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Practicas empiricas y medicina académica en Argentina. Aproximaciones para un analisis cuanticualitativo del

Primer Censo Nacional (1869)

RESuMEN:

Este trabajo analiza la distribucion de los sujetos especializados dedicados al cuidado de la salud en el territorio argentino, segin el Primer
Censo Nacional (1869). Se presentan aproximaciones estadisticas y recursos graficos que contribuyen a mostrar las logicas de la presencia
absoluta y relativa de los diplomados y los practicantes empiricos considerados. A partir de la articulacién entre datos del dispositivo censal y
aportes bibliograficos especializados, se evidencian ciertas variables vinculadas a la presencia estatal, al desarrollo socioecondmico diferencial

de las regiones y los clivajes rural-urbano en la larga primera mitad del siglo xix.

PALABRAS CLAVE: Argentina, siglo xix, médicos, medicina tradicional, demografia, censo de poblacién.

Empirical practices and academic medicine in Argentina. Approaches for a Quanti-Qualitative analysis of the

First National Census (1869)

ABSTRACT:

This paper analyzes the distribution of specialized subjects devoted to health care in the Argentine territory according to the First National Cen-
sus (1869). We present statistical estimations and visual resources that contribute to illustrate the logic of the absolute and relative presence
of graduates and empirical practitioners. By articulating census data with input from specialized bibliography, the paper provide evidence for
certain variables associated with the presence of the State, the differential socio-economic development of the regions, and the rural-urban

splits in the long first half of the nineteenth century.

KEYWORDS: Argentina, nineteenth century, physicians, traditional medicine, demography, population census.

Praticas empiricas e medicina académica na Argentina. Aproximagées para uma analise quanti-qualitativa do

Primeiro Censo Nacional (1869)

Resumo:

Este trabalho analisa a distribuicao dos sujeitos especializados dedicados ao cuidado da sadde no territorio argentino, segundo o Primeiro
Censo Nacional (1869). Apresentam-se aproximagdes estatisticas e recursos graficos que contribuem para mostrar as logicas da presenca
absoluta e relativa dos profissionais e dos estagiarios empiricos considerados. A partir da articulagao entre dados do dispositivo censitario e
contribuicdes bibliograficas especializadas, evidenciam-se certas variaveis vinculadas a presenca estatal, ao desenvolvimento socioecondmico

diferencial das regioes e as divisdes rural-urbana na longa primeira metade do século xix.

PALAVRAS-CHAVE: Argentina, século xix, médicos, medicina tradicional, demografia, censo de populagdo.
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Practicas empiricas y medicina académica
en Argentina. Aproximaciones para un analisis
cuanticualitativo del Primer Censo Nacional (1869)

INTRODUCCION

En este trabajo abordamos los valores y las variables histéricas que contribuyen a ex-
plicar la presencia y distribucién relativa en el territorio argentino de los distintos sujetos
especializados en el cuidado de la salud a partir del primer Censo de Poblacién argentino,
en 1869'. Problematizamos, entre otras cuestiones: el alcance y la recepcién del dispositi-
vo censal sobre el universo de los practicantes diplomados y empiricos de la salud en las
distintas provincias y regiones del pafs; los valores absolutos y distribucién relativa de los
diferentes sujetos especializados en funcién de la realidad urbana y rural, y, de una manera
mas general, el impacto de los procesos de modernizacién y penetracién estatal, asi como
la compleja y diversa realidad socioeconémica de la época de estudio respecto a la proble-
matica analizada. En esta direccidn, no pretendemos agotar todas las cuestiones plausibles
de ser abordadas, en una época en que aun no existia en el pafs un mercado unificado para
los cuidados de la salud y donde el escaso desarrollo técnico de la medicina impedia a los
médicos diplomados obtener la confianza de un pablico masivo?.

La exigliidad en cuanto a las fuentes histdricas que permitirian abordar estas cuestiones viene
reproduciendo ciertos vacios en las investigaciones de las problemadticas que involucraron a los
practicantes empiricos de la salud y a los profesionales médicos. De acuerdo con los focos de in-
terés que han predominado en las ultimas décadas en la agenda de investigaciones de la historia
social de la salud y la enfermedad en Argentina, se han definido dos tipos de andlisis. Por un lado,
encontramos aquellos trabajos que han atendido desde una perspectiva eminentemente cualita-
tiva al curanderismo y/o al parterismo. Estos estudios han mostrado, entre otras cuestiones, el
profundo arraigo social de las précticas desarrolladas por los “curadores populares” en el siglo X1X,

1 Primer Censo de la Repuiblica Argentina (Buenos Aires: Imprenta Porvenir, 1872).

2 Ricardo Gonzélez Leandri, “La profesién médica en Buenos Aires 1852-1870”, en Politica, médicos y enfermedad: lecturas
de historia de la salud en la Argentina, ed. Mirta Zaida Lobato (Mar del Plata: Biblos, 1996), 21-53.
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e incluso en el XX°. Aunque rara vez este tipo de trabajos han superado la impronta metodoldgica
de los estudios de caso, han generado importantes insumos analiticos para pensar problemaéticas
histéricas mdas vastas. Nos referimos a cuestiones que involucran a los distintos sujetos de la salud,
al Estado y a la sociedad en su conjunto, o bien a sectores particulares de la misma®.

Por otro lado, ubicamos aquellos andlisis concentrados en el estudio de distintas aristas del
proceso de profesionalizacién de los médicos®. Resulta interesante observar que, si bien algunos
de estos trabajos han reconocido de manera empirica procesos de consolidacién profesional pre-
vios al siglo XX¢, los mismos no se han propuesto traspasar los limites de la experiencia devenida
en Buenos Aires y, en especial, en la Capital Federal. En principio, si bien el andlisis que realizd
Gonzélez Leandri del caso de la provincia de Buenos Aires resulté sumamente orientativo para
nuestro trabajo, al mostrar un predominio numérico de médicos en la Capital Federal y de curan-
deros en la Campana’, los vacios ain son numerosos. Poco o nada conocemos sobre los valores y
la diversidad de situaciones y posibles variables que habrian definido la presencia y distribucién
de estos sujetos especializados en las distintas provincias y regiones argentinas del siglo XIX.

Fue justamente a partir de reconocer esta tendencia en las indagaciones existentes que nos
propusimos abordar cuantitativamente los datos arrojados por el Primer Censo de Poblacién ar-
gentino, en 1869, como fuente de datos basicos para nuestra propuesta de andlisis. Si bien nos ha

3 Marfa Silvia Di Liscia, Saberes, terapiasy prdcticas médicas en Argentina (1750-1910) (Madrid: CSIC, 2002); Judith Faberman,
Las salamancas de Lorenza. Magia, hechiceriay curanderismo en el Tucumdn colonial (Buenos Aires: Siglo XIX, 2005); Federico
Pérgola y Agustin Garcia Puga, Fraudes y mistificaciones en publicaciones argentinas del siglo XX: informacién riesgosa para
la salud. Violacién de las leyes e ineficiencia en los controles (Buenos Aires: Akadia, s/a); Adridn Carbonetti, Marfa Laura
Rodriguez y Raquel Drovetta, “Curanderismo versus medicina académica a mediados del siglo XIX. Conflictos en
torno a la ‘préactica ilegal de la medicina’ en la provincia de Santa Fe, Argentina 1887” (ponencia presentada en el 53°
Congreso Internacional de Americanistas, México D.F., México, 19-24 de julio, 2009).

4 Véase la interesante aproximacién que realiza Mirta Fleitas al movimiento popular que precipité la caida de un
funcionario de salud ptblica que habfa expulsado a un curandero local en San Salvador de Jujuy, en 1929. Mirta Fleitas,
“Curanderos en Jujuy (1900-1955)” (ponencia presentada en el XIII Congreso Interescuelas de Historia, Catamarca,
Argentina, 10-13 de agosto, 2011).

5 Los trabajos de Ricardo Gonzélez Leandri, “La profesién médica” 21-53; “Notas acerca de la profesionalizacién médica
en Buenos Aires durante la segunda mitad del siglo XIX”, en La cuestidn social en Argentina 1870-1943, ed. Juan Suriano
(Buenos Aires: La Colmena, 2000), 217-243; “Académicos, doctores y aspirantes. La profesién médica y la reforma
universitaria: Buenos Aires 1871-1876”, Entrepasados IV: 12 (1997): 31-54; y Curar, persuadir, gobernar. La construccién
histdrica de la profesién médica en Buenos Aires. 1852-1886 (Madrid: Biblioteca de América/CSIC, 1999); Pablo Souza y Diego
Hurtado, “Los ‘diputados médicos”: clinica y politica en la disputa por los recursos ptiblicos en Buenos Aires (1906-
1917)”, Asclepio LX: 2 (2008): 233-260; Susana Belmartino et al., Fundamentos histdricos de la construccion de las relaciones
de poder en el sector salud. Argentina 1940-1960 (Buenos Aires: OPS/OMS, 1991); Susana Belmartino, “Identidades
profesionales médicas en el siglo XX”, en Historias de salud y enfermedad en América Latina. Siglos XIX y XX, eds. Adridn
Carbonetti y Ricardo Gonzdlez Leandri (Cérdoba: CEA, Universidad Nacional de Cérdoba, 2008), 117-146.

6 Nos referimos de manera particular a la puesta en perspectiva de las pugnas de los galenos diplomados por controlar
y definir su mercado de trabajo, as{ como al papel del Estado en estas dindmicas.

7 Ricardo Gonzdlez Leandri, “La profesién médica”, 41.
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interesado informar sobre los valores que aquel afio pretendieron medir la existencia de los curan-
deros, parteras, médicos y farmacéuticos, y para ello hemos elaborado graficos y mapas, en dltima
instancia nuestro trabajo no pretendid limitarse a un acercamiento estadistico y sélo descriptivo.
Més bien, buscamos articular dicha exploracién con distintos aportes historiograficos que consi-
deramos en especial importantes para abrir algunos interrogantes y ensayar algunas conjeturas.
Esperamos que los mismos puedan recuperarse y profundizarse en futuras investigaciones histéri-
cas que incorporen la complejidad nacional en relacién con las problematicas ligadas a la presencia

y distribucidn de los sujetos especializados en el cuidado de la salud en el siglo XIX.

1. ALCANCES DEL CENSO DE POBLACION DE 1869:

PERSPECTIVAS ALREDEDOR DE LA DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS

ESPECIALIZADOS EN EL CUIDADO DE LA SALUD EN ARGENTINA

En 1862, cuando las guerras civiles que habian enfrentado a provincias y caudillos durante
la primera la mitad del siglo XIX comenzaron a acallarse, asumieron la presidencia de la nacién
los llamados presidentes liberales. Mitre, Sarmiento y Avellaneda dirigieron los destinos del pais
desde 1862 hasta 1880. En esa etapa, de fuerte construccién de instituciones y de articulacién
de politicas de poblacién del territorio, se llevé a cabo el primer diagnéstico estadistico sobre la
poblacidn de Argentina, sus caracteristicas, su dimensién y su distribucién. El censo de pobla-
cién de 1869 se llevd a cabo los dias 15 a 17 de septiembre, bajo la direccién de Diego Gregorio de
la Fuente, y fue el primero en cubrir todo el territorio de lo que en ese momento era Argentina.
Por tratarse del primer recuento de poblacién con un alcance nacional —“el gran debut”, como
lo denominé Herndn Otero®—, realizado cuando las oficinas de estadisticas no estaban atn lo
suficientemente establecidas y el sistema censal se encontraba apenas desarrollado, tuvo serios
inconvenientes®. El mismo De la Fuente habr{a observado en su carta al ministro Vélez Sarsfield
el doble caracter de dicha actividad censal al sostener que, “Bien que pueda resentirse de algu-
nas deficiencias, es la verdad sefior ministro, queda hoy facilitado el camino y fijada conveniente
la organizacién en nuestro pafs para este tipo de trabajo”*. En este sentido, como refirié Otero, el

debut censal fue la primera actividad moderna de Argentina en el sentido apuntado, a la vez que

8 Herndn Otero, Estadisticay Nacién. Una historia conceptual del pensamiento censal de la Argentina moderna 1869-1914 (Buenos
Aires: Prometeo, 2006), 184.

9 Para profundizar sobre las bases cientificas e ideoldgicas del Censo de 1869, ver Herndn Otero, “Critica de la razén
estadistica. Ensayo de formalizacién tedrico-metodoldgica del paradigma censal de la Argentina moderna”, en El
mosaico argentino. Modelos de representaciones del espacio y de la poblacién, siglos XIX y XX, ed. Herndn Otero (Buenos Aires:
Siglo XX1, 2004), 299-326.

10 Primer Censo de la Repuiblica, 2.
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una operacién estadistica elemental., Si asociado a la primera de estas caracteristicas podemos
vincular el impetu modernizador de las élites dirigentes del Estado argentino, el segundo rasgo
se ligdé mds a las carencias del dispositivo estadistico de 1869 y sus verosimiles falencias para
ilustrar sobre el mismo universo que pretendia medir.

A las deficiencias en relacién con la cobertura y la planificacién, no sélo se sumaron algunas
carencias en cuanto a enumeracion, sino también ciertas resistencias por parte de los sujetos por
censar. En principio, no podemos mds que estar de acuerdo con la lectura de Otero respecto a que
las resistencias al empadronamiento se vincularon a la desconfianza popular y al temor a la leva
militar2, Si consideramos los casos concretos de las declaraciones ocupacionales de los curande-
ros y parteras, debemos ponderar ademds la evidente posibilidad de que los datos que arrojé el
Censo posean una naturaleza subvaluada, en un contexto de temor de los sujetos considerados a
ser perseguidos por el Estado.

Ahora bien, aun cuando el anterior razonamiento pueda resultar convincente en una primera
instancia, no resultaria conveniente suponer que existia para la época de estudio un panorama ho-
mogéneo en lo que se refiere a la presencia y penetracién del Estado en las distintas latitudes de
Argentina. Aunque se ha sostenido que para este periodo los médicos de Buenos Aires conformaban
una profesién que dependia de la legitimacién estatal®, dichas dindmicas en las distintas provincias
de Argentina constituyen cuestiones que no deberfan ser asimiladas sin més al caso provincial refe-
rido. Incluso, los mismos andlisis de Gonzdlez Leandri plantean que para 1869 el Estado poco habria
hecho en la préctica para reprimir al curanderismo frente a un panorama definido por la inexistencia
de médicos diplomados en la campatia de Buenos Aires'. De manera casi evidente, la ausencia en el
pafs de galenos egresados de instituciones universitarias, salvo en el caso de la Facultad de Medicina
de la ciudad de Buenos Aires, constituye una variable esencial en el momento de considerar la accién
o inaccidn estatal frente a las practicantes empiricos del cuidado de la salud.

En cuanto a los procesos particulares del interior nacional, si bien no existen trabajos sis-
temdticos que se interroguen en profundidad sobre este tipo de fenémenos, hemos hallado
un conjunto de estudios que constituyen interesantes aproximaciones al proceso de medi-

calizacién devenido en las provincias del Litoral®®. Aunque éste no es lugar para desarrollar

11 Hernan Otero, Estadistica y Nacién, 185.
12 Hernén Otero, Estadistica y Nacidn, 189.
13 Ricardo Gonzalez Leandri, “La profesién médica”, 26.
14 Ricardo Gonzélez Leandri, “La profesién médica”, 41.

15 Maria Elizabeth Massena, “Los origenes del proceso de medicalizacién en la provincia de Entre Rios. Tensiones
entre saberes médicos y empiricos 1848-1922" (ponencia presentada en el XIII Congreso Interescuelas de Historia,
Catamarca, Argentina, 10-13 de agosto, 2011).
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dichas contribuciones, resulta importante marcar que estos estudios plantean convenien-
temente que, para comprender la complejidad ligada a los procesos de medicalizacién y de
consolidacién profesional médica en sus vinculaciones con los practicantes empiricos y el
propio Estado, es necesario profundizar en las heterogeneidades regionales y de las provin-
cias. De acuerdo con nuestra interpretacién, ello no podria soslayar un contexto en que “el
gobierno nacional intentaba delimitar un dmbito operativo en un medio hostil y con recur-
sos harto limitados™?¢.

Como se ha indagado para el caso de la provincia de Cérdoba, por lo menos hasta las
ultimas décadas del siglo XIX, la escasez de marcos institucionales y sus deficiencias opera-
tivas, en especial en cuanto a la regulacién de las profesiones del arte de curar, plantean la
necesidad de atender a los fenédmenos histéricos ligados a los més tardios procesos de orga-
nizacién y consolidacién de unos estados provinciales con significativos problemas en sus
erarios?. En parte, esta tendencia se puede contextualizar en el marco de un sistema federal
que, aunque sancionado en la Constitucién de 1853, no habria alcanzado una estabilidad dig-
na de destacar, por lo menos hasta 1880. Mientras el Estado Nacional procuraba condensar
su presencia en las provincias a través de su aparato burocrético y normativo, estas ultimas
no lograban cristalizarse en un proceso de consolidacién politica e institucional sustenta-
ble, “siendo —por lo menos hasta 1880— el otro término de la contradiccién que planteaba
la existencia de un Estado Nacional .

Mids alld de las vicisitudes en las relaciones histéricas entre provincias y Nacidn, el ca-
so de Buenos Aires y, parcialmente, el de la ciudad-puerto de Rosario habrian constituido
importantes excepciones politico-institucionales y socioecondémicas, con profundas reper-
cusiones en lo que se refiere a la problemadtica de la presencia de los sujetos especializados
en el cuidado de la salud. En cuanto al caso rosarino, Agustina Prieto ha mostrado cémo la
epidemia de cdlera de 1867 movilizd a los gobiernos municipal y provincial, incentivan-
do la valoracidn social de los profesionales médicos, “en momentos en que el Tribunal de
Medicina libraba una dura batalla contra el curanderismo™?.

En cuanto a Buenos Aires, tanto la provincia como la ciudad auxiliaron con sus propias
instituciones al poder nacional, gracias a que experimentaban una extraordinaria expansién

16 Oscar Ozslak, La formacién del Estado argentino (Buenos Aires: Planeta, 1997), 168.

17 Marfa Laura Rodriguez, “Perspectivas en torno a la consolidacién de la elite médica de Cérdoba. Epidemias y Estado,
1878-1923" (Tesis de pregrado en Licenciatura en Historia, Universidad Nacional de Cérdoba, 2006).

18 Oscar Ozslak, La formacién del Estado, 169.

19 Agustina Prieto, “Rosario: epidemias, Higiene e higienistas en la segunda mitad del siglo XIX”, en Politica, médicos y
enfermedades: lecturas de historia de la salud en la Argentina, ed. Mirta Zaida Lobato (Mar del Plata: Biblos, 1996), 59.
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socioeconémica®. Factores éstos que, sin duda, deberfan colocarse en perspectiva al interpre-
tar los comportamientos de presencia y distribucién de los sujetos especializados en el cuidado
de la salud en la Argentina de 1869. Ademds, resulta pertinente mencionar que el proceso de
consolidacién del Estado se benefici6 del “aporte de los grupos intelectuales y profesionales
que orientaron su actividad en cuestiones especificas”, grupos entre los cuales se destacé la
élite médica?'. Esta situacidn sélo podria pensarse para el interior argentino a comienzos del
siglo XX. Aunque Gonzélez Leandri califica a esta élite médica como intelectualidad médica de
la “argentina”?, caben pocas dudas de que la situacién de Buenos Aires y, en ella, la de la élite
médica fue realmente particular®, Asimismo, como lo ha sugerido el mencionado autor, cabria
colocar en perspectiva la temprana institucionalizacién de la profesién, mediante la creacién
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires en las primeras décadas del siglo
XIX —cuando en el resto del pafs no existié una organizacién equivalente hasta mucho des-
pués de 1869—, y el surgimiento de instancias de asociacién profesional, como fue el caso de
la Asociacién Médica Bonaerense, aparecida en 1860%. No puede ser tomado como un detalle
menor que, desde muy temprano, fuera el mismo gobierno provincial de Buenos Aires el que
buscara potenciar la influencia de los médicos en el Consejo Nacional de Higiene procurando una
ampliacién de sus atribuciones?; institucién que, por otra parte, hasta las Gltimas décadas del
siglo XIX no lograria concretar su proclamado carécter nacional®.

En la direccién que venimos apuntando, los valores registrados en el Censo de 1869 pa-
recen dar sustento a nuestra sospecha de que la cantidad de profesionales diplomados de
la salud, asf{ como la declaracién efectiva de los practicantes empiricos, se habrian visto

20 Jorge Gelman, introduccién a El mapa de la desigualdad en la Argentina del siglo XIX, ed. Jorge Gelman (Rosario:
Prohistoria, 2011), 21.

21 Ricardo Gonzalez Leandri, “La consolidacién de una inteligencia médico profesional en Argentina: 1880-1900”,
Didlogos 7: 1 (1999): 38.

22 Ricardo Gonzalez Leandri, “La consolidacién”, 36.

23 En materia de desarrollo cientifico académico, la élite portefia se vio inmersa en un desarrollo que dificilmente puede
ser asimilado de un modo mecénico a los experiencias atravesadas por los grupos profesionales del interior del pais.
Un interesante estudio sobre las cosmovisiones propias de la escuela médica de Buenos Aires y la cristalizacién de un
orden experimental y su relacién con Europa apenas superada la mitad del siglo XIX, en Pablo Souza y Diego Hurtado,
“La lectura de los ‘libros palpitantes’. Hacia la cristalizacién de un orden experimental en la profesién médica de
Buenos Aires (1871-1895)”, en Cuerpo, biopolitica y control social. América Latina y Europa en los siglos XIX y XX, eds. Marisa
Miranda y Alvaro Girén (Buenos Aires: Siglo XXI, 2009), 207-229.

24 Ricardo Gonzalez Leandri, “La profesién médica”, 42-43.

25 Ricardo Gonzalez Leandri, “Breve historia del Consejo Provincial de Higiene. Estado, gobernabilidad y autonomia
médica en la segunda mitad del siglo XIX”, en Un Estado con rostro humano. Funcionarios e instituciones en Argentina (desde
1880 hasta la actualidad), eds. Ernesto Bohoslavky y German Soprano (Buenos Aires: Prometeo, 2010), 59-85.

26 Ricardo Gonzdlez Leandri, “Breve historia del Consejo”, 69.
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condicionadas por una presencia estatal diferencial, segin las provincias consideradas. Al
menos ello parece inferirse de la observacién del grafico 1, donde se comparan los distintos
individuos que declararon una ocupacién o préctica relacionada con el cuidado de la salud:

médicos, curanderos, parteras y boticarios o farmacéuticos.

GRAFICO 1: PROPORCION DE MﬁDICOS, CURANDEROS, PARTERAS Y FARMACﬁUTICOS, POR PROVINCIAS

ARGENTINAS, EN RELACION CON EL TOTAL DE LOS MISMOS, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

En efecto, el Censo de Poblacién de 1869 identificé para todo el territorio de Argentina 1047
curanderos, més del doble de los médicos contados, que llegaron a 458; 487 parteras y 316 farma-
céuticos o boticarios. Aunque los curanderos predominaban en términos numéricos a mediados
del siglo X1X, las diferencias internas en las distintas partes de Argentina son por demds no-
torias, como puede observarse también en los mapas 1y 2. De dicha aproximacién estadistica
se puede inferir una clara tendencia que coloca a las provincias de Buenos Aires y Santa Fe —y,
dentro de esta tltima, a la ciudad de Rosario— como abanderadas, con cierto grado de hegemonia

de la medicina diplomada sobre el curanderismo.
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MAPA 1: MEDICOS POR CADA MIL HABITANTES EN ARGENTINA, SEGUN EL CENSO DE POBLACION DE 1869*

Corrientes

La Rioja

San
Juan Cérdoba

Entre
{

Provincia Médicos por
1000 hab

Buenos Aires 0,49
Buenos Aires

Santa Fe 0,40

Entre Rios 0,31

Corrientes

Mendoza 0,09
Santiago del Estero 0,08
Tucumén 0,07
Jujuy 0,05
Salta 0,04

Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Reptiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

La parte marcada en el mapa representa el territorio que ocupaba Argentina en 1869.
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MAPA 2: CURANDEROS POR CADA MIL HABITANTES EN ARGENTINA, SEGUN EL CENSO DE POBLACION DE 1869*

Corrientes

LaRioja
San
Juan Cérdoba

Provincia Curanderos por
1000 hab

San Luis
Buenos Aires

Corrientes

Santiago del Estero

La Rioja

Argentina 0,60
Catamarca 0,58
Tucumén 0,50
Salta 0,44
Jujuy 0,37
Buenos Aires 0,26
Santa Fe 0,26

[——4

Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Reptiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

La parte marcada en el mapa representa el territorio que ocupaba Argentina en 1869.
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Al considerar estos comportamientos en la distribucién en las distintas provincias de
Argentina, resulta potente la idea de asociar la situacién de la provincia de Buenos Aires con su
particular desarrollo institucional de estos afios, y la imbricacién de este proceso con las dindmi-
cas de consolidacién de la profesién médica. A esta altura, no podemos soslayar que el nimero de
los sujetos especializados en el cuidado de la salud considerados depende también de la cantidad
de poblacién. Por ejemplo, en el caso de la provincia y ciudad de Buenos Aires encontramos una
gran cantidad de poblacién y, por lo tanto, también es posible que haya habido més curanderos
como consecuencia de aquello. Més claridad en el sentido apuntado arroja la consideracién del
grafico 2, en el que se muestra la distribucién de médicos, curanderos, parteras y farmacéuticos

por cada mil habitantes en las provincias argentinas, segtin el censo de 1869.

GRAFICO 2: MﬁDICOS, CURANDEROS PARTERAS Y FARMACEUTICOS POR CADA MIL HABITANTES EN LAS

PROVINCIAS ARGENTINAS, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

Desde una mirada mas general, contabilizamos, segin la cantidad de poblacién, que existian
0,60 curanderos por cada mil habitantes; 0,26 médicos; 0,28 parteras y 0,18 farmacéuticos. De
nuevo, la trama més sugerente se liga a los valores que informan sobre la distribucién de estos
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sujetos en las distintas provincias y regiones del pais. Convergentemente con lo que venimos
apuntando hasta el momento, y segtiin hemos considerado a partir de los datos del Censo de 1869,
el grado de estructuracién-modernizacién institucional de cada una de las provincias también se
hallarfa vinculado a un proceso socioeconédmico distintivo de la época de estudio, caracterizado
por divergencias regionales en el desarrollo econémico durante la primera larga mitad del siglo
XIX?. Segun planteamos, dichas dindmicas socioecondémicas diferenciales en el desarrollo no
podrian ser soslayadas en el momento de considerar la distribucién objeto de estudio, asi como
de interpretar las tendencias que definieron los procesos de consolidacién de las profesiones di-
plomadas. Fundamentalmente, seria muy importante considerar el interés de los médicos por la
definicidn y el control del mercado de trabajo en las ciudades, en contraposicién a una poblacién
rural mas dispersa y con menores recursos, donde la presencia estatal era mas débil.

Poniendo nuestra atencién en los valores reflejados en el grafico 1, podriamos conjetu-
rar que la distribucién de los médicos diplomados responderia, en parte, a los procesos de
desarrollo. Segiin Gelman, los mismos situaron a Buenos Aires como inmersa en un creci-
miento inusitadamente acelerado al calor de libre comercio y la matriz de las necesidades
que marcaba la Revolucién Industrial inglesa®. Aunque no pueden soslayarse la complejidad
y multiplicidad de variables, este tipo de razonamientos con profundidad atentos a las especi-
ficidades histéricas de los afios en estudio colaboran en que entendamos por qué el 53% de los
médicos diplomados se encontraba en la provincia de Buenos Aires. En esta ultima provincia
y en Santa Fe existia una paridad en el nimero de los diferentes sujetos dedicados a la salud
en relacién con la poblacidn, incluso con una leve superioridad de los médicos por sobre los
curanderos, parteras y farmacéuticos. Es que, como recordd el autor mencionado, aunque en
las provincias de Santa Fe, Entre Rios y Corrientes —como parte de la regién litoral de aquellos
afios— no se llegd a los niveles de desarrollo de Buenos Aires, dichas provincias lograron po-
sicionarse en un segundo lugar. En ese sentido, se destacé de manera particular, “el despegue
de algunos distritos de Santa Fe que parece producirse entre finales de los afios 1850 y 1860”%,
como ya hemos sefialado antes refiriéndonos a Rosario.

La distribucién de los curanderos fue mas homogénea en las distintas provincias considera-
das. Por ejemplo, encontramos un 12% en Buenos Aires y valores muy similares en Corrientes
(14,9%), Cérdoba (12,2%) y Santiago del Estero (14%), pero, subrayamos que, como mostramos
en el gréfico 1, resulta superlativo el porcentaje de aquéllos, fuera de los casos de Buenos Aires y

27 Jorge Gelman, introduccién a El mapa de la desigualdad, 12.
28 Jorge Gelman, introduccién a El mapa de la desigualdad, 15.

29 Jorge Gelman, introduccién a El mapa de la desigualdad, 20.
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Santa Fe. M4s alla de estos ultimos casos, en el resto de las provincias del interior argentino, en
principio podriamos conformar tres categorfas considerando la presencia y distribucién de los
curanderos. En primer lugar, las provincias donde éstos alcanzaron a uno por cada mil personas;
en segundo término, las que no alcanzaron a uno por cada mil pero se encontraban al nivel del
promedio nacional, y por tltimo, las que estaban por debajo del promedio, pero donde encontra-
mos una fuerte superioridad de los curanderos sobre las otras profesiones. En el primer grupo se
encontrarian Corrientes, San Luis, Santiago del Estero y La Rioja. También en este grupo podria
incluirse a Mendoza, que poseia 0,80 curanderos por cada mil habitantes. Un segundo grupo de
provincias, en paridad con el promedio argentino, estarfa integrado por Entre Rios, Cérdoba, San
Juan y Catamarca, y el tercer grupo, por Tucumdn, Salta y Jujuy.

En uno de los sentidos posibles de andlisis, interpretamos de manera provisional que dichas
improntas, ligadas a los bajos niveles de presencia relativa de los profesionales diplomados en la
mayoria de las provincias, se asociarfan a las estructurales dificultades de las mismas para inser-
tarse en el modelo econémico. De manera especifica, nos referimos a las condiciones definidas
por el libre comercio exterior con mercados interiores en franca desarticulacién. Estos rasgos
serfan evidentes en la regién del “interior” del pais, que agrupaba para nuestra época de estudio
a las provincias de Cérdoba, Santiago del Estero, Catamarca, La Rioja, Tucumdn, Salta y Jujuy®.

No obstante, resulta importante ser prudentes al postular sélo este tipo de variables ligadas al
desarrollo diferencial, sobre todo en algunos casos provinciales concretos. Por ejemplo, durante
la época de andlisis, la provincia de Cérdoba habria atravesado una disrupcién econémica con-
siderable que puso fin, durante la larga primera mitad del siglo XIX, a su trayectoria econémica
ascendente previa®. Sin embargo, hallamos en ella niveles de presencia de los profesionales diplo-
mados semejantes a los de las provincias del Litoral. Quiz4, el tipo de distribucién relativa de los
sujetos especializados en el cuidado de la salud en el caso de la provincia de Cérdoba —de acuerdo
con el Censo de 1869— podria asociarse a su trayectoria econdmica ascendente previa, asi como a
su cercantia al centro de desarrollo politico-econédmico del pais, la ciudad de Buenos Aires.

Al tener en cuenta la presencia y distribucién de las parteras —cuestién también presente
en el caso de los curanderos— resulta més clara la necesidad de articular variables de an4li-
sis eminentemente cuantitativas. De acuerdo con los estudios consultados, el fenémeno de las
comadronas no sélo podria interpretarse teniendo en cuenta procesos de consolidacién y es-
pecializacién de la medicina académica y de pugnas de mercado. Para ello también habria que

30 Jorge Gelman, introduccién a El mapa de la desigualdad, 15.

31 Jorge Gelman y Daniel Santilli, “Crecimiento econémico, divergencia regional y distribucién de la riqueza. Cérdoba y
Buenos Aires después de la independencia”, en El mapa de la desigualdad, 71-94.
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considerar probleméticas de género ligadas a las propias 16gicas del cuerpo femenino y la mas-
culinizacién del poder médico®.

Desde otra perspectiva de andlisis, en todas las provincias y regiones observadas no podemos
ignorar otro conjunto de cuestiones que ayudarfan a explicar las matrices de presencia y de re-
gistro censal de los distintos sujetos especializados. Nos referimos a las profundas divergencias
identificadas dentro de cada uno de los casos provinciales observados. Segliin mostraremos a
continuacién, dichos comportamientos pueden ser leidos satisfactoriamente a partir de consi-

derar los clivajes rurales-urbanos propios de la Argentina de los afios en estudio.

2. CURANDEROS, M]é_DICOS, PARTERAS Y FARMACEUTICOS: CLIVAJES RURALES Y URBANOS

La posibilidad misma de colocar en perspectiva de andlisis las dindmicas diferenciales ligadas a
la presencia de los sujetos del cuidado de la salud en las distintas regiones y provincias de Argentina,
nos lleva a atender a los clivajes rurales y urbanos. Es que, si bien la mayor proporcién de médicos y
farmacéuticos en las provincias de Buenos Aires y Santa Fe podrian ligarse a los procesos de construc-
cién de hegemonia de la medicina, la heterogeneidad de la Argentina de la época de estudio impone
una mirada mds atenta al interior de esa misma complejidad histdrica a la que hacemos referencia.
Un razonamiento similar podemos articular en el momento de buscar explicaciones respecto al 50%
de curanderos identificados en San Luis, Santiago del Estero, Mendoza y La Rioja.

A partir de los gréficos 3, 4 y 5 planteamos que, entre las causas de la distribucién de los
sujetos objeto de nuestro estudio, deberia otorgarse un lugar central a los procesos de mayor o
menor urbanizacién de las distintas provincias. Los gréaficos mencionados exponen los porcen-
tajes de poblacién urbana en las diferentes provincias, segin el censo de poblacién de 1869, y
éstos se combinan, a su vez, con el nimero de curanderos, médicos y parteras por provincia. Dos
niveles de lectura sélo discernibles en el plano analitico se vinculan a la consideracidn de estos
clivajes. Toda interpretacidén que se procure realizar en torno a las probleméticas de la urbani-
zacién o ruralizacién debe atender a las propias caracteristicas de Argentina en este periodo
histérico preciso. Ello, segiin oportunamente plantearemos, se asocia a un momento distintivo
en la evolucién de la urbanizacién del pafs, matriz histdrica que confiere significados distintivos
al otro nivel referido, es decir, al de las lecturas que se deducen de los registros censales de 1869
sobre la presencia y distribucién de los sujetos especializados en el cuidado de la salud.

32 Silvina Valeria Pita, “De las certezas cientificas a la negociacién en la clinica. Encuentros y desencuentros entre
médicos y mujeres trabajadoras. Buenos Aires (1880-1900)”, en Historias de salud, 51-71; Mar{a Silvia Di Liscia,
“Dentro y fuera del hogar. Mujeres, familias y medicalizacién en la Argentina 1940-1970”, Signos Histdricos 13
(2005): 95-119; Alicia Beatriz Cillo, “Incumbencias y ejercicio profesional en la Obstetricia. Una mirada hacia
nuestra historia”, en Entre colegas, ed. Alicia Beatriz Cillo (La Plata: Colegio de Obstetras de la Provincia de
Buenos Aires, 2004), 27-71.
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Podemos derivar varias interpretaciones de los graficos considerados. Por un lado, parece
clara la relacién existente entre una mayor urbanizacién y una menor declaracién de curande-
ros. Mientras que, al existir una mayor proporcién de poblacién rural, los curanderos y parteras
empiricas podrian actuar y declarar con libertad su profesién, lo cual parece ligado al menor
control que se ejerceria desde el Estado y desde las incipientes instituciones de control de la me-
dicina. De acuerdo con esta tendencia, puede apreciarse una correlacién negativa entre el grado
de urbanizacién de las distintas provincias y el nimero de curanderos, y una correlacién positiva

entre el grado de urbanizacién y el nimero de médicos.

GRAFICO 3: CORRELACION ENTRE POBLACION URBANA Y CANTIDAD DE MEDICOS POR CADA 1000

HABITANTES, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

De manera particular, en el gréifico 3 se aprecia que cuanto mayor es el grado de urbanizacién
de la poblacién de la provincia, mayor es el niimero de médicos. Aqui observamos un conjunto de
provincias como Buenos Aires, Santa Fe y Entre Rios que tienen un grado importante de urbani-
zacién, superior al de la poblacién argentina en su conjunto, y que poseen una mayor cantidad

de médicos registrados en su territorio.
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En el grifico 4 se puede apreciar que en las provincias mds urbanizadas, es decir,
aquellas en las cuales la poblacién urbana se encuentra por encima del 30%, el nimero
de curanderos por habitante tiende a disminuir en relacién con las provincias con mayor
poblacién rural, donde observamos que estos sujetos tienden a crecer. No obstante, esta
tendencia no implica soslayar la posibilidad de que muchos de los curanderos que se encon-
traban actuando en las ciudades, y en especial en la ciudad de Buenos Aires, no hubieran
declarado su ocupacién.

GRAFICO 4: CORRELACION ENTRE POBLACION URBANA Y CANTIDAD DE CURANDEROS POR CADA 1000

HABITANTES, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Reptiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

No pasa lo mismo con las parteras. Segiin observamos en el gréfico 5, éstas se encon-
trarian en un punto intermedio entre los médicos, més urbanizados, y los curanderos, més
ruralizados. Por una posible aceptacién por parte de los médicos y los incipientes orga-
nismos de control, se aprecia que las parteras se encontrarian distribuidas de forma més
uniforme en las distintas provincias, no dependiendo del grado de urbanizacién o rurali-

zacién de las poblaciones.
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GRAFICO 5: CORRELACION ENTRE POBLACION URBANA Y CANTIDAD DE PARTERAS POR CADA 1000

HABITANTES, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

Para ajustar atin mds nuestro foco de andlisis, tomamos la poblacién y los distintos sujetos
especializados en el cuidado de la salud en las ciudades capitales de las diferentes provincias
consideradas en el Censo de Poblacién de 1869. Ademds, agregamos a dicha seleccién los casos de
Rosario, para la provincia de Santa Fe, y de Gualeguaychu y Gualeguay, para el caso de Entre Rios.
A partir de este recorte, en la tabla 1 exponemos el niimero de cada uno de los cuatro sujetos del
cuidado de la salud, por cada mil habitantes, tomando como promedio esa misma relacién para
el caso de todas las ciudades argentinas observadas. Aquellas provincias que estaban por encima
del total del pais aparecen remarcadas.

Segun evaluamos, en las ciudades consideradas el nimero de curanderos por cada mil habitantes
erabajo: tan sélo de 0,16 por cada mil, y por debajo de éste “promedio” tan sélo se encuentran Buenos
Aires, Santa Fe, Catamarca y Corrientes, Por otra parte, si observamos el ntimero de médicos por cada
mil habitantes, se nota que, en la suma de ciudades del pafs, el promedio aumenta hasta el 0,55
por mil, y por encima de éste tan sélo se encuentran Buenos Aires, Santa Fe, San Luis y San Juan. En el
caso de las parteras, el promedio tiende a ubicarse por debajo de los médicos y por encima de los cu-
randeros, y se puede apreciar que las zonas donde més se encontrarfan estas practicantes empiricas

serfan el Litoral y el centro de Argentina. Los farmacéuticos o boticarios tienden a ubicarse por debajo
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de los médicos pero por encima de los que practicaban los conocimientos empiricos. De nuevo, las
provincias que se encuentran por encima del “promedio” serian Buenos Aires y Santa Fe. De manera
verosimil, la presencia y distribucién de los farmacéuticos responden a un comportamiento que po-

drfamos ligar al definido por los médicos.

TABLA 1: CANTIDAD DE CURANDEROS, MéDICOS, PARTERAS Y FARMACEUTICOS POR CADA 1000 HABITANTES,

SEGUN CENSO DE 1869

Provincia Curanderos capital Médicos capital  Parteras Capital Farmacéuticos Capital
Buenos Aires 0,05 0,87 0,30 0,72
Santa Fe 0,09 0,68 0,27 0,71
Entre Rios 0,17 0,10 0,23 0,13
Corrientes 0,00 0,53 0,27 0,18
Cérdoba 0,23 0,35 0,29 0,00
San Luis 0,28 0,57 0,14 0,00
Santiago del Estero 0,59 0,35 0,12 0,24
Mendoza 0,62 0,49 0,25 0,62
San juan 0,48 0,60 0,00 0,60
LaRioja 0,18 0,18 0,00 0,00
Catamarca 0,00 0,52 0,00 0,35
Tucuman 0,16 0,16 0,08 0,40
Salta 0,53 0,00 0,06 0,18
Jujuy 0,52 0,13 0,13 0,39
Argentina 0,16 0,55 0,23 0,48

Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Republica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

Ahora bien, en un acercamiento interpretativo de las matrices de la distribucién de los
sujetos objeto de nuestro estudio, no podemos soslayar la realidad argentina de mediados
del siglo XIX en cuanto a la cantidad de poblacién y a las modalidades de asentamiento en el
territorio. La realidad demogréfica que plasma el Censo de 1869 transforma el significado de

las tendencias de presencia y distribucién de los sujetos especializados del cuidado de la salud
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leidas de acuerdo con el clivaje urbano-rural. Para 1869, apenas el 28,6% de una poblacién total
de 1.737.000 argentinos vivia en las ciudades, en el marco de un proceso de urbanizacién que,
para el Censo de 1914, mostrard una realidad en plena transformacién, con el 52,7% de una
poblacién de 7.885.200 habitantes asentada en las ciudades®. Incluso, la misma dimensién de
las ciudades y los poblados estd en plena transformacién cualitativa y cuantitativa durante el
momento en que hemos centrado nuestro estudio. En esa época estaba inicidndose un incre-
mento en cuanto a la cantidad de poblados y la transformacién demografica de las ciudades,
tendencia claramente cristalizada para 1914*,

Dos tipos de interrogantes o problemadticas podrian derivarse de las especificidades histéri-
cas mencionadas. Por una parte, podriamos preguntarnos sobre el tipo de dindmicas que ligaron
los procesos de profesionalizacién y los de urbanizacién. Distintas vertientes podrian derivarse
de dicho nivel de interrogantes. El primer punto por tensionar histéricamente se ligaria a la
misma naturaleza de la consolidacién de las profesiones diplomadas y sus necesarias vincula-
ciones con las universidades, como instituciones eminentemente urbanas. Asimismo, resultaria
de gran interés plantear estudios sobre los procesos de conformacién del mercado laboral y de
legitimacién de la profesién médica en momentos en que la mayoria de la poblacién argentina
vivia en zonas rurales. Por otra parte, seria sugestivo analizar comparativamente las experien-
cias histéricas diferenciales que habrian definido las luchas antiepidémicas como estimulos para
la modernizacién de las ciudades en la Argentina del siglo XIX.

El tipo de relacién que puede apreciarse en las ciudades de las provincias més pobladas tien-
de a invertirse cuando se analiza el ndmero de curanderos en las zonas rurales. De acuerdo con
nuestra sospecha, aqui de nuevo se da una inversién de las declaraciones. El grafico 6 permite
observar el nimero de médicos, curanderos, parteras y farmacéuticos, de acuerdo con la canti-
dad de habitantes en las zonas rurales, y examinar tres grupos de provincias. Al igual que en el
apartado anterior, nuevamente fueron las provincias de Buenos Aires y Santa Fe las que tuvieron
un numero equilibrado entre los cuatro tipos de sujetos analizados, aunque con una preponde-
rancia de las précticas empiricas sobre las académicas.

Esta paridad entre los distintos actores tiende a desvanecerse cuando se analiza el interior
de las otras provincias menos pobladas y més alejadas del poder politico nacional. Si se toma el
promedio nacional, observamos que provincias como La Rioja, Mendoza, Santiago del Estero, San

Luis, Corrientes y Entre Rios tienen una relacién mds alta. Asimismo, dentro de este grupo, se

33 Jorge Francisco Liernur, “La construccién del pafs urbano”, en El progreso, la modernizacién y sus limites (1880-1916), t. 5,
ed. Mirta Zaida Lobato (Buenos Aires: Sudamericana, 2000), 411.

34 Jorge Francisco Liernur, “La construccién del pafs”, 412.
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pueden apreciar dos subgrupos de provincias: aquellas que tienen mds de un curandero por cada
mil habitantes, como Corrientes, San Luis, Santiago del Estero y La Rioja, y aquellas que estarfan
por debajo de ese rango, es decir, Mendoza y Entre Rios. Por dltimo, habria otro grupo de provin-
cias que estarfan por debajo del promedio nacional, pero donde los curanderos aventajarfan a
las otras practicas, en especial a las académicas. Observamos también que el nimero de parteras
tiende a incrementarse en el interior de provincias como Corrientes, Entre Rios, Cérdoba, La
Rioja y Tucumdn, y a disminuir en provincias como San Luis, Santiago del Estero, Mendoza, San
Juan, Catamarca, Salta y Jujuy. Es posible que, por las caracteristicas que asumieron el curande-
rismo y el parterismo, muchas de las parteras hayan sido registradas como curanderas.

GRAFICO 6: MﬁDICOS, CURANDEROS, PARTERAS Y FARMACEUTICOS POR CADA MIL HABITANTES EN LAS

ZONAS RURALES DE LAS DIFERENTES PROVINCIAS, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

El andlisis precedente puede completarse con el gréfico 7, donde se aprecian los porcentajes
de los distintos sujetos especializados en las diferentes provincias. Aqui se puede entrever el
crecimiento de curanderos, en especial, y parteras en las provincias del interior argentino. La

paridad que puede apreciarse en el interior de las provincias de Buenos Aires y Santa Fe tiende
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a desaparecer en los demds distritos, donde, salvo en Entre Rios, los curanderos representaban
mas del 50% del total de los sujetos analizados. Para entender dicha tendencia en el caso de esta
ultima provincia, es interesante considerar que, més alld de su localizacién en la regién litoral,
y no obstante su cercanfa con Buenos Aires, en Entre Rios —por lo menos hasta fines del siglo
XIX— no se produjeron intervenciones organizadas de relevancia por parte del estado provincial

en materia del cuidado de la salud y la atencién médica®.

GRAFICO 7: DESAGREGACION PORCENTUAL DE MﬁDICOS, CURANDEROS, PARTERAS Y FARMACEUTICOS EN

EL INTERIOR DE LAS PROVINCIAS ARGENTINAS, SEGUN CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

Un caso particular lo representa la provincia de Buenos Aires. El censo de poblacién dividié
a la provincia en tres regiones: Sur, Centro y Norte, La parte Norte corresponderia, partiendo de
la ciudad de Buenos Aires, a todo el territorio que se extendia sobre el rio Parand y hacia el noro-
este. Segun el censo de poblacién, esta zona contaba con 74.154 habitantes. El distrito Centro

35 Marfa Elizabeth Massena, “Los origenes del proceso”, 16.
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contaba con 105.860 habitantes. Por tltimo, la parte Sur partia desde la ciudad de Buenos Aires,
extendiéndose por todo el litoral atldntico y por el Oeste, hasta dar con los lindes de la regién
Centro. En esta franja de territorio, el censo contd 137.306 personas.

El gréfico 8 representa la proporcién de poblacién segin las diferentes zonas de la provin-
cia de Buenos Aires, y se relaciona con las proporciones de médicos, parteras, farmacéuticos y
curanderos en las tres zonas mencionadas. Puede observarse que en la zona Norte se encontraba
la mayor proporcién de curanderos, parteras y médicos. En una primera aproximacién, podria-
mos pensar que, si bien el distrito Norte era el menos poblado, habitado por el 24% del total
(mientras que el Centro contaba con el 33% de total provincial, y el Sur, con el 43% restante),
por tratarse de una regién de poblamiento mas antiguo, encontrd a los sujetos del cuidado de la
salud asentados alli con anterioridad.

GRAFICO 8: PROPORCION DE HABITANTES Y DE MEDICOS, CURANDEROS, FARMACEUTICOS Y PARTERAS EN

LAS DIFERENTES REGIONES DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES, SEGUN EL CENSO DE 1869
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Fuente: elaboracién propia sobre la base del Primer Censo de la Repuiblica Argentina, Buenos Aires: Imprenta
Porvenir, 1872.

No obstante, el patrén de la provincia de Buenos Aires seguiria, para el caso de los curande-
ros y las parteras, la misma matriz que tendria Argentina, es decir, un mayor nimero de estas
dos ocupaciones en zonas rurales y menos pobladas. No seria el caso de los médicos, que, tal
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vez, estarfan ubicados en los pueblos de la ribera del Parand y del rio de La Plata. Claro que se
requeriria realizar un andlisis mas pormenorizado con fuentes de mayor nivel de desagregacién,
asi como la articulacién de estos estudios con otras indagaciones que profundicen diferentes as-
pectos de la vida socioeconémica de Buenos Aires. En este sentido, sélo estamos en condiciones
de resaltar que la sociedad bonaerense de la primera larga mitad del siglo XIX se viene revelando
como mucho més heterogénea y compleja de lo que se pensaba tradicionalmente. La investiga-
cién de Valeria Ciliberto® constituye un excelente ejemplo de este tipo de estudios al poner en
perspectiva problemdticas que entraman la expansién productiva de Buenos Aires durante la
primera larga mitad del siglo XIX con aspectos sociodemograficos y un estudio pormenoriza-
do de la dindmica social, en el caso de su trabajo, centrado en el pueblo de San José de Flores.
Estudiar éstas y otras cuestiones sin duda enriqueceria las lecturas sobre la presencia y distribu-

cién de los sujetos especializados en el cuidado de la salud en esta primera larga mitad del siglo.

CONCLUSIONES

En principio, se podr{a plantear que en la mayorfa de los espacios de Argentina, el andlisis
de la distribucién de los sujetos especializados en el cuidado de la salud permite apreciar que el
numero de practicantes empiricos —curanderos, e incluso parteras— era superior a los médicos
diplomados. Una de las cuestiones mas importantes que dejé ver nuestra investigacién fue que
la distribucidn de los sujetos especializados era por completo desigual, segtin los espacios que se
consideraran. De acuerdo con las tendencias identificadas, los médicos diplomados se asentaban
de manera predominante en las zonas de mayor desarrollo urbano, como eran los casos de Santa
Fe y la ciudad y provincia de Buenos Aires. En este tltimo sentido, es posible que las matrices
dominantes en las ciudades hayan influido en el mayor ntimero de médicos identificados en el
dmbito provincial. Por su parte, los curanderos se asentaban en las provincias con menor po-
blacién urbana. De manera verosimil, ello se asocié a que en estos espacios el Estado no podria
zanjar a favor de la medicina académica el conflicto que se generaba entre médicos y curanderos
por el mercado del cuidado de la salud y la paralela construccién de legitimidad de los galenos.
Por otra parte, segin hemos sefialado, las parteras, medianamente aceptadas y, en muchos casos,
disciplinadas como sujetos del cuidado de la salud por la medicina académica, se insertarian en
partes iguales tanto en las provincias mas rurales como en aquellas més urbanizadas. A su vez,
los farmacéuticos seguirfan la distribucién de los médicos académicos, es decir, mostrando un

mayor nivel de asentamiento en las ciudades, en especial en el Litoral.

36 Valeria Ciliberto, Aspectos sociodemogrdficos del crecimiento periurbano. San José de Flores (1815-1869) (Buenos Aires:
UNMDP/GIHRR, 2004).
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Segtin hemos intentado definir, la distribucién de los distintos sujetos especializados se podria
explicar, por lo menos, en relacién con tres conjuntos de factores intimamente imbricados. El prime-
ro se asociarfa a una mayor accién del Estado en las provincias mas urbanizadas, donde su fuerza serfa
mds potente en un momento en el que aquél se estaria formando histéricamente. De esta forma, los
curanderos habrian estado mds expuestos en las ciudades, donde los médicos podrian denunciarlos
y donde los agentes estatales podrian actuar con mucha més facilidad sobre ellos. El segundo aspecto
estaria relacionado con las dindmicas socioeconémicas propias del periodo, definidas sobre todo a
partir de un proceso de diferenciacién en el desarrollo econdmico de las regiones. Especificamente,
en nuestra investigacién enfatizamos aquellas problemdticas asociadas con la definicién de un mer-
cado mds o menos atractivo para las profesiones diplomadas y con la posibilidad de intervencién
por parte de los estados. La disponibilidad de recursos por parte del Estado central y de los estados
provinciales se asocid a sus relativos procesos de conformacién. En tercer lugar, y combinados con
las anteriores cuestiones, insistimos en los clivajes urbanos y rurales y su relacién con la larvada
conformacién de un mercado de la salud donde los distintos sujetos competirfan segtin las ventajas
comparativas que tuvieran. Los médicos y farmacéuticos lo harfan en lugares més poblados, donde
estaba generdndose un embrionario proceso de modernizacidn, y aquéllos posefan mds poder y, por
lo tanto, un mercado al que pretendian cautivar y monopolizar con la ayuda del Estado. Las parteras
se distribuirian de manera equitativa tanto en las zonas urbanas como en las rurales, pues la practica
que generaban, en muchos casos, complementaba a la de los médicos y les permitia insertarse en
esos dos dmbitos. Los curanderos, que competian con los médicos diplomados en las ciudades, debian
ocultar su ocupacidn, en cuanto podian declarar con més facilidad su practica y ejercerla sin la perse-
cucidn del Estado en las zonas rurales, donde los médicos académicos no tenfan una insercidn fuerte.

Aunque estas aproximaciones tienen un fuerte sesgo conjetural, creemos que hemos logrado
significativos aportes para el desarrollo de una agenda de investigacién interesada en el estudio
de la presencia y distribucién de los sujetos especializados en el cuidado de la salud en el territo-
rio argentino. Fundamentalmente, recuperamos y mostramos la importancia del Censo de 1869
como una fuente histérica imprescindible, més alld de los sesgos que posee. Asociado con ello,
retomamos varios nudos de cuestiones tedricas y empiricas, dejando ver que la descripcién y
el andlisis de los valores del dispositivo censal permitirian abrir un conjunto de problematicas
sumamente valiosas de indagar, potenciando asi el desarrollo de la historia social de la salud y la
enfermedad en Argentina. Por dltimo, incorporamos por primera vez a la agenda de investiga-
ciones ciertos renglones de la historia de los sujetos especializados en el cuidado de la salud en la
primera mitad larga del siglo XIX, por fuera de aquellos limites tradicionalmente recorridos por
la historiografia y con ambigliedad identificados como “nacionales”. Ello constituye un primer
paso, orientado a identificar procesos, interrogantes y conjeturas pensando en posteriores pro-
fundizaciones, tarea que futuras investigaciones deberian desarrollar con mayor detalle.
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