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RESUMO

Este trabalho analisard os processos de formac@pedade saude publica na provincia de
Cordoba, durante o periodo definido pela preseegarmoénica do Estado Nacional, na area
de saude e de saude publica em geral (1943-1985cBrdo com o contexto histérico a ser
abordado, propomos integrar processos de transfdonandos de um plano internacional,

em especial europeu, assim como a nivel nacionalqde respeita a este ultimo nivel,

considerar-se-a0 as caracteristicas, ritmo e atcda@rojecto nacional articulado na area da
saude publica, a partir do golpe de Estado de E9p8r-se-a em perspectiva, de maneira
especial, o projecto de saude peronista (1946-1958) maneira convergente, o estudo
centrar-se-4 nos diversos niveis de construcdoreta da saude na provincia de Cérdoba,
levando em consideracdo o seu contexto histéridecpkar, os jogos e actores de poder, bem
como a herancga e o0s processos politicos préprigedodo 1943-1955. O trabalho focar-se-
4, especificamente, nas transformacfes e processmsidos na estrutura institucional

orientada para produzir politicas de saude e nafareta administrativa, bem como nas
politicas de profissionalizacdo (e politizacdo) cwpo burocratico local. Neste sentido,

pretende-se abordar os processos especificos dingieode Cédrdoba como um caso de
estudo particular, mas entendendo que permitirastagn uma contribuicdo para o

desenvolvimento historiografico dos estudos so®ada “nova saude publica”, focando-se
sobre uma realidade sustentada na actual agendawessigacoes na Argentina, centrada
prioritariamente no plano nacional. Neste senfogurar-se-a construir uma abordagem que
articule contribuicdes bibliograficas, com uma exatdo de base empirica a partir de fontes
historicas tentando colocar em perspectiva as émpdmdes politicas e ideoldgicas que

definiram o projecto de saude na provincia de Guado



Health and State in the province of Cérdoba, Arngentl943-1955

ABSTRACTS

This paper will analyse the processes of formatibtine public health area in the province of
Codrdoba, during that period defined by the hegempresence of the State in the health area
and public health in general (1943-1955). Accordimghe historical context which will be
addressed, we intend to integrate manufacturinggsses transformed into at an international
level, especially European, and, at a nationallleM®und this last space shall be considered
as features, rhythms and scope of the draft ndtjmovisions in the area of public health,
from the coup d'etat of 1943 and, in particularl wi¢ in perspective the Peronist health
project (1946-1955). Convergent way, the study Woltus on the different instances of
construction of the health area in the provinc€o6fdoba, considering its particular historical
context, games and agents of power, as well agitahee and political processes of the
period 1943-1955. Specifically, the work will focas the transformations and processes that
have taken place in the institutional structureptoduce health policies and in its role as
administrative in the policies of professionalipati(and politicization) local bureaucratic
body. In this sense, is intended to address spquificesses in the province of Cérdoba as a
case of particular study, but, understanding thit will allow building a contribution to the
historiographical development of the social studiethe "new public health”, focusing on a
reality observed in the agenda of the current rebeia Argentina, primarily focused on the
national level. In this direction will be to builan approach that articulates bibliographic
contributions, with an exploration of empirical l&om historical sources, trying to place in
perspective the political and ideological charastes that defined the health project in the

province of Cordoba.



RESUMEN

Este trabajo tiene como objeto de estudio el dsatle los procesos que definieron la
conformacion del area sanitaria publica en la mwai de Cordoba durante aquella etapa
definida por una presencia hegemoénica del estadioma en el sector de sanitario y de la
salud publica en general. De acuerdo al contextitico a abordar proponemos integrar en
el estudio, procesos de transformacion devenidogneplano internacional, especialmente
europeo y, a un nivel nacional, considerando Iegos, ritmos y alcances del proyecto
nacional articulado en el area de la salud pubtigaartir del Golpe de Estado de 1943 vy, de
manera particular poniendo en perspectiva el ptoysanitario peronista (1946-1955) De
manera convergente, nos enfocaremos en las désrargtancias de la construccion del area
sanitaria en el plano provincial, considerando ariqular contexto historico, los juegos y
actores de poder asi como las herencias y propeditisos propios del periodo 1943-1955.
Especificamente el trabajo se centrara en lasftrenaciones y procesos devenidos en la
estructura institucional orientada a producir pmdl sanitarias, en la faz administrativa del
maximo organismo sanitario y en la profesionali@gagy politizacion del cuerpo burocratico
local. En este sentido, se pretende abordar laeepos de la provincia de Cérdoba como un
caso de estudio particular pero que permite constnuaporte al desarrollo historiografico en
los estudios de la salud publica, enfocandonosnanrealidad soslayada en la agenda de las
investigaciones vigente, prioritariamente centradados desarrollos sucedidos en el plano
nacional. En esta direccibn se busca construir apraximaciéon que articule aportes
bibliograficos fundamentales, con una exploraciénbdse empirica, intentando arrojar luz
sobre las particularidades politicoideologias ganaron el proyecto sanitario en la

provincia de Cérdoba



Introduccion:

Con el retorno al debate de las posturas antisttatia partir de la crisis econdémica de los
afos setenta y en la década siguiente con el adenks neoconservadores a los gobiernos
de Inglaterra y Estados Unidos se ha instaladonterés particular por el estudio de las
politicas publicas y la conformacién y rol del Estaen el proceso de consecucion del
bienestar social Como resalta oportunamente Laura Golbert (200¥ese contexto de
inquietudes el aporte de las ciencias sociales ymdeera particular de la historia se
reposiciona en la agenda de las investigacion&s sElproduce fundamentalmente a partir de
una perspectiva de analisis que reconoce la sindgathdel hecho social y la vinculacion de
las politicas sociales y sus actores con un enttanmsdcial politico e institucional
histéricamente construido, asi como su constantglé&acion en los tiempos presentes.

De manera convergente con estos procesos, laqmioduhistoriografica argentina ha
venido otorgando un lugar desatacando al estudiasdgoliticas publicas y del rol Estado en
la resolucién de problematicas en sociedades daldpa La recuperacion de una perspectiva
renovada en torno a estas problematicas tambiémafana parte esencial de los procesos de
transformacién tematica y teérico metodolégigae desde las Ultimas décadas atraviesa el
subcampo de la historia de la salud y la enfermdd@achus; 2000). Puntualmentdicha
evolucion se engloba en la “nueva historia de lladspiblica” y, desde esta linea de analisis,
se propone fundamentalmente una perspectiva diremda a analizar el poder, el Estado, la
politica y la profesion médica.

No obstante, en la Argentina, el desarrollo de eatapo de estudios evidencia al
menos dos vacios, aunque con notables excepci®aesn lado, se pude referir a la escasez
de esfuerzos significativos que aunen la reflexénica y la investigacion de base empirica

en torno al rol que poseen los distintos actorelaonstruccion del postulado “Estado de

1 De acuerdo con Karina Ramaciotti (2005) en laeAtima este desarrollo cristaliz6 de manera pdaticai partir del proceso de restauracion demoeratic
iniciado en el pais en 1983 y luego de las refomeadiberales de la década siguiente.

2 En palabras de Armus dichas transformacionesssemten en tres grandes lineas de investigaciétutzatas como “nueva historia de la medicina”, tiig

de la salud publica” e “historia socio culturalldeenfermedad”. La primera de estas lineas esérdgtada por un contexto econémico, social y palidonde
actuaron los médicos y sus instituciones, por @atpdd con la historia de la ciencia. “Es una naraatjue se esfuerza por pensionar la historia ahte la
enfermedad y algunas dimensiones de su impactal5¢2D00: 8) La historia de la salud publica paieacento en las politicas de salud, por lo taoto s
perspectiva esta direccionada a analizar el paddtstado, la politica y la profesion médica. Hstoria de la salud publica, que tienen como ceutente
inmediato los trabajos de higienistas y sanitasjgt@ne el énfasis en la salud a nivel de lo soeralas politicas de salud, en las acciones daga combatir
alguna dolencia. La tercera linea de investigaaiaratulada como la historia sociocultural de laeenédad se (...) concentra en las dimensiones
sociodemogréficas de una cierta enfermedad, lasepos de profesionalizacion y medicalizacionctadiciones de vida, los instrumentos e instituesodel

control médico y social, el rol del Estado endastruccion de la infraestrucutura sanitaria, sdiciones de trabajo y sus efectos en la mor@li¢2000: 9).
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Bienestar”, en su versién lodaDichas falencias se tornan mas evidentes, sosmara la
situacion nacional con la produccién generada svsgiaises. Como afirman Laura Golbert
(2004) y Karina Ramaciotti (2005) en Argentina dalin debate sistematico sobre la
naturaleza del Estado durante los afios en queoskljpruna incuestionable expansion del
aparato estatal en la resolucion de problematmeialss de profunda gravitacion nacional, es
decir, primordialmente en los afios de los gobiepasenistas (1946-1952/1955).

Por otro lado, se viene cimentado una tradiciortiada a soslayar los problematicas
relativas a los espacios de interior nacional erstlidio de las politicas sociales y los
procesos estatales convergentes (Sudahwovich; 2006).

Si bien alrededor del primer conjunto de probleoa&ti se puede corroborar en la
Argentina la generacion de destacadas investigesigue buscan y consiguen superar los
limites mas generales identificados en el subcahigtoriografico de historia social de la
salud y la enfermedad y la salud publica -en eat® se debe referir especialmente a los
trabajos de Susana Belmartino (2005a) y Karina R&th€2008 y 2009)- no se verifica la
misma evolucion en cuanto a los estudios que abhdedaealidades del interior nacional.

De manera particular y, a pesar de que en la Argerte los ultimos afios se ha
otorgado un significativo lugar a las investigaesmentradas en algunas ciudades y regiones
del interior naciond| la mayoria de las producciones han tendido a ersfecen periodos
previos a la década del 40'. Y, cuando se ha “idolual interior nacional desde trabajos que
abordan las politicas nacionales durante el gobienititar y primer peronismo, solo se lo ha
hecho desde la perspectiva de las politicas ndempoaentadas a estos espacios. Si bien este
acercamiento ha resultado fructifero para conaeomplejidad histérica que acompafé al
ideal planificador y al armazoén institucional y gupuestario nacional que permitiéo que en el
peronismo (1946-1952/1955) se duplicara el nimeroainas y se implementaran campafas
sanitarias en diferentes puntos del pais (Rama@®®9) dicho abordaje ha constituido una

aproximacion insuficiente para reconocer la conmide€j los procesos locales.

3 Esta falencia en algunos casos ha generado unaiexa@mplificacion en el andlisis de la experiangigentina, trasladando esquemas teéricos pengados
formulados para los paises europeos. Este ess@behtrabajo de Peter Ross alrededor de lascasliociales en la etapa iniciada en la Argeeim&943 y de
manera particular en torno al peronismo (1946-1955pmparar dichos procesos con el modelo socialdeata de Esping Andersen (Peter Ross; 1988) &En un
linea similar también se remarca la ascendenciicéeque ha tenido sobre los historiadores y lestistas sociales en general el paradigma creadd.po
Marshall, que determinaba la conquista de divedesschos en sucesivas etapas para la sociedaceaufgra este tipo de enfoques, en el caso argeatin
esquema inglés se reproduciria desfasado en gldieya que se asocia la consagracion de los devexivites con la sancion de la Constitucion en 1868
derechos politicos, con la aprobacién de la LeynS&efia en 1912 y los derechos sociales, a lagaslimplementadas por Perén (Juan Suriano; 208)4:

4 Aunque podemos dejar de mencionar los signifioatiaportes de las investigaciones desarrolladalsseprovincias de Rosario, Cérdoba, la Pampa y
Tucuman la gran mayoria de estos trabajos se hatlamscriptos temporalmente a procesos previagiécada del 30’ y como mucho a la del 40’. Erclasos
que dicha tendencia ha sido relativamente supertmaanalisis se concentraron alrededor de urermetiad concreta, el paludismo, (Adridna Alvar€86,

o del desarrollo de la tisiologia en Cérdoba eh®20 y 1955 (Carbonetti; 2008).
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Frente a este panorama definido brevemente, ebmtedrabajo, procurard abordar
este vacio centrandose en el caso de una prowetieterior de la Argentina, Cérdoba, e
intentando analizar las particularidades devenalasiedor de ciertas problematicas —y sus
resultados- en la conformacion del area sanitaggimpcial durante el periodo definido como
de presencia hegemoénica del Estado naclomal el sector salud/sanidad (1943-1955)
(Belmartino & Bloch; 1995:8).

Aunque no se considera al Estado Provincial “in"toal poner bajo estudio el area
sanitaria publica surge inmediatamente la necesmladespecificaciones en relacion al
concepto de Estado de Bienestar. En esta diresei@onsidera que, con resultados variables,
la mayoria de los Estados capitalistas en el 3{ildnan articulado politicas publicas basadas
en criterios socioecondmicos y en matrices hisadriginculadas a la division social del
trabajo (Andrenacci, et. Al; 2004). No obstante ntlnera particular en los paises del Cono
Sur latinoamericano, emergioé una forma de Estad@oagiiculé politicas publicas ambiguas y
significativamente limitadas en cuanto a hacer thea la amplia “cuestién social”
(Graciarena; 1984: 16 y 17). Esta forma estatal wosm base social ampliada y nuevos e
inclusivos acuerdos politicos, que las mas de ¢agw fueron fuentes de la ambigledad, fue
atravesada no solo por importantes restriccionesndeicas, sino ademas por las
consideraciones ideoldgicas formuladas en la segpodguerra y que le “(...) asignaron al
Estado un papel protagonico en la promocion deimmiento economico” (Graciarena; 1984:
16y 17).

En este contexto, lo que deviene como una cuekti@amental no se define el nivel
de plantear la adecuacion o no de la categorisstiel& de Bienestar al momento de abordar
los procesos europeos, latinoamericanos 0 nacmngée sean en el area sanitaria 0 en
cualquier otra. Mucho menos se intentara abord#matesformacion estatal de la década del
30’ y de la posguerra en términos de las inversiggresupuestarias, las que sin duda son
altamente demostrativas de las tendencias, pera@peeden dar cuenta acabadamente de la
complejidad historica.

Al contrario, en este estudio se busca resalainiportancia de analizar la
especificidad de las distintas experiencias transfoion estatal. Por ello, se busca abrevar en
un conjunto de perspectivas abiertas desde el cacgmémico europeo y latinoamericano se
han ido consolidando perspectivas que han coinzidid mostrar la relevancia de investigar

5 De acuerdo a Susana Belmartino y Carlos Bloale d®43 y 1955 converge en el sector de la saliellg atencion médica de Argentina un proceso d®ma
presencia de Estado, que si bien parti6 de un ptoygara crear un sistema integrado, estatal yewdy culminé con un proceso de fragmentacion de la
capacidad instalada y la delimitacion de tres sutbses: el publico, el privado y el de la seguridadial en un marco creciente de politizacion dedemandas

que asumio rasgos corporativos (Belmartino & Bldd85: 7 y 8).
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la especificidad de los procesos histdricos enndlisis del avance del Estado y de los
procesos de formulacién e implementacion de lagiqas sociales, entre ellas las de salud y
sanidad. En ese sentido se resaltan los aportefratejo de Lucie Paquy, al reunir un
conjunto de estudios desarrollados desde décadadasmque han respaldado la vision de que
entre 1940 y 1970 aunque los paises de Europaemtaldse enfrentaban a menudo con
problemas similares, la formulacién y los mediosmddos para su manejo fueron diferentes
y esta heterogeneidad tuvo un gran peso sobreidigeraciones resultantes (2004:16).
Asimismo, es sumamente valiosa para este trabajpefapectiva especialmente
historicista introducida por algunos autores qu@ake la complejidad de los procesos de
afirmacion del Estado en las sociedades europdgsadado. En ese sentido, por ejemplo,
Laurinda Abreu (2007) ha mostrado en un estudidrago entre el siglo XVI al XIX en
Evora, Portugal, que la organizacion de las Misedi@as fue un incentivo para las elites
locales. Sin duda su abordaje ha sido un punto soggrente para plantear las relaciones
entre el poder central, la iglesia y las elitesles en la formulacién e implementacion de las
politicas dirigidas a los sectores mas vulnerabie$a sociedad. Para el caso inglés, Simon
Szreter muestra que en la historia britanica laectie la vida y la muerte no estaba tanto en la
ciencia médica o el aumento de los niveles de vsilap mas bien en una compleja
interrelacion entre los cambios politicos elecesale las ciudades industriales de la nacion,
las relaciones interestatales y de clase, la ecan@alitica, la ideologia, la religion y el
movimiento de salud publica de esos afios (1997)elEaso latinoamericano y argentino,
aungue los ejemplos también son multiples, no =g soslayar las investigaciones de
Carmelo Mesa Lago sobre el sistema de seguridadl smplementado en América Latina, y
la vinculacién del mismo con los factores a la igregjercida por determinados grupos para
obtener concesiones del Estado (1998: 111 a 19Raeraciotti; 2008: 24). Los estudios de
Susana Belmartino mostraron que las diferencieseates entre los Sistemas de Servicios de
Salud de Argentina, Brasil y Chile entre 1920 y7@9pueden rastrarse en el timing
especifico de adaptacion vinculado a (...) la forragtipular de relacion entre el aparato del
Estado, los partidos politicos y los grupos derégdistoricamente verificales (2005b: 101).
En la busqueda de articular una empresa analitieasg acerque a este tipo de
perspectivas atentas a los procesos sociopoliticesactores y las herencias, el trabajo se
interesa de manera especifica en el andlisis dgydéticas publicas -formulaciones e
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intervencione’ dirigidas a delinear el rol y las transformaciemie ciertas dimensiones del
Estado, en el sentido particular de los organismependientes del Poder Ejecutivo,
especialmente aquellos asociados a las problemateda salud y la sanidad entre el Golpe
Militar de 1943 y hasta la caida del peronismo @561

Si bien se ha reconocido que aunque durante la @&qonista se produjo una relativa
integracion de zonas hasta ese momento alejadas ttegicas redistributivas nacionales, no
obstante, la articulacion del proyecto sanitaricior@al en el interior nacional disto de
organizarse a partir de una regionalizacion det gagun las caracteristicas demogréficas,
sociales y geogréficas en base a las cuales sibuliah los fondos nacionales, como algunos
autores aln pretenden sosténBre acuerdo con este panorama se pondran en giragas
modalidades con que se trasladan al plano provVifesarasgos y ritmos de expansion y
repliegue del proyecto nacional en salud publispeeialmente durante la etapa del proyecto
sanitario del gobierno peronista (1946-1955) pewschndo recuperar una tradicion
historiogréafica local o del interior de la Argergginque desde hace algunas décadas viene
marcando la necesidad analitica de reconocer kigaridades historicas de los procesos
devenidos en el interior nacioRaEn esta linea, primordialmente a partir de losrts de
Cesar Tach (1991; 2003; 2004), Marta Philp (192803) asi como de los analisis de Jésica
Blanco (2006) se procurara vincular las politicablicas consideradas con el complejo

escenario politico-social que vive la provinciaestos afos.

En funcion de lo planteado, el trabajo se dividia@ dos grandes secciones. La
primera, mas dependiente de aportes bibliografiessra orientada a reconocer el contexto
de imbricaciones entre las nociones de salud codecel Estado, los actores de poder
sectoriales, tanto a nivel internacional, naciauaho local, atendiendo al periodo en estudio

6 Si bien se ha referido a formulaciones e interies, ello poseyo estrictos fines analiticosjya no se considera que exista una dicotomia kenpaitica y

la administracion (Oszlack; 1984: 2)

7 El ejemplo mas actual de este tipo de lecturdsrepresentada en el trabajo de Juan Carlos Md909), no obstante, como remarca Karina Rartacio
este tipo de abordajes concedan un excesivogmoitmo a los discursos de la época soslayands prbyectos fueron llevados o no a cabo.

8 Las investigaciones de los maximos representaietesta matriz historiografica, Dario Macor y C&szach (2003), se hallan concentradas principaieye
aunque no exclusivamente, en el andlisis de lgeoeis del peronismo “extracéntrico”, es decir erplavincias del interior de pais. En lo que refigrestudio

de los procesos histéricos particulares de Cordiimap César Tcach (1991) como Marta Philp (19%8) &bierto un camino de renovacion al problematizar
ciertas caracteristicas y dindmicas que caracterizal funcionamiento de la vida politica local i proceso de conformacion del Estado provincial

especialmente a partir de 1943 y hasta 1955.
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y sus herencias historicas mas significativas. [pstaera parte de trabajo esta pensada
operativamente como un espacio dirigido a ser erago en una segunda gran seccion de la
investigacion, dirigida a discutir problematicastéricas mas originales y ligadas a una
reconstruccion empirica a partir de fuentes priasariespecialmente de gobierno,
universitarias y periodisticas.

La segunda gran parte del analisis se organizpadtia de dos niveles de analisis en el
estudio de las transformaciones del area de la galblica devenidas en la provincia entre
1943 y 1955. Ambas se corresponden con sendas asaeeabordar las politicas publicas en
analisis. En primer lugar, desde un enfoque queriegipio se define como mas descriptivo,
se considerd lo estatal exclusivamente en su rahtled visible, entendiendo que dicha
aproximacion tiene su valor, no solo en la poslhii de escudrifiar la identidad de los
procesos Y resultados de la conformacion del aeda dalud provincial, sino también en su
gravitacion sobre las politicas resultantes (Skkih993: 543). En este ambito de la
investigacion se trabajara con el enfoque instinal a los fines de centrar la atencion en los
atributos concretos de la estructura institucignde la organizacion administrativa y en las
politicas estatales orientados al cuerpo burocrafidrededor de este espacio de indagacion
se procurara analizar no sélo los condicionamiegt@simponen los procesos sociopoliticos
locales, sino también la presencia relativa denfluencia internacional y los cambiantes
ritmos y particularidades que adoptan las politi@sgonales en el contexto provincial.

De acuerdo con este planteo, la anterior aproxiinag® completara con un analisis de
las politicas publicas entendidas como dinamicsi®ticas en el que se juegan relaciones de
poder entre actores. Cuando pretendemos abordapdbiicas estatales formuladas e
implementadas desde un enfoque relacional, partokeosonsiderar que dicha perspectiva
permitira una vision del Estado en accion, desaglegy “puesto” en un proceso social
concreto- ya que, las politicas y sus resultaddsaian condicionadas por dichas relaciones
de poder (Ozslak & O’Donnell; 1984).

Cualquiera sea el grado de centralismo y racidadldel Estado, éste es “(...) impuro
pues las diferentes partes de su cuerpo politicd (son permeables “(...) a la penetracion
de diversas redes de poder (...)” (Mann; 1997: 86)y Bntonces, las acciones y omisiones
de los actores estatales, sus formulaciones e/amneiones “(...) estara [lesde un comienzo
influida [s] por el célculo de la reaccién proballle actores a los que percibe como
poderosos” (Ozslak & O’Donnell; 1984:117). En eétea de estudio, el Estado constituye

una area donde se desarrollard el juego de ingerestre distintos actores de poder
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movilizados sectorialmente alrededor de politicablipas que afectan sus intereses y
atribuciones.

El andlisis institucional (Belmartino; 2005), emtta perspectiva relacional permitira
no solo entender la interaccion de actores estcat®gon intereses e ideas muchas veces
contradictorias, sino también, integrar el conteswgiopolitico de los afios en estudio y la
actualizacion de las herencias de la vida social aivel sectorial, en este caso alrededor de
los profesionales médicos integrados y no integrad@rea de salud provincial entre 1943 y
1955. No obstante, aunque se presente el Estadonse una esfera en la cual las fuerzas
politicas negocian, donde los actores de podeapacimponen sus conveniencias, intereses
y recursos de poder (Oszlak & O’ Donnell; 1984)aeldlisis se centrara en actores y

dinamicas asequibles analiticamente y empiricamasmiicables.

Esta estructura de abordaje dividida en dos grgmaates, se le correspondera un
disefio de presentacién de cuatro capitulos. Elgsgdm“La salud como cuestion de estado”-
a su vez se dividird en tres apartados. En unaepainmstancia, se buscara reconstruir los
cambios operados en el campo de la salud publicgpea siguiendo una l6gica cronoldgica
que comenzara en los procesos de construccion statld=Nacion, para culminar en la
presentacion de las principales dinamicas —junto algunas interpretaciones reconocidas-
ligadas a la construccion del Estado de Bienestarcpnfiguracion de la problematica de la
salud como un derecho reconocido por el Estadaoti ga los afios 30y la Posguerra.

En una segunda parte de este primer capitulo,esemara un breve analisis de los
procesos que tuvieron lugar en América Latina gleraso nacional argentino, colocando en
perspectiva las transformaciones sucedidas en let@e la salud publica, de la sanidad y
del estado desde el siglo XIX y el XX. Finalmereg, esta segunda parte se abordaran las
principales formulaciones y objetivos del proyestmitario nacional argentino, asi como
breve analisis de los vaivenes en los ritmos dervenhcion de las politicas nacionales
argentinas dirigidas a nivel sanitario y al intede la argentina, a partir del afio 1943. En lo
que refiere estas politicas nacionales se atenalesas vinculaciones con los procesos
sociopoliticos de la etapa, a partir de las ingasiones y periodizaciones de Susana
Belmartino (2005) y Karina Ramaciotti (2008 y 2009)de analisis historiograficos
especializados en la realidad politico estatdébsl@fios considerados.

El segundo capitulo, titulado “Sanidad y Estadonceptos, actores, herencias y
procesos en la provincia de Coérdoba”, se focaligrandlisis en la realidad sanitaria y

politica de la provincia durante el periodo en distasi como durante los procesos previos a
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él. Luego de exponer las caracteristicas socitaggies de Cordoba, su mortalidad y algunas
tendencias presente en materia de politicas sasitantre fines del XIX y las primeras
décadas del XX, el segundo y tercer apartado getuta tendran como objetivos reconstruir
analiticamente la herencia provincial. En esteiderdl estudio se centrara en la presencia e
influencia de los actores conservadores ligadoa hlesia Catélica y, en el radicalismo
sabattinista, gobierno del Estado provincial ed®86 y 1943. Para terminar este segundo
capitulo se ha dedicara un apartado particularoadab los rasgos y dinamicas de la vida
politica local entre 1943 y 1955. Este tercer @urtestara pensado como una manera de
integrar procesos recuperados en los dos capéuntesiores, pero enfatizando en los rasgos y
procesos de poder que configuraron la especificakddperonismo provincial y de marcar
diferencias con lo sucedido un nivel estrictameatgional.

La segunda parte del trabajo, estard concentradana investigacion de base
empirica y también se plasmard en dos capitulostoTal capitulo tres como el cuatro
procurardn construir una narrativa histérica quechrtd poner en dialogo los insumos
analiticos identificados en la primera seccion tdabajo, con la lectura e interpretacion de
fuentes histéricas. Alrededor de los mismos set@daidn problematicas que intentaran dar
cuanta de un proceso gque halla en la provincia@eddba su escenario principal, pero que
integrard dinamicas nacionales y posiblementeriat@onales.

De manera especifica, el capitulo tres denominadocbnfiguracion sanitaria en la
provincia: Entre procesos nacionales y locales 3149/1955)", tendra el objetivo de
reconstruir el mapa de las formulaciones y las @mignes en materia de politicas dirigidas a
la estructuracion formal normativa y en la orgaci@a administrativa y burocratica de la
maxima institucion en materia de salud y sanidathgeovincia. Se analizaran dos conjunto
de cuestiones. En materia de conformaciéon insti&i orientada a producir politicas de
salud y sanidad en la provincia de Cordoba, setifteman problematicas alrededor de las
transformaciones en las estructuras instituciondescontenidos y sus cambios a lo largo de
los afios en estudio, en cuanto a sus objetivogneds y limitaciones, asi como las
caracteristicas y el disefio funcional del orgamgr@&statal del area en estudio.

De manera convergente el capitulo abordaréa el aisefiministrativo burocratico,
entendiéndolo como la disposicion de reglas formaleénformales dirigidas a organizar al
personal especializado integrado al area estajal éstudio. Puntualmente se colocara la
atencion en las politicas de captacion, de incestide capacitacion y de funcionamiento en
general de la burocracia sanitaria, asi como lgkameentaciones para la administracion

publica nacional y provincial que hubieran afectada burocracia, especialmente la médica.
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Si bien a lo largo del capitulo se otorgara un @speentral al analisis de cémo los
procesos de la vida sociopolitica local habriandmonado las politicas y sus resultados
objetivos, no se intentara soslayar la impronta tyweron las politicas nacionales -sus
contenidos, ritmos y modalidades- ni los cambiok abmtexto internacional sobre estos
procesos. Estos dos planos seran recuperados marmarente a lo largo de esta parte del
trabajo y tendran un espacio particular en el @tiapartado del capitulo Ill donde se
consideraran las maneras en que los desplazamientdes en el Ministerio Nacional se
evidencian en su homologo provincial.

El cuatro capitulo, “La de elite médica y las re@daes de poder en momentos
coyunturales” privilegiara el analisis de las ralaes de poder verificables que involucran a
las burocracia publica especializada en salud, y& € proceso de generacion de una
burocracia especializada es considerado como urlosdprincipales ejes de la politica de
modernizacién del Estado argentino durante la etapastudio. Por otra parte, abordar la
burocracia estatal como una arena particular ddlicton en la conformacion de las
transformaciones estatales, facilitara la integracle dinamicas de poder complejas que no
se restringen a los profesionales médicos integradlaparato estatal, sino que mas bien
mostraran todo un campo de poder en el que seidig@aentificar dinAmicas de politizacion
de actores y relaciones claves a nivel de la saldel régimen politico local y nacional. Para
ello se partira de problematizar el proceso que &#@otti (2009:16) identifico durante el
peronismo como intentos del gobierno por logracuerpo burocratico de mayores visos de

profesionalidad aunque sin que perdiera lealtguimlecto politico.

De acuerdo con este contexto inicial, se trabajanaun universo definido de actores.
Asimismo, el limite entre actores sociales y ektatao sera considerado absoluto e inmovil,
por ello y a fines analiticos se trabajara conrastale gobierno, y con profesionales de la
salud integrados y no integrados al Estado. Enasb ae los actores ligados a la Iglesia
Catdlica, fundamentalmente las Damas de Caridadnefiencia seran considerados a partir
de sus interrelaciones con el sistema sanitarial,l@s decir, a partir de sus vinculaciones
concretas y sus pretensiones de mantener su pigegnan sistema sanitario de los afios en
estudio.

En cuanto a la periodizacién de esta segunda gartieabajo se partird de retomar el
Gnico analisis sistematico que existe en la histpafia argentina sobre la construccién del
Estado provincial de Cordoba durante los afios &rdies El estudio de Martha Philp ha

abordado el proceso de construccion de la esteudnstitucional orientada a producir
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politicas sociales entre 1930 y 1950, mostrandolasienismas fueron escenarios de lucha
politica (1998: 14 y 15). Este trabajo, a partit dedlisis de las luchas en la legislatura
provincial, propone dos etapas en la conformacetadestructura institucional. De acuerdo
con la autora (1998: 108), la primera de ellas;eeh®43 y 1949 caracterizada por la escasez
en la “produccion de instituciones™, la segundare1949 y la caida del peronismo (1955)
definida por cambios sustantivos en la produccitstitucional de la provincia, sobre todo
entre 1949 y 1950, en el marco de la Reforma Cooginal de 1949. Si bien no pretendera
impugnar el aporte de esta investigacion, en agnte estudio seran revisadas ambas etapas
profundizando en los procesos que atraviesa ef#8 § 1955 el area de la salud publica y
sus actores fundamentales. En este sentido seatemdr consideracion las etapas recién
definidas, pero procurando integrar y contrastarekmnalisis los ritmos nacionales con
aquellos otros hallados al nivel de procesos poieies. Se buscara generar una nueva
lectura y sus correspondientes conjeturas sobre riimsos y las modalidades de
transformacion estatal en el area salud publicaime@l, que no considere a los procesos
locales como fendmenos meramente determinadosmmnitas mas nacionales.

Para finalizar es necesario puntualizar dos cuessicasociadas en cuanto a los
alcances que se pretendera en este trabajo. Enmitislafila metodologia de la historica
marcard la riqgueza del analisis asi como sus lioit@s. Es que, ente la imposibilidad de dar
cuenta de “todos los acontecimientos”, aunque s$edlelor de una esfera limitada de
procesos (Veyne; 1972: 196 y 197) se entiende @pieckultados de este analisis centrado en
la provincia de Cérdoba no podran ser transfendesanicamente a otros casos historicos, ni
siquiera del interior nacional. Sin embargo, no gl se considera que las posibilidades del
conocimiento a producir puedan ser vistas como triermodo lo contrario, se parte del
convencimiento de que esta investigacion articulamaacercamiento significativo y un
genuino aporte al conocimiento histérico, sélo weolos posibles, pero que, aln con sus
limitaciones tendra el mérito de preguntarse poert@s procesos que definieron
histéricamente la construccion del Estado en eh @e la salud fuera de aquellos limites

tradicionalmente recorridos por la historiografimal identificados como “nacionales”.
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CAPITULO |
LA SALUD COMO CUESTION DE ESTADO

El proceso historico por el cual las problematidada salud y su cuidado pasaron a
constituir un asunto publico fueron sumamente cejaply, aunque una cierta ligazén entre
la salud y lo publico puede rastrearse desde émspibs de la Antigiiedad (Rosen; 1958), el
primer eje fundamental en su confluencia se hatldaeconstruccion del Estado-Nacion
europeo. A partir de estas dinamicas dicho proces@ierde complejidad, sino todo lo
contrario, se entrelazan aun mas con probleméagigadrascendieron el horizonte europeo e
influyeron en las propias definiciones y busquedaslas naciones europeas y de las no
europeas.

De acuerdo con el interés de reconstruir dichasticuees, en el primer apartado de
capitulo se seguira una logica cronoldgica dessl¢iéonpos del proceso de conformacion del
Estado nacion en Europa occidental y culminara aerpresentacion de las principales
dinamicas —junto con algunas interpretaciones udas- ligadas a la construccion del
Estado de Bienestar y la configuracion de la proBleca de la salud como un derecho
reconocido por el Estado, a partir de los afios 88k Posguerra.

En una segunda parte de este primer capitulo sganél en los procesos vividos en
América Latina y en el caso nacional argentino,démentalmente desde el siglo XIX,
colocando en perspectiva las tendencias generalenidias en el ambito de la salud publica
hasta mediados del siglo XX. En cuanto a la redlatgentina, en primer lugar la indagacion
bibliografica se centrara en identificar algunasgms de esta problemética con anterioridad a
1943, para dar paso a la reconstruccion de lasipales novedades estatales y en materia de
servicios de atencion meédica y sanidad duranteegbgo de presencia hegemonica del
Estado en la salud y sanidad.

Finalmente, en un tercer y ultimo punto se resirdngl andlisis a identificar las
principales tendencias en materia de formulacione®ncreciones del proyecto sanitario
nacional para el area sanitaria estatal y paraeddidad sanitaria del interior nacional,
identificando los vaivenes en los ritmos y susaielaes con la compleja y cambiante
realidad sociopolitica del periodo en estudio. ddd@or de este apartado se seguira una logica
de exposicién que reflejara los principales cami@asel régimen politico formalmente
entendido, discerniendo entre la etapa del Gobienilibar entre 1943 y 1946 vy, los dos
gobiernos democraticos sucesivos del peronismo6(19%2/1955) Las tendencias repasadas

en el presente capitulo y especialmente en sualléiparatado, seran puesta en dialogo en el
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analisis definido en el capitulo Ill, que abordkrs proceso de configuracion del area de la
salud publica provincial.

En cuanto a las novedades sanitarias del periedorganizara la exposicion a partir
de las periodizaciones propuestas en los trabapsKdrina Ramaciotti (2009:16),
complementando estos datos, con otros recopiladuata de distintas contribuciones del
panorama historiografico. En este dltimo sentide, pasara revista algunos procesos
fundamentales que definieron los limites y la pafér naturaleza del Estado argentino en
materia de la salud.

Los analisis de Ramaciotti seran fundamentales gefiair las modalidades y ritmos
del proceso devenido en los organismos sanitagoka dNacion. De acuerdo a los analisis
propuestos por la autora durante el gobierno pstampueden definirse dos etapas claramente
diferenciadas, ambas puestas en perspectiva eresdnpe trabajo. En primer lugar, desde
1946 a 1950, la historiadora marca una importaxparsion de los centros hospitalarios asi
como el intento de lograr un cuerpo burocraticondsores visos de profesionalidad, aunque
sin que perdiera lealtad al proyecto politico. Egundo lugar, desde 1950 hasta 1954 —
aungue dichos procesos se consideraran en estgotratimo presentes hasta el final de
gobierno peronista en 1955- la autora constatadcto de los recortes presupuestarios y la
busqueda de nuevos pilares de legitimidad, fundtaimreante asociados a las campafas de
difusién que mantuvieron y permitieron la visibddl politica del Ministerio de Salud, creado
en 1949. Asimismo, durante este ultimo subperi@&undacion Eva Perdn adquiere un
mayor protagonismo en el &rea sanitaria, constitiyge en un actor fundamental de la etapa
al menos en un nivel nacional.
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1. EL PANORAMA DE EUROPA OCCIDENTAL

1.1 La salud publica en el contexto de formacion t&stado Nacion

En el proceso de constitucién de los Estados nalgsrconfluyen mdaltiples factores
de diversa indole y temporalidades. En una suertgpdetada revision se puede sostener que
a mediados del siglo XVI y principios del XVII seodujo en Europa un desarrollo notable
del comercio y de las fuerzas productivas, en steiado a una acumulacion de la riqueza
sin precedentes proveniente del comercio con erigntle la explotacion de América asi
como un crecimiento significativo de la poblacion.

De manera convergente, el proceso de la revoluaidustrial y la expansion de la
burguesia trajeron consigo una revolucion no sétmémica sino también una cientifica y
tecnologica asi como la crisis de los regimenestigmd autocraticos imperantes hasta
entonces. Dicha crisis atravesé momentos pionems las revoluciones francesas y
americanas, ya que éstas determinaron las bases fuéuros Estados nacionales.

Como parte fundamental de este proceso de conétitastatal se disefid un complejo
aparato de policia conformado por diferentes ingtihes y mecanismos de disciplinamiento
y control dirigidos a garantizar el orden, la proddn y la salud de la poblacion. (Gémez
Arias; 2003). En el marco de este proceso de foanacion sociopolitica y econdmica,
segun Mercier hubieron de aparecer en Europa ldsiemes de sistemas publicos de salud
como producto de amenaza de diversas epidemiasepresentaban un serio obstaculo a los
procesos de industrializacion y urbanizacién ylpdanto, tornaban necesaria la accion del

estado para proteger la mano de obra del prold@risuani & Mercier; 1988: 1).

9 Desde una perspectiva mas estructural, Fouckif7¢ 6 a 11) encuentra tres periodos de interdariel Estado en el sector de la salud. Para egie &n
Europa entre los siglos XVII 'y XIX se conformarom tees diferentes paises tres modelos consecud&aistemas de salud publica: el modelo de medigha
Estado, en Alemania en el siglo XVII, donde este meocupa por la salud de la poblacién, en unacolitico, econédmico y cientifico caracteristtm la
época dominada por el mercantilismo. Este tipoistersa se conformé a partir de una centralizac&ladnformacion de la morbilidad, una normalizacite la
practica y el saber médico y una organizacion aidtnativa para controlar la actividad de los mésgiddn segundo sistema es al que Foucault denomina |
medicina urbana: “a fines del siglo XVIIl surgiGaimedicina social, al parecer no apoyada porttaatara del Estado, (...) sino por un fendmeno emente
distinto: la urbanizacién. La mirada médica estupoiesta sobre la higiene de la ciudad; la cuaranfee el nuevo mecanismo frente a la amenaza de
enfermedades, lo que equivalia a una vigilancia foeyte sobre los habitantes vy la higiene publiga una variacion refinada de la cuarentena. Esta
encargaba de analizar los lugares de acumulacadmontonamiento de todo lo que en el espacio urpad@a provocar enfermedades, lugares que geneyaban
difundian fenémenos epidémicos o endémicos y dralbdel agua y aire; si bien este tipo de vigilaneobre la sociedad era llevada a cabo por laaimedi
occidental, el lugar desde donde se lo hacia eralenismo Estado- Por Ultimo, la medicina de lerfa laboral, (...) formula de la medicina soaigllésa (...)
permitié vincular tres cosas: la asistencia médigaobre, el control de la salud de la fuerza labprla indagacion general de la salud publica § ppr otro
lado permitié la realizacién de tres sistemas nwédisuperpuestos y coexistentes: una medicina raistededicada a los méas pobres, una medicina

administrativa encargada de problemas generale® &vacunacion y epidemias y un medicina privgukabeneficiaba a quien podia pagarla.
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Asimismo, si bien el proceso fue largo y complep puede identificar en el conjunto
de cambios impulsados por el Estado Moderno lanizgeion de sistemas de informacion; la
puesta en marcha de un conjunto de medidas higemie caracter obligatorio y colectivo
dirigido a evitar enfermedades; el desarrollo uobicfa médica, y el remplazo de los viejos
hospicios especializandolos funcionalmente comanatbs, asilos, manicomios y hospitales.
En este marco la hospitalizacién adquirié un egpacgevo: la concentracion de los enfermos
bajo la mirada médica y la aplicacion de técnia@aslikservacion cientifica dieron origen a la
clinica (Gomez Arias; 2003).

También se medicaliz6 el disefio y la puesta enhmade la policia y esta tendencia
se reflej6 en un paguete de medidas higiénicamdeter obligatorio y colectivo dirigidas a
convertir a la higiene en norma social. Estas tecids se reflejaron en la prioridad dada a la
infancia (privilegiando la crianza); la medicaligat de la familia como entidad
medicalizadora vy, las medidas de vigilancia y sameato de las ciudades (Gémez Arias;
2003).

Esta primera experiencia se aproximacion sistemdteda salud de la poblacion como
asunto de interés publico posey6 varios rasgosrguearon su desarrollo y que fueron objeto
de profundos debates. Sus rasgos mas esencialeanseesumido en su intencionalidad
utilitarista, su caracter de accion social y suethglencia marcada de la medicina.

Algunos personajes destacados jalonaron con sysigstas los avances de la salud
publica en distintos paises europeos y en Estaduodokl En el caso de los Estados
germanicos los aportes de Peter Frank y Franz Maoh fundamentales para la pionera
constitucién de las politicas de salud centraligadan un sentido similar fue el aporte del
“Comité de Salubrité” en el proceso revolucionaftiancés y de Joseph Guillotin en la
constitucion del Sistema Nacional de Administra@érSalud Publica (Rosen, 1958).

En esta linea también resultd insoslayable refenr,el caso de Gran Bretafia, al
discipulo de Benthan, Chadwick y su Informe de 1Bdirity of the laboring population of
Great. En el mismo el abogado supo defender sas it sélo relacionadas a que la salud de
la poblacion dependia de las condiciones socioesmas, sino también en pos de vincular la
actuacion de los poderes publicos centrales y dscabn la posibilidad de evitar las
enfermedades (Rosen; 1958). En esta linea desaleostargo en el gobierno inglés propuso
y actudé en tres frentes: a) el del saneamiento emtddj b) la conformacion de grupos
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médicos con la tarea de proteger la salud y, g)denocion de la atencion médica de la madre
y el nifid®.

Si se deja momentaneamente de lado la improntaripésx que ha venido
estructurando el capitulo, se pude observar, derdowcon Rosen (1958) que la aplicacion de
la ciencia médica a los problemas de salud de desedades ha estado fuertemente
condicionada mas que por cuestiones meramenteficiaat por fendmenos ideolbgicos y
asociados a los intereses de los grupos dominaetesada una de las sociedades que se
consideren. La medicina social, aunque puede ctueeye globalmente como un complejo
acercamiento de la medicina a los problemas sasciale desarrollo en cada pais, sus
caracteristicas, limitaciones y conflictos internossponden a logicas profundamente
especificas y contextuales. Sin buscar ser exlvasgstya que no se ha ingresado a la
especificidad de cada caso europeo, un conjuntérat®jos han resaltado una serie de
variables de analisis que dan cuenta de la cordptgjile los procesos considerados.

Por ejemplo para el caso Aleman se consideré aglegp de industrializacion mas
tardia y el impacto de las ideas de la Revoluc®id&18 sobre algunos de los mas destacados
representantes de la elite medica local. En el demucés la fuerza que mantuvo la
Revolucién Francesa en las filas de los higieniBtasceses defini6 que en su pensamiento
ocupara un lugar destacado la idea del Contrat@S&osen; 1958).

El caso de Inglaterra, estuvo marcado por la rapi#d cambio econdmico, lo cual
habria facilitado que las posturas sanitaristdganista e individualista cobren una fuerza
significativa. En esta misma linea, tomando cornemgjo histérico a Gran Bretafia el trabajo
de Simon Szreter (1997)articul6 una investigacion original poniendo agira los supuestos

10 Pocos afios méas tarde la propuesta britdnica edcom@ version similar en los Estados Unidos a mpaei Informe de la Comision Sanitaria de
Massachussets de Lemuel Shatuck publicado en 18%50.base a estas recomendaciones se crearon afsempericano servicios de salud e higiene que
basaron su accion en tres pilares: ingenieria arajdegislacion e inspeccion. No obstante, easeptopuestas la asistencia a los enfermos y &biléacion

se asumieron como problemas personales, que cétatqndria que resolver por su cuenta, a exce@Edns indigentes quienes eran atendidos en ladepit

de beneficencia que no constituian parte de uenséstle salud publico como tal (Gémez Arias; 20@03:

11 Su trabajo se concentra en mostrar la complejidsibrica de las relaciones entre crecimiento ecacdm politicas de salud y condiciones de salud,
conjeturando que los modelos de las ciencias &sciaés influyentes de la post-guerra, como laget®ila transicion demografica y la tesis de McKeow las
mejoras nutricionales de conduccion al descenda deortalidad, fueron construidos teleol6gicamesimo guias de accion positiva en el presente y glara
futuro. De acuerdo a la lectura de Szreter, lazacibn dominnate en el siglo XX sobre la relaciditre la salud, la economia y el cambio socialfihadperado
encapsulando em modelos de transicion de limitagadidad explicativa, las especificidades de losgwos de transicion y, por tanto, generaron cams

de funcionalidad para los intentos de generalize@idpartir de extrapolar la experiencia europedosEsodelos de posguerra destacaban el crecimento
econdmico como principal motor del cambio socigrgveian las transformaciones en la salud pocoguésomo una consecuencia de las transformaciones
econdmica, en nada mediadas por factores socigpslitFrente a esta postura, en el trabajo de é3zset retoman estudios contemporaneos (actuales) de
demografia histérica, para mostrar a partir deewihs empiricas, que la mejora en los sueldossigdbajadores urbanos, no se correspondié dinectiz

con un aumento de la esperanza de vida en los mjsten una disminucién de los niveles de moralien el caso estudiado. De acuerdo a la discabiénta

con los tedricos de la posguerra, esta evidenciraréa, como minimo, que el acceso de los trabegadurbanos a un nivel de vida méas cercano aileten
optimos —el dinero sirve entre otras cosas accadera mejor alimentacion- no bastaria para prodianinbios sustanciales en las tasas de mortaliddel y

esperanza de vida (Szreter, 1997).
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y puntos de vista convencionales y hegemodnicosedemiitas perspectivas de las ciencias
sociales, que han hegemonizado la explicacion defdatores que permitieron a las
sociedades europeas atravesar la transicion enrianatle régimen demografico
-especificamente en sus tasas de mortalidad, ldgrpasar de un régimen premoderno con
altas tasas de mortalidad (y natalidad) a otronpodérno con bajas tasas de mortalidad (y
natalidad). Aunque fueron bastas las contribuciaee$zreter, se resalta su énfasis en una
multiplicidad de variables que analizadas en suleencia histérica permiten explicar los

procesos en cuestién superando las miradas rastsigiconomicistds

1.2 Estado de Bienestar en Europa: origenes e instituaralidad

Al nivel de la evolucién histérica de Estado deri@istar las particularidades europeas
cobran una significatividad clave. Si bien se reoenque la etapa de estabilizacion y de
crecimiento de aquella forma estatal en Europandesntre la década de 1940 y la de 1970,
las transformaciones que sufrié el Estado en amp@iios asi como los cambios en su rol
frente a la vida social y especificamente frentéas problematicas de la salud y la
enfermedad, se interpretan en el marco de unaald@gcmas largo aliento histérico (Paquy;
2004).

Histéricamente, dichas raices se han asociado artasesos de constitucion de los
Estados Imperiales en Alemania, Francia y GranalBeetomo respuesta ante la crisis politica
del Estado liberal, los movimientos anarquista®giadistas y el triunfo de la revolucion de
1917. Estos procesos incidieron en la constitudémegimenes de caracter democraticos y
en el desarrollo de politicas sociales basadaa badqueda de cohesién social. Siguiendo los
aportes Paquy (2004) se identifica la importancg skeguro social como técnica de
proteccion social en la fase de emergencia deldesia Bienestar. El primer pais en haber

introducido este sistema fue Alemania, seguido den@retafia y, Francia asumiendo

12 Para ello el autor abordé un complejo entrantidéactores que marcaron conexiones entre la nmed{gilos médicos) y el poder politico y el entrdma
ideoldgico (Szreter; 1997) Asimismo, aunque Szmetesoslay6 las problematicas socioculturalespapél las herencias, fue Anne Lokke quien de unzeraa
mas sistematica integré estas variables al andiisisriograficol2. Su estudio “State and Insurafid¢® Long-Term Trends in Danish Health Policy fra6v2
to 1973" constituye una referencia obligada ersaldio de las politicas sociales y del Estado sldeéde una perspectiva de “larga duracion”. Eanglisis de
la estructuracion del Estado y su participaciordéumental en el sistema de bienestar danés, Loleeddundamentalmente en las complejas interraiasio
entre las instituciones y las estructuras socigleiticas y econdmicas. Una de sus mayores caowiobes y originalidad la autora aborda el rol juega el

protestantismo en la consolidacion de los procdsasfabetizacion y a partir de ello en la estmadidn del sistema politico y de bienestar danékKe; 2007).
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relaciones complejas entre seguridad y asistelgtiacia, por su parte permanecié Unica
adoptando un marco legislativo universal de segacal.

A partir de los aportes retomados por Paquy (2@d#pue se puede asumir la posible
inscripcion de los casos de Alemania, Inglaterran&ia y Suecia en “modelos europeos de
bienestar” también es posible y, en este casawmmahondar mas que en los resultados en
los procesos que le otorgaron identidad histéricada una de estas experiencias en materia
de origenes del Estado de Bienestar. Alemanialfygimer pais en establecer esta nueva
forma de proteccion social, y el modelo alemaniGicomo una referencia a muchos paises
europeos, los motivos por qué el Canciller Bismantiodujo un sistema social de seguros
fueron multiples. El primer factor, como en el cdseda mayoria de otros paises europeos, se
asocié con la aguda cuestion social vinculada ahmello de la industrializacion y la
urbanizacion. Mas especifico a Alemania era latéueadicion “de la reforma descendente "
asociada a la debilidad de liberalismo politico gorédmico comparado a otros paises
europeos (Ritter, 1996: 34 y 2001: 9 en Paquy; p0B&imismo para comprender la
aceptacion de las demandas obreras fue clave tuéda de “(...) cimentar la democracia
social y de desactivar la bomba revolucionaria @menaza al Imperio” (Abelshauser, 1996:
126 en Paquy; 2004). En esencia, el seguro s@uabisti6 en “un seguro contra
revoluciones sociales y politicas” (Ritter, 1998:6h Paquy; 2004) y era parte de un proyecto
enorme alternativo al liberalismo econdmico, e infplna nueva organizacion del estado, la
empresa, y la economia en el marco de un procesmowitucion de una comunidad
nacional armoniosa nacional sobre la base de tiespos intermedios para quien el estado
seria el Unico protector posible” (Kott, 1996: 44Raquy; 2004).

Aunque Gran Bretafia no adopté el modelo social etgures aleman si tomé la
inspiracion del plan aleman en cuanto a establ@egrrograma que incluyera la salud y la
proteccion ante el desempleo. Las diferencias fmeddales entre los dos sistemas fue que en
el caso del britanico no se requirié que las cbationes fueran proporcionales al ingreso,
sino que proporciond un plan de contribucion gdnesea todos los trabajadores De ahi, el
objetivo no era mantener el nivel de vida sino pnavla necesidad (Merrien, 1997: 17 y 18
en Paquy; 2004). De acuerdo con Emmanuel Reynaddiah ‘buede leer la historia de la
construccion del estado de bienestar en Gran Bretafno la tension entre tentativas de
evitar la l6gica de las Leyes de asistencia pubjicenentalidades que persisten (...)”
(Reynaud, 1995: 234 en Paquy; 2004). En el proosegés las herencias jugaron un papel

destacado asociado a la fuerte influencia de LadeefPobres de 1601 y 1834, parcialmente
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superada con las reformas liberales de 1908 y ¥9fldalmente abolida en 1948 (Paquy;
2004).

En comparacion con los otros intentos Francia tsd@ atras" en la adopcion de un
sistema social de seguros (Korpi, 1995: 23 en Ragd§4). Sin embargo desde fines del
siglo XIX se propusieron ciertas leyes para cubriesgos particulares especificados en cada
ley: enfermedad, vejez, la familia. Después de @ringuerra mundial, la reintegracion de
Alsacia-Lorena (antes gobernado por el sistemaalesucial de seguros), asi como la nocién
cada vez mas compartida de la superioridad moraédero sobre la asistencia (Palier, 2002:
67 y 68 en Paquy; 2004) causo el establecimientind@as amplio sistema de seguro social
obligatorio entre 1928 y 1930. Estos programasedgiros, cubriendo peligros para la salud,
inhabilidad y vejez, se hicieron obligatorios parapleados cuyo ingreso era inferior a un
techo fijo. A pesar de que las ventajas fueronnfiredas por una doble contribucion de
asalariados y patrones en la cual el estado tanpligitipa, no se acabd con otras estructuras
de ayuda publicas que era resultado factoresiquaitComo Didier Renard la politica de
ayuda publica puestas en movimiento en los afio® M&puntada al refuerzo de la
Republica, buscaba al menos en un principio, ctartesobre la Iglesia catdlica,
profundamente complicada en las instituciones dedsitar del periodo (Messu, 1999: 126 en
Paquy; 2004).

En los paises escandinavos (Dinamarca, NoruegajaSyé-inlandia), los sistemas de
seguridad social fueron presentado distintas fomnastervalos variables, segun el pais y los
riesgos cubiertos (Abrahamson, 1999a: 37 en Pa2U34). El estilo Bismarckiano parece
haber tenido una influencia incuestionable sobreolsstruccion de los primeros estados de
bienestar escandinavos. Sin embargo, estos pa@mesterizados por el acceso universal a
ventajas, no esperaron la publicacion del inforraeBéveridge para ampliarse sobre este
modelo (Palier, 2001: 38 en Paquy; 2004). Una ramesto resididé en el papel importante
jugado por la categoria profesional de agricultoress alianza con la clase obrera en sus
esfuerzos para obtener "programas de tipo univefsal no sélo para trabajadores
industriales, pero también para el mundo agriq®afpi, 1995: 22, en Paquy; 2004).

En la postguerra, la politica social fue tomandd@ma contemporanea (Merrien,
1998: 23 en Paquy; 2004). Durante este period@msarbon decisiones fundamentales en
cuanto a las opciones de organizacion para loensést de proteccion social y, la salud

publica comienza a ser concebida como parte orgd@@dos mismos. De acuerdo a Merrien
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el nacimiento del Estado de Bienestar moderno talelmente esta unido al nombre de
Beveridge (1998: 23 en Paquy; 2004).

El plan nacional de seguros de Beveridge confid tres principios: unidad,
universalidad, y uniformidad (ibid: 142 y ss. emqig 2004). El primero de estos puntos
estaba preocupado por la organizacion de la pidtesocial con la creacion de un sistema
unificado que monta todas las ramas manejadaan@oobrganizacion unificada centralizada
por el Estado. El segundo principio estipulé queplah social de seguros cubria toda la
poblacion contra riesgos sociales. Finalmente laformidad querida decir tanto
contribuciones como ventajas: cada persona " tw apntribuir la misma cantidad y a
cambio recibiria la misma cantidad de ventajas Mpa@s calculados a una tarifa baja
(Reynaud, 1995: 236). De hecho, el plan de Beveridg concebido como programa general
de proteccion social minimo orientado a las neeelss de subsistencia basica.

Sin embargo, las alternativas estaban disponilieliso aunque esto no siempre era
reconocido (Palier, 2001: 103 en Paquy; 2004). e&amdta, el plan de seguridad social 1945
reflejd6 un compromiso ambiguo entre " objetivosgooente franceses, "los principios del
Beveridge de accion y los métodos de Bismarck llgR&002: 102 en Paquy; 2004). El plan
francés social de seguros (1945-1946) se coldo sios objetivos: " integracion social y la
emancipacion de los trabajadores de una partesgledetra mejora de Francia”, esencial
después de la devastacion de la guerra (Palieg: Z® en Paquy; 2004). Para Palier esta
orientacion resulta esencial para "entender latiheigiad de seguro social en Francia”,
inventado por altos funcionarios publicos de oficin sin embargo, presentado politicamente
como "un deber hacia trabajadores, un derechol's202: 100 en Paquy; 2004).

De otra parte, el plan francés se diferencio furetgaimente del plan britanico en un
punto significativo: los fundadores del plan framcgocial de seguros rechazaron la
intervencion directa del estado, recomendado peeidge, prefiriendo la direccidon por los
trabajadores y los patrones. Esta opcion reflej@ "desconfianza fuerte del estado "debido a
su carencia de flexibilidad y capacidad para ads@iasus trampas burocraticas, y su légica
puramente administrativa (Palier, 2002: 84 en Padf04). Esto también implicé la
cooperacion entre las clases sociales, la partidpalel trabajador en la direccion econémica
y social y, de ahi, su aumento en su sentido denssbilidad (ibid: 86; Kerschen, 1995:
147). Esta concepcion fue acompafiado por la fiaamm exclusiva de contribuciones
sociales sin la necesidad de solicitar esfuerzgsredupuesto estatal (Palier, 2002: 87 en
Paquy; 2004).
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En 1945, el objetivo era esencialmente para ratimar, unificar, y ampliar el sistema
social de seguros mas bien que instalar un sistEmparoteccion universal. La coherencia
institucional del plan francés social de segur@giartomar mas inspiracion de Bismarck que
de Beveridge" (Ibidem: 103 en Paquy; 2004).

En Alemania, aunque la organizacion tradicional skguro social fue conservada
durante el Tercer Reich los recursos sin embaatpian sido gastados en la financiacién del
esfuerzo de guerra " (Abelshauser, 1996: 117 emyP&04). La situacion financiera de
todos los recursos era aun mas problematica aleaia guerra, la distribucion de ventajas
nuevas a las victimas de guerra y a los prisiorggaguerra que vuelven. Para economizar los
recursos, los gobiernos de ocupacién aliados habdéamificado unificar la vejez y el seguro
meédico a lo largo de las lineas del informe de Bdge (ibid: 133 en Paquy). Sin embargo,
sus proyectos no fueron mas lejos que la adminiétraaliada; la reforma de proteccion
social entonces pas6 a manos de lideres alemanes.

Puesto en practica en Alemania Occidental desd®,184concepto de economia
social de mercado apuntaba a asegurar la estabikd@ioecondmica por un marco
institucional que garantizaba la competencia genlsto no incluyd un programa detallado
para transformar el sistema social de segurosefRit996: 35 en Paquy; 2004); sin embargo,
contribuyé a nuevos accesos en el campo de lacgiétesocial, proveyendo una genuina
“filosofia de proteccion social " (Abelshauser, 89915 en Paquy; 2004).

La economia social de mercado fue caracterizad&lpmwnevo papel central asignado
al Estado en las actividades economicas. De veodatkariamente al liberalismo tradicional,
se abogaba por "la primacia estatal sobre la ecdangrara garantizar una eficiente
competicion y sobre todo orientar la economia @ecado al bien comun” (Aberlshauser,
1996: 117 en Paquy; 2004).

Los motivos para perseguir y mejorar el sistemandarskiano fueron numerosos. Ante
todo, aparecio que el objetivo oficial " de la pesdad para todos " no era factible: desde los
afnos 1950, la tendencia hacia la distribucién tajuke ingreso y riqueza era ya totalmente
perceptible. Ademas, los sectores tradicionalda gelitica social siguieron desarrollandose,
sumado a la importancia de valores filosoficos, @agh papel primario del individuo, la
dignidad, la solidaridad, la nocion de deber queside los andlisis macro y micro
econdmicos, asi como el estado de los recursosafedeestatales, que autorizaron el

intervencionismo oficial estatal para corregir imipeciones de mercado.



29

En los paises de sur de Eurbpls procesos histéricos fueron significativamente
disimiles, alli, las tendencias principales de groidn social ocurrieron en los afios 1970, y
aun en los afios 1980 (2004) También en estos casdlsiyeron factores de diversa indole
definiendo los ritmos y las modalidades de la ajp@ridel estado como actor fundamental de
intervencién en la vida soctdl Paquy menciona con especial énfasis el peso de |
experiencias de regimenes autoritarios, y la aiselet concepto del Estado Social dentro de

la experiencia cultural en Portugal o Espariia (2684 37)

13 Moreno (2001:73) ha mostrado, por ejemplo queidaibucion de subsidios de invalidez en el Megamo italiano y la intermediacion de los partidos
politicos se ha constituido tradicionalmente en prdetica institucional generalizada, a menudoamivencia con el fraude encubierto. En Grecian ynenor
medida en Espafa, se ha mostrado que el accestes gientelares a menudo subsidiadas por los @edriblicos constituye un cauce importante para la
apropiacion de recursos y privilegios.

14 Frente a este panorama resulté l6gico planteatagaérmacion del estado via politicas publicaspiRg-Andersen; 1990) s6lo pueden ser subsumidas en
modelos europeos atendiendo a tendencias muy ¢gesele proceso, englobando a casos distintivas@nentos histéricos particulares y, en Ultima imsiga

con fines macrocomparativos14 Para dar mas sustempdrico a lo que venimos sosteniendo considerdasoanalisis de Moreno. En ellos se han detectado
ciertos rasgos caracteristicos de una varianténaedelo continental” inspirado especificamente @ddctrina social de la Iglesia Catdlica (enunciedd 891

por la enciclica Rerum-Novarum), al que —por essnmo— tiende a denominarse modelo familiarista-eaidatino. Este modelo estaria caracterizado @or |
descarga de buena parte de las tareas asistersnalesla familia, y muy especialmente sobre laemun estos casos, las organizaciones subsidisntasl
sector publico constituyeron en si mismas un fremeformas comprensivas generalistas (Moreno; 202@ndo se considerar procesos particulares, se ha
mostrado, por ejemplo que la distribucion de subside invalidez en el Mezzogiorno italiano y léeimediacion de los partidos politicos se ha ctnda
tradicionalmente en una practica institucional gelimada, a menudo en connivencia con el fraudel®arto. En Grecia, y en menor medida en Espafia, el
acceso a redes clientelares a menudo subsidiaddsspooderes publicos constituye un cauce imptetpara la apropiacion de recursos y privilegiosnte a
este panorama, concluira parcialmente Moreno, &utapa meridional la solidaridad adopta un carauiero y se observa fundamentalmente en el serla de
familia (2001:73).
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2. AMERICA LATINA'Y EL CASO DE ARGENTINA (siglo XIXy XX)

2.1 América Latina y Argentina: matrices de desarrtio

En el periodo postindependentista se identifictoda América Latina la necesidad de
gue los estados en vias de consolidacion de acaelaritmos de conformacion locales se
involucraran en cuestiones de la salud colettivBn términos generales, Cueto, piensa
algunas etapas en el desarrollo de la medicinargjaeiona en una gran medida con las
preocupaciones estatales por la salud, observam@duyante el siglo XIX persistieron viejas
instituciones coloniales como el protomedicato gretofarmaceuticato “(...) con organismos
y cargos rentados por el Estado, que sélo tuviefectividad a nivel portuario y de las
grandes ciudades” (1996:17).

Esta aparicion del Estado en la escena de la,ssdtaba asociado a las necesidades
econdémicas de los paises latinoamericanos que eain@m a integrarse a la economia
mundial como productores de materias primas. Taluwepunto de inflexion, en lo que se
refiere a la accion del Estado en la problematedadsalud en América, sea el periodo que
va entre fines del siglo XIX y principios del XXuando el higienismo comenz6 a generar
politicas destinadas a sanear el medio ambientesdgudades: en ese marco se organizaron
los primeros servicios estatales, en algunos cadsascance nacional y en las ciudades se
formaron las asistencias publicas, los establecitmiele “gotas de leche”, destinados a
atender a la infancia y, los primeros hospitalesifies. La legislacion comenzé a tener un
peso importante en el desarrollo de la salud pablic

Sobre la especificidad de los recorridos en cad® cecional Ramaciotti (2008)
recuerda que las diferencias se asociaron al piesaribo de las instituciones previas, el
poder corporativo de los profesionales y la infande la Fundacion Rockefeller en la
delimitacién de politicas sanitarias nacionalesny et control de algunas enfermedades
epidémica¥.

A partir de la década del veinte y hasta la dédatflauarenta, segun Cueto (1996: 20)

se dan dos transformaciones fundamentales en Isajtefiere a la intervencion estatal sobre

15 En América Latina, Marcos Cueto (1996) observalgagpreocupaciones del Estado por la salud ded&@dn comienzan a generarse tempranamente, a
mediados del siglo XVIII en plena dominacién dectaona espafiola. No obstante, estas movilizacianésron como punto de referencia las concepciones
mercantilistas del despotismo ilustrado europe@special la de los Estados alemanes del sigloIX€Llieto; 1996:15)

16 Ejemplos de estudios sobre la historia de la FuddaRockefeller son Paulo Gadelha, “Conforming tegés of public health campaigns to disease
specificity and national context: Rockefeller Foatidns early campaigns against hookworn and mailafgrasil’, Parasitologia, 1998, 40, pp.159-17%,una
Rodrigues, “La fundacién Rockefeller y los servicite salud en San Pablo (1920-1930)", Manguifidd2,20p. 561-590 (en Ramaciotti; 2008: 53)
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la salud en la mayoria de los paises de Américmd,atino fue la conformacién de los
ministerios de salud y otro la organizacién desleguros sociales. Estos organismos estatales
con mayor autonomia se crearon Cuba en 1909, da €hil924, en Costa Rica en 1927, en
Ecuador en 1930, en Colombia en 1931, en Brasil xiéd en 1934, en Nicaragua,
Guatemala y Panama durante el decenio de 1940,sytande en Paraguay, Uruguay y
Venezueld'.

También en América Latina las politicas socialasstituyeron un capitulo importante
entre las medidas propuestas en los paises cenpaia paliar los efectos de la crisis de
1929. En esa dificil coyuntura comienza a configggda imagen del Estado Benefactor,
responsable del bienestar, que garantiza la paal soediante el apoyo a los sectores menos
favorecidos y atenta los desequilibrios mediantéitipas redistributivas, aunque con
caracteristicas organizativas y limitaciones paldies de acuerdo a cada Estado en concreto.

Dicha temética se refuerza a fines de la segundaacon las recomendaciones de
los distintos organismos y acuerdos internacionatsidas a la implementacion de sistemas
de Seguridad Social. Como sefial6 Karina Ramaciettiprimera instancia los consensos
alcanzados en las conferencias internacionalesemsiry para legitimar y dotar de mayor
impulso a las demandas locales. En la | ConferedeidVashington de 1902 y en la IX
Conferencia Sanitaria Panamericana en 1935, sensgwtd que los gobiernos reunieran los
servicios de asistencia publica y privada, benedigey sanidad bajo el réegimen de una sola
autoridad®. Posteriormente, la Carta del Atlantico, a la psepaises americanos adhirieron
con la resoluciéon votada en Chapultepec en 1948edtaracion de Santiago, de 1942, y la
declaracion de Filadelfia de 1944, sancionaronrefiama desarrollado organicamente por
Beveridge y sintetizado en su afirmacion de quelah de Seguridad Social por él propuesto
no constituia sino una parte de un programa gedergblitica social dirigido a atacar a los
cinco gigantes malignos: "la necesidad, por fattartedios de subsistencia; la enfermedad,
gue frecuentemente causa aquella necesidad; laaiggia, que ninguna democracia debe
permitir entre sus ciudadanos; la miseria, queesgmgcias a la azarosa distribucion de la

17 Para una ampliacion sobre las historias naciorddea salud publica véase, para Chile: Maria Angélianes, En nombre del pueblo, del Estado yade |
ciencia. Historia social de la salud publica. Chil880-1973, Santiago de Chile, Colectivo de At@ndPrimara, 1993. Para Brasil: Nisia Trinidade Liyna
Gilberto Hochman, “Condenado por la raza, absysitda medicina: el Brasil descubierto por el maeimo médico-higienista de la Primera Republica’Pe
Armus, Avatares... ob.cit., pp. 145-170. Para Méx{claudia Agostoni, “Discurso médico, cultura Bigica y la mujer en la ciudad de México entre fidek
siglo XIX y comienzos del siglo XX”, en D. ArmusVAtares... ob. cit., pp. 229-252, y Ana Maria CarrifEconomia, politica y salud publica en el México
porfiriano (1876-1910)", en Histéria, Ciencias, 8atiManguifios, vol. 9. Steven Palmer, “Esbozo histéde la medicina estatal en América Central”, en
Dynamis, N © 25, 2005, pp. 59-85 (en Ramaciott®®4)

18 Sobre la influencia de los congresos médicos guoliica sanitaria véase: Marta de Almeida, “Pettipas sanitarias y representaciones médicas en los
Congresos Médicos latinoamericanos (1901- 1913)"Revista Horizonte, vol. 21- Janeiro/Dezembro 28 37-47, y Marcos Cueto, El valor de la salud.

Historia de lo Organizacién Panamericana de ladsa\ashington, Organizacion Panamericana de ladS2004. (en Ramaciotti; 2008: 53)



32

industria y la poblacion; la ociosidad, que destrlayriqueza y corrompe a los hombres (....)"
(Belmartino & Bloch; 1980: 3).

En Argentina se siguio aproximadamente los misnag®® que en América Latina: La
modernizacion creciente del Estado Nacional durandegunda mitad del siglo XIX, junto al
desarrollo de la inmigracion y la recurrencia del@mias llevaron a generar instituciones
estatales que intervinieron fuertemente en el @miegt la salud; este proceso se daba en el
contexto de una profesionalizacion paulatina délie médica que se insertaba en estas
instituciones (Gonzalez Leandri, Ricardo; 2000). léa primeros tiempos la salud fue
vinculada a la “cuestion social” y, por lo tantajeta a la intervencion del Estado desde
donde los higienistas implementaron estrategiastdevencion, vinculadas a la propagacion
de enfermedades infecto contagiosas, especialraebte ciertos sectores sociales, los pobres
(Suriano; 2000: 11).

Segun Armus y Belmatrino (2001) a principios dedifss veinte, y durante la década
del treinta, este tipo de intervencion estatal ppadlatinamente, a un plano secundario como
consecuencia en los cambios en tendencia y lagsalsla mortalidad, en pleno proceso de
transicion de la mortalidad: en las grandes ciusldde enfermedades infectocontagiosas
comenzaron a declinar y aparecieron en las estadistcada vez en mayor numero, las
enfermedades degenerativas propias de la moderrsegdn las concepciones sociales del la
época. Este tipo de cambios en la tendencia deol#aldad llevé a que la salud publica
intensificara ya no las medidas de higiene dirigidaprevenir, sino medidas de caracter
sanitario, mayor numero de hospitales y camas,sgmpre resultaron insuficientes, y una
mayor presencia médica en todos los aspectossaduld (Ibidem: 1).

A nivel nacional, a medida que avanzaban las pemdécadas del siglo XX se puede
apreciar una modernizacion creciente de las ic#bies que se encargarian de dirigir la
atencion de la salud en la Argentina, acompafaitolg creacion de un entramado de
instituciones asistenciales dirigidas por losréifées niveles estatales, donde cada vez mas la
élite médica tenia una mas fuerte presencia yJgsoasociaciones de la sociedad civil. En
grandes lineas los hitos institucionales de todpeelodo se resumieron en la creacion del
Consejo Nacional de Higiene en la década del oahdegitsiglo XX; en octubre de 1943, la
creacion de la Direccién Nacional de Salud Pubjigsistencia Social; la Secretaria de Salud
en 1946 y, luego en 1949, el primer Ministerio naal de Salud (Ramaciotti; 2001:35).

No obstante, en un proceso largo y complejo sefugenerando multiples iniciativas

institucionales que, la mayoria de las veces aatuabn la sanidad de manera de
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descoordinada y conflictiva. Por muchos afos fdglades de beneficencia ocuparon un
lugar importante en la salud en Argentina. La Statlede Beneficencia de Buenos Aires, tal
vez la sociedad mas emblematica de la Argentiracfeada en 1823 por las gestiones de
Rivadavia quien dejo a cargo de su administracidnugres que pertenecian a las familias de
la élite bonaerense (Moreno; 2000:10). Su acci@volucidén se dividié en distintas etapas,
segun Moreno (Ibidem: 11 a 13:) 1) su decadenpienas instalada, cuando el gobierno de
Rosas le quitd apoyo econdmico; 2) su reinstalati@go de 1852 y comienzo de su
consolidacion y crecimiento institucional hasta 388yudada especialmente por los
problemas de caracter social que generaba la iaoigr masiva, 3) momento en que el
Estado Nacional le otorgd una parte de los bensfigue aportaba la Loteria Nacional, con lo
cual, segun el autor antes mencionado, se consalith mayor dependencia con el Estado

Nacional, hasta 1948, momento en que fue interagmid el Gobierno peronista.

De manera convergente funcionaba desde comienZosigle XX la Comision
Asesora de Asilos y Hospitales Regionales, instituaue dependié del Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto y que representttento de integrar el territorio nacional por
medio de la creacion de establecimientos sanitatmsde se trataran las enfermedades
mentales y las infectocontagiosas. Su area deeimdla fue la zona central del pais. Como
subrayd Ramaciotti tanto esta ultima instituciomoola Sociedad de Beneficencia de la
Capital, controlaron una gran cantidad de centsistemciales y contaron con subsidios
estatales; por esta razOn, ambas constituyeroremend de disputa, cuestionamientos y
adhesiones (2008: 42).

Fue el crack internacional de 1929 la sefial quadite dirigente no pudo ignorar. El
poder oligarquico fue sacudido por la crisis ecoicangue repercutio en gran medida en sus
esquemas de insercion en el mercado internaciBnatl plano nacional, si bien en la década
del 30’ no se desarroll6 una politica destinadangpliar el mercado interno mediante la
incorporacion de nuevos sectores al consumo, durkntll Guerra Mundial, al cesar
completamente la entrada de mercancias extrangspscialmente britanicas, se produjo una
coyuntura favorable para el proceso conocido comaustitucion de importaciones, con el

desarrollo necesario de nuevas industtjds que a la postre marcaria una notable difeaenci

19 En nuestro pais esta crisis de vincul6 a la rupdefaorden institucional con la presencia del Ejérg el advenimiento del neoconservadorismo. He es
esquema, la gobernabilidad aparecié nuevamentéadapcomo en los tiempos del Estado oligarquida, @mocracia restringida (Ansaldi: 1986-1987:391
421) El Plan econédmico de 1933 estuvo a cargo derfe® Pinedo y Luis Duhau desde los ministeriogideienda y Agricultura (Persello; 2004:222) Ereest
esquema, el Estado arbitro de la etapa anteriquiet rasgos marcadamente intervencionistas qoes#iestan a través de la economia, de las fagpzn

su relacion con la sociedad toda. No obstantecdasinuidades con las politicas econémicas deldmsaan muy significativas, por ejemplo la economia
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de condiciones para los gobiernos de la décad#&enigy especialmente los peronistas desde
1946 (Belmartino & Bloch; 1980: 3) En el marco d¢as transformaciones, desde la década
del 30’ el Estado nacional habia asumido una seeiefunciones que si bien estaban
encaminadas a sostener su impulso industrializadaegular la nueva estrategia de
crecimiento, supusieron también una mayor capaaedggenetracion en distintos &mbitos de
la vida social y, en materia de probleméticas desdhud y organizacion sanitaria en

particulaf®.

En el contexto de un modelo econdmico que se ibaieledo lentamente a partir de la
década de 1930 aparecié una de las rupturas fumdale® que trajo consigo el proyecto del
gobierno militar inaugurado con el Golpe Militar #i843 en comparacion a los de la década
anterior (Ibidem: 3). El Estado de Facto comenzjugar el papel de arbitro entre los
diferentes grupos de la sociedad, y, una vez sdaeréas primeras etapas regresivas y
represivas, el proyecto politico se mostr6 cada wes ocupado por la cuestiones de
legitimidad e incliné “(...) la balanza hacia el @ ‘social’; este viraje fue encarnado
primordialmente por la Secretaria de Trabajo y Brén y en su titular”, el por entonces
Coronel, Juan Domingo Perén (Campione, 2007. 84jnidmo, durante el peronismo la
planificaciébn en Salud Publica constituyé un engjarsistematico de la politica sanitaria
como nunca antes en la historia argentina, angosm el concepto de ciudadania social a
partir del otorgamiento del derecho a la saludugpgs hasta entonces relegados (Ramaciotti;
2008: 285).

Fue justamente a partir de estas tendencias qumaBeio y Bloch (1995: 8)
identificaron el comienzo de un periodo donde gstea el momento de mayor presencia

estatal en el sector salud. Ello, no sélo en Ige@ss reguladores sino también en lo

agroexportadora ocup6 un lugar esencial. Al est@l&egunda Guerra Mundial se estructur6 el PiaRatlerico Pinedo, de 1940. El modelo procuré dianci

la industrializacion y la economia abierta pardcgrdrse a los efectos de la posguerra y reactavaconomia nacional, alentando un acercamientdason
Estados Unidos. Este plan buscaba “[...] afrordague se suponia serian los efectos de la guér@ufirra Mundial] en la economia argentina: cieleelos
mercados, caida de las exportaciones y fuga deategdi (Persello;2004:225 y 226). La propuesta dedd marcaba una franca ruptura con politicas
econémicas precedentes. Fundamentalmente, proporsistema de financiacion “[...] a través del Bafientral, con el objetivo de estimular el deséorde
aquellas industrias que elaboraban materias prima@onales, de promover construcciones econémiess pbreros y empleados [...] y de comprar la
produccion excedente que no pudiera ser colocadai®mercados habituales” “Todo [estaba] asentade | supuesto de que el papel del estado debia s
crear condiciones, ofrecer el incentivo necesaai@ peactivar la economia movilizando recursosadigpes sin sustituir a las fuerzas privadas” (Pér2004:
226)

20 Ya durante los tempranos afios veinte surgieropeptos vinculados con la necesidad de que elrppdlelico penetrara en todo el territorio nacional,
materializara estructuras administrativas e insémtwos legales y burocraticos adecuados. Aunque thagsaron resultados estables hasta la época dieaden
como de presencia hegemonica de Estado en el sadtmt (1943-1955), en el terreno legislativo éxish numerosos proyectos orientados a constiar u
organizacion sanitaria centralizada. Para profiardeén estos proyectos y sus debates de refornse Weamaciotti Karina; Las politicas sanitariaspteher
peronismo: ideas, tensiones y practicas; Tesis @atar por el titulo de Doctora en Ciencias Sosiakacultad de Ciencias Sociales, Universidad den8si
Aires, pp 87 a 122.
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relacionado con la expansion de la capacidad addalNo obstante, la impronta especifica en
el caso argentino definira la fragmentacion caréttea del periodo y del posterior desarrollo
nacional. Esta se sintetiza, de acuerdo con Bedlmast Bloch (1995: 8) en la division
infranqueable entre las instituciones reguladasi@arde un lado, las direcciones de obra
sociales y por otro lado el sector publico. Diclemstruccién nacional respondié a un
complejo y cambiante escenario sociopolitico. Bultado marcé un distanciamiento con el
plan original basado en el Informe Beveridge y,edatnd que se produjera un
reconocimiento formal del derecho a la salud quefsetivizdé en determinados sectores con
un acceso diferencial a los beneficios de la afenainédica, generando complejos
compromisos con diversos sectores sociales (BetroartBloch; 1980: 6 y 7).

En cuanto al sector publico, objeto del analisagppesto en la presente investigacion,
y representado institucionalmente en el plano matjgrimero por la Secretaria de Salud
Publica y luego por el Ministerio, el proyecto am@ no fue menos ambicioso ni menos
dependiente del cambiante panorama sociopoliticpet@do.

A continuacion profundizaremos en este entramadtiico, durante los gobiernos
militares entre 1943 y 1946 y en los peronistad #6-1952/1955, delineando las tendencias
centrales en la estructura institucional publice, dbjetivos e intervenciones centrales del
proyecto sanitario nacional asi como sus modalglgdémos de expansion y repliegue. De
manera convergente, en todo momento procurarenmas po perspectiva las orientaciones y

limitaciones fundamentales de las politicas saagaracionales orientadas al interior del pais.

2.2 La sanidad argentina en el periodo de presendieegemonica del Estado nacional
(1943-1955)

2.2.1 El Golpe de 1943y gobierno militar (19434

Campione (2007), en coincidencia con el analisalizado por Rouquié (1975)
sostuvo que el Golpe de 1943 fue lo mas parecide, ltpsta ese momento se habia
producido, a un encumbramiento bonapartista, yanguse sustentd en ningun sector de la
sociedad civil (2007: 19). Segun Campione en ecmde una diversidad de propdésitos entre
los militares involucrados, se destaco la resohucié resolver los conflictos abiertos por los
manejos discrecionales y conservadores de la dégddaor y su maquinaria estatal a la que

(...) se consideraba clasista (...) parcial, no comgtala con el bien comun” (2007: 83) En
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esta direccién se produjo en 1943 un cambio erofeapcion del Estado que superaba la
tensién la disputa intervencion/no intervencion.

En términos politicos y econdmicos la coyunturarnmacional y nacional potenciaba
particularmente este tipo de concepciones y sustipga8 asociadas. Desde el plano
internacional la bausqueda de vertebrar a los digesstores sociales que se vivia en al ambito
doméstico se asemejaba a grandes rasgos al magsto@en marcha por Estados Unidos y
Europa por aquellos afios (Ibidem: 201).

En convergencia con los objetivos del gobiernotaril{Ibid.: 81 a 96) en un plano
“operacional”, los altos mandos del gobierno sastow una voluntad modernizadora de a
partir de una ampliacién del campo de accion déhdesy de las bases materiales de su
consentimiento. En el marco de un gobierno de F@otono se reconocia como provisional (a
diferencia de lo sucedido con el Golpe de Estaderian, en 1930) durante estos afos se
reforzd la centralizacion vy, los espacios politickes interior nacional fueron intervenidos.
Ello, también se plasmé en la presencia de diversganismos publicos nacionales en el
interior de pais a través de delegaciones regisnélsta configuracion en algunos casos
definieron una situacion que Oszlak (1997: 157,ld.: 91) ha caracterizado como de
“descentralizacion del control” como complementb“deoceso de centralizacion del poder”.

Esta intencién centralizadora también se trasladdécanstruccion de nuevas agencias
estatales orientadas a las problematicas de ld,satflermedad y atenciéon médica. En ellas
toma cuerpo la consigna militar unidad de comanda,gran difusién en los afios 20" y 30’
(Belmartino; 2005: 110). Desde un comienzo, el @bctubre en 1943, el Decreto N° 12.311
determiné la creacion de la Direccién Nacional ddu® Publica y Asistencia Social,
dependiente del Ministerio del Interior. En virtde dicha resolucién se colocan bajo un
comando sanitario unico todos los organismos dedgaliblica, asistencia social, y cuerpos
meédicos dependientes de la Naciéon. Como explico deentti, por lo menos en términos
enunciativos con este Decreto se daba respuestiaaiha serie de demandas de parte de los
circulos cientificos enunciadas en distintos casmgeanto nacionales como internacionales
(2009: 36).

No obstante, en agosto de 1944, se produjo un caerbia jurisdiccion del nuevo
organismo, que pasoé a llamarse Direccion Nacioegalud Publica, entendiendo sélo en lo
relativo a asistencia hospitalaria, sanidad e hagig quedando excluido de sus atribuciones
todo lo referente a asistencia social y benefi@ggrasuntos incorporados a la atencion de la

Secretaria de Trabajo y Prevision (Belmartino &dBlp1980).
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La Direccion Nacional de Salud Publica condensGsemmatriz administrativa la
aspiraciéon de combinar la cura con la prevenciérediermedades en todo el territorio
nacional. Sus departamentos fueron cuatro (4):eHeagiy profilaxis general; Asistencia
Médica y Medicina preventiva, Medicina Fiscal y Adistracion. Ademas, en la busqueda
de mitigar los -en muchos casos paupérrimos- presiips de las administraciones locales asi
como contrarrestar el peso de otros actores cdruaivnes en el area sanitaria, se creé un
fondo de ayuda Federal y establecieron delegacraggsnales en las provincias con el fin de
de conocer las necesidad de ese interior y estalies acciones sanitarias correspondientes
(Ramaciotti: 2009).

Dicha divisién de jurisdicciones mostr6 mucho méas qn problema de formas, si
bien las reorganizaciones ensayadas eran presentagao parte de un plan racional
presentaban un significativo componente de impeowis (Campione; 1996, en Ramaciotti;
2009: 37). Los centros que cambiaron de adminisindaeron los que habian dependido del
Departamento Nacional de Higiene y de la Comisisesdra de Asilos y Hospitales
Regionales. Las sociedades filantropicas, cuyaepois en las provincias del interior
nacional era profundamente significativa consenvatwp autonomia hasta que en 1948 se crea
la Direccion Nacional de Asistencia Social (Ramticia009:37).

En los momentos de los clivajes partidarios de ¥#Bl3aquellos actores que
promovian la formacion del peronismo, reconociegaa al intervencionismo econémico se
le debian agregar las iniciativas en el plano $¢8idicaro; 2002: 94). En este contexto no
fue casual que recién con la creacion de la Setaetie Salud Publica en 1946 se diera
comienzo a un proceso en que muchas de las idststadas previamente, tomaron forma
tanto desde la organizacion institucional, comaldes punto de vista de la presencia que

logro tener el estado en todo el territorio nacdiétemaciotti (2008: 285).

2.2.2 Los gobiernos peronistas (1946-1952/1955)

La creacion de la Secretaria de Salud Publica (858 de mayo de 1946 represento
el abandono del area de la salud publica a lxififmaque durante mas de sesenta afios habia
tenido con el Ministerio del Interior (Ibidem: 88n el area de salud se nhombro6 el nuevo
Secretario de Salud Publica, Dr. Ramoén Carrillo dagerarquia de Ministro. Carrillo estuvo
destinado a cumplir el mas desatacado papel eotganizacion de la salud publica nacional

de estos afios, nombrado en 1946, continuara easedho cargo de la cartera de salud, luego
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de que la reforma constitucional de 1949 y la L8%29 convirtieron a la SSP en Ministerio
de Salud (Ibid.:117).

La aparicion de la SSP se identifico como elitnge un recorrido en busqueda de
mayores facultades en la administracion tanto dgesion como del manejo de las cuentas
(Ibid.:88). Por la importancia otorgada a la gleacion se confeccion6 el Plan Analitico de
Salud de 1947, que compendio de tres tomos deceasio mil paginas que sintetizaron las
aspiraciones técnicas de un conjunto de profesenabnvocados por el gobierno para
elaborar el proyecto (Ibid.: 90).

En materia de organizacion administrativa, fuetomados los aportes tedricos de la
administracion industrial capitalista, fundamenitte en torno a los principios de autoridad,
jerarquia interna y disciplina. Los preceptos dantificar y fiscalizar habian calado en el
ideario de Carillo, incluso para ello se habia @doeana Direccion de Demologia Sanitaria,
aunque, otras prioridades, como el Censo de 194dugeron a que los primeros informes
técnicos se produjeran finalmente en 1952 (Il¥d): De acuerdo con Ramaciotti, aunque
Carrillo no desconocia el valor que en este sentioeian los preceptos comunistas, su
manifiesta oposicion al régimen le habria alejadalidha influencia conceptual ( 2008: 96)
Ello, ain en el marco de un gobierno que al funadaneel nuevo disefio institucional
combino referencias explicitas a los planes quingles de la Rusia soviética, junto a las del
estado corporativista italiano, la reconstrucciénbdse industrial de la Alemania Nazi vy, el
New Deal norteamericano (Belmartino; 2005: 121).

La burocraciatizacion fue considerada la mejor #orem la cual los profesionales
podian organizarse técnicamente. La burocracidssenestaba constituida por una compleja
trama de jerarquias y de cargodNo obstante en el organigrama de la SSP  huportamte
modificaciones, algunas “(...) direcciones cambiam® denominacién, o sufrieron la
reestructuracion respecto de sus atribucioneseesimgias reales, o bien desaparecieron (...)"

y, dichas modificaciones hicieron “(...) evidentedoe la agencia estatal, el gobierno y la

21 El organigrama de la SSP de la Nacion se ¢stfude la siguiente manera (Ramaciotti; 2008: @) A la cabeza de la SSP se encontraba un agoret
que dependia directamente del Presidente, y haidagdipos de direcciones: las de corte administrayi las técnicas. El primer grupo reunia siete
dependencias: la Direccion General de Despachbjréccion General de Administracion, la Direccier@ral de Personal, la Direccion de Delegaciones
Seccionales, la Direccion de Defensa Nacional, iledoion de Asuntos Legales, y la Direccion de @ddSanitario y Legislacion Sanitaria. El segundo
abarcaba un amplio arco de tareas asistencialesveivas. El equipo de asistencia médica estabfenado por la Direccion de Industria Farmacéuyic
Farmacia, la Direccion de Hospitales, la Direcaié@nAlienados e Higiene Mental, la Direccion de Datotogia (lepra), la Direccién de Proteccion a kadv y

al (98) Nifio, la Direccion de Tuberculosis, la Rr®n de Odontologia, la Direccion de NeoplasiasDireccion de Hemoterapia y la Direcciéon de Assnto
Profesionales. El equipo de sanidad estaba codstipor la Direccion de Epidemiologia y EndemiasDireccion de Politica y Cultura Sanitaria, ladairion
General de Paludismo y Enfermedades Tropicale®ireccion de Higiene Social, la Direccion de Sadidie Fronteras y Transportes, la Direccion de
Oftalmologia y Tracoma y la Direccién de Higienebkea y de la Vivienda. El equipo de medicina sbestaba compuesto por la Direccion de Higiene y
Medicina Escolar, la Direccion de Medicina del Deppla Direccion de Demologia Sanitaria, la Diiénade Higiene y Medicina del Trabajo, la Direccitga

Alimentacion y Vestido, la Direcciéon de MedicinaeRentiva y la Direccion de Climatismo y Termalismo
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relacion de estos con otros actores priorizaronoc@rea privilegiada de intervencion
sanitaria” (Ramaciotti; 2009: 72).

La SSP experimentd en 1947 una expansion cuamitegspecto de la cantidad de
personal. En comparacion con el afio anterior,a080s se incrementaron mas de dos veces y
media, registrando en 1948 un pico de casi 28.@@flemados en coincidencia con el periodo
de mayor dinamismo en el area constructiva. Luegj@sk afo, el nimero de empleados
volvio a ser de 22.000 (Barrancos y Vilca Mend&82t 114 en Ramaciotti; 2008: 100).

Una de las iniciativas que se dispuso a fines deerata los profesionales fue el
aumento de sueldos y bonificaciones a quienesgtrastservicios en salud publica. En 1947
ya se hallaban beneficiados por estas medidas méadosl mil médicds. Asimismo en
septiembre de septiembre de 1946 se implanté umonaecalafon de promociones por
antigiiedad para todas las categorias, aunque @eoda que se dejaba para mas adelante la
implementacion de disposiciones basadas en la icaplacprofesional (Decreto 11.055 en
Ramaciotti; 2008: 103).

La formacién de recursos humanos en salud pdéBlicabrara una prioridad
indiscutible, como he mostrado Karina Ramaciotbidem: 105) y en este proceso jugo un
papel esencial la apertura de la Escuela Supeéonida de Salud Publica el 16 de enero de
1947. La Escuela comenz6 a dictar sus cursos drdati947. Los principales objetivos de la
institucion fueron “(...) mejorar el desempefio detgonal técnico, profesional o auxiliar y
conseguir su especializacion en materia sanitasranpedio del dictado de estos cursos”
(Ibid.: 107). Entre 1947 y 1951, aunque con underaia decreciente en el tiempo, egresaron
590 médicos especializados en distintas espediaijaentre las que se desatacaron la
Medicina del Trabajo, Medicina Sanitaria, Gastressibgia Clinica, Higiene Publica y de la
Vivienda y Enfermedades Alérgicas (Barrancos y &iMendes; 1992: 169 en Ramaciotti;
2008:107).

Otra particularidad que tuvo esta Escuela fue fecesion de “premios estimulo” para
los mejores trabajos sobre temas relacionados a&@alud publica y la entrega de becas

internas y externas, politica esta que se expahaigo de la Segunda Guerra Mundial, sobre

22 El caracter de esta medida no debe subestimargee, como sefial6 Ramaciotti la misma intentédr@er la larga tradicion de trabajo ad honorem que
existia en los hospitales dependientes de la npalidad o de la sociedad de beneficencia de Bugines y apuntaba contra la tendencia profesionallejarse

de la asistencia publica y recluirse en la pract&Eda medicina privada ( 2008: 103)

23 En este sentido, el contexto de la Guerra Fignado por el miedo a la emulacion de la expei@eoubana, la promocion de la salud en zonasesi@en
areas urbanas marginadas asi como la promocidmsdastancias participativas comunitarias, otong&entido diferente a los conceptos de “planifiéatiy

“formacion de agentes sanitarios” (Ramaciotti; 20085 y 106)
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todo para las instituciones estadounidenses, emagto de una “norteamericanizacién de la
educacion médica en la region” (Ramaciotti; 2008)10

De acuerdo con Sikkink, las propuestas de profacthn de vinculos médicos
internacionales vehiculizadas a través de las becalm llegada de investigadores
internacionales apuntaban a incrementar la peté&iaica y, de esta forma, contribuian a
establecer valores que apuntaran a la racionatidadin y al surgimiento de un espiritu de
grupo (1993: 560 en Ramaciotti; 2008:109). No atistda misma Sikkink sostiene que estas
medidas no estaban en la linea de crear una d&cemministracion publica profesional.
Segun expuso la autora por lo menos hasta 195@ momsd en Argentina ninguna medida
tendiente a crear una administracién publica profied, a pesar de la existencia de un
Reglamento de la Administracion Publica sanciored943 (1993: 551). Tampoco parece
que este afo fuera un parteaguas significativesensentido, ya que a partir de 1950, segun
sefial6 Ramaciotti la lealtad sera estimulada pationde resoluciones internas del Ministerio
declarandose “obligacion ineludible” concurrir & lactos a que fueran invitados por el
Ministro (Ibidem: 110).

En esta misma direccién, Ramaciotti advirti6 queskeproceso de otorgar un marco
profesional a la administracion sanitaria, la lewgicion y acreditacion de estos técnicos
vendria dada por el propio organismo gubernamdiii.: 88). Desde un primer momento
Carrillo renové el personal sanitario, desplazaadguienes anteriormente habian ocupado
puestos importantes dentro la administracion samitaunicipal o nacional (Ibid.: 103). En
cuanto a la eleccion de los secretarios y los tires de las diferentes dependencias, dicha
l6gica implicd que mantenerse en el cargo depat@ia “sumision”, mas que de poseer una
formacion cientifica destacada (lbid.: 109 y 11®9r su parte, los cargos ubicados en la
segunda linea de la SSP eran designaciones irgegma serian confirmadas solo si los
aspirantes demostraban su “eficiencia, capacidadttdia, dedicacion al trabajo, espiritu de
sacrificio, de colaboracion y de disciplina” (Arebs de la Secretaria de Salud Publica, vol. I,
N° 4, marzo de 1947:.46 en Ramaciotti, 2008:110).

En este contexto, a pesar del destacado lugar astor@g los médicos en la
administracion sanitaria, no fue de extrafar qugisran conflictos entre los profesionales y
la institucionalidad propuesta por el peronismgU®emarcd Alzugaray uno de los focos de
esta oposicion se generaba alrededor de las fumdacenes tedricas de los programas y la
concepcion de “sanidad justicialista” (2008: 1717¢. acuerdo con el autor, en el seno de este
foco de disputa, se desarrollaba en los circulaicng, como en el ambito universitario, una

generalizada oposicion al peronismo. Complejizarmim mas este panorama en las
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relaciones, se debe considerar que la accién blerteracia estatal constituye una “arena de
conflictos” dentro de un sinniumero de instanciasdéeision y consecuente ejecucion
(Oszlak; 1984: 15 en Ramaciotti; 2008: 99).

En el mismo decreto de creacion de la SSP, se @lhmal de los temas que llegaran a
ser dominantes en el discurso de salud peronsstasponsabilidad del Estado por la salud de
la poblaci6A*. En la nueva concepcién del Estado, de la quécjpartplenamente Carrillo,
influyeron claramente los cambios producidos copm@neamente en el ambito
internacional a partir de la década del 30'. Al fie la Segunda Guerra Mundial se
replanteaba la cuestion de las "politicas socigldas atribuciones estatales en esta area en
el marco de la necesidad de asegurar mejores sideleida a las sociedades castigadas por
el conflicto bélico, a la vez que enfrentar el ptesidesarrollo de ideologias como el fascismo
y el comunismo. Asimismo, la inclusion de reconamoines sobre politica social en la Carta
del Atlantico y el informe Beveridge, configuran wmplio movimiento en el plano
internacional que no pudo haber dejado de reperasti la argentina de estos afos
(Belmartino & Bloch; 1980:11).

Lo que en el Plan Analitico eran meras ideas,| étadamento sirvieron como base
para la sancién de dos Leyes fundamentales duehntes de septiembre de 1947, la 13.012
y la 13.019 de construccion hospitalaria. Al mistienpo, se debatia y sancionaba la Ley
13.010, que habilitaba al sufragio femenino y qoe Ip menos discursivamente permitia
estimular la vision del peronismo como propulsorl@eiudadania social y politica de la
“nueva Argentina” (Ramaciotti; 2008: 93).

Aunque resulta incuestionable que, recién con déaadn de la Secretaria de Salud
Publica en 1946, muchas de las ideas sustentagldarpente, pudieron tomar forma concreta
(Ibidem: 285) desde 1946 a 1950 se produjo una riamme expansion de los centros
hospitalarios, un notable incremento en el niUmeracamas y la difusion de consejos por
medio de campafias preventivas— dicho proceso niinksf>, ni la presencia nacional en el
interior del pais fue homogénea.

24 El Decreto sostuvo en sus considerandos que): Ugo de los mas arduos y apremiantes (problema®oblierno) consiste en hacer accesible el awdi@a
asistencia médica preventiva y curativa a todoh#dstantes del pais, cualesquiera sean sus recyilas dificultades impuestas por las distancitsfalta de
medios de transporte; ... la satisfaccion de tajescia, impuesta por el moderno concepto del Bsyaslis funciones que impera en los paises maaraddbs
del orbe y en cuya virtud la asistencia médicaimitipente ha dejado de ser una obra de beneficéumitada en los dictados de la caridad para carsern
una obligacién del Estado para con sus subditosti@o N° 14.807/46 en Belmartino y Bloch; 1980:6)

25 Asimismo, la implementacion y hasta las formiolaes que jalonaron el proyecto sanitario naci@salivieron sujetas a ritmos cambiantes de acueydo n
s6lo a las oposiciones y divergencias sefialadas también de acuerdo a vaivenes presupuestaddsdo un entramado de cambiantes problematicéticpol
ideoldgicas de construccion del poder politico yadeenda de estado25 que, durante el peronismojiezstu fuertemente ancladas en la figura de su lide
histérico (Belmartino 2005: 107) En palabras dekiBik “ (...) durante el periodo peronista prevaleidautonomia de gobierno’ mas que la autonomla de
Estado (1993: 551)
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Al mismo tiempo que el Plan analitico de salud mablplanteaba, entre otras
cuestiones, la incorporacion paulatina de los halgsi que se hallaban en manos de las
sociedades de beneficencia y de las sanidadesnpiaes (Ramaciotti; 2009: 39) se
desarrollaba un proceso pleno de tensiones quaaiigd en gran medida estas pretensiones
centralizadoras. Aquellas resistencias estuviersociadas en parte a los actores que
apostaban a las politicas de beneficencia o carasidcomo vinculadas a la organizacion
federal del pais que le otorgaba prerrogativas esddrsalud a las provincias y a los
municipios (Ramaciotti; 2008:65). Sin embargo, uisd antes de que diera comienzo la
segunda presidencia de Perdn, el limite mas vidiblla politica sanitaria se asocié al fin de
la llamada etapa "facil" de sustitucién de impddaes y el comienzo del deterioro de la
politica expansiva del peronismo en 1849

En dicho marco comenzo a cobrar fuerza las poseurasrno al papel subsidiario que
tendria que desempenfar el Estado respecto deuld sdlb implicaba que el papel del Estad
cambiara y que éste abandonara la pretension @ secargado exclusivo de la satisfaccion
de las demandas sanitarias, para pasar a solorapdyasta alentar la iniciativa privada
(Ibidem: 130). Dicha transformacion se plasmo luggda reforma constitucional de 1949. Si
bien la misma dio un nuevo impulso al &rea saaiteonvirtiendo a la SSP en Ministerio de
Salud’, las condiciones politicas y econémicas no acommpariadecuadamente este cambio

institucional.

26 Aunque fueron varios y complejos los factores gonfluyeron en esta crisis, fue de fundamentgloiancia para una economia sostenida por las
exportaciones, el vuelco de aquella situacion riavle del sector externo durante la postguerraentBra un panorama de este calibre, el mecanismo de
transferencia de ingresos desde el sector agropechacia la industria y los asalariados urbanaglémentado a través del 1.A.P.l.,, no podia seguir
funcionando. Sin embargo, la politica expansivaioon, hasta 1950, gracias a algunas medidastakilezcion, centradas basicamente en la resbricde las
importaciones. A partir de esa fecha la situacigra@ por factores climaticos adversos, que detemia pérdida de las cosechas mientras se observo
alarmante aumento de las tasas de inflacion. Agistacion se sumé la imposibilidad de otorgar antoe salariales y de ampliar la legislacion soeriun
contexto donde méas bien era necesario procuratraesrel consumo para que la demanda no siguiesopando la oferta de bienes industriales, liaitaor

la imposibilidad de la industria de aumentar swacafad instalada. Sobre los limites de la expansié Ferrer A: La Economia Argentina, Buenos Ait®75.
Diaz Alejandro CF: Ensayos sobre la historia ecdoamrgentina, Buenos Aires, 1975. C.E.P.A.L. Keimartino y Bloch; 1980: 13).

27 Respecto de su organizacion ,el Ministerio setava la subdivision ya existente en la SSP, conéala por la medicina curativa o asistencial y fatasa o
profilactica, agregandose la Direccion de DelegsesoRegionales (Ramaciotti; 2008: 116) La estracterorganizé con una légica ain mas jerarquicé23),

lo que acentud el poder de algunos pocos funciesgriiluy6 el poder de decision de otros” (200BB8)1A partir de 1950 se profundizaron los desplaeatos

gue generaron significaciones tensiones asociatlesdiscrepancias de los ciertos funcionarios ooédirente al creciente espacio concedido por lelegoo a

las obras sociales de los sindicatos (Ramacififif: 117). Muchas de las instancias mantuvieranisana nomenclatura que poseian en la ex SSP vi¢ras
desdobladas sus funciones o comenzaron a ocuparsas nuevas. Las que cobraron mayor importdonei@n las vinculadas a la produccion farmacéutica.
Otra nueva dependencia fue la Direccion de Oncaldgi que da cuenta de una cierta preocupaciomabsiacia las llamadas enfermedades “modernas”.
También cobraron relevancia las dependencias atscal cuidado de la salud de la infancia. Se mar&uDireccion de Maternidad e Infancia y se agreg

la Direccion de Lucha contra la Mortalidad Infanil Consejo del Nifio y la Direccion de Medicinac@sr, desdoblada en dos, una para Capital Fegetah
para el interior. Otras areas adquirieron mayaatestinstitucional: Construcciones Sanitarias abtelrango de subsecretaria y por lo tanto paspartar
directamente al ministro. Su injerencia recaiaaetohstruccion, conservacion, habilitacion y piaadion de hospitales, institutos y establecimigs@nitarios.

La Direccién de Cultura Sanitaria dejé de ser unecdion técnica y, por lo tanto, pasé a reporttr Secretaria General que, a su vez, reportabbingtro”

(Ramaciotti; 2008: 118). En este nuevo disefio, “én)ineas generales se produjeron tres grandesicaciones, que incluyen las relacionadas cantehto
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Ramaciotti (2009: 115) presentd dicha situaciénsmmrando la reduccion de los
ingresos dispuestos desde el Estado para la miétitganitaria, los que para 1951 se habian
disminuido cuatro veces, asimismo en este tiempdraspaso la “cuenta especial” del
Ministerio a la Fundacién Eva Peron (FEP).

A partir de 1950, la Fundacion comenzo a incremidataantidad de obras sanitarias
y, si bien hasta 1951 las relaciones entre ellaMimisterio de Salud eran de colaboraéfon
la relacion cordial ceso luego de este primer mamdde esta situacion salié fortalecida la
FEP en su autonomia y su légica de justificaciare genia colocando el “amor” hacia el
pueblo por encima de los conocimientos especiaréthidem: 112 y 113).

La naturaleza institucional y los objetivos pobcde la la FEP ha sido objeto de
distintos abordajes historiograficos. En este jmleapecialmente se considera la lectura de
Ross (1993) quien conceptud la FEP como parte sjgoio estatal, planteando la misma
persiguid objetivos pragmaticos, en la medida ea Hu.) llen6 el vacio creado por el
fracaso del Estado en garantizar bienestar so@e podos y el debilitamiento de las
organizaciones caritativas (...)" (Ross, 1993:224p Bbstante, aun contando con la
confluencia de la accion de la Fundacion, el estgderal del sistema sanitario publico no
era satisfactorio y la situacion del sistema sénit@el interior del pais continuaba mostrando
falencias fundamentales. Asi lo ha mostrado elajeable Favio Josin (2004), el que, por
medio de la lectura de las cartas recibidas arnosta de la campafa “Peron quiere saber”
realizada en 1951, constatd que en Chaco y Forrhumsan exiguas las intervenciones
estatales del Estado Nacional ante las denuncias &b estado desastroso de los hospitales,
la falta de medicamentos, de médicos y, de ambiasno que profundizaba ain mas la
problematica de las enormes distancias que exigtithas veces entre una localidad y el
puesto sanitario mas cercano. Las ideas de “aldsdrde las distintas iniciativas sanitarias y
de centralizacion de las sanidades provincialeabastsélo al nivel de los recuerdos
(Ramaciotti; 2008:64 y 65).

El impulso a las Delegaciones Regionales fue wndasl novedades institucionales
mas significativas de la década del 50’. Si biededégado regional estaba pensado como el
representante directo del Ministro en la provireséa organizacion no implicé la articulacion

del proyecto sanitario nacional en el interior naeal a partir de una regionalizacion del pais

de lograr un mejor enlace entre los diferentesrosgaos sanitarios del interior del pais, la maydevancia dada al area de Construcciones Sanitarlias

Cultura Sanitaria, y las focalizadas en la preétade atencion sanitaria a la infancia” (Ramacia@D8: 119).
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segun las caracteristicas demogréficas, social@gograficas en base a las cuales se
distribuian los fondos nacionales, como algunosrastatn pretenden sosteéner

A medida que avanza la década del 50’ los limitesan cada vez mas claros. Entre
1950 y 1952 se puso en practica una politica qlreiica con el Plan Econdémico de 1952, y
gue tuvo como un eje esencial la reduccion debgasblico (Belmartino & Bloch; 1980: 13).
En su Plan Sintético de Salud Publica 1952- 58rili@areconoce que "ha llegado el
momento en que los fondos de rentas generalensaoficientes para seguir sosteniendo los
hospitales”, "Los servicios sanitarios nacionakareinsuficientemente financiados, lo que se
traduce en pobreza, falta de medios técnicos, majanizacion, y por ende, deficiente
servicio. Las deficiencias de los servicios médidelsEstado se profundizaban a medida que
las necesidades de la politica social obligan aasiereaciones que crecian en proporcion
mucho mayor que los recursos (...) "Los servici@slicos hospitalarios seran siempre malos
y sujetos a criticas, porque no cuentan con lagrses necesarios" (Carrillo; 1975: 206 y 207
en Belmartino y Bloch; 1980: 14).

De acuerdo con este panorama, la prioridad endastiones sanitarias también se
trasformaron. Cuatro fueron las teméaticas que dayaron en la nueva agenda (Ramaciotti;
2008: 117): Primero, “los informes epidemioldgicadre la existencia de brotes o internados
afectados de enfermedades infectocontagiosas”;ndegu‘el abastecimiento de caracter
urgente y extraordinario en medicamentos y drogasa@ales”; tercero, “la falta de personal
por causas mayores que pudieran paralizar el foagi@nto de los servicios”; y, por ultimo,
“las deficiencias de locales, de instrumentos yiggi. Un breve repaso por las nuevas
preferencias en la agenda sanitaria permite obskerdastancia entre los objetivos iniciales y

los limites de la realidad en que el organismotaaaidebia moverse y legitimarse.

29 El ejemplo méas actual de este tipo de lectus&srepresentada en el trabajo de Juan Carlosnel¢@909), no obstante, como remarca Karina Rantiaci

este tipo de abordajes concedan un excesivogmoigmo a los discursos de la época soslayands proyectos fueron llevados o no a cabo.
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[I. SANIDAD Y ESTADO: CONCEPTOS,ACTORES, HERENCIAS Y PROCESOS
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA

Reconocer la impronta historica de los procesosamebios devenidos en el plano
internacional y nacional en materia de salud pablicen la organizacion sanitaria solo
constituye un paso para acercarnos a la complefidhdaso provincia bajo analisis. Como
se viene planteando desde un comienzo del trabajos desarrollos mas generales han
recibido una atencion preferencial en detrimentb etudio de los procesos y de las
configuraciones resultantes en el interior proxdhohdvertir sobre esta tendencia dominante
en la historiografia argentina, no implica ponerceestion que lo sucedido en el contexto
internacional y més aun a partir de la articuladi@nlos proyectos estatales nacionales no
tuvo un impacto real en la provincia.

Sin embargo, este trabajo plantea que un conjuatprdblematicas que deben ser
consideradas al momento de abordar las modalidadasos de la configuracion del area de
la salud publica de la provincia, aunque a parirl®43 se haya producido una creciente
centralizacion por parte de poder central sobralasnomias de los territorios y provincias
del interior. La convergencia de dichas instansi&s profundizada en la segunda parte del
trabajo orientada a una reconstruccion de baseriempiCon la mirada puesta en este
momento analitico, en este capitulo especificamsmtprofundizara en las particularidades
que caracterizan la realidad provincial, desdesfidel siglo XIX hasta el final de periodo
1943-1955.

En esta direccion se trabajara en funcion de réwondas tendencias presentes
alrededor de dos tipos de cuestiones articuland@anatisis bibliografico y un abordaje
hermenéutico a partir de fuentes histdricas priasarespecialmente de gobierno. Por una
parte, se reconstruiran las tendencias generales cgwacterizan la organizacion y
funcionamiento de los organismos sanitarios derd&ipcia, su sistema sanitario asistencial
asi como las intervenciones en salud publica, dekdiglo XIX hasta el afio 1943. Por otro,
se analizaran algunos de los procesos sociopalitjoe caracterizan el proyecto estatal del
radicalismo sabattinista y fundamentalmente, deragit periodo de la administracion de
intervencion de la provincia (1943-1946) y en elnmeato de conformacion, acenso y
gobierno del peronismo local (1946-1955).

De manera especifica, en el primer apartado séizarfaen los rasgos fundamentales

que caracterizan las politicas sanitarias durahtpedodo de tiempo en que la tasa de
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mortalidad de Cordoba se halla determinada por rmef@ades infectocontagiosas de

comportamiento epidémico. En el segundo, el asalss focalizard en los actores de

beneficencia y su presencia en el sistema sandairstencial hasta la tercera década del siglo
XX. En este sentido también se atendera a las ipns& adoptadas por los gobiernos de
Estado frente a estas iniciativas y, en relacifa @osicion y transformaciones devenidas en
la Iglesia Catdlica, una de las principales propals de las politicas de caridad.

En el tercer aparatado, se buscara poner en pevspee analisis el proyecto estatal y
las concreciones en materia sanitaria en la pr@ide Cordoba durante el periodo de
gobierno inmediatamente anterior al Golpe de Esthld943. Si bien se reparard en estas
problematicas desde un angulo general, se intendard cuenta de las principales
transformaciones introducidas por el radicalismolan politicas sociales, especialmente
sanitarias asi como en el maximo organismo de galblica de la provincia.

El dltimo acéapite estara orientado a abordar lesctaristicas y dinamicas politicas de
la vida de la provincia desde que el 4 de juni@@¥3 -momento en que se concreta el Golpe
de Estado que en el plano local marca el fin dadministracion radical- pasando por la
constitucion, ascenso, gobierno y caida del psnomien el plano local. Alrededor de una
problematica tan vasta y compleja se privilegiaadnsideraciéon de algunos procesos en
detrimento de otros. Especialmente se insistifa anticulacién de politicas centralizadoras y
en las coaliciones sociopoliticas del peronismallgcsu variabilidad en el tiempo. Dichas
dinamicas seran fundamentales de considerar al mtorde colocar en perspectiva el tipo de
politicas direccionadas por el gobierno hacia eh&anitaria, especialmente sobre su cuerpo

burocratico médico.
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1. La provincia de Cordoba: ubicacion, caracterizaidn territorial y mortalidad hasta las
primeras décadas del XX

La provincia de Cérdoba esta ubicada en el cergtdedritorio argentino, entre los
distritos del litoral y lo que se denominaba lasvpicias del interior. Esta posicion generé en
dos tendencias muy marcadas desde la perspectiga desarrollo politico, econémico y
social. Una de estas tendencias, miraba hacia & Ndhabia generado progresos en épocas
de la colonia. Durante este periodo la provincia giudad de Cordoba se convirtieron en
paso obligado del comercio del litoral haciarkegiones nortefias. La otra tendencia miraba
hacia el sudeste y comenzé a desarrollarse comeelmiento de la inmigracién, y la
consecuente colonizacién de esas tierras, entréadosdy fines del siglo XIX y que se
acentué a principios del siglo XX. En lineas gafes, en los ultimos afios del siglo XIX y
comienzos del XX, se desarroll6 un espectaculariroiento de la produccidén agropecuaria,
favorecida por la habilitacion de nuevas tierrasafluencia de fuerza de trabajo inmigrante y
el cambio en la composicion de las exportacioneml@ cereal (Oszlak; 1997:23).

En la Camparfia cordobesa, ello se manifestd, pahmgnte, en el nUmero de colonias
y campos cultivados y orientados hacia la explotaegricola. En palabras de Angueira: “[...]
a partir de 1899 se produce un rapido y vigorossamollo que se afirma en la asombrosa
proporcion [de colonias inauguradas] representaddapcifra correspondiente a 1902, -111-"
[el 26,8 % del total de los 33 afios consideradsdel@869 a 1902] (1988: 12).

Por su situacion geografica, la provincia de Coadsd integrd tardiamente al proceso
de colonizacién nacional. Cuando lo hizo, fue camsecuencia de dos factores producidos
hacia la década de 1880: 1.- la extension de t&edra, como producto de la Conquista del
Desierto, que incorporo el sur de la provincia ariaduccion pecuaria y 2.- la expansion de
los colonos santafesinos que se establecieron reas 2nitrofes a la provincia de Santa Fe,
en los departamentos del sudeste cordobés, expalpad un mercado de tierras restringido y
caro (Candelaresi: 1999).

Segun remarcé Ana Maria Candelaresi, las tierrdssddeste cordobés fueron
desplazando a las del nordeste, region ésta toadicte la economia, que no contaba con las
caracteristicas necesarias para adaptarse a @nes del abastecimiento de la demanda
europea, lo que se tradujo en un estancamientadeton y en una reduccion demografica
importante (Ibidem). Asi se fue delineando toda r&ggon agropecuaria por excelencia. En

ella, se vincul6 al Litoral, los departamentos aitns al sur y sureste de la provincia de
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Cérdoba, a saber: Rio Cuarto, Marcos Juarez, Udigirez Celman, Tercero Abajo, la mayor
parte de San Justo y de Rio Segundo y Tercerodfibato; 1993: 104).

Esta desarrollo gener6 una bipolaridad tanto palitomo econdmica que comenzé a
dilucidarse a favor de la zona de reciente colanira cuando el pais se integro
definitivamente a la economia mundial, en el caotaele division internacional del trabajo,
como proveedora de materias primas y recibiendionportante flujo migratorio (Angueira;
1988:6). Esto generd fuertes desequilibrios ecoodsdciales entre las dos regiones
empobreciendo a las regiones nortefias de antigomizacion.

La Provincia de Cordoba pasa de la llanura huneedal sur y sudeste, a las sierras
con clima seco y de altura en el noroeste y clioma &ra recomendado para los enfermos de
las vias respiratorias, especialmente para losgirean de tuberculosis. Las zonas ubicadas
al norte de la provincia, poco aptas para la afjuaide exportacion, aislada de las regiones
del litoral se hallaban empobrecida y atacada é&et@mente por epidemias y, con escaso
poblamiento producto de una constante migraciésudegpobladores a zonas mas ricas donde
habia una mejor oferta laboral, especialmenteCafatal.

Durante todo el periodo que antecede a la décdd20dedel siglo XX, las tasas de
mortalidad en Argentina fueron elevadas. Esto peedérmarse a partir de los datos que nos
ofrece Somoza quien calcula una esperanza de Vidacar de tan solo 32,86 afos en el
periodo 1869/1895, y 40 afos en el periodo 1898/1®1jue nos hace suponer tasas brutas
de mortalidad bastante altas (CELADE; 1973: 32).

Esta aseveracién es confirmada por Dora Celtorengquiespués de enumerar las
epidemias que asolaron a las ciudades Argentixgic@ los avances que se hicieron en la
lucha contra las enfermedades infecciosas teniendcuenta tanto la prevencion como el
mejoramiento de las condiciones ambientales deilakades y el aumento de la atencion
hospitalaria.

Celton concluye que:

No obstante, la incidencia de las enfermedadesditfeas siguié pesando
sobre el nivel de mortalidad. Aunque eliminadaselgisiémicas mas graves
(...), se mantuvieron otras de menor incidenciaactarfiebre tifoidea y las
venéreas. Las enfermedades infecciosas gastriialestse extendieron, asi
como la tuberculosis. Entre 1914 y 1948 se registréeve aumento anual
de la esperanza de vida con una ganancia anual3@eafios (Celton;
1995:329).
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A finales del siglo XIX la curva de la mortalidacreeral es alta y se mantiene
relativamente estable, posiblemente por la persigte de enfermedades infecciosas
endémicas o epidémicas, que recién en los praragios de la década del veinte comienzan
a perder virulencia. A partir de 1918, momento ércuwal la serie de tasas brutas de
mortalidad demuestra la mayor cuspide, comienzdesnenso muy marcado, en un principio,
y luego a un ritmo menor. A partir de 1935, la eume mortalidad general tiende a
estabilizarse.

En la curva de mortalidad general se diferencies ¢étapas bien definidas (Carbonetti,
2003) una de alta mortalidad que permanece atiaple entre 1911 y 1918, que se explica
por el proceso antes anotado: el desarrollo derrapfiades epidémicas constantes. En ese
sentido se cree que las altas tasas de mortalelaera) tenian causas sociales: condiciones
ambientales deterioradas, malas condiciones haitdes y laborales y problemas de
alimentacion. Una segunda etapa de descenso, ranynmiada entre 1919 y 1921/22 y luego
con una caida mas suave. Es posible, de acuerdGartwonetti (2003) que este descenso en
la mortalidad general se deba a un mayor espacitmeen el tiempo de las epidemias
posiblemente por la construccion de obras de ddhdyren particular en la ciudad y la
provincia de Buenos Aires, donde se encontrabaetrada gran parte de la poblacién y en
las principales ciudades como Coérdoba y Rosarite Es el momento en que Argentina
comienza a entrar en lo que se denomina transejdiemiologica. En la tercera etapa la
curva de mortalidad se estabiliza con una tendeacia baja; este fenomeno puede ser
explicado a partir de que han desaparecido la rfayde las muertes producidas por
enfermedades infecto-contagiosas, si bien aungperiE gastroenteritis en los nifios y la
tuberculosis (Ibidem).

Durante la primera y segunda etapa definida earea de mortalidad, el gobierno de
la provincia no poseyd una politica sistematicaapambatir las crisis epidémicas. En el
caso de la ciudad de Cérdoba su Municipalidad, pasas veces que actué de forma
autonoma, en el sentido de mejorar las condicieaegarias para paliar las epidemias, no
pudo contradecir esta situacion general. Se erconés fundamento a tal afirmacion, en la
partida presupuestaria votada para salud publioggjor dicho, no votada, por la Legislatura
provincial. El afio 1886, fue el ultimo en que ertcammos un presupuesto votado para el afio
entrante (Compilacion de Leyes, Decretos...Provim@aCordoba; 1886: 239 en, 2005).
Hasta los primeros afos de la década del 20’ lssladgra no voto presupuesto y, el mismo,
s6lo se hall6 modificado por Leyes, acuerdos y &esrque fueron surgiendo al calor de la

accion, es decir de la coyuntura epidémica. Derastzera, en tono de reproche, lo hayamos
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advertido por el Gobernador Borda, en el item presstario para 1918 (Compilacion de
Leyes, Decretos...Provincia de Cordoba; 1921: 70Ra@iriguez, 2005).

Si bien se hallaron ciertas iniciativas legalegyilas a contener las problematicas de
salud en el interior cordobés el estado de ind&mrnsle la campafa provincia fue
significativo. Por ejemplo, aunque surgio la figwl@ Médico de Policia de Campania, el
Gobierno provincial no le fij6 sus deberes hastal719Compilacibn de Leyes,
Decretos...Provincia de Cordoba; 1920: 101 en Rodrg005)

Fue interesante repasar los limites mas notorida tgislacion existente, ésta estaba
orientada a marcar la obligacion de los médicos cdmpafia de prestar asistencia
gratuitamente y, “[...] en caso de urgencia ackddor lo menos tres horas por semana para
asistir en el consultorio a los pobres” (Ibidemingue en 1918, se aprobo el proyecto vy el
presupuesto para la construccion de Hospital Ragide Villa Dean Funes y se resolvid
favorablemente el pedido de subvencion para lateatson del Hospital Regional de Rio IV
(Compilacion de Leyes, Decretos...Provincia de Céagld®821: 774 en Rodriguez, 2005).

La situacion sanitaria general que atravesabatapana fue expresada ese afo por el
Gobernador Borda: el “(...) estado sanitario de egaoOn reclama urgente un servicio
hospitalario del que carecen actualmente otradideckes como San Francisco, Bell Ville y
aun Deén Funes (sic); debiendo tenerse en cueataquellos servicios, seran utilizados por
los Departamentos de Rio IV, Juarez Celman, GeRared, parte de San Javier, San Alberto
y Calamuchita [...]’(Ibidem). Asimismo, remarcé goe existia al Sud de la provincia otro
hospital que el de la Caridad de Rio IV'(lbid.). &te sentido hay que resaltar la importancia
demografica de la gran mayoria de los sitios meaclos, ya que estas localidades vy
ciudades, constituyen, aun hoy, los principalestasgientos demograficos del interior de
Cérdoba.

A partir 1935 las tasas de mortalidad se estahbiliegato podia deberse a que ésta llego
al limite en las edades jévenes y es posible que ¢t@menzado a producirse la mortalidad de
aguella generaciéon de inmigrantes que llegaronosmtimeros afios del siglo (Carbonetti;
2003). Ni la transicion epidemioldgica, desde umsatde mortalidad determinada por las
enfermedades de caracter epidémico hacia otrareslominio de enfermedades “modernas”
o crénicas, ni la estabilizacion de las tasas deatdad pueden relacionarse unilateralmnete
con la mayor intervenciéon del Estado, no obstaet®ylta evidente que a medida que avanza
el siglo XX se produce un cambio en las politicstatales y en la misma organizacion interna
de los organismo sanitarios. Sin embargo, comanasea continuacion el avance del Estado

en la salud publica no es fue proceso lineal ynpacho tiempo su accién se vio combinada y
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compensada por otras asociaciones e iniciativagidas especialmente desde sectores

sociales de poder.

2. Salud Colectiva, Iglesia Catdlica, beneficenciya Estado (fines del siglo XIX hasta la
tercera década del siglo XX)

A medida que Argentina ingresaba a la divisionrimgeional del trabajo, entre otras
dindmicas convergentes, comenzé a acelerarse wegorale secularizacion que asigno al
“(...) Estado un rol protagonico en esferas questehantonces, habian tenido un neto
predominio eclesiastico” (Recalde; 1989:2). En dsaccion, la clase dirigente argentina
dispuso a fines del siglo XIX un vasto programa rdéormas liberales, concentradas
principalmente en la educacion, el registro depkrsonas, la legalizacion de los matrimonios
y los programas sanitarios. Como ha sefialado ek,alais médicos higienistas no fueron
ajenos a este proceso, que la mayoria de las wepaksaron (1989:5).

Se tiene que considerar también que el sistematagan asistencial y las
intervenciones en materia de salud colectiva ndiguraron un genuino espacio de disputa
en la agenda de un Estado organizado bajo la coidceplel liberalismo decimondnico
(Suriano; 2004: 14). Para fines del XIX y principidel XX, la asistencia médica (en Buenos
Aires), no constituia un derecho de los ciudadasosy una ‘dadiva’ otorgada a los
excluidos, los sectores carenciados (Sonia TeiXéieary; 1997). Como explica Leandro
Gonzalez, en un sentido amplio la ayuda socialbastieterminada por la caridad y la
filantropia (1984: 252). Seglel autor, ambas estrategias benéficas, evidenciabariuerte
discriminacion de los sectores dominantes hacissldslternos; frente a la posibilidad de
que éstos generaran violencia politica, la difusjorpropagacion de enfermedades, la
degradacion y degeneracion, en fin, el contagisgmde enfermedades fisicas o sociales lo
gue desencadend acciones tendientes a ejercgilinvia generalizada con respecto a ciertas
normas que la élite consideraba adecu@dbas).

En este esquema, las sociedades de beneficengaronysiguiendo lo planteado por
Leandro Gonzalez, un lugar importante y constitpgeuna de las estrategias que se
generaron desde los filAntropos de fines del si¥lX y principios del XX que;
conjuntamente a la creciente participacion de lodepes gubernamentales, muchas veces
influenciados por los médicos higienistas, tratagienimponer el saneamiento y el control

sobre los sectores popularesrgervinieron en el seno de las familias populanesliante el
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control y la tutela (1984: 256 y 257). Por lo tantas organizaciones de beneficencia
aparecieron, segun este autor, como funcionalesesquema de dominacion de los sectores
dominantes frente al “peligro” que representar@ndectores subordinados en un momento
de gran desorden social y por la siempre latensébpidad del desarrollo de enfermedades,
tanto epidémicas como endémicas. En este sentidozaRz vincula el desarrollo de las
estrategias filantropicas a la cada vez mas crieciprofesionalizacion de la corporacion
meédica, como impulsora de la influencia de est®,éjunto a la cual se encontrarian las
damas de la Caridad (Ibidem). Desde esta pergpdatiélite médica habria redefinido una
relacion con aquellas desde la competencia a ébocion.

El sistema sanitario asistencial de la provinciaGf#doba compartié plenamente
dicha orientacién. En parte como respuesta a lenais del Estad8 en parte, como
estrategia de distincion social y forma de margi@én publica, la accion sobre los sectores
populares constituyé una practica de los grupagetites, sobre todo de sus mujeres ya desde
la época colonial. Esta intervencion se concentraipalamentalmente por medio de la
caridad, un modelo basado en la concepcion crastiEnayuda al préjimo. En este sentido,
los actores caritativos ocuparon un lugar estaelaeleproceso de expansion del poder de la
Iglesia, y ésta institucion ejercid6 durante muckempo el monopolio en este espacio
(Vagliente y Vidal: 2003, en Blanco; 2006: 36).

La Sociedad de Beneficencia de la Capital, aungadaemas importante, no era la
Unica entidad de este tipo en el territorio des pal Estado Argentino subsidiaba a principios
del siglo XX, cerca de mil entidades de estas tanaticas que tenian a su cargo servicios de
atencion médica y asistencia social entre las qusostaban 307 hospitales de muy diversa
capacidad (Belmartino & Armus; 2001:15). De estanfd el Estado fue dejando en manos de
estas entidades las instituciones de asistencial spe, relacionadas con la élite médica, se
transformaron en “cuidadoras de la salud del cuerpagal®. Todo ello sucedia en un
momento en que, como consecuencia del incremeritagonal, debido a la inmigracién
masiva, y causa, a suvez, del desorden splaanarginalidad en las grandes ciudades del
pais, las enfermedades infecto contagiosas epidérgiendémicas amenazaban la salud de la
poblacion (Adrian Carbonetti; 2003).

De acuerdo con Beatriz Moreyra (2000: 243 y 266 @) 2ste tipo de intervenciones
estaba sustentada en una concepcioén de estado anénien desconfiaba de la iniciativa

30 Ademas de las iniciativas privadas o de carat@tiana ya para fines del siglo XIX se estabaf@onando en la provincia de Cérdoba todo un entcama
institucional dependiente del Estado. Aunque lé&&cas por las deficiencias en su funcionamieneoganizacion interna fueron constantes, en matierisalud

publica el Consejo Provincial creado en 1881 pgseisdiccion en todos los territorios de la praia
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privada y, que reposaba en la doctrina cristirdidianal de asistencia al pobre desde el punto
de vista ético. Por otra parte, el Estado se baabf de la existencia de toda una red
asistencial en vez de hacerse cargo de los castasadintervencion puramente publica

Si bien durante la década de 1920 el Estado sgjeinmo el pilar material y el amparo
legal de este modelo asistencial, desde difera#pacios de poder comenzé a dudarse del
mismo, de su capacidad y de su propia legitimidadceanto tal. Aunque en muchos
momentos estas inquietudes y criticas llegarorodéPLegislativo nacional y de la provincia
de Cérdoba, en ambos casos, las resoluciones degaile pusieron en cuestion dicha
organizacion tardaron muchos afios en ser sancisniddaobstante, dentro del espacio estatal
también hubo lugar para la generacion de avancemanaria de salud publica. Adrian
Carbonetti (2003) ha mostrado que hacia fines dié¢ada de 1920 y principios de la década
de 1930 se consolida una burocracia estatal pradaupor la problematica de la tuberculosis,
tanto en el seno del Estado provincial de Cordabaocen el del municipal de la ciudad
capital de la provincia. En este sentido el hiattor cordobés ha mostrado que en el mismo
momento, se fueron conformando otros organismosrabentes de la Universidad Nacional
que tuvieron fuertes relaciones con las anterim&guciones. Aunque, si bien la creacion de
estos organismos fue impulsada y ocupada por ucigiente burocracia especializada,
muchos de los establecimientos asistenciales geoldncia que trataban pacientes en esta
especialidad fueron creados y eran administradoagmziaciones benéficas (2003: 213).

La década del 30" implicé algunos cambios al pamargrevio, pero también trajo
consigo multiples continuidades. El Estado compdaienzd transformarse, en el caso de
Coérdoba, luego de la intervenciéon del gobiern@feldque se extendié desde 1930 a 1932, el
gobierno de la provincia se mostré6 mas ocupado istntas iniciativas alrededor de la
cuestion saal en el clima de la profunda crisis economicdadéécada del 30’. Durante esta
administracion, la accion del Consejo de Higienéxima institucion provincial en materia
de salud y sanidad publica- se centraliz6 en lafoses mas necesitados y se habria
constituido en un modelo de accion a seguir p&séhdo nacional (Philp; 1998: 75). Ahora
bie, no se debe exagerar la magnitud del cambiqugda misma autora marco que la accion
estatal tuvo un caracter limitado, proclamandal&airectora de que las acciones del Estado
formaban parte de ‘un humanitario deber del gobgengéDiscurso del Gobernador Frias; 15-
5-1935, en Philp; 1998: 76).

En otras palabras, aunque los organismo estatalesmentaron su presencia frente a
las problematicas de la salud, la enfermedad yelac&n médica, durante las tres primeras

décadas del siglo XX se identifico el accionar de brganizaciones de beneficencia
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sostenidas a partir de los aportes estatales, ey provinciales, cubriendo las demandas
de una sociedad en plena transformacion, peroogirdimacion y, sin un plan de soluciones
definitivas a largo plazo. Adrian Carbonetti (200%)stré que en Cordoba hasta la década del
20" y del 307, se fue generando una dinamica derpenl el que, el relativo vacio estatal en
materia de Salud, era ocupado por sectores cigilganizados en ilustres Sociedades de
Beneficencia y por distintas iniciativas de la sigeCatdlica, aunque en la generalidad de los
casos, ambas empresas recibian subsidio estatal.

En el extenso y heterogéneo territorio de la prmsainle Cordoba existia una enorme
cantidad de entidades beneficencia y caridad dealécaa la atencion de Hospitales y
Dispensarios. S6lo a manera de muestra se pudeanangue, entre los 28 Hospitales de
Atencion General que se registran para 1936, 14 administrados por Sociedades de
Beneficencia o Caridad (Anuarios Estadisticos dBrtavincia de Cérdoba; 1936). Aunque
existieron distintos tipos de instituciones de lieracia o caridad, en el trabajo se insiste en
la importancia de las iniciativas que mantuvieroa ligazén externa con la Iglesia Catolica,
es decir que no pertenecen a ordenes religiosasstersentido, también se soslayan aquellas
otras asociaciones organizadas por ejemplo alredisdona variable étnica o de nacionalidad
de origeri’. La centralidad dada a la presencia e influjoadiglesia Catélica de Cérdoba se
asocia con el interés de enfatizar en ciertas bl@gade poder dentro del entramado local,
especificamente en relacion las relaciones y resysara poder que poseian algunas de las
asociaciones de beneficencia, cuestion que serdads en el ultimo capitulo a partir del
andlisis de un caso patrticular.

Si bien tampoco en Cérdoba el catolicismo logré sotidarse en la politica
institucional a partir de un partido politico moakepropio, su participacion activa en la vida
sociopolitica de la provincia a través de sus proés relaciones con los sectores del poder
politico, su influencia sobre la sociedad en syuwtun, asi como el desarrollo asociativo de
tinte religioso, le permitieron generar y mantemea influencia creciente. Esta situacion fue
especialmente favorecida por el “humus” cultuttdraente conservador de la provincia de
Cordoba, el que produjo un profundo impacto erelass socioculturales y politicas locales
(Tcach, 2003: 54).

31 Para profundizar en los diversos tipos de itii@a benéficas véase Ortiz Bergia (2009)
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Por otra parte, también la Iglesia atraveso un@ifgigtiva transformacién ideolégica
y politica de gran repercusién en cuanto a la acsidcial se refiefé. Aunque ante las
consecuencias de la crisis de la década del 8nstitucion religiosa no planted atacar de
raiz las causas de los problemas sociales, sidnastimportante distanciamiento, al menos
discursivo, del sistema capitalista y sus adveefestos sobre la sociedad (Blanco; 2006:
183). En el marco de un proceso que excedi6 amelitana la Argentina, los sectores
catdlicos formados en la doctrina social de lasigle partir de Enciclicas Rerum Novarum
(1891) Quadragesimo Anno (1931), confluyeron em gnedida sobre el valor de la justica
social como principio armonizador de la sociedadif@ergia; 2009: 62). En convergencia
con estas busqueda, se insisti6 especialmente eapkcidad y la responsabilidad de la
Iglesia de intervenir en los problemas economycesciales, como en su momento lo hiciera
el Papa Leon XIl. En este contexto, el laicado ¢oaesiderado una pieza clave para una
Iglesia que en los ultimos siglos fue cada vez owdssciente de su relevancia en pos de la
recuperacion de espacios perdidos (Blanco; 2006:L&4Accion Catdlica fue por excelencia
este nuevo actor organizado y se convirtio en estenento historico, en uno de los
protagonistas principales del intento de instadracie una nueva cristiandad (Di Stefano y
Zanatta; 2000: 71 en Blanco; 2006: 14).

En Cordoba esta relativa transformacion de la ighgsus busquedas de restauracion
cristiana se produjeron en un contexto particuar.la década del 30’ el catolicismo era
fuerte y tradicionalista y, en la provincia, lasaotones entre eclesiasticos y militares eran
estrechas (Zanatta; 1996: 150 en Blanco; 2006A%inismo, las vertientes mas “sociales”
del catolicismo hallaban su polo de desarrolloaetildad de Cordoba (Caimari; 1994: 43, 46
y 52 en Blanco; 2006: 27).

En esta, no nueva, pero si renovada empresa @irggatercar a la Iglesia el “pueblo”
de Cordoba, la Accidén Catolica fue una pieza clExvel espacio publico y la propuesta fue la
conquista de ambiente a de un organizacién vestibakizontal que se apoyé en gran medida
en un proceso de captacion y formacion del laicoatsoldado de Dios” (Blanco; 2006: 96
a 124). En lineas generales, el vasto proyectedetpacion en la sociedad local se estructurd
a partir de la confluencia de practicas con rasgodernos y adaptados a las problematicas
del momento, con otras de caracteristicas masngdittas que venian siendo ya ejercidas por
la Iglesia histéricamente (Ibidem). Estas ultimas Interesado de manera particular, ya que

%2 Una excelente y original investigacion sobre ediaémicas en la provincia de Cérdoba ha sido
desarrollada por Jesica Blanco en su Tesis de timema en Historia de la Universidad Nacional de
Cérdoba en el afio 2006.
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en ellas se inscribieron la caridad y la benefigerwistalizada en el sistema sanitario
asistencial. Es decir, no so6lo se identifica a ohedjue avanzaba la década del 30’ la
continuidad en el tiempo de este tipo de iniciaiyaorganizaciones, sino también se debe
considerar que en muchos casos las mismas tramesar@roceso de acercamiento a la
Iglesia Catodlica. En un nivel material ello se plésen que ciertas asociaciones de apostolado
externo preexistentes hacia mediados de 1932 adfira la Accion Catdlica Argentina, entre
ellas se conté la Sociedad de San Vicente de Badl:(91).

Dichas adhesiones son especialmente significatiga que, como ha subrayado
Adrian Carbonetti (2003:239) uno de los rasgosirdigbs de las Damas que organizaban
estas iniciativas benéficas fue su capacidad penergr alianzas con diversos actores de
poder generando una mejor comunicacion entre lamdéas cada vez mas importantes de la
sociedad y el poder politico. En este sentido sepcende que avanzada la década del 30'- el
Estado no sélo siguié sosteniendo econdmicamelate @rganizaciones de beneficencia sino
gue incluso por estos afnos los datos presupusstaain confirmado un aumento significativo
en el rubro subvenciones y en el nimero de estab@tdos subvencionados (Ortiz Bergia;
2009: 71).

3. La salud y la sanidad publica entre la improntademocratica y social del Estado
sabattinista (1936-1943)

También en Cérdoba, el esquema de poder politigarguico vigente a nivel
nacional sufri6 un cambio significativo apenas conaglo el siglo XX. Para Liliana Aguiar
de Zapiola, estas trasformaciones se sitlan a parfi de la ley electoral de 1912 cuando el
sistema politico excluyente comienza a rompersg (2004:21). Este contexto de cambios
habria impactado trascendentalmente en que, Idsregecmedios se fortalecieran en la
universidad y en la estructura politica democratinda (Ibidem). César Tcach ubico el
comienzo de estos renovados tiempos para las @mend¥Fcadas del siglo XX, cuando la
provincia en su conjunto, asisti6 a lo que el hiator cordobés denomind “(...) una
diversificacion (...) en los planos cultural, régp, étnico y politico, resaltando que este
proceso “democratizador y pluralista” tuvo su cari@ en la Reforma Universitaria de 1918,
la que constituy6 un hito en la historia de la Racude Medicina de Cordoba, del pais asi
como de parte de América Latina. (2004: 10).
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Fue tan fuerte esta impronta democrética y pluealie Cordoba, conviviendo con
aguellas otras tendencias mas conservadoras, gueflsjos invadieron toda la vida politico
institucional de Cordoba, en la que para “(..Jdéaada del treinta gobiernos conservadores y
radicales se suceden mediante elecciones limpieentguun periodo en el cual, a nivel
nacional se impone el fraude (...)” (Ibidem: 103te&Eposicion disidente frente a la politica
nacional sera un rasgo que caracterizé a la priavie Cérdoba y que se acentto durante el
periodo que antecede al peronismo y mas aun, @usrdpogeo de este régimen a nivel
nacional (Philp; 1998: 61).

Fundamentalmente, durante los afios de los dosrgobisucesivos del radicalismo
sanattinista (1936-1943), mientras al nivel Nadios& ensayaban férmulas politicas de
restauracion de poder oligarquico, en la providea&érdoba a partir de 1936 y hasta 1943 se
alzé un régimen que construyd una genuina altenatias cercana a lo que se podria
denominarse un Estado Social. Es que, los plankesadialismo cordobés superaron el
margen politico de medidas meramente keynesianaaclif 1991: 67 y 68), y esta
orientacion se cristalizé en una proclamada digpmsidel Estado hacia la consecucion del
bienestar social (Philp; 1998: 93 y 94). En esitide, la conclusion del analisis de Philp fue
taxativo: en [...] los gobiernos radicales de irspdn sabattinista, [...] hubo una clara opcién
por un nuevo modelo de Estddeon una profunda preocupacién por “(...) lasigieficias
de los sistemas de provision de servicios y asiEesocial” (Ibidem: 81y 61).

En esta nueva propuesta los sectores trabajadoueslman un lugar central y la obra
de gobierno se enfocaba decididamente a asegwaesechos (Torres; 2002: 42 en Tobares;
2006: 34). Sin embargo, aunque el radicalismo enestiente local se manifestaba en su
lucha contra los ‘privilegios de capitalismo’, erateria de politica econdmica se separo de
aquellas propuestas orientadas a la intervencidrEsiado como regulador de todos los
sectores de la econorifaSabattini encarnaba principios contrarios o ahesedistantes al
desarrollo industrial subvencionado por el apasiatal; en este sentido, afirmé para 1940
que: “[...] la economia dirigida [...] perturbablaeguilibrio consagrado en la Constitucién, y

33 Si bien se ha visto que los gobiernos de lad#édeal 20’ y de gran parte de la del 30’, le mesta@entralidad a los tema de la salud publica, %28, cuando

el doctor en medicina Amadeo Sabattini se deserlyedamo Ministro de Gobierno, en un intento porcid@ar sus ideas intervencionistas con su accionar
politico, presentd varios proyectos de ley y eféndi cambios en los sectores laboral, educativanjtario (Garella; 2009: 3)

34 El proyecto econémico radical, basado entresgiimtos en la tecnificacion del agro cordobés atieanente original, pero invariablemente pasabago
planificacion agraria (Tcach; 1991:65 y 66) Se &afeg la intervencion estatal pero orientada a atineg agro en el eje para modernizar la Argenfibédem:

68) Aunque se ha resaltado el profundo costad@lsdel proyecto, ya que la reforma del sistemaasitivo que proponia el sabattinismo, gravaba el
ausentismo y la herencia, proponiendo la interdendel Estado para modificar las formas de propiedtael campo argentino, bajo el lema “la tierrhedser
para quien la trabaja” (Tcach; 1991:68) (Pers@0f)8)
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consideraba que el saldo era la creacion de mivdeen pugna con los intereses publicos”
(Persello; 2008: 227 y 228).

Se podria decir que el renglén mas original de egabi radical, para los afios que
corrian en la Argentina, fueron, por un lado, lagppestas de restaurar el federalismo, es
decir, recuperar la autonomia de la provincia &entos avances de Estado Nacional (Philp;
1998: 79). En este sentido se debe recordar geenfarmacion del Estado Argentino estuvo
atravesado por un proceso de creciente de ceat#liz del poder de los fueros nacionales
sobre los provinciales y municipales. Incluso, &stimtos momentos de la historia nacional,
se lleg6 a violar la distribucion de poderes y cetapcias entre estos distintos ambitos de la
administracion de acuerdo a lo que marca el sisttedaral de organizacién del pais
sancionado en la Constitucién Nacional de $83@3hilp; 1998: 52).

Por otro lado, el radicalismo local proyectd6 un@&ra@ de gobierno basada en la
construccion de respuestas institucionales frente &cuestion social” de la provincia
(Ibidem: 81). Los objetivos trazados fueron bierpbws y se le otorgé un lugar fundamental
a la estructura institucional orientada a prodpaliticas sanitarias. Segun se manifesto el
plan de lucha era contra todo “(...) factor negatespecto a la salud y [su] progreso” (Ibid.:
1998: 90), los que intentd materializarse en lasfia@macion del Consejo Provincial de
Higiene, institucion que incluso en los gobiern@ndcratas -desde 1932 a 1935- venia
ocupando un lugar marginal dentro de la agendsaésta

En este sentido el radicalismo convirtio al ConsBjovincial de Higiene en un
institucion omnipresente en toda cuestidon que apk “(...) la defensa integral de la
sociedad frente a los dafios que puedan originageshfermedades, la mala vivienda, la
alimentacion deficiente, el trabajo insalubre yotadro factor negativo respecto a la salud y
su progreso” (lbid.: 90). Las funciones de estéitutson se inscribieron en el campo de la
asistencia social y, la sanidad en general, tantaurea faz preventiva como asistencial
(ibidem: 90 y 91) y, aunque, a diferencia de I@ultados conseguidos en los mismos afios
por el Departamento Provincial de Trabajo, no haysechado logros al nivel del horizonte
de sus aspiraciones (Ibid.), durante los gobiemamicales se pudieron identificar un

significativo universo de novedades al nivel depgaliticas orientadas a la reestructurar la

35 La Constitucion Nacional establece en su primgéculo la distribucién funcional y territoridel poder de acuerdo con la adopcién del sistederdéde
organizacion del poder. No obstante desde al sigfose le asigné al gobierno central la posibitidde que sus organismos de Administracion PUbbca s
localicen en todo el territorio de la Republicaatmto a esta entidad nacional de una notable preemimsobre los otros espacios administrativosg¢iorCao;
2007: 31) A partir de la crisis de la década d&01% una mayor actividad estatal le corresporaifbhsolidacion del proceso de concentracion diéipen el
gobierno central, desarrollo que cristalizé ain ex&da etapa 1943-1955. Muchas veces, dicha tei@éuwe el origen de importantes conflictos podisicy

resistencias desde las entidades politico admatiisiis subnacionales que intentaban conservaciespde autonomia.
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organizacién y funcionamiento y atribuciones dejamismo sanitario. En este sentido, a
partir de referencias bibliograficas e investigae® propias se mostraran un conjunto de
dinamicas -y sus limites- representativos de lasldecias presentes en el Estado y la
sociedad provincial afios antes del Golpe de 1943cpnformacion y triunfo del peronismo

local.

Atendiendo a los problemas de la organizaciénoratizacion y coordinacion del
espacio sanitario, apenas asumido el nuevo gohiem@936, se propuso la creacion de un
Departamento Provincial de Higiene que reemplazari@onsejo de Higiene y centralizara
todas las acciones referidas a la salud. Sin emapaogno marcé Ortiz Bergia los intentos de
reglar la intervencion en el sistema benéfico as@al no puede contarse entre uno de los
logros del sabattinismo (2009; 79). De acuerdo @Garella, la respuesta del Estado a los
requerimientos de las instituciones de beneficepaiaridad se estructuré en funcion de la
situacidon que presentaban cada una de las instapcise operacionaliz6 a través de
inspecciones (Garella; 2009: 14) No obstante, Vedeacias muestran que estas inspecciones
no constituian un elementos institucionales merénelecorativos aunque su eficacia
institucional fue embrionaria.

Por ejemplo, los sucesos alrededor de la estatizalel Hospital de Caridad de Villa
Dolores San Vicente Paul, comenzaron con una legpedel Consejo Provincial de Higiene
en agosto de 1936, para terminar en un contrateea fle Junio de 1939 entre el Gobierno y
las Damas de la Sociedad de Beneficencia de Vidbrms (Archivo de Gobierno (A.G);
1936: Folio 433 a 448). Una de las primeras cosassg desprende de los documentos, es el
estado en que funcionaba el sistema sanitario geoldncia, en este caso alrededor de un
nosocomio ubicado en un lugar estratégico parselac®n de la vasta zona ubicada tras las
sierras en el Departamento de San J&idras razones que motivaron la Inspeccion de 1936,
permiten apreciar del grado de autonomia con laagtieban las entidades benéficas. Segun
se desprende de las fuentes, en el marco de ulictmiiterno entre las propias Damas de la
Sociedad, la Comisién Directiva electa en un prodesstante sospechado, decide y ejecuta
un contrato dejando en manos de la Municipalidad/illa Dolores la administracion del
nosocomio (lbidem; Folio 338 y 339) Las acusaciomda Nueva Comision, se hallaron

focalizadas en que, la Comisién Directiva habigddo a presidir la Sociedad por medios

36 A partir del informe elevado por el Sub Inspedtel Consejo de Higiene en 1936 se pudo apreciadap condiciones materiales en las que funcioslba
nosocomio dejaban mucho que desear. Segun expréa Arguello Lencinas el Hospital tiene una ceigad para la atenciéon de enfermos muy limitada (2
camas de clinica general), asimismo resalté qu®tmas que administran el lugar, solian habilitguras piezas que estdn en muy malas condiciones de

higiene y conservacion, al igual que los mueblebigstrumental en general (AG; 1936: Folio 433)



60

irregulares, ademas era ineficiente y negligentex @aministrar el Hospital de la Villa,
perjudicando asi a los pobres de esta localidad.{(lBolio 440).

Lo mas sustancioso de considerar fue que, desdaitaridades meédicas enviadas por
el Consejo de Higiene a inspeccionar el caso depli de Villa Dolores, se entendiéo como
ilegal aquella pretension de autonomia levantaddap8ociedad al no dar cuenta al Superior
Gobierno provincial de sus decisiones en relacida administracion del nosocomio, y se
resaltd que esta situacion era causal de la redolwel Sub Inspector de intervenir el
Hospital (Ibid.; Folio 434).

Si bien este no es el espacio para continuar abdodan proceso extenso y pleno de
idas y vueltas, si resulta util detenerse en destmnes. Por un lado, aunque finalmente el
Gobierno provincial decidi6 el traspaso del HogpiwaVilla Dolores el 23 de junio de 1939,
ni el gobierno, ni los sectores de la burocracpeeislizada en salud, sugirieron en algun
momento la intervencion de la Sociedad de Bendfiaede Villa Dolores. Por otro lado,
enfocado desde una perspectiva de mas largo pdhamaso del Hospital de Villa resume
muchos de los rasgos que caracterizaron la reladginEstado con las entidades de
beneficencia y de caridad sobre todo en lo queekiona con las problematicas de la
financiacion estatal y, ello, mas alla de la adstiacion radical. Es decir, el Estado a pesar
de sus elevadas metas en los que refiere al cuidadatrol de la atencion de la salud de la
sociedad provincial, parecio desconocer el cambia @dministracion del Hospital de manos
de la Sociedad de Beneficencia a la Municipalidadvdla Dolores. Asimismo es bastante
representativo del exiguo control estatal, el hedboque las autoridades de la Provincia
tardaran dos afios en la concrecion del traspasm @stablecimiento asistencial clave en la
zona y que no podia ser sostenido ni por las Dam@sr la Municipalidad local (ibid.: Folio
445).

La tendencia identificada alrededor de la proviimaaion del Hospital de Villa
Dolores fue corroborada por los aguellos analisis sistematicos que han abordado la etapa.
En este sentido el trabajo de Ortiz Bergia (200®jfica una situacién similar a la vivida
entre 1936 y 1939, focalizandose en las causasdguearon en la provincializacion del
Hospital San Roque entre 1941 y 1942. Para laalds orientaciones que primaron en las
politicas de provincializacion hasta avanzados &®s 40’ estuvieron vinculadas a
dificultades econdmicas de los establecimientoss ydependencia de las arcas publicas,
siendo su traspaso a los fueros provinciales leesiqn de politicas excepcionales (2009: 81).

Asimismo, de acuerdo a los analisis de Ortiz Be(@009: 78) el radicalismo mostré

importantes limitaciones en cuanto a la posibilidadbrindar una atencion médica y social
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como un derecho de los ciudadanos. En realidadoglsa gratuito de los individuos estaba
enfocado exclusivamente en aquellos sujetos queodéan sufragar los costos econdmicos

de los servicios.

Aunque la tendencia marcada por Ortiz Bergia sdadable, no se puede desconocer
gue el gobierno de la provincia decret6 la asiséem&dica gratuita en el Hospital de Nifios y
en el Hospital San Roque, garantizada con impas$aaportes economicos, medida que se
fue extendiendo a otros nosocomios (Garella; 20@9. Asimismo, la asistencia médica y
social fue gratuita para todo nifio huérfano sin @mpnoral o material, o falto de medios
econdémicos de sus padres (lbidem). Para ello eegabsostenia en distintos puntos de la
provincia establecimientos especializados denomma@asas del Nifio. Ademas de la
consulta médica, a los infantes se le otorgabanicam@eéntos, alimentos, vestimenta v,
cuando fuera preciso instruccién elemental, pudigiaghbién las madres solteras, viudas o
separadas internarse, aunque podian hacerlo Umtamerante el tiempo de la lactancia y
debiendo donar su leche sobrante y prestando serviequeridos por la direccion del

nosocomio (lbid.: 12).

Desde otra arena de preocupaciones, el Estadompraivdispuso normas dirigidas a la
vigilancia y regulacion de las actividades de lalimos y distintos trabajadores de la salud,
entre las medidas mas avanzadas se establecidnkd# laboral de ocho horas con una
extension maxima de diez horas, un descanso dulastéoras de trabajo no menor a

cuarenta y cinco minutos y el registro por plariialos horarios a cumplir (Ibid.: 14).

Un estudio mas detallado de la organizaciéon y atiftnamiento de la burocracia
médica de la Provincia, revel6 que hasta el deapute la década del 30’, los agentes
meédicos que se insertaban en el aparto estataperda general Profesores de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Cordoba, asho legisladores provinciales de
distinto signo partidario. Dicho comportamiento delusion se relacionaba con la
predominancia de representaciones sociales qudifickdman con un plus del prestigio y
mérito la pertenencia de los médicos como profestee la Universidad Nacional, facilitando
de esa manera, la insercion de definidos secteretitd médica local en las arenas del Estado

provincial (Rodriguez, 2005).

El criterio introducido por el radicalismo sabatia no parecié romper con esta
l6gica y, aunque la eleccion del Decano de la Fadulle Medicina como Presidente del

Consejo de Higiene, apenas asumida la primeradgesidical, fue interpretada como una
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continuidad en los criterios de seleccion de loscifonarios anclados en el prestigio
universitario, la llegada del dr. Guillermo Studk®arc6 un conjunto de rupturas importantes
al interior del maximo organismo sanitario de lavimcia.

En materia de normas para el cuerpo burocraticparéir del 1936 se intentara
establecer criterios de selecciéon del personal e¢oédon independencia de los criterios
politicos de los gobiernos de turno. Segun losdatmsultados a partir de los primeros afios
de la administracion radical, el Consejo de Higienes agentes especializados- atravesaron
un proceso de trasformacion intrainstitucional. feerde esas innovaciones se destaco la
desarticulacién del sistema colegiado con el qudavéuncionando el Consejo desde su
creacion en 1881, estructurado alrededor varioalgs@d honorem (MG.; 1936: Folio 370).

En el marco de la nueva disposicion que comenzaeadirairse, el orden jerarquico de
la organizacion administrativa del Estado y comledl Consejo adquirié inédita centralidad.
No obstante, se dieron “resistencias” al interier ld burocracia meédica. En los casos
documentados estos clivajes se relacionaron conofassiciones profesionales a las
regulaciones que se pretendia imponer a la prattidas agentes médicos publicos.

Las busquedas de autonomia de los profesionalesicasédntegrados a la
administracion provincial fueron un foco de tens®iy giraron en torno a la no admisién de
los lineamientos que buscaban equiparar la labadicaé la de otros servidores del Estado.
En ese sentido, las argumentaciones en contra tdehesnologacion, buscada desde el
gobierno radical, mostraron la supervivencia eltsemédicos de unas representaciones que
concebian que, ello como miembros de una eliteakaban en un lugar privilegiado frente a
la sociedad y al aparato estatal.

Asi por ejemplo, frente a la orden de respetarcésstnente los horarios de atencion de
enfermos, el Director de los Dispensarios de ldisSfe levantd como el mas cabal defensor
de la autodeterminacion de unos profesionales mgdigque, segun su criterio, no solo
desempafaban tareas publicas de mayor responadbyiderarquia que el resto de los
agentes publicos, sino que ademas, no podian sstgsuen un lugar que vulnerara
“(...) la ética profesional de los universitarios cp@ipan posiciones expectables en la vida
publica (...)” (Ibidem: Folio 377). Resultd ilustradi de la coherencia politica entre las
instancias del Estado radical, el hecho de queirdcir fuera exonerado por el Poder
Ejecutivo, de acuerdo a lo que el Fiscal de Gobiaronsider6 “(...) un agravio para la
autoridad administrativa que dicto la orden (...)’uga falta a “(...) la subordinacion
jerarquica” (lbid.; Folio 378).
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Paralelamente, como estrategia para mejorar lagiovde servicios en el desarrollo
de una medicina caracterizada por una presencieatdsl estado, la Presidencia del Consejo
reglamento la obligatoriedad en la realizacion adecarsos para la provision de cargos Sub
Inspectores de Higiene y Ayudantes de Laborata@idCdnsejo de Higiene (ibid.: Folio 436).
Siguiendo la misma linea politica dirigida a rerrole criterios de seleccién del personal
médico especializado, en la segunda administra@idital, el Poder Ejecutivo a cargo de
Santiago Del Castillo, encargo la redaccion de ntepaoyecto de reglamento de la carrera
meédica hospitalaria para el Hospital mas antigugopuloso de toda Cordoba. La
significacién de esta disposicion para el Hospah Roque se asocié a que no existian
iniciativas similares anteriores (M. G; 1942: Fadl40).

Para sistematizar y reglar la situacion del persobospitalario se propuso el régimen
de concurso. Sin embargo, aunque la idea estabataxia a “(...) dar ocasion al profesional
estudioso, a que ocupara el rango que le correspaledacuerdo a sus propios méritos (...)
(Ibidem; Folio 143), los concursos estaban artdndade tal manera que terminaban por
resguardar al cuerpo médico del Hospital, creant® situacion de cierto statu quo en
relacion al ingreso de profesionales que no estdeatro de la administracion hospitalaria
publica o reconocida por el estado. En ese sergidart. 3 sobre las condiciones generales
para ser designado en la carrera médica hospétalatiHospital San Roque, requeria haber
“(...) sido practicante rentado u honorario de algospital o sanatorio nacional. Provincial,
municipal o particular” (Ibid.: Folio 150). Asimisimse proyectaba que la integracién de los
jurados de los concursos era una obligacion deplopios profesionales del Hospital
presididos por el Director del mismo (lbid.: Falis3).

El proyecto -del que por otra parte no poseemussdabre sus posible rectificacion
0 aprobacion durante la etapa radical- no implicatbacambio de fondo en la Iégica de la
seleccion del personal hospitalario, aunque sbdioitia un espacio de ruptura al régimen de
la simple antigledad que venia imperando hastanes®@ento entre los médicos del
nosocomio y que venia dejando a criterio individaalcuestiones asociadas a las pruebas de
mérito profesional (Ibid.: Folio 143).

Si bien este repaso por algunas de las novedatteslunidas en la administracion
radical no permiten conceptuar que el Estado dépta sabattinista hay introducido una
palpable ruptura con los tiempos precedentes, sidados andlisis y las evidencias
presentadas permitieron entender que dichos preqaseden caracterizarse de acuerdo con
Ortiz Bergia (2009) como propias de un periodordesicion. En este caso la transicion se

sitla entre el Estado liberal y aquél que se coyétalrededor de la propuesta sabattinista,
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mas preocupado y activo en el intervencionismoasgcien materia sanitaria en particular
(ibidem; 163).

4. El gobierno de la Intervencion militar y el permismo local (1943-1955)

En lineas generales entre 1943 y 1955 hubo entriwadlnacional y el provincial una
coincidencia en términos de régimen politico, edithm en su dimensién de conjunto de
reglas formales para la participacion politica yaeteso a poder (Graciarena; 1984: 5y 12).
No obstante, insistir en las equivalencias enttesesgos niveles no seria de todo acertado, ya
que, luego de terminada la administracion militarl@ Nacion argentina, en la etapa del
peronismo, la provincia se administra a partir rtervenciones federales entre mediados de
1947 y principios de 1949 (ello, en el marco depemo constitucional y de un gobierno
nacional democraticamente elegido) (Philp; 1998)11

Asimismo, en la provincia la identidad particulat dartido peronista desde su misma
conformacion fue marcadamente distinta a la debrpemo nacional y ello se traslado al
régimen politico, entendido también como el comudée mediaciones que convierten al
Estado en una sociedad politica y que regulanugssfde poder entre ésta y la sociedad civil
(Graciarena; 1984: 5y 12).

Antes de ingresar el complejo panorama de confadmacascenso de peronismo en el
plano local, es posible reconocer ciertos clivamdopoliticos que acomparfiaron los afios de
Intervencion militar en la provincia. Uno de lossgas que caracterizé a la primera
Intervencién Federal dirigida por el general Alipe@6rdobd’, asumido en junio de 1943,
fue el surgimiento de una relativa desconfianzaeeltts politicos locales al introducirse

funcionarios que no eran originarios de Cordobad®Bff; 1995: 479).

Dicha situacion de enrarecimiento de la vida pmaitiocal se acentu6 al declararse
intervenidas las reparticiones municipales (1930)4y la Universidad Nacional. Muchos
profesionales médicos de reconocida trayectori&ral@el radicalismo sabattinista no fueron
ajenos a las persecuciones ideologicas de la édaci ello sucedia en el contexte
practicas autoritarias como la disolucion del Cengr proscripcion de partidos politicos y

control de los medios de comunicacion. Durante efstpa como respuesta a esta situacion se

37 Luego del primer Interventor le siguieron emaigo los militares Julio Salazar Collado (1943)¢ph S. Scasso (1943); Alberto Guglielmone (1944anJ
Carlos Diaz Cisneros (1944) y, Hugo A. Oderigo @94
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sucedieron distintas manifestaciones desde distifimbitos en contra de aquellos
comportamientos del gobierno que lesionaban lakcteanes democraticas en la provincia y
que iban en contra de la distribucion territorialampetencias que definia el sistema federal

de organizacion del poder.

Mientras se sucedia este tipo de situacion, elrpdeePerén en el seno del gobierno
militar y frente a importantes sectores de |la stade sobre todo los trabajadores, continto en
aumento, hasta confluir en la generacion espontdeesgpoyo al militar el 17 de octubre de
1945. El poder creciente del entonces coronel tearia en el llamado a elecciones, el 4 de

noviembre de 1945.

Las elecciones provinciales y nacionales del 24fatwero dieron el triunfo al
peronismo. En el pais, este triunfo catapulté aom€uijano, y, en el plano provincial
correspondio a la formula compuesta por el patt@alworista (Argentino S. Aucher) y partido
de la Union Civica Radical, Junta Renovadora (RaAgir). Para lograr su triunfo electoral,
tanto en el plano nacional como en el provinciblperonismo se apoy6 en la heterogénea
alianza. En el plano nacional se destacaron loguers lideres sindicales de extraccion
socialista y sindicalista —que habian formado ludgolos sucesos de octubre de 1945 el
Partido Laborista-. No obstante, no todos los sestgque conformaron el peronismo eran
afines a los trabajadores; en la alianza naci@mabien se integraron fracciones escindidas de
partidos politicos preexistentes, especificametttens radicales que dieron vida a la Unién
Civica Radical Junta Renovadora, grupos que saideficomo independientes, asi como
algunos sectores conservadores (Mara Santero; 28@Y. Asimismo, ha quedado
suficientemente mostrado las estrechas relacion&s el lider y sectores importantes del
catolicismo argentino, incluso desde tiempos dgihmén militar (Luis Zanatta; 1999:127).

En Cordoba, como en otras provincias del interigyematino, el surgimiento del
peronismo poseyo una particularidad muy clara. lisnta se asocia a por lo menos dos
cuestiones centrales retomadas en este trabajpartiaipacion de los sectores tradicionales
en la emergencia del peronismo local y, la comfidad que sus primero tiempos en la
provincia (Tcach; 2003: 26) Es que, segun han mdstMacor y Tcach, fuera de la provincia
de Buenos Aires existia una debilidad pronunciag#s procesos de industrializacion y por
tanto una débil presencia de la clase obrera cai{@@03: 30). Para compensar la tendencia
en estas latitudes, entre las que se contaba \énpi@ de Cordoba, Perdn decidid articular

una estrategia clave: buscar el respaldo de aqtoigos y sociales poderosos (Ibidem).
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En el caso de la provincia de Cérdoba la consibincde las bases de poder y la
dominacién peronista se apoy6 en una variada agpreslitico-ideolégica (2003: 26 y 27).
Ademas de la presencia del Laborismo, el peronisongio montado practicamente de
manera exclusiva sobre estructuras politicas evyiatradicionales resumidas en tres
vertientes: un significativo sector del partido servador local, asi como de una vertiente
nacionalista de la Union Civica Radical (2003: Z&ctor escindido de la linea sabattinista
del radicalismo local defensor de la vertiente dgsocratica de la politica local de entonces.
Entre los sectores que conformaron el peronismeiqu@l también se ha resaltado la
participacion de la Accion Catolica de Cérdoba,aoigmo que se ha definido como la
vanguardia politica de la Iglesia (Ibidem).

Si bien todas estas estructuras previas, habr&o @n el Partido Peronista una “(...)
formula que les permitia conciliarse con el “puébluibtener nuevos espacios de poder y
ofrecer una respuesta conservadora a la crisisgoelideoldgica (...)” iniciada por los afios
30’ (Ibid.: 31) - lo cual evidencia la debilidadayinestabilidad del peronismo local- la misma
dilucion del Partido Laborista les confirio a adael elites locales tradicionalmente
conservadoras, sino mas poder al interior delgmpieronista, al menos mas visibilidad.

Para explicar estos procesos se debe atender t@xtmmle la intervencion Federal
peronista de 1947. Como explica Tcach (1991: 125pdstion del primer gobernador
peronista en Cordoba comenz6 con conflictos ertree@én estrenado oficialismo y la
oposicion. Luego de varias situaciones escandakrsdas que llegd a participar la policia y
el Ejército, las tensiones llegaron a su cenitlail de 1947 y en junio de ese afio, luego de
gue se considerara llegar a realizarle un juici@ipo al gobernador y varios diputados de la
Legislatura provincial visitaran al propio presiteeRerdn, éste resolvio disolver por Decreto
la legislatura y unos dias mas tarde declararvietéda la provincia y sus tres poderes
(Ejecutivo, Legislativo y Judical) (Ibidem: 129 34).

Muy pronto a esta decision se le sumo la intervendel Partido Peronista local. Si la
intervencion de la provincia estaba dirigida a radizar el personalismo del gobernador
Aucher, con la otra se eliminaba la posibilidadudepartido politico democratico (lbid.:133).
De esta forma Perdn arremetio desde varios freatesa el Partido Laborista hasta lograr la
quita de su personeria juridica como expresioméedonalismo ejercido por lider peronista y
Presidente de la Nacion (Ibid.).

Una de las consecuencias deseadas de este proedsoirhposicion de la norma de
“(...) exigir absoluta fidelidad a la figura de Peréomo condicion primera e inexcusable

para la pertenencia al partido y al aparto deldestdbid.).
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Si bien en este contexto de centralizacion de paomher de las estrategias para
consolidarse fue reforzamiento del Poder Ejecutivmante los primeros afios del peronismo,
que Philp identifica desde 1943 a 1949, el peroaitroal no produjo nuevas instituciones,
por lo menos no lo hizo en lo que refiere a lauestira institucional orientada a producir
politicas sociales (1998: 108). Sin embargo, ena &stimera etapa del peronismo” en la
provincia se gener6 la nacionalizacion de las it@pdes actividades que antes realizaba el
Departamento provincial de Trabajo, perdiéndoseptasrogativas locales en manos de la
delegacion provincial de la Secretaria de Trabajergvision dirigida por el propio Perén
desde los primeros tiempos de la administraciotrerase (Ibidem: 117).

Otra de las consecuencias de las intervencionesdppeiso el peronismo en la
provincia fue terminar de sellar la incorporaci@n Ids sectores conservadores al proyecto
peronista. Como narra Tcach la oposicion acérrirralas laboristas contra los (...)
‘oligarcas’, ‘estancieros coloniales’ y ‘gobierne thmilias’ distaba de ser un mero recurso
retorico (...)” (2003:41), con la disolucién de Laisono ya no existia una fuerza coherente
dentro del peronismo local que pusiera coto a kdsag, valores y practicas del
conservadurismo.

Tan fuertes eran estos influjos conservadores mientras en el Congreso Nacional
algunos peronistas llegaban a comparar con a #mjadores —la expresién peronista era
“desacamisados”- con los sans culottes, en la laggia de la provincia no se pudo rendir
homenaje a la Revolucion Francesa (Ibidem: 44)gfaarejemplo de este tipo pueden darse a
montones no se pude dejar de mencionar dos hechbmgamente significativos para el
andlisis posterior y que tiene a Lisardo Novillor&d@éa y a su hijo Alberto como
protagonistas.

Por un lado, se destaca la influencia que estasdabados del conservadurismo local
tuvieron en el Estado provincial. EI caso de NoviBaravia padre este cumplié un rol
decisivo en el apoyo a la eleccion del gobern&dor Martin en 1949. Es que, como confeso
el interventor de partido peronista cordobés, Péedhabia ordenado la fabricacion de la
candidatura del brigadier San Martin (lbid.: 52).a¥resultar electo el nuevo gobernador se
origind un polémica con la oposicién ya que el talno poseia un “cursus honorum” en la
politica provincial, clausula que era exigida pborag. 94 de la Constituciébn provincial
vigente (Gobierno de la Provincia de Coérdoba; 1989: En esta disputa los opositores se
vieron obligados a ceder y el sector oficialisemresentado por Novillo Saravia jugé un rol

fundamental en ello.
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Por otro lado, meses més tarde Novillo Saravig bgono convencional constituyente
de la Reforma Constitucional de 1949 también ocupar lugar que lo catapultaria a la
historia provincial. En este caso, €l fue el praamgrincipal de la inclusion de serie de
reformas que a todas luces contrariaban los paostsiliberales. Las mas llamativas, aunque
no las unicas, fueron la eliminacién de la prohdrigpara que los eclesiasticos pudieran ser
elegidos como diputados y senadores vy, el resiabtto del requisito de profesar el
catolicismo apostolico romano, para poder ser @lgctiernador de la provincia (Tcach;
2003: 45).

El apoyo de los sectores de la Iglesia tanto graglo nacional como en el provincial
no surgio de la nada o de una politica instrumeatddbs sectores catélicos ante el panorama
de las elecciones. Es decir, no representa ningémal historiografico las vinculaciones
entre el gobierno militar (1943- 1945) y los prwios de sectores importantes del catolicismo
argentino (Zanatta; 1999), vinculacion ésta qualmmia en explicar que Perdon haya podido
presentarse en 1946 como el “candidato catdlica”l&Eprovincia, plantear esta dinamica
historica, permite comprender que la Iglesia lamlinclind a favor del gobierno central
mucho antes de la aparicion de la pastoral de &pésto del 16 de noviembre de 1945 que
interpelaba a los “catélicos” a no votar a partidqas propugnaban la ensefianza laica (como
lo hacia el radicalismo sabatinista) (Biscoff; 19996). En ese sentido, habria importantes
identificaciones entre las ideas defendidas porséxdores catolicos y el gobierno militar y
también por supuesto durante el peronismo, pordaas, hasta la ruptura de la década de
1950.

Como ha mostrado el trabajo de Blanco el apoyoaddglesia al peronismo se
vehiculizé en gran medida mediante la Accion Ca#otle Cordoba, importante miembros de
esta asociacion laica, pasaron a formar parte eleingsmo como sus primeros funcionarios
imponiendo una forma de hacer politica en partpiiada en las ensefianzas de la Iglesia
(2006: 179). Ahora bien, aunque en un comienzooehponente conservador clerical le
permitio al peronismo triunfar en la provincia fege mismo componente el que provocé su
implosion (Tcach; 2003: 51)

Pero, mientras tanto, especialmente a partir darlaion de la nueva Constitucion, el
peronismo local lograra un cambio substancial encdafiguracion de la estructura
institucional dirigida a producir politicas socwlen la provincia (Philp; 1998: 108). La
tendencia central que definié este proceso fugedlgminio de las instituciones nacionales
sobre las provinciales en medio de una dinamickaaque (...) predominaron mecanismos

politicos que tendieron a la centralizacion tardbtiga como administrativa” (Ibidem: 150).
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La sancion de la nueva Constitucion le dio al afismo multiples herramientas para
propulsar dichos proceso. Si bien en comparacidnladonstitucion Provincial de 1923, el
texto Constitucional de 1949 incorpor6 un nuevdcalb referido a los derechos del
trabajador, de la familia, de la ancianidad y dedacacion y la cultura, incluso en el mismo
sblo se incorporaba toda la legislacion de la Gmesdn Nacional (Ortiz, 1997: 97). En
convergencia con esta tendencia se dispusieromtdsstdispositivos para la centralizacion
del acontecer politico provincia con el nacionaifre ello puede contarse no solo la
coincidencia temporal en los mandatos y las eleesimmacionales y provinciales, sino sobre
todo la concentracién de atribuciones en el Pogecuivo provincial por sobre el Poder
Legislativo (Ibidem: 80).

No obstante las tensiones y oposiciones al régipgganista fueron una constante
durante todos los afios de su gobierno. De acuesdoPdhilp la oposicion radical fue
fundamental ya que el partido tuvo un predominioeérSenado hasta 1947, afio de la
intervencion nacional a la provincia (1998: 110)b®n el sabattinismo no logré recuperar
esta mayoria, sus oposiciones a ciertas posturdsalizadoras propuesta en la Convencion
Constituyente fueron muy relevantes, aunque natogrfrenar las tendencias defendidas por
el oficialismo. Las criticas del radicalismo saimédta se dirigieron a los mecanismos
politicos articulados por el peronismo que lesiamala autonomia de la provincia y al
personalismo presente en las nuevas institucioeeslas a partir de 1949.

Por otra parte, el conservadurismo clerical tamliévino en un foco de conflictos.
Esta conversion no fue un proceso repentino, siém liien una dindmica que debe entenderse
a partir de considerar ciertos contenidos intradiien la construccion del poder politico
peronista. Aunque la religion catdlica ocup6 untalesmdo lugar en la nueva Constitucion
provincial de 1949 -incluso el catolicismo fue certido en la religion oficial- la iglesia no
podia tolerar ciertas tendencias presentes erpknsion del peronismo en la sociedad que no
abogaban en criterios eclesiasticos (Tcach; 1924). 1

El distanciamiento entre la Iglesia, los sectoltesaales por un lado y el peronismo
por otro se objetivo, entre otros procesos, enttaduccion de la ensefianza del justicialismo
—nombre que adoptd el peronismo- como materia afioligh en los colegios publicos de la
provincia. Los discursos que definian a Perén camcenviado de Dios colaboraron en
profundizar el disgusto de la institucion religig@dem: 224).

Por otra parte, si se comparan por ejemplo losidiossde la época de Aucher con los
del gobierno de San Martin, la disminucién de fahdoesupuestarios para obras de la Iglesia

en el segundo gobierno mencionado fue una reapdfzhble y, evidencié también “(...) la
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escasa autonomia de los legisladores peronistarigenocatélico conservador frente al
Ejecutivo provincial” (Ibid.: 176). Ademas, la ajgédn en el terreno social de la Fundacion
Eva Perén como una importante competidora de lodd® provinciales alejaba la posibilidad
de concretar el monopolio de la beneficencia paepe la Iglesia y los sectores laicos.

La explicacion de las causas del conflicto erdréglesia y el peronismo, abordada
fundamentalmente desde una perspectiva nacionalredaltado una cuestion bastante
controvertida en la historiografia. Desde la p@styuwe interesa resaltar en este trabajo, Peron
no fue capaz de obtener el consentimiento o al mknoeutralidad de la Iglesia para afirmar
su liderazgo sobre la sociedad (lbid.: 237). Lasvaglas expectativas de la Iglesia se
conformaron de acuerdo al elevado nivel del resgpaiicial que le habia ofrecido el
peronismo, y, fueron justamente estas elevadasaagpies —cristianizar la democracia- las
que permitieron entender que “(...) la elite catgliman gozando de posiciones de privilegio
en los organismo gubernamentales (...)" rechazd elginmario politico que se estaba
construyendo desde el peronismo (Ibid.)

En el caso de Cordoba el quiebre estas relacioes=ndadeno la inevitable ruptura
del peronismo local y, desembocoé a fines de 195dnenestrategia catolica estructurada a
partir de cuatro ejes de accion (Ibid.: 246 a 2d8)primer lugar, la eliminacion en el seno de
de la Iglesia de cualquier rastro peronista, enrsgg, la creciente movilizacion de la Accién
catdlica y de amplios sectores de la ciudadanitgreero, la profundizacion de las relaciones
con los partidos politicos de la oposicion al a@fismo, y, en cuarto y ultimo lugar la
blusqueda de identificar a las Fuerzas Armadasasoaljetivos de la Iglesia.

De acuerdo con este panorama, el enfrentamientseueodujo en Cordoba “(...)
asumio caracteristicas de guerra civil” (Ibid.: R6desencadenandose una movilizacion
militar que convergia con los procesos de oposigiamisis del régimen peronista a nivel

nacional y, que terminaron por desencadenar elestdpEstado de septiembre de 1955.
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[ll. LA CONFIGURACION SANITARIA EN LA PROVINCIA:  Entre procesos
nacionales y locales, 1943-1949/1955

La historiogréfica argentina ha analizado las fiansaciones a nivel nacional de la
estructura institucional orientada a producir e sanitarias y de salud, en la etapa definida
como de presencia hegemonica del Estado nacional eactor de la salud y la sanidad
(1943-1955). En este marco, son sumamente valit@®sultimos trabajos de Karina
Ramaciotti (2008 y 2009) los profundizaron en legbfematicas sanitarias y su vinculacion
con procesos sociopoliticos mas relevantes, p&tioente durante el peronismo (1946-
1955).

Si bien desde una perspectiva mas general SiKki@®3: 54) insisti6 en que aunque
con el peronismo se amplia la envergadura y lasdoas del Estado, con él no se asegura la
capacidad del mismo para cumplirlas ni se transdotantendencia a elegir los agentes
publicos por motivos politicd§ Ramaciotti a partir de un enfoque mas acotadmdstrado
desarrollos que al menos matizan esta afirmaciarrgeé Al explorar las novedades surgidas
en la configuracion institucional y administratitanto de la SSP como del posterior
Ministerio de Salud Nacional y en las dinamicas ahepliacion y conformacion de la
burocracia, la autora ha resaltado un conjuntordeegos altamente significativos para la
modernizacién estatal. De una parte, muestra queecsiicen durante el gobierno peronista
busquedas de mayores facultades en la adminisirtanido de la gestibn como del manejo de
las cuentas en un marco “racional”’ de la acciérigaibdonde la planificacion ocupa un lugar
central (Ramaciotti; 2008: 87 a 127). De otra, ayérel intento -que la autora ubica entre
1946 y 1950- de lograr un cuerpo burocratico cogares visos de profesionalidad, aunque,
no niega que en este proceso ocupan un lugar ddstéms intentos del gobierno para que la
burocracia se sostenga en su lealtad al proyetiticpalel gobierno (Ramaciotti; 2009: 16)

Ahora bien, en un periodo historico en que es igmifeativo el avance del poder
nacional sobre la autonomia de la provincia resulsaimamente orientativo adoptar como
punto de partida e incorporar al andlisis de laxesos las nociones de centralizacion y
nacionalizacion. Por esta razén, estructuraremosagpitulo a partir de las tendencias
identificadas por Marta Philp alrededor de los psos de configuracion en la estructura
institucional dirigida a producir politicas socklen la provincia de Cérdoba. No obstante,
aungue se comparte en lineas generales que repignirade la Reforma de la Constitucion

38 La autora marc6 gue no se registraron novedaweste sentido luego que el gobierno militar céce primer Reglamento de la Administracion Pabka
diciembre de 1943
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de 1949 se gesta una nueva estructura institucemah provincia (Philp; 1998: 118), se
espera que al profundizar los analisis en los paxealevenidos al interior de maximo
organismo de salud publica y en su disefio adméiistr y burocratico se puedan hallar
matices dentro de la tendencia general.

Entonces, de acuerdo con un contexto histéricauerlajexpansion de la actividad del
sector publico se asocia a proyectos de gobieragguilegian una relacion verticalista entre
poder nacional y provincial, se abordaran entre31p4955, las modalidades y los ritmos
locales de concrecion de una serie de procesodifidgtos al nivel en los sucesivos
organismos sanitarios nacionales. En primer lugarosisideraran los cambios operados en la
organizacién interna de la administracion publicavimcial, especificamente en cuanto a los
organismos del Poder Ejecutivo Provincial encargatiplas politicas sanitarias.

En segundo lugar, analizaremos algunas de las m@srtantes dinamicas de
reglamentacion de la seleccion y normas de trapajprofesionalizacion dirigidos a la
burocracia sanitaria, administrativa y médica. Banto al cuerpo burocratico, se otorgard un
destacado espacio a explorar las dinamicas dezpoeliin dispuesta a lo largo del periodo
1943-1955, problematica que se profundizara enata y ultimo capitulo.

Finalmente, en tercer lugar, se complementara &isi explorando algunos datos
locales relacionados con los cambios en las padad sanitarias en el marco de los recortes
presupuestarios introducidos en el Ministerio deiGRUblica nacional en la década de 1950
(Ramaciotti; 2009: 16). Sobre estas tensiones plaesmientos a nivel nacional, el trabajo
buscara introducirse en la exploracion de algumakasl politicas estatales que darian cuanta
del posible papel subsidiario del Estado provingiale su organismo de salud publica en
cuanto a la concrecion de politicas sanitarias.

A esta altura resulta util recordar que, el intel€da investigacion y especialmente de
este capitulo se halla restringido a los proceses afectan a los organismos sanitarios
publicos y a lo sumo a ciertas tendencias que d&aledndicionado sus politicas. Sin embargo
al abordar la configuracion provincial por sus nasnprerrogativas locales, se hara alusion a
problematicas que se inscriben en el plano de isteasia social de acuerdo a las

prerrogativas de la institucion sanitaria provihdiarante los afios en andlisis.
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1 .LA ESTRUCTURA INSTITUCIONAL ADMINISTRATIVA PARAPRODUCIR
POLITICAS SANITARIAS, 1943-1949/1955

1.2 El &rea de la salud y sanidad provincial enégmpos de transicion (1943-1949):

Al partir de las lecturas propuestas por Philp ghreaso de los resultados normativos
en la conformacion de la estructura institucion@érdgada a producir politicas sociales en el
Estado provincial de Cordoba, se comparte en ligeasrales la caracterizacion global de los
exiguos cambios que devinieron desde 1943 ha§ariatitucion provincial en junio de 1949
(1998:110). Ahora bien, se deben considerar logdéintrinsecos -no la pertinencia- de la
perspectiva analitica del trabajo de Philp. La mutborda las instituciones “(...) como
medios para la consolidacion politica (...)”, como)(centros de iniciativas politicas (...)” en
el momento de su constitucién (...) (1998: 101) naivaa De acuerdo con ello, su trabajo se
centra en los debates parlamentarios (lbidem: éf@ligndo en gran medida la posibilidad de
acceder a otras dinamicas de construccion ingtitati en una etapa (1943-1949) en que
predominaron las administraciones de intervendinel apartado que se dedicara a analizar
la configuracién burocratica se podra apreciar pl@eamente la significatividad que tuvo
dicha realidad politica a nivel local.

Aunque Philp ha mencionado algunos datos sobre el@ergcion de instancias
institucionales en el Area de la salud plblicaeerd®43 y 1949, poco se conoce de estas
cuestiones en el plano local en un periodo queval macional se generan profundos
cambios y espacios de autonomia para las providelamterior. Se ha subrayado la ruptura
que devino con la creacion de la SSP en 1946, sarar antes de ese afio otras
cristalizaciones. Desde octubre de 1943 la creaigdia Direccion Nacional de Salud Publica
extendio la competencia del gobierno federal a ®lderritorio nacional (Belmartino; 2005:
110) y, en menos de un afio, en agosto de 1944pdajp una significativa fragmentacion
del organismo unificador: las funciones de asiséesccial pasan a depender de la Secretaria
de Trabajo y Prevision (STP) (Belmartino; 2005:)111

Unos afnos después, los interrogantes sobre lagowationes surgidas en la provincia
de Cdérdoba son més claros aun, sobre todo, cuandanisformacion en 1946 de la Division
Nacional de la Salud Publica en Secretaria de Sillldica trajo consigo el restablecimiento
de la autonomia de los organismos de salud pubécks provincias (Andrenacci et. Al;
2004: 104). Incluso en los primeros afos de pemmigacional el Estado tuvo ingentes

dificultades para controlar las instancias prodles de acuerdo a los costos que ello
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implicaba por la extension y heterogeneidad de$ gyaia las oposiciones derivadas de su
organizaciéon federal. Aunque dicha tendencia seifes@ claramente al nivel del sistema

sanitario asistencial, Ross resaltd que en cuastadlaciones con otros niveles del estado,
aungue la SSP cre6 3 de las oficinas regionalegiéatle recursos para imponer su voluntad.
(1988 en: Andrenacci et. Al.; 2004: 105).

Por otra parte, el plano provincial se puede ifleat dos puntos fundamentales que
sefalan falta de innovacion en la estructura ingtinal esta primera etapa, pero también
algunas novedades. En el primer sentido, se hia@gsajue a lo largo de estos afios (1943-
1949) la provincia continuo rigiéndose por la amtid.ey de Ministerios, que habia colocado
a la maxima institucién sanitaria de la provincaobla Orbita de Ministerio de Gobierno
(Philp; 1998: 117 a 119). En el segundo sentidohaecorroborado la trasformacion del
Departamento Provincial de Higiene en 1948 en ddiém Provincial de Salud Publica
(Ibidem: 122 y 123). Como se viene insistiendo, saerar estas cristalizaciones
institucionales por si solas, no permite accedecanstruir un panorama de cuestiones que
pueda dar cuenta de la identidad del area sanit@ahentre 1943 y comienzos de 1949.

En el marco de las restricciones que represerdaetgba en cuanto a la produccion de
debates legislativos y, con el objetivo de accedéws idearios mas representativos de la
etapa, se han seleccionado dos documentos elabonpdo sendos presidentes del
Departamento Provincial de Higiene. Uno producidol®44 y presentado ante el segundo
Interventor federal en Cordoba General de DivisKiberto Gugliolmone (Ministerio de
Gobierno (MG); 1944: Folios 449 a 451) en tiempegbena intervencion militar, y, el otro,
un anteproyecto de Ley de 1947, elevado al MinidgdGobierno durante el interrumpido
mandato del primer gobernador peronista, argewtiuahter (Ibidem; 1947: Folio 190 a 192).

A esta altura resulta significativo destacar quena ya se adelantara de acuerdo con
Philp, en el periodo que va desde 1943 y a 194@meproduce en el Estado provincial y en
su Area de la salud publica en particular, aquebpema de transformaciones institucionales
y de organizacion administrativa tendientes a watiente racionalizacion, tecnificacion y
centralizacion identificadas al nivel nacional pamaciotti (2008 y 2009) en el marco de la
“Nueva Argentina que pretende erigirse en el periogronista (2008: 119) Sin embargo, se
identifica en el plano local que diversas muesttasque las innovaciones nacionales e
internacionales de los afios considerados, formda ga los criterios y propuestas de los mas
altos funcionarios médicos provinciales en cuangbrambo en la organizacién institucional

que debia seguir y adoptar el Estado en mateisaldd.
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Si bien no se pretende soslayar que durante eddmeri943-1955 “(...) la herencia
institucional en el campo de las politicas socidles descalificada (...) por la falta de
actividad e ineficiencia de las mismas (Philp; 19B83), ni en los documentos de julio de
1944 ni de 1947 se invalido la estructuracion destapas previas. En 1947 el Presidente del
Departamento de Higiene sostuvo que la necesidadrdbios en la institucion que él dirigia
eran fruto de las transformaciones sociales del embop y que desde 1881 —momento de
creacion de la institucion provincial- el organisif@onsejo Provincial de Higiene y luego
Departamento Provincial de Higiene) habia podido.)‘(cumplir acabadamente con las
exigencias que se le demandaban (...)" (MG; 1947i0F80). No obstante, esto no niega
gue en ambos escritos se hablé de ineficienciasarh de mencionar la necesidad de dotar a
la institucidon publica de un nuevo disefio En fancde ellas se propuso un conjunto de
modificaciones.

El punto mas enfatizado en las nuevas propuesias9dd y 1947 se asocio a la
necesidad de mejorar la capacidad de centralizaeshitucional. Ya en 1944 se insistio sobre
esta necesidad a fin de revertir “(...) la ineficaerala utilizacion de esfuerzos y recursos
(...)"; en este sentido, la problematica fundameidehtificada por el dr. Bernardo Bas
estaban al nivel de la desconexién entre las iostamrovinciales y municipales (MG; 1944
Folio 449). A pesar de gue es innegable que eddoementos tanto de 1944 como de 1947,
se utilizan términos dirigidos a exaltar los aitteales sociales en materia de salud publica de
los gobiernos instituidos a partir de 1943, logdé@sticos sobre la situacidon previa revisten
una busqueda de objetividad. En este sentido egietan los comentarios sobre lo sucedido
durante la administracion de Gral. Gugliolmone.1B47, el Presidente Oulton expreso que la
busqueda de una solucion integral a la organizad®na salud publica a partir de la
centralizacion jurisdiccional técnica-administratiwa habia sido sugerida durante la
intervencion federal, refiriéndose en forma exmi@ la administracion del militar. Resulta
plausible que hasta ese momento la centralizad®mcuerdo a los criterios del funcionario
médico, aun no estaba en marcha.

Si bien en ambos momentos analizados se insisti@ eentralizacion jurisdiccional,
los términos de la misma tuvieron una légica bigtirda entre uno y otro documento.
Resulta significativo resaltar que en 1947, apemaaiio después del comienzo de la eleccion
del gobernador Aucher, el dr. Oulton puso en jatage atribuciones mismas de las
municipalidades en materia de salud publica. Apdeague en ningin momento el Doctor
parece ir mas alla de las problematicas relacianada lo sanitario, sostiene que el régimen

de autonomia municipal sancionado en la Constituééovincial de 1923 ha sido mal
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interpretado, proponiendo que “(...) se deroguenddda ordenanzas que contradigan el fin
gue persigue el Poder Ejecutivo de asegurar lal sddula totalidad de la poblacion” (MG;
1947: 190 v).

Al tratar este punto el documento permite acceden @andente discusion politica,
qgue luego, con la Constitucion de 1949 se manifesttiavés del criterio de que las
municipalidades eran entidades administrativas rytanto era necesario limitar “(...) las
posibilidades autondmicas de este nivel de la ideiiv estatal” (Ortiz; 1997:75). En 1947,
luego de que durante la administracion militar dasnicipios fueran intervenidos y puestos
bajo el mando de un comisionado, el problema edtgba de saldarse. Este parece ser el
debate abierto al que refiere el Presidente drto@ukntre los convencionales de la
Municipalidad de la capital de Cérdoba frente gouwyecto de Comision. Sobre el particular
el referido Presidente mostré su posicion, por émas en materia de atribuciones en salud y
sanidad, refiriéndose a las medidas de centrafinadispuestas en la provincia de Santa Fe
con la creacion del Departamento Provincial deétligiy (...) Gltimamente en la provincia de
Salta creando el Ministerio de Salud Publica cammetencia absoluta en materia de higiene
y salubridad” (MG; 1947: Folio 191).

Otro de los puntos abordados fue la ampliacion @® drganos tecnoldgicos,
cientificos y legales con los que contaba la insifin sanitaria. En esta linea es verosimil
pensar que los pedidos refieren a falencias o iomest abiertas y resulta sugerente que este
no fuera un tema central del documento de 194 %aambio en 1944 este rengldn ocupo un
lugar fundamental. En él la blusqueda de racior@imacomo medio (...) para luchar con
eficacia en la profilaxis de los azotes sociales”egidencié en el pedido de una Oficina
Estadistica y la creacion de una Seccion de Irgastn cientifica (MG; 1944: Folio 450).
Asimismo, a estas nociones que formaban parte d#iraa de época, se le sumo el pedido,
segun expresO Bas ya reiterado, de terminacionadebla inconclusa destinada a los
laboratorios centrales del Departamento de Higi@h&lem: Folio 449 v) asi como de
actualizacion de la legislacion, fundamentalmemteta@no a la elaboracion de un Caédigo
Sanitario Provincial; una Ley de reglamentacion fdemacias y, sobre la vacunacion
antidiftérica. Otras de las cuestiones resaltadasa sugerencia de implementar en la region
Paludica de la provincia de Cérdoba medidas qudigean a la educacion de las poblaciones
rurales en profilaxis (lbid.: Folio 450).

Si colocamos las nociones de los documentos caoasiode como parte de un proceso
historico de mediana duracion, entre 1932 y 198%as puede definir y situar en dos sentidos

complementarios. De un parte, se entiende queadoral periodo previo a 1943 -durante la
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etapa del radicalismo sabattinista e incluso derdat administracion anterior de signo
Demdécrata-, las continuidades con la etapa 1949-Xoh indudables y, en ese sentido,
resulta incuestionable la escasez en la producd@ninstituciones que sefiala Philp,
sobre todo si se tiene en cuenta los grandes canamanciados en el discurso de los
gobiernos (1998: 112). Es que, ya desde la décaed803 se habia intentado, sin éxito,
aumentar no solo la centralizacion del Consejo dgieRe, ampliando jurisdiccion, sino
también sus capacidades técnicas y de control ylagign (Ortiz Bergia; 2009: 128) en el
contexto de los amplios objetivos que se habiaradi@ para la institucion especialmente
desde la administracion radical. Sin embargo, nopsede soslayar que los conflictos
sucedidos a raiz de la defensa de las autonomiagipales fueron muy distintos. Antes de
1943, dichas tensiones restringieron las posildlbdade intervencion del CPH, luego de esa
fecha, la intervencion militar de las comunas yprefundo “(...) reforzamiento del Poder
Ejecutivo (...)” (Philp; 1998: 110) verificado en lagios peronistas, diluy6 el poder efectivo
de los defensores de las atribuciones municipales.

En la etapa 1943-1949, aunque en el plano loslidaas y las busquedas de
racionalizacion, centralizacion y ampliacion de dapacidades tecnoldgicas estan presentes,
su cristalizacion, identificable en el plano naaioa partir de 1946, no se produce en la
provincia de Cordoba por estos afios y sélo puedatifttarse claramente a un nivel
discursivo. Sin embargo, existen sobrados elemamted contexto politico y en las nociones
vertidas por lo funcionarios médicos que permitniificar una ruptura entre los procesos
de estos afos y los del periodo precedente, cmmdd la etapa en un momento totalmente
distinto al pasado Yy, transicional hacia los cambitstalizados en la siguiente.

En el préximo apartado analizaremos los cambiols estructura institucional y en
la organizacion administrativa a partir de 194%ntando mostrar en qué medida y de qué
manera (modalidades y ritmos) se generaron erealde la salud publica aquellos procesos
identificados por Philp como de “(...) nacionalizacide las instituciones provinciales (...)”
(1998: 152).

1.2 Consolidacién institucional y en la organizacién aahinistrativa (1949-1955)

Durante esta segunda etapa, Philp sefial6 quegd sobresaliente fue la gestacion

de una nueva estructura institucional en medionggoitantes debates politicos-partidarios

(Philp118) El contexto politico legal que trajo s@o la Constitucién Nacional de 1949 ya la



78

posterior sancion de la Reforma Constitucionalvimmal sugieren una tendencia indudable
a la centralizaciéon y homogenizacion de las esirast estatales provinciales con las
nacionales. La aparicion del Ministerio de Salulisystencia Social de la provincia marcaria
dicha orientacion, la que se identificaba claramemnt la sintonia de los discursos. En esta
linea el oficialismo local afirmdé que “(...) sé6lo basdecir que la salud del pueblo se
constituye en uno de los objetivos que fundameiataazén de ser del Estado” (Ibidem: 122).

En cuanto a la organizacién, la amplitud de funesordel Estado requeria
transformaciones en la estructura institucional staefue una de las razones que
fundamentaron la creacion del Ministerio de Salutbliéa nacional. Los analisis que
abordaron el proceso a nivel nacional mostraronla@solucion de la SSP en Ministerio de
Salud transformé a la institucion en el “organisejecutivo, coordinador, centralizador,
consultivo, informativo y fiscalizador de la saldad e higiene general y de la asistencia
médico social y tratamiento de las enfermedaddsdis los habitantes del pais” (Ministerio
de Salud, Reglamento Interno; 1950: 4 en Ramackfii8: 116). Sin embargo, como ya se
ha visto esta conversion no trajo aparejado quemgjar posicion para el huevo organismo
en la agenda estatal, tampoco su organizaciomateario considerablemente, mas bien se
“(...) mantuvo la subdivisién anterior, conformada fpomedicina curativa o asistencial y la
sanitaria o profilactica, y se agrego la Direcdi@nDelegaciones Regionales” “(...) aunque se
generd una estructura aun mas verticalizada ygjeicéa (...)” (Ibidem: 116).

En cuanto a las provincias, una de las condiciomgsiestas desde la nacion fue la
creacion de Ministerios de Salud autorizados pastabéecer relaciones técnico-
administrativas directas con su equivalente emdlitd nacional (Belmartino, 2005: 114). De
acuerdo con este proceso, a partir de 1949 apapfatizada la tendencia a la subordinacion
y nacionalizacion institucional en la que “(...) lgasbiernos provinciales tenian la funcién de
complementar las tareas realizadas por el gobmntal (...) (Philp; 1998: 151).

En cuanto a la faz normativa, el Ministerio naclar@nduciria de manera integral y
absoluta la accién. Pero, de acuerdo a lo ya rdpasiada la extension y configuracion del
territorio se hacia necesaria una descentralizateda accion, para lo cual se dividiria al pais
en unidades geograficas: la region sanitaria, tesgz sanitarias, los distritos sanitarios, etc.
(Ministerio de Salud Publica de la Nacion; 1952et4 lvana Hirschegger; 2008: 3). Aunque,
al nivel de la intervencion, cada organismo depedeéi area geografica en el cual se hallaba
inserto (Ibidem: 3), las estructuras se repetmiadularmente desde los organismos centrales

hasta los periféricos, conservando la homologaeidtentificacion de sus partes (Ibid.:11).
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Mas alla de caso de Cérdoba, ésta fue una dinanigaan medida comun a todas las
instancias de administracion del pais. En mateeiaestructura institucional, durante este
etapa, por tomar un caso ya estudiado, en Mendamahién se centralizaron a nivel
provincial los elementos sanitarios, se creacditerentes departamentos y direcciones que
debian tener a su cargo no sélo la labor admitiistasino también la medicina-preventiva,
medicina-curativa, medicina del trabajo, mediciagal, cultura sanitaria, lucha contra las
plagas regionales y extension y coordinacion desksicios asistenciales y hospitalarios
(Ibid.: 9).

A pesar de las similitudes o incluso identidaddspdeceso, a nivel de la estructura
institucional no todo es identidad, vale la penaediitlo, a diferencia de Cordoba, hacia 1953
el Ministerio de Salud Publica de Mendoza desapayelas cuestiones relativas a la salud
pasan a depender del Ministerio de Asistencia -aj@& vez se separa del Ministerio de
Gobierno- organizado con tres divisiones: de maediasistencial, sanitaria y social (Ibid.:
10).

En la provincia de Cordoba, en un marco de creeieationalizacion de los procesos,
los primeros pasos en la estructuracion o mejdradia reestructuracion estatal del area de la
salud estuvieron a cargo del gobernador Brigadiemn Jignacio de San Martin. Apenas
asumido en su cargo, ya desde su primer mensaeladislatura en mayo de 1949, el
gobernante anuncié que emprenderia una modificandia -hasta ese momento -Secretaria
de Salud Publica y Asistencia Social (Gobiernoa®@rovincia de Cordoba; 1998). En este
sentido adelanté que “(...) ademas de sus naturalesiohes especificas, su seccién
administrativa jugara un rol preponderante, hardarse un sistema de contralor de todos los
movimientos hospitalarios de su dependencia adimagkgurar una inobjetable recepcion de
los medicamentos y aparatos meédicos auxiliares,iami@d una organizacion practica y
racional” (Ibid.: 103).

En su mensaje de 1950, la racionalizacion anunadigdafio antes, ya aparecié en
pleno proceso de ejecucion y, San Martin se refirid misma, haciendo alusion a la creacién
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Soegmr Ley de la Legislatura y por imperio
de la nueva Constitucion Provincial- y su orgariiaen tres grandes secciones. Por un parte
el Ministerio, por otra, la Direccion de Salud Rébly, finalmente, la Direccion de Asistencia
Social que dividia sus funciones entre Capital yn@afia provincial — de igual forma que la
Direccion de Salud Publica-, y se ocupaba de lalpndética de la sifilis y de los albergues
infantiles, contado para ello con médicos espeedbs, Visitadoras, Citadoras, Nifieras y

Enfermeras (Legislatura de la Provincia de Cérdétrasupuesto de 1950) asi como de la
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mision especifica de ayudar a los enfermos quecearde medios para sufragar los gastos
gue demanda la adquisicion de medicamentos, recartdefinitivamente la posibilidad de
que los directores de Hospitales entregaran losiassa los enfermos (MSP y AS; 1950).

Durante casi la totalidad de los dos primeros aéiosontar desde la reforma
Constitucional en la organizacion provincial atnseacontaba con las divisiones de medicina
asistencial, sanitaria y social. Sin embrago, emaico de esta organizacién se produjeron
significativas busquedas de racionalizacion eruetibnamiento de la cartera provincial. Se
puede ver una muestra de aquellas busquedas eset@ale ejemplos que tocan a cada una
de las Direcciones que componen el Ministerio.

A fines de 1950, se centraliz6 en una sola ofidiéenica la comprobacion y
certificacion del estado de enfermedad de los esdpke del Ministerio (MSP y AS; 1950).
Asimismo, a comienzos del afio 1951, por razonesrdanizacion y control de todas las
dependencias del Departamento de Salud Publiessetvid que la Direccién Administrativa
no daria curso a ningun expediente iniciado polgcier dependencia de este Ministerio con
motivos de llamados a licitacion, cuando en él pastaran el informe expedido por la
Comision Asesora de Licitaciones (MSP y AS; 23 &eilAL951: s/f).

En materia de Asistencia Social, otras de las @nes del Ministerio, apenas
comenzado el afio 1951 se resolvid crear la Se¢Bimteccion de Maternidad e Infancia”.
Los fundamentos de la creacion de esta Secciottarsiistrativos de la incorporacion de las
ideas contenidas en el Plan Analitico de Salud i€aikde 1947, donde se proponia la
asistencia médica y moral integral de la madrelad@tura madre y del nifio (Ramaciotti;
2008: 251). Si bien como ha mostrado la autorad@im no fue un sitié elegido para la
habilitacion de centros maternales nacionalesedirtes de 1947 y 1952, fueron habilitados
mas de 50 centros maternales en diferentes patemiE°. Y, apenas iniciada la década del
50’ el Ministro provincial asumio las preocupacism&cionales en relacion a la lucha contra
la morbilidad-mortalidad infantil, la imprescindibaccién conjunta dirigida sobre el binomio
madre-nifio y la necesidad de encarar la problemat& una manera integral, es decir,
econdmico, moral, legal y sanitaria (MSP y AS; 25edero de 1951: s/f).

Coincidiendo con la aceptacion de la renuncia dddeenador San Martin en octubre
de 1951 (Gobierno de la Provincia de Cordoba; 1938) comenzd una nueva etapa en la

organizacion del Ministerio. La dimisién del gobador y la asuncion en el cargo del dr.

39 Investigacion contenida en la tesis doctoraKdgna Ramaciotti (2008: 251 y 252) y elaboradeipde los datos del Ministerio de Salud Publiealc

Nacién, Reglamento Interno. Parte Técnica GenBeplartamento de Talleres Gréficos, 1950, p. 265.
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Atilio Antinucci no implicé ningin cambio politicale importancia, ya que, el ideario
peronista del mandatario saliente y su alineacadmet gobierno central jamas fue puesto en
duda y su alejamiento del cargo respondio a cuesgipersonales. En este sentido ni siquiera
el Ministro de Salud Publica y Asistencia Social,Redro Baggio fue removido de su cargo,
en el que continuara por algunos meses mas, aw@que fue el responsable del giro que
seguira el Ministerio provincial a partir de 1952.

A partir de 1952 se inicia en el Ministerio unafpnda re funcionalizacion de la
Direccion de Salud Publica del Ministerio y una npésfunda busqueda de eficacia por
medio de su racionalizacion de mano de los funciosaacionales. A comienzo de este afio
el nuevo Ministro dr. Verna invitdé al Subsecretafi&cnico del Ministerio de Salud Publica
de la Nacion, dr. Lorenzo Garcia para que éstdp jah personal técnico nacional que lo
acompafaba, asesorara a las instancias sanitao@sgiales en la restructuracion que se
proponia el nuevo funcionario sanitario (MSP y A8de Febrero de 1952: s/f).

Los términos que se utilizan el Ministro provincsain profundamente demostrativos
tantos de los objetivos y criterios manejados eplato local como de la subordinacion de
estos desarrollos a los procesos ya en marcha héos en el Ministerio Nacional. La
colaboracién requerida desde Cérdoba para el prmyke restructuracion eran presentados
como una urgencia para (...) proceder a reorganaenar, planificar los servicios,
configurar cuadros de empleados y funcionarios gterthinar el giro ulterior que
definitivamente debe seguir este Departamento ted&5*(...) procurando que se siga una
ordenacién similar a la que posee el Ministericgdkid Publica Nacional” (MSP y AS; 8 de
Febrero de 1952: s/f).

A patrtir de la visita de Lorenzo Garcia se regigtrasignificativa transformacion, y si
bien el cambio mas notable fue la separacion deidoes especificas entre medicina
asistencial, sanitaria y social, no menos relevamda generacion y reorganizacion de los
servicios y departamentos. En esta linea en 196&6eaun cuerpo de Inspectores con asiento
en las distintas zonas de la provincia (ibidemgé&2mayo de 1952: s/f), el Departamento
Provincial de Quemados (Ibid.; 14 de Abril de 198, la Direccién de Reconocimientos
meédicos (lbid.; 31 de julio de 1952: s/f); y lag@enes de Asesoramiento y Planificacion,
Demologia Sanitaria y Bioestadistica pasan a spaifamentos (Ibid.; 20 de agosto de 1952:
s/f). Con la misma ldgica de racionalizacién ydistacion en materia de gestion econémica
financiera se organiz6 una comisién de Presupupstentienda en todo lo relativo a gastos

y sueldos del departamento y sus dependencias; @iide junio de 1952: s/f).
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En cuanto a los cambios que afectaron a la anfig@acion de Asistencia Social, se
ha verificado que algunas importantes dependenciservicios que formaban parte de su
jurisdiccion, pasaron a formar parte de Direcciaas, por o menos a primera vista, fueron
mas complejas y que parecian profundizar la ideatdecion integral, ellas fueron la de
Medicina Sanitaria y Social’ y la de “Medicina SalcBanitaria Asistencial” (Legislatura
Provincial; Presupuesto de 1950). Por otra paras ule las innovaciones de estos afios en
materia de Medicina Social fue la aparicion de e Centros de Accion Social Materno
Infantil en Cordoba capital y el Servicio Socialr®u(Legislatura Provincial; Presupuesto de
1953).

En el aflo 1952 al igual que en los siguientes samp#e los cambios de los titulares de
Ministerio y de los Directores de sus Direccioreegjcluso en el marco de la asuncién de un
nuevo gobernador -elegido al tiempo que se prodacieeleccion de Perdn- se profundizo la
formacion detras de los lineamientos nacionalesedta sentido se pueden identificar en esta
instancia de la investigacion al menos dos puntescglaborar en mostrar la identidad de los
procesos provinciales con los nacionales.

Primero, al igual que su homdlogo nacional el Btmio provincial reforzo el
verticalismo y la jerarquia entre los funcionari@siestion especialmente enfatizada al
momento de designarse una Comisidn que se encargarproyectar la Reglamentacion
interna del Ministerio y todas sus dependenciasRMSAS; 28 de Febrero de 1953: s/f).
Como veremos en la ultima seccion del trabajo @istension se expresd acabadamente en
los que refiere a los procedimientos y normas idiaig)a la burocracia medica y no médica.

En segundo lugar, se introdujeron fuertes nociongs practicas de
centralizacion/descentralizacion muy similares s dme se habian disefiado en a nivel
nacional, es decir, se asumid la necesidad de abandaquella busqueda de total
centralizacion por parte del poder provincial saiodo el territorio, considerando que “(...)
con la descentralizacion ejecutiva se cumplimetteas las necesidades de salud publica que
afectan a nuestro territorio (...) (Ibid.; 14 de mage 1953: s/f). Para llevar a la realidad este
propoésito se abandond la anterior subvision operatntre entre Capital y Campafa y se
dividio la provincia en nueve (9) regiones sandsi(...) cada una de ellas con sus respectivos
hospitales, dispensarios y puestos sanitariosd.(It4 de mayo de 1953: s/f).

Las evidencias presentadas a lo largo de esteadpamuestran que esta segunda
etapa iniciada en 1949, el area provincial de lladspublica travesé un profundo proceso de
reorganizacion. Aunque en lineas generales se wvn& profunda homogeneizacion en la

organizacién de la estructura institucional —y aigacional- orientada a producir politicas de
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salud y sanitarias, especificamente en el Ministée Salud Publica y Asistencia Social, los
ritmos en las concreciones se dieron con unos dBosetraso en comparacion con las
cristalizaciones observadas al nivel nacional. lstante, este desplazamiento no pone en
duda la légica de nacionalizaciéon que tuvo el poc¥...) durante la conformacion del
‘Estado de Bienestar’ en Argentina” (Philp; 199821

No obstante, como veremos a continuacion, la sanglald local no se produce al
nivel de las estructuras institucionales para prowdpoliticas entendidas a un nivel
meramente normativo, sino mas bien alrededor depdolslematicas convergentes en su
proceso de configuracion. Una, que serd abordaatmuacion alrededor de las dinamicas
gue Ramaciotti (2008 y 2009) identifico en la gews&m de politicas de creacién de un
cuerpo burocratico profesionalizado y alineado ebrproyecto politico oficialista. Dicha
especificidad se relaciona con los contenidos yatades de este proceso que convierten al
Estado en una arena de conflicto (Philp, 1998: td@oduciendo un proceso de politizacién
que para la etapa 1943-1949, pone en juego esaatdg consolidacion que no han sido
rastradas al nivel de los conflictos politicos-platios devenidos en Legislatura. Otra
cuestion, que sera analizada en el ultimo apardadeste capitulo, esta orientada a mostrar
coémo se incorporan en el Ministerio provincial fagevas prioridades en materia sanitaria
nacional, devenidas luego de la crisis de 19496ymac se vivieron en el plano local los

recortes presupuestarios profundizados a parttae Econdémico de 1952.



84
2. LA CONFIGURACION DE UNA BUROCRACIA ESPECIALIZBA LOCAL

2.1 La burocracia médica como una instancia inteenida (1943-1949)

Tras la caida del radicalismo, el dr. GuillermocRart fue remplazado por su colega,
el dr. Bernardo Bas. Con ello se interrumpio latiomidad en el cargo de mas de seis afios
del Presidente primero del Consejo, luego del Dap@nto de Higiene. A ello se sumo el
comienzo de una practica muy extendida en los prdsiafios y que se sintetizé en el
permanente ofrecimiento de la renuncia ante el amé autoridades de la Intervencién
Federal para dar “(...) libertad de accion (...)",qeee, segun sefalo el dr. Bas en febrero de
1944 frente a la llegada de Alberto Guglielmone,.)(el Presidente del departamento
Provincial de Higiene amerita la mas absoluta emzia del gobernante (...)” (MG; 1944:
Folio 225). Aunque en rigor el ofrecimiento de émuncia pude verse como una estrategia
corriente entre los funcionarios, dirigida a auraembs margenes de accion dentro del area
estatal, llama la atencion que el dr. Bas, a gséele rechazo finalmente la dimision, refiere a
gue en su momento aceptdé el nombramiento del kéov Alfredo Cérdoba y la
confirmacién de Loen Scasso (...) confundido conidesles patridticos de la Revolucion
(...)" de 1943 (Ibidem).

Si bien Bernardo Bas no profundiza en la cuestidntinia en el cargo por varios
meses mas y los datos sugirieren su total apoyidejidad al gobierno, resulta plausible
conjeturar que el funcionario se mostraba contrptntualmente a ciertas situaciones que
venian definiendo la vida profesional de elite madnserta en las instancias estatales. En
este sentido se debe referir a las persecucioreesogicas en el seno de la Faculta de
Medicina y en el mismo Departamento Provincial dgi¢the, asi como las intervenciones
administrativas y politicas importante establecitos hospitalarios de la ciudad de Cérdoba,
como el Hospital San Roque y Rawson. Posibleméntmntinuidad de la esta situacién para
mediados de 1947 haya sido también el disparadiar @@uncia presentada por el Presidente
Oulton (MG; 22 de julio de 1947: s/f).

Sobre la primera situacion se puede mencionar tmihiexposicion de simpatia con
los ideales del la Revolucion del 4 de junio de3lue debid hacer el Director médico del
Dispensario de Lactantes ante el presidente Bassguesta a las denuncias contra él, por
haberse referido, supuestamente, en forma desp@cintra los militares (MG; 18 de Julio de
1944: s/f). En cuanto a la segunda tendencia s#diake menciona a fines de 1943 que
Alfredo Martinez Carreras, pone nuevamente en pose®l cargo al Interventor titular del
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Hospital San Roque, dr. Vicente Bertola que habimasado en ese entonces de su licencia
(MG; 27 de Diciembre de 1943; s/f).

Por otra parte, la renovacion de criterios de gsimera etapa, se evidencio
fundamentalmente en el proyecto orientado al régighe concursos para la seleccion de
profesionales médicos en el populoso Hospital pmal San Roque. El Proyecto de Carrera
Hospitalaria, presentada por el Director Intervent® Hospital, en marzo de 1945, dr. Juan
Alvarez, sintetiz6 algunas de las mas importargaddncias del periodo (MG; 1945: Folios
74 a 133). En esta linea confluyeron en él inted®sdotar de mayor profesionalidad al
régimen de ingreso al hospital, como otros objstiraacionados al control de los criterios
de admision y de permanencia de los profesionalesl @osocomio. Es de destacar que el
proyecto asumio como antecedente la politica dédulaicipalidad de la Capital Federal sobre
carrera hospitalaria, sin hacer siquiera alusidasainiciativas proyectadas apenas 3 afios
antes por el radicalismo (ibidem: Folio 75). Pasitdnte esta omision formé parte de aquella
negacion del peronismo de la herencia dejada poaditalismo sabattinista, que ha sido
subrayada en el trabajo de Marta Philp (1998).

Por otro lado se pueden observar en el Proyedopdableméaticas que fueron un
limite del proyecto que el radicalismo sabattinisédia intentado unos afios antes. Por un
lado, se identificO la creciente presencia de piof@ales ad honorem en los servicios del
Hospital, por otro, la “necesidad” de permitir efjieso a los concursos de aquellos médicos
aun no integrados al sistema de atencion saniigi@ordoba. Como se ha mencionado el
proyecto del gobierno radical limitaba la posikalidde concursar sélo a los médicos que
venian ejerciendo en la administraciéon publicani2eera convergente, se destacé que sélo el
25 % del personal médico hospitalario recibia syeddla vez que se admitio que la carrera
meédica no seria remunerada por el momento (MG;:1dl 74).

Estos puntos, que a primera vista podrian serpirgados como diagnosticos para la
mejora del sistema sanitario local, se hallarorssoiidos en cristalizaciones centralizadoras
y corporativistas dirigidas a “sanear” al persomadico existente asi como a incorporar
discernimientos politicos ideoldgicos en la sel@cae los nuevos agentes. En esta linea se
reglamento la incorporacion obligatoria de los réslicon cargo en el nosocomio en la
Asociacion Médica del Hospital (Ibidem: Folio 11Np obstante, algunos de los puntos mas
algidos en la propuesta de Alvarez fueron suprisiigor la Seccion de Asistencia Médico
Social del Departamento de Higiene en el mes dstagmmediatamente antes de darle curso
al Fiscal de Estado (MG; 1945: Folio 136 a 138).
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Estas rectificaciones, aunque marcan puntos eldomadel proyecto original,
permiten observar la orientacion de las propuedtsinterventor. En primer lugar, se
suprimieron las condiciones que restringian elsccemo meédico del Hospital San Roque a
todos aquellos sujetos que no habian sido prattisarentados u honorarios de alguna
institucion sanitaria reconocida por el Estado praal. En ese sentido, el argumento para
introducir la modificacién, sostenia que, la caadidle puestos de practicantes era mucho
menor al de profesionales médicos que se recildagye ademas justificaba que no se diera
lugar al “concurso cerrado”, es decir entre losnmais profesionales del Hospital (Ibidem:
Folio 137).

No obstante, otros puntos del documento de Alvaasizcomo los acontecimientos
posteriores, no entraron en discusion, develanddrama que mostro la intencidbn manifiesta
de renovar el personal médico del Hospital de aouer cuestiones politicoideoldgicas. A
proposito de ello, la Seccién de Asistencia Médimrial del Departamento de Higiene
respaldé que debia ser el P.E (ese afio aun intdoyequien se encargara de designar los
miembros de jurado, aprobar sus actuaciones eoolosursos y nombrar a los médicos de
acuerdo a lo propuesto por aquellos. En el mismtidse se proponia al P. E, y ya no a la
Comisién Técnica Administradora del Hospital, caainstancia encargada de la suspensién
y la expulsion de los médicos que hubiera incusrielo faltas de conducta publica de acuerdo
a su cargo publico (lbid.: Folio 136).

Los Interventores posteriores del San Roque, yapeica en que la provincia habia
elegido gobernador en elecciones abiertas, se anosttanto 0 mas interesados que en los
tiempos de Alvarez por controlar y renovar a losfgsionales que formaban parte del
Hospital. En esta linea las modalidades del ejerclel poder durante el gobierno de la
Intervencion Federal durante la administraciontarily en los primero afios de peronismo,
poseyeron una notable similitud.

El Hospital San Roque, por ser uno de los masdi@tiles e importante nosocomios
de Cérdoba albergaba entre su personal a un inmp@rtanjunto de médicos de renombrada
trayectoria -muchos de los cuales no tenian uraciéel armoniosa con los gobiernos
provinciales-fue un espacio privilegiado para aecetl estas dinamicas, las que a partir de
1946 responden a la dicotomia peronismo-antiperanig&stas situaciones adquirieron mayor
conflictividad luego de la profunda politizacién eqwivieron los profesionales médicos
insertos y no insertos en la arena estatal en ksemprevios a la eleccion de, presidente

Perdn y del gobernador Aucher.
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En relacién con este contexto, a fines de 194¥iskerciaron dos procesos asociados
profundamente representativos. En un sentido, cpanen a confeccionarse memorandums
producidos por el Director de Hospital San Roquaegtinados al Ministro de Gobierno e
Instruccion Pudblica donde se registraban los adeetes politicos de los empleados
nombrados en el nosocomio. En ellos predominardortaula: “Plenamente identificado con
el Gobierno”, “de filiacién peronista” (MG; 15 déctbmbre de 1947: Folio 72 a 76). Aunque
este tipo de “controles” solo fueron hallados palr@aso de enfermeros y enfermeras, los
meédicos, como profundizaremos en el Gltimo capjtiloeron algidas persecuciones.

En otro sentido, estos fueron los afios en que priedoon las acusaciones cruzadas
entre distintos practicantes, empleados y funciosaffundadas éstas en la sospecha de
traicion al gobierno nacional peronista. Por dguabs casos representativos hallamos la
resolucion de suspender en octubre de 1947 a @msigantes meédicos por causa de las
denuncias de una enfermera que aseguré que loomisablaban mal de Peron y Eva (MG;
13 Octubre de 1947: s/f). Otro fue el caso en elgpijuntaron firmas en la Contaduria de la
Direccion de la Direccién Provincial de Salud Pcdbliy las enviaron a las autoridades
nacionales peticionando la destitucion de las alddes actuales de esta reparticion. Cuando
el Director pidio explicaciones y entrevisté a Empleados involucrados en la elaboracion
del pedido, se explicd que se creia que el Rohéltafafie Centeno habia renunciado y con
la Nota se respaldaba el nombramiento del dr. BéonBas como reemplazante, “(...) uno de
los pocos médicos cordobeses que antes del 24kiter&ale 1946 siguieron la Bandera de
Perén” (Ibidem, 27 de Abril de 1948: s/f). N6tese @l apoyo estaba dirigido al gobierno
nacional, ya que ni siquiera se hacia alusiéon aVipcial, aunque no se puede ignorar la
profunda identificacion entre ambos.

En definitiva durante los afios repasados no exist@ preocupacion y ocupacion
visible en la profesionalizacion técnica de loscfanarios, mas bien, las politicas se hallaron
concentradas en generar canales para manejarpbdugrocratico, especialmente el médico.
Estos procesos seran profundizados en el Gltimasut@ procurando mostrar que durante la
administracion de la intervencion militar y en jmsmeros afios del gobierno peronista se
tomaron decisiones politicas fundamentales, qui@idedn las orientaciones de la vida de la

burocracia médica hasta el final de gobierno pstani
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2.2 La burocracia entre la capacitacion y la fidetlad (1949-1955)

Finalmente, los ultimos reglamentos del Hospitardm derogados (MG; 1948) y dos
afos después se hizo lo mismo con todos los regtameée los hospitales dependientes del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. éste Gltimo caso la intencion de dotarlos
de una reglamentacion acorde con las directivashieh publico” se inscribia en aquella
etapa de reorganizacion y racionalizacion emprendidante el gobierno de San Martin. De
acuerdo con este objetivo y considerando que pBreeteto de 9 de Enero de 1950 fueron
derogados los reglamentos existentes, el Ministr@aggio resuelve autorizar a la Direccion
de salud Publica para llamar a concurso de titeosl San Roque, los que serian juzgados
por un tribunal de especialistas de mismo Hospitalesignados luego por el P.E de la
provincia (MSP y AS; 16 de Octubre de 1950: s/f).

La respuesta a esta situaciéon coyuntural no oayli®é ya estaba en marcha la
elaboracion de la Reglamentacion General de Sergitimanos de una Comision designada
a tal fin y aunque no se ha hallado el documentanagio de ella, a la misma, se le dio por
cumplida la mision en septiembre del afio siguiehitelaborar un régimen de concurso y
carrera hospitalaria (MSP y AS; 17 de septiembrel8@l®l: s/f). También al personal
administrativo del Ministerio local se vio impelidodemostrar sus conocimientos especificos
de sus funciones, asi, a partir de 14 de Julio ¥ Jquedd instituido el inicio de los
examenes de este personal, mencionando que emdhapserian integradas ejercicios de
dactilografia, redaccién, ortografia y caligrafi#SP y AS; 26 de junio de 1952: s/f).

No obstante, como sefiald6 Sikkink (1993: 545) ng parque suponer que una
caracteristica definitoria de la burocracia seaashje desde el clientelismo a la meritocracia,
es decir, ambas tendencias pueden y de hecho eonasociadas. En esta etapa iniciada en la
década del 50’ las evidencias de los procesosmtaaian politica de la burocracia fueron tan
notables como lo eran afios antes, aunque estaovee recurrieron a intervenciones de los
establecimientos sanitarios, ni a las persecucieagsidas o no de destitucion de personal.
De manera verosimil se puede pensar que estalebfmconcluido con resultados altamente
favorables a los intereses de los gobiernos.

Dos situaciones muestran la tendencia de estamaaditafios. Por ejemplo se puede
hacer alusién a que en el Centro de Practicantesialpital San Roque se instituye un
premio al mejor trabajo por parte de un practicanterno del Hospital, pero a la vez se
controla y se restringe la participacion en elaradn sélo a los socio activos del centro de

practicantes del nosocomio (Ibidem; 12 de Abrill861: s/f). Lo observado, como se vera en
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el capitulo cuatro responde a un proceso de alirgdonde los practicantes del San Roque
con el proyecto nacional. De hecho en 1953 todssektudiantes de medicina que se
desempafnaban como practicantes en los hospitabdisqeide la provincia fueron invitados
por el Ministro al acto organizado por la Comisidmectiva de la Asociacion Gremial de
Estudiantes de Ciencias Médicas (...) en apoyo aalssa de Perén y para jurar la
Constitucion de 1949” (MSP y AS; 15 de julio de 39§/f).

Asimismo dicha invitacion, se habia hecho extensdla unos meses antes a todo el
personal del Ministerio al acto que estaba orgaai@aala Confederacion Gremial de
Trabajadores “(...) para testimoniar su adhesion edrPeDe manera evidente dichas
movilizaciones en general y los exhortos a la itz de la burocracia sanitaria en particular,
respondian, como se ha mostrado en el capitulaienten reforzar la legitimidad del
peronismo frente a una ofensiva en Cérdoba enaehgobierno (Tcach; 1991: 223 y 224).

Mas alla de estas dinAmicas que en un plano estrégtte politico anunciaban el fin
del peronismo nacional y local, durante estos as®@rodujeron ingentes esfuerzos hacia la
normativizacion de los procedimientos que rigiel@vida burocratica en la provincia. Los
Hospitales fueron espacios privilegiados para arcadestos procesos. En esta direccion, el
Director del Hospital Cérdoba, fue el primero aiado a practicar el examen médico de
ingreso a todo su personal (MSP y AS; 20 de novierdb 1950: s/f). Varios meses después
esta normativa se hizo extensiva a todos los ralepitle la capital de Cérdoba, debiéndose
remitir los exdmenes a la seccidn Clinica Médiddeglicina Legal de la Direccidon de Salud
Publica (ibidem; 20 de febrero de 1951.: s/f).

A mediados de 1952 se procuré determinar la @aentre una y otra reparticion,
oficina o seccidon de Ministerio, asignando a cadacibnario o empleado los deberes y
atribuciones que le competen. En este caso el tbirde Hospital Eva Peron fue facultado,
junto con al Director Administrativo del Ministerjgara reorganizar la labor administrativa
del nosocomio (MSP y AS; 2 de julio de 1952: s/f).

Desde 1950 comenzo a cristalizar una serie de rodirigidos a reglar y controlar los
procedimientos de contratacion y distintas cuessSoasociadas a la reglamentacion en la
prestacion de los servicios de la burocracia. Es$teacion venia de la mano de un aumento
considerable en la cantidad de personal que desam@efunciones administrativas,
profesionales y auxiliares en el Ministerio. Pafr@@er una idea de los importante que fue el
incremento de cargos en el Ministerio basta deeg para 1950 se disponian 2319 cargos

(Debate Legislativo; 1950: 2230, en Philp; 199&8)l@ientras que soélo dos afios después ese
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namero se incrementd en mas del 50%, llegandoex #Yb63 cargos en todo el Ministerio
(Legislatura de la Provincia de Cérdoba; Presupuest1 952).

En relacion los empleados auxiliares, a partir afed 1950, se incrementaron los
empleados supernumerarios, es decir aquellos sujietsignados por un término de tiempo
delimitado. El aumento de este tipo de formulascdetratacion, ya fuera transitorio o
jornalizado, se torné mas corriente que en los slesajue la provincia atravesoé un situacion
econdmica critica, en 1947. Asimismo a partir d&21@s posible identificar, como en la
época anterior al Golpe de 1943, médicos trabajaddaonorem en relevantes puestos de la
administracion sanitaria provincial, como ser eMilico Inspector de Zona (MSP y AS; 12
de Marzo de 1952: s/f). Pero a diferencia de agugdbca, durante el peronismo, se solicitara
a los Directores de establecimiento asistencigakcen un tramite para pedir la autorizacion
de los servicios prestados ad-honorem (MSP y A& febrero de 1953: s/f). La vinculacion
de este tipo de practicas de contratacion corides @condmica de estos afios es una cuestion
gue aun no ha quedado evidenciada.

Si se sigue una légica cronoldgica en las dispwsés y resoluciones orientadas a la
burocracia, médica y no médica, el primer puntosi@rado por las autoridades, fue la
necesidad de comprobacion y certificacion del esthelenfermedad que se invoca. En este
sentido se introdujo una distincion entre Capitahterior de la provincia, seguramente a
causa de falta de personal en la Campafa corddPesaacreditar la causal de la enfermedad
0 accidente, en las solicitudes de licencia desqraal de la Capital, s6lo se aceptaria la
certificacion médica expedida por los facultatiegorizados a tal fin (MSP y AS; 9 de
diciembre de 1950: s/f).

En 1952, las restricciones a los nombramientosedgopal estuvieron a tono con las
restricciones econdmicas que se identificaron éMieisterio de Salud Nacional. En el caso
provincial ello se evidencié en que los nuevos namientos sélo podrian ser realizados por
el Ministro si no superaban una suma de diner@ustia, de caso contrario la situacion
deberia seria gestionada por el PE. Provincialrtenvencion previa del Tribunal de Cuentas
(MSP y AS; 26 de marzo de 1952; s/f). De maneravemente, en este aflo se introdujeron
restricciones a los anticipos de sueldo — a pddientonces solo cuatro anticipos por afo-
(Ibidem; 18 de Marzo de 1952; s/f), al pedido aencias (ibid.; 21 de Marzo de 1952; s/f) y
a la posibilidad de los funcionarios desarrollemcfones privadas (Ibidem; 26 de junio).

Cabe sefalar que dichas disposiciones no estal@maolas sélo al Ministerio de
Salud y Asistencia Social sino a todas las depenaenlel PE. Provincial. En el contexto de

la crisis econdmica que agitaba a todo el pais9%d se les encargé a los médicos de los
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hospitales dependientes del Ministerio que preanriexclusivamente medicamentos “(...)
con lo que cuenta el establecimiento”, poniendéspasicion de los profesionales una “(...)
nomina de los existentes, la que sera permanenteraetualizada” (MSP y AS; 30 de enero
de 1954; s/f).

Otras normativas estuvieron orientadas a reglameionamiento de la burocracia del
area. Una de las cuestiones problematizadas fie lzorario de trabajo, aunque alrededor de
este ya se habian realizado importantes progrescsntd la administracion de signo
sanattinista. A partir de junio de 1952, se legjiéxa los médicos cumplir sin excepcion (...)
un minimo de 3 horas de labor (...)” en sus respesticonsultorios, secciones, etc. El
control de dicha disposicién paso a estar en mderol®s Directores de las Reparticiones,
Hospitales y Dispensarios, a los que se comprongtif..) informar a la Subsecretaria
cualquier transgresion” a la norma (lbid.; 21 wleg de 1952) y, esto no se quedod so6lo en el
papel, ya que se produjeron constantes sancioisegloharias.

Con la misma orientacién se prohibié a los médamsplazarse “(...) de un servicio a
otros diferentes del para el que fueron nombradBs’.este caso la responsabilidad de
controlar la situacion no se hallé en los Direcddvédicos, ya que a ellos se les advierte que
no podran disponer traslados de personal (MSPeZhdro de 1954: s/f). A pesar de que no
se estipula si los desplazamientos de personatiasta cargo de otras instancias del
Ministerio, por lo menos antes de 1954, los trasadke personal médico por parte del propio
Ministro no fueron una excepcion.

Ha resultado significativo corroborar que a primuspde 1952 el Ministro expresé la
necesidad de que los funcionarios y empleados oldboren en el nuevo giro y orientacion
que se le quiere imprimir a este Departamento” (M3¥S; 21 de Marzo de 1952; s/f). Como
ha observado (Ramaciotti; 2008) en el caso de S&8PMinisterio Nacional, también en la
provincia de Cérdoba, los profesionales medicosémon parte del engranaje que permitié la
modernizacién y la racionalizacién introducidas laninstitucién sanitaria. En términos
estrictos, aunque antes de 1950 los galenos lotiesn respaldados y estimulados en su
perfeccionamiento profesional, fue a partir de desaha que estas politicas de
perfeccionamiento técnico y cientifico se increraemt exponencialmente.

A grandes rasgos estas instancias de capacitaei@ueden dividir en dos grandes
grupos, diferenciados por su vinculacion mas o memstrecha con los cambios
efectivamente introducidos en la organizacion y @ejizacion de los servicios prestados por
la provincia. En los dos primeros conjuntos de sasombresalen de manera notoria las

invitaciones a Congresos y Jornadas desde difsremi@os de pais, incluso Buenos Aires, y
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en menor medida desde Chile, Uruguay y Btsiki otros espacios organizados localmente.
En el tercer grupo de areas de formacién profeki@@acuentan las invitaciones cursadas
desde el Ministerio de Salud Publica de Nacion, itegtaciones desde el plano local a
funcionarios y especialistas nacionales y, las ane&s encomendadas por el Ministro
provincial para estudios e investigaciones en otrgtguciones de salud fuera de la provincia.

Las especialidades médicas que convocan desdeoldsgias y desde fuera del pais
estuvieron fundamentalmente orientadas hacia etdafeo de enfermedades cronicas o
modernas, aunque no desparecieron en modo algsipodacupaciones por las enfermedades
trasmisibles e infecto contagiosas. A saber, estagcialidades médicas fueron, Patologia
(MSP y AS; 22 de agosto de 1950); Hematologia y éterapia (ibidem; 6 de Septiembre de
1950); Medicina Clinica (ibid.; 8 de enero de 193adiologia (ibid.; 6 de Septiembre de
1950); Tisiologia (ibid.; 28 de agosto de 1951);st@tricia y Ginecologia (ibid.; 1 de
septiembre de 1951); Ortopedia y Traumatologiad(lbil7 de octubre de 1951); Cirugia
(ibid.; 22 de septiembre de 1951); Anestesiolotial( 20 de octubre de 1951); Pedriatria
(Ibid.; 29 de noviembre de 1951); Oncologia (Ibich;de septiembre de 1951); Leprologia
(Ibid.; 10 de diciembre de 1951)

En relacion con estas Ultimas instancias, se oasandos tendencias, una, verificada
a partir de 1951 en la cual las ayudas econdmigasbMinisterio provincial prestaba a los
meédicos que iban a las reuniones cientificas $8ngi® Unicamente a aquellos profesionales
radicados en el interior de la provincia. Otra tves fue que la profusién de este tipo de
eventos nacionales e internacionales mermoé cordidenente a fines de este afio, al menos
en el registro documental consultado (MSP y ASjd@38brero de 1952).

En cambio, las reuniones y cursos organizados edoBa aunque son menos en
cantidad, resultan muy significativas, no solo perqnuestran un esfuerzo organizativo local,
sino también porque en ellas se verifican relacag@re el area sanitaria y la Universidad
Nacional de Cérdoba, especificamente su Facultadedicind?. De acuerdo a los datos que
se poseen, en Coérdoba se organizé el Segundo @ar&rucelosis para graduados en el

40 En el caso de la provincia de Cérdoba las rewsiduera del espacio nacional no superaban li®dirde los paises vecinos. La excepcion fue egfeso de
Educacion Sanitaria organizado en la ciudad deaJasmten el marco de la Union Internacional pagallecacion popular con cede en Paris, Francia (MS8;
23 de febrero de 1952).

41 Cabe resaltar que las fechas indicadas no pomden a la realizacion de los eventos, sino adha en que la invitacién es comunicada oficialm@ot el
Ministerio.

42 La vinculacién entre los galenos insertos enfilas del Estado y los espacios universitarios fuledamental a lo largo de toda la historia local d

profesionalizacion de la elite médica moderna (Rpdz; 2005)
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Servicio de Enfermedades Infecto Contagiosas dsebitid Rawson (lbid.; 16 de mayo de
1951); el V Curso de Perfeccionamiento en Tisi@agi el Instituto y Catedra de Tisiologia
de la Facultad de Ciencias Médicas (lbid.; 12 dmiojude 1951); el Curso de
Perfeccionamiento en enfermedades venéreas y pepgaamado por el titular de la catedra
Clinica de Dermatosifilografia de la Universidadchdaal de Cérdoba (lbid.; 23 de junio de
1951) vy, las Jornadas de Tocoginecologia del utstile la Maternidad de la ciudad de
Cordoba (Ibid.; 20 de febrero de 1952). Tambiéimesfde febrero de este afio se actualizo el
comité de redaccion de la Revista de Salud Pubjieaeditaba el Ministerio (lbid.; 29 de
febrero de 1952).

En el segundo gran grupo que se ha definido, t&sas reuniones halladas en los
documentos que fueron al menos proyectadas a partias invitaciones propuestas por el
Ministerio de Salud Nacional y, donde se habriaviagip representantes del Ministerio
provincial, fueron el Primer Congreso de Patologiala ciudad de la Plata, provincia de
Buenos Aires (MSP y AS; 22 de Agosto de 1950) y didos después la Conferencia sobre
Medicina Legal (MSP y AS; 23 de febrero de 1952).

Si bien en todos los espacios mencionados hastemlento, repercutieron de una u
otra forma en la formacion, perfeccionamiento yualizacion de los médicos locales v,
convergentemente en sus funciones en las Comisifomesadas por el Ministerio para
proyectar mejoras puntuales en las organizaciélfasi®irecciones de Medicina Sanitaria,
Asistencial y Social, las misiones encomendadasepdfinistro provincial, para estudios e
investigaciones especificas en distintas instinesofuera de la provincia, asi como las
invitaciones a funcionarios nacionales, se hallargis claramente interrelaciones con las
evoluciones en marcha.

Algunas de estos escenarios pueden identificarsdealor de distintos coyunturas. En
1950 esta tendencia se plasmé cuando se obsermécksidad de ampliar la atencion
asistencial del Dispensario Antituberculoso vy, “(para introducir en él los adelantos de la
ciencia (...)"” se envié un medico a conocer el Ced&d/ias Respiratorias de la ciudad de la
Plata, en la provincia de Buenos Aires (MSP y AG;de octubre de 1950: s/f). Al afio
siguiente, dicha orientacion se plasmoO en rela@dla organizacion de un Servicio de
Oncologia en el Hospital Cérdoba, al mismo tiempe gl Ministro provincial solicitaba y
firmaba un convenio de coordinacién para la luahtécancerosa con el Ministerio Nacional
(MSP y AS; 19 de Septiembre de 1951). Finalmeritafia siguiente en el contexto de los

proyectos de fabricacién de la vacuna BCG, el Nmnigs comisioné a un profesional para
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conocer los ultimos adelantos en el Instituto Maalbdependiente de MSP nacional (MSP y
AS; 22 de Marzo de 1952: s/f).

En materia de Medicina Social s6lo se ha identiical envio en comision de un
medico agregado del Hospital Coérdoba para que ayBuenos Aires y estudie la
organizacién de los institutos de Psicopedagog@RM AS; 1 de diciembre de 1950: s/f), v,
la autorizacién de una Asistente Social para raakzn entrenamiento practico en el Fichero
Central de Asistidos del Ministerio de Salud PublcBienestar Social de la provincia de
Santa Fe (MSP y AS; 31 de enero de 1953: s/f).

No hay duda de que el envio de la burocracia eslada local a instituciones que
representaban para la época la vanguardia médiebsestor publico mostraba el importante
papel dado a los profesionales locales, los quéarseluego el alma mater de las
transformaciones del Ministerio provincial. No abde, dicho voto de confianza no implico
gue los procesos de reorganizacion y modernizasfuvieran exclusivamente en manos de
los funcionarios locales. Al contrario, desde ehidtierio local se manifesto rotundamente la
excelencia de los criterios y la importante expeiig de los funcionarios nacionales que
visitaban la provincia, mostrando asi otras dinmres del proceso de nacionalizacién en
marcha por esos anos.

Ello pudo observarse no sélo alrededor la inuitagi recibimiento del Director del
Servicio Nacional de Quemados del Ministerio Naalompara realizar conferencias
organizadas para junio de 1951, que unos mesesig@esermind en la organizacion del
Departamento Provincial de Quemados en abril d@.1B&mbién fue claramente explicitado
por el Ministro provincial cuando encomendé la masturacion de la Direccion de Salud
Publica a Lorenzo Garcia. El funcionario local efiizd la situacion significativamente al
explicar que aunque en el “(...) elenco de funci@stécnicos existentes en este Ministerio
se destacan valores probados (...)" la gran expeaielecGarcia en el manejo y direccion del
organismo sanitario nacional lo convertian en @f@rencia para guiar la restructuracion del
Ministerio provincial (MSP y AS; 18 de Febrero dib2: s/f).
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3. DESPLAZAMIENTOS Y PILARES DE LEGITIMIDAD EN EL NNISTERIO
PROVINCIAL (1949-1955)

Como se ha venido observando hasta aqui muchias dgendencias presentes en los
procesos de modernizacién y racionalizacion de & S/ luego de MSP Nacional,
cristalizaron de manera muy similar en el plan@alogaunque, no se puede dejar de mencionar
algunas limitaciones en cuanto a la celeridad, @naply profundidad de los procesos. Sin
embargo, alrededor de otros puntos profundamegméisativos las variantes provinciales no
fueron menores.

En dmbito de cuestiones, por un lado se hara alwsi@mo algunas de las “nuevas”
prioridades sanitarias introducidas en el Minist&tacional a partir de 1949 se desarrollaron
en el seno de Ministerio provincial, por otro, s@stnard que los desplazamientos y
restricciones presupuestarias iniciadas en aquel yafprofundizadas a partir de Plan
Econémico de 1952 (Ramaciotti; 2008) no tienen ktpareal en los Presupuesto
provinciales. Lo cual, segun plantearemos trajoegpdo que, por lo menos en hasta los
primeros afos de la década del 50’ la construcd@rhospitales continuara siendo una
politica de legitimizacion en el plano local.

En el primer sentido, se consideran los intentomdrar la organizacion de la lucha
y el control de la informacion en torno a las emiedades trasmisibles y, de optimizar la
produccion farmacéutica local. Alrededor de la fpeotatica de las enfermedades
transmisibles se expreso6 desde la provincia qug gumpliendo con las directivas marcadas
por el segundo plan quinquenal nacional y el Plaingquenal provincial (...)" se organiz6
una division de Zoonosis para el estudio, aseseramiy profilaxis de las enfermedades de
los animales transmisibles al honiBréDe esta manera, explicé el Ministro, se armofézar
las exigencias de la higiene, con las necesidaglethercio de ganados y de los productos y
subproductos de su industrializacion y se comtandai accion de otros organismos
nacionales, provinciales y municipales (MSP y A&brero de 1953, s/f). Alrededor de estas
problematica, se insisti6 especialmente en la ikangn de datos, en el marco de una

refuncionalizacion mas amplia del Departamento @ed@logia y Bioestadistica, el que a

43 De manera convergente con la importancia, neanpero si renovada43, dada a este tipo de enfadesden mayo de 1953 se crea el consejo de Sanidad
provincial (MSP y AS; 1953) y unos meses mas taeldusca unificar en un soélo Departamento lasnthstidivisiones especializadas en la investigacion,
las enfermedades, y la division de lucha contraelsf@ermedades transmisibles) creandose el Departande Epiendemias, el Cuerpo de Desinfeccion,

Practicantes, Vacunadores, asi como la Policia&@@an{MSP y AS; 12 de junio de 1953; s/f).
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partir de octubre de 1953 tendria la obligacion cdmfeccionar un legajo para cada
establecimiento sanitario existente, compilandoda®s sobre las actividades asistenciales
sanitarias y sociales desarrolladas en el mismopa#tir de estas compilaciones el
Departamento no sélo debia elaborar un parte medsumovimiento asistencial, planilla de
enfermedades transmisibles, de consultorios exdermie internados, sino también someter el
mismo ante el Departamento de Inspeccion Genera Beovincia para un control periddico
de la exactitud de las estadisticas y los datopae del (MSP y AS; 3 de octubre de 1953:
s/f).

La problemética de la produccién farmacéutica aktatup6 un espacio central en la
preocupacion y reestructuraciones del ultimo goloigreronista en la provincia. A diferencia
de su par nacional el meollo no parecio girar &ded del abastecimiento con caracter de
urgencia de drogas y medicamentos esenciales (Ra&tha2008: 117) sino mas bien en
mantener y mejor lo que parecia ser una situa@8tahte favorable y de relativa autonomia
de la provincia por lo menos en lo que refierequmabs productos farmacéuticos. Segun se
dijo la Seccion Farmacia, como una organizacionusihl, (...) habia resuelto ya
practicamente el problema de la provision de comigios, habiendo emprendido con éxito la
preparacion de inyectables (...)” (MSP y AS; 23 deiqude 1953: s/f). Puntualmente se
trataba de una empresa conjunta del Ministeriolyrversidad Nacional de Cérdoba que en
1952 proyectaba crear la popular vacuna BCG (M$¥Sy22 de Marzo de 1952: s/f). No
obstante, mas alla de los discursos no se debermxdg independencia de la provincia en
cuanto a los insumos de medicamentos, ya que apenasmeses antes se el Ministro habia
autorizado la compra de suero antitetdnico enstitiino Malbran dependiente del MSP de la
Nacion (ibidem; 22 de abril de 1952: s/f). No abst, en la direccion de otorgarle mas
relevancia dentro de la agenda estatal a la prazlude medicamentos, en junio de 1953 se
crea una Comision dirigida para estudiar y acondejaorganizacion, funcionamiento y
produccion de un Departamento de Industrias Famtiaeé (MSP y AS; 23 de junio de
1953), el que para 1955 fue convertido en Depam&m@eneral de Drogas y Medicamentos
(Legislatura de la Provincia de Cordoba; Presupugstl 955).

En el segundo sentido, los datos muestran que #aspafias sanitarias no
reemplazaron las politicas de construccion de lesfalientos asistenciales en la provincia.
El en presupuesto de 1949 el nimero de habilitacidnstruccion y reparaciones de estos
instancias asistenciales es realmente importardjssaperando sin duda todas las iniciativas
gue en este sentido se llevaron adelante afiosaaterEn 1949 la provincia contaba con 137

dispensarios asistenciales, 9 hospitales y 2 md#gtas (Mansaje del Gobernador San Martin
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en Gobierno de la Provincia de Cérdoba; 1998: 103para 1950 se inauguran otros nuevos
dispensarios y se proyectan 50 mas, asi como 6talespen el marco del desarrollo de Plan
de Obras Publicas afectado a | Ministerio de SglAdistencia Social (Ibidem: 108).

No es de extrafiar semejante expansion si para(dsteo afio se contaba con
presupuesto que representaba el 8,50% del presopie¢sl de la provincia (Philp; 1998;
123). En los proximos afios el comportamiento pressgario no variara la tendencia
creciente (Legislatura de la Provincia de Cérdétrasupuestos desde 1950 a 1954). En este
sentido, para el afio 1951 y el 1952 se le asignard®. 884.065 a la salud publica de cada
lapso, sobre un total anual de $296. 416. 379;a (&53 se distribuyeron en el area $
65.647.966 frente a un total presupuestario de938P66, y, para 1954 y 1955 se fijé un
presupuesto anual en salud publica de $76. 09%i8ado de un total de $413. 020.182.

Si bien no ha sido el interés de este trabajodavda cuestion hospitalaria, las cifras
expuestas no pretender negar que varios espadcsbsnasales dependian del poder nacional.
Se han hallado evidencias de que el Director Geéder&anidad del Centro, dr. Miguel Angel
Locos y el Médico Inspector de aquel Departamest&stado nacional, dr. Ricardo Porfirio
Zaldarriaga, inspeccionaron, segun se dijo, sdldotiinformativo y como colaboracion,
aguellos establecimientos sanitarios dependierieMlitisterio Nacional (MSP y AS; 18 de
Febrero de 1952: s/f).

Volviendo a la problemética presupuestaria, resutportante advertir que en la
Provincia no existia una “competencia” por los reos publicos, como si sucedia entre el
Ministerio nacional y la Fundacion Eva Perdén. Sinbcomo sostiene Philp que la FEP tuvo
una fuerte presencia en la construccion institdiantravés de la cual se implementaron las
politicas sociales en la provincia (1998: 125) yhaa observado en las fuentes exenciones
impositivas, donaciones y algun otro que otro ipanecanismo por el cual las arcas publicas
de la provincia “colaboraron” con la Fundacion,sgoconsidera que ésta haya disputado las
atribuciones del Ministerio de Salud y Asistencii8l, aunque la situacion, como vio en el
capitulo anterior, no se puede afirmar lo mismo oeEspecto a la Iglesia. Incluso, cuando
luego de 1948 la Direccion Nacional de Asisten@ai&, y principalmente la FEP, quedaron
como las principales instituciones encargadas tdrdas demandas sanitarias y asistenciales
de las madres y sus hijos (Ramaciotti; 2008: 281)lae provincia se creaban distintos
establecimientos orientados a la infancia y la matad. Por ejemplo, para 1953
dependiendo de la Direccion de Medicina Social algprbvincia no sélo funcionaban las
Gotas de Leche, sino también varios Centros deGAcBocial Materno Infantil y el Hogar

Infantil 24 de febrero (Legislatura de la ProvindeaCdérdoba; Presupuesto de 1953).
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Ahora bien, todos estos argumentos y evidenciasnptican afirmar que el estado
provincial no haya pasado a cumplir una funciénsilifiria. Aunque no se ha incursionado
en la problematica de las intervenciones a laseHades de Beneficencia, existen suficientes
datos que permiten afirmar que las mismas se agalizpreferentemente a partir de 1951 y
qgue la demora de las mismas no se asocié exclusivana problemas econdémicos del
Estado. No obstante, se ha profundizado en otsgunaticas que muestran acabadamente
el rol subsidiario del estado provincial. Para aglalusion a las sanciones, por una parte, de
la reglamentacion de Sanatorios particulares e ¥9por otra, de la Reglamentacion de las
“S.A.S” en agosto de 1955.

En el caso de la primera legislacion, se trato e weglamentacion a la que debian
ajustarse los Sanatorios instalados en la provipoiaagentes particulares con el objeto de
prestar asistencia médica (MSP y AS; 1952: Folip $bconsideramos que la existencia de
esta reglamentacion mostraba el creciente intexdaslarenas estatales de la provincia por
estimular y reglar las iniciativas particularesidadas a satisfacer las necesidades sanitarias,
se revela como necesidad analitica poner bajo nfmsm la situacion econdémica de la
provincia. Si bien, en esta investigacion no seldggado llegar a esta dilucidacion, la
aparicion del segundo estatuto que complementapianaéro, no deja ninguna duda sobre la
perentoria necesidad del Estado por crear las lpasasjue las iniciativas sanitarias surgidas
de la sociedad complementen la intervencion estatal

El régimen de 1955 establecia un marco legal pdrafuecionamiento de
establecimientos sanitarios, asistenciales y sxcigl de acuerdo con él, los establecimientos
dependerian del Ministerio de Salud Publica y Asisia Social de la Provincia y
completados por unas sociedades cooperadoras ‘titegrada [s] por representantes del
pueblo y vecinos con amplio espiritu de colaboracg identificados con la Doctrina
Nacional” (MSP y AS; 1955: Folio 1 y 2).

Los propoésitos que se les atribuia a estas So@edadoperadoras, su carencia de
fines de lucro, asi como su subvencion por partel Estado, convertian a estas
organizaciones en la base de un sistema mixto quaphvado, muy similar al de las
sociedades de beneficencia y caridad subvencionpdiaganto tiempo por los poderes
publicos. Pero en esta nueva version, apareciaeldogntos nuevos. Por un lado, el férreo
control estatal que se proponia ejercer sobre ¢tap&adoras. Por otro, los amplios deberes
que se les atribuian, estos iban desde “contréblarcreacion de fondos (...) hasta procurar la

elevacion cultural de pueblo en materia de medisarataria, asistencial y social por medio
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de conferencias, audiciones radiales, publicacioaesiacion que se seguird siguiendo las
directivas impartidas por el Ministerio de Saludka” (Ibidem: Folio 2).

A partir de esta instancia, se bosquejo en Cdérdapbanas un mes antes de la
Revolucion Libertadora una iniciativa estatal qugesaba ampliamente la tendencia a
generar iniciativas privadas. En realidad con ajl&®aento de 1955, parecia que se buscaba
poner en manos de la sociedad la concrecion dméssaltos ideales en Salud Publica. En
relacion a ello, el Estado aparecia como una hé&rdande control y direccidn, pero no como

el exclusivo hacedor del bienestar en la proviecianateria de salud y sanidad.
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IV. LA ELITE MEDICA Y RELACIONES DE PODER EN MOMENT OS
COYUNTURALES

Han sido tan significativas las transformaciongéotgucidas en el organismo sanitario
nacional y en la formacién de su cuerpo burocraigartir de la llegada a la administracion
publica del que fue el primer Ministro en Salud peftonismo -el dr. Ramon Carrillo- que la
influencia de su proyecto sobre la realidad praginparecia un ineludible punto de
referencia. No obstante, un conjunto de trabajbsesia realidad de la provincia de Cérdoba,
permitieron entender que los procesos que afectdrarea sanitaria y especificamente a las
politicas dirigidas a su cuerpo burocratico respamda problematicas y temporalidades
particulares. En este sentido, una primera cuestiooonsiderar fue la presencia desde 1943
de dinamicas de centralizacion del poder naciooladesla autonomia de la provincia. Otro de
los puntos centrales estuvo asociado a la idemtifim de herencias provinciales y, de
especificidades en la vida politica provincial érperiodo 1943-1955, especialmente en la
etapa peronista.

Como se ha mostrado en el capitulo anterior, losgaos de centralizacién nacional
no solo se produjeron a nivel de la estructuraitutsbnal orientada a producir politicas
sanitarias y de salud en general. A partir detierhencion Federal de la provincia en 1943, se
generd una dinamica jalonada por continuas intergaes a distintos establecimientos
asistenciales publicos y a la Universidad de Cdaadgtcon ella a su Facultad Medicina) y se
produjo casi inmediatamente un proceso de renowad@ personal y de los funcionarios
médicos, en el marco de un proceso de depuradéaldgica de aquellos profesionales que
no eran adeptos al nuevo gobierno. Con el advenimide la democracia y durante los
primeros afos de gobierno del peronismo, aqueldslencias presentes durante la
administracion militar en la provincia no cesarian.

A partir de los andlisis realizados en el capitlllse ha definido en que los afios que
fueron desde 1943 a 1947 la direccion que tomanoia @rovincia las politicas dirigidas al
cuerpo burocratico del maximo organismo sanitamerdn cruciales para la configuracion
para entender la relacion entre el gobierno deptégimos afos y la elite médica. Si bien
hasta el momento sélo se han observado las protibasaal nivel del cuerpo burocrético,
existentes multiples indicios que permiten sospegha en estos afios se produjeron procesos
fundamentales en otras dimensiones que afectalamfiguracion sanitaria publica.

De acuerdo con la significatividad de los procadestificados entre 1943 y 1947, en

este capitulo se profundizara en esta breve etayfatizando en una perspectiva de analisis
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relacional que permita colocar en perspectiva taaes del Estado especificamente de sus
actores de gobierno. De manera convergente corerigpgctiva propuesta por la “nueva
historia social de la salud publica” se tendra ensieracion las dinamicas que involucran
los profesionales médicos. En relacion a este eefotambién se buscara recuperar las
herencias sociopoliticas de la provincia y su alisicion en la vida politica desde 1943 a
1947, para ello se prestara especial atenciénactoses de beneficencia.

En todo momento del analisis, se pretendera rewmnsgas relaciones entre estos
actores, sus intereses, objetivos, capacidadesuysas a partir de considerar las l6gicas de
histéricas de sus coaliciones y conflictos en efcamalel contexto sociopolitico nacional y
provincial de los afios considerados. Para ello igglich el capitulo en tres apartados
asociados. En el primero de ellos se consideray&anptocesos devenidos en torno a las
estrategias de centralizacion de poder dispuesiasipgobierno militar (1943-1946) en
relacion a la UNC vy la elite médica local, asi cosh@ol que esta asumid en la etapa vy, de
manera particular, frente al clima preelectorahsieenso del peronismo.

En un segundo apartado se pondra en perspectisandticto surgido entre ciertos
profesionales médicos y la Asociacion de benefieemcansito Caceres de Allende. En esta
seccion del trabajo se partird de la hipétesiswdegj bien el conflicto se define en distintas
dimensiones, sera crucial la del plano politicatigario, caracterizado por un contexto de
fuerte conflicto politico electoral que deja al clgsierto las alianzas politicas del peronismo.

Finalmente, en un ultimo punto se incursionara &hn dinamicas de politizacion
devenidas en el cuerpo burocratico sanitario airpdet profundizar en los conflictos que
tuvieron como escenario principal al Hospital pnoiél San Roque. Esta seccion de la
exposicion permitird escudrifiar el proceso poruwal @l peronismo local, en sus primeros
aflos de gobierno, instrumenta dispositivos insbnales orientados a desarticular las
oposiciones que los funcionarios médicos pudieegmesentar frente el proyecto nacional
dentro del espacio estatal, completando asi unepoomiciado durante la intervencién de
1943-1946.
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1. La elite médica local: procesos de centralizaaidy oposicion democraticg1943-1945)

El gobierno inaugurado en 1943 no solo suspendim@trio de la Constitucion y dio
comienzo a un proceso de centralizacion del paieo también fue creando condiciones
para aumentar en todo el pais el clima de enrarewio politico general que se vivia en
amplios e influyentes sectores desde el golpe anilEn Cérdoba a dicho descontento de
ciertos sectores, se le sumaba que en la provaxiautoridades suplantadas por el gobierno

militar habian sido elegidas en un regular y temapte proceso democratico.

El campo universitario fue un escenario de funddatede las primeras disputas. A
mediados de 1943 se intervinieron las universidadesonale¥’. El caso de la Universidad
Nacional del Litoral constituyé un ejemplo paradé&imo de los procesos mas generales que
vivia el pais por aquellos momentos. En esta uwsih de educacion superior se nombroé
interventor a Giordano Bruno Genta. Genta, recalmogior sus ideas profundamente
antiliberales, a poco de asumir cre6 una profumaenocion incluso entre algunos grupos de
respaldaban a los militares cuando sostuvo quaislnecesitaba crear “(...) una aristocracia
de la inteligencia, nutrida de la estirpe romahépanica’{Ferrero; 1976: 265).

En este contexto, se sucedieron movilizacionegjealls de grupos de estudiantes de la
Federacion Universitaria de Cordoba en adhesionsacempafieros del litoral (Bischoff;
1995: 480). No obstante, en lineas generales lsmasi corrieron una suerte parecida a la del
litoral. Mientras en la provincia los universitagifueron dispersados por la fuerza policial
mientras gritaban vivas a la (...) Universidad delkdl, a la libertad y a la democracia y a la
vez daban mueras a la dictaduras” (La Voz del imeB0 se septiembre de 1943) las
protestas de la Federacion Universitaria del Lit@ala intervencion de Genta fueron
contestadas con la detencidn de su secretarioalgneon la expulsion de los estudiantes y

profesores que manifestaron la oposicion (Ibidem).

Estos sucesos no fueron los mas criticos de adieelSegun consta en los periddicos
locales la firma de dos Manifiestos contra el gotmenacional detonaria una serie de
situaciones de profunda repercusion entre los estied y dentro de las filas de la elite
médica nacional y local. Como veremos mas adelahi&scenario creado en 1943 permitira

comprender otras dinamicas creadas varios afiosiéesp la provincia.

44 Hasta ese momento La Universidad argentinagia por los principios de la Reforma Universitad@ 1918 que estableci6 la autonomia universit&ia,

participacion de los estudiantes en el gobiernweusitario y la libertad de catedra.
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Ambos Manifiestos tuvieron repercusion local, nstahte las consecuencias de cada
uno de ellos fue ampliamente distinta. El prime® ellos de septiembre de 1943 y
supuestamente originado en la Federacion Univeesitde Cordoba consistid en una
incitacion a la huelga. De acuerdo a los datossgugoseen, el mismo sélo habria estimulado
el clima de descontento local y hasta donde se pedéicar sélo generé que el Consejo
Universitario de la UNC, aun no intervenido por MlovSaravia, resolviera que las (...)
sanciones personales se efectivizaran al volvercader un altercado que afecte el normal

desenvolvimiento de la vida universitaria (...) (L\D de septiembre).

En cambio el segundo Manifiesto trajo aparejada sede de consecuencias
fundamentales en la vida del pais y en la providei&€drdoba. El 14 de octubre de 1943 un
grupo de 150 personalidades politicas y culturatesabezadas por el cientifico Bernardo
Houssay firmaron wuna “Declaracion sobre democraaéectiva y solidaridad
Latinoamericana”, pidiendo la convocatoria a eleces y el ingreso del pais a la guerra
mundial y su reposicionamiento contra las potendesEje (La Prensa y La Nacion, 15 de
octubre de 1943).

En respuesta a estas declaraciones hubo dos nikelesspuestas por parte de las
autoridades nacionales. Por un lado en los comdimsceficiales que aparecieron publicados
en los periddicos cordobeses el gobierno militescdificO a los autores del manifiesto
diciendo que varios de los que suscribieron aai extranjeros y personas vinculadas a las
ideologias de extrema izquierda “(...) con antecedemintisociales y antiargentinos (...)"
(LVI; 16 de octubre de 1943). De manera convergatgede el PE. Nacional se “(...) avisé
que no toleraria intromisiones ni imposiciones (y.)ordend la cesantia de todos los
firmantes que tuvieran “(...) empleos o funcionegiafes sean estas rentadas u honorarias o

de cualquier naturaleza” (LVI; 17 de octubre de3)94

En Cordoba la decision nacional generd dos tiposeseltados asociados. El primero
de ellos fue la separacién de un conjunto de dedtacprofesionales médicos profesores de
la Facultad de medicina de la UNC, ello sucedithapaunos dias después de producida la
decision del P.E nacional de alejar a los respdesabel Manifiesto. El proceso de
separaciones de los responsables locales fue desthsegundo tipo de resultados referidos.
Este fue la conformacién de un proceso de podemun ciertos nombres se fueron
convirtiendo en abanderados de la oposicion alegobimilitar. Luego, seran estos mismos
sujetos, muchos de ellos, médicos importantes @elionlocal los que se organizaran para

tomar un mango de la bandera antiperonista enolnmia. Las formas en que produjeron
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las separaciones de los profesores fueron estishmlgne en el plano local éstos no pasaran
desapercibidos como propulsores de una alterngtoregl momento trunca, al poder nacional

y al ascenso del peronismo.

En la coyuntura hubo los multiples disturbios efdseestudiantes y la policia cuando el
Rector dispuso la clausura de tres Facultades,eldndenieria, la de Derecho y la de
Medicina, asi como la Escuela de Ciencias Econ@nical por entonces Instituto de
Humanidades (LVI; 20 de Octubre). También interviao policia local en el Hospital
Universitario de la ciudad. Cuando fue el turnodds profesores que ademas de su plaza
docente, tenian empleos publicos en el estadormiaVj la cesantia estuvo a cargo del mismo
Interventor de Cérdoba (Ibidem).

Las separaciones de importantes figuras del medmdifico médico nacional, muchos
de ellos con alcance internacional desencadenasturldos y corridas entre los estudiantes y
las fuerzas policiales. Fuera del escenario praadipasaron a formar parte de los renglones
mas nefastos de la historia nacional la cesantidoslgrofesores doctores en medicina
Houssay; Romano, Castex y Ceballos (lbid.). En @liadse alejé con la medida a otros
profesionales igualmente consagrados en la cienédica argentina como el fisidlogo Oscar
Orias. Aunque fueron numerosos los médicos detbiuise puede confeccionar una lista
provisional a partir de los profesionales que msmh al homenaje que se realizo cuando
Agustin Caeiro, director del Dispensario Antitul#osos Central, dejo el cargo. En esta
ocasion segun consta en las fuentes consultadagiezst (...) presentes los profesores
separados de la Universidad por igual causa, dméusindo Sayago, casi todos los médicos
del Hospital Rawson y Transito Caceres de Allereledr. José Perez presidente de la
Sociedad de Tisiologia, el dr. Oscar Orias, ePAdtonio Navarro y el dr. José C. Nufiez (...)"
(LVI; 21 de octubre de 1943).

Es de destacar que solo unos dias mas tarde lwedasdcesantias la Facultad de
Medicina de Montevideo, Uruguay, invité a todos fosfesores alejados de sus funciones
para que dictaran cursos y conferencias en la aaamversidad de esta ciudad (LVI; 23 de
Octubre). También en Cdérdoba se sucedieron imgegatemostraciones de apoyo a los
profesionales destituidos. Fundamentalmente seepteddrir a las renuncias voluntarias de
colegas que demostraban solidaridad con la sitnad& los médicos alejados del cargo;
incluso renuncié el Rector de la UNC y el decandadBacultad de Medicina, dr. Morra le
secundo en la decision. En este ultimo sentidbieate de la Facultad el dr. Carlos A. Revol
como decano de la Facultad de Ciencias Exactaswalies (LVI; 27 de octubre del 1943).
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Por aquellos dias turbulentos la UNC fue intervanjide designo interventor a Lisardo
Novillo Saravia, futuro politico del peronismo lbcguien junto con otras destacas figuras de
la Accion Catolica que desempafiaron numeros calgosntes (Tcach; 1991: 86) pusieron su
tono de color a la vida universitaria con mas dé @8santias e innumerables renuncias de
profesores entre 1943 y 1945 (Tcach, 2003: 44).

Si bien la situacion de excepcionalidad termindnimimente con el Decreto del 10 de
Febrero de 1945 y se normalizaron las Universidadiespués de estos sucesos se
desarrollaron dos dinamicas que tendrian mas Midgay que definirian los procesos a los
gue se vieron supeditados los miembros de la bagzcsanitaria provincial. Por un lado, a
nivel nacional tanto como provincial, la restaubacte los profesores cesanteados en sus
catedras y la posterior aceptacion por parte del@vas autoridades universitarias de la
ilegalidad de las medidas, no terminaron con lodlicbos y se produjo un endurecimiento de

la actitud del gobierno en la vida universitarieafdone y Warley; 1984).

Por otro lado, los profesionales médicos localesaton un actitud activa frente a las
practicas de persecucion del oficialismo y, adeseaagruparon en una entidad que agrupaba
profesionales y buscaba ser un foco politico desiogm al peronismo en las elecciones de
1946. Si bien la Junta Sanitaria de Accion Demamamombre que recibié la entidad,
canalizaba entre los profesionales de la salud i(gegrantes eran médicos; odontélogos,
bioquimicos y farmacéuticos) participaba de un mdemto politico ideolégico mayor que se
nucleaba a nivel de toda la argentina contra @resscdel peronismo, su significatividad en el

plano locales fue fundamental.

A nivel nacional el antiperonismo tom6 como suyabémdera de la democracia y
criticaba duramente las actitudes antidemocratieasus adversarios. En este contexto se
cre0 una Junta de Coordinacion Democratica, pssigor el radical Ricardo Garbellini, e
integrada por Justiniano Allende Posse (Centro rtige de Ingenieros), German Loépez
(Federacion Universitaria Argentina), Bernardo Hays (cientifico), José Santos Gollan
(rector de la Universidad Nacional del Litoral),efndro Lastra, Joaquin de Anchorena
(Sociedad Rural Argentina), Laureano Landaburu (P0OMan José Diaz Arana (Partido
Demdcrata Progresista), los radicales antiperssinalilosé M. Cantilo y Didogenes Taboada,
los socialistas Nicolas Repetto y Alfredo Palac&lgadical Gabriel Oddone, Carlos E. Diaz
Cisneros y Gregorio Ardoz Alfaf®usso; 1976: 132).
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Aunque no hay registros de que la Junta Sanitari@dadoba formara parte de aquella
Coordinadora Democratica, las relaciones pareama<ly, la Junta local comunicé a través

del dr. Sayago que consideraba un

“(...) deber ineludible de patriotismo depositaveto en las elecciones
del 24 del corriente por la formula de la Consfiin y la Democracia, que
integran los ciudadanos Dres. Tamaborini y Mosa@nyel orden local o
provincial por los candidatos de los partidos pm# de reconocida
ideologia democrética” (LVI; 20 de febrero de 1946)

Las propuestas de la Junta no quedaron en diserégcieducidas a sus integrantes. Al
contrario sera una constante en estos dias daddbseexhortaciones “(...) a los afiliados y
simpatizantes a votar por la formula de la unidanbDcratica (...) (Ibidem). Como resulta
evidente, la aparicion en el periddico local dee dgto de manifestaciones a favor de la
alianza electoral que a nivel nacional disputaaigresidencia con Peron, significaba una
estrategia politica que colocaba a estos profelgisren la vereda del frente al peronismo
nacional y local.

Segun se considerara en este trabajo, las respuesiaopcion politica tomada por
estos profesionales no demoraron mucho en llegaredfa direccion, a continuacién se
abordara un conflicto sucedido en el Instituto d&ologia de la Universidad Nacional de
Cordoba y que muestra a este espacio no sélo cancarapo de batalla entre instituciones
que disputaron las posiciones de direccion del mjsimo también un conjunto de dinamicas
que evidenciaran la batalla politica entre dos rosdesl del gobierno y el de la oposicion,
dejando traslucir el tipo de coaliciones que piafeesguardar el gobierno de la intervencion

militar y la ascendiente coalicion local que sautigb en el peronismo de Cérdoba.
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2. El Instituto de Tisiologia: entre la Universidady la Beneficencia

Los origenes y primeros tiempos de la Institucion:

Adrian Carbonetti (2003a) ha mostrado que en cuanta atencién de enfermos
tuberculosos en la ciudad de Coérdoba se emplazhrerinstituciones que estaban dirigidos
por sendas sociedades de beneficencia: la Sociedadito Caceres de Allende que dirigia el
Sanatorio del mismo nombre y la Sociedad de Besmdia que dirigia el Hospital de Nuestra
Sefiora de la Misericordia. Ambas instituciones@sstruyeron a principios de la década de
1920, en medio de conflictos, entre los cualestnladiisiologia, una disciplina de la medicina
encargada de estudiar la enfermedad de la tubsisulBomo se viene sosteniendo este
surgimiento se desarroll6 enmarado en un climaodéictos, generados especialmente por la
pugna que las instituciones, en su objetivo pgaalano de los factores fundamentales para
el desarrollo de la especialidad: el Instituto dedlogia de Cordoba. Dicha instituciéon fue
creada por la Facultad de Ciencias Médicas y lavddgidad Nacional de Cordoba para
complementar, mediante la investigacion, la cateldrda Facultad de Medicina de la UNC
que llevaria el mismo nombre (Carbonetti; 2003b).

Posteriormente a las negociaciones llevadas a caistentadas en la influencia de
algunos meédicos que ejercian sus actividades éradaltad de Ciencias Médicas y en el
Sanatorio Transito Caceres de Allende, el InstitigoTisiologia se instalé en terrenos que
poseia éste ultimo, cercano al edificio del hospita institucionalizacion de este campo se
completd con la aparicion de una revista: “Temadisielogia” que seria editada desde el
mismo Instituto de Tisiologia (Ibidem).

Luego de su creacion, a principios y mediados ddéleada de 1930 hasta 1943,
estuvo al frente del Instituto el Dr. Gumersindoy&m, considerado el fundador de la
Tisiologia en la provincia de Cordoba y un refezede la misma en el interior del pais. Desde
estas dos instituciones este médico fue creandcsimmimero de redes sociales que
contribuyeron a conformar a la tisiologia como @ndadero campo cientifico (Carbonetti;
2003a).

No obstante el caracter publico de la instituciéiversitaria no debe soslayar que la
institucion que lo contenia, el Sanatorio y el H@dprransito Caceres de Allende, aunque
contaban con aportes publicos, constituian instings de una entidad de beneficencia.
Como se ha mencionado oportunamente este tipoidiativas constituian el corazon del

sistema asistencial de la provincia y de su ciudgaital. Si bien entre 1932 y 1943 hubo un
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significativo aumento en las subvenciones publecdas instituciones de beneficencia (Oriz
Bergia; 2009:71) las atribuciones de las mismasocamtancias no provinciales no eran
siguiera un tema de discusion sistematico. Tanitogas en 1941 se produjeron algunos
desencuentros entre el poder politico provinciElsyDamas, en este caso respaldadas por el
médico catdlico Ramon Brandan.

Como sintetiz6 Ortiz Bergia (lbidem: 81) el prob&emurgié porque el Consejo
Provincial de Higiene se propuso que el Hospitan$ito Caceres de Allende pusiera a
disposicion de la Provincia 10 camas. En respuesito la Sociedad de Damas del mismo
nombre que el hospital, se opuso a la medida y.eRdmén Brandan, como director del
Hospital, sefialé que esto no era posible porquédaiya la injerencia de una autoridad ajena
a la sociedad de beneficencia, la que no poseieioaks de dependencia (lbid.).

Volviendo la atencion al Instituto de Tisiologi@ debe sefialar que como ya se he
visto, hacia principios de 1943 Gumersindo Sayagodespedido de la Universidad, como
consecuencia de haber firmado una solicitada, jardtros cientificos. Esto también motivo
que una importante cantidad de colegas y discipi@osnciaran a sus cargos, tanto en el
Instituto de Tisiologia como en la catedra corresiente.

En el marco de las profundas transformacionesnaseqgue atraviesa el gobierno de
facto en la etapa final del régimen, se permitifegleso de muchos médicos que habian sido
despedidos de la universidad a causa de las ideasastenian. Entre ellos regresaba para
hacerse cargo de la catedra y el Instituto de [bigia Gumersindo Sayago, junto a todo el
grupo de profesionales que se habia ido con éedgeeso de éstos médicos a las instituciones
encargadas de ensefiar e investigar la tisiologi@ergeun fuerte conflicto entre la
Universidad, los médicos y la sociedad Transitoe@zcde Allende.

No obstante, a principios de 1945 el poder mildtamenzé a ensayar politicas de
apertura y a partir de ellas generé cambios emnagersidades. Es conveniente considerar
gue, aunque podamos referirnos “al Estado” cortkiren el periodo 1943-1946; desde una
trama mas intima se pueden rastrear grandes vipgBtcos especialmente a nivel del
gobierno (Campione; 2007). Aunque no se ha integaaéste trabajo la profundizacion de de
dichos cambios, asociados primordialmente a laBakide tendencias, desplazamientos y
crisis que sufrio el gobierno militar entre 19431946, resulta interesante relacionar la
intervencion de la Universidad y la cesantia dea§ayy otros opositores al régimen con una
primera etapa donde predominan las politicas probites y las represiones por parte del
régimen (Ibidem: 33). En esta misma linea, se puadeular provisionalmente el

desplazamiento de Ramirez a principios de 1944 wydsterior salida de los ultimos
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nacionalistas del gabinete a nivel nacional, comwevo tono del gobierno nacional, el que
muestra claros signos de buscar una alianza smmiaiiras a las elecciones de 1946 (ibid.:
33y 34).

La cuestion central a considerar es que los ciensifcesanteados se reincorporar a
sus lugares de trabajo y las universidades, can@&lUNC, se normalizan. En ese contexto,
el Dr. Sayago fue repuesto en su cargo por loettecdel Poder Ejecutivo Nacional N° 3157
y 4826 (A.H.UNC; 1944-1947: Folio 310). No obstanli@s problematica disto de estar
cerrada. Sayago aspiraba a que todos aguellosaipianhrenunciado en solidaridad con su
persona, fueran restablecidos en los diferentagpsatentro de la Catedra y el Instituto de
Tisiologia. En una carta que enviaba al Rectoadérliversidad el 15 de septiembre de 1945

exponia:

Por ello al informar hoy al sefior Rector que hedido hacer efectiva mi
reincorporacion a la Catedra y direccion del lostit me permito
manifestarle a la vez, que tan luego el sefior R@mtocomunique que todos
los colaboradores que me acompafiaron han sido&ameincorporados a
sus respectivos cargos, tendré de nuevo la sati§faace reiniciar mis
actividades en la Céatedra y en el Instituto (A.MQJ 15 de septiembre de
1945: Folio 294).

Dicha solicitud fue inmediatamente canalizada pobUhiversidad de Cérdoba, que
envio una nota a la Comision Directiva de la Ascdia Transito Caceres de Allende
planteando las causas por las cuéles el Dr. Sayagia sido cesanteado. Pretendian ademas
explicar la renuncia de sus colaboradores presamtaldinstituto, la catedra y el Hospital y

solicitar el inmediato reintegro de todos los colalolores.

Me es grato dirigirme a la sefiora Presidenta patardsarme muy

especialmente porque la Institucion de su dignaigeacia considere, ante
la conveniencia para el Instituto y para la c&éamosibilidad de restituir a
los médicos a los cargos que ocupaban (...) a flmder posible a la mayor
brevedad posible la reintegracion del doctor Sayagos tareas del instituto
(Ibidem: Folio 295).

Ahora bien, aunque las resoluciones amparabantematihstancias las pretensiones
de Sayago, las condiciones asociadas al abienaldes del gobierno militar a los sectores
ligados a la Iglesia y los sectores conservaddezgales sumado al clima preelectoral en el
que el tisidlogo se venia afirmando como acérripasdor al peronismo, no colaboraban en

hacer de la reincorporacion exigida un mero tramite
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En cuanto a los elementos que permiten pensaretaguelaciones entre el gobierno
y las Damas eran cercanas, vale la pena menciar@areq el acta de fundacién de la
Asociacion Transito Caceres de Allende figuranatzslas mujeres de la sociedad cordobesa:
Maria de Garzén Maceda, Laudelina Carranza, Euggni@arcia Montafo, Eloisa Pruneda,
Paulina de Soria, Luisa de Funes Lastra, Maria $Resse, Felisa de Nufiez, Maria E.
Fragueiro (Carbonetti; 2003a: 225). Ademas resnteresante destacar que la sociedad fue
fundada en honor de la Sefora que llevaba esecilnsibre, muerta en el afio 1916, y que,
aquella Dama, habia sido presidenta por tres vdeeta Sociedad de Beneficencia y
cofundadora de las Conferencias de San Vicente ald, Btra sociedad con a fines
filantrépicos de profunda significatividad en elldita local. Es decir a las conexiones de las
sefioras que fundaron la sociedad se le sumabarsu&honrum” de la Sra. de Allende que
acercaba su nombre a los circulos de la Accion [iCatéEs que, aunque la Sociedad
considerada no poseia una adscripcion religiosaz(Bergia; 2009: 60) el hecho de que su
inspiradora haya sido cofundadora de una asociat@émpostolado externo de la iglesia que
hacia mediados de 1932 habia adherido a la ACA@ta2006: 91) debid al menos facilitar
las conexiones e influencias entre la Asociacidasysectores encumbrados en la Iglesia de

Cérdoba y con ellos al ascendiente peronismo local.

La gestacion del conflicto: las alianzas con elseowadurismo clerical:

Los cambios de personal no fueron bien recibido$gp&ociedad Transito Caceres de
Allende Pro tuberculosos que administraba el hakdiél mismo nombre y que obviamente
tenia una fuerte influencia sobre la direccionHespital y el Instituto. EI Consejo directivo
de la Sociedad de Beneficencia enviaba una nolttedecun dia antes, el 14 de septiembre de
1945, en la cual hacia referencia a la conversamétenida por la directora de dicha entidad,
Aurelia Lépez de Ferndndez, el Rector de la Uniglats ingeniero Rodolfo Martinez y el Dr.
Sayago. En dicho mensaje el Consejo de la Soceelagonia al reintegro en sus funciones
de Sayago y sus colaboradores, sin que antes Ismr@aina reforma en las funciones que
debian cumplir tanto el director del Instituto, @fos médicos que dependieran de €l y los
propios médicos del sanatorio (A.H. UNC; 14 deisembre de 1945: Folio 297).

En esa nota se hacian algunas apreciaciones qua datender que existian otros
elementos de juicio por los cuales las sefiorasadaeheficencia cordobesa se oponian al

reintegro tanto de Sayago como de sus colaboradénte ellas figuraba la recriminacion
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por la renuncia de los médicos que se fueron cgadda “(...) el olvido consciente que de
nuestros ideales y de nuestros esfuerzos en pso geopia formacion profesional hicieron
nuestros meédicos” (Ibidem). También recordaban plagestas de algunos meédicos en
momentos que era reemplazado Sayago por otroalyetit de noviembre de 1943 (Ibid.).

A fin de no permitir que Sayago retomara a susifumes en el Instituto, la Comisién
rechazaba la renuncia que presentaron la mayorlasdmédicos, que hasta ese momento
venian trabajando en dicha institucion y que pradkam sus dimisiones a fin de solucionar el
conflicto (Ibid.: 16 de septiembre de 1945: FoR®R

El 20 de septiembre de ese afio, nuevamente ladenégide la Sociedad Transito
Céceres de Allende insistia con los impedimentoa phareintegro del Dr. Sayago poniendo
como excusa la imposibilidad de eliminar a los méslique habian trabajado hasta ese
momento en el Instituto y Sanatorio. En esa notaobeia a recriminar la actitud de los
médicos que acompafaron a Sayago en su alejanient®43 y reivindicaba la tarea que
llevaron a cabo aquellos otros profesionales gsedemplazaron, remarcando lealtad que la
Asociacion les debia a éstos (Ibid.; 20 de septiemd 1945: Folio 304).

Por otra parte, mas alla de las pretensiones d®dasas, segun el contrato que
suscribiera la Universidad con la Asociacion Trim€iaceres de Allende, la primera se haria
cargo de los gastos que “correspondan a la ense@aimzestigacion cientifica” (Ibid. 14 de
septiembre de 1945: Folio 300r) asi como en cuahtealario del personal técnico y
administrativo y, este personal prestaria servieidshonorem en el establecimiento del
sanatorio. Por lo tanto y dado que el personalirdgituto pertenecia a la Universidad de
Cordoba, se trataba de una injerencia apreciabldéadasociacion en el ambito de la
Universidad.

Si bien en este ambito del asunto, el problemaisetaba como consecuencia de que
muchos de los médicos que habian actuado en gutadtabian sido también contratados por
la Sociedad, como se adelanté en parrafos anterieeetrataba de una medida de caracter
politico, a través de la que se pretendia que .eb&yago, mal visto por su oposicion al poder
de turno, no asumiera la direccion del Institutteyla catedra que funcionaba en aquél.

De acuerdo a la interpretacion que se pretendemaes el arraigado tradicionalismo
de las elites de Cérdoba y el importante peso é@smede la Iglesia Catdlica en el sistema
politico local, contribuyen a explicar que no sg Hado en el plano local aquellos procesos
que Campione sefialo como el final de tradicionaliscatélico bajo la direccion mas
retrogrados de las FF.AA. y de la Iglesia a niadianal (2007: 33).
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En este sentido, importantes analisis de la vidditigeo de los regimenes
subnacionales, sefalan las particulares tendedeidas provincias del interior del pais a
conservar rasgos patrimonialistas 0 no democraticméuso mientras el Estado nacional
muestra avances de institucionalizacion democrébsalak; julio-agosto de 2007).

De acuerdo con este contexto, la politica que tiaveacabo la Sociedad se explica por
su relacion organica con la Iglesia Catélica dedGba y los sectores mas conservadores de la
elite dirigente local, y, su alineaciéon en una agéla complaciente con el poder politico
provincial y nacional, los que ademas proveiarfdoslos necesarios para el funcionamiento
del Sanatorio. A modo de ejemplo, las fuentes ardique en el afio 1945 los aportes tanto de
la provincia como de la nacidn, representaban apemamente el 59% del total del
presupuesto con que contaba el Hospital Transiter@a de Allende (Carbonetti; 2004: 180).
Aquella hipdtesis sobre las vinculaciones entraefiacl y poder politico tiende a confirmarse
en relacion a la continuidad del conflicto que Bgon sosteniendo estas dos instituciones.

El problema, que comenzé a mediados de septienebO45, atraviesa una fase de
calma para finalmente reanudarse a principios del ¥046. El 2 de enero de ese afio la
comision de Vigilancia del Consejo Superior de avdrsidad trataba el conflicto que habia
acontecido en septiembre del afio anterior entreiregucion y la Asociacién Transito
Céceres de Allende, poniendo el acento en los immdos sefialados por dicha asociacion
respecto de la reasuncion de Sayago a la diredeildimstituto de Tisiologia, puntualmente la

delimitacion de funciones del Director del Hospitall Director del Instituto.

(...) la comisién resolvid, no obstante entender gueontrato vigente es
claro y preciso en sus disposiciones, en lo quefsere a las atribuciones
del Director del Instituto de Tisiologia y las d@tector del Hospital, pedir a
la sefiora Presidente que haga conocer cuales sibases previas que la
Sociedad (...) piensa establecer para una armonitmitdeion de las
funciones propias de ambos Directores (A.H. UNGje2enero de 1946:
Folio 306).

El acta se extendia también sobre las diferenciasigue proponia la Asociacion en
referencia a los médicos jefes de sala y a losrmgituto. A su vez el Vicerrector de la
Universidad de Cordoba Dr. Ledn S. Morra, a cargbrdctorado por renuncia del Rector
Martinez, enviaba una nota a la Comision Directleala Sociedad el dia 19 de enero de
1946, en la que informaba sobre la necesidad e Iz Universidad de reponer en su cargo
al Dr. Sayago. Basaba su pedido en la obligaci@énlegeneraban a la institucion los decretos
de reposicion, asi como en la necesidad apremignt®menzar el ciclo lectivo (Ibidem; 19

de enero de 1946: Folio 308). A esto se sumabanancia presentada por el Dr. Sosa al
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cargo de director interino del Instituto por lo gde no atenderse su reclamo, se generaria
una acefalia en dicha institucion.
En dicha nota el Vicerrector insistia en que el$ayago asumiria la direccion técnica

del hospital, lo que significaba:

(...) la atencion y asistencia de los pacientesu ltgace indispensable que
cuente con el nucleo de colaboradores que est@iéanen su concepto
plenamente capacitado para arribar al éxito cieatifjue se busca en el
tratamiento eficiente de los enfermos (Ibid.; 1®dero de 1946: Folio 308).

En la contestacion formulada por las sefioras ternaficencia, el dia 22 de enero se
insistia en la necesidad de delimitar las funciateslirector del instituto y sus colaboradores
de la de los médicos del hospital. El origen dprtgpuesta se basaba en evitar los conflictos
gue podrian generarse entre los médicos de amsbisidiones, cuya consecuencia seria la
eliminacién de los médicos que en ese momento sengaban trabajando para la
Asociacion. A la vez, la Sociedad de Beneficenagusaba al Dr. Sayago de discriminar a
aquellos tisidlogos que no se encontraban bajosienes.

En segundo término, luego de reconocer en el esuarib parte importante de la
formacion cientifica de Sayago y de su escuelayaraente se recriminaba, tanto a él como a
los médicos que lo acompafiaron, haber abandonads anfermos, con el agravante de los
hechos que se suscitaron en momento de ser sistjpor el Dr. Verna en 1943. Por esta
causa es que proponian la diferenciacion de fuesiflbid.; 22 de enero de 1946: Folio 313).

A esto sumaba la necesidad que tenia la Asociat@oformar su propio personal,
razon por la que proponia modificar parte del aldido del contrato firmado en 1933. Entre
las modificaciones que pretendian introducir seoetmaban: el articulo 3 donde se disponia
que el director del instituto deberia mantenersec@macto o ponerse de acuerdo con el
Director del hospital y dispensario “(...) que sepgmoga emplear para el lleno de las
funciones integrales, a fin de no complicar o pedu(...) la marcha de estos (el hospital y
dispensario) y también respecto del desempefipatsbnal, médico o no de uno y otros
organismos” (Ibid.: Folio 314).

En este mismo escrito la Asociacion pretendia umesuio considerable de sus
atribuciones, procurando que el desarrollo de nasstigaciones y la ensefianza llevadas a
cabo por el Instituto, debian ser informadas tanta universidad como a la asociacion con
una periodicidad anual y “(...) con las observaciomes le merezcan” (Ibid.: Folio 315). En
el mismo sentido, en el articulo 4 de dicho coottat Sociedad se arrogaba el recurso de
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separacion de aquellas personas que, trabajaneéb lastituto, “(...) afecten la moral o la
disciplina de los citados establecimientos” y agisuspension de las actividades del mismo
instituto en caso de creerlo pertinente (lbid.).

La incorporacion de estas clausulas al contratosgubabia fijado en 1933, dejaba
bajo la tutela del director del hospital y de lanisién de la asociacion, practicamente todas
las actividades del mismo. Se trataba de una adgdraracter claramente politico, fundada
en los acontecimientos de 1943, pero que en ulfistancia tenia como objetivo no permitir
el ingreso de Sayago y sus colaboradores, consifierda personalidad principista y
autonoma de aquel médico (Carbonetti; 2007).

La comision pretendia también que los médicos ngeesaran al instituto tuvieran el
consentimiento de la misma para hacerlo. Las daeé#s beneficencia sostenian esa posicion
desde un enfoque supuestamente apolitico y desgieatlo, vision que decian se asentaba

sobre el hacer para atender{a los tuberculosos), desde la filantropia.

Ya que de otra manera corremos el riesgo de manenauestro seno a
quienes por ideologia o intereses ajenos a lostnogey olvidando los
lugares en que actlan, pueden crearnos conflictdestos e insalvables
(Ibid.: Folio 254).

En el mismo sentido, solicitaban que los médicaes ltabian provocado los disturbios
de 1943 se excusaran ante la sociedad, sumand@m&neia de que no podrian reintegrarse
aguellos profesionales que en esa ocasion habfasaxio juicios en contra de la Sociedad
de Beneficencia.

Por ultimo, solicitaban al Vicerrector que, comm®ecuencia de que era imposible la
reunion del Consejo Superior para tratar todassestggencias, -que las damas sabian era
imposible fueran aprobadas o por lo menos reqaarish amplio tratamiento y una posterior
y duradera negociacion - no se dispusiera el giotde Sayago a la direccion del instituto de
Tisiologia.

De esta forma se buscaba de varias maneras, aplagt el ultimo momento el
reintegro de Sayago, e incluso si fuera posibégatrde impedirlo. EI campo de la disciplina
era atravesado por intereses que generaban faertgadicciones.

La nota de la beneficencia era nuevamente contegtadel vicerrector a cargo del
rectorado, esta vez con una carta del dia 29 d® el mismo aflo. En esa nota el rector
respondia a todos los puntos que requeria la satiednsito Caceres de Allende. Respecto
al primero observaba que nunca, en los afios decigeel contrato entre ambas entidades,
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habian llegado a la Universidad quejas acerca decian de los médicos que trabajaban en el
Instituto (lbid.; 29 de enero de 1946: Folio 32@n referencia al segundo de los puntos, es
decir los choques que podrian generarse entre @micos del hospital y el instituto, el
vicerrector aseguraba que la universidad tomamdani@didas necesarias ante cualquier
conflicto. Por dltimo la nota se extendia sobrani@osibilidad de cumplir con todos los
tiempos que solicitaba la Asociacion y la necesidadeincorporar al Dr. Sayago debido a
que el Consejo Superior, cuerpo encargado de andliis cambios en el contrato, se
encontraba en receso. Entendiendo el Vicerrecarcaale las necesidades de dar continuidad
a la tarea docente, respondia que repondria earga al Dr. Sayago el dia 31 enero, dejando
para cuando el Consejo se pudiera reunir, el amalidas negociaciones acerca de las

modificaciones que pretendia realizar la asociagldid.).

El desenlace del conflicto: Democracia vs. Totaitao:

La prensa comenzaba a hacer publica la gravedidsikeiacion: el diario Cérdoba el
28 de enero, bajo el titulo del Hospital Transito Caceres de Allende, ¢ se praidi un
conflicto?” daba cuenta de la crisis que habia venido dekardolse y suministraba
informacion acerca de la negativa del dr. M@racceder a los cambios que proponia la
sociedad de beneficencia, decisibn que sin embango,constaba en las notas que
intercambiaban ambas entidades (Diario Cérdobate28nero de 1946). El dia 29 del mismo
mes el periodico “La Voz del Interior”, un diarie th UCR exponia:

Existe si se quiere, una enconada oposicion derfdasdn administradora,
ya que el cuerpo de médicos Yy el propio directog ge designdé en ese
entonces en sustitucion de los separados han riedon@.VI; 29 de enero
de 1946).

El analisis de las epistolas que intercambiabarddssentidades y las noticias que
exponia el segundo de los diarios citados, penmiggir que la comision directiva pretendia
extender los plazos al maximo, impidiendo de estand la reincorporacion de Sayago, aun
cuando con ésta medida se pusiera en riesgo laciggeel contrato que habia fijado el
Instituto de Tisiologia en el Hospital Transito €ds de Allende.

Este tipo de conductas puede ser explicada comdegision politica de la Sociedad,

la que se acercaba al gobierno provincial y alamat] de los cuéles el Dr. Sayago era un
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vehemente opositor. No debemos olvidar que en estosentos se desarrollaba la campafia
electoral que derivaria en las elecciones por lesdes el laborismo, luego peronismo,
llegarian al gobierno nacional y provincial. Dichmceso estuvo enmarcado en una fuerte
antinomia entre el partido conformado por Peréa Yhion Democratica y el dr. Sayago era
un militante ferviente de esta coalicién. En talatadglesia -que tenia una fuerte influencia
sobre la sociedad de Beneficencia- asi como lderescconservadores catolicos dentro de los
cuales se ubicaban las sefioras de la beneficetacidyién apoyaba al “partido de los
trabajadores”.

En asociacién con el nuevo panorama politico qtebasnsinuandose tanto a nivel
nacional como provincial, no se puede soslayar eueel plano local las sefiales eran
favorables a los actores mas conservadores, yaagne se ha mostrado el peronismo en las
provincias del interior surgio montado sobre estmas politicas previas y tradicionales, tales
como, la Iglesia Catodlica, el Ejército, sectoreslitipps conservadores y fracciones
oligarquicas provinciales (Macor y Tcah; 2003: 31).

Los analisis de toda la documentacion disponibtenjten corroborar la interpretacion
de que el conflicto estaba cruzado por la campafiga y con un fuerte cufio ideolégico. En
ese sentido, la nota por la cual la Sociedad defemcia contestaba al dr. Morra el dia 30
de enero de 1946 permite apreciar uno de los sbmés caldeados del asunto. En esa nota la

presidenta de la sociedad se negaba terminantemeéatreposesion del cargo al Dr. Sayago

En mis funciones de Presidenta de la Comision BuacCentral de la
Sociedad “Transito Caceres de Allende” pro tubesnd, vengo a
manifestar que la entidad que presido no podrépgrarte, dar, y no dara
posesion al Dr. Gumersindo Sayago de la direc@enita desuscitados
establecimientos de asistencia social, en tantsenatienda la denuncia de
los términos del contrato vigente con esa Univasi@A.H. UNC; 30 de
enero de 1946; Folio 325)

El mismo dia en que el vicerrector de la Univerdidenitia una resolucion por la cual
reincorporaba a Sayago y a todos sus colaboradarekInstituto de Tisiologia, la Sociedad
de Beneficencia clausuraba el dispensario dondepléansus funciones el Instituto de
Tisiologia (Diario Los Principios; 31 de enero 48) y disponia la custodia de ese edificio
por parte de la policia provincial.

En el contexto que se ha venido definiendo dessledmienzos del capitulo, no llama
la atencion que el gobierno de la provincia accadiapidamente a que la fuerza bajo su

mando no permitiera el ingreso del Vicedecano dealaultad de Ciencias Médicas y del Dr.
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Sayago, quien acudia al Sanatorio Transito Caakresllende a poner en posesion de su
cargo médico, suplantando al vicerrector a cardoreletorado, quien se encontraba de
licencia por luto.

La prohibicion del ingreso de Sayago al Institu® Tisiologia desencadend el
previsible final del conflicto que terminé con laptura por parte de la Universidad, del
contrato por el cual el Instituto funcionaba enS#natorio Transito Caceres de Allende. En
efecto, el 12 de febrero de 1946 una comision éspdel Consejo Superior de la Universidad
trataba el tema y declaraba caduco el conveni®88, Joor el cual se instalaba el Instituto en

terrenos de la sociedad de beneficencia, soliaitanah juez federal

(...) su intervencion para que ordene se dé la pmsedel instituto de
Tisiologia al sefior Director titular doctor Gume Sayago por el plazo
minimo de tres meses (...) a los fines de la reabpaotal de la separacion”
y nombrar una comision integrada por el “Decantadeacultad de Ciencias
Médicas Dr. Juan Martin Allende y Gumersindo Saypar que proyecten
la readaptacion, modificaciobn, o nueva estructdraciel Instituto de
Tisiologia(A.H.UNC; 12 de febrero de 1946; Folio 335).

Los sucesos del 31 de enero generaron el repudigrade parte de la comunidad
médica cordobesa, incluso del Colegio Médico ded@lda, que en un comunicado publicado
en el periddico Cordoba del 7 de febrero resole@atar que el conflicto promovido por la
Sociedad T.C. Allende era un agravio a la Univadijd la Facultad de Medicina y a todos
los médicos cordobeses. Observaban ademas queeebteno podia considerarse accidental,
sino como parte de una politica sectaria, seud@lspcde indole reaccionaria. Por estas
razones, solicitaba al cuerpo médico la no ocupad® los cargos vacantes en el hospital
Transito Caceres de Allende “(...) declarando a lgs aceptaran fuera de toda consideracion
profesional y social (...) (Diario Cordoba; 7 de fefor de 1946). Asimismo se ponia a
disposicion de los enfermos del hospital un cuengdico formado por grupos técnicos, y se
expresaba el anhelo de que los gobiernos provesxiahacionales asumieran la direccion de
todo el sistema sanitario en el territorio naciditzidem).

Sin embargo esta no seria la Unica derivacion dads entre ambas instituciones. Se
evidenciaba cada vez mas la fuerte pugna entmadoléicos que trabajaban o habian trabajado
en el Sanatorio y el director del mismo, el Dr. RanBrandan. El mismo dia que la policia
impedia el acceso del Dr. Sayago al Instituto dgoldgia, el Dr. Sosa, hasta ese momento
director interino del mismo, enviaba una nota ateviiector de la Universidad en la que
describia los hechos y donde implicaba al Dr. Baareh las érdenes que habian sido dadas a

la policia (A.H.UNC; 31 de enero de 1946: Folio BEsto era confirmado también por el Dr
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Julio Gonzalez Warcalde, discipulo de Sayago ¢ defla seccion Anatomia Patol6gica en el
Instituto de Tisiologia, quien informaba el 1 dbrro que no asistiria a trabajar debido a que
se le habia impedido el acceso a Sayago y al Dedarla Facultad de Ciencias Médicas,
observando que el director del Hospital era quadriandictado esa orden (Ibidem: Folio 332).

Por su parte, el vicerrector de la Universidad a&pa&iuna nota al Dr. Brandan
solicitando aclaraciones sobre su actuacion eneref& a los hechos del 31 de enero (Ibid.; 1
de febrero de 1946: Folio 333). El escrito fue estddo por el director del Hospital en la
misma fecha, deslindando todo tipo de responsablilid donde observaba que por estatuto
quien dirigia el hospital no tomaba parte de ldibeeciones del Consejo Directivo. En
cambio, vinculaba a la Universidad en el hechowemp habian informado ni al Decano de
la Facultad de Ciencias Médicas ni al Dr. Sayagqu#ela policia intervendria (A.G. UNC; 1
de febrero de 1946, Folio 334). No obstante, laduota de Brandan fue analizada por el
Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Mé&lidande hubo “(...) expresiones
condenando la conducta del doctor Brandan” (Ibidem)

El Dr. Navarro, consejero, expresaba que el “Dan8an no debia haber permitido
con su presencia semejante agravio” (Los hechosaji@n sucedido el 31 de enero de 1946
derivaban en un conflicto de caracter ideol6gicayago hacia declaraciones el dia 2 de
febrero de ese afio en las cuales vinculaba a lad&atcde Beneficencia con la dictadura que

se habia instalado tres afnos antes:

Puedo afirmar una vez mas que los satélites detaddra quieren seguirme
castigando por mi comportamiento insospechablever fde las libertades
publicas y de la dignidad universitaria (LVI; 2 fédrero de 1946).

En ese conflicto que tomaba un cariz ideolégican ibachocar el Dr. Brandan y un
grupo de médicos que habian trabajado en el itestde tisiologia, quienes publicaban
documentos en el diario La Voz del Interior, acdsatanto a la comision directiva de la
sociedad de beneficencia, como al Dr. Brandan decrenarios y retrégrados y de
mentalidad sectaria (LVI; 3 de febrero de 1946l &nbargo solamente cargaban las tintas
sobre éste ultimo cuando hacian referencia a susiceas en 1943 como consecuencia de su

solidaridad con Sayago:

Desde el dia de nuestro alejamiento de la insfitu¢i..) una campafia de
intrigas era dirigida por el director en contra steee dentro y fuera del
hospital; una accién de desconocimiento y destbacde la obra realizada
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(...) nutria los actos de un director fanatico dedcmta seudo religiosa y
escasa calidad técnica (Ibidem).

Las acusaciones continuaban en términos de endilganandan el haber reclutado
médicos entre los sectores antidemocraticos cobjetivo de suplir a los renunciantes. Los
firmantes de la nota justificaban su publicaciérieelucha que llevaban a cabo contra de los
“hechos de carécter totalitario” que habian ocorrithcia tres dias, de los que hacian
responsable a la comision directiva de la sociegad Dr. Brandan. En ese sentido tomaban
partido por la defensa de la libertad y las prastidemocraticas (Ibidem).

De esta forma el conflicto era delimitado ideolégiente como una disputa que
implicaba por un lado a los agentes del totaliaoisrepresentados por Brandan y a las
sefioras de la beneficencia y, por otro lado, latoses democraticos representados por
aquellos que habian renunciado en 1943 y que defemal posicion de la Universidad en el
conflicto entre las instituciones. Esto desencadema serie de notas que fueron publicadas
por los diarios cordobeses a lo largo de siets gien el cual Brandan traté de defenderse de
esas acusaciones y de afrentar a quienes lo habisado, mientras que los segundos
trataban por todos los medios de vincular al diredél hospital con ideas fascistas.

En una extensa nota enviada a varios periodicatobeses y que fue resumida tanto
por el diario “Cdérdoba” como por la “Voz del Interi y, publicado en forma completa por el
diario catdlico “Los Principios”, el director détansito Caceres de Allende, Dr. Brandan, se
defendia de las acusaciones con argumentos preaiot@mente retoricos. Por un lado, ponia
como prueba de su no adhesion a ideas naci -fasaisia encuesta que habia realizado él
mismo en 1942, instancia en la que ya habia sidsaalo de sostener esas ideas, y en la cual
los sondeados “declararan por escrito si alguna aeeatro o fuera de la Universidad (lo)
habian oido profesar o propalar ideas favorablégstalitarismo naci fascista” (Diario Los
Principios; 5 de febrero de 1946). Mediante la walsién de alguna de las respuestas que
habia recibido, pretendia mostrar que ninguno derlédicos que contestaron a su encuesta
observaba en él conductas favorables a ideastaoi@. A esas palabras agregaba, sin
embargo, algunas otras que rozaban el antisemit@nagusar a varios meédicos de origen
judio por haberle endilgado de falsa religiosidaénylo referido a “su vida profesional
decadente”. Incluso, citaba varias cartas que lahaenviado varios de aquellos que lo
acusaban y en las cuales, segun el autor de la elmgiaban su ejercicio profesional
(Ibidem).
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La nota luego se extendia sobre varios aspectosajoeferian al conflicto suscitado
entre la Universidad y la Sociedad Transito CacatesAllende responsabilizando al

rectorado y a Sayago de dicha crisis

(...) el actual conflicto fue creado por el rectoragola universidad, al pedir
por nota, (...) a la Sociedad, la separacion de tdéo®smédicos que le

pertenecen y que ella paga, los mismos que larsalvde situacién tan

angustiosa en 1943 para dar lugar a los médicotaqismndonaron con sus
enfermos tal como lo exigia el doctor Sayago” (id

En términos generales el discurso del Dr. Brandasen alejaba demasiado del que
habian construido las mujeres de la Sociedad defi8encia, culpabilizando al rectorado vy al
Dr. Sayago y hacendo hincapié en la escasa étitasdmédicos que habian renunciado en
1943. Paralelamente, sus dichos se dirigian atimeis negar todo tipo de acercamiento a la
ideologia naci fascista.

La nota de Brandan suscité una avalancha de caota@sés por parte de la mayoria de
los médicos que se sintieron agraviados por stmslidEl primero en contestar fue el Dr. José
Pérez, uno de los colaboradores mas cercanos dg@gyuien luego de la muerte de éste lo
suplantaria en la catedra de tisiologia. En unia clrigida a Brandan el médico se expresaba
en duros términos, dudando de que la encuesta aji@ healizado aquel en 1942, de ser
veridica, diera los mismos resultados en 1946,4&ltdo de manipular en agquel momento a
los sectores democraticos de la universidad, desiftearia imagen de los médicos que habian
renunciado en 1943 haciéndolos ver como médicoxa@igiencia que abandonaban a los
enfermos, “(...) cuando bien sabe y le consta quéapaamente va desapareciendo una obra
gue costdé muchos afios de paciente y tesonerayabta cual Ud. contribuyé con muy poco
esfuerzo” (Diario Cordoba; 6 de febrero de 194&)alnente, el Dr. Pérez lo acusaba de estar
veinte afios en su puesto cobrando su salario pieado Ordenes de las mujeres de la
Sociedad de Beneficencia.

En otro parrafo lo vinculaba directamente con lest@es antidemocraticos que
pretendian convertir a la Universidad en un reddetdascistas y, que para llevar adelante
dicho plan era necesario “(...) combatir y destruitodos aquellos que mantienen una
posicion de lucha contra la situacion imperanteekmais: situacion que constituye una
verdadera verglenza nacional” (Ibidem).

Nuevamente, y esta vez mediante el accionar delPBrez, en su rol de intimo
colaborar de Sayago, se contribuia a exacerbamaisrel enfrenamiento entre ambos grupos

de médicos, planteando una antinomia irreconcédiabhtre el espacio del totalitarismo,
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representado por Brandan, y los sectores que daferdla democracia y la libertad. Estas
eran divisiones que se habian declarado iniciakneamt el &mbito nacional entre totalitarismo
y democracia, pero que se volcaban irremediableamemt el campo de la medicina y el sub
campo de la tisiologia.

La lucha ideoldgica que se habia planteando erméita politico partidario de la
nacion y la provincia habia derivado en una cridés dos instituciones que también
representativas de ambas corrientes ideoldgicasswyvez habia repercutido en la formacion
de grupos totalmente contrapuestos.

A unos dias de las elecciones del 24 de febrerpaabrama parecia crear las
condiciones propicias para que los discursos deywtoo lado de la disputa dejaran traslucir
las posiciones de cada quien. Estas eran depeesli@iot sélo del contexto provincial y
nacional, sino también del gestado internacionalengaor el clima ideolégico de la Posguerra.

En una nueva carta firmada por varios de los médice se habian sentido agredidos
por Brandan, se completaban las acusaciones g llakmdo a cabo el Dr. Pérez. En dicha
nota lo acusaban de alabar a Francisco Francal{esive de tener un retrato del caudillo en
su consultorio particular), de antisemitismo y dbédr colaborado con el gobierno que impuso
en la UNC al interventor Novillo Saravia. A estaegpban las preferencias electorales por el
peronismo, movimiento al cual vinculaban con lost@es totalitarios (LVI; 7 de febrero de
1946). Junto a estos, también contestaban a Braetl@n. Tomas de Villafafie Lastra, dr.
Julio Escarguel Malbran, y el dr. Agustin Caeinendo este ultimo quien, se acercé mas a
explicitar la situacidén, aunque en términos antiids1 “Es gravisimo el error de considerar
que el pleito del T. C. de Allende no tiene proyaages politicas y sblo es una cuestiéon
universitaria y domeéstica” (Ilbidem).

Dias antes el dr. Brandan definia los contornodaddemocracia segun él y los
sectores asociados a él la entendian y la ejencaui@nte parte del gobierno peronista local,
expresando que “(...) conseguiran echarme de mirzate@liminarme de un concurso. Para
eso estan de luna de miel con la democracia. Nsdtr's que estuvimos con la democracia
verdadera que es la que define la Iglesia Catglina con la Democracia Soviética estamos

tranquilos” (Diarios Los Principios, 5 de febrem 1046).
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3. La burocracia médica durante los primeros tiemps peronistas: de la politizacion de
la UNC a la del &rea estatal

Desde 1943 comienza a gestarse un proceso quedtiarda vida en la politica
nacional en general y, de Cérdoba en particulamiEio cristalizara con rasgos particulares
durante la etapa del peronismo local. A partir @k dlecciones constitucionales del 24 de
febrero 1946 que llevaron a Juan Domingo Perénpadsidencia de la Nacion y a Argentino
Aucher a la gobernacion provincial, la tendenciacdpta en las universidades durante el
gobierno militar tomara caracteristicas criticas.

Unas de las marcas de identidad de la politicaonatiel peronismo, se produce con
el nombramiento en el Ministerio de Educacion debcevich, funcionario que da un nuevo
impulso a la reestructuracion ideolégica en lasversidades llevando adelante una politica
de suspension y expulsién de estudiantes y prafssonuchos de ellos en el marco de la
promulgacion de una nueva Ley universitaria y lalacion de oficio de numerosos docentes
universitarios (Mangone y Warley; 1984)

Esta estrategia tuvo gran impacto en la burocraédica de la provincia de Cordoba.
Como se verd, la intervencion de la UniversidadCdedoba fue una politica dirigida a
trastocar la construccion de los periodos precedeat alejar a ciertos médicos que estaban
alineados en la oposicion al régimen nacional, efinitiva a crear las bases para una
reestructuracion ideolégica en el cuerpo de profeses del Area de la Salud Publica local.
De acuerdo a lo que se marcé en el capitulo antasomodalidades del ejercicio del poder
durante el gobierno de la Intervencién Federal al@dministracion militar y durante los
primero afilos de peronismo, poseyeron notablesitsides. En estos aflos se generara el
camino para que la burocracia sanitaria provins&lpolitice como nunca antes lo habia
hecho por lo menos a nivel de las arenas intesdssatie la provincia.

En este sentido el término politizacibn merece aciaracion asociada con el contexto
en analisis. En esta direccion retomamos una d@twbierta por Sebastian Barros (2008)
frente a la nocidn de politizacion, en términosrgerencia partidaria, como marca el autor,
bastante generalizada en la literatura sobre pmmnien la Patagonia ausfralSi bien
estamos completamente de acuerdo con Barros eramware los discursos y las practicas
dirigidas a extender lealtades se encontraban émdn los gobiernos precedentes a 1943 vy,

que, la relevancia y particularidad de la politidacperonista, su ruptura como refirio el

45 Sobre estos trabajos Barros menciona de maagieybar los estudios de Hudson (2007) Bona yh4ika (20072); Pierini (2007); Bona y Vilaboa (2007b)
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autor, se hall6 a nivel del campo de significadws €l que se que logro tornar predominante
a que todos aquellos que no tenian titulo parargai® estas cuestiones no pueden negar la
politizacion de las instituciones estatales (2.

No obstante, en este trabajo no se considera li@izpolon devenida durante el
gobierno militar y el peronismo como un fendémertooiducido por el partido peronista, sino
mas bien como una extension y penetracion en epougurocratico sanitario de aquellas
dinamicas conflictivas y fuertemente ideologizadas caracterizaban la vida sociopolitica
del pais y de la provincia en particular. Sin emgbacomo se mostrara, el peronismo, como
partido, pero mas bien en su rol de gobierno, itm@este proceso utilizando los resortes que
el control del Estado le conferia.

A nivel nacional el inicial acercamiento entre etrgio médico, representado en la
Confederacion Médica de la Republica Argentina goRea través de la STP, termind poco
tiempo después con una avalancha de cuestionamieatia el lider a medida que avanzaba
el afos 1945 (Belmartino; 2005; 111). Si bien kEaaiones entre el gobierno nacional y el
gremio médico se vieron facilitadas en un primemmaoto por la unificacion de los circulos y
asociaciones meédicas existentes, primero en fadaezcprovinciales y luego en la COMRA
(Ibidem), el distanciamiento de ésta con Peréardajn escenario gremial escindido. En él,
durante los afios del gobierno peronista la COMRAeam con éxito en cuanto a la
captacion de adherentes a otras agrupaciones dgemiae parecen contar con el apoyo de
gobierno (Ibid.: 139). De acuerdo con el estudi@Bdknartino (2005: 140 a 142) de un lado
se encuentra la Confederacion Médica de la Republigentina, del otro, cercano al
proyecto peronista se identifica a la FederaciégeAtina de Médicos, la Confederacion
General de Profesionales, y, la Corporacion de tbddide la Republica Argentina de
reconocida filiacion peronista.

Aunqgue la insercion de los médicos en el estadwinei@l no tiene porque reflejar
esta division gremial, el gobierno local pareceetenlaramente identificados aquellos
profesionales que no apoyan el proyecto peronid&imismo, cuando comienza a desatarse
el conflicto por la nueva Ley universitaria y poa Wisposicion dirigida a jubilar
compulsivamente a numeros profesores sera la Federaniversitaria de Cérdoba la que
planteara resistencia a las medidas (LVI; 4 deambie de 1946). En un panorama donde la
UNC vy la Facultad de Medicina aparecen intervenslagproducen una vez mas, como en

1943, numerosas cesantias y renuncias en muesttdidiridad (Ibidem; 9 de noviembre de

46 Esto es una parafrasis de Ranciere (1996). #aitar de Barros (2008: 14)
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1946). Segun se informa La Voz de Interior en edtas de noviembre fueron separados 16
profesores universitarios debido a su defensa dautanomia universitaria (lbid.; 8 de
noviembre de 1946).

Enrarecia aun mas el panorama la presencia de iooad®s interventores en la
Municipalidad de la ciudad de Cordoba (lbid.; 9 wiembre de 1946) y la puesta en
consideracion del mantenimiento de la ensefianzza.lagbobre este Ultimo tema se
movilizaron multiples actores locales, destacandasagrupacion de Maestros radicales
(UCR) que invitaba a “(...) todos los adherentes y gmmeral a todos los maestros
democréticos y liberales a concurrir a la Asamiplaa la organizacion de una campafia en
defensa de los principios consagrados en la Ley"14Pid.; 5 de noviembre de 1946),
refiriendose a la Ley de educacion vigente. Enaslbcde los maestros también se habian
decretado numerosas cesantias y segun se expoEssadmla Federacion de Maestros de la
provincia de Misiones, esto habia sido resuelto)‘6in causa ni sumario y, en algunos casos
por cuestiones politicas (...) (Ibid.; 6 de noviemibeel 946).

No obstante, lo que mas movilizé a la elite médiical fueron las medidas tomadas
en el orden universitario. Como afios atras llengsrpaginas de aquellos dias las nociones
asociadas a defensa de la autonomia avasalladegualio a las cesantias de los profesores.
No obstante, los términos en que se refirid el Gitlermo Stuckert fueron distintos y
altamente demostrativos de que se estaba cristdbzana peligrosa maniobra para los

meédicos que estan solidarizandose con sus colegasteados en Cordoba:

Estas dimisiones, que a la vez son de repudio actwidad de la
Intervencion a la Universidad, tienden a facili@mraccion de ella, a fin de
que coloque en las cétedras no a los mas capaligegs sino a los agentes
de su afinidad ideolégica (Ibid.; 9 de noviembrel 846).

Como se puede apreciar en los periédicos de esauwhigue en un primer momento
los profesionales médicos se hayan movilizado warmzgdo, si cabe el término, de manera
autonoma a cualquier organizacion, bien prontordést entidades se encargaron de estimular
este tipo de estrategias de apoyo a los profesearados. El mismo dia en que Stuckert
expresaba su preocupacion por los remplazos qeepamtdria la Intervencion ante las
renuncias de los profesores, el Colegio Médicoal@rbvincia de Cérdoba publicaba su
decision no solo de hacer “(...) publico su repudia eesolucion del Interventor de la UNC”

(Ibid.) sino también de
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Requerir de todas las entidades médicas de lanmiayide los profesores
universitarios, de sus colaboradores y de todos gaxesionales, la
expresion de su mas amplia, inmediata y efectiMalasadad con esta
publica manifestacion de repudio y protesta (jbid.

A pesar de que el Colegio Médico no se refiereieitginente a la articulacion de un
plan de renuncias masivas, resulta bastante clezalghablar de efectiva solidaridad estaba
abriendo y legitimando la adopcién de tal post@taos factores también colaboraban en que
los médicos de Coérdoba, al menos aquellos que tadass alineados con el gobierno, se
sintieran aun mas conmovidos y movilizados poritaasion. Por un lado, a ello debio
contribuir la noticia de los atentados ejecutadostra los frentes de las casas de “(...)
prestigiosos hombres de Coérdoba que destacar@ntainente en defensa de la democracia,
la libertad y la autonomia universitaria (...)” (IBid Los nombres de los dignificados son
altamente representativos del clima que vivia Giadel ex Rector de la UNC: Ing. Rodolfo
Martinez, el dr. Gumersindo Sayago y, el jefe dejanismo sanitario en tiempos del
radicalismo e importante funcionario universitagisrante la etapa en estudio, dr. Guillermo
Stuckert (Ibid.).

Por otro lado, a partir de la normalizacion ingfibmal de la vida democratica que se
concretd en febrero de 1946, el Hospital San Rapguia intervenido. Como se vera a
continuacion dicho establecimiento fue el escendei@no de los episodios mas conflictivos
que atravesaron los médicos insertos en el arasddud publica provincial.

A pesar de que no es la intencion del trabajo danta cada una de las separaciones
de los cargos que tuvieron como protagonistas f@giomales del San Roque, ni cada unas de
las renuncias que muchos otros presentaron astgehdo Director Interventor de Hospital,
dr. Hugo De Sanctis, un repaso general por éstatara no solo que el conflicto originado
en la UNC penetra en las filas de los galenos tosam el estado provincial, sino también
gue en aquel establecimiento asistencial se déls@aoun proceso particular orientado a

alejar a ciertos agentes sanitarios de la funcitiqa.

La crisis en el personal de la planta de Hospiaa¢cio estallar en los dltimos meses
de 1946, cuando fueron separados de la Facultdtediina de la Universidad de Cordoba
algunos de los mas prestigiosos y antiguos prafatés locales. Esta situacion desencadené
en el San Roque los profesionales directamentdaali@e renunciaran a sus puestos en el
Hospital y, luego, de noviembre a diciembre de &%e, que mas de 30 colegas suyos
declinaran a sus puestos por solidaridad. En estexto conflictivo algunas de las multiples
renuncias presentadas a De Sanctis permitierogiapta lectura de la situacién por parte de
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los médicos comprometidos. Los conceptos que predoan en los discursos fueron en una
primera instancia muestras de indignacion frerigevallneracion de las normas bésicas de la
jerarquia y el orden entre el personal médico. wsloc con dichas apreciaciones, los

profesionales marcaban la existencia de un tiemgpedente que interpretaban como ideal:

Nosotros estdbamos acostumbrados a trabajar ttasmagn el San Roque,
éramos todos unidos, amigos y mientras estabammuisod#el hospital nos
olviddbamos de la politica para trabajar y atemdeystros enfermos (...)"
(MG; 23 de noviembre de 194@olio 187).

Este tipo de expresiones no solo se corresporadiarel ambiente que creaban las
dimisiones voluntariamente presentadas al Inteore@omo habia advertido a principios de
noviembre Guillermo Stuckert para la situacionaé&NC, las renuncias constituian un arma
de doble filo, ya que a ellas se siguieron porepae De Sanctis las acepciones y los
remplazos por otros profesionales médicos. Endistacion los afectados sostenian que con
la Intervencion del San Roque se inauguraba deempd en que “(...) los serviles e ineptos
llegan a las altas posiciones (...)" (Ibidem: Folgb )L

En este nuevo tiempo que se divisaba desde lagudirgp de los médicos, no fueron
so6lo ellos los que solidariamente se alejaban decargos. La Intervencion también articulo
una politica activa para separar o exonerar a aiyrofesionales de la institucional
sanitaria. Esta situacién no fue excepcional ys@amucha indignacion en las filas de los
galenos del san Roque. De manera evidente lo qteb@& eran las separaciones, pero aun

mas las maneras en que ellas se habian concretado:

Motiva mi actitud (renuncia) la manera brutal care e despojan de sus
cargos a distinguidos colegas que han colaboradimrema desinteresada
durante afios. Que han hecho méritos para llegas adrgos que hasta
entonces ocupaban para que un buen dia se losesepaxonere,
prohibiéndoles a algunos la entrada al hospitalaceinfueran delincuentes
del los peores (...) (Ibid.).

Pero, ¢quiénes eran los ineptos y serviles quadiegal San Roque? Evidentemente,
De Sanctis era el mas repudiado y aunque no noarbcdros personajes, fue claro que ya en
el Hospitalno eran todos amigos que se olvidaban de la palitien relacion al interventor
fueron muy numerosas las notas dirigidas a él @spréstigiaban su figura como médico y
como Director (interventor). Es que, ademas, ehmi®e Sanctis ocupa espacios “vacantes”
entre el plantel médico del San Roque. En estasrés se dirigio un médico del Servicio de

Cirugia al presentar su renuncia:
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(Estoy) En todo de acuerdo con la posicion de lost@es Amuchastegui y

Oddone, tan injustamente separados de este Hoggibdibarios en absoluto

con la conducta de los Jefes de Servicio (...) udbe Sanctis) ha sido

nombrado Jefe del Servicio al que pertenezco, b rgpresenta un grave
atentado a la integridad fisica de los cientos aldeptes que concurren a
dicho Servicio (lbid.; 22 de noviembre de 1948id-b87).

Si confiamos en la veracidad de los contenidosesguios en las notas elevadas al
Interventor, éste no reunia las condiciones neessgrreglamentarias para ser el Director del

Hospital:

(...) carece Usted de titulo universitario maximo, pestenece al personal
médico superior y no tiene una antigledad maximalide afios en el
ejercicio de la profesidn, requisitos todos, exagighor el articulo dieciocho
(Ibid.; 25 de noviembre de 1946: Folio 174).

Retornando a lo mas significativo de la situacidie ge vivia el San Roque, cabe
preguntar a qué o a quién eran serviles los ssfilo al menos lo era De Sanctis. La
vinculacion del funcionario con el gobierno pertaigo era un secreto para los médicos
locales, asi lo manifestd en dos de las renuncés esclarecedoras que se presentaron al

Director Interventor:

Usted ha llegado tal vez sin pensarlo, a la fungiéa ejerce. Ocupa asi el
mas alto sitial en la primera institucion hospitaleoficial de Cérdoba,
conocida en el pais y fuera de €l por la obra tsode sus hombres, entre
los cuales usted nunca figur6. Ha recibido ustegresente y so6lo por una
vinculacion politica del momento (Ibidem).

En este parrafo se puede observar que, mienter@hismo enfatizaba el deber que
asumiria el Estado en garantizar la salud comoenectio social fundamental y comenzaba a
articular en el &mbito nacional algunas accionésntadas a profesionalizar la burocracia
meédica, algunos de las mas notables galenos ddidentifican la llegada del peronismo
con la supresion de los criterios anclados en ditong la idoneidad.En ese ambiente
autoritario también se identificaron algunas sefidieruptura en el seno de la elite médica. Si
bien estas divisiones no fueron verificadas enbe rhédicos propiamente dichos, si fue
posible observar una quiebre entre los practicantaticos del Hospital. Por un lado, estaban
aquellos practicantes llegados al San Roque parueso y que De Sanctis exagero “(...) en

la forma mas irregular, sin motivos, todo por gpéPque no pensaban como igual (que él)
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después del 24 de febrero (Ibid.: Folio 188). Roo tado, en junio del afio siguiente, un
conjunto de practicantes del Hospital demostrali@rtaimente sus simpatias con el gobierno

nacional. De acuerdo con esta actitud solicitatdviimistro de Gobierno que

(...) para llenar las 31 vacantes de practicantecalelente afio, todos los
aspirantes llenen las fichas “proposicién de enipkgjando saber con
claridad si cuentan con la lealtad necesaria palaborar como argentinos
(...) con el Plan Quinquenal, estructurado por noestesidente (...)"

(M.G.; 1947: Folio 142).

Mediante estas practicas, los miembros menos enadiod de la elite médica local se
situaron en la vereda politica opuesta no sélo delanuchos profesionales prestigiosos de
Cérdoba, sino también frente a la posicion sostepid el ambito provincial por el Colegio
Médico de la provincial y en el nacional por la CRM No obstante, no fueron Unicamente
estos sectores marginales o aspirantes de laraditiica mediterranea los que se integraron a
la maquinaria peronista provincial. En ese sentidolos criterios propuestos por los
practicantes, se le agregé la aceptacion de lgosajue se proponian por De Sanctis para
remplazar a los dimitentes o separados en 1946.

Pocos meses después del episodio central vividel eBan Roque, la crisis del
peronismo provincial encontré su momento culmingnten junio de 1947 Perdn decidio la
intervencion del gobierno local enviando un Conmiaido Nacional (Bischoff; 1974: 499).
Ante esta intervencion federal los médicos soliaitaque el Ministro interceda para arbitrar
las medidas indispensables para devolver al Sarudrd@ normalidad de su régimen
administrativo, de conformidad con las leyes yreglamentos vigentes (MG; Julio de 1947).
No obstante, recién en mayo del afio siguienteuea Director Interino de Hospital, el dr.
Revol, derogd los decretos de De Santis reconogieqee el médico no reunia las
condiciones reglamentarias (MG; Mayo de 1948).

Si bien puede entenderse este episodio como uridrie le élite médica, en realidad
la victoria fue francamente parcial, ya que en Gbaj luego de los episodios relatados, al
igual que a nivel nacional, el gremialismo médiavéso un ostracismo autoimpuesto bajo en
gobierno peronista (Belmartino; 2005: 248). Y, aehide subsistema de salud publico
provincial se torn6 moneda corriente el recambioPdesidentes del Departamento, luego
Direccion de Higiene y, también se volvieron consune sélo las fichas de personal en las
que ocupaba un lugar central el criterio de ladithn politica partidaria, sino también que los
funcionarios esgrimieran como valor fundamentabhsostenerse en los cargos su apoyo al

ascenso del peronismo al gobierno.
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Conclusiones:

Este trabajo ha dado cuenta exclusivamente de sosapie afectaron la constitucion
del area de la salud publica, la que fue delimiexa&l marco de procesos mas generales de
fragmentacion devenidos en el plano nacional. Bordaincia también surgieron afios antes
del periodo 1943-1955, propuestas de centralinasamitaria como parte de un clima de
época. En este caso, se planteaban entre otragonessque la atencion de salud de todo el
territorio provincial pasara a constituir sélo upeerrogativa estatal, que se eliminaran o
corrigieran la superposicion de instituciones quenglian las mimas funciones pero
pertenecian a distintas jurisdicciones y que seeatema el control de las acciones
desarrolladas por las iniciativas articuladas psrdsociaciones de beneficencia.

Si bien hasta la década del 20’ estos objetivotesmos por distintos médicos y
politicos no cuajaron en debates sistematicosa elétada del 30’, pero mas decididamente
en la época de los gobiernos del radicalismo salsé#t, se comenzaron a dar pasos para
firmes en esta direccién. En estos afios, se implrw cambios orientados a mejorar la
eficiencia y la organizacion del maximo organismaaitrio de la provincia y a ampliar el
sistema asistencial local. Fueron estas cristatinas las que llevaron a Ortiz Bergia a definir
esta etapa como una transicién en la provinciard&stado Liberal, a otro mas activo y
preocupado por las problematicas ligadas a la tidresocial”. Sin embargo, como ha
insistido la autora y también Marta Philp a pesatas altas aspiraciones de los gobiernos de
la etapa radical, las concreciones fueron al mem@g incompletas. Sin soslayar la exigua
inversion presupuestaria del estado de estos afelssostenimiento de un sistema asistencial
sanitario y de accion social mixto entre el pod@ligo y las iniciativas de la beneficencia,
también se puede considerar que las conflictiMasiomes entre los gobiernos provinciales y
nacionales no debieron contribuir al impulso dega#iticas en el area. Asimismo, no se
puede ignorar que uno de los principales escollos tyvo el Estado provincial fue el
significativo peso de las organizaciones de beeefi@, respaldadas abiertamente por los
sectores conservadores de la politica local y nati@si como por la Iglesia.

Asi como a nivel nacional la organizacion fedemll ghis, que daba prerrogativas a
las provincias y a los municipios sobre la salud,um obstaculo a las iniciativas estatales que
apuntaban a centralizar los cuidados de la misma@rganismo superior, en la provincia de
Cordoba dicha configuracion constitucional generabaspacio de autonomia relativa. Desde
él se produjo la consecucion de procesos al nigetiertas politicas de salud publica y de

ciertas trasformaciones a nivel de méaximo organisattario de la provincia. Si bien la
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preservacion de este lugar de autonomia fue untosgeincipales objetivos que persiguio el
radicalismo, aunque con limitados resultados, lutgjcGolpe de Estado de 1943 tal politica
de defensa de la autonomia de la provincia pasiupao el altimo renglon de los gobiernos
locales.

Fue alrededor de estos procesos de centralizaagional y de defensa de la
autonomia desde la oposicion legislativa al pemaigue Marta Philp abordé los procesos de
construccion normativa de la estructura institualarientada a producir politicas sociales en
la provincia. Claramente se puede sostener couattazaque entre 1943 y 1955 se generd un
creciente proceso de centralizacion del poder @ ello termind, luego de 1949, en un
importante proceso de nacionalizacion de las utstines.

No obstante, el analisis realizado en esta invedtig ha mostrado que se debe ser
cauto al considerar las periodizaciones por etgpagropone Philp en relacion a los cambios
substanciales en la construccion institucional de plovincia. Es decir, una mayor
profundizacién en el estudio de las transformadoge el organismo sanitario ha mostrado
que, si bien durante la etapa 1943-1949, no sedmuoe profundas trasformaciones
institucionales en el plano normativo, si se predu) profundos cambios en el disefio
institucional definido como reglas de juego formsageinformales. Ello fue fundamental a
nivel del cuerpo burocratico. En la generacion deas dinamicas, hasta donde se ha
verificado, el poder legislativo no jug6 un rol ioffante y se entendio que fue justamente el
poder de discrecionalidad que poseia el gobierndad@tervencion militar y luego las
particularidades del peronismo local, lo que peémitonvertir a la burocracia local,
especialmente médica, en un cuerpo intervenido.

En otros términos mas detallados, se puede deeielgpanorama resefiado hasta aqui
ha mostrado el relevante espacio que ocuparon rose§os devenidos durante la etapa
identificada entre 1943 y 1949 para poder compnefwe desarrollos posteriores. En este
sentido, aungue no se soslaya la importancia dertgmiestas de reorganizacion por parte de
los funcionario médicos, identificadas de manerdiqudar en los afios 1944 y 1947 -ya que
ambas pueden ser pensadas como una muestra dent@nidos que cuajaran con los
profundos cambios que se producen a partir derlei@a de la Constitucién provincial- la
sola presencia de estas ideas y proyectos de adigarion y centralizacion no se considerd
altamente significativa. Es que, este tipo de oljstestaba presente desde muchas décadas
antes en las voces de los funcionarios médicos tanivel nacional como provincial.

En cambio, se considera que el valor particulatodeconceptos identificados entre

1943 y los primero afios del gobierno peronistaréatidad no se han hallado evidencias de
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estos procesos mas alla del afio 1947) se vincu@morgue, en los mismos, se articularon
propuestas politicas que tendian a reducir al nuinas atribuciones municipales en materia
de salud, de manera coincidente con las politieamtérvencion de las comunas articuladas
desde la administracion militar por esos afos. EHdlevado a definir la etapa iniciada en
1943 como un lapso de transicion en cuanto a laqumslas de racionalizacién y
refuncionalizacién del organismo sanitario. Es idege cara al pasado, los funcionarios
meédicos recogen elementos del pasado, inclusadial, pero los impregnan de contenidos
propios de la vida politica del contexto, totalneedgistinto con el pasado predominantemente
democrético y respetuoso de las instituciones gahliDe cara al futuro, estas ideas seran
plasmadas en la realidad provincial después dé, xpecialmente en la década del 50'.

A pesar de las innegables identidades entre losepos de modernizacion de los
maximos organismos de salud publica nacional yiposd que se verificaron en al capitulo
lll, en cuanto a la nacionalizacion en la conforibadnstitucional de la provincia también se
han evidenciado rasgos particulares en el proaasd. IPor una parte, se puede mencionar
que, aunque la provincia no escapo a los processsganerales de cambio en materia de
salud publica que se venian produciendo en Eufegi@dos Unidos y América Latina, la
presencia de estas influencias apenas se nota eeféaencias explicitas de los funcionarios
provinciales. Posiblemente, en las arenas sarstgavinciales dichos influjos llegaron
mediatizados por el poder nacional, que pareciopagrse de tales nociones en nombre del
gobierno nacional, de cara a los funcionarios p@aies.

Por otra parte, la especificad de los procesaddeaebe buscarse sin duda los ritmos
de las concreciones. Ello se hizo evidente en lagnmdcas de reorganizacion y
refuncionalizacion del espacio publico de la sakrdprendido fundamentalmente a partir de
1950 y profundizado a partir de 1952, cuando aiuel macional estos cambios, ya habian
comenzado para la década del 40'.

Por lo menos en una primera instancia de anahsisse registraron restricciones
presupuestarias para el Ministerio provincial atipade la crisis abierta en 1949 vy
profundizaba en 1952. Si bien muchas de las nuevisidades en materia sanitaria
introducidas en el organismo de salud naciona&kofu tomadas como banderas en el plano
local, ello no parecié dirigido a compensar undafale politicas dirigidas a aumentar el
namero de establecimientos asistenciales publidosi\damentalmente hospitales vy
dispensarios. Tampoco se han hallado evidenciasagalen que la Fundacion Eva Perdn
pretendiera, y mucho menos lograra, ampliar sukuaiones a costa de ocuparse de

funciones propias del Ministerio de Salud y AsistarSocial de Cérdoba; el que, por otra
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parte, mantuvo entre 1943 y 1955 atribuciones eenmade accion social hacia los enfermos
pero también hacia la infancia y madres, como veidado desde tiempos precedentes al
Golpe de Estado.

Ahora bien, aunque la problematica del papel sidrsiddel Estado provincial sea una
cuestiéon sumamente compleja de abordar, las ivagaproyectadas en agosto de 1955 para
la concrecion de un Sistema de Asistencia Sani8ri&.S) basado en la participacion de la
ciudadania, mostré al menos una distancia de aguelkbales de centralizacion y estatizacion
que el peronismo local, asi como el nacional, teciesuyos desde sus primeros momentos en
el poder.

En cuanto a las politicas dirigidas al cuerpo bwdttian sanitario, durante los afios de
la intervencion militar en Cérdoba, se inicié uaadencia profundizada en los primeros afios
del peronismo en la provincia, en tiempos antesi@da intervencion federal del gobierno
local por decisién del presidente Perén. De acuerdo observado entre 1943 y 1947 se
identificé un lapso de afios en que la direccibradadas politicas dirigidas a la burocracia
médica y a la elite médica en su conjunto, sufni@ambio significativo en relacion al pasado
y que sentaria las bases para los tiempos venideros

Aungue se hayan realizado elecciones en 1946g&regon un conjunto de practicas
dirigidas abiertamente a reemplazar al personatente en el sector para remplazarlo por
otro fiel al proyecto politico nacional. En dichoopeso el Estado democratico apelo a
instrumentos de poder que estaban en sus manadplegiruna direccion y una intencion
abiertamente ideologizada y discrecional. En respua ello, y también posiblemente
espoleando reacciones en las autoridades locatexignales, la elite médica se lanzé de
lleno al conflicto politico y, los médicos que faban parte de la burocracia estatal no
pudieron o no quisieron sustraerse a tal compoetaimi

A partir de ese momento, coincidiendo con la etapecada por Philp a partir de 1949
si bien las exigencias de fidelidad al proyectoiore y al oficialismo local no
desaparecieron, estas dindmicas fueron menosntiasley los esfuerzos de los Ministros, se
inclinaron mas a incentivar la capacitacion y egdieacion de la burocracia, lo que coincidio
con los tiempos de nacionalizacion y reorganizasiétitucional de la década del 50'.

Al igual que en la arena nacional, la idoneidamhitga de la burocracia, especialmente
de los médicos, asi como la profusién de normasregelaban los procedimientos de los
empleados y funcionarios profesionales o no, ctuystiuna empresa en la que ingresaron los
distintos responsables de la maxima institucionit@aa de la provincia. Y, como ha

verificado Ramaciotti (2008) para el caso de la $S# posterior Ministerio de Salud, en



133

también en la provincia se generaron e incentivarsiancias de perfeccionamiento
profesional. En este marco de profesionalizacids nhédicos locales fueron requeridos a fin
de mejorar la organizacion de los servicios y omganones desde los que se formulaban e
instrumentaban politicas. En este aspecto resaltarobién la importancia dada a las visitas
encomendadas a los profesionales locales paraagueridieran” de los adelantos cientificos
y organizativos de desatacadas instituciones msliel pais, aunque a diferencia de los que
sucedia a nivel nacional, estas instancias o nasjosiempre se quedaron dentro de los
limites nacionales. En las Jornadas y los Congremodién hubo una predominancia de
reuniones nacionales y, a lo sumo organizadas isegegecinos. Por otra parte, de acuerdo a
la relacion jerarquica del Ministerio Provincialncel Nacional y, en el contexto de la
coincidencia entre los ideales de salud publicaeelots funcionarios de ambos niveles, se
otorgd un lugar desatacado a las visitas y colaimras de experimentados médicos insertos
en las arenas publicas de la salud y la sanidadnec

Antes de finalizar se quiere insistir en la enopoéencialidad analitica del enfoque
historicista elegido para este trabajo. Esta pets@eha sido sumamente Gtil para develar las
particularidades y ritmos que poseyoO el procesacaldormacion atravesado por el area
sanitaria y sus profesionales a nivel del estadweipcial y, ha sido especialmente valioso al
momento de articular un analisis relacional. A ipate ello, el abordaje centrado en los
conflictos entre los actores de beneficencia ypladesionales médicos ha permitido integrar
una visién dinamica de las opciones y coalicioresgdbierno peronismo local. A pesar de
gue las relaciones y las politicas estatales @ist al sector de la beneficencia, durante el
periodo en andlisis, constituye aun un capituloddupdizar, se ha podido mostrar que las
alianzas sociopoliticas que permitieron el triud& peronismo en la provincia fueron un
factor central para que el mismo gobierno protegeerda Asociacion Transito Caceres de
Allende a pesar de existir resoluciones legalesrguavalaban su accionar.

Como se planté desde un comienzo, reconocer |xifispad asociada a los actores,
a las herencias y a las particularidades del valeiga local no avala una extrapolacién del
caso de Cérdoba hacia otras situaciones, por mlaigs que éstas puedan parecer. Pero sin
duda, esta investigacion plantea que es posibleegesario analiticamente abordar los
procesos del interior de la argentina partiendopdeer en una nueva perspectiva lo
investigado para el caso del Estado nacional olpaealidad de la Capital Federal dudando

que estos procesos puedan ser extrapolados cosalimléct nacional”.
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