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Resumen

Este ensayo propone visibilizar la vinculacién del ferrocarril estatal argentino
Central Norte y el campo de las politicas sanitarias tanto nacionales como
provinciales en el Noroeste Argentino, entre las décadas de 1920 y 1940. En
este analisis, focaliza en la experiencia del tren sanitario de la Misién de
Estudios de la Patologia Regional Argentina creado por iniciativa de
Salvador Mazza y en las campafias contra el paludismo. La primera da
cuenta de la importancia del ferrocarril para el desarrollo de la investigacién
cientifica in situ. Las segundas permiten estudiar cémo la expansién de las
vias podia ser leida como una oportunidad para expandir las politicas
sanitarias y, al mismo tiempo, como una ocasion para extender el contagio.
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Abstract

This article propose to explore the linked between the railway public called
Central North Argentine and the field of health politics, the national and
regional in the northwest of Argentina, between the decades 1920 and 1940.In
this analysis, focusing in the experience of the Mission of Studies of
Pathology Regional argentinian’s sanitary train created for initiative of
Salvador Mazza and the expeditions again malaria. The firstly count about
the mean of railways for the development in the scientific research in situ.
The secondly allow study how the expansion of the rails could be
interpreting like a chance for increasing the sanitary politics and, the same
time, like a risk that facilitate to extend the contagion.

Keywords: railway; health policies; argentinean northwest; mal de chagas;
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Hela, pues, a Jujuy, la provincia rica donde la
poblacién es pobre y enferma; hela aqui, en una
rapida vision, con toda la fecundidad de su suelo
y la miseria de su vida. Ella significa una terrible
acusacion a los argentinos, que no cumplieron ni
cumplen con ella, no han hecho ni hacen lo que
pueden y deben hacer.

Riel y Fomento, Marzo de 1929.

Este ensayo propone visibilizar la vinculacion del ferrocarril
estatal argentino Central Norte (posteriormente Gral. Belgrano) y el
campo de las politicas sanitarias tanto nacionales como provinciales
en el Noroeste Argentino, entre las décadas de 1920 y 1940,
focalizando en el tren sanitario creado a pedido de Salvador Mazza y
en las camparfias contra el paludismo.!

Atun teniendo en cuenta la interesante renovacién historiografica
sobre el campo de estudios regionales, entendemos la necesidad de
profundizar sus procesos histéricos desde una perspectiva socio-
cultural y etnogréfica.2 Hacia fines del siglo XIX y durante las
primeras décadas del XX, los médicos higienistas solian relacionar el
supuesto atraso de las provincias del Noroeste de Argentina con los
modos de vida de su poblacién. Las pautas de higiene y las
caracteristicas habitacionales estaban en el centro de las denuncias de
la medicina social que consideraba al ambiente como el origen de
diversas enfermedades (Lobato, 1996, Almeida, 2003; Lvovich &
Suriano, 2006; Miranda & Vallejo, 2008; Sanchez, 2008).3 Estos
dictimenes no resultaron ajenos a la visién de las élites locales que
también pretendian vincular la salud de la poblacién con el supuesto
atraso econémico en la zona. Las advertencias de dichos alegatos
impactaban sobre otros discursos (Gonzalez Leandri, 1999; Vezzetti,
1985).4 En 1929, Riel y Fomento, el 6rgano oficial de los Ferrocarriles
del Estado, dedic6 un ndmero a la promocién de la provincia de
Jujuy, reputando a su poblacién como pobre, miserable y enferma.

El ferrocarril adquiri6 una importancia fundamental en la
provincia de Jujuy, principalmente a partir de 1908 cuando quedé
habilitado el servicio que unia San Salvador con La Quiaca. Este
ramal, Central Norte, llegaba hasta la frontera con Bolivia formando
parte de un proyecto estratégico binacional en el marco de un
bosquejado sistema vial de las Américas. Asi, durante las primeras
décadas del siglo, actu6 como un potente dinamizador de la
economia regional, un puente cultural en el espacio sur andino, y un
nexo integrador de las provincias del Norte con el Litoral pampeano.5
La creacién de nuevos pueblos y ciudades con servicios de agua
potable, electricidad y telégrafo, y la conexién con las otras provincias
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nortefias, contribuyeron a transformar estructuralmente las
comunidades y sus dindmicas familiares y sociales (Cicerchia, 2013).
Los ramales también sirvieron de soporte para la implementaciéon de
determinadas politicas sanitarias. Tanto el reparto de las vacunas
contra la viruela como el traslado de las cuadrillas que trabajaban en
la prevencién de la peste bubénica, se realizaron por las vias del tren,
y en muchos casos, los agentes oficiosos que distribuyeron la quinina
contra la malaria fue el propio personal ferroviario (Sierra e Iglesias,
1993).

La disposicién de los ferrocarriles como potenciales actores en las
camparias de salud estuvo asociada al despliegue de una idea de
progreso para la regién. En Riel y Fomento, la descripciéon de la
poblacién de Jujuy demandaba entonces, la imperiosa necesidad de
extender el sistema en una regién bella, trajinada y exética.6 Asi era
vislumbrada la provincia:

[...] tierra de tradiciones y recuerdos, y en tal sentido ha de ser una
Meca para el patriotismo argentino, es también fuente de inspiracién
por la belleza y variedad de sus paisajes, y en tal sentido ha de ser
lugar de peregrinacién para viajeros, turistas y estudiosos que
hallaran sin duda, en el lenguaje suyo elocuente de la naturaleza,
revelado en parte el secreto de aquellos tiempos legendarios.”

Auspicioso cuadro que, sin embargo, al ser indagado sobre sus
condiciones socio-econdmicas, admitia las siguientes advertencias:

Las labranzas en general, son rudimentarias. Hace falta un fomento
agricola oficial; hay que aconsejar a los nativos, hay que arrastrarlos
hacia la vida moderna, hay que hacerles comprender que no basta,
para el progreso de una region, el cultivo de las tradiciones
nacionales, que deben ser, sin embargo, la eterna fuente de inspiracién
para los hijos que trabajan la tierra.8

Algunas de estas imagenes contrastaban con aquellos articulos
que en Riel y Fomento probaban estimular el turismo en Jujuy
divulgando retratos de comarcas adorables con dones curativos. Asi,
en marzo de 1929, se publica el relato de un viaje ficcional en el que
Antonio Pérez subraya las bondades del clima y de los paisajes del
valle en el arte de curar la tristeza.?

En septiembre del mismo afio, se promocionan las aguas termales
conocidas como Barios de los Reyes, ubicadas a 15 km de San Salvador
de Jujuy. De acuerdo a lo descripto en la nota, este complejo se habria
vuelto accesible a los turistas gracias a la parada del Ferrocarril
Central Norte y al buen estado de los caminos de llegada. En la
descripcion, las referencias a las leyendas indigenas adquirian un
sentido mitico rescatado para exaltar el provecho de las aguas
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cristalinas y la cercania de montafias protectoras.’® Al respecto
afirmaba: “En la estaciéon Reyes, turistas y enfermos hallan coches o
automoviles a su servicio, y el espiritu se llena de bellezas a lo largo
del recorrido, ante un grandioso panorama montafiés de inconcebible
atractivo”.11

Aunque el proyecto de unir al Noroeste argentino con Bolivia
entraba en colisién con ciertos enfoques que relacionaban a los
inmigrantes de ese pais con la difusién de las enfermedades venéreas
y de la viruela, los Ferrocarriles del Estado, a través de sus 6rganos
de difusién, continuaron en la prédica en torno de la potencialidad de
una zona -ya integrada-de sanacién y deleite (Sierra e Iglesias, 1993).

En paralelo, a partir de la segunda década del siglo XX, se
produce en el terreno de las politicas sanitarias nacionales, un intento
por ampliar la modalidad de administracién y gestién. Hasta esos
afios, segtn el programa politico y técnico-médico de la generacién
de 1880, el epicentro de la actividad estaba, casi con exclusividad, en
la ciudad de Buenos Aires. Alli funcionaba la Facultad de Medicina,
el Departamento Nacional de Higiene (DNH), la Direccién de Obras
de Salubridad de la Nacién y la Oficina Quimica Nacional; ademas de
la Asistencia Publica y el Patronato de la Infancia, la sede central de la
Sociedad de Beneficencia, la mayoria de los hospitales y un namero
importante de instituciones vinculadas al cuidado y difusién de las
précticas de la higiene.

La expansién de la incidencia del Estado Nacional en el hinterland
fue legitimada mediante una ideologia que aventuraba que la
erradicacion de ciertas enfermedades endémicas, como el paludismo,
desencadenaria un circulo virtuoso en el que la mejora de la salud
publica favoreceria el desarrollo agrario, el aumento de las
inversiones, el incentivo a la inmigracion europea y el desarrollo de la
infraestructura urbana (Carter, 2007). La creacién de la Direccién
Regional de la Defensa Antipaltdica, dependiente del DNH vy la
instalacion de la Sociedad Argentina de Patologia Regional del Norte,
con subsedes en varias provincias, pueden interpretarse en ese
sentido. Luego llegaron la Misiéon de Estudios de la Patologia
Regional Argentina (MEPRA), en Jujuy, en 1928,bajo la jurisdiccion
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires; la
Direccién General del Paludismo, en Tucuman, en 1937; y el Instituto
de Medicina Regional de la Universidad de Tucuman, en 1942. Se
tijaba asi in situ, la investigacion sobre las dolencias que lapidaban a
los habitantes de esa geografia.l2 Alli proliferaban mosquitos,
vinchucas y otros artrépodos que los cientificos habian detectado
como causantes de algunas de estas enfermedades, sobre las que se
sabia poco, excepto por los informes que llegaban de los paises
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centrales que hacfan cobertura en las colonias africanas y asiaticas, y
lo que aportaban algunos paises americanos, donde se vigorizaba el
interés por hacer ciencia-autéctona tributo a los trabajos originales de
Carlos Finlay, Juan Guiteras, Roberto Franco, Luis D. Beauperthuy,
Osvaldo Cruz, Carlos Chagas, y Cesar Moscoso Carrasco, entre otros.
Todas iniciativas que confirmaban la presunciéon de que los
programas debian adecuarse al medio.

La Argentina ampli6 este panorama con las experiencias de
Guillermo C. Paterson, el mismo Salvador Mazza, Flavio L. Nifio,
Miguel E. Jorg, Cecilio Romarfia y el jujefio Carlos A. Alvarado, unos
dedicados al estudio de la tripanosomiasis americana, otros al
paludismo. En la lucha contra este tltimo, las investigaciones locales
permitieron identificar las caracteristicas que adoptaba la transmisién
de esa enfermedad en esta regién, e implementar estrategias mds
efectivas, superando el método de saneamiento de pantanos de las
primeras décadas para reemplazarlos por una combinacién de
métodos ancestrales y fumigaciones de Dicloro Difenil Tricloroetano
(DDT). En esta corriente, fue cardinal la actuaciéon de Alvarado.
Debido a los pocos resultados obtenidos de las directivas del DNH
que proponia obras hidraulicas para evitar las aguas anegadas, el
programa jujefio presentdé un tratamiento alternativo que
rapidamente conté con el apoyo de Ramoén Carrillo, Ministro de
Salud de la Nacién. Este segundo modelo, articulado al llamado
higienismo, puede denominarse sanitarismo, propiciador de una
medicina regional y defensor de planes de salud rural (Vessuri, 1986;
Kohn Loncarica, Agtiero & Sanchez, 1997 y 2007).

Mas alla de su dimensién biolégica, las enfermedades portaron un
repertorio de practicas y construcciones simbolicas y materiales
legitimadoras de politicas ptblicas y del uso de ciertas tecnologias
(Armus, 2002 y 2003). Con la mayor presencia del Estado Nacional en
el Noroeste argentino, las caracterizaciones de esta zona a partir de
ciertas realidades econémicas, sociales y sanitarias habrian sido
decisivas a la hora de los diagndsticos y los procedimientos. Asi, para
1920, su definicion como zona endémica y su vinculacién con el
supuesto atraso de la region actuaron como argumentos validos para
configurar un territorio donde la presencia de politicas sanitarias
nacionales y el despliegue de sus instrumentos de intervencién, como
el ferrocarril, se tornaron necesarios (Carter, 2007). En este contexto,
dos experiencias cardinales: el tren sanitario de Salvador Mazza y las
camparfias contra el paludismo.

En las secciones siguientes, profundizaremos en esas experiencias
a partir de un corpus documental variado. La reconstruccién de la
actividad de Mazza y el proyecto del vagon laboratorio (denominado
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"E 6007 ha sido realizada a través del Fondo Documental “Dr.
Salvador Mazza” del Archivo del Museo Roca (corpus poco
explorado, conformado por la correspondencia recibida por dicho
médico durante su trayectoria profesional). Y los discursos sobre el
ferrocarril en relacion a las campafas contra el paludismo
reconstruidos principalmente a través de los érganos oficiales del
Departamento Nacional de Higiene y la Secretaria de Salud Puablica
de la Nacién.

Salvador Mazza en el Noroeste Argentino: el programa
del tren sanitario

Son diversos los itinerarios por los que podriamos abordar el
trabajo de Mazza y su labor en el Norte argentino. En torno a su
trayectoria se unen la construcciéon de un saber especifico, el
surgimiento de las primeras redes institucionales a partir de las
iniciativas de las asociaciones provinciales de médicos, y las medidas
de profilaxis e higienismo en la lucha contra las enfermedades infecto
contagiosas, a la vez que como dispositivos de intervencion sobre las
comunidades.

Sus investigaciones y su praxis sobre el ambiente y los pobladores
pueden ser interpretadas como una accién destinada a la adecuacién
de las précticas médicas al medio y la expresion de un paradigma
humanista y transformador de la regién. Para eso, intent6 generar
una sinergia entre los distintos centros sanitarios, aspiracion
ratificada en 1926, con la creacién de la primera Sociedad Cientifica
de la provincia de Jujuy que luego darfa paso a la mencionada
MEPRA.

Journeys locales, congresos internacionales y visitas a los
principales laboratorios mundiales, impusieron la figura de Mazza
como una referencia en su drea. El NOA olvidado, indigente, en todo
sentido periférico, sin embargo y en su modestia, se fue convirtiendo
en un espacio tutil de intercambio de conocimientos y de formacién
profesional al servicio del combate contra las denominadas
enfermedades tropicales. En esta tarea, no fue ajena la accién del
Estado Nacional y de sus agencias, que emprendian a un mismo
tiempo el camino de su propia profesionalizacién y ampliacién,
desarrollando una elite burocrdtica propia, emprendedora de un
saber experto.’3 Asi la MEPRA, que estuvo desde su inicio bajo la
direccibon de Mazza, recibiria desde un comienzo fondos del
presupuesto asignado al Instituto de Clinica Quirdrgica de la
Universidad de Buenos Aires (Sanchez, 2007). En la nota de
resolucién del Rectorado de la UBA que designaba a Mazza como
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“jefe de la Misién de Estudios de Patologia Regional Argentina” se
convenia:

Sus funciones al frente de la MEPRA se iniciarian desde el 1 de enero
de 1929 hasta el 31 de diciembre de 1933, siempre que subsista la
correspondiente partida del anexo M. del Presupuesto Nacional. El
Dr. Mazza tenfa absoluta prohibicién del ejercicio profesional y debia
residir habitualmente en la Provincia de Jujuy, dictando ademaés
cursos breves de enfermedades tropicales. El sueldo estipulado fue de
dos mil pesos mensuales, imputables a dicho anexo del Presupuesto
nacional.14

Entre sus funciones, se ocuparia de la realizacién de estudios de
laboratorio para casos clinicos. Impulsora de reuniones con los
médicos de la zona en una tarea pedagodgica de concientizacién sobre
las problematicas bacteriolégicas, la misién fue también el nicleo de
foros sociales y culturales de fuerte impacto regional. Entre sus
primeras actividades estuvo el ejercicio de medicina y cirugia
experimental sobre las especies animales caracteristicas de la region.
Su 6rgano de difusion, Publicaciones periddicas de la MEPRA, se
enviaba puntualmente a todas sus filiales en las provincias argentinas
y también a las universidades e institutos de investigacion
(Castagnino, 1986).

La cuestion social ocup6é buena parte del debate -cientifico-
institucional del momento. La efervescencia de la conflictividad social
hasta entonces era vinculada al hacinamiento y la promiscuidad de
las clases populares, y en particular las de los grandes centros
urbanos (Suriano, 2002). Mazza transit6 desde el higienismo hacia el
denominado sanitarismo, preocupado por las enfermedades de la
poblacion rural. La doctrina sanitarista fue imponiendo
progresivamente una visién alternativa de medicina social que se
volcaria mas sistematicamente hacia las areas periféricas del NOA y
las zonas de Cuyo.15

La MEPRA se constituyé como un ambito de exploraciéon e
investigacion sobre la poblacién, pero también sobre el medio y sus
especies naturales. Los ramales ferroviarios fueron casi una
prolongacién de la institucién en linea con los objetivos cientificos del
proyecto institucional y continuaron su funcién sanitaria hasta fines
dela década de 1960. Un vagén laboratorio fue encargado al
Ministerio de Obras Publicas (MOP), en 1928. Su construccién se
realiz6 en los talleres que la Direccién General de Ferrocarriles poseia
en la localidad de Tafi Viejo, con un costo de $25.785 m/n. En la
notificacién del MOP al Rector de la Universidad de Buenos Aires se
resuelve “secundar los loables propdsitos que persigue esa institucion
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en pro del saneamiento de la Regiéon Norte de la Reptblica, tan
vinculada al desarrollo de estos Ferrocarriles”.16

El sistema ferroviario fue concebido como una avanzada del
progreso “simbolizando de algin modo la furia, el impetu
modernizante”.’” La incorporacién del Vagén Laboratorio era un
elemento central en la planificaciéon de la MEPRA, asi lo hizo saber
Mazza en una nota a Ricardo Rojas, pidiendo que se avance
rapidamente con este proyecto, aceptando reducir otras partidas, y
asi destinarlas a cancelaciones periédicas anuales destinadas a la
Administracién General de Ferrocarriles.18 El Vagén, de trocha
angosta, estuvo equipado con comodidades para una vivienda, salén
para laboratorio con mobiliario adecuado, estufa eléctrica para
cultivos, autoclave para esterilizacién, un sector para el alojamiento
de los animales regionales destinados a la experimentacién, y camilla
para examenes clinicos y electrocardiogréficos (Sanchez, 2010).En
consecuencia, también se requirieron subsidios para la finalizacién de
las obras del edificio. En la solicitud, Mazza afirmaba que “es
indispensable la construccién de una perrera, de un vivero para
animales de experiencia y de una pajarera para las multiples aves
cuyos parasitos se estudian”. Pretendia ademas la suma de sesenta
mil pesos para ser destinados a una “casa de huéspedes
investigadores”.1 Hacia la terminacién de la primera etapa de la
planta, Mazza envia un telegrama de salutacién y agradecimiento al
Presidente Hipélito Yrigoyen: “V.E. realiza una obra de inestimable
valor argentino y abre al elemento cientifico nativo inmensos
posibilidades de lograr, por esfuerzo propio, el esclarecimiento de los
problemas sanitarios del pais.”20

Una vez en funcionamiento el "E 600", Mazza exige una franquicia
para la movilidad del rodado. El petitorio consistia en eximir de todo
gasto la circulacién como asi también el estacionamiento del vagon
durante las estadas de trabajo. Asi se hizo en sus visitas a La Quiaca,
Salta y San Antonio de los Cobres, areas fundamentales para el
estudio de “los fendmenos de Puna entre los trabajadores de la
region” .2t El 31 de julio de 1930, Manuel Claps, administrador general
de los Ferrocarriles del Estado anuncia la autorizacién a transitar
“libre de gastos por la red de estos FF.CC.” y el relevamiento de pago
al “transporte de cargas y encomiendas que se despachen con destino
a Jujuy consignadas a esta misién” .22

La puesta en marcha del coche sanitario estimul6é atin mas el
vinculo entre la MEPRA vy las demads instituciones y agencias estatales
provinciales. El Consejo de Higiene de Salta le solicit6 a Mazza un
informe sobre sus recorridos por las localidades de Oran,
Embarcaciéon y Tartagal, y en especial sobre la propagacién de la
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lepra en estas localidades.? Trayectos que también incluian visitas a
sociedades comerciales, estancias particulares y emprendimientos
regionales, entre ellos, La Forestal, quien autorizé a Mazza a visitar
Villa La Guillermina, ademas de Villa Ana, Tartagal y La Gallareta. El
directorio de La Forestal puso entonces a su disposicién sus propios
ramales para realizar el recorrido asi como también el alojamiento
necesario.2

El Estado surgido con posterioridad a 1930 hizo propias,
teéricamente, tales politicas, considerando el desarrollo sanitario
como una empresa patriética y nacional. Y atun cuando en lineas
generales se observa una continuidad programadtica, las sucesivas
respuestas negativas a los requerimientos de la misién, y el auge de
una impronta militar, marcan un gradual congelamiento de muchas
de sus iniciativas. Aunque la quita presupuestaria se habia iniciado
durante la segunda presidencia de Hipdlito Yrigoyen, las nuevas
impugnaciones y demoras estuvieron justificadas, ahora, por la crisis
econémica mundial que impact6 en la Argentina, y a los cambios en
la burocracia estatal que disgregaron el tramado de redes oficiales y
profesionales que Mazza habia constituido. Sistematicamente fueron
vedandole fondos para su funcionamiento asi como las exenciones al
pago de diversas imputaciones presupuestarias “dado el espiritu de
economia impuesto por el Gobierno Nacional”.?s Asi, por ejemplo, se
le denegara el uso de la red sanitaria y el traslado de pasajeros sin
cargo para el Congreso sobre Patologias Regionales del Norte, ya
programado para realizarse en Jujuy.? Las stplicas de Mazza a los
entonces interventores de la provincia de Jujuy, José Lucas Penna, y
de Tucuman, Horacio Calderén, recordando que la MEPRA no
recibia ningtn subsidio desde 1929, también serian desoidas. Del
mismo dramatismo fue la nota que envié a Adolfo Bioy, Ministro de
Relaciones Exteriores y Culto de la Nacién, solicitindole que
incorpore con urgencia nuevas partidas para la MEPRA, institucion
que se encontraba en una “situacién angustiosa”, debido al creciente
nivel de actividades que ha acumulado a lo largo de los afios de
trabajo y que ha “generado un estimulo entre los médicos del norte
[...] debidamente apreciados en el exterior y de gran utilidad para el
mejoramiento sanitario del pais”. Sin éxito en ninguna de estas
gestiones, el 6 de junio de 1932, el Ministerio del Interior a través de
la Secretaria de la Universidad de Buenos Aires, también le
impugnaria la posibilidad de utilizar sin cargo el indispensable
telégrafo nacional.2s

A partir de 1931, ciertas areas estatales encargadas de los
programas sanitarios pasaron a ser ejercidas por organismos del
Ejército Nacional, poniendo en practica “una accién conjunta de
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solidaria obra cultural y social entre la Universidad y Sanidad
Militar”.2 Esta colaboracién mutua se restringia al trabajo entre
algunos cirujanos del ejército bajo la supervision de Mazza y su
equipo, y de la tropa destinada a recoger material para la
investigaciéon, convenio que no contemplaba pasajes gratuitos a los
investigadores, dado que el Ministerio de Guerra sélo ofrecia estas
prerrogativas a quienes poseian grado militar.

La creciente influencia de una postura militar de neto perfil
geopolitico sobre las actividades de Mazza se consagraba con su
designaciéon como miembro del Comité Nacional de Geografia,
presidido entonces por el General de Brigada Martinez Pita. Un
Superior Decreto, fijaba en este tono, las funciones especificas del
Comité:

relacionar las Sociedades Cientificas, instituciones y personas que se
dediquen en el pais a los estudios geogréficos, orientando,
coordinando y estimulando los trabajos que propenden al mejor
conocimiento de nuestro territorio, de sus fuentes de recursos y

posibilidades y del caudal cientifico que encierra, a la vez que
divulgar periédicamente dichos conocimientos.30

La primera “Excursién de Estudio al Noroeste”, se realizé en el
mes de enero de 1935 y estuvo integrada por un grupo
interdisciplinario de profesionales entre los cuales se encontraba
Mazza. La campafia tenia como finalidad recorrer las provincias de
Salta y Jujuy, realizando un estudio que “contribuya eficazmente al
conocimiento geogréfico el pais”. El proyecto sefiala:

Esta region, que ha sido y seguird siendo la zona de transito obligada,
adquiere por esta causa, un especial significado politico. Dotada
asimismo de recursos propios faunisticos, forestales, de subsuelo, etc.
Ello ha atraido a una poblacién extraordinariamente arraigada, que
por variados motivos ha conservado un acervo tradicional de
sobresaliente valor espiritual dentro de la nacionalidad argentina.
Envuelve una serie de importantes problemas la necesidad de
preservar este elemento étnico de la Nacién, cuidando de su vigor
fisico y mental - problemas sanitarios, educativos, culturales - que no
pueden pasar inadvertidos a las preocupaciones de una encuesta
geografica.3!

Encontramos en estas lineas de accién cierto desplazamiento entre
las iniciativas de fortalecimiento de las politicas cientificas y
sanitarias hacia un interés por controlar el territorio nacional. Las
camparfias de los cientificos incluyeron, cada vez mads, este tipo de
actividades destinadas a conocer los ambientes y las caracteristicas de
los paisajes. La definicién de la cuestion palidica y la caracterizacion
de las provincias de Jujuy, Salta y Tucuman como una zona palidica
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justificaban, al mismo tiempo, la introduccién ciertos métodos
racionales como la cartograffa, la topografia y la estadistica cuya
aplicacién trascendié la identificacién de las causas de la expansién
de la enfermedad (Carter, 2007).

El trajinar de la malaria: las campafas contra el
paludismo

Los médicos higienistas y las élites locales, como vimos, solian
relacionar el supuesto atraso de las provincias del noroeste de
Argentina con los modos de vida de su poblacién. El paludismo se
habia convertido en un tépico para alertar sobre una menor
capacidad para el trabajo de los peones rurales y para explicar las
tasas de crecimiento poblacional menores a las del resto del pais o la
escasa llegada de inmigrantes. Esta percepcion de los
contemporaneos ha sido discutida desde enfoques enmarcados en la
demografia histérica y la historia ambiental que han podido
establecer que las zonas palddicas no necesariamente estaban
situadas en las dreas con tasas de mortalidad mas altas, o de pobreza
extrema, colocando tales prejuicios en el campo de la ideologia
conservadora y los intereses de las élites (Carter, 2008).

Sin embargo, la identificacion de la malaria como una enfermedad
de la pobreza se mantuvo durante varias décadas convirtiéndose en
un tema de debate politico internacional (Sachs & Malaney, 2002;
Cipolla, 1993). Las dificultades que han encontrado los cientificos
para identificar los vectores de transmisiéon y los métodos efectivos
para controlarla configuraron lo que se ha denominado como the
malaria knot (Humphreys, 2001). Tales disputas estuvieron presentes
en los desarrollos del disefio de las politicas sanitarias antipaltdicas
en la Argentina. Desde fines del Siglo XIX y durante las primeras
décadas del XX, por la influencia de la escuela malarioldgica italiana
y de aquella metodologia de incorporaciéon de los humedales a las
tierras productivas, se implementaron estrategias dirigidas a la
construccién de obras de ingenieria hidraulica y a la administracién
masiva de quinina (Kohn Loncarica, Agtiero & Sanchez, 1997; Carter,
2008).

El uso de estos dispositivos supuso el sefialamiento de focos
infecciosos en las zonas de las vias del ferrocarril, en embalses y en
los bordes de las rutas. Tal como habian planteado los cientificos
italianos y franceses, los médicos locales entendian que en las aguas
estancadas se formaban ambientes propicios para la reproduccién de
las larvas de mosquitos, areas de riesgo entre las que se encontraban
los terrenos ferroviarios. En 1911, Antonio Restagnio y Germéan
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Anchiitz realizaron una campafia comisionada por el DNH destinada
a caracterizar la zona paltdica a partir de un registro que incluia
mapas, fotografias y diagramas. Al respecto, Eric Carter (2008 y 2012)
ha advertido que sus diagnoésticos se vieron condicionados por la
forma en que emprendieron su viaje por las provincias de Salta y
Tucuméan. Al haber realizado su recorrido en tren, las A&reas
peligrosas que detectaron se ubicaban frecuentemente en terrenos
anegados y humedales cercanos a las vias. Esto podria haber
condicionado, ademads, que la ley N° 5195, también de 1911,
estableciera en su articulo 11 que las empresas de ferrocarriles y todas
las que efectuaran obras ptblicas debian rellenar las excavaciones y
cegar los pantanos que estuvieran a menos de cinco kilémetros de
viviendas habitadas.2

Ademas de las imposibilidades técnicas del DNH de llevar a cabo
los controles para que estas medidas se llevaran adelante, la
construcciéon de desagiies y el saneamiento de campos no parecian
ser soluciones viables para combatir la epidemia de paludismo.
Aunque la incidencia de esta enfermedad no era tan alta en las tasas
de mortalidad, éstas aumentaban en un escenario signado por las
carencias en infraestructura sanitaria. El cardcter incipiente del
sistema de salud estatal condicionaba que los servicios en la regién
del Noroeste fueran escasos. Para la década de 1930, en la provincia
de Jujuy funcionaba un hospital en cada una de las principales
ciudades: San Salvador, San Pedro, El Carmen y Humahuaca. En los
poblados que actuaban como cabeceras de partidos, habia
enfermerias o centros de primeros auxilios. En las zonas rurales,
atendian los curanderos (Fleitas, 2003 y 2006). Las medidas para
luchar contra la malaria estaban reducidas al incentivo estatal a las
investigaciones reservadas a identificar el vector y a la elaboracién de
mapas de focos infecciosos, y a la colaboracion de sectores privados
para la construcciéon de drenajes y para la limpieza de sitios con agua
estancada. En 1925, se sumo la inversion de la Fundacién Rockefeller,
que fue invitada por Gregorio Ardoz Alfaro, destinada a la
instalacion de acequias y desagiies en Tucuman y, luego, en los
ingenios Ledesma y La Esperanza (Fleitas, 2006; Carter, 2012).33

La extension de las vias del ferrocarril habria sido una
herramienta util para la concreciéon de algunas politicas de
prevencion. El sistema de policia de focos también se implementaba
en las campafias contra la propagaciéon de la fiebre amarilla
proveniente de Bolivia. En este caso, el ferrocarril permitia el control
de los operarios y de los indices stegémycos a través de una Brigada
Movil que se trasladaba en un vagon especial. Ademas, se realizaba
un control estricto de los pasajeros. El programa del DNH establecia
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que, en caso de que la epidemia se expandiera en Santa Cruz, para
poder circular se exigirfa un pasaporte sanitario donde se acreditara
seis dias de inmediata residencia en un punto limpio. Estas medidas
podrian llevarse a cabo porque la tinica via de transporte que unia el
Extremo Oeste de Argentina con el Este de la zona afectada
(Formosa) era el tren. Al mismo tiempo, éste podia convertirse en
foco de infeccién. Al respecto, en el plan del DNH se mencionaba:

El tercer foco encontrado (29-XI-933), lo fue como el segundo en un
barril perteneciente a un obrero ferroviario trasladado a Tartagal el 29
de octubre anterior, de Estacién Vespucio. En su mudanza llevo
consigo el barril en cuestién y lo mantuvo seco hasta seis dias antes de
encontrarse las larvas. Es el hombre, en el acarreo de sus ttiles
domésticos, entre los que figuran los que utilizan los empleados para
almacenar agua, el que vehiculiza el Aedes (en estados de huevos
adheridos a las paredes del recipiente), y contribuye a su dispersion.3

Ademas de controlar los recipientes y los pasajeros, el ferrocarril
debia adecuarse a lo establecido por la Ley 5195 que ordenaba la
colocacion de una proteccion mecénica contra el Anopheles
pesudopunctipennis en los coches de pasajeros cuando atravesara
zonas de paludismo endémico, y realizar fumigaciones periddicas.
Esto se mantuvo en 1934 cuando se sancioné la Ley N° 11.843 de
Profilaxis Antipestosa que, en su articulo 5, obligaba a las
instalaciones portuarias y ferroviarias a estar protegidas y
construidas a prueba de ratas, y en su articulo 8 establecia que los
coches y vagones debian ser pulverizados habitualmente.

En 1938, por iniciativa de la Inspeccién de Higiene, el DNH lanz6
un anteproyecto de la nueva reglamentaciéon de Higiene en los
Ferrocarriles, que fue estudiado por una comisién especial
conformada por Ismael Urbandt, Ernesto Molinelli y Valerio Natta, y
remitido el Poder Ejecutivo de la Nacién. Alli insistian con las
fumigaciones y las desratizaciones, y reafirmaban las estrategias de
mantener los terrenos y las estaciones libres de pantanos y aguas
estancadas. También solicitaban que todos los trenes fueran
fumigados luego de cada viaje y de acuerdo a las técnicas
establecidas por el DNH. En el articulo 49 precisaba: “Los trenes que
corran por zonas paltdicas tendran sus ventanillas y demas aberturas
protegidas con tejido de alambre que impida la entrada de
mosquitos.”35

El contacto de los empleados de ferrocarril con mercaderias y
pasajeros los exponia a convertirse también, en transmisores de
enfermedades. Por eso, en dicho proyecto de Ley se estipulaba que
portaran una libreta de sanidad, renovable anualmente. Estas
preocupaciones se tornaron mas imperativas durante las epidemias,

43



Poblacion & Sociedad, ISSN-L 0328 3445, Vol. 22 (1), 2015, pp. 31-59

como la de viruela de 1942 cuando se establecieron estrictas medidas
fronterizas.3 El control de la higiene en los ferrocarriles estaba a
cargo de una dependencia especial del DNH. De acuerdo a sus
propios informes, estos solian ser muy exigentes. En el Boletin
Sanitario del Departamento Nacional de Higiene de 1939 se exponia:

Diariamente ha inspeccionado esta Seccién numerosos trenes, urbanos
y locales, tanto a su llegada como a su salida y hasta en marcha en
algunas circunstancias, fiscalizando su estado higiénico, la forma en
que se efecttia el transporte de pasajeros enfermos y el de cadaveres,
las condiciones de salud del personal viajante que tiene contacto con
el puablico, la conduccién de substancias alimenticias, el estado de
conservacién de los productos alimenticios, que conducen los coches
comedores, los elementos que contienen los botiquines, etc., bregando
incesantemente por la mas perfecta higiene de los trenes, con
especialidad los de servicio urbano, habiendo sido seriamente
intimadas por este Departamento y con dichos fines varias empresas
ferroviarias (Natta, 1939: 260).

Las acciones tendian a la desratizacién y al control del agua
potable de las estaciones. La limpieza de los cursos de agua y la
construcciéon de obras hidrdulicas, como ya dijimos, no habian
resultado eficaces para combatir la especie de anopheles que
contagiaba paludismo en el NOA. En 1933, cuando Carlos Alvarado?
asumi6 la Direccién Regional de Paludismo, la lucha contra la
malaria estaba estancada por el fracaso de los métodos europeos. Los
mosquitos que actuaban como transmisores en las provincias del
norte de Argentina, eran resistentes a las técnicas aplicadas para sus
pares franceses. Ante esto, Alvarado emprendié una investigacion
para identificar los sitios en los que se reproducian los mosquitos
anopheles que contagiaban a los humanos. A través del rastreo que
realizaron las cuadrillas de peones rurales que él comandaba, pudo
conjeturar que se reproducian en cursos de agua sin vegetacion
vertical, bien aireados y soleados, en constante movimiento y con
presencia del alga spirogirae. Ante esto, propuso renaturalizar dichos
cursos de agua plantando berros y lampazos en el lecho y arbustos
para sombra en los bordes (Sierra e Iglesias, 1993; Kohn Loncarica,
Agtiero & Sanchez, 1997). Aunque se combinaban con la
administraciéon de quinina, sus métodos contrastaban con las
recomendaciones de los organismos internacionales y de los médicos
higienistas de Buenos Aires.

En 1937, se produjo un cambio importante en la organizacién de la
lucha antipalddica porque la Jefatura de Paludismo se convirtié en
Direcciéon General y fue trasladada a Tucuman, el centro geografico
del area endémica. Esto permitié que los métodos fueran redefinidos
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de acuerdo a la realidad local, ademds se agregaron nuevos
servicios.33 Cuando Alvarado asumié como Jefe de la Direccién
General de Paludismo y Endemias Regionales, convocé la Primera
Reunién del Personal Técnico de los Servicios de Paludismo, Tracoma
y Anquilostomiasis del Norte del Pais, realizada en Tucuman, en
enero de 1938. El objetivo explicitado era reunir a los Jefes de Sanidad
del Norte y sus médicos auxiliares con el fin de intercambiar
informacioén sobre las experiencias de la regiéon. Alvarado alli definia
a los problemas sanitarios como los que se refieren a la obligacion de
los médicos y autoridades de preservar, conservar y mejorar la salud
colectiva, y agregaba:

Dice un precepto militar que el que ataca impone al adversario la ley
del combate. En dispensarios, curatorios y hospitales se esta a la
defensiva, sometido a la ley de combate que imponga la causa
perturbadora de la salud. Podran multiplicarse las camas para recibir
paltadicos, tifosos, desnutridos o alienados; fuera de esos muros la
enfermedad seguird dominando y abatiendo. Es preciso salir y
disputar al enemigo, en su propio campo, la ley del combate; es
preciso atacar, y el ataque requiere movimiento. La esencia de la
accién sanitaria es, pues, de orden dindmico (Alvarado, 1938: 46).

Esta reorientacién resulté trascendente para la lucha contra el
paludismo. La renaturalizacion de los espejos de agua y la
multiplicacién de Servicios de Saneamiento permiti6 controlar las
epidemias. Al respecto, en 1939 Alvarado precisaba que Jujuy, Salta,
Tucumaén, Catamarca, Santiago del Estero y La Rioja habian logrado
tener sus capitales libres de infecciones primitivas. Sin embargo, la
estacion del Ferrocarril Bafios, en Salta, era considerada aun uno de
los nucleos paltidicos mas peligrosos de esa provincia. Por eso, con la
colaboraciéon de la Sociedad Termas de Rosario de la Frontera, se
estableci6 un servicio en esa localidad (Alonso Mujica, 1940;
Alvarado, 1939).

En las éareas rurales, donde las viviendas se encontraban muy
dispersas, las campanas resultaban muy dificiles de llevar a cabo; y
para estas poblaciones la distribuciéon de medicamentos fue la
herramienta central. Escuelas, comisarias, campamentos y haciendas
permitian ampliar el radio de accién, transforméndose en idéneos
agentes sanitarios. También result6 fundamental la incorporacién de
automoviles preparados para el transporte. En las Primeras Jornadas
Meédicas del Interior, realizadas en Tucuméan en 1940, Carlos Poma se
referfa a las arduas labores efectuadas contra el paludismo en Metan,
Salta. Alli hacfa referencia al desamparo de las poblaciones
campesinas, en contraposicion de la variedad de servicios en la
capital departamental donde habia asistencia gratuita en el Hospital,

45



Poblacion & Sociedad, ISSN-L 0328 3445, Vol. 22 (1), 2015, pp. 31-59

en el Dispensario Antipaltidico Nacional, en el Servicio Municipal y
en un Consultorio del Ferrocarril; al mismo tiempo, que destacaba el
impacto altamente positivo de la incorporacién de un furgén
sanitario rodante dispuesto por el Director de Sanidad Provincial,
Antonio Ortelli. (Poma, 1940).

En los inicios de la década de 1940, el sanitarismo desplegado en
el NOA parecia, segtn la retérica del poder, ser capaz de controlar el
paludismo. En 1941, el Secretario General del DNH, Hugo D” Amato,
se referia a los problemas sanitarios del pais, minimizando el impacto
de la malaria:

La lucha antipaladica se ha cumplido siguiendo los programas de
prevencion y de asistencia preestablecidos, y si bien se notaron
reactivaciones en algunos viejos focos, no han tenido ellos repercusién
digna de mencién. Los ataques realizados por esta enfermedad se
quebraron en las poblaciones protegidas por servicios de
saneamiento, lo que prueba la bondad de los métodos aplicados, asi
como la disciplina y la seriedad de los procedimientos adoptados. El
problema del paludismo sigue siendo, en nuestro pais,
exclusivamente un problema de morbilidad, puesto que la mortalidad
es insignificante segtin nuestras estadisticas (D" Amato, 1941: 732).

Sin embargo, es recién a partir de 1946, cuando comienzan a
modificarse las légicas sanitarias nacionales en su retérica y en su
accionar, los métodos de Alvarado fueron incorporados como politica
de Estado. Y en resultas de esta nueva orientacion, el Ministro de
Salud Ramén Carrillo le encargé el disefio del Plan Nacional de
Lucha contra el Paludismo.3

Desde un enfoque inscripto en la historia social de Ilas
enfermedades, se ha analizado la importancia del apoyo popular a su
propuesta. La participaciéon de la poblacion local en las brigadas de
vigilancia de focos, la cercania de los métodos implementados con las
costumbres de la regién y una propaganda sanitaria que tenia en
cuenta los saberes populares, habrian permitido que los lugarefios no
resistieran a las campafias (Kohn Loncarica, Agiiero & Sanchez, 1997).
Ademas, la propaganda habria transmitido un mensaje en el que se
reivindicaba la presencia del Estado en la Argentina profunda. La
ampliacién de la ciudadania era presentada y difundida como la
adquisicién de ciertos derechos, entre los cuales estaba el acceso a la
salud para los habitantes de las regiones olvidadas. El desfile de
camiones e instrumentos por las calles de las ciudades destinados a
eliminar los mosquitos, habria causado una impresién favorable entre
los habitantes, pronto dispuestos a abrir las puertas de sus viviendas
para la anteriormente resistida fumigacién (Carter, 2009). Asi, las
reticencias de los enfermos de malaria a los tratamientos fue mucho
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mas moderada que en otras crisis epidémicas (Goldman, 1990;
Crandon-Malamud, 1991; Bastien, 1992; Gomez Dantes & Birn, 2000;
Zulawski, 2000; Cueto, 2005).

No es casual que las politicas sanitarias del peronismo han sido
valoradas positivamente, entre otros desarrollos, por su triunfo en la
erradicacion del paludismo (Ross, 1993; Belmartino, 2005; Carbonetti
& Celton, 2007; Ramacciotti, 2009; Arce, 2010). En 1949, el gobierno
declar6 haber logrado erradicarlo, dando por terminadas las
funciones de la Divisién de Paludismo y Enfermedades Tropicales. Si
bien algunas interpretaciones han hecho hincapié en el caracter
determinante de la invencién del DDT, las investigaciones mas
notables han demostrado que ese proceso ha sido producto de la
combinacién de tres factores: la eficacia de la estrategia desarrollada
por Alvarado; la incorporacién de nuevas tecnologias, en especial el
DDT; y la politica sanitaria disefiada por Ramén Carrillo (Carter,
2008; Alvarez, 2010).

El plan creado por Alvarado en 1946 se inscribia en una
concepcién integral, avalada por el gobierno nacional, que pretendia
condensar aquellos aspectos centrales de la medicina asistencial,
preventiva y social (Carter, 2009). Y mediante una reestructuracién de
los recursos existentes formulé profundizar las acciones llevadas a
cabo hasta el momento en sus experiencias en el NOA. Sin embargo,
en 1947, el Estado Nacional alter6 dicha planificaciéon por un
procedimiento més focalizado en la administracion de DDT. La
fulminante eficacia de este insecticida, los intereses de las empresas
farmacéuticas internacionales y las recomendaciones de la Oficina
Panamericana de la Salud, habrian colaborado en la eleccion de este
método sobre los esquemas anteriores (Franco Agudelo, 1990). Las
fumigaciones en los campos y en las viviendas familiares permitieron
que en s6lo dos afos, el paludismo perdiera su caricter endémico.

Los voluntarios que formaban parte de las brigadas disefiadas por
Alvarado, fueron incorporados al Plan de Erradicacién. Para ello
debieron conducir vehiculos y aprender técnicas de fumigacion ahora
bajo las 6rdenes de los ingenieros y burdcratas del area de salud.
Simultdneamente, el papel de los médicos quedé reducido a la
vigilancia de los métodos de administracion del peligroso DDT
(Alvarez, 2010). Una agresiva metodologia acompaiiada de una
propaganda sanitaria muy efectiva difundida mediante habiles
materiales graficos. En estas instancias, a la presencia histérica del
ferrocarril se sumaron las de los camiones fumigadores. En la I
Exposicién Argentina de Salud Publica, la Direccién General de
Paludismo y Enfermedades Tropicales promocionaba la
incorporaciéon del DDT en un tono épico:
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Importacién de vehiculos pesados y livianos, tanques, recipientes,
maquinas, droga y combustibles, recursos econémicos y legales; todo
fue puesto a disposiciéon de la Direccién General de Paludismo, que a
su vez desarroll6 una actividad extraordinaria, gracias a la cual pudo
lanzarse a la lucha el 1° de septiembre de 1947 con una organizacién y
una técnica nuevas y completamente distintas de las familiares y
rutinarias. Al estatismo de la defensa sustituy6é el dinamismo del
ataque; a la expectativa de la invasién, la colocacién de una red de
verdaderas trampas (paredes rociadas con DDT) donde el invasor
hallaria la muerte antes de poder propagar la infeccién que adquiriese
el enfermo picado; pues el mero contacto de un cristalito de DDT
equivale a una sentencia a brevisimo plazo (Direccién General de
Paludismo y Enfermedades Tropicales, 1948: LXIX).

La erradicacién del paludismo en el NOA no implicé que dejaran
de existir zonas endémicas. Cuando en 1949 se declar6 oficialmente
su erradicacién, se cerré la Divisién de Paludismo y Enfermedades
Tropicales y se la reemplazé por la Direccion General de Sanidad del
Norte, con Alvarado continuando en funciones. Y en 1955, asumiria
como coordinador del Plan de erradicacion de las malarias en las
Américas en la Oficina Panamericana de la Salud. Por entonces, la
distribucién geografica del paludismo se habia modificado. A la zona
endémica por excelencia -ubicada en el noroeste y caracterizada por
un paludismo de montafia, desde la frontera con Bolivia hasta las
regiones mas fértiles y productivas de las provincias de Salta, Jujuy,
Tucuméan y Catamarca y parte de las provincias de Santiago del
Estero, La Rioja, Cérdoba y San Luis-, se sumé otra en las provincias
de Santiago del Estero, La Rioja, Cérdoba y San Luis, mientras se
reproducia la malaria litoraleha del nordeste, tributaria
epidemiolégicamente de las fronteras con Paraguay y Brasil.

En la culminacién de un proceso atin sinuoso, afirmamos que las
intensas campafas sanitarias dirigidas por Carrillo y Alvarado en el
norte de nuestro pais, entre 1946 y 1950, lograron reducir la
incidencia del paludismo de manera importante. Estadisticamente de
300.000 casos a apenas 137. Y en la actualidad, los enfermos
registrados son en su mayoria migrantes de los paises vecinos
(Bolivia, Paraguay, Brasil).

A modo de conclusiones

Los ferrocarriles considerados como elementos
de progreso, que facilitan, ademas, la
prosperidad econémica de las regiones que
sirven, son también, por su multiplicaciéon y
rapidez, factores de difusién, contagio o
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desplazamiento...
Boletin del DNH. 1948.

Desde fines del siglo XIX, las pestes estuvieron también asociadas
a las vias del tren. La identificacién de ratas en las estaciones y en los
vagones desveld a los higienistas y mds tarde a los sanitaristas. La
quema y la fumigaciéon de depésitos es facilmente rastreable en la
documentacién oficial y en la prensa. Sin embargo, los ferrocarriles
también acompafaron la implementaciéon de politicas de salud en el
interior del pais. En la red de relaciones y las exploraciones de Mazza,
en los controles de los movimientos de poblaciéon durante las
epidemias, en los traslados de tecnologia médica y farmacolégica y en
la vigilancia de focos de anopheles, el tren estuvo presente.

Este proceso no fue ajeno a la coyuntura econémica. En el NOA,
entre las décadas de 1920 y 1940 se configura un proceso de
transformacién estructural de las economias regionales. La llegada
del ferrocarril no vedé dichos desarrollos. Dentro de esta dinamica se
verifica un ajuste de sus producciones a nuevos marcos comerciales,
entendido muchas veces como disruptivo y alienante en favor del
litoral atlantico. Frente a estos consensos historiograficos, no hubo,
sin embargo, una revision sobre la utilidad de los ramales, en especial
el sistema del NOA y su vinculacién con la expansién de las politicas
publicas y sociales, que tuvieron en sus provincias un escenario
privilegiado de experimentacién y comprobacion frente a los desafios
de la cuestién social, y en particular los del campo de la salud.

Desde los inicios de la década de 1910, el ferrocarril estuvo en la
mira de quienes pretendian combatir las endemias. Las
interpretaciones de la época hacian hincapié en los peligros que
significaban las aguas estancadas en los laterales de las vias y en las
estaciones. En los tiempos en que los productores locales trasladaban
sus mercancias por este medio, los controles a los pasajeros y a los
empleados, las fumigaciones y la construcciéon de canales de
irrigacion formaron parte de las normativas impuestas por la Ley
5195 y de las recomendaciones del Boletin del DNH. Al mismo
tiempo, el tren no era sélo una posibilidad de expandir contagio. En
los afios de 1930, durante las epidemias de fiebre amarilla, al
constituir el medio de comunicacién por excelencia entre el Noroeste
y la zona de Formosa, sirvié para trasladar a las Brigadas Méviles que
controlaban los focos infecciosos y para examinar la movilidad de
posibles enfermos en la regién. En 1928, la creacion del vagén
laboratorio de la MEPRA hizo del tren un elemento central para la
investigacion cientifica y las politicas sanitarias en el Noroeste
argentino. Su circulacién permitia fortalecer los vinculos de esa
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institucién con las agencias provinciales. El Consejo de Higiene de
Salta, por ejemplo, solicitaba datos al equipo de Mazza sobre la
extension de la lepra en las édreas alejadas de la capital.

La delimitacién del Noroeste argentino como una zona palidica, y
la consecuente caracterizacién de su poblacién como enferma, formé
parte de los argumentos que legitimaban la extensién de las politicas
estatales en la region (Carter, 2007). El ferrocarril y la erradicaciéon de
las enfermedades pandémicas parecian ser elementos centrales para
el desarrollo econémico, el crecimiento poblacional y la
modernizacién de la vida social. Durante la década de 1930, en el
momento en que el fervor azucarero daba paso a cierta
diversificacién de las actividades productivas, se torné evidente que
las recomendaciones sobre la importancia de drenar los terrenos para
evitar la propagacién de mosquitos transmisores de paludismo no
tenian asidero. Las investigaciones de Alvarado permitieron probar
que la dispersién de la malaria no estaba relacionada con las aguas
estancadas. Esto supuso que la lucha se alejara de las vias del tren,
que penetrara con estrategias sanitaristas y DDT en las poblaciones
mas alejadas. Con la llegada del peronismo, las politicas estatales
retomaron estas experiencias y a los vagones se les sumaron
camiones. Fue entonces que esa Argentina mds federal adquiria otro
significado en un nuevo imaginario que intent6 incluir el interior en
el proceso de expansion de ciudadania.
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Notas

! Este trabajo esta inscripto en el proyecto de investigacion UBACyT 100103 “Historia
regional, sistemas culturales y memoria. El sistema ferroviario del NOA 1870-1990: el
ramal San Salvador de Jujuy-La Quiaca”, bajo la direccion de Ricardo Cicerchia.
Facultad de Ciencias Sociales, UBA, 2011-2014.

2 Nos referimos en particular a la extensa bibliografia regional y provincial
desarrollada por la Unidad de Investigacion Historia Regional (UNIHR), dependiente
de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de
Jujuy (UN]Ju).

3 El médico argentino Eliseo Cantén fue uno de los primeros en ocuparse del tema en
su trabajo El Paludismo y la Geografia Médica en la Reptblica Argentina de 1891. Un
claro ejemplo de la coexistencia de saberes cientificos con la accién politica de entonces,
Cantén fue Enviado Sanitario a Tucuman, Salta y Jujuy para combatir el célera, en
1887. Diputado al Congreso Nacional por la Provincia de Tucuman (1889-1890), y
reelecto (1890-1893 y 1894-1897); Diputado al Congreso Nacional por la Capital Federal
(1904-1907), y reelecto (1908-1911); Vice-Presidente primero de la 1*° Cdmara de
Diputados (1907), Presidente de la Camara de Diputados (1908), y reelecto (1909); e
Interventor Nacional de Cérdoba en 1909.

4 El desarrollo del higienismo como perspectiva médico sanitaria y proyecto de
intervencion extenso respecto de la vida de la poblacion, sus &mbitos de incumbencia
fueron tan variados como el urbanismo, la sexualidad, las epidemias y la meteorologia.
Todas materias centradas en el estudio de los “medios” de las enfermedades, es decir
de su contexto y formas de propagacion, perspectiva que sin duda aporté en la
posterior avanzada del higienismo industrial sobre los “medios” laborales.

5 Para profundizar sobre las intencionalidades politicas vinculadas a la extension del
Ferrocarril ver: Cicerchia (2013). Especialmente, el capitulo de Maria Teresa Bovi
titulado: El Ferrocarril Central Norte y su prolongaciéon a Bolivia. Estado, elites
provinciales y los discursos sobre la modernidad.

6 Jujuy. Sus tradiciones. Sus paisajes. Riel y Fomento. Revista mensual ilustrada. Organo
oficial de los FF.CC. del Estado, VII (83), 1929, 31-36. La industria del tanino en Jujuy. Riel
y Fomento. Revista mensual ilustrada. Orguno oficial de los FF.CC. del Estado, VIII (87), 1929,
19.

7 Jujuy. Sus tradiciones. Sus paisajes. Riel y Fomento. Revista mensual ilustrada. Organo
oficial de los FF.CC. del Estado, VI (83), 1929, 31-36.

8 Ibidem, 36.

% Ibidem, 37. “Medicina contra la tristeza” Riel y Fomento. Revista mensual ilustrada.
Organo oficial de los FF.CC. del Estado, VII (83), 1929. Coincidimos con lo sefialado por
Eric Carter respecto de cémo algunas élites del norte intentaban construir una
identidad regional en torno de la idealizacién de los paisajes. Carter, E. (2012). Enemy
in the Blood: Malaria, Environment, and Development in Argentina. Alabama: The
University Alabama Press.

10 En estos tiempos, el turismo de salud habia tenido un importante desarrollo para el
tratamiento de los tuberculosos. Ver: Armus, D. (2007). La ciudad impura. Salud,
tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-1950. Buenos Aires: EDHASA.
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12 En febrero de 1926, el Consejo Superior de la Universidad de Buenos Aires crea la
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ferroviario. Mazza (1886-1946) habia organizado, con gran esfuerzo, en Jujuy, la
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argentina y, entre ellas, le brind6 especial atencion a la “enfermedad de Chagas”
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13 Con respecto a la produccién teérica acerca de la conformacion del Estado, podemos
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investigaciones que intentan llenar este vacio de las ciencias sociales en torno a la
conformacion de una burocracia especializada dentro del proceso general de
conformacién y consolidacién de las burocracias intermedias y de los estados
provinciales. Al respecto ver: Nieburg & Plotkin, 2004; Bohoslavsky & Soprano, 2010;
Plotkin & Zimmermann, 2012. La obra pionera y en este aspecto mas general es el libro
de Oszlak (1982).

14 Nota entre el Rector de la UBA, Dr. Don Ricardo Rojas y el Dr. Salvador Mazza, 21 de
marzo de 1929, Fondo Documental “Dr. Salvador Mazza”, Fojas 424, T. 10, Afios 1929,1930
y 1931. AMR-IIH.

15 Las distintas etapas sobre las cuestiones sociales en la Argentina durante el periodo
1900-1930, asi como sus diferentes interpretaciones y enfoques tedricos e historicos
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16 Transcripcién nota del MOP al Rector de la UBA, 7 de octubre de 1929, Fondo
Documental “Dr. Salvador Mazza”, Fojas 435, T. 10, Afios 1929,1930 y 1931. AMR-IIH.

17 Parte de esta idea vinculada a la influencia del Ferrocarril puede rastrearse en el
trabajo de Gregorio Weinberg (1998).

18 Nota de Salvador Mazza a Ricardo Rojas con motivo de la fabricacion del vagén
laboratorio, 22 de octubre de 1929, Fondo Documental “Dr. Salvador Mazza”, Fojas 437, T.
10, Afios 1929,1930 y 1931. AMR-IIH.
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57


http://www.radionacional.com.ar/noticias/13-sociedad/13943-el-alud-registrado-en-termas-de-reyes-jujuy-no-provoco-muertos-segun-la-policia.html
http://www.radionacional.com.ar/noticias/13-sociedad/13943-el-alud-registrado-en-termas-de-reyes-jujuy-no-provoco-muertos-segun-la-policia.html

Poblacién & Sociedad, ISSN-L 0328 3445, Vol. 22 (1), 2015, pp. 31-59

2 Telegrama de Mazza al Sr. Presidente de la Nacién Dn. H. Yrigoyen, s/f, Fondo
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