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Resumen

Desde los afios cuarenta en la Argentina se desplegd un intenso proceso
de construccion estatal que generaria nuevas capacidades de elabora-
cién de politicas publicas e intervencion social. A su vez, este fenémeno
fue acompafiado por una creciente centralizacion del poder politico-
estatal en el Ejecutivo nacional. En ese contexto, el trabajo se propone
realizar una aproximacion a la cuestién desde una mirada centrada en
una jurisdiccién provincial, construyendo una narracién que sitde la his-
toria de estas entidades politicas dentro del relato mas amplio sobre la
estructuracion del Estado intervencionista. Con esa finalidad se analiza la
trayectoria de una reparticion sanitaria provincial y la de sus relaciones
con los organismos del Estado federal, buscando desentrafar las reaccio-
nes que los aparatos publicos provinciales esbozaron frente al proceso
de centralizacion de las politicas sociales que acompafié a la emergencia
del peronismo.

Palabras clave: Estado nacional, centralizacién, politicas sanitarias, coor-
dinacién federal, Cérdoba.

Province and Nation in the Process of Construction of a Centralized
State. Health Policies in Cérdoba (1943-1946)

Abstract

An intense process of state development, which generated social inter-
vention and new capacities to produce public policies, took place since
the forties in Argentina. This phenomenon was accompanied by trends
towards an increasing centralization of the political power in the Execu-
tive branch of the government. Within this context, this paper attempts
to explore these processes from a perspective based on a provincial ju-
risdiction, constructing an account that locates the history of this politi-
cal entity within the more comprehensive story of the structuring of the
Interventionist State. In order to achieve this purpose, the history of one
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provincial health department and its relationships with the Federal State
organizations are analyzed, trying to unravel the reactions that the pro-
vincial state elaborated to the process of centralization of social policies,
which accompanied the emergence of Peronism.

Key words: national State, centralization, health policies, federal coordi-
nation, Cérdoba.
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Provincia y Nacion en el proceso de construccion de un Estado
centralizado. Politicas sanitarias en Cordoba (1943-1946)

I-a coyuntura 1940-1945 ha sido analizada como un periodo de importantes
cambios ideolégicos que involucré a amplios sectores politicos, sociales,
econdémicos y culturales, caracterizada por una nueva legitimacion del Esta-
do como espacio central en la gestaciéon de condiciones estructurales para el
progreso econémico y social de la Argentina. A partir del Golpe de Estado del
4 de junio de 1943, ese clima de ideas prest6 las bases para el despliegue de
un intenso proceso de construccién estatal, generando nuevas capacidades de
elaboracién de politicas publicas e intervencion social (Berrotaran, 2003, p.
9). Este fendmeno fue a su vez acompafiado por la creciente centralizacién de
las politicas piblicas en el Ejecutivo nacional, tanto en detrimento del resto de
los poderes nacionales como de las jurisdicciones provinciales y municipales
(Campione, 2003; Berrotaran, 2003). De ese modo, los tempranos afios cua-
renta se caracterizaron en el pais por importantes transformaciones estatales,
jalones significativos de tendencias desarrolladas desde décadas previas, como
la mayor intervencion estatal en las problematicas sociales y econémicas y la
centralizacién del poder politico-estatal en el Estado nacional.

Ahora bien, en los estudios sobre estas modificaciones y la estructura-
cién de un Estado centralizado, no sélo es relevante una mirada focalizada en
los cambios operados a nivel nacional, sino también en los de sus interlocuto-
res, provincias y municipios, en tanto activos protagonistas. Asf, si pensamos el
federalismo como un fenémeno dindmico, resultado de fenémenos oscilantes
de acomodacién, negociacion, tensién y colaboracién entre gobierno central y
gobiernos locales (Carmagnani, 1993, p. 10), es necesario integrar el desenvol-
vimiento de las jurisdicciones menores en el andlisis del proceso de centrali-
zacioén de las politicas publicas en la Argentina.

Desde esta perspectiva, Belmartino, Bloch, Carnino y Persello han
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indagado la trayectoria de las relaciones entre Nacién y provincias alrededor
del sistema de salud publico argentino en los afios cuarenta. Especificamente,
en su andlisis sobre los discursos de la “Primera Conferencia Nacional de Sa-
lud Pdblica”, de septiembre de 1945, describen las diversas posiciones que las
autoridades sanitarias provinciales articularon sobre la mentada coordinacién
nacional. Mientras algunas jurisdicciones apoyaban un sistema con una direc-
cién técnica nacional Unica, otras proponian que se implementara a través de
una divisién de tareas que delimitara campos de accion entre administraciones
nacionales y provinciales. En pocas palabras, los autores muestran las diversas
definiciones que las provincias dieron a la coordinacién federal en la Argentina
y cémo esas diferencias obturaron en parte la realizacién de arreglos duraderos
en el campo de las politicas sanitarias (Belmartino y otros, 1991, p. 62).

Al avanzar sobre este problema, el estudio sistemdtico de las politicas
sanitarias en Cérdoba nos ha permitido observar que no sélo distintas provin-
cias articularon posiciones disimiles respecto a la coordinacién nacional en
esa coyuntura, sino que las autoridades de una misma jurisdiccién variaron
sus opiniones en el transcurso de aquellos afos. Mds precisamente, los funcio-
narios cordobeses no tuvieron una posicién uniforme respecto de las politicas
nacionales durante el gobierno militar. Asi, si bien en determinados momentos
aceptaron las propuestas de colaboracién y de ayuda técnica nacional, en otras
rechazaron todo ofrecimiento de las reparticiones federales, defendiendo su
autonomia en la definicion y ejecucion de las politicas publicas de la juris-
diccién. A partir, entonces, de esa constatacion, el propdsito de esta investi-
gacion es el de analizar mas en profundidad por qué se produjeron diferentes
posiciones provinciales frente a la centralizacién de las politicas publicas. Para
ello, hemos optado por indagar cudles fueron las reacciones articuladas por los
funcionarios sanitarios de la provincia de Cérdoba frente a las propuestas de
coordinacién que emanaron de la Nacién entre 1943 y 1946.

En particular, prestamos atencién a la gravitacion de las herencias ins-
titucionales como un elemento explicativo de las posturas de las autoridades
cordobesas (Philp, 1998). Al respecto, consideramos que las posiciones de los
funcionarios cordobeses frente a la coordinacién nacional fueron en gran parte
el resultado de evaluar cudles eran las posibilidades de sus recursos materiales
y técnicos para satisfacer autbnomamente las demandas de atencién sanitaria
y qué tipo de aportes podian realizar las politicas nacionales a ese esquema
sanitario provincial estructurado previamente.

En este punto resulta necesario sefialar que en Cérdoba el sistema de
salud atraves6 durante los afos treinta un proceso de transformaciones respec-
to de las décadas previas, con la ampliacién de la oferta de servicios médicos
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publicos y una mayor intervencion estatal en las condiciones de salud de la po-
blacién (Ortiz Bergia, 2009). Los funcionarios sanitarios cordobeses en conse-
cuencia disponian para los afios cuarenta de un conjunto de recursos, saberes
e instrumentos con los cuales dar respuestas a algunas demandas sanitarias sin
la injerencia de las autoridades nacionales.

Sobre este punto es necesario indicar que Cérdoba no constituy6é un
caso aislado, sino que durante el periodo de entreguerras otras jurisdicciones
transitaron trayectorias similares con la estructuracién de sistemas de salud lo-
cales. La provincia de Santa Fe, por ejemplo, durante la segunda mitad de los
afos treinta construyd un esquema sanitario que anticipé muchas de las carac-
teristicas de las politicas sociales propias de los gobiernos peronistas (Belmarti-
no y otros, 1991; Belmartino, 2007; Piazzesi, 2009). El estudio del caso cordo-
bés puede servir por ende para realizar futuras comparaciones e identificar qué
factores incidieron en la posicién de cada provincia respecto a la construccion
de un Estado centralizado.

El trabajo se organizé en tres secciones. La primera de ellas se dedica a
describir el sistema de salud publico cordobés estructurado en la década del
treinta y las relaciones desplegadas entre la jurisdiccién provincial y la nacio-
nal en esos afios. La segunda resefia las caracteristicas de la reparticion publica
provincial que se estudia, el Consejo Provincial de Higiene (en adelante CPH),
en el marco de la intervencién federal de 1943-1946. Mediante este analisis
buscamos caracterizar la organizacién y el personal que dirigi6 el organismo
y definié sus vinculos con las reparticiones nacionales. En una tercera seccién
por dltimo nos dedicamos a analizar las interacciones entre la oficina provin-
cial y las nacionales alrededor de la problemética de la salud, estudiando las
disimiles resoluciones que se dieron a distintas cuestiones puestas en discusion
en ese periodo alrededor de la coordinacién sanitaria federal.

Para esta investigacién trabajamos principalmente con documentacion
administrativa del Ministerio de Gobierno de la provincia de Cérdoba. Dentro
de ésta fueron particularmente importantes los tomos dedicados al Ministerio
del Interior en los que se recopilan las comunicaciones y decretos dirigidos por
el Estado nacional al gobierno provincial. Hemos consultado ademads dos pe-
riédicos cordobeses que ampliaban la informacién sobre las actividades de los
gobiernos nacional y provincial en la jurisdiccién: Los Principios, dependiente
del Arzobispado de la provincia de Cérdoba, y La Voz del Interior, un periédico
de orientacién cercana a las posiciones de la Unién Civica Radical. Hemos re-
levado finalmente un variado conjunto de documentos que enriquecié nuestro
estudio como articulos en revistas cientificas, informacién del Boletin Oficial,
memorias de gobierno y estadisticas.
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El sistema de salud publico cordobés en los aios treinta

La provincia de Cérdoba a lo largo del primer tercio del siglo XX parti-
cip6 en los procesos de cambio socioeconémico que protagonizé el area pam-
peana, con la incorporacién al modelo agroexportador y las intensas transfor-
maciones poblacionales generadas por el movimiento migratorio y la creciente
urbanizacién. De ese modo, para 1943 Cérdoba era una jurisdiccién con una
dindmica actividad econémica, agropecuaria, comercial e incipientemente
industrial, y una importante poblacion que alcanzaba el millén y medio de
habitantes.?

En ese contexto, a partir de los afos veinte (Carbonetti, 2005; Moreyra,
2009) y mas claramente de la coyuntura abierta por la crisis econémica mun-
dial de 1930, se produjeron una serie de modificaciones en torno a la salud
publica provincial, como la mayor expectativa en el mejoramiento de las con-
diciones de acceso a la medicina, la propia ampliacién del concepto de salud,
no sélo como ausencia de enfermedad sino como una condicién de bienestar
integral, la expansion de la infraestructura sanitaria y la intensificacién de la
preocupacién estatal por las politicas preventivas de salud. Uno de los aspectos
mas sobresalientes de este proceso fue la ampliacién de la oferta médica asis-
tencial de la provincia, publica y privada, esta Gltima a través de asociaciones
de beneficencia subvencionadas en su mayor parte con fondos provinciales y
nacionales.?

En las siguientes tablas volcamos guarismos sobre el nimero de esta-
blecimientos hospitalarios y las camas disponibles en la provincia de Cérdoba
segun jurisdiccién y localizacidn, y los profesionales de la salud que existian
en esos establecimientos. En ellas se muestran dos aspectos de las transforma-
ciones del sistema de salud provincial producidos en esos afios: el crecimiento
de la infraestructura hospitalaria y del nimero de profesionales de la salud,* y

2 Para los afios que estamos trabajando es dificil calcular la poblacion cordobesa dada la falta de estadisticas fidedignas
a lo largo del periodo 1914-1947. De todos modos, las oficinas piiblicas calculaban que en 1935 la poblacion total de
la provincia era de 1.235.398 y la de la capital provincial de 268.277. Finalmente, en el Censo Nacional de 1947 la
poblacion provincial se fijo en 1.491.987 habitantes y la de la ciudad capital en 386.828 habitantes. Direccion General
de Estadisticas de la Provincia de Cordoba (1938). Anuario estadistico, aiio 1935. Cordoba: Talleres Graficos de “Co-
mercio y Tribunales”; Direccion Nacional de Servicio Estadistico. IV Censo General de la Nacion, aiio 1947. Vol. 1-2,
p. 172. Buenos Aires.

3 Los 18 establecimientos de beneficencia contabilizados en la estadistica de 1943 figuraban en los presupuestos provin-
ciales como beneficiarios de subvenciones, asi también los hospitales municipales. Ley de Presupuesto de la Provincia
de Cérdoba de 1943.

4 Durante los afios treinta, si bien existio una tendencia uniforme en el incremento del nimero de personal sanitario

provincial, no sucedi6 lo mismo con los profesionales farmacéuticos; sin embargo, no podemos explicar las causas de
ese fenomeno.
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la tendencia hacia la descentralizacion de la oferta asistencial hacia el interior
provincial.

Tabla 1. Camas hospitalarias de clinica general gratuitas en la provincia de Cérdo-
ba, por localizacién vy jurisdiccién, 1930-1943*.

Localizacion Nacion | Provincia |Municipios | Org. Beneficencia| Totales
Interior 240 (1) 40 (1) 396 (9) 676 (11)
Capital 340 (1) 579 (4) 919 (5)
1930 | Total 580 (2) 40 (1) 975 (13) 1595 (16)
Interior 350 (1) 186 (8) 134 (4) 611 (15) 1281 (28)
Capital 420 (1) | 318 (1)** 331 (2) 1069 (4)
1943 | Total 770 (2) 504 (9) 134 4) 942 (17) 2350 (32)

Fuente: Anuario Estadistico Provincial, 1930 y 1943.

Notas: (-) Entre paréntesis contabilizamos el nimero de establecimientos.

*En general las cifras estan subvaloradas dadas ciertas irregularidades en el relevamiento
de la estadistica.

** El significativo aumento en el nimero de camas responde a la provincializacion del
Hospital San Roque de dependencia particular en 1930.

Tabla 2. Personal sanitario en hospitales de clinica general gratuitos en la provincia
de Cérdoba, 1930-1943.

1930 1943 Porcentaje de crecimiento
Médicos 198 589 197,47
Farmacéuticos 12 13 8,33
Hermanas de la caridad 74 106 43,24
Practicantes y otros empleados 496 1095 120,77
Total 780 1803 131,15

Fuente: Anuario Estadistico Provincial, 1930 y 1943.

El aumento de la infraestructura hospitalaria fue acompafado también
por la construccién de dispensarios y salas de primeros auxilios provinciales,
municipales y de beneficencia en pequefias localidades del interior provincial.
Estos favorecieron la tendencia hacia la descentralizacién de la oferta sanitaria,
facilitando la accesibilidad de la poblacién rural a servicios médicos gratuitos.
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En la siguiente tabla registramos los datos de los dispensarios de jurisdiccion
provincial que comenzaron a crearse a partir 1933.

Tabla 3. Dispensarios de Profilaxis General y Primeros Auxilios de la provincia de
Cérdoba en septiembre de 1943.

Tipo de Disp. | N° de Disp. | Total de Camas Ubicacion

Gigena, Hernando, Rio Tercero, Balnearia, Rio

8 camas 6 48 Segundo, Alejo Ledesma.

Mina Clavero, San Agustin, La Paz, San Francisco del
Chanar, Tulumba, Capilla de Remedios, Salsacate,
Serrezuela, Soto, Cienaga del Coro, Villa General
4 camas 29 116 Mitre, Las Arrias, San Vicente, La Playosa, Tancacha,
Canals, Laguna Larga, Las Perdices, Noetinger,
General Levalle, Villa Valeria, Buchardo, Jovita,
Laborde, Las Varillas, Santiago Temple, Devoto,
Ucacha, Reduccién.

Quilino, Huerta Grande, San Javier, Unquillo, Obispo

Sin internado 23 L 7 ,
Trejo, Rio Primero, JesGs Maria, Moldes, La Calera,
Carrilobo, Villa Concepcién, Santa Rosa, La Cruz,
Despefiaderos, Los Reartes, La Carlota, Villa Ascasubi,
Alicia, Sacanta, Transito, El Arafado, La Laguna, Lucio
V. Mansilla.

Total 58 164

Fuente: Revista de la Direccién General de Estadistica, noviembre de 1943, (40), pp.
14-15.

Conjuntamente con esta ampliacién de la oferta hospitalaria y de aten-
cién médica, se produjeron modificaciones en el organismo provincial dedi-
cado a atender la problematica sanitaria, el Consejo Provincial de Higiene de
Cérdoba. Este sufrié transformaciones en su estructura, en sus objetivos institu-
cionales y en sus intervenciones sobre la sociedad. Para comienzo de los afios
cuarenta su campo de accion se extendia a la profilaxis y prevencién de las
enfermedades infectocontagiosas, la educacion sanitaria, la reglamentacion y
el control de las profesiones vinculadas al arte de curar y la superintendencia
sobre todas las instituciones y servicios sanitarios distribuidos por la provincia.
Simultdneamente, el organismo fue dotado de una mayor capacidad de inter-
vencién a través de modificaciones en su organigrama, con el crecimiento de
sus secciones y dependencias, la creacién de laboratorios, espacios de inves-
tigacion y de produccion de insumos médicos (Ortiz Bergia, 2009). En breves
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palabras, para el periodo bajo estudio, el sistema de salud cordobés disponia
de una infraestructura sanitaria mas amplia y el Estado intervenia mds activa-
mente en las condiciones de vida de la poblacién que en las décadas previas.®

En lo que respecta a las relaciones entre las reparticiones provinciales y
nacionales, éstas estuvieron particularmente condicionadas por la experiencia
politica que vivia la jurisdiccién. Marta Philp (1998) destaca el fuerte conteni-
do federalista que caracterizé a los gobiernos radicales (1936-1943), quienes
hicieron de la defensa de las autonomias provinciales una bandera de su opo-
sicion politica a los gobiernos nacionales. La autora sostiene que “el fortaleci-
miento de las instituciones provinciales se convirtié en uno de los medios de
la lucha librado contra un gobierno nacional considerado ilegitimo.” (p. 15).
Pero a ello habria que agregar que, al discutir sobre el problema del federalis-
mo, las dirigencias politicas provinciales también ponderaron otras cuestiones
que trascendieron sus luchas con los gobiernos nacionales. Durante esos afios
el debate sobre el federalismo estaba impregnado por los conflictos politicos-
partidarios, pero en la base de su discusién ademas se dirimian decisiones
fundamentales sobre quiénes definian los problemas socialmente significativos,
los instrumentos para resolverlos y la forma de inversion de los recursos. En
estos debates, en consecuencia, no sélo importaba la competencia partidaria,
sino también la vida institucional de los aparatos publicos y sus elencos de
funcionarios y burécratas.

Esta Gltima cuestion constituye un elemento fundamental para nuestro
andlisis en la medida en que el periodo que nos propusimos estudiar, la etapa
de intervencién federal entre 1943 y 1946, se caracterizd por su excepcio-
nalidad politica, no sélo por la existencia de autoridades no elegidas demo-
craticamente, sino nombradas directamente por el Poder Ejecutivo Nacional.
Las autoridades politicas de las intervenciones federales eran en ese contexto
representantes directos de los gobiernos nacionales, de lo que derivaba su obe-
diencia a las directivas emanadas por éstos:

“lel interventor federal] en el desempefio de su cometido debe coordinar su
accion en absoluta coincidencia con las directivas impresas por el Gobierno de
la Nacién, en forma tal que exista la necesaria unidad en todo el territorio del
pais.”®

5 No obstante, es necesario mencionar que, aun en ese contexto de ampliacion de la esfera de actuacion estatal, el de-
senvolvimiento de la oficina sanitaria fue permanentemente afectado por una cronica inadecuacion entre los recursos
economicos a su disposicion y las politicas sanitarias que los funcionarios intentaban impulsar (Ortiz Bergia, 2009).

6 Ministerio de Gobierno, 11 de enero de 1945, t. 25, f. 240r, Archivo de Gobierno de la Provincia de Cérdoba (en ade-
lante AGPC).
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Esta situacion de excepcionalidad generé las condiciones para que en el
proceso de disefio e implementacién de las politicas pablicas, la gravitacion de
los intereses politico-partidarios fuera menor que en el periodo inmediato ante-
rior. Esto nos brinda la oportunidad de indagar en otras variables que condicio-
naron las relaciones interjurisdiccionales e incidieron en las respuestas que los
aparatos publicos provinciales articularon frente al proceso de centralizacion
de las politicas sociales en los afos cuarenta.

El Consejo Provincial de Higiene en la intervencién federal

El Golpe de Estado de 1943 gener6 importantes modificaciones en la
vida politica cordobesa. En un comienzo el gobierno militar fue recibido con
una actitud receptiva por parte de las autoridades radicales, quienes apoyaban
el propésito de retornar a la normalidad constitucional quebrada por una dé-
cada de gobiernos ilegitimos.” Pero a mediados de agosto de ese afo comen-
zaron a producirse los primeros conflictos entre el gobierno federal y la cipula
radical, producto de la intervencién del Consejo de Educacién,® las medidas de
caracter anticomunista y el reemplazo de algunos funcionarios por dirigentes
de extraccion conservadora. Estas acciones de cariz autoritario y represivo jus-
tificaron el distanciamiento del radicalismo respecto de las nuevas autoridades
y generaron la renuncia colectiva de los jefes de las reparticiones provinciales.
Hacia octubre el recrudecimiento del accionar autoritario y la intervencion
universitaria dieron lugar a nuevas dimisiones y a la formacién de una mas
clara oposicién politica al gobierno.

El Consejo Provincial de Higiene no fue ajeno a los conflictos del radi-
calismo saliente. Con las renuncias colectivas producidas en agosto de 1943,
su presidente, el Dr. Guillermo Stuckert, destacado profesional local y militante
sabattinista’ present6 la suya y en su reemplazo fue designado el Dr. Bernardo
Bas. Este lograria mantenerse en el cargo a lo largo de casi todo el periodo de
intervencién, entre agosto de 1943 y mayo de 1946. El nuevo titular del orga-
nismo contaba con una tradicional insercién académica como profesor adjunto

7 Incluso, tanto el presidente del comité radical, Mauricio Yadarola, como el ex-gobernador, Santiago del Castillo, se
dirigieron a los empleados publicos para que se mantuvieran en sus cargos y cooperaran con las nuevas autoridades.
Los Principios, 30 de junio de 1943, p. 5.

8 Los sectores catdlicos promovieron la medida considerando que era necesario eliminar algunas disposiciones laicistas
y moralmente deplorables implantadas en la educacion provincial durante el sabattinismo saliente, como aquellas que
restringian la educacion religiosa y establecian la coeducacion de los nifios de ambos sexos. Los Principios, 21 de
agosto de 1943, p. 4.

9 El sabattinismo constituyé una linea interna del radicalismo intransigente de Cordoba que se consolidd y adquirio
preponderancia en la provincia a partir de la gobernacion de Amadeo Sabattini (1936-1940).
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de la catedra de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas (en adelante
FCM) de la Universidad Nacional de Cérdoba y un recorrido por cargos es-
tatales como médico de la Asistencia Publica. El elemento decisivo para su
designacion habria sido de todos modos su pertenencia a los grupos catélicos
provinciales.™

En la vida interna del organismo algunas renuncias y exoneraciones
acompanaron su trayectoria institucional en especial a lo largo de 1943. A
finales de ese afio fue exonerado un importante profesional local, el Dr. Agus-
tin Caeiro,"" director del Dispensario Antituberculoso Provincial, por firmar el
manifiesto titulado “Democracia efectiva y solidaridad americana”. En apoyo
del funcionario varios otros presentaron sus renuncias, constituyendo los mo-
vimientos mds significativos generados en ese dambito producto de la conflicti-
vidad politica. Sin embargo, mas all4 de tales recambios, la mayor parte de la
burocracia interna del CPH se mantuvo en sus puestos prolongando la labor de
los funcionarios provenientes de los gobiernos radicales.'? Si tomamos en con-
sideracion al secretario general y a los jefes y sub-jefes de seccién para junio
de 1943, constatamos que de once funcionarios ocho siguieron trabajando
hasta enero de 1944, dos de ellos se mantuvieron en sus cargos hasta por lo
menos diciembre de 1944'* y cuatro hasta junio de 1945." En lo que respecta
a los nuevos nombramientos, dos se produjeron en agosto y octubre de 1943,
uno en febrero de 1944, y aparecen en la documentacion hasta comienzos de
1945.1¢

Esa continuidad de la burocracia habria tenido importantes consecuen-
cias en el CPH, asegurando cierta coherencia en sus objetivos y una memoria
institucional capaz de orientar la trayectoria de las intervenciones puiblicas pos-
teriores. La permanencia en la conformacién de la reparticion sanitaria favorece

10 Eran notorias sus vinculaciones familiares con prominentes representantes del catolicismo cordobés. Era primo de Juan
Cafferata, destacado dirigente catolico social con una importante trayectoria legislativa en el Congreso Nacional a lo
largo de las primeras décadas del siglo XX, y de Antonio Nores, médico local director del Hospital Misericordia de la
Sociedad de Beneficencia de Cordoba (1922-1947), legislador provincial entre las décadas del diez y del veinte, pre-
sidente del directorio de Los Principios -Organo periodistico del Arzobispado de Cordoba- y de la Comision Directiva
de la Legion Civica de Cordoba.

11 El Dr. Agustin Caiero fue un destacado médico cordobés discipulo del tisiologo Gumersindo Sayago y del fisiologo
Oscar Orias, renombrados médicos e investigadores; todos exonerados de la Universidad en 1943.

12 Los datos se obtuvieron de la documentacion existente en el AGPC, serie Ministerio de Gobierno, afios 1943-1946.

13 Pascuale, Risso Patron, Sappia, Linares Garzon, Faya, Arata, Rusconi, Pavcovich, Velo de Ipola, Rothlin y Saibene.
Ministerio de Gobierno, 28 de junio de 1943 [1944], t. 4, f. 60r, AGPC.

14 Velo de Ipola y Sappia.
15 Pascuale, Linares Garzon, Arata y Saibene.

16 Karlen, Bustos y Martinez Carreras.
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también la hipdtesis de que las nuevas autoridades militares se apoyaron como
norma administrativa en las burocracias previas, porque éstas contaban con
experiencia acumulada y legitimidad en el desempefio de sus cargos, vital
para el normal desenvolvimiento de los aparatos estatales (Berrotaran, 2003, p.
13)."” Esta cuestién habria sido especialmente importante en el contexto cor-
dobés porque las autoridades mdximas de la provincia, interventores federales
y ministros, tuvieron estancias muy breves en el gobierno, volviendo necesaria
la continuidad de empleados que aseguraran el regular funcionamiento de la
maquinaria estatal.'®

Algo similar sucederia con la estructura interna del organismo y con su
dependencia institucional. En el transcurso de los tres afos de intervencion el
Consejo mantuvo su insercion dentro del Ministerio de Gobierno vy, a su vez,
la fisonomia que habia adoptado en los afos treinta sufrié escasas modifica-
ciones. En 1939, una serie de reformas legislativas habian intentado adecuar
la reparticion a las nuevas problematicas sanitarias que emergian en la agenda
publica, jerarquizando las areas de laboratorios, de andlisis y de produccién
de insumos médicos, y adoptando una estructura consistente en seis secciones
y cuatro subsecciones.’ Bajo la intervencion federal, las innovaciones en su
organigrama se restringieron a nuevos ambitos dependientes de las secciones
creadas previamente, con cambios en la organizacién de las tareas y con la
generacion de espacios de produccién de insumos y de anélisis que mejoraran
los instrumentos de intervencién sanitaria.?’

La agenda del CPH también tuvo importantes continuidades. Los ejes
de accién se mantuvieron en la prestacién de atencién asistencial junto a la
profilaxis de las enfermedades infectocontagiosas y las politicas de preven-
cién. Solamente se produjeron novedades en la ampliacion de los objetivos
institucionales y en algunas innovaciones que respondieron a proyectos ela-
borados en espera de su ejecucion o que fueron incorporados a instancias de
los nuevos funcionarios. Se destacaron los intentos por integrar a la agenda

17 Algo distinto sucedié al interior de los grandes establecimientos hospitalarios como el Hospital San Roque y el Hos-
pital Rawson, y de otros establecimientos sanitarios bajo jurisdiccion provincial que sufrieron una mayor inestabilidad
producto de exoneraciones y de intervenciones a sus directorios.

18 En los tres afios de intervencion federal, se sucedieron siete interventores, mas de veinte ministros y trece fueron los
comisionados municipales a cargo de la ciudad de Cordoba.

19 1°) Presidencia; 2°) Profilaxis General e Higiene; 3°) Asistencia Médico-Social; 4°) Asuntos Legales; 5°) Laboratorios:
A) Bacteriologia y Serologia, B) Instituto Antirrabico, C) Quimica, D) Bromatologia y Farmacia Central; 6°) Inspec-
cion de Farmacias.

20 Una de las reformas mas importantes fue la creacion de la Subseccion de Profilaxis de la Brucelosis. Boletin Oficial de

la Provincia de Cérdoba, dto. 3014 A, 13 de noviembre de 1943, pp. 7954-55; dto. 3287 A, 30 de noviembre de 1943,
p- 8369.
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de la reparticion el tratamiento de afecciones que hasta el momento habian
tenido una escasa trascendencia en las esferas oficiales, como fue el caso de
la brucelosis -fiebre de malta o mejor conocida como fiebre ondulante-, o de
preocupaciones sociales que adquirieron una mayor presencia ptblica produc-
to del impulso de los funcionarios, como el problema de la “denatalidad” y los
abortos ilegales, resultado de la insercion en los aparatos puiblicos de sectores
vinculados al catolicismo, como su presidente Bernardo Bas.?'

En breves palabras, podemos concluir que la trayectoria del organismo
sanitario en el transcurso de la intervencion federal se mantuvo relativamente
dentro de la estructura que lo habia caracterizado a lo largo de la década pre-
via. Su agenda de prioridades sufri6 escasas innovaciones y su organigrama y
burocracia mantuvieron una significativa continuidad.

Las relaciones provincia y Nacion alrededor de las politicas sani-
tarias

La creacién de la Direccién Nacional de Salud Pdblica y Asistencia So-
cial en octubre de 1943 tuvo como finalidad centralizar dentro del organigra-
ma del Estado nacional los distintos servicios sanitarios existentes, quedando
excluidos los organismos provinciales y municipales.”? Sin embargo, en sus
considerandos y articulados se hacia especial referencia a estas jurisdicciones
menores al sefalar que era necesaria la coordinacion de los servicios sanitarios
del pais, dado que:

“las exigencias de la salud pdblica del pueblo son la suprema ley; y por consi-
guiente es inadmisible sostener que nuestro régimen constitucional o legal pueda
haber trabado, por razén de limites jurisdiccionales, la eficiencia gubernamental
en materia de endemias, epidemias y enfermedades sociales que no reconocen
tales limites para su propagacion, y que por lo tanto tampoco debe existir para

su prevencion, curacion y asistencia.”*

En apoyo de esas sentencias se sefalaba que por disposiciones de la Cor-
te Suprema las reparticiones nacionales podian actuar sobre plagas animales y
vegetales y, como consecuencia, no podia utilizarse un criterio distinto respecto

21 En 1942, Bas habia editado un pequeiio libro titulado 4borto y Denatalidad, en el que realizaba una dura critica a las
practicas de control voluntario de los nacimientos, el aborto y el uso de sistemas de anticoncepcion (Bas, 1942).
22 Para aproximarse a la trayectoria de esta reparticion, ver Gaggero y Garro (2009); y en especial Ramacciotti (2009).

23 Decreto Nacional 12.311/43. Creacion de la Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social. Ministerio de
Gobierno, 1943, t. 53, f. 6251, AGPC.

Instituto de Estudios Socio-Histéricos - Facultad de Ciencias Humanas - UNLPam



Provincia y Nacién en el proceso de construccién de un Estado centralizado.

a la sanidad humana. Se establecia también que la comisién encargada de for-
mular un proyecto de reglamentacion decidiria sobre la posible incorporacién
de los establecimientos dependientes de otras autoridades piblicas.?*

La creacién de la Direccién Nacional de Salud Piblica (en adelante
DNSP) en agosto de 1944 y la sancién de su reglamento en noviembre del mis-
mo afo supuso el disefio de un modelo de relaciones interjurisdiccionales entre
la Nacion y las provincias un poco mejor definido. En su primer articulo extendia
la esfera de accion de la DNSP sobre todo el territorio de la Nacién con el ob-
jetivo de “promover y preservar la salud de los habitantes del pafs, asegurando
la asistencia médico-social y tratamiento de las enfermedades.” Asimismo, esta-
blecié que la Nacion asignaria una Ayuda Federal para “Obras y Servicios” de
las administraciones provinciales a condicién de que éstas se adecuasen a una
serie de requisitos a establecerse.?> En la blsqueda por precisar esas cuestiones
se convoco a la “Primera Conferencia Nacional de Salud Pdblica” en septiembre
de 1945, en donde los representantes de las provincias, territorios nacionales y
funcionarios del Estado nacional se reunieron para acordar principios a partir de
los cuales alcanzar la coordinacion de la politica sanitaria del pafs a través “de la
descentralizacion de su ejecucién y la centralizacién de las decisiones” .2

Ahora bien, mas alld de esas instancias formales en las que las distintas
jurisdicciones buscaron consensuar la mejor forma de disefar e implementar
las politicas sociales, en esos afios las reparticiones nacionales propusieron al
organismo cordobés, a través de una serie de intervenciones mas esporadicas y
menos estructuradas, mecanismos de coordinacién sanitaria. A partir del andlisis
de esas situaciones registradas en la documentacién administrativa estudiaremos
cémo se desenvolvieron las relaciones entre las reparticiones de ambas adminis-
traciones.

Una primera puerta de entrada a esta cuestién son las disimiles respues-
tas elaboradas por los organismos publicos frente a los brotes epidémicos de
ese periodo. Como se ha sefialado para otros contextos (Ramacciotti, 2006),
estos episodios constituyen acontecimientos extremos en los que a través del
nimero de victimas que difunde la prensa se dibujan los limites, vacios y defi-
ciencias de las condiciones de vida de la poblacién y de la infraestructura sani-
taria. Reveladas esas carencias, los brotes epidémicos también permiten medir

24 Ministerio de Gobierno, 1943, t. 53, fs. 624r y 627r, AGPC.

25 Creacion de una reparticion equivalente a nivel provincial, una inversion de recursos adecuada a criterio de la DNSP y
su control financiero e inspeccion.

26 Ministerio del Interior, Direccion Nacional de Salud Publica. Memoria del Primer Congreso Nacional de Salud Publi-
ca (1945), Buenos Aires.
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la capacidad de respuesta de los aparatos publicos volviéndolos un elemento
de andlisis valioso de las politicas sanitarias. Dos episodios, uno de paralisis
infantil o poliomielitis y otro de viruela, nos permitiran investigar la puesta en
escena de los vinculos entre el organismo provincial y la DNSP.

A finales de 1943 se produjeron varios casos de pardlisis infantil en el
territorio provincial y nacional. Si bien el nimero de victimas en la provincia
fue escaso, 11 en la ciudad capital y 18 en la campada, la incertidumbre y la
alarma de la poblacién llevaron al CPH a difundir informacién sobre la enfer-
medad. En esa coyuntura el organismo se dedicé a emitir mensajes a través de
la prensa sobre medidas generales de higiene publica y a realizar discusiones
con especialistas locales para asesorarse sobre los mejores mecanismos de tra-
tamiento de la afeccién. En ese contexto, el CPH recibiria una comunicacién
de la DNSP en la que ésta proponia mancomunar esfuerzos dispersos, unificar
y coordinar la accién sanitaria contra la polio, para lo que solicitaba “una
amplia colaboraciéon de las autoridades e instituciones sanitarias de la provin-
cia”. La respuesta a instancias del jefe de higiene del CPH, Alfredo Martinez
Carreras, fue que como existian mas casos de los habituales era factible “la co-
laboraciéon” entre los dos organismos. Para ello remitié la némina de enfermos
y un informe de las actuaciones realizadas.?” Es necesario mencionar que en
esos afnos la informacién disponible sobre la paralisis infantil era escasa y no
se poseian dispositivos adecuados para su prevencion y para el tratamiento de
los enfermos. Desde esa perspectiva, para la reparticiéon cordobesa cualquier
colaboracién proveniente de la Nacién resultaba extremadamente Gtil en el
abordaje de la problematica.

Pero las respuestas articuladas por el CPH no se mantuvieron siempre
iguales, sino que fueron variando segtn los recursos con los que se disponia
para atender las demandas sanitarias de la poblacién. Esto se puso en evidencia
en 1944 cuando se produjeron algunos casos de viruela en plena ciudad ca-
pital. A diferencia del caso anterior, las autoridades provinciales desarrollaron
una politica fuertemente ofensiva, explicable por los mejores instrumentos te-
rapéuticos y la herencia de capacidades desarrolladas en la década previa en la
realizacion de campanas de vacunacion masiva de la poblacién.? A diferencia

27 Ministerio de Gobierno, 1943, t. 53, fs. 722r y 730r, AGPC.

28 En 1936, se habia puesto en evidencia la capacidad de respuesta del organismo frente a una emergencia sanitaria de
estas caracteristicas producto de una serie brotes de viruela en otras provincias como Salta, Entre Rios y Buenos Aires.
Este episodio impulso a las autoridades a desplegar una intensa campafia de vacunacion y revacunacion. Hacia finales
de ese afio se habian distribuido 400.000 vacunas (Camara de Diputados, Secretaria Técnica Parlamentaria, 1992, p.
64). El mismo presidente del Departamento Nacional de Higiene en una entrevista realizada en la prensa cordobesa
destacaba sobre el organismo local: “Indudablemente, le cabe a Cordoba y a sus autoridades sanitarias el haber sido la
primera provincia que ataco con mayor energia, eficacia e intensidad la tarea de vacunacion y revacunacion de la mayor
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de la polio, en la Argentina la viruela era una enfermedad relativamente con-
trolada para los afios cuarenta y para la cual se contaba con un instrumento
preventivo eficaz y bastante aceptado entre la poblacién, la vacuna antivarié-
lica (Ramacciotti, 2006).

Como desde 1922 en el territorio provincial no se registraban casos de
viruela, la propagacién de la afeccién producto de una enferma procedente de
Jujuy, que dejé el saldo de aproximadamente siete enfermos, tuvo una fuertisi-
ma repercusion publica. La reaccién de las autoridades sanitarias cordobesas
fue extrema pero eficaz. Se implant6 una estricta cuarentena en los sitios en los
que los enfermos se encontraban, un cordén sanitario alrededor de toda la ciu-
dad de cerca de 380.000 habitantes y la vacunacién masiva y compulsiva de
la poblacién. Poco después las autoridades informaban que habian vacunado
a 312.971 personas en la capital cordobesa y a 750.000 en todo el territorio
provincial .?

Pero en ese contexto de vasto despliegue de acciones por parte del po-
der puiblico provincial el principal obstaculo de la campana fue la escasez de
vacunas que debian ser provistas por las autoridades nacionales. El presidente
del DNSP, Manuel Augusto Viera, incluso emitié por medio de la prensa un
mensaje calificando de exagerada la alarma producida por la situacién de la
viruela en el pais y por la escasez de vacunas en la capital cordobesa, expre-
sando que era casi imposible la vacunacién de mas de 25.000 personas por dia
en esa ciudad.’® Esta reaccion de la reparticién nacional encuentra su explica-
cién en lo que puede ser considerado como un acto de insubordinacién por
parte de las autoridades locales frente a expresas disposiciones que emanaban
de la Nacién tendientes a centralizar la informacién sanitaria. Un afio antes
la reparticion nacional habfa reglamentado la denuncia de las enfermedades
infectocontagiosas en las jurisdicciones provinciales. Con fecha de agosto de
1943 se habia notificado a las intervenciones federales la necesidad de que
el Departamento Nacional de Higiene conociera con anticipacién los casos
de brote epidémico, porque su desconocimiento “traba la accién sanitaria y
afecta el prestigio de la institucion”. Por esta decision era éste el encargado de
difundir la informacién oficial y “Ningln funcionario nacional, provincial o
municipal, estard autorizado para publicar o afirmar por la prensa u otro medio
de difusion la existencia de tales enfermedades antes que la autoridad sanitaria

parte de su poblacion.” La Voz del Interior, 19 de diciembre de 1936, p. 6.
29 Ministerio de Gobierno, 1945, t. 36, f. 669r, AGPC; La Voz del Interior, 4 de octubre de 1944, p. 6.

30 La Voz del Interior, 16 de septiembre de 1944, p. 5.
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nacional lo haya hecho, salvo disposicion legal que lo justifique.”*' Esta regla-
mentacién habia sido reiterada por el presidente del DNSP, Eugenio Galli, en
enero de 1944.3

Sin embargo, al dia siguiente de la comunicacién de Viera en los pe-
riédicos, Bernardo Bas, presidente del CPH, comunicaba a la prensa que en
conversaciones con el presidente del DNSP éste habia justificado su posicién
anterior en el extravio de la informacién que le transmitié el Consejo respecto
al nimero de enfermos y a la necesidad de vacunas, prometiendo el envio in-
mediato de 100.000 unidades mas. El funcionario local agregaba que s6lo en
la capital provincial se podfan vacunar 50.000 personas por dia con personal
del Consejo y con la colaboracion de otras entidades sanitarias, oficiales y
particulares.>* Dias después se estimaba que la vacunacién habia alcanzado
ese récord.*

El episodio pone de relieve varios aspectos del problema que aqui pre-
tendemos abordar. Primero, se reeditaron viejos conflictos entre las reparti-
ciones nacionales y provinciales vinculados a la dotacién de recursos criticos
para la labor sanitaria. A lo largo de la década del treinta, la ampliacion de la
produccién local de insumos habia sido justificada en la necesidad de recortar
la dependencia respecto al Departamento Nacional Higiene dado que, desde
la perspectiva cordobesa, éste no podia satisfacer las demandas simultdneas de
las jurisdicciones provinciales y nacionales.>> Segundo, los acontecimientos
antes sefalados evidencian dos cuestiones importantes que condicionaron las
posiciones de los funcionarios sanitarios cordobeses respecto a la coordina-
cién nacional: primero, la dotacién de recursos técnicos de la reparticién local
para resolver en forma auténoma las problematicas sanitarias de su jurisdiccién
y, segundo, los incentivos materiales que el gobierno nacional podia propor-
cionar al provincial. Si se profundiza mds en este Gltimo punto a lo largo de
esa coyuntura, la asignacién de recursos materiales y técnicos nacionales al
organismo provincial fue uno de los elementos centrales en la gestacién de

31 Ministerio de Gobierno, 1944, t. 67, f. 160r, AGPC.

32 Ministerio de Gobierno, 1944, t. 67, f. 157r, AGPC.

33 Los Principios, 17 de agosto de 1944, p. 2.

34 La Voz del Interior, 19 de septiembre de 1944, p. 8.

35 Una de las principales coyunturas criticas se produjo en 1941, cuando se dio una importante proliferacion de casos de
difteria y el Departamento Nacional de Higiene tuvo dificultades para satisfacer los pedidos de todo el pais (Ministerio
de Gobierno, 5 de julio de 1941, t. 35, f. 66r, AGPC). Incluso, en la prensa se hicieron expresas las quejas que sefia-

laban que el organismo nacional mantenia una politica de privilegios, dando preferencia a las necesidades de insumos
de la Capital Federal. Los Principios, 29 de abril de 1941, p. 4.
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posiciones locales favorables a la coordinacién federal. En esos términos, el
CPH fue receptivo a los pedidos de la Direccién Nacional en sus propuestas de
coordinacién de las actividades para el tratamiento de la pardlisis infantil*® y
también a la oferta de asistencia en el control de otras afecciones.

Como evidencia del punto anterior, a lo largo del periodo de interven-
cién federal existié una colaboracion permanente entre los funcionarios pro-
vinciales y nacionales en el tratamiento del paludismo endémico en la zona
serrana de la provincia.’” Esto se expreso a través del intercambio de informes,
instrucciones y recursos en la lucha antipalddica.’® El Dr. Carlos Alvarado, a
cargo de la Direccion General de Paludismo Nacional, realizé estudios sobre
la endemia en la zona serrana provincial, informe que habia remitido al CPH
y éste utilizaba en sus intervenciones. El Consejo incluso realizé tempranas
experiencias en la aplicacién del pesticida DDT en 1945, con el asesoramien-
to de la DNSP y de médicos delegados por esa reparticién.>® Para febrero de
1946, Bernardo Bas informaba de un viaje realizado a Buenos Aires para ad-
quirir DDT, producto con el que queria complementar la labor de saneamiento
invernal de las larvas con la de los mosquitos alados por medio del trabajo
“a domicilio” de los guardias sanitarios. Esta decision debi6 basarse en los
conocimientos proporcionados por Alvarado desde su cargo en el organismo
nacional.®® Pero si en esas coyunturas las autoridades locales fueron receptivas
a las propuestas de coordinacién o colaboracién de la DNSP, posiciones con-
trarias esbozaron cuando los incentivos materiales nacionales distaron de ser lo
suficientemente atractivos para delegar la toma de decisiones y el control de las
politicas sociales provinciales. En esas ocasiones, la negativa se basé en que las
propuestas de coordinacion federal no proporcionaban mejoras sustanciales al
esquema sanitario provincial. Precisamente en una evaluacion de ese tipo se

36 Ministerio de Gobierno, 1943, t. 53, fs. 722ry 727r, AGPC.

37 La enfermedad, transmitida por medio del mosquito Anofeles, afectaba para los afios cuarenta una extensa zona del
norte argentino y en Cérdoba se extendia por el noroeste del territorio provincial. Los dispositivos sanitarios contra la
enfermedad se encontraban en un momento de transicion, entre las estrategias de lucha anti larvaria desarrolladas a lo
largo de los aflos treinta y, a partir de 1945, con la erradicacion del mosquito adulto mediante la aplicacion de pesticidas
como el DDT.

38 Al respecto, constatamos que entre septiembre y diciembre de 1944 la Nacion asigno a la provincia casi 20.000 pesos
de subsidio y distintos elementos para la campana antipalidica como palas y mochilas de empetrolamiento de rio
(Ministerio de Gobierno, 1945, t. 36, f. 64r; fs. 145r y 146r, AGPC). Sobre esta cuestion recientemente Maria Laura
Rodriguez ha destacado la importancia de las colaboraciones entre ambas reparticiones en lo que considera una transi-
cion importante en la politica antipaludica provincial (Rodriguez, 2010).

39 La Voz del Interior, 13 de abril de 1945, p. 8.

40 Ministerio de Gobierno, 4 de febrero de 1946, t. 13, f. 82v, AGPC. Sobre el desarrollo de la campaiia contra el paludis-
mo desde la Secretaria de Salud Publica, ver Carter (2009); Alvarez (2010).
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fundamentd el rechazo de la intervencién federal de Cérdoba a su adhesion a
la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia dependiente de la DNSP en
1944. Luego de exhaustivos andlisis de varias comisiones de funcionarios del
CPH, la decisién se tom6 al constatar que el organismo nacional no estaba
dispuesto ni dotado para asignar a Cérdoba beneficios concretos. A los ojos de
las autoridades locales, la reparticion nacional les proponia someter su infra-
estructura sanitaria solventada con fondos provinciales a la superintendencia
del organismo nacional a contraprestacién de potenciales ayudas en un futuro
no determinado. Los funcionarios consideraban que la DNSP no disponia de
los recursos presupuestarios para ejecutar politicas en la provincia y si deseaba
impulsar nuevas obras podia hacerlo sin que fuera necesario ceder el control
técnico de los establecimientos provinciales.*’ Lo interesante de este tramite
es que se inicié a finales de 1942 y el decreto ratificando el rechazo fue de
octubre de 1944.*2 De ese modo, mas alld de los cambios producidos en el
marco politico cordobés, en el ambito burocratico existieron permanencias en
las formas de abordar las intervenciones de las reparticiones nacionales sobre
el territorio provincial.

Pero el rechazo a la delegacién del control técnico no sélo se puso en
evidencia cuando el balance de los beneficios a favor de la provincia no fue
del todo favorable, sino también cuando las autoridades locales consideraron
que disponian de los recursos técnicos y materiales para resolver en forma
auténoma las problemadticas sanitarias de la poblacién. Esa fue la situacién en
el caso de la brucelosis, con la cual los funcionarios del CPH fueron recelosos
de las intervenciones externas que pudieran implicar una disminucién de sus
atribuciones. Sobre esta cuestion es necesario sefalar que durante los afios
treinta esta zoonosis adquirié cierta notoriedad en la reparticion cordobesa.
Desde el comienzo de esa década, médicos del CPH empezaron a interesarse
por la enfermedad, emprendiendo investigaciones y, posteriormente, elaboran-
do sueros y vacunas especificas para el tratamiento preventivo del ganado. De
todos modos, si bien se avanzé en la investigacion, en general la provincia
careci6 de infraestructura para su tratamiento y para el desarrollo de camparfias
preventivas.

Precisamente en 1942 médicos del organismo habian publicado un arti-
culo en el Boletin del CPH donde difundian los resultados de los estudios que
se estaban realizando en el organismo local en torno al problema de la bru-
celosis en el noroeste provincial. Esta afeccién en el ambito cordobés incidia

41 Ministerio de Gobierno, 10 de agosto de 1944, t. 68, fs. 317r y 342r, AGPC.

42 Boletin Oficial de la Provincia de Cordoba, 3 de octubre de 1994, dto. 9751 A, p. 9572.
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especialmente en los hatos de cabras e infectaba a humanos en la zona noroes-
te, la region mds deprimida econémicamente de la provincia. En ese informe
los médicos, uno de los cuales permaneci6 en la reparticién por lo menos hasta
mediados de 1946,* destacaban la necesidad de dar a conocer la extension de
la enfermedad en la provincia y de impulsar el accionar oficial: “En la precitada
reparticion se estudia y conoce el problema, pero depende de la decisién final
del Gobierno de la Provincia que esta investigacion sea o no un ventanal abier-
to en el porvenir de nuestros departamentos del Norte.” (Goobar e lllia, 1942,
p- 3). La voluntad politica provino de la nueva autoridad del organismo, quien
comprometié a los interventores federales en la realizacién de una campana
orientada a este mal especifico.*

El Ministerio de Agricultura de la Nacién, justamente en ese contexto,
propuso al CPH emprender una campana conjunta de tratamiento de la bru-
celosis animal que suponia desplazar los proyectos del Consejo. Su presidente
optd por rechazar la oferta nacional, justificando la decision en que la reparti-
cién provincial contaba con una estructura, conocimientos y experiencias para
llevarla a cabo por si misma con eficacia sin la dependencia de otros organis-
mos. Propuso empero la conformacién de un consejo interjurisdiccional.* Los
funcionarios cordobeses adoptaron por tanto una actitud distinta respecto a la
que previamente habian tenido en ocasién de los ofrecimientos de ayuda técni-
ca para el tratamiento del paludismo y de la polio. Las posiciones de coopera-
cién y de rechazo a las disposiciones nacionales parecian, entonces, elaborarse
en base a los calculos sobre la capacidad de las intervenciones locales para
responder autbnomamente a las necesidades sanitarias de la jurisdiccién vy, a
su vez, sobre los beneficios factibles de obtener mediante la centralizacién de
las decisiones sanitarias.

El episodio alrededor de la brucelosis también nos permite identificar un
Gltimo elemento factible de explicar las posiciones adoptadas por los funcio-
narios cordobeses, la gravitacion de sus intereses profesionales en la estructu-
racion de las intervenciones estatales. Este problema se liga con las caracteris-
ticas de las burocracias locales y con el desarrollo de saberes expertos dentro
de las reparticiones provinciales.* En Cérdoba existia una fuerte tradicion en

43 Ministerio de Gobierno, 7 de junio de 1946, t. 13, f. 471r, AGPC.

44 A pocos dias de asumir el cargo, el nuevo presidente elevaria un proyecto elaborado por los técnicos del CPH para
crear un sistema de tratamiento de la enfermedad aprobado meses después, pero lo limitado de los recursos invertidos
en la campafia impidi6 que se produjeran cambios significativos en la situacion sanitaria de la poblacion enferma.

45 Ministerio de Gobierno, 1944, t. 66, fs. 201r y 202r, AGPC.

46 La literatura sobre la importancia de los saberes técnicos o expertos en la construccion de capacidades estatales es en
afios recientes una tematica asiduamente abordada por los historiadores argentinos (Neiburg y Plotkin, 2004;

Quinto Sol, Vol. 16, N° 1, enero-junio 2012 - elSSN 1851-2879 (online) - ISSN 0329-2665 (impresa)

19



Maria José Ortiz Bergia

los organismos sanitarios de vinculacién con los espacios de construccién de
conocimiento social, en especial de la Universidad Nacional de Cérdoba, esto
generaba que las carreras burocraticas y académicas de los funcionarios se po-
tenciaran mutuamente.*” De ese modo, podemos suponer que esa burocracia
médico-administrativa, conformada a instancias del crecimiento del aparato
estatal (Armus, 2007, p. 279), estaba especialmente interesada en expandir
aun mas las intervenciones sanitarias del Estado cordobés. Por tanto, es posible
especular sobre la incidencia que los intereses profesionales de los médicos del
CPH tuvieron en las formas de evaluar la centralizacién de las politicas publi-
cas. En parte los argumentos utilizados por Bernardo Bas (1942) para justificar
el rechazo a la dependencia del Ministerio de Agricultura en el tratamiento de
la brucelosis apelaron al desarrollo de conocimientos previos por parte de los
médicos de la reparticion. Mds precisamente, por el jefe de la seccién de La-
boratorios, el Dr. Pablo Arata,* quien junto a otros profesionales habia identifi-
cado la enfermedad en humanos en la campana provincial en 1929, momento
a partir del cual los médicos locales se dedicaron a analizar su etiologia y
expansion, intervenciones en las que Arata habfa tenido participacién (Bran-
dan, 1932). Tanto éste como Jacobo Goobar, autor del articulo de 1942, habian
dedicado tiempo en el laboratorio y en el campo al estudio de la afeccién y
volcaron sus experiencias en el disefio de la campana de 1944. Es posible
pensar, en consecuencia, que esos conocimientos previos y los intereses de los
médicos en la campafia sanitaria fueron elementos importantes en el rechazo
a la coordinacién nacional.

A modo de sintesis

El proceso de construccién de un Estado interventor estuvo acompafa-
do en la Argentina por tendencias hacia una creciente centralizacién de las
decisiones sobre politicas piblicas en torno al Poder Ejecutivo Nacional, tanto

Bohoslavsky y Soprano, 2010). Siguiendo a estos ultimos, estas investigaciones han tendido a analizar al “Estado
desde adentro” buscando comprender “la organizacion y dinamica institucional del Estado y de sus agencias” y reco-
nociendo la pluralidad de trayectorias de los aparatos estatales, de sus politicas sectoriales y de los singulares elencos
de funcionarios insertos en la trama estatal (Bohoslavsky y Soprano, 2010, pp. 20-21).

47 Tanto Bas como sus predecesores (Alejandro Centeno [1930-1931], Francisco de la Torre [1932-1935] y Guillermo
Stuckert [1936-1943]) contaban con una insercion docente en la Facultad de Ciencias Médicas, en asociaciones cien-
tificas como el Circulo Médico y en establecimientos sanitarios de la provincia, el municipio y las asociaciones de
beneficencia. Otro tanto sucedia con los médicos de menor rango.

48 Profesor de Microbiologia de la FCM de la UNC entre 1919-1946, ademas, formé parte del personal de Laboratorios
del CPH y posteriormente fue su jefe, entre 1918-1947. Finalmente, fue médico del Hospital San Roque durante varios
afios y director de la Asistencia Piblica en 1940. La Voz del Interior, 28 de diciembre de 1949, p. 8.
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en detrimento del resto de los poderes nacionales como de las jurisdicciones
provinciales y municipales. En ese marco, el propésito de este trabajo fue el
de analizar las reacciones y respuestas de una reparticién puiblica provincial
frente a las crecientes intervenciones nacionales sobre la jurisdiccién. Para ello,
nos limitamos a caracterizar las relaciones entre el organismo encargado de la
salud publica en Cérdoba, el CPH, vy las oficinas nacionales en el contexto de
la intervencio6n federal de 1943-1946.

Una primera cuestion a destacar consiste en reconocer que el problema
de las politicas publicas y la centralizacién de sus decisiones en el gobierno
nacional constituyeron en Cérdoba, desde los afios treinta, una tematica que
concitaba discusiones importantes. En esa década, la problematica de las au-
tonomias provinciales habia estado especialmente condicionada por los con-
flictos partidarios que enfrentaban a esta provincia y a la Nacién en el marco
de los gobiernos sabattinistas. Pero, una vez producido el Golpe de Estado y
desplazadas las autoridades radicales del gobierno provincial, no hemos podi-
do identificar una tendencia de claro alineamiento a las directivas emanadas
por las oficinas sanitarias nacionales. En cambio, hemos reconocido en el fun-
cionariado cordobés respuestas pragmaticas frente a las tendencias centrali-
zadoras de las politicas publicas, ponderando en cada caso los costos y los
beneficios de la injerencia de las reparticiones nacionales en el espacio local.
Asi, en cada coyuntura analizada, la burocracia sanitaria cordobesa esgrimié
diferentes reacciones no subsumibles a una entera subordinacién o resistencia
frente a las oficinas nacionales.

Esto en parte puede ser explicado a partir de procesos producidos en la
década anterior. En ese sentido, la infraestructura y las experiencias sanitarias
construidas en los afios treinta dotaron a la reparticiéon cordobesa de elemen-
tos importantes para la atencién de la salud de la poblacién. Las posiciones
locales respecto a la intervencion nacional no fueron por tanto arbitrarias, sino
el resultado de evaluaciones sobre la capacidad de sus recursos técnicos y
materiales para resolver los problemas socialmente significativos de la época.
Cuando éstos bastaron para satisfacer las demandas sanitarias de la provin-
cia, los funcionarios cordobeses tendieron a adoptar posiciones contrarias a
las propuestas de coordinacién nacional que implicaban una restriccién de su
autonomia. En cambio, articularon una postura distinta cuando los organismos
nacionales proporcionaron incentivos materiales y profesionales que mejora-
ban las capacidades provinciales para atender la salud de la jurisdiccién. Estas
variaciones, en definitiva, llamarian la atencién sobre la complejidad de las
interacciones entre el Estado nacional y los estados provinciales en el proceso
de centralizacion de las politicas plblicas y, a su vez, permitirian pensar que
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los desarrollos institucionales de los afios treinta tuvieron un sustancial peso en
la definicion de ese proceso.
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