
infecciosas, geografia médica del lugar (clima, sue-
los, calidad del agua, temperaturas) y urbana
(calles, construcciones publicas y privadas, cloa-
cas, recogido de basuras, situacién de los cemen-
terios, mataderos y prostibulos). Tales informes
serian enviados a los archivos, temiendo que este

Cuadro 1. INSTITUCIONES Y PROFESIONALES SANITARIOS EN LOS TERRITORIOS NACIONALES

(ARGENTINA), 1940.

"deber penoso, oscuro y sin brillo", pudiera quedar
olvidado en las carpetas (31 p.90-91) y no pasar a
formar parte activa de las politicas publicas.

Los primeros informes, tanto del
Ministerio del Interior a sus sedes en los
Territorios como del DNH a sus funcionarios al
iniciar los recorridos, enfatizaban la necesidad de
recopilar datos acerca de la poblacién, obtenidos
de los registros civiles. La morbilidad apareceria
en los certificados de defuncion, por lo tanto, era
preciso gestar otros mecanismos de captacién
que supusiesen su modificacion antes del dece-
so. Ante la escasez de médicos, podia extender la
certificacion cualquier otro entendido —curande-
ros, jueces de paz—, y esto complicaba a los
deseosos de establecer una geografia médica mas
acotada, ya que las causas de la muerte eran,
muchas veces, "desconocidas" (5) (Cuadro 1).

En 1901, el Departamento no pudo
obtener los datos basicos (cantidad) ni los acceso-
rios (sexo, edad, profesién) en los registros de
defuncién para el Chaco, Chubut y Santa Cruz;
por lo tanto:

TERRITORIOS NACIONALES

NUMERO DE HOSPIE\LES DISPENSARIOS  SALAS PRIMEROS ~ ASISTENCIA ~ TOTAL SERVICIOS NUMERO DE

MEDICOS  H19 H2P H3C AUXILIOS PUBLICA SANITARIOS CAMAS
La Pampa 89 1 2 7 - 3 1 14 380
Misiones 39 2 1 4 8 1 1 17 230
Chaco 82 2 2 1 5 10 1 20 267
Rio Negro 50 1 1 2 1 6 1 12 196
Formosa 15 - - 1 1 1 1 4 105
Neuquén 15 3 - - - 1 3 7 71
Santa Cruz 23 -2 - 1 2 1 6 43
Chubut 90 1 1 1 - 3 3 12 202
Tierra del Fuego 3 - - - - - 1 1 -
Los Andes 3 - - - - - - - -
Subtotal Territorios Nacionales 409 10 9 16 16 27 13 93 1.494
Subtotal Resto del Pais 11.398 32 105 254 277 115 - 780 41.877
TOTAL 11.807 42 114 270 293 142 13 873 43.371

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Boletin Sanitario de la Direcciéon Nacional de Higiene (32).

Q@ H1: Hospitales nacionales.
b 2. Hospitales municipales.

€ H3: Hospitales de beneficencia y particulares (solo en Territorios Nacionales); Hospitales provinciales y de colectividades (resto del pais).
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...se hace del todo punto imposible formar opi-
nion alguna con respecto al estado de la salud
publica en aquellas apartadas regiones de nues-
tra metrépoli. (33 p.800)

Los viajes posteriores tuvieron como
especial misién capturar informacion y por ello,
la mayoria de los informes recopilé paciente-
mente la cantidad de nacimientos y causas de
defunciones. Los resultados son series desorde-
nadas y sobre todo, parciales, referidas a un
mes, un afo o a un lustro, indistintamente. En
algunos casos, hay un mayor detalle pero no
siempre un cuidado estadistico (e), relacionado
con la incapacidad técnica y con los obstaculos
para conseguir los datos. Los médicos debian
hacer las gestiones personalmente en el Registro
Civil, realizando una "larga compulsa de archi-
vo en las oficinas para reunir los datos demogra-
ficos necesarios" (f).

En la provincia de Chubut, el médico
de la gobernacién senalaba que, para completar
las solicitudes sobre mortalidad emanadas
desde el Departamento, debié recurrir a los jue-
ces de paz del interior: en la misma goberna-
cion faltaban los registros de dos a cuatro anos.
Los maestros, por su parte, suministraron censos
escolares pero:

...con estas enormes deficiencias, no se pue-
den hacer estadisticas [...] la mayor parte de las
muertes es por causas desconocidas o muerte
natural [ya que no habia médicos para certifi-
carlas]. (36 p.404)

Anos después de estos relatos se repiten
las mismas quejas.

Entre 1908-1911, se publica una nueva
serie de Informes sobre los Territorios Nacionales;
la mayoria escritos por los médicos de la goberna-
cion de cada uno de ellos. Este funcionario existia,
en algunos, como el de la provincia de La Pampa,
desde 1894; sus funciones eran amplisimas (peri-
tajes médico-legales, inspecciones sanitarias urba-
nas y epidemias) y respondia a las directivas del
DNH (36-39). También en 1911, los Anales reco-
gen un extenso informe sobre los cinco territorios
patagonicos, realizado a partir de un recorrido de
un mes en barco por un funcionario del
Departamento (40).

Dichos esfuerzos pueden vincularse a
la Ley de Fomento de los Territorios Nacionales,
sancionada en 1908, aunque con magros resul-
tados concretos (g), y a la particular influencia
de José Penna en el ambito politico-institucio-
nal. Penna fue director del Departamento desde
1910 hasta 1916 y uno de los mayores "hacedo-
res" publicos de su generaciéon, con destacada
participacién cientifico-profesional desde fina-
les del siglo XIX.

Desde 1908, el Departamento Nacional
de Higiene insistia en un registro estadistico y
periodico en cada una de las provincias, que sir-
viera "de indice a la accion sanitaria, tanto nacio-
nal como local, sobre todo de enfermedades
infecciosas" (42). Los intentos de regulacion se
repiten en el proyecto de reorganizacién del
mismo Departamento de 1911. Como hemos
senalado, Penna, su director, marcaba un panora-
ma muy oscuro sobre el funcionamiento de un
organismo con tales niveles de desconocimiento
sobre los habitantes a su cargo y sus necesidades
médico-higiénicas. En los Territorios, la reorgani-
zacion del DNH preveia la existencia de "estacio-
nes sanitarias", que mantuviesen una oficina
demogréfica, para concentrar los datos estadisti-
cos (40). Aunque no era tan facil actualizarlos en
el interior, el Departamento instrumento un servi-
cio que funciono6 durante los anos subsiguientes
—posiblemente, hasta 1916—, publicados en un
Anuario Demogréfico (h).

Hay una coincidencia con esta fecha y la
direccién de J. Penna, quien insistié en organizar y
mantener el registro estadistico. En 1916, fue autor
de un Atlas sanitario, que intentaba tomar en cuen-
ta todos los factores demograficos principales, con-
siderando que solo llevaban cinco afos de investi-
gacion regular, y por lo tanto, vinculados a su ges-
tion en el Departamento (19). Cuando Penna dej6
el cargo en 1916, parecen haberse desdibujado
estos objetivos, al menos a nivel nacional.

En el Atlas, se consideran los datos ema-
nados del Tercer Censo Nacional, realizado en
1914, cuando ya era posible demostrar fehaciente-
mente el crecimiento demografico de la mayoria
de los Territorios Nacionales, que figuraban por pri-
mera vez en el Segundo Censo Nacional (Cuadros
2y 3). Respecto a la morbilidad, el Censo redujo la
serie de preguntas del cuestionario, aplicando un
"minimalismo metodologico". Segun Otero (9), los
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estadigrafos produjeron una licuacion de aspectos
sociodemograficos clave, sentando las bases de la
explicacién de las enfermedades en causas climati-
cas y biolégicas (i). De esta manera, la responsabi-
lidad de las enfermedades dejaba de pertenecerle
al Estado, para constituirse en aspectos propios de
la geografia médica (j).

En los censos territorianos de 1912 y
1923 (k), la tnica mencién a la morbilidad de la
poblacién constituye el registro pormenorizado
de vacunacion antivariélica (vacunados y reva-
cunados por cada Territorio). Se trata de una
forma de afirmar esta politica sanitaria, ejercida
a nivel central (48), en todos los Territorios
Nacionales. De otras epidemias (tifus, fiebre
amarilla, peste bubonica, célera) o de enferme-
dades sociales (I), como la tuberculosis y la sifi-
lis, los facultativos daban fe de su existencia,
pero en muchos casos, con un registro mas
impresionista que estadistico.

Si consideramos que deberia existir
cierta conexion entre la informacién y la genera-
cion de politicas e instituciones, entonces, en
esta primera etapa, esta situacion esta lejos de
lograrse, al menos, en los aspectos médicos. La
creacion de organismos especificos para la politi-
ca territoriana, como la Direccion Nacional de
Territorios en 1912, no tuvo un impacto decisivo
en las politicas sanitarias, cuyas definiciones
siguieron siendo erraticas, limitadas y a cargo del
DNH (sistema publico) y de la también reciente-
mente formada Comisién de Asilos y Hospitales
Regionales, para el sistema privado y la benefi-
cencia. La aparicién paralela de Asistencias
Publicas (m), en varios de los Territorios
Nacionales parece haber sido el recurso utilizado
para concentrar en una instituciéon varios aspec-
tos: control profesional, sanitario-higiénico vy
registro epidémico. En 1913, la apertura de estos
centros se realiz6 de manera simultanea en siete

Cuadro 2. POBLACION Y SUPERFICIE EN LOS TERRITORIOS NACIONALES (ARGENTINA),

1895-1936.
TERRITORIOS NACIONALES SUPERFICIE (KM?2) POBLACION

1895 1914 19349
La Pampa 145.907 25914 101.338 138.169
Misiones 29.229 33.163 53.563 168.831
Chaco 136.635 10.422 46.274 270.439
Rio Negro 196.695 9.241 42.242 128.190
Formosa 107.258 4.829 19.281 49.634
Neuquén 109.703 14.517 28.866 69.640
Santa Cruz 282.750 1.058 9.948 17.580
Chubut 242.039 3.748 23.065 80.330
Tierra del Fuego 21.499 477 2.504 2.190
Los Andes 90.644" - 2.487 6.810
Subtotal Territorios Nacionales 1.362.359 103.369 329.568 931.813
Subtotal Resto del Pais 1.523.261 3.941.542 8.082.462 **
TOTAL 2.885.620 4.044.911 8.412.030 o

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Segundo Censo de la RepuUblica Argentina (44), Tercer Censo de la Republica Argentina

(45), Bunge (20 p.135), Beltrdn (46) y Holmberg (47).

@ Datos tomados de Bunge (20 p.135).
* Dato tomado de Holmberg (47)

** No se consideran los totales y subtotales de poblacién para 1936, puesto que Bunge toma la fecha de 1938 y no la de 1936, como en
el resto de las jurisdicciones. El total para 1938 era de 12.761.000 personas.
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Cuadro 3. PROFESIONALES SANITARIOS EN LOS TERRITORIOS NACIONALES (ARGENTINA), 1895

TERRITORIOS NACIONALES PROFESIONES/DISTRITO

Curandero Dentista Enfermero Farmacéutico  Médico Partera OfrasP Total
La Pampa 2 - 2 2 4 3 - 13
Misiones 1 1 1 3 7 9 - 22
Chaco - - - 4 2 3 - 9
Rio Negro 10 - - 2 1 3 - 16
Formosa - - 1 1 4 3 2 11
Neuquén - - - 1 1 - 1 3
Santa Cruz - - 1 - 3 1 - 5
Chubut - - 1 - 3 2 - 6
Tierra del Fuego - - - - 1 1 1 3
Subtotal Territorios Nacionales 13 1 6 13 26 25 4 88
Subtotal Resto del Pais 233 133 423 1.284 1.623 921 215 4.859
TOTAL 246 134 429 1.297 1.649 946 219 4.947

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Segundo Censo de la Republica Argentina (44).

A Las categorias obedecen a la fuente.
b se incluyen flebétomos, quimicos y veterinarios.

capitales: Posadas, Resistencia, Formosa, Neuquén,
Santa Rosa, Viedma, Rio Gallegos y en la ciudad de
Trelew (Chubut). Los funcionarios a su cargo —un
meédico y de uno a dos auxiliares— tenian, entre sus
multiples funciones, llevar a cabo la vacunacién
del Territorio y el relevamiento periddico, sanitario
y edilicio, sobre todo en las urbanizaciones (50).
Ante la amenaza de epidemias, debian informar al
DNH en Buenos Aires y evitar su expansién con
los recursos locales.

Asi, la presencia de las Asistencias
Publicas en los Territorios dio alcance nacional
a muchas de las politicas emanadas por el
DNH. Pero las promesas fueron en muchas oca-
siones incumplidas: las Asistencias no tenian el
personal suficiente, ni médico ni técnico, la
mayoria disponia solo de atencién externa,
careciendo de internacion en casos de ende-
mias y/o epidemias y si disponian, se trataba de
pocas camas, para pacientes muy graves. Su
area de influencia se limitaba a las pequeiias
localidades donde se habian instalado; amplios

espacios y miles de pobladores quedaban
durante gran parte del aio aislados, sin atencion
médica o vigilancia higiénico-sanitaria, en vir-
tud de las mismas caracteristicas productivas y
demogréficas de los Territorios.

La recoleccién de informacion sobre
estadisticas vitales y morbilidad fue, como sefa-
lamos, uno de los objetivos de estas instituciones
nacionales, que trataban asi de sustituir los infor-
mes de los viajes médicos y el registro, en ocasio-
nes erritico y no siempre confiable, de los
empleados de la administracién territoriana afec-
tados al Registro Civil. Asimismo, en estas actas
también eran de esperarse datos poco fiables,
dada la escasez de médicos para la declaracion
de las causas de defuncién y adn las demoras en
la inscripcion de los recién nacidos (Cuadro 3).
Con esas limitantes, el circuito de recoleccién y
envio desde los Territorios Nacionales a la
Seccion de Demografia y Geografia Médica del
DNH (a cargo, desde 1910 a 1940, de Adela
Zauchinger), funcion6 hasta 1917.
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;POLITICAS A CIEGAS? ESTADISTICAS
TERRITORIANAS Y SALUD EN LOS
ANOS RADICALES

En 1920, un informe concienzudo de la
Seccion de Demografia del DNH, especificaba
que no podian avanzar con un andlisis de todo el
pais y que solo contaban con datos parciales; la
informacion de los Territorios era una de las prin-
cipales faltantes a partir de 1917. La causa era:

...que fueron suprimidos los corresponsales que
esta seccion tenfa en las gobernaciones y que
enviaban, mes a mes, lo mismo que las provin-

cias, el movimiento habido. (51)

Dicho costo era de m$n 1.000 (pesos
moneda nacional) mensuales, es decir, de m$n
100 por cada Territorio Nacional (n). El sistema
para recopilar los datos de movimiento general
de poblacion (nacimientos, defunciones y
matrimonios) sin estos empleados era mas
engorroso: los libros de actas del Registro Civil
de cada departamento llegaban a la gobernacion,
eran archivados y alli un empleado de la
Asistencia Publica los copiaba. Las provincias,
por el contrario, enviaban mensualmente al
Departamento la informacién a través de su
corresponsal (51).

El cambio administrativo implicé que
las estadisticas de todo el pais, desde 1917 hasta
1930, tuvieran un vacio notorio respecto a los
Territorios. En cuadros y tabulaciones, realizados
para enfermedades como la neumonia y las de
transmision sexual, la tuberculosis y la lepra, el
DNH podia informar anualmente de los casos y
de la mortalidad para las provincias y Capital
Federal, pero ignoraba qué sucedia en los "nue-
vos espacios”. Esta cuestion sucedia cuando lle-
vaba ya cinco afos de aprobacion en el pais la
Ley 12.206 que puso en vigencia el Cdédigo
Sanitario Panamericano firmado en Cuba en
1924, el cual obligaba a cada pais firmante, y la
Argentina era participante pleno, a formar una
oficina central estadistica, oficinas estadisticas
regionales y promulgar una legislacién de pronta
notificacion de nacimientos, defunciones y enfer-
medades transmisibles por parte de los funciona-
rios de sanidad (22).

En 1934, la encargada de la Seccién de
Demografia y Geografia Médica del DNH, Adela
Zauchinger, elevé al Ministro del Interior una
estadistica sanitaria del afno 1930, considerando
que el texto continuaba la de Penna, de 1911. En
el tomo Il del Anuario Demogrifico —obra de
unas 67 paginas, que contrastan vivamente con
las mas de ochocientas del tomo |-, la especialis-
ta lamentaba que "por razones de economia", se
hubiese suspendido desde 1917 la publicacion
de los resultados de los Territorios y enfatizaba
que recién en 1930, y con mucho esfuerzo, fue
posible volverlos a incluir (56 p.3) (0). En el
mismo, se aprecia una notoria diferencia respec-
to a la clasificacion de las causas de mortalidad;
el uso de una nosologia mucho més compleja
que en el Anuario Demogréfico correspondiente
al ano 1911, con la aplicacion de las categorias
recomendadas por la Sociedad de Naciones (p).

Dicha situacion contrasta con una preo-
cupacién médica, iniciada desde un ambito ide-
oldgico y politico muy amplio, que abarcaba
desde los conservadores y eugenistas a los socia-
listas y anarquistas, para eliminar las "plagas
sociales". La tuberculosis y la sifilis, en expansion
en los anos '20, adquieren una entidad morbida
que entrelaza condiciones sociales y ansiedades
morales (15,16,57). Profesionales, sobre todo
pero no exclusivamente facultativos, legislado-
res, politicos, burdcratas, publicistas, militares,
pedagogos, clérigos y muchos mas, incorporaron
a la agenda nacional sus preocupaciones sobre el
futuro de la raza argentina. En publicaciones
cientificas y de divulgacion, en multitud de cam-
panas publicas y en medios masivos de difusion,
las enfermedades sociales se asumieron bajo
miradas muy diversas, ya sea culpabilizando a
los enfermos por conductas impropias, por
herencia o condiciones sociales desventajosas.

Cualquiera fuera la razén, enmascarada
o expresa, los requerimientos de la actuacién ofi-
cial decisiva se hicieron apremiantes. En los
Territorios Nacionales, los relatos de médicos y
funcionarios desde los primeros anos del siglo XX
habian dejado sentada la existencia de las enfer-
medades, incluso, contradiciendo el imaginario
salutifero de los "nuevos espacios" del sur argen-
tino, supuestamente menos afectados por las
miasmas venenosas que infectaban Misiones,
Formosa o el Chaco. Sin embargo, el aire y el frio
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de la Pampa y la Patagonia no podian ser la Gnica
profilaxis, cuya lejania de los centros y escasez
de atencién conspiraban en contra de la salud de
los pobladores (q).

A pesar de que —hemos de remarcarlo—
la lucha antituberculosa era uno de los principales
objetivos, no se registré la mortalidad por tubercu-
losis y escrofulosis en el decenio 1921-1930 (r). A
partir de alli, la informacion es muy abundante, lo
cual quizas se deba a un cambio en la toma de
datos. Miguel Susini, entonces director del DNH,
realizé hacia 1935 uno de los informes mas con-
tundentes sobre la distribucién y la morbimortali-
dad tuberculosa a nivel nacional. De manera gréfi-
ca, el estudio dividia el territorio en tres zonas: de
mortalidad alta (18 a 24 por mil y mas), media (12
a 18 por mil) y débil (6 a 12 por mil) (59), que se
reflejaban en un mapa de todo el pais. Los
Territorios Nacionales estaban representados en
los niveles de mayor mortalidad (Tierra del Fuego
y Chubut), media (Rio Negro) y menor mortalidad
(Los Andes, La Pampa, Neuquén, Misiones,
Chaco, Formosa y Santa Cruz) (59 p.36).

La mortalidad por esta causa habia sufri-
do altibajos: entre 1911 y 1930 descendié mode-
radamente el nimero de casos fatales, pero en
1911 era la segunda causa de muerte, luego de la
gastroenteritis, y en 1916, 1921 y 1926 habia tre-
pado al primer lugar. Para 1930, iba detras de las
enfermedades del corazén (59 p.94). La situacién
de los Territorios, donde se observaban estos
inexplicables huecos estadisticos, asumia ribetes
escandalosos, puesto que durante un periodo
largo de tiempo, con la sospecha de un aumento
de la enfermedad, las principales autoridades
nacionales, y posiblemente las territorianas, igno-
raban a cuantas personas habia afectado. Por sus
caracteristicas particulares (tiempo de incuba-
cion, contagio, terapéutica), el diagnéstico tem-
prano podia evitar futuros tuberculosos; el cono-
cimiento de la mortalidad implicaba también un
acercamiento al ambiente del enfermo y sus con-
diciones socioeconémicas y culturales.

Para responder a los interrogantes sobre
los indices de mortalidad en los Territorios y sus
fluctuaciones, se imponia una respuesta integral.
Pero de hecho, los especialistas del DNH no dis-
ponian mas que de hipotesis ad hoc para intentar
explicaciones parciales. Asi, la baja mortalidad
de la Pampa se debia a las enormes riquezas

agropecuarias, que la igualaba al resto de la
region pampeana, y a la inexistencia de indige-
nas, mas predispuestos a la enfermedad (s). En
Chubut y Tierra del Fuego, la concentraciéon se
vinculaba a las condiciones climaticas desfavora-
bles, en el primer caso, y al presidio en el segun-
do, con mayor mortalidad entre los internos. De
todas maneras, se concluia con la necesidad de
estudios regionales, relacionados con las particu-
laridades bioquimicas y/o bacteriolégicas de las
"razas, del ambiente, de habitos alimenticios,
condiciones de vida y trabajo" (59 p.94).

Sobre la viruela, a pesar de la accion lle-
vada a cabo durante afnos, no estaban dadas aun
las condiciones para la total extirpacién (58).
Durante la primera década, los registros de vacu-
nacién y re-vacunacién indicarian un periodo de
intensificacion de tales medidas, continuada de
manera alternada en los Territorios hasta 1922,
cuando se interrumpen inexplicablemente (t).
Como resultado, los mismos médicos del DNH
mencionaban en 1928 el posible retorno de la
peligrosa enfermedad (u).

La informacion faltante sobre los
Territorios Nacionales, asi como los altibajos de
las campanas de inmunizacion antivariélica, pue-
den relacionarse con la situacion problematica
del DNH, que aducia siempre falta de presupues-
to para llevar adelante la enorme tarea de control
profesional e higiénico-sanitaria, y paralelamente,
con las caracteristicas de los espacios a medicali-
zar. Los Territorios, por su particularidad adminis-
trativa y a diferencia de las provincias, reclama-
ban siempre una atencion mayor. En los primeros,
el DNH era el Gnico organismo publico, mientras
que en las provincias, se superponia su accionar
con los consejos de higiene provinciales e inclu-
S0 con una mas activa intervencion municipal.

Es preciso considerar también la situa-
cién politica desde 1916 a 1930, con la llegada
del radicalismo al poder, que evidentemente
afectd a las instituciones oficiales. El caso particu-
lar del DNH no ha sido estudiado hasta ahora, al
menos en este periodo (v), pero si hay avances
importantes respecto a las caracteristicas de las
conflictivas relaciones entre el gobierno central y
las provincias en otros aspectos. Los documenta-
dos trabajos de Persello (64,65) dan cuenta de
que el régimen sufrié un conflicto institucional,
que implicé desde los inicios a la administracion
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publica. La situacién problematica se visualiza,
entre otros aspectos, en el funcionamiento legis-
lativo y en las intervenciones a las provincias.

La administracién de los Territorios
Nacionales aparece desdibujada en las Memorias
del Ministerio del Interior durante los gobiernos
radicales. Como ha senalado Lluch (55) en los
informes anuales fueron muy limitadas las men-
ciones a las gobernaciones nacionales (w).
Durante este periodo, la Division Estadistica, que
no habia tenido precisamente superpoblacion,
sufrio bajas: de 14 empleados existentes en 1914,
pasaron a 8 en 1915 y luego a 6, entre 1917 y
1929; paralelamente, se incrementaron los de la
Direccion Nacional del Trabajo (10 p.37).

También es llamativo que las publica-
ciones de difusion del maximo organismo sanita-
rio, que concentraban a su vez las investigacio-
nes sobre cuestiones médico-sanitarias a nivel
nacional, no tuviesen continuidad: en 1918, los
Anales del Departamento Nacional de Higiene
(ADNH) suspendieron su aparicion y lo mismo
sucedié en 1928 y 1929. Ahora bien, cuando
asumio Alvear, aparecieron fuertes criticas al
modo en que se consignaba la informacién en los
boletines y memorias durante el periodo anterior
del presidente Hipélito Yrigoyen, y el Ministerio
de Agricultura contraté un estadigrafo norteame-
ricano para resolver la cuestion (x), pero la situa-
cion estuvo lejos de resolverse para todas las
agencias publicas.

Si los vaivenes econoémicos vy las crisis
politicas afectaron el normal funcionamiento de
las publicaciones, es muy probable que lo mismo
sucediera con las politicas desarrolladas, sobre
todo, aquellas vinculadas a la medicalizacién
publica del interior.

De hecho, una situacion a definir era la
poblacion de los Territorios. En los anos '30, la
cuestion se torné problemadtica, ya que de ella
dependia el proceso de regulacién politica, espe-
cificamente, la autonomia provincial (66,67). Los
conservadores retrasaron la realizaciéon del cuar-
to censo, ya que de esa manera, podian ejercer el
control de la cantidad de representantes en la
legislatura nacional, evitando una irrupcion
mayoritaria de otros partidos (radicales y socialis-
tas, sobre todo). En consecuencia, entre la reali-
zacién del tercer censo (1914) y el cuarto (1947),
median mas de treinta afos (68 p.40).

En el caso de los Territorios, la
Direccion General de Estadistica expresaba que
en 1937, habia 650.654 habitantes. El calculo
demogréfico se habia realizado a partir de evalua-
ciones postcensales, de acuerdo a la tasa de creci-
miento realmente observable entre 1915-1916.
Pero los funcionarios a cargo no podian informar
mas la cantidad global de poblacién, ya que:

...el hecho de que haya territorios desemejantes
en extremo, tanto en cuanto a densidad de
poblacién como a condiciones climatolégicas o
de suelo, etc., impide que aquél calculo se haga
extensivo en detalle a la poblacion de cada terri-
torio, pues se incurriria en errores de que proba-

blemente el conjunto no esté afectado. (69 p.13)

Ese mismo ano, la Direccién comenzd
a recabar informacién directamente de los regis-
tros civiles de cada gobernacién, para calcular
los datos de crecimiento vegetativo en particular.

Dos afios después, uno de sus principa-
les funcionarios exponia parte de estas elabora-
ciones. Alejandro Bunge sefnalaba en Una nueva
Argentina (20), que los calculos postcensales
daban resultados exactos durante algunos afos,
pero después, alejandose del punto de partida,
sumaban error por "diferencias en las omisiones"
y "diferencias en el movimiento migratorio". En
general, no se informaba el 12% de los nacimien-
tos y el 4% de las defunciones (recordemos que,
en los Territorios, las omisiones podian ser mayo-
res, por la lejania de la poblacion rural a los
Registros Civiles). Para cada entidad administrati-
va, Bunge hacia estimaciones muy diferentes de
las efectuadas con anterioridad. En el total, la
poblacion territorial aparecia con un 50% por
encima de los resultados de los afos anteriores;
el mismo autor —también funcionario en la
Direccion—, hacia notar esa situacion (20 p.140).

Ahora bien, jcuantos eran efectivamen-
te los habitantes de los Territorios? Segtin Bunge,
para 1936, la Direccion los estimaba en 624.771
(en 1937 en 650.654), de acuerdo a un andlisis
global, pero considerando cada caso en particu-
lar, la cantidad era de 931.813 personas. Un
estudio pormenorizado de los Territorios de la
Pampa, Misiones, Formosa y Chaco, demostraba
el crecimiento rapido en el Chaco, sobre todo, en
las franjas etarias de 0 a 9 afios y una depresion
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demogréfica en la Pampa, donde se habia detec-
tado un éxodo reciente, sobre todo de varones en
edad activa. Para el autor,

...estas dos revelaciones, la de Chaco y la de la
Pampa, asi obtenidas, resultan de interés nacio-
nal. No dudamos que el conocimiento de estos
hechos [...] habra de permitir orientar la accion

necesaria en los diferentes 6rdenes. (20 p.142)

De hecho, a partir de 1930, podria
hablarse de una nueva sensibilidad hacia deter-
minados problemas sociales, de la mano del con-
trol autoritario desplegado por los gobiernos con-
servadores de los afos '30 y '40. Las Memorias
de dos gobernadores, Adalberto Pagano en Rio
Negro y Evaristo Pérez Virasoro en la Pampa (70-
72), parecen ser los primeros documentos locales
en presentar una preocupacion social (no solo
sanitaria) (y). Sobre tal cuestion hemos de ser
cautelosos ya que, hasta el momento, las temati-
cas de andlisis son preliminares y deberian com-
pletarse con una revision de la administracion y
los presupuestos territorianos o, de manera gene-
ral, con un estudio sobre la organizacién estatal
en las areas marginales.

Retomemos los hilos dejados en la
elaboraciéon anterior, en relacién a la escasez
de informacion estadistica sobre morbilidad en
un periodo de tiempo prolongado y, especifica-
mente, sobre enfermedades sociales. Unida tal
falencia a las dificultades para realizar una esta-
distica completa sobre el desarrollo demogréfi-
co de los Territorios, nos da la pauta de los
vacios para planificar politicas sanitarias. La
cantidad de enfermos y sus dolencias son
importantes, puesto que implican la puesta en
marcha de una estructura sanitaria, pero a la
vez, el conocimiento sobre el crecimiento o
decrecimiento demografico significa prestar
atencion a otros aspectos médico-sanitarios,
como la atenciéon materno-infantil y a otros
aspectos futuros de la poblacion (acceso a
puestos de trabajo y prevision social).

Por diversas razones, a finales de los
anos '20 la informacién sobre estos factores no
circulaba por los canales administrativos previstos
con anterioridad. En el caso de los Territorios,
desde 1913 a 1916, las Asistencias Publicas
copiaban la informacion en los registros civiles y

la enviaban mensualmente al DNH, practica
abandonada por una limitacion presupuestaria
hacia 1917. Sin esa posibilidad, el DNH depen-
dia de los datos reenviados por la Direccion de
Estadistica, que sigui6 recibiendo los registros de
nacimiento, defuncion y los matrimonios. La
informacion censal, recordemos, no fue constan-
te, y en los anos '30 se realizaron estimaciones
como forma de sustitucion.

A pesar de esta situacion, entre 1930 y
1940 se gestaron una serie de reformas sanita-
rias de consideracion: en primer lugar, la crea-
cion paralela de centros materno-infantiles en
diez Territorios y, en segundo lugar, se realizo
un censo de las instituciones y profesionales
sanitarios, atendiendo sobre todo a los centros
de atencién de enfermedades de transmision
sexual (Cuadro 1).

En el primer caso, la atenciéon mater-
no-infantil habfa surgido como objetivo primor-
dial en la Asistencia Publica portefa desde
1908; en 1938, se creé la Direccién de
Maternidad y Primera Infancia, dependiente del
DNH (z). En los Territorios, también se organi-
zaron centros materno-infantiles, que hacia
1930 dependian de las Asistencias Publicas
locales, formadas en 1913. Muchas no tenian
presupuesto propio, y a pesar del interés por su
funcionamiento, los gobernadores senalaban
que dependian de personal ad honorem o de
los afanes de los comités locales (5).

En 1938, aparecieron en todo el pais
veinte centros y en 1939, nueve mas, éstos ulti-
mos en las provincias de San Luis, Tucuman,
Mendoza y Cérdoba y en el Territorio de Rio
Negro. En los Anales, se senalaba que esta labor
incrementaba la atencion materna y contribuia a
desalojar el curanderismo obstétrico y la alta
mortalidad materna. Se incorporé en esas institu-
ciones a personal especializado (visitadoras,
médicos, enfermeras) y se llevo a cabo un regis-
tro mds pormenorizado de la tarea realizada. Asi,
constan en la documentacién las visitas a fami-
lias, la organizacion interna de las instituciones
(régimen y reglamentaciones) y la actividad en
consultorios externos e internacion (aa).

Esto se debié a que en 1938, por el
Decreto 5.520/38, se reglament6 la Ley 12.341,
sancionada en 1937 y se organizo6 la Direccién
de Maternidad e Infancia dentro del DNH, que
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comprendia distintas dependencias: Eugenesia y
maternidad, Primera Infancia, Segunda Infancia,
Ninos Anormales, Odontologia e Higiene y
Servicio Social. Esta ultima incluia a los departa-
mentos de Investigaciones y Estadisticas
Sanitarias, Propaganda Higiénica y Educacion
Popular Sanitaria y Servicio Social. Por lo tanto,
podriamos hablar de una "primavera" para las
estadisticas sanitarias, especificamente, para las
del interior argentino, con verdadera avalancha
de informacion.

Esta situacion también se refleja en las
provincias: un articulo publicado en 1944,
reconocia el esfuerzo de aporte de "nuevas
cifras demograficas por parte de la Direccién
General de Estadistica y Censos de la Nacion".
Pero tales indices no respondian a una investi-
gacién de fondo, y por lo tanto, se reclamaba
una operacién censal mas completa, "como
gufa imprescindible de toda obra del Estado lla-
mada a proveer [...] las mdltiples exigencias del
progreso de la Republica" (75 p.98) (bb).

En el segundo caso, es preciso mencio-
nar la Ley 12.331 de Profilaxis de las enferme-
dades venéreas, aprobada en 1936. De acuerdo
a esta legislacion, el DNH incrementé la canti-
dad de instituciones encargadas de atender,
sobre todo, a sifiliticos (cc). El encuadre legal,
como es obvio, depende de una serie de cues-
tiones interconectadas: la incidencia de un
grupo y su presién sobre los 6rganos de deci-
sion administrativa primero y luego, legislativa,
ademas de la incidencia de esa tematica en el
contexto general de la sociedad. Si bien pudo
haber grupos contrarios a la regulacion estable-
cida en la Ley de Profilaxis —a causa de la pros-
titucion y el certificado médico-nupcial—, habia
un acuerdo total entre los sectores médicos e
intelectuales/profesionales en introducir a la sifi-
lis como un problema de la agenda médica, que
se relacionaba con el futuro racial argentino.
Igual situacion sucedia con la extension del
brazo estatal a la atencién materno-infantil: las
posturas aqui se dirimfan entre permitir o prohi-
bir el control de la natalidad, o bien, limitar la
mortalidad infantil. Por lo tanto, ampliar las ins-
tituciones sanitarias a un ndmero mayor de los
habitantes de los Territorios, muchos de ellos al
margen del sistema médico-cientifico, contaria
entonces con el aplauso generalizado.

REFLEXIONES FINALES

Como conclusién preliminar a varias de
las cuestiones planteadas, los problemas para la
recopilacion de informacion estadistica sanitaria se
relacionan con el control espacial, el financiamien-
to y la desconexion entre los diferentes estamentos
y agencias, en este caso, el DNH (y sus secciones y
dependencias, como la Seccién de Demografia), la
Direccion de Estadistica y los gobiernos territoria-
nos que, a lo largo del periodo analizado, sufrieron
reformas administrativas de consideracion. Estos
organismos dependieron del Ministerio del Interior
durante parte del periodo analizado; por lo tanto,
sus vaivenes y recambios politicos debieron tam-
bién afectarlos profundamente.

Desde su organizaciéon a finales del
siglo XIX, la situacion particular de los Territorios
fue problematica para el establecimiento de poli-
ticas sanitarias centralizadas. EIl DNH intent6
avanzar con el proceso de medicalizacion de una
poblacion escasamente fija y sin acceso a institu-
ciones sanitarias de ningun tipo, implementando
a la vez la recoleccion de informacion. Una de
las principales medidas, la vacunacion antivarié-
lica, fue utilizada también como forma inicial de
localizacion de los habitantes, asi como de per-
cepcion de necesidades y falencias.

En el Centenario, las transformaciones
del DNH se vinculan a una nueva élite de buré-
cratas, con una vision nacional. El registro pasa a
realizarse de manera periodicay de 1911 a 1917,
se publica también regularmente. Podemos espe-
cular que esta informacion fue utilizada para
argumentar la necesidad de crear, en 1913, las
primeras instituciones hospitalarias publicas en
los Territorios. Sus caracteristicas modestas no
deben opacar el hecho de que, por mas de quin-
ce anos en algunos casos y mucho mas de veinti-
cinco en otros, fueron los unicos locales publicos
de atencion médica externa, internacion, entrega
de medicamentos, peritaje médico, vacunacion,
control sanitario y epidemiolégico, entre multi-
tud de otras funciones higiénico-sanitarias (dd).

Las gobernaciones brindaban informa-
cion mensual sobre las estadisticas vitales nece-
sarias para la implementacién de politicas a
corto, mediano y largo plazo, pero la capacidad
de recoleccion estaba limitada por razones pre-
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supuestarias. La tarea desapareci6é durante mas de
una década, y es coincidente con un proceso gene-
ral de transformacion estatal en los gobiernos radi-
cales (1917-1929). A esa situacién anormal, se
agregaron las dificultades de censar la poblacion en
su conjunto y la necesidad de utilizar aproximacio-
nes y calculos a partir del Tercer Censo Nacional,
en las cuales no coincidian todos los funcionarios.

A principios de los anos '30, se registr6
una inusual actividad institucional, tendiente a for-
jar centros de atencién materno-infantil en varios
Territorios Nacionales, aunque dudamos que las
autoridades del DNH tuviesen informacién feha-
ciente de las necesidades concretas de los distritos

a su cargo. A partir de ese momento, los registros
sanitarios relacionados con los "nuevos espacios"
son frecuentes y acompanan al resto de las provin-
cias y Capital Federal. Ademas, en los mismos
Territorios hay una intencionalidad burocrética por
gestar y publicitar la tarea sanitaria, acompasada
con la inclusién tardia en la agenda de la "cuestion
social". Asi, las "cifras", supuesta imagen de la rea-
lidad, dificilmente se consideraron al momento de
gestacion institucional. Mas alla de las mismas,
primo la fortaleza de visiones catastrofistas sobre el
futuro racial, que impresionaron mas a la hora de
tomar decisiones politicas sobre la estructura sani-
taria del interior argentino.
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NOTAS FINALES

a. Sobre este concepto problemético, considera-
mos que es preciso tomar en cuenta tanto el avan-
ce hacia la regulaciéon estatal como la interven-
cion biopolitica sobre las poblaciones (4 p.11).

b. Belmartino (12 p.213) afirma que las autorida-
des del Departamento Nacional de Higiene
tuvieron la necesidad de elaborar una base cien-
tifica para el conocimiento de las condiciones de
desarrollo de epidemias y endemias; la estadisti-
ca se convirtié asi en "el instrumento primario de
la lucha contra la enfermedad, pues permite
conocer indole y distribucion del patégeno y pla-
near la estrategia de combate".

c. Como ejemplo de una estadistica temprana,
ver Coni y Meléndez (21); sobre la legislacion,
consultar Anales de Legislacion, T. 1l: 1889-1919
(22), y sobre el periodo preestadistico y estadisti-
co en Argentina, consultar Otero (9).

d. En las denuncias de las jerarquias catolicas y
un grupo de intelectuales y técnicos afines en los
anos '30 y '40, los matrimonios ilegitimos y los
hijos naturales iban en aumento, a raiz de la inca-
pacidad de incorporarlos legalmente. Se conside-
raban entre varias otras causales —morales y
sociales— las administrativas, en la medida que el
Estado no habia logrado extender los Registros
Civiles (27).

e. Ver como ejemplo el detalle de todas las enfer-
medades en Formosa, a cargo del médico A.
Federici, (34 p.204) pero con un desorden de
exposicion que hacen dificil su interpretacién.

f. Tal es el caso de la provincia de Chaco, expre-
sado por Vadillo (35 p.169).

g. La Ley, sancionada cuando era ministro del
interior E. Ramos Mejia, intentaba una mayor
presencia estatal en los Territorios, e implicaba la
construccién de puertos, canales y obras de nave-
gacion y de ferrocarriles, ademas de la venta de
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tierras fiscales para su colonizacion. Este proyec-
to, originado por el reformismo de principios del
siglo XX, tuvo mucha oposicién y se puso en
marcha solo en algunos aspectos, sobre todo en
obras de riego para el Alto Valle del Rio Negro
41 p.141).

h. Su primer tomo se publicé en 1913, corres-
pondiente al afio 1911. En él, se registraron de
manera minuciosa las causas de defuncion, con-
siderando tanto accidentes, homicidios, como
enfermedades (sistematizadas en categorias gene-
rales y por la funcién de los distintos sistemas y/u
6rganos). Las causas de muerte "no definidas",
sumaban un 20% del total (43 p.26).

i. En el Segundo Censo (44), se senalaba a
Argentina dentro de los paises con mejor salud;
el namero de enfermos de los Territorios es mini-
mo (58 sobre un total de 42.528). En 1914, se
censaron las personas con incapacidad, dato al
parecer novedoso y acorde a los censos mas
modernos; en los Territorios el nimero de ciegos
y sordomudos fue 409 (45 p. 273).

j. Sin embargo, Argentina estuvo en los paises
mas avanzados respecto a la recoleccién de infor-
macion vinculada con la salud e incapacidad, ya
que este registro no era habitual en los censos de
esa época (9 p.171-217, 219-243). Sobre las cla-
sificaciones, ver Anuario Demografico (43).

k. Se realizaron ademas de éstos otros censos: en
1901 (Misiones y Rio Negro), en 1902 (Chubut),
en 1900-1903 (Los Andes) y en todos los
Territorios, en 1905 (9 p.121-167).

[. Las "enfermedades sociales" se visualizaron
como tales a raiz de la percepcién de importan-
tes transformaciones urbanas producto, a su vez,
de la inmigracion extranjera. El ingreso masivo
de poblacién implicé mayores riesgos en el con-
tagio epidémico. Con el avance del pensamiento
conservador finisecular, este proceso fue entre-
visto bajo el prisma de la peligrosidad social, vin-
culado a los "vicios" (aumento del crimen, alco-
holismo, prostitucion) y "plagas sociales", entre
las cuales se consideraba también a la tuberculo-
sis, la sifilis y las enfermedades mentales (30).

m. La Asistencia Publica fue fundada en 1883 en
la ciudad de Buenos Aires, segtin un proyecto de
Coni, Ramos Mejia y Susini y se nacionalizé en
1892, creandose la Administracion Sanitaria. Se
la consideré el eje de la politica sanitaria estatal
y uno de los pilares de la "cuestion social", ya
que entre sus atribuciones estaba la visita de los
conventillos, la vacunacion forzosa y ademas la
confeccion de un registro de vecindad y pobreza
donde debian necesariamente inscribirse quienes

deseaban recibir los servicios médicos gratuitos.
Penna habia sido su director, aiios antes de Ilegar
al maximo puesto en la administracion sanitaria
nacional.

n. Los sueldos se corresponden con la media del
periodo: entre 1909-1914, los salarios reales de
los trabajadores calificados era de unos m$n 100
(pesos moneda nacional) por mes, que descen-
dieron a m$n 75 entre 1920-1921, con un total
de 53,6 horas semanales (52 p.53-54). En La
Pampa, uno de los Territorios Nacionales mas
pujantes, los salarios agricolas fluctuaban en
1921 de $88 pesos por mes para los peones
($2,88 por hora) a $165,50 ($5,42 por hora) para
los maquinistas, cuando el costo de 1 kg de pan
era de $0,34 , 1 kg. de azucar era de $0,90, 1 kg
de arroz $0,70 y 1 kg de yerba mate de $0,75 (53
p. 271-272). En relacién a la incidencia de los
salarios sobre los presupuestos totales de los
Territorios, podemos concluir que, en 1904, el
de Formosa fue de $ 42.360 y el de Chubut,
$41.160 (29,54). En 1917, el de La Pampa alcan-
z6 a 791.875,94 (55 p.287).

0. La autora senalaba, en el estudio del creci-
miento vegetativo de todos los distritos del pais,
que las provincias del Norte no crecian al
mismo nivel que muchos Territorios, puesto que
los indices de mortalidad total eran altos y "los
indices de defunciones contrarrestran su eleva-
da natalidad". Como para ella, la alta natalidad
va acompanada de alta mortalidad, las provin-
cias con baja natalidad lograban mejoras en el
crecimiento total de la poblacién, y ponfa como
ejemplo las provincias de Jujuy, Salta y
Tucuman, con alta natalidad pero bajo creci-
miento, en contraposicion con los Territorios de
Misiones y Formosa, con baja natalidad y alto
crecimiento. En resumen, seria deseable un
aumento de la natalidad (sobre lo cual insistiri-
an también muchos intelectuales y profesiona-
les a lo largo de los anos '30 y '40), pero la mor-
talidad constituia "el factor demografico" por
excelencia, que media con eficacia el desarrollo
sanitario de un pueblo (56 p.15).

p. En 1924, la Sociedad de las Naciones organi-
z6 un comité de salud que incluia a directivos de
institutos nacionales de Higiene; por Argentina,
participé Gregorio Ardaoz Alfaro, uno de los pio-
neros en la atencién materno-infantil del pafs.
Como senalamos, ese ano, por Ley 12.206, el
Congreso incorpor6 en el pais el Codigo
Sanitario Panamericano, que disponia "uniformar
la recoleccion de datos estadisticos respecto a la
morbilidad y mortalidad de los gobiernos signata-
rios" y que adoptaba la clasificacion panamerica-
na de causas de muerte (22).
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q. El autor del articulo, Dr. Ernesto Cano (50
p.1180), un médico del DNH que dirigio el dis-
curso de inauguracién de la Asistencia Publica en
Trelew, afirmaba que estaban mas seguros los
habitantes de las urbes, con los mil peligros que
los acechaban, que los de las "soledades" de la
Patagonia, sin mas profilaxis que el viento.

r. Entre 1918-1928, tampoco se encuentra infor-
macién referida a neumonia (casos o defuncio-
nes) para los Territorios (58).

s. Para comentarios sobre la relacion entre indi-
genas y enfermedades, ver Penna (60). Sobre la
tarea de "limpieza" de la viruela y la tuberculosis
en la formacioén étnica nacional, ver Di Liscia (61).

t. En 1930, en un extenso informe del jefe de la
Seccion Vacuna, Pedro Cossio (62), se menciona-
ban en cada uno de los Territorios la cantidad de
vacunados desde 1922 (800.000 en total), que
habia descendido a la mitad en 1928.
Consideraba que la vacunacién no podia inte-
rrumpirse, se trataba de un "descuido imperdona-
ble e inexplicable".

u. En 1937, hubo un nuevo brote con 80 casos
de defuncién, denunciados para todo el pais; en
1938, 53 y en 1939, sélo 5. De todas maneras,
el DNH afirmaba haber repartido casi un millén
y medio de placas en 1938, y que ese ano se
habfan vacunado a 700 mil personas. La diferen-
cia entre cantidad de placas y nimero de vacuna-
dos, como habia sucedido ya con anterioridad,
quedaba sin explicar para los encargados de la
vacunacion (63 p.59).

v. Sobre el DNH en el momento de su formacion,
ver Gonzalez Leandri (14) y sobre las politicas
sanitarias durante el peronismo, ver Ramacciotti
citado en Di Liscia (29). De acuerdo a Persello
(comunicacion personal), los empleados del
Departamento Nacional de Higiene eran 717 en
1914, 818 en 1923, 824 en 1927 y 985 en 1929.
Dicho aumento es coherente con otras ramas de
la administracién publica en la misma época.

w. Las Memorias del Ministerio del Interior eran
presentadas por el Ministro de esa reparticion al
Congreso Nacional anualmente y recopilaban sus
propios informes con menciones a los
"Territorios Nacionales", donde se publicaban
los reportes de cada gobernador. Desde 1887
hasta 1912, los funcionarios elevaron al gobierno
central una sintesis de su actuacion, compilada
por la agencia central y publicada en los informes
del Ministro al Congreso de la Nacion. Tal publi-
cacion no es uniforme; atn en las formas de orga-
nizacion se advierten diferencias y sobre todo,
faltantes: entre 1906-1910, no se han encontrado

las Memorias correspondientes, y en 1918, so6lo
una pagina del voluminoso informe de mas de
600 corresponde a los Territorios.

x. Tomas Le Breton, Ministro de Agricultura de
Alvear, reorganizé los servicios de estadistica,
para lo cual contraté al Jefe de Estadistica
Agricola del Departamento de Agricultura de
Estados Unidos, Le6n M. Estabrook (65).

y. En los afios '30, las Memorias de los goberna-
dores locales, es decir, los informes anuales que
debian enviar al Ministerio del Interior y que a su
vez, el ministro tomaba para su informe al
Congreso, cambian tanto en calidad como cuali-
tativamente. Aunque en momentos anteriores
existieron algunos informes mas completos, brin-
dados sobre todo en razén de problemas concre-
tos, las "formas" burocraticas usuales eran un
registro sistematizado en rubros comparables de
ano en ano. A partir de los anos '30, los goberna-
dores tuvieron un protagonismo mas notorio,
manifestado, por ejemplo, en la elaboracién de
Censos Territoriales (como el de 1935) y en la
publicacion de las Memorias del gobierno para
que circularan en el ambito nacional, lo cual no
habfa sucedido hasta entonces. Antes de este
periodo, los informes se presentaban a la admi-
nistracion central y, si bien su difusién era publi-
ca, se hacia muchas veces solo a través de la
prensa, que los publicaba de manera parcial.

z. En 1908, se cred, dentro de la Asistencia Pablica,
la Direccién para la Proteccion de la Primera
Infancia que treinta anos después tenia a su cargo
en la Capital Federal cerca de 25 instituciones dedi-
cadas al cuidado médico materno-infantil.

aa. Por ejemplo, en el registro se seialaba: que el
servicio social habia realizado, durante el ano
1938, 10.000 visitas y durante 1939, 17.803 visi-
tas, 6.530 encuestas y habia repartido 2.265 de
piezas de ropa y 2.536 raciones de alimentos,
entre otras tareas (73). Sobre la tarea en los cen-
tros, para el caso de la Pampa, ver Di Liscia y
Billorou (49) y para Buenos Aires, Billorou (74).

bb. Se sefala también que "de cualquier modo,
las estadisticas que acaban de darse a conocer
renuevan las preocupaciones derivadas de gra-
ves problemas para el presente y el porvenir de
la raza. Entre ellos, llama poderosamente la aten-
cion el elevado porcentaje de la mortalidad
infantil, referida a los menores de un aio. Siendo
aquél de un 17,8 sobre el total de las defuncio-
nes generales, alcanza al 37,7 en Jujuy, al 34,9
en San Juan, al 33,4 en San Luis y al 32,0 en
Santiago del Estero, haciéndose notar que todas
las estadisticas anteriores destacan a esta ultima
provincia como una de las prolificas del pais.
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Tucuman, Salta y Catamarca sobrepasan el 30
por ciento de mortalidad infantil, en tanto que
en la Capital Federal y en la Provincia de
Buenos Aires, donde se supone mayor suficien-
cia de los recursos de la higiene y la economia,
se dan en conjunto a la mitad de los casos de
nacidos muertos, los cuales suman un total de
9.265". Las causas probables son "indirectas [...]
relacionadas con el factor social; el descuido en
la higiene y la alimentacion constituyen otros
factores negativos para el porvenir demografico
de la Nacion, por lo que se impone el estudio
de un plan social de vasto alcance tendiente a
eliminarlos" (75).

cc. Un andlisis sobre la historiografia al respecto
en Argentina en Di Liscia (17). Uno de los prime-
ros censos nacionales sobre enfermedades vené-
reas se hizo hacia 1940. Los médicos considera-
ban siempre un subregistro, dado que muchas
personas ignoraban su dolencia o bien la oculta-
ban para evitar la discriminacién (76 p.171).

dd. En 1925, se fundo el hospital regional de
Allen, en Rio Negro, y en 1938, el de Santa Rosa,
en La Pampa. Sobre los centros maternales y su
localizacion, se han hecho precisiones en el
apartado anterior.
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