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Resumen: El articulo aborda el problema de la (des]centralizacién en la construccidn de jurisdicciones sanitarias
en Argentina hacia fines del siglo XIX y comienzos del XX. A partir del caso del territorio de Misiones y del
andlisis de fuentes locales y nacionales, se argumenta que las municipalidades no solo jugaron un raol relevante
en la implementacion de las politicas sanitarias disefiadas por las agencias nacionales, sino que también
se constituyeron en espacios desde los cuales algunos actores locales desarrollaron sus propias iniciativas,
construyendo una autoridad propia en esta area.
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Resumao: O artigo aborda o problema da (des]centralizag&o na construcéo das jurisdictes sanitarias na Argentina no final
do século XIX e no inicio do século XX. A partir do caso do Territdrio de Misiones e da analise de fontes locais e nacionais,
argumenta-se que 0s municipios ndo apenas desempenharam um papel relevante na implementagéo das politicas
sanitarias elaboradas por agéncias nacionais, mas tambhém se constituiram em espagos nos quais alguns atores locais
desenvolveram suas prdprias iniciativas, construindo uma autoridade prdpria nessa area.
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Asistencia sanitaria y centralizacidn: atribuciones
municipales y nacionales en disputa [Territorio
Nacional de Misiones, Argentina, 1884-1930])

Luz Irene Pyke

Introduccidn

Con las siguientes palabras, el director del Departamento Nacional de Higiene,
el doctor Araoz Alfaro, dejaba inaugurada la Primera Conferencia Sanitaria
Nacional en 1923, ante representantes de los consejos de higiene y oficinas de
asistencia publica provenientes de las provincias, los territorios nacionales y
de otras dependencias y organismos vinculados a la sanidad puablica y privada de la
Argentina, reunidos en la Capital Federal:

Seria, pues, ocioso abundar ante hombres familiarizados con estas cuestiones, en razones para
demostrar algo que no solo estd en hoy en la conviccién de todos los presentes, sino que ya es
conciencia publica: la necesidad imperiosa de establecer un régimen uniforme de gobierno
sanitario con una direccidn central que oriente y coordine las actividades de todos los organismos

federados sin desmedro de su funcionamiento autonémico y de sus facultades privativas.'

En efecto, uno de los principales objetivos de la conferencia era discutir el
problema de la falta de unidad y coordinacién en las acciones de profilaxis y la
provision de servicios sanitarios a causa de la superposicion de las jurisdicciones
locales y nacionales en esta area. Las aspiraciones de centralizacidén en materia sa-
nitaria, como sefalaba Araoz Alfaro, no solo no eran una novedad, sino que eran,
desde hacia tiempo, ampliamente reconocidas, lo que no necesariamente equivalia
a un consenso suficientemente extendido respecto de su necesidad o de las formas
para implementarla. En este sentido, las marchas y contramarchas en el proceso de
construccidén de una autoridad sanitaria nacional parecen haber recorrido mas
de un camino.

1. Ministerio del Interior, Departamento Nacional de Higiene. Conferencia sanitaria nacional, Buenos
Aires, 1923: Antecedentes, sesiones y conclusiones (Buenos Aires: Talleres Graficos Editorial Argentina
de Ciencias Politicas, 1923) 24.
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El presente articulo propone una aproximacién al problema de la (des)
centralizacién en la construccidn de jurisdicciones sanitarias en Argentina hacia
fines del siglo XIX y comienzos del XX, haciendo especial énfasis en el desarrollo
de atribuciones municipales en el marco del régimen altamente centralizado de los
territorios nacionales. En este sentido, si bien el rol de los gobiernos municipales
en la asistencia sanitaria de estas poblaciones ha sido reconocido durante dicho
periodo, los estudios historiograficos actuales se han enfocado mayormente en el
despliegue de las agencias nacionales, prestando menor atencién a las potenciales
contribuciones o resistencias locales a este proceso.” A través del estudio del
territorio de Misiones, en el presente trabajo se argumenta que las municipalidades
no solamente jugaron un rol relevante articulando la implementacién de las politicas
de asistencia sanitaria disefiadas por las agencias nacionales, sino que también
desarrollaron sus propias iniciativas en esta area,a menudo en colaboracién con otras
instituciones locales filantropicas como las sociedades de beneficencia y las logias
masoénicas. Estas iniciativas, que podian incluir la sancién de distintas regulaciones
o reglamentos, medidas de prevencién o de control de brotes epidémicos y la
administracién y financiamiento de asilos u hospitales, involucraron distintas
relaciones con las autoridades y agencias nacionales, algunas veces mas armoniosas
y otras tantas mas conflictivas. A su vez, tanto en la promocioén de estas iniciativas
como en el desarrollo de relaciones entre los actores locales y los centrales, parecen
revelarse procesos de construccion de ciertos liderazgos politicos locales por parte
de médicos diplomados.

El anilisis que presentamos en este articulo busca sostener por lo tanto que
la posibilidad de brindar asistencia sanitaria y mejores condiciones de higiene
urbana a las poblaciones se presentdé como un espacio de disputa entre las autori-
dades municipales y nacionales del territorio. En este marco, el juego de relaciones
y alineamientos politicos no solo propicid la construccion de ciertos liderazgos
locales, sino que fundamentalmente influyd en los procesos de construcciéon de
jurisdicciones y de redefiniciones en torno al ejercicio efectivo de las atribuciones
en esta area.

De este modo, la propuesta busca establecer un didlogo y contribuir a las
discusiones historiograficas centradas en los procesos de consolidacién del Estado
nacional argentino hacia fines del siglo XIX y comienzos del XX, entrecruzando
el analisis en torno a dos problemas y su desenvolvimiento en el marco del régimen
altamente centralizado de los territorios nacionales argentinos: 1) el desarrollo de las
relaciones entre distintos niveles de gobiernos y la conformacion de jurisdicciones
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“Instituciones “portatiles”. La sanidad publica en los Territorios Nacionales (1880-1910)”, Un
Estado con rostro humano, eds. German Soprano y Ernesto Bohoslavsky (Buenos Aires: Prometeo,
2010) 359-385; Maria Silvia Di Liscia “Imaginarios y derroteros de la salud en el interior
argentino. Los Territorios Nacionales (fines del siglo XIX y principios del XX)”, Entrepasados 33
(2008): 49-69.
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municipales; y 2) la construccién de los sistemas de salud pablica “modernos”y los
procesos de elaboracion e implementacion de las politicas sanitarias.

Respecto del problema de la construcciéon de jurisdicciones municipales, se
destaca en principio que, en el contexto argentino, los territorios nacionales no
Unicamente ofrecen casos con dinimicas jurisdiccionales particulares, sino que
la implementacién de sus municipalidades puede inscribirse en el marco del
proceso mas general de organizacidn de gobiernos municipales que tuvo lugar en
el pais durante la segunda mitad del siglo XIX. Como se sabe, el caso rioplatense
se caracterizé por la interrupcion en la continuidad de las formas de gobierno
municipal a partir de la supresion de los cabildos, y la progresiva absorcién de sus
potestades por parte de los gobiernos provinciales durante las primeras décadas del
siglo XIX, sin generar instituciones locales anilogas.” En este marco, los estudios
recientes han comenzado a sefialar que la formacién de gobiernos municipales en
Argentina a mediados del siglo XIX represent6 por tanto un proceso complejo de
delegacién de ciertas potestades desde los gobiernos provinciales hacia las noveles
corporaciones, generando o reformulando nuevas jurisdicciones e incorporando
nuevos actores vinculados a su construccidon.* Dado su caracter colegiado y electivo,
las municipalidades se constituyeron en nuevos ambitos de participacién politica
en los que diversos sectores locales podian encontrar representacién y constituirse
como interlocutores frente a los gobiernos provinciales o centrales.®

La construcciéon de los sistemas de salud y los procesos de elaboracién e
implementacidén de las politicas sanitarias en Hispanoamérica ha sido, por su parte,
uno de los temas centrales explorados en el campo mas amplio de la historia de la
salud y la enfermedad durante las Gltimas décadas.® En este marco, el problema de

3. Mariana Canedo, “Historizar las municipalidades. Criterios te6rico-metodoldgicos a partir de
la practica historiografica”, Incertidumbres, crisis y conflictos en la Historia Moderna y Contemporanea,
coord.Anahi Basilio Fabris, Carolina Biernaty Juan Manuel Cerda (Salta: La Aparecida,2024) 364~
380; Marcela Ternavasio, “Municipio y politica, un vinculo historico conflictivo” (Tesis inédita
de Maestria, FLACSO, 1991); José Carlos Chiaramonte, “Estado y poder regional: constitucion y
naturaleza de los poderes Regionales”, La construccién de las naciones latinoamericanas, 1820-1870,
coord. Josefina Zoraida Vaizquez y Manuel Mifio Grijalva (Espafia: UNESCO, 2003) 145-196.

4. Sobre la formacién de los gobiernos municipales en Argentina a partir de la segunda mitad del
siglo XIX, se sugieren los trabajos compilados en los siguientes dossiers: Mariana Canedo y Luz
Pyke, “La implementacién de municipalidades en provincias y territorios nacionales argentinos.
Pugnas de Intereses y potestades entre gobiernos (1850-1930)”, Historia Regional 42 (2020): 1-6 ;
Luz Pyke y Evangelina de los Rios, “Articulaciones politicas y tramas administrativas en disputa
entre gobiernos municipales, provinciales y nacionales argentinos a partir de la segunda mitad
del siglo XIX: Introduccion”. PolHis. Revista Bibliografica Del Programa Interuniversitario De Historia
Politica 31 (2023): 3-15.

5. Federica Morelli, (2007). “Origenes y valores del municipalismo iberoamericano” Araucaria 18
(2007): 117-129; Canedo y Pyke; Pyke y de los Rios.

6. Marcos Cueto, “Instituciones sanitarias y poder en América Latina”, Dynamis; 25 (2005): 49-
57 Diego Armus, “;Qué historia de la salud y la enfermedad?”, Salud colectiva 6.1 (2019): 5-10;
Ana Maria Carrillo y Yesenia Martinez Garcia, “El surgimiento de la salud pablica moderna en
algunos paises latinoamericanos: teorias, métodos y fuentes para su estudio”, Temas Americanistas
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la centralizacidn y de las resistencias locales en la construccién de una asistencia
y regulacion sanitaria publica durante el siglo XIX ha sido comin a los procesos
de formacién y consolidacidén de los Estados nacionales, aunque se presentan
particularidades segtin cada caso.

En Argentina, los estudios historiograficos que han abordado el problema
procuraron explicar las distintas dificultades presentes en el proceso de la
construccién de una agencia sanitaria nacional, exhibiendo cierto consenso en
torno al rol jugado por el sistema federal y la complejidad de la superposicidn de
jurisdicciones en la obstruccidon del mismo. En este sentido, dichos trabajos han
advertido, entre otras cosas, que las atribuciones en términos de asistencia sanitaria
e higiene publica recayeron tempranamente en los gobiernos provinciales y
municipales, reduciendo severamente el alcance de la agencia nacional a la ciudad
de Buenos Aires, los territorios nacionales y los puertos. Ademas, otras instituciones
filantropicas como las sociedades de beneficencia también disputaban el campo de
la asistencia sanitaria a través de la instalacion y la administracion de hospitales y
asilos. De este modo, los estudios actuales han tendido a enfocarse mayormente
en la construccién de jurisdicciones sanitarias nacionales, provinciales y de la
municipalidad de Buenos Aires, y en las tensiones emergentes entre estos niveles
de gobierno y los desafios que estos debieron enfrentar.?

55 (2025): 107-135; Marcos Cueto y Steven Palmer, Medicina y salud piiblica en América Latina.

Jna historia (México: Fondo de Cultura Econémica, 2024); Claudia Agostoni, “Historias,
enfermedades y salud puablica”, Historia de la salud y la enfermedad, eds. Carolina Biernat y Karina
Ramacciotti (Buenos Aires: Biblios, 2014) 23-36.

7. Sobre el caso de México, puede consultarse Consuelo Cordoba-Flores, “Instituciones y politicas
de salud publica en la Ciudad de México, de la Colonia al Porfiriato”, HiSTOReLo. Revista
de Historia Regional y Local 12.24 (2020): 76-108; Ana Celia Rodriguez de Romo y Marta
Eugenia Rodriguez Pérez, “Historia de la salud publica en México: siglos XIX y XX, Histdria,
Ciéncias, Saiide - Manguinhos V.2 (1998): 293-310; para el periodo porfiriano en particular
ver Ana Maria Carrillo, “Economia, politica y salud publica en el México porfiriano (1876-
1910)”, Histéria, Ciéncias, Satide - Manguinhos 9 (2002): 67-87; Claudia Agostoni, Monuments of
progress. Modernization and public health in Mexico city, 1876-1910 (Calgary: University of Calgary
Press/University Press of Colorado/Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Historicas, 2003); para el periodo posrevolucionario consultar Anne-Emanuelle
Birn, “Buscando desesperadamente la descentralizacion: las politicas de salud mexicanas en dos
épocas de reforma (los anos 20 y 30 y la década de los 80)” Dynamis 25 (2005): 279-311.
https://www.raco.cat/index.php/Dynamis/article/view/114042/142541  (24/1/2026), un
estudio sobre las politicas sanitarias a nivel subnacional se encuentra en Paola Peniche Moreno,
“La Génesis del Proyecto Sanitario Liberal en Yucatin: Juntas de Sanidad y Comisiones de
Policia Sanitaria en el Siglo XIX”, Antrépica 10.19 (2024): 225-257 doi.org/10.32776/arcsh.
v10119.437 (24/1/2026). Para el caso de las reptblicas centroamericanas ver Steven Palmer,
“Esbozo histérico de la medicina estatal en América Central” Dynamis 25 (2005): 59-85. Sobre
el caso de Pert para el siglo XX ver Marcos Cueto, El regreso de la epidemias. Salud y Sociedad en
el Peni del siglo XX (Lima: Instituto de Estudios Peruanos, 2019). Sobre los casos europeos y el
norteamericano, ver Dorothy Porter, Health, Civilization and the State. A history of public health from
ancient to modern times (Londres: Taylor & Francis E-Library, 2005).

8. Carolina Biernat,“Continuidades y rupturas en el proceso de centralizacion de la administraciéon
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Respecto de las distintas formas en que estos procesos se desenvolvieron
y articularon en el marco del régimen de territorios nacionales, la cuestidon
permanece aun mayormente inexplorada. Algunos de los aportes recientes mas
sugerentes han explicado la debilidad de la agencia nacional en los territorios
en relacién a las limitaciones presupuestarias, la falta de personal capacitado y
los obstaculos planteados, por lo que se consideraban espacios alejados de la
centralidad representada por la Capital Federal.” Otros se han enfocado en analizar
los objetivos de control social de las instituciones sanitarias.!” No obstante, el
papel jugado por los gobiernos municipales y otras instituciones filantropicas en
la prestacién de asistencia sanitaria y promocion de la higiene ptblica a través de
iniciativas, regulaciones y financiamiento propios, aunque reconocido, no ha sido
atn analizado en cuanto a sus posibilidades de influir en el desarrollo de la agencia
nacional en estos territorios.

El presente trabajo propone indagar en estos problemas a través del caso del
territorio de Misiones y sus municipalidades, consultando fuentes primarias de
origen, local como los libros de actas y los boletines municipales, asi como las me-
morias oficiales de los gobernadores del territorio, en articulacién con otros tipos
de informes y memorias oficiales de orden nacional, como boletines y memorias
de la agencia sanitaria nacional. Entre estas, las fuentes locales han sido mucho me-
nos exploradas que las nacionales, y proporcionan informacidén relevante sobre la
prestacion de asistencia sanitaria y las politicas de higiene publica desarrolladas por
las municipalidades. Por su parte, el periodo analizado se extiende desde la década
de 1880 hasta 1930, abarcando los inicios del proyecto de centralizaciéon politica
del régimen oligirquico conducido por Julio A. Roca, que se tradujo entre otras
cosas en la creacion de los territorios nacionales y de la primera agencia sanitaria
nacional, asi como la posterior crisis oligirquica y el proceso de ampliaciéon demo-

sanitaria argentina (1880-1945)”, Tiabajos y Comunicaciones 44 (2016); Ricardo Gonzilez-
Leandri, “Breve historia del Departamento Nacional de Higiene. Estado, gobernabilidad y
autonomia médica en la segunda mitad del siglo XIX”, Un Estado con rostro humano, eds. German
Soprano y Ernesto Bohoslavsky (Buenos Aires: Prometeo, 2010) 59-84; Valeria Silvina Pita,
“Administradoras, funcionarios y técnicos estatales en el Hospital de Mujeres Dementes, Buenos
Aires, 1880-18907, Los saberes del Estado, comp. Mariano Ben Plotkin y Eduardo Zimmermann
(Buenos Aires: Edhasa, 2012) 103-124; Susana Belmartino, La atencién médica argentina en el
siglo XX. Instituciones y procesos (Buenos Aires: Siglo XXI, 2005); Alma Idiart, “Estado, actores
y politicas sanitarias”, Historia de la salud y la enfermedad bajo la lupa de las ciencias sociales, eds.
Carolina Biernat y Karina Ramaccioti (Buenos Aires: Biblos, 2014) 174-158; Hugo Arce, El
sistema de salud: de donde viene y hacia donde va (Buenos Aires: Prometeo, 2010); Ignacio Allevi y
Diego Roldan, “La medicina social como agenda politica. Ideas y practicas estatales en la ciudad
de Rosario bajo el gobierno de Manuel Pignetto (Argentina: 1925-1927)” Historia 1.54 (2021);
Adrian Carbonetti, Lila Aizenberg y Maria Laura Rodriguez “La Historia Social de la Salud y la
Enfermedad: conformacién, logros y desafios”, Estudios 30 (2013).

9. Di Liscia “Instituciones ‘portatiles’”; “Imaginarios”.

10. Ernesto Bohoslavsky y Maria Silvia Di Liscia, “La profilaxis del viento. Instituciones represivas
y sanitarias en la Patagonia Argentina, 1880-1940" Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de
la Ciencia LX.2 (2008): 187-206.
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cratica que instaurd el primer ciclo de gobiernos radicales a partir de 1916, el cual
alter6 las dinamicas politicas entre los escenarios politicos locales y el nacional.

1. Territorios nacionales y jurisdicciones sanitarias en Argentina desde
mediados del siglo XIX hasta principios del siglo XX

En Argentina, la asistencia sanitaria y la higiene puablica fueron consideradas atri-
buciones de los gobiernos provinciales y municipales desde los procesos tem-
pranos de organizacidén nacional a mediados del siglo XIX. No obstante, a partir
de 1880, procesos vinculados a la consolidacién del Estado nacional, una mayor
centralizacién politica y la profesionalizacién de la medicina comenzaron no solo
a cuestionar lo que se consideraba una fragmentacién del sistema sanitario, sino a
disenar y construir agencias de alcance “nacional” llamadas a superarla. El estable-
cimiento del Departamento Nacional de Higiene (en adelante DNH) en 1880,
creado sobre la base del Consejo Provincial de Higiene de la provincia de Buenos
Aires, fue uno de los avances mas significativos en este sentido.

Mas alla del derrotero de esta iniciativa y sus transformaciones, interesa destacar
que la misma encontrd sus limites en las autonomias provinciales, en tanto que
reducia severamente su alcance jurisdiccional a la recién federalizada ciudad de
Buenos Aires, los puertos fluviales y los territorios nacionales. Estos altimos fue-
ron, a su vez, otro resultado de los procesos de centralizacion acentuados a partir de
1880. Si bien la naturaleza cambiante y fragmentada del sistema sanitario argentino
durante el periodo limita las posibilidades de presentar un analisis mas completo
en este trabajo, a continuacion se ofrece una visidon general de su complejidad que
permite comprender el contexto en el que se desarrollaron las dinamicas juris-
diccionales implicadas en las politicas sanitarias de los territorios nacionales y sus
municipalidades.

Para ello, se precisan algunas de las caracteristicas sobresalientes del régimen
de territorios nacionales argentinos. A diferencia de las provincias rioplatenses, los
territorios nacionales fueron espacios incorporados con posterioridad a la sancién
de la Constitucidén Nacional en 1853, que no estaban en principio comprendidos
bajo la jurisdiccion de ninguna de las provincias constituyentes. Producto de
este proceso en 1884, se crearon nueve gobernaciones'' cuyo régimen politico-
institucional guarda semejanzas con los de llamados territorios federales de México,
Brasil yVenezuela, o los ferritories de los Estados Unidos, en cuanto se definen como
divisiones politico-administrativas sub-nacionales que no gozaban de autonomia
politica ni de representacion parlamentaria, o la misma se encontraba fuertemente
limitada, siendo mayormente administrados por el gobierno central. Se trataba
de vastas extensiones de tierra que fueron incorporandose progresivamente a la
Argentina, a través de distintos procesos que tuvieron lugar durante la década de

11. Los nueve territorios nacionales creados en 1884 fueron los de Misiones, Chaco, Formosa, La
Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut, Santa Cruz, Tierra del Fuego, mientras que entre 1900 y
1943 también existié el de Los Andes al noroeste del pais.
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1870 hacia el sur y el nordeste de su actual territorio, como las sucesivas campanias
contra las tribus indigenas en la Patagonia o el Gran Chaco y el fin de la Guerra
del Paraguay. En todos los casos, eran territorios en los que no se asentaron
instituciones coloniales de gobierno o bien estas perdieron total continuidad tras las
guerras de independencia —como sucedi6 con los cabildos de algunas reducciones
jesuiticas—, y que posteriormente tampoco fueron activamente incorporados por
las provincias. La organizacién de los territorios nacionales y de sus incipientes
poblaciones contaba entonces con escasas instituciones de gobierno preexistentes.

La creacién de los territorios nacionales respondid, de este modo, a la necesidad
de dotar a estos vastos territorios recientemente incorporados con alguna forma
de gobierno que permitiera consolidar la presencia y los derechos del Estado
nacional argentino sobre ellos. Este proyecto estaba en sintonia con el proyecto
de centralizacion politica encabezado por el entonces presidente Julio A. Roca,
quien inauguré a partir de 1880 un periodo considerado como de consolidacion
del Estado nacional, incluyendo medidas como la federalizacién de Buenos Aires,
la creacién de una moneda nacional y la formacidn del ejército. No obstante,
el poder politico se mantuvo territorialmente fragmentado en el marco de un
sistema federal descentralizado en gobiernos provinciales.'? Se buscod entonces
desde el gobierno nacional ordenar la situacién de estos territorios, fijando sus
limites y dotandolos de instituciones de gobierno de dependencia central directa.

Siguiendo cierta inspiracidén en el modelo de los territories de los Estados
Unidos, las nuevas gobernaciones fueron organizadas bajo un sistema politico-
institucional altamente centralizado, formalizado en la sancién de la Ley Nacional
N° 1532 Organica de Territorios Nacionales de 1884. A las nuevas gobernaciones
no se les reconocié en principio el derecho al autogobierno del que gozaban
las provincias, al que solo accederian una vez que hubieran alcanzado cierto
desarrollo o experiencia civica.”” En el marco de este diseio politico-institucional,
los gobernadores debian ser designados directamente por el Poder Ejecutivo, con
acuerdo del Senado, dependiendo del Ministerio del Interior. En materia fiscal,
estos gobernadores proponian un presupuesto ante este ministerio, administrando
luego los fondos proporcionados por este, sin contar con la atribucién de recaudar
recursos propios. Este diseno institucional buscaba, por lo tanto, crear gobernaciones
de baja autonomia.

El régimen municipal diseflado para los territorios parecia, por su parte, otor-
gar a las comunas el conjunto de atribuciones electivas y fiscales de las que las
gobernaciones carecian. Este régimen contemplaba que las secciones que hubie-

argentino. Debates y coyunturas (1860-1910), eds. Paula Alonso y Beatriz Bragoni (Buenos Aires:
Edhasa, 2015) 199-222.

13. Entre estos requisitos se encontraba el contar con 60 mil habitantes constatados por censo,
mientras que, entre las experiencias de autogobierno, se requeria la constituciéon y consolidacion
de gobiernos municipales, ver Marta Ruflini, La pervivencia de la Repiiblica posible en los territorios
nacionales. Poder y ciudadania en Rio Negro (Buenos Aires: UNQui, 2007).
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sen alcanzado los mil habitantes estaban habilitadas para conformar, a través de
elecciones directas, un concejo municipal de cinco miembros, cobrar impuestos
locales y sancionar sus propios presupuestos. Estas atribuciones electivas y fisca-
les hicieron que estas municipalidades fueran cominmente llamadas “auténomas”
por los contemporaneos. Eran, de este modo, las tinicas instituciones locales de
autogobierno de los territorios nacionales. Segin la Ley 1532/1884, los concejos
municipales constituian cuerpos colegiados compuestos por cinco miembros elec-
tos por el voto directo de los vecinos, entre los cuales se elegia un presidente y se
distribuian distintas comisiones, como higiene, hacienda y obra ptblica. Por una
reforma a la Ley Organica 1532/1884, realizada a través de la Ley 2732 de 1890,
las atribuciones municipales mas bien laxas que fueron otorgadas inicialmente, se
detallaron incorporando facultades en materia de higiene, control de alimentos,
provision de servicios publicos, construccion de caminos y venta de tierras fiscales,
reafirmandose ademas la potestad para fijjar impuestos municipales y multas a los
infractores de sus ordenanzas. En otras palabras, el marco institucional otorgaba
a las municipalidades ciertas atribuciones politicas relativamente auténomas que
permitian la expresién de los intereses locales, mientras que, en contraposicion, los
gobernadores representaban al gobierno central.

Como parte del mismo proceso centralizador que result6 en la creacién de los
territorios nacionales, también cobraron fuerza los proyectos de creacién de una
agencia sanitaria nacional, a la par de la creciente influencia de médicos diplomados
en el area de higiene publica."* La creacion del DNH, también bajo la 6rbita del
Ministerio del Interior, fue uno de los resultados sobresalientes de este proceso,
aunque en su desarrollo posterior debid experimentar un conjunto de dificultades
vinculadas no solo a las limitaciones jurisdiccionales que ya se han sefialado. Sus
atribuciones eran bastante amplias e indeterminadas, a menudo chocando con
otras dependencias e instituciones. Estas atribuciones incluian la responsabilidad
sobre una extensa gama de regulaciones relacionadas con el control sanitario de
los puertos, la provision de agua potable, campanas de vacunacién o control de
epidemias. Sin embargo, si bien las politicas sanitarias eran planificadas por el
DNH, en muchos casos su implementacién se mantenia a cargo de los gobiernos
provinciales o municipales, o en articulacién con ellos."”

Desde el principio, estos intentos de centralizacién resultaron ambiciosos y
chocaron con instituciones locales previamente establecidas, especialmente en la
ciudad de Buenos Aires, donde el gobierno municipal habia ejercido su propia tra-
dicién en el campo de las regulaciones sanitarias e higiénicas. La ciudad de Buenos
Aires no solo contaba con una Comisién de Higiene dentro de su concejo muni-
cipal, sino que también estableci6 la Oficina de Asistencia Pablica como la prin-
cipal autoridad sanitaria de su jurisdiccidn, disputando abiertamente con el DNH.

14. Ricardo Gonzilez-Leandri, “Itinerarios de la profesion médica y sus saberes de Estado, Buenos
Aires, 1850-1910", Los saberes del Estado, comps. Mariano Ben Plotkin y Eduardo Zimmermann
(Buenos Aires: Edhasa, 2012) 125-152.

15. Biernat.
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Tanto esta Comisiéon de Higiene como la Oficina de Asistencia Pablica funcio-
naron como modelos que comenzaron a ser replicados por otras municipalidades
del pais durante este periodo, con el objetivo de desarrollar una amplia gama de
atribuciones relacionadas con regulaciones, higiene urbana, control de epidemias y
la provision de asistencia sanitaria para los llamados “pobres de solemnidad”.

Ademas de estas iniciativas municipales, instituciones filantropicas vinculadas a la
Sociedad de Beneficencia también habian invertido recursos en el establecimiento
de una vasta red de hospitales y asilos de diferentes tipos en el pais. Solo en la
ciudad de Buenos Aires, esta tenia el control de tres hospitales. Sin embargo, esta
red administrada por la Sociedad de Beneficencia en todo el pais no se encontraba
bajo la 6rbita del DNH, sino, por el contrario, bajo la Comisién Nacional de Asilos
y Hospitales Regionales (en adelante CNAyHR) dependiente del Ministerio de
Relaciones Exteriores y Culto.'

En este contexto, no es dificil imaginar que el DNH tuvo que luchar para
encontrar su campo especifico de competencia. Los distintos proyectos de ley que
durante este periodo pretendieron subordinar todas las demis jurisdicciones a la
suya fracasaron. En este contexto, la provision de asistencia técnica y financiera
tanto a las provincias como a las municipalidades cuando estas lo solicitaran, resultd
ser un camino mas prospero para su crecimiento.!’

Ahora bien, teniendo en cuenta lo expuesto, resulta pertinente preguntarse
qué sucedia al respecto de los intentos de centralizacion sanitaria en los territorios
nacionales, donde se suponia que el DNH seria la principal autoridad. Si bien
muchos aspectos relacionados al tema contintian mayormente inexplorados, los
aportes disponibles dan cuenta de las principales caracteristicas que adquirid la
presencia del DNH en los territorios. Al respecto, los estudios senalan que, durante
la primera década del siglo XX, el DNH no buscé establecer una presencia
permanente en los territorios.” No obstante, sin renunciar a sus prerrogativas,
intenté aumentar su alcance a través del envio de agentes comisionados, cuya
mision consistia en observar e informar sobre el estado sanitario de los territorios.
Siguiendo el mismo modelo itinerante o “portatil”, organizd y ejecutd camparias de
vacunacion en los territorios, en estrecha colaboracion con instituciones locales, las
municipalidades, las escuelas o las fuerzas de seguridad, alcanzando resultados que
parecieron al menos acordes a las expectativas de los agentes.'” El DNH estimulaba
asimismo el envio de informes por parte de los médicos de las gobernaciones,
quienes se encargaban de relatar las distintas carencias y problemas sanitarios de
las poblaciones, especialmente a causa de los distintos brotes epidémicos. Durante
estos anos, no obstante, el DNH no ofrecié mayores respuestas a los pedidos de
las gobernaciones, muchas veces bajo el argumento de que esto era de hecho

16. Gonzalez-Leandri “Breve historia” 59-84; Pita 103-124.
17. Biernat.
18. Di Liscia “Imaginarios” 49-69.

19. Di Liscia “Instituciones ‘portatiles’ 359-385.
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atribucion de las municipalidades. La politica sanitaria del DNH no cambid sino
hasta la década de 1910, cuando se promovid la instalacion de oficinas permanentes
en las capitales de los territorios nacionales, con el objetivo de asumir y ampliar
el rol antiguamente ejercido por los médicos de las gobernaciones, mayormente
centrado en atender las necesidades de la administracién de justicia.?

De este modo, las caracteristicas centralizadas tanto de los territorios nacionales
como del mismo DNH han contribuido a soslayar el papel jugado de los gobier-
nos municipales y de otras instituciones filantropicas en la provision de asistencia
sanitaria y la promocidn de la higiene ptblica a través de diversas iniciativas, regu-
laciones e incluso financiamiento propio. Aunque su presencia y aportes han sido
advertidos, los informes y documentos nacionales han tendido a ofrecer imagenes
que reflejaran cierta homogeneidad. En los siguientes apartados se propone una
mirada centrada en el caso del territorio de Misiones que permita observar el
peso que los contextos locales tuvieron en las posibilidades de brindar asistencia
sanitaria a las poblaciones en los territorios, ya sea en articulacién o disputa con la
agencia nacional.

2. Asistencia sanitaria y politica local en Misiones: brotes epidémicos,
medicos diplomados y la construccion de una autoridad sanitaria
municipal (1884-1913]

El territorio nacional de Misiones fue una de las nueve unidades politicas creadas
en 1884 en el extremo noreste de la Argentina. Su ciudad capital, Posadas, fue el
asentamiento urbano mis prominente del territorio, concentrando alrededor de
una cuarta parte de la poblacién total. Albergaba la mayoria de las oficinas guber-
namentales y empresas relevantes, y su municipalidad era considerada «auténomay,
ya que sus autoridades eran elegidas por sufragio popular y su presupuesto anual
provenia de los ingresos proporcionados por los impuestos locales. Ademas de Po-
sadas, en 1889 también se establecid en el territorio una segunda municipalidad au-
tonoma en Concepcién de la Sierra, seguida por la de Apodstoles, instalada en 1913.

Para el cambio de siglo, tanto la municipalidad de Posadas como la de
Concepcion de la Sierra exhibian una situacioén politica y financiera relativamente
estable. Sin embargo, las autoridades municipales de la capital a menudo chocaban
con los gobernadores, a quienes los notables locales veian como foraneos. En
cambio, el gobierno municipal era percibido como la genuina expresiéon de los
intereses locales, lo que llevaba a diferentes tipos de disputas y tensiones.”!

En cuanto a la asistencia sanitaria y la higiene puablica, los gobernadores de los
territorios nacionales no tenian atribuciones propias. Sin embargo, antes de la lle-
gada de las oficinas permanentes del DNH a los territorios en la década de 1910,

20. Di Liscia “Instituciones ‘portatiles’ 359-385; “Imaginarios” 49-69.

21. Luz Irene Pyke,De la jurisdiccion provincial a la nacional:la estabilidad fiscal en la consolidacion
de la municipalidad de Posadas, Misiones (1883-1911)" Revista Historia Regional 33.42 (2020):
1-14.
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las fuentes muestran que los presupuestos anuales de las gobernaciones a menudo
incluian el salario de un médico, quien debia atender las necesidades de la admi-
nistracidén de justicia. En contraposicion, las municipalidades estaban facultadas
por ley con ciertas atribuciones en el campo sanitario, como organizar campanas
de vacunacion, establecer asilos u hospitales, controlar la fabricacién y distribu-
cién de alimentos y la provisiéon de agua potable, entre otros. La Ley 2732/1890
también menciona atribuciones sobre «todo tipo de otras medidas que involucren
la higiene del municipio», lo que era una definicién bastante amplia durante este
periodo, dado que el concepto de higiene incluia diferentes aspectos de la moral,
la asistencia a los pobres o el manejo de residuos.

Si bien hacia 1899 el entonces gobernador del territorio, Juan José Lanusse,
afirmaba, entre otras cosas, que “en materia de caridad publica la accidén oficial
es completamente nula”, lamentando ver “familias indigentes y pobres enfermos”
que carecian “de lo mas indispensable para vivir y atender su salud”,** a partir del
analisis de los libros de actas municipales disponibles, fue posible observar que
durante las tltimas décadas del siglo XIX, los municipios de Posadas y Concepcién
de Sierra desarrollaron una preocupacién temprana por el problema de la asistencia
sanitaria, dedicando ciertos recursos y esfuerzos a esta area. Los primeros intentos
para abordar el tema de la asistencia sanitaria incluyeron los salarios de un médico
o un farmacéutico. Esto supuso un desafio debido a la falta de profesionales en
ambos campos. También era comin que las municipalidades dedicaran pequefios
fondos de sus presupuestos para la compra de medicinas, la realizacién de autopsias
y la prestacién de servicios funerarios para los “pobres de solemnidad”. Por tltimo,
hay evidencia de campafias de vacunacién organizadas por estas municipalidades
con los recursos enviados por el DNH desde la década de 1890.> Si bien las
fuentes municipales no brindan demasiada informacién al respecto, estas se
realizaron durante la campafia nacional contra la viruela y generalmente en
colaboracién con el Consejo Nacional de Educacién, para alcanzar a la mayor
poblacién infantil posible.** En las municipalidades, era el médico municipal, o
bien un galeno designado por la corporacidén, quien, en el mejor de los casos,
realizaba las inoculaciones en forma gratuita para la poblacion. En otros casos, eran
empleados municipales los comisionados para llevar adelante las inoculaciones en
lugares como puertos.”

Taller Tipografico de la Penitenciaria Nacional, 1900) 51.

23. Lucas Braulio Areco, Documentacién histérica extraida de los libros de Actas de la Municipalidad de la
Ciudad de Posadas (1872-1920) (Posadas, 1985); Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas,
N° 10 (1898-1905) y N° 11 (1905-1911). AHMP Misiones, Argentina; Primer Libro de Actas del
Concejo Municipal de Concepcion de la Sierra, 1889-1901, BPBM-CS Misiones, Argentina.

24. Sobre las campanas de inmunizacién contra la viruela en Argentina durante los siglos XIX y XX,
ver Maria Silvia Di Liscia, “La viruela y las politicas de inmunizacién en Argentina en el largo
plazo” Topoi 22.48 (2021): 680-712.

25. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 10, f. 141, 142, 174, 460, 461; Primer Libro de
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A principios del siglo XX, la municipalidad de Posadas comenz a concentrar
y desarrollar iniciativas propias en materia de provision de asistencia sanitaria y
regulaciones de higiene publica. La llegada de nuevos médicos diplomados que
también participaban en la politica local y en instituciones filantrépicas estuvo
intimamente vinculada a este proceso. Dos galenos pueden destacarse como los
mas relevantes en este sentido: los doctores Ramén Madariaga y Héctor Barreyro.
El primero era miembro de la logia masdnica local y tenia un perfil mas técnico
y discreto, mientras que el segundo se convirtié en un destacado politico local del
partido radical, como se desarrollard mas adelante.

Ambos médicos trabajaron juntos durante la década de 1900 en Posadas,
promoviendo nuevas regulaciones y el crecimiento de la asistencia sanitaria,
con el apoyo del concejo municipal, pero también de instituciones filantropicas
locales como la logia masénica Roque Pérez y la Sociedad de Beneficencia. Estas
instituciones estaban estrechamente vinculadas en la ciudad, siendo esta Gltima
creada por la primera durante la década de 1880. Los miembros de la Sociedad
de Beneficencia eran las «sefioras distinguidas» de Posadas, es decir, las esposas
de los hombres mis prominentes y miembros de la logia.® Esta institucién fue
responsable de promover la creacién del pequefio Hospital de Caridad alrededor
de 1900, que fue la primera modesta instalacién de este tipo en la ciudad. Tenia la
misién de brindar asistencia médica a todo el territorio, funcionando gracias a las
subvenciones proporcionadas por los gobiernos nacional y municipal, y contando
con el doctor Madariaga en su equipo médico junto a otros galenos y algunas
monjas que actuaban como enfermeras.”

Durante estos afios, fueron los brotes epidémicos los que abrieron paso a la
creciente influencia de los médicos sobre el gobierno municipal de Posadas.*® El
paludismo, la enfermedad venérea sifilitica, la viruela y la peste bubonica se regis-
traron como las principales preocupaciones de los sucesivos concejos municipales,
lo que llevo a la imposicion de medidas y regulaciones especificas sobre la pobla-

Actas del Concejo Municipal de Concepcién de la Sierra, 1889-1901, £. 123.

26. La Sociedad de Beneficencia de Posadas fue creada en 1886 como una institucién dependiente
de la logia masénica Roque Pérez, integrada por los notables del territorio, muchos de los cuales
ocuparon diferentes cargos politicos en la gobernacion, la municipalidad y otras dependencias
oficiales a lo largo del periodo analizado. Sobre la Sociedad de Beneficencia y el Hospital de
Caridad, ver Susana Moniec, “La participacién de las mujeres en el abordaje de la problematica
social en el Territorio Nacional de Misiones, Argentina durante el periodo 1880-1930”
Tiabajo Social 19 (2017): 31-43. Sobre la participaciéon de miembros de la logia en el gobierno
municipal de Posadas, ver Luz Irene Pyke, “Los elencos municipales en territorios nacionales:
aproximaciones a partir del caso de Posadas (Territorio de Misiones, 1872-1930)” PolHis 16
(2023): 167-210.

27. Raimundo Fernandez Ramos, Misiones a través del Primer Cincuentenario de su Federalizacion
(Posadas, 1934) 254-257.

28. Las epidemias representaron historicamente importantes estimulos para la creaciéon o expansion
de servicios médicos y el refuerzo de la autoridad de las organizaciones sanitarias oficiales, ver
Cueto y Palmer cap. II.
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cidén, en su mayoria inspiradas en el consejo experto de los médicos locales. Los
informes y propuestas presentados en este sentido permiten acceder a algunos as-
pectos de estos procesos, que incluian tanto la aceptacion y el elogio por los resul-
tados logrados, como las discusiones sobre los limites de los derechos individuales
al enfrentar una potencial amenaza al «interés pablico», ademas de ciertas resisten-
cias de la poblacién e incluso la desacreditacion sobre el conocimiento médico.

Prueba de esto se encuentra en una de las primeras regulaciones sanitarias
sancionadas por el municipio en 1903, a causa de lo que entonces se consideraba
una «rapida propagacion alarmante» de la enfermedad venérea sifilitica. Como era
comun en muchas ciudades y pueblos durante esos afios, la ordenanza municipal
que buscaba controlar la propagacion de esta enfermedad se dirigia principalmente
a las mujeres relacionadas con el ejercicio de la prostituciéon. En este caso, se
redacté un primer borrador de ordenanza que buscaba establecer que todas las
mujeres relacionadas con la prostitucién debian estar debidamente «registradasy,
convocandolas a «cumplir con un examen médico dos veces por semana en el
Hospital de Caridady. Si se las encontraba «enfermas», debian recibir el tratamiento
necesario hasta su completa recuperacion.”

Sin embargo, tras recibir asesoramiento, tanto médico como legal, se tuvo que
redactar un segundo borrador de ordenanza, el cual incluyé regulaciones adicionales
fundadas no solo en la necesidad de tomar medidas mas «radicales», sino en el
hecho de que lo establecido por el borrador anterior «colisionaba con los derechos
individuales». En este caso, el asesor médico declard que, si bien era cierto que el
municipio estaba «obligado por ley» a salvaguardar la salud de la poblacién y tenia
amplias atribuciones que los individuos no podian negar en ningin momento,
incluso «sacrificando derechos privados» por el «interés publico superior», también
era necesario asegurar ciertas «garantias». Por lo tanto, las regulaciones adicionales
incluyeron dos innovaciones en comparacion con el borrador original. La primera
permitia a cualquier persona informar a las autoridades sobre cualquier mujer que
presumiblemente practicara la prostitucion y portara una enfermedad venérea.
No obstante, esta informacion debia «conservarse por los empleados municipales
bajo pena de una multa». La segunda incluia a hombres y mujeres, y establecia que
era «obligatorio» que cualquier persona que portara una enfermedad venérea y
no tuviera otros medios para tratarla debia ser asistido en el Hospital de Caridad,
incluso mediante la intervencion de la «fuerza publica».”’ La discusién sobre esta
ordenanza expone no solo las preocupaciones sobre los limites de las atribuciones
municipales para intervenir sobre la poblacién, incluso por la fuerza, en nombre
del interés publico, sino también el reconocimiento de la posible resistencia e
inquietud que podria causar entre las personas afectadas.

El brote de peste bubdnica de 1907 no solo proporciona otra oportunidad para
observar la creciente influencia de los médicos locales y como las nuevas medidas

29. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 10, f. 317-318.
30. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 10, f. 321-322.
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sanitarias fueron tanto elogiadas como resistidas, sino también las formas en que la
municipalidad de Posadas y el DNH colaboraron en su contencién. Esta epidemia
parecid haber sido causada por la mala higiene en el almacén de una panaderia y
comenzd a propagarse rapidamente a las casas vecinas. En este caso, la articulacién
se dio entre el médico municipal, cargo en el que ya habia sido designado Héctor
Barreyro, y los dos agentes comisionados por el DNH, los doctores Alberto Igle-
sia y Fernando Alvarez, quienes viajaron al territorio para brindar asesoramiento
técnico. El trabajo de Iglesia es particularmente relevante porque, a partir de su
experiencia en el control del brote epidémico, pudo graduarse de la facultad de
medicina con una tesis titulada «La peste bubdnica en Posadas», publicada en 1908,
la cual constituye uno de los principales testimonios disponibles sobre este evento.

En su tesis, Iglesia sintetizd muchos aspectos de su experiencia en Posadas y
sus puntos de vista sobre la poblacidn local, las condiciones generales de higiene
y saneamiento, asi como sus reacciones hacia las medidas impulsadas. Ademas del
tratamiento de los enfermos, las acciones llevadas a cabo por Iglesia y Barreyro
incluyeron su aislamiento mediante la instalacién de un pabellén o lazareto de
emergencia en un establecimiento escolar alejado de las areas mas pobladas. Junto
con la distribucion de informacién para prevenir que se propagara la enfermedad,
la eliminacién de roedores y la desinfeccion de todos los espacios, una ordenanza
municipal establecié la obligatoriedad de denunciar cualquier sospecha de
infeccién. Al mismo tiempo, también se organizaron desinfecciones periodicas de
tiendas y casas para la eliminacidon de roedores y campafias de vacunacién para
inmunizar a la poblacién local.™!

En su opinidn, a pesar de los limites presupuestarios, estas medidas, que fueron
en su mayoria promovidas por Barreyro y respaldadas por la municipalidad y
el gobernador, eran «modernas y radicales» y dieron buenos resultados, ya que
finalmente se detuvo la propagacién de la enfermedad. Sin embargo, también
senald que «a poblacién no ayuddé como deberia», ya que «no muchas casas
cumplieron con la eliminacién de roedores ni sus habitantes se presentaron
espontineamente para la vacunacién». Ademis, Iglesia también destacé6 que
«ciertos periddicos locales tergiversaron las intenciones médicas insinuando al
publico que no creyera en la peste y manifestando que, en este caso, se trataba
de una fiebre cadavéricar. Por tltimo, Iglesia manifesté que hubo un trabajador
que «se negd a recibir la vacuna Haftkine», quien finalmente fallecié a causa de la
infeccidon.?* Los eventos registrados por Iglesia brindan una visidn de las diferentes
formas en que el consejo médico y las medidas fueron recibidas por la poblacién
local. En este sentido, mientras que los médicos y otros miembros del gobierno
parecian comprometidos con el control del brote y elogiaban sus resultados, otros
sectores de la poblacion estaban menos convencidos y dispuestos a cumplir con las
demandas de las autoridades.

31. Alberto Iglesia, Peste bubénica. Epidemia de Posadas (Buenos Aires: Las Ciencias, 1908) 44-45.
32. Iglesia 45-46.
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El control de la peste bubdnica en 1907 también fue relevante en tanto que
parecié aumentar el prestigio y la influencia politica de los médicos dentro del
concejo municipal. Animados por esto,en 1908, Barreyro y Madariaga promovieron
la Ordenanza de Regulacién de Asistencia Publica para «mejorar la organizacién
de la asistencia sanitaria», la cual fue bien recibida y aprobada por el concejo
municipal. En términos generales, la ordenanza buscaba garantizar la «asistencia
médica gratuita» de dos médicos municipales durante al menos dos horas al dia,
ademis de atender emergencias, para la poblacion que no estuviera en condiciones
de acceder a un servicio privado. Los médicos municipales también serian
responsables de inspeccionar las condiciones higiénicas de establos, panaderias, salas
de ordefio y otras instalaciones, incluidas las viviendas superpobladas, y de asesorar
sobre las medidas sanitarias adecuadas para prevenir futuros brotes epidémicos. Si los
médicos consideraban que una persona infectada con una enfermedad contagiosa
representaba una «amenaza para la salud puablica», también estaban facultados para
aislarla. Por @ltimo, los médicos municipales debian presentar un informe semestral
sobre el nimero de enfermos y toda la informacién relevante relacionada con
ellos.” Mediante esta regulacion, no solo se establecié una Oficina de Asistencia
Publica, siguiendo el concepto desarrollado a partir de la experiencia de la ciudad
de Buenos Aires y seguido por otras municipalidades del pais, sino que también se
aumentaron significativamente las atribuciones de los médicos para intervenir en
una gama mas amplia de temas.

Poco después, también por iniciativa de Barreyro, se crearon las llamadas
«ecciones permanentes de higiene» con el objetivo de «prevenir y combatir»
la propagacién de todo tipo de enfermedades. Estas secciones correspondian a
diferentes areas de Posadas y estaban integradas por tres miembros designados por
el municipio. Aunque no eran empleos remunerados, la creacién y existencia de
estas secciones muestra la intencién municipal de extender su influencia y ejercer
su autoridad sanitaria sobre una poblacién mayor.**

En cuanto a los gastos presupuestarios, las fuentes disponibles de 1902 a 1911
muestran que la municipalidad de Posadas dedicé recursos que llegaron a alcanzar
el 8.2% del presupuesto anual total en 1906, mientras que los recursos mas bajos
destinados se dieron en 1910, con el 3.5% del presupuesto. Estos gastos incluian
los salarios de los médicos municipales, las subvenciones al Hospital de Caridad,
las inspecciones de higiene y los suministros funerarios y farmacéuticos para los
“pobres”, entre otros. En cuanto a las municipalidades de Concepcién de la Sierra
y Apdstoles, aunque asumieron ciertos gastos relacionados con medicamentos y
asistencia médica para la poblacidn que lo requeria, no destinaron recursos para
mantener hospitales o asilos propios. Sin embargo, segtin las fuentes disponibles, si
realizaban pequenas contribuciones monetarias al Hospital de Caridad en Posadas

33. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 11, f. 243,244, 245.
34. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 11, f. 400-402.
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y proporcionaban recursos cuando una persona gravemente enferma necesitaba
ser trasladada a la capital para recibir tratamientos mas complejos.*

Como se ha expuesto, durante los primeros afios del siglo XX, la asistencia
sanitaria en el territorio de Misiones fue impulsada fundamentalmente por la
municipalidad de Posadas a través de los médicos vinculados a ella y los aportes
dinerarios que de las demas municipalidades, la gobernacién y la Sociedad de Be-
neficencia realizaban al Hospital de Caridad. La municipalidad también se encargd
de establecer regulaciones y organizar inspecciones que aseguraran condiciones
higiénicas en establecimientos como el mercado o el matadero. La participacion
y presencia del DNH fue por su parte coyuntural, aunque implicé el aporte de
recursos humanos y materiales indispensables para la contencién del brote epidé-
mico y las camparias de vacunacion.

3. Articulando, negociando, disputando: las atribuciones locales y na-
cionales en exhibicion [1913-1930]

A partir de 1910, se inicié un nuevo plan concebido por el flamante director de la
DNH, el doctor José Penna (1910-1917), cuyo objetivo fue incrementar la presencia
de la agencia nacional en todo el pais y en particular en los territorios nacionales.*
En el pensamiento de Penna, la unificaciéon y centralizacion del sistema sanitario
era una necesidad, ya que consideraba que no era posible regirse en “cuestiones
de higiene y profilaxis por las leyes politicas que persiguen la autonomia y la
libertad”. La prevencién de enfermedades exigia para él “una técnica mas severa y
coercitiva, ejercitada por un criterio unitario exclusivo que acttie lo menos posible
sobre la libertad individual pero que asegura la preservacion colectiva”.”’
Inspirado en este pensamiento, el plan del Penna consistidé en la instalacion
de oficinas que recibieron el nombre de Administraciéon Sanitaria y Asistencia
Publica Nacional (APN en adelante) en las capitales de cada territorio, asi como
en sancionar un reglamento sanitario que debia regirlas. Dotadas de elementos de
profilaxis y de asistencia hospitalaria, estas oficinas debian estar encabezadas por
un médico jefe a cargo del personal subalterno designado en cada caso. Entre sus
funciones, se explicitaba en primer término las de investigar “todo lo que pueda
ser causa que afecte la salud puablica del territorio” a fin de poner “en practica
y bajo la direccién del departamento los medios y procedimientos profilicticos
que la ciencia aconseja”. En segundo lugar, las oficinas estaban llamadas a “asistir
gratuitamente a los enfermos pobres del municipio, los presos de la carcel, y los
empleados nacionales de superior jerarquia”. Complementariamente, debian
remitir los informes médicos que la gobernaciodn, la justicia letrada o la jefatura

Memoria del ejercicio administrativo del aiio 1927 (1928); Primer Libro de Actas del Concejo Municipal
de Apéstoles, 1913-1924, CD-A, Misiones, Argentina.

36. Biernat; Di Liscia “Imaginarios” 49-69.

37. Ministerio del Interior, Conferencia sanitaria nacional 23.
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de policia requirieran.®® En el optimismo de Penna, estas medidas instituirian las
bases de un sistema que, aunque “provisorio”, en la medida en que se desarrollara
y perfeccionara, llegaria a “robustecerse en su mecanismo funcional”, afianzando
“de una manera definitiva el debido prestigio y la imprescindible unidad que ha
de primar en la direccion de todos los problemas encaminados a defender la salud
publica de cualquier organismo politico”.*

Si bien las nuevas dependencias del DNH buscaban reemplazar a la antigua
figura del médico de la gobernacion, se ampliaban sus recursos, estructura y
personal, agregando otras tareas vinculadas a la inspeccidén de establecimientos
publicos o industriales, asi como de mercados, mataderos, tambos o caballerizas.*
En este caso, se trataba de atribuciones que claramente se superponian a las que
correspondian en general a las municipalidades.

La instalacidn de estas nuevas dependencias fue precedida, legitimada y
acompanada de la sancién en 1911 del Reglamento sanitario para los territorios
nacionales que, ademas de estar orientado a explicitar la obligatoriedad de la
denuncia de casos de enfermedades infecto-contagiosas, también buscaba ordenar
los roles de los gobernadores y de las municipalidades. Los primeros debian “tratar”
de que las segundas establecieran ordenanzas que impusieran multas, o bien penas, a
quienes incumplieran con la denuncia de casos o con las correspondientes medidas
de profilaxis o aislamiento que se tomaran. Asimismo, se dejaba establecido que el
procedimiento y registro de vacunacion estaria a cargo de las nuevas dependencias
nacionales.*!

La instalacién de las APN se concretd poco después, en 1913, de forma
simultinea en las capitales de ocho territorios nacionales.*” Para ese entonces, el
panorama en materia de asistencia sanitaria en el territorio de Misiones no habia
variado significativamente respecto de anos anteriores. El Ginico hospital seguia
siendo el de caridad, subvencionado mayormente por la municipalidad de Posadas
y la Sociedad de Beneficencia, y atendido por los dos médicos diplomados que
ejercian en la capital en ese entonces, los doctores Héctor Barreyro y Guillermo
Villafafie, quien reemplazé a Madariaga tras su muerte en 1911.% La municipalidad
de Posadas mantenia asimismo su propia Oficina de Asistencia Sanitaria. Por otra
parte, si se tienen en cuenta los censos de poblacién realizados en 1895 y 1914, se
advierte que el nimero de personas vinculadas a profesiones sanitarias, acompané
al crecimiento de la poblacion, aunque tnicamente en areas como farmacia y

38. Ministerio del Interior, Departamento Nacional de Higiene. Guia Oficial: datos para la historia,
organizacion actual, divisién y funcionamiento, legislacion sanitaria argentina, nominas de profesionales y
establecimientos de toda la nacién (Buenos Aires: 1913) 324-326.

39. Ministerio del Interior, Guia Oficial 430-431.

40. Ministerio del Interior, Guia Oficial 324-326.

41. Se exceptuaron Tierra del Fuego y Los Andes debido a su escasa poblacién, Ministerio del
Interior, Guia Oficial 630-631.

42. Di Liscia “Imaginarios” 49-69.

43. Ministerio del Interior, Guia Oficial 886.
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enfermeria, como puede observarse en la Figura 1. Se agregaba también a un
médico veterinario, quien prestaba servicios para el matadero de Posadas.*

Figura 1. Personas vinculadas a profesiones sanitarias y poblacidn total del Territorio
Nacional de Misiones, segutin los censos nacionales de 1895y 1914

1895 1914
Medicina 7 8
Farmacéutica 3 7
Enfermeria 1 7
Odontologia 1 3
Veterinaria - 1
Parteras 9 17
Total 21 43
Poblacidn total del territorio de Misiones 33163 56563
Fuentes: Republica Argentina. Segundo censo de la Republica Argentina [Buenos Aires: Taller tipografico de
la penitenciaria nacional, Tomo II, 1898); Republica Argentina. Tercer censo nacional [Buenos Aires: Talleres
Gréficos de L. J. Rosso y Cia., Tomo II, 1918).

Para dirigir la APN de Posadas fue designado el doctor Villafanie, cuyo historial
personal no mostraba ningin compromiso previo con el gobierno municipal. Sus
instalaciones, por su parte, se establecieron en una propiedad previamente otorgada
por la municipalidad de Posadas en 1911 por pedido del DNH.* El acto inaugural
fue presidido por el entonces gobernador del territorio, el coronel Gregorio
Lopez (1911-1916), mientras que Villafafie se encargd de ofrecer el discurso,
no habiendo registro de la participacion de las autoridades comunales. Aunque
breve, en su intervencién Villafafie se concentrd en destacar los objetivos de la
nueva dependencia y los recursos de los que dispondria a partir de entonces: un
consultorio externo gratuito, una sala de cirugia, una ambulancia, un laboratorio,
un servicio profilictico permanente y todo lo necesario para realizar desinfecciones
y campanas de vacunacién tanto en la capital como en el interior, incluyendo el
personal correspondiente.*

Hasta ese entonces las municipalidades de Misiones, y en particular de Posadas,
habian trabajado de manera articulada y colaborativa con el DNH. Sin embargo,
la llegada de una oficina sanitaria nacional permanente parece haber tensado las
relaciones con las autoridades municipales y su personal médico. Para ese entonces,
Héctor Barreyro habia logrado traducir su prestigio en materia sanitaria en una
influencia politica sobre la municipalidad que le permiti6 ser electo concejal y
presidente municipal (1913-1915). A la par, comenzd a participar en la formacién
de los primeros comités del partido radical en el territorio, que experimentaba por

44. Ministerio del Interior, Guia Oficial 887.
45. Libro de Actas del Concejo Municipal de Posadas, N° 11, f. 427.
46. Anales del Departamento Nacional de Higiene (Argentina), 1913,Vol. XX, N° 2, 1156-1160.
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entonces un crecimiento significativo en el resto del pais como principal partido
de oposicion.*” Para ese entonces, la crisis politica y social del régimen oligirquico
ya se habia traducido en la serie de reformas electorales que impusieron el voto
masculino universal secreto y obligatorio, mismas que resultarian en el triunfo del
radicalismo en las elecciones presidenciales de 1916.

Como se ha mencionado, durante esos afos, los médicos locales no solo
aumentaron sus atribuciones e influencia sobre el gobierno municipal y Ila
poblacidn, sino que con ello tuvieron la oportunidad de llegar a mas personas
y construir una autoridad propia, no solo como “expertos” sino también como
“sanadores”. Este fue un atributo particular altamente valorado en las carreras
politicas, y fue especialmente significativo en la exhibicién de liderazgo dentro
del partido radical, que se caracterizaba por practicas y estructuras modernas
de partido masivo. Los médicos que eran miembros del partido radical, como
Barreyro, a menudo brindaban atencién médica a las personas y especialmente a
“los pobres” no solo por razones profesionales o filantropicas, sino también para
ganar su confianza y su lealtad, y lo mas importante, su apoyo politico.”® De esta
manera, ganar influencia en la prestacién de asistencia sanitaria se convirtidé en
otros de los aspectos relevantes en el crecimiento de la carrera politica de Barreyro
dentro del radicalismo.

En este marco, no resulta extrafio que la instalacién de la flamante APN fuera en
cierta medida resistida por Barreyro. De hecho, a pesar de su instalacion en 1913,
la municipalidad de Posadas mantuvo su propia Oficina de Asistencia Pablica, con
una planta compuesta por un médico, un inspector de higiene y una partera, como
se muestra en la Figura 2. Ademas, en 1915, el concejo municipal, atin presidido
por Barreyro, reclamo la propiedad otorgada en 1911, instando a Villafafie a buscar
una nueva ubicacidn. La comuna argument6 entonces que en esta propiedad se
estaba proyectando un nuevo parque, que el acuerdo anterior era “temporal” y
que las instalaciones de la APN necesitaban ser demolidas, como efectivamente
sucedi6.”

Villafaile era probablemente consciente de la animosidad de Barreyro hacia
la APN, por lo que intent6 proteger su puesto formando una alianza con la otra
institucidon que también estaba perdiendo influencia en el campo sanitario en ese
momento: la Sociedad de Beneficencia. Evidencias de esta alianza se encuentran
en el Album Escolar del Territorio de Misiones publicado en 1916. Este tipo
de publicaciones fueron promovidas por el Consejo Nacional de Educacién en
todos los territorios nacionales con motivo del centenario de la independencia
argentina y debian dejar testimonio del crecimiento del sistema escolar, pero

47. Luz Irene Pyke, “Estado y politica en el Territorio Nacional de Misiones durante los gobiernos
radicales: el gobernador Héctor Barreyro y los conflictos politicos entre autoridades (1917-
1930)” Folia Histdrica del Nordeste 26 (2016): 41-61.

48. Marcela Ferrari, Los politicos en la repiiblica radical. Prdcticas politicas y construccion de poder (Buenos
Aires: Siglo XXI editores, 2008).

49. Boletin Municipal. Revista Mensual de la Municipalidad de Posadas (Misiones, Argentina) I11.2 (1915).
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Figura 2. Tapa y contratapa del boletin municipal
de Posadas carrespondiente a febrero de 1915

Fuente: Boletin Municipal. Revista Mensual de la Municipalidad de Posadas (Misiones, Argentina) 1.2 (1915)

también de otras instituciones filantropicas relevantes, como bibliotecas publicas
y organizaciones benéficas. En este sentido, es importante destacar que el album
dedicoé un espacio especial para resaltar la labor tanto de la APN como de la
Sociedad de Beneficencia en cuanto a la asistencia sanitaria. Si bien no descart6 las
contribuciones de la municipalidad de Posadas, en su intervencién escrita en este
album,Villafafie no dudé en afirmar que la APN era la “autoridad médica en todo
el territorio”. Por otro lado, las imigenes y las memorias de ambas instituciones
fueron colocadas juntas como una sola en esta publicacidn, tal como aparece en la
Figura 3, 1o que daba cuenta de la cercania entre ellas durante estos afos.>

El ascenso del partido radical al gobierno nacional en 1916 termind por
consolidar la presencia de esta tendencia politica en el territorio. Los sectores
identificados con el radicalismo promovieron la designacién de Barreyro para la
gobernacion, mientras que otros sectores vinculados a las tradiciones vecinales
liberales y conservadoras, e incluso a expresiones locales del socialismo, impulsaron
la continuidad del gobernador Lopez. Entre estos tltimos se encontrabaVillafafie.”!

50. Album Escolar de Misiones (Buenos Aires: Maucci Hnos. & Hijos, 1916) 292-294.
51. La Tarde (Posadas), 30 de octubre de 1916.

TRASHUMANTE | Revista Americana de Historia Social 28 (2026): 176-205. ISSN 2322-9675



Luz Irene Pyke

Figura 3. Paginas del Album Escolar de Misiones, 1916

AL BSCOLAR -

Balance de Gajn de 1n “Socedad de Beneficrrch” Misie Iz fzacién d¢ sus servicios samifarios
R LT SEO208 N S CHicEes

Fuente: Paginas 292 y 293 Album Escolar de Misiones [Buenos
Aires: Maucci Hnos. & Hijos, 1916).

La designacién de Barreyro como el nuevo gobernador en 1917 significd, por lo
tanto, el casi inmediato reemplazo de Villafaiie en la oficina de la APN.>

El concepto que el entonces gobernador tenia sobre la APN quedé cabalmente
plasmado en 1919, con motivo de la publicacién de sus memorias de gobierno.
En este documento, Barreyro reconocia que, si bien el propdsito de su creacion
habia sido “muy loable”, para él esta dependencia no habia logrado cumplir “ni
medianamente” con sus fines. En duros términos, esto lo atribuia por su parte
a “imprevision o falta de criterio constructivo practico”, ya que consideraba
que la oficina contaba con “frondosos presupuestos”’. No obstante, bastaba la
reorganizacidon de la reparticidén segun los criterios por él sugeridos para que
pudiera cumplir con sus objetivos.>

Como gobernador, Barreyro mantuvo una fuerte influencia sobre el gobierno
municipal de Posadas durante gran parte de su administracidn, que se extendid
hasta 1930. Entre 1921 y 1924, periodo en que su cargo no fue renovado, ejercié él

52. Fernandez Ramos 269.

53. Héctor Barreyro, Ideas de Gobierno (Buenos Aires: Talleres Graficos de L. J. Rosso y Cia, 1919)
89-90.
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mismo como director interino de la APN. Para ese entonces, la reparticion sanitaria
nacional y la municipal comenzaron a funcionar como un Gnico organismo,* y su
confirmacién como gobernador en 1924 estuvo acompanada de dos importantes
logros en materia sanitaria: la inauguracién del Hospital Regional de Posadas en
1923 y del Dispensario de Lactantes en 1924.El primero correspondia a las gestiones
realizadas ante la CNAyHR que, aunque iniciadas durante la administracion del
gobernador Lopez, no lograron finalizar la obra hasta 1923.La inauguracién de este
nuevo hospital significo el reemplazo del antiguo Hospital de Caridad, afectando
significativamente la influencia de la Sociedad de Beneficencia en la sanidad del
territorio. El nuevo Hospital Regional administrado por el estado contaba con
un equipo inicial de seis médicos, entre ellos el mismo gobernador Barreyro, y un
farmacéutico. El director designado de la nueva institucion fue el propio hermano
del gobernador, el doctor Edmundo Barreyro, demostrando una vez mas el alcance
de su influencia politica en la definicién de los asuntos sanitarios del territorio.
El Dispensario de Lactantes, cuyo objetivo era la salud neonatal y pediatrica en
general, era por su parte una dependencia del DNH, aunque recibia el apoyo de
una sociedad de beneficencia creada para tal efecto.®® La municipalidad de Posadas
continud asimismo ofreciendo servicios sanitarios publicos en especialidades como
el consultorio odontoldgico y el dispensario antivenéreo.>

De este modo, hacia 1930, la asistencia sanitaria del territorio habia alcanzado
su propia complejidad en relacién a las formas en que las jurisdicciones
nacionales y locales lograron articularse. La presencia de la agencia nacional
pudo consolidarse Gnicamente en tanto no se contrapusiera a los intereses de
los liderazgos construidos localmente desde la municipalidad de Posadas. No
obstante, la institucién sanitaria de mayor relevancia instalada en el territorio fue
el Hospital Regional, sin vinculacion al DNH, el cual sostuvo como sus Gnicas
reparticiones la APN y el Dispensario de Lactantes. La APN se mantuvo como
una oficina de menor capacidad en cuanto a la atencidén y las pricticas médicas
realizadas, y fundamentalmente se dedicaba a la emisién de certificaciones y a
la vacunacién. Sin embargo, mientras la APN reportaba unas 6 mil atenciones,
el Hospital Regional informaba sobre mas de 45 mil hacia el final de la década
de 1920.7 En este marco, las municipalidades conservaron principalmente sus
atribuciones en materia de higiene y sanidad en relacion a la sancién de ordenanzas
regulatorias, las inspecciones de establecimientos y las gestiones para la provisiéon
de agua potable. Unicamente la municipalidad de Posadas logré sostener algunos
servicios de atencidén médica especificos de caricter gratuito para las poblaciones
mas desfavorecidas.

54. Fernandez Ramos 268-269.
55. Fernandez Ramos 268-277.
56. Fernandez Ramos 242.

57. Fernandez Ramos 268-277.
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Conclusiones

El trabajo buscé abordar el problema de la (des)centralizacién en la construccién
de jurisdicciones sanitarias bajo el régimen de los territorios nacionales argentinos,
donde las caracteristicas centralizadas del diseflo institucional tendieron a opacar
el papel de los actores e instituciones locales, asi como sus posibles contribuciones
o resistencias a este proceso. El caso de Misiones presentado en la investigacion
dio cuenta de que las municipalidades y otras instituciones filantropicas locales
demostraron una preocupacién temprana por brindar asistencia sanitaria a sus
poblaciones, destinando recursos para sostener la atencién médica, la cobertura
de medicamentos, los servicios funerarios y la realizacién de inspecciones de hi-
giene. La relacidn inicial con el DNH se limitd a la articulacién colaborativa en
las camparias de vacunacion y el control de brotes epidémicos. El ejercicio de las
atribuciones en materia sanitaria por parte de la municipalidad de Posadas ofrecio
por su parte la oportunidad para que algunos médicos diplomados ganaran cierta
influencia politica en el ambito local como asesores en el diseflo e implementacion
de medidas en el area.

La llegada de una oficina permanente del DHN al territorio tensiono las rela-
ciones con la autoridad sanitaria que venia construyéndose desde la municipalidad
de Posadas, encontrando esto, a su vez, su correlato en los alineamientos politicos
coyunturales del momento. Desde su labor médica y politica en la municipa-
lidad, Barreyro buscaba presentarse como la expresion de los intereses locales,
mientras que su adhesioén al radicalismo —principal partido de oposiciéon a ni-
vel nacional—, le permitié confrontar a los funcionarios de tendencia liberal o
conservadora designados por el gobierno central en el territorio. Entre ellos se
encontraba Villafafie, como director de la APN. El posterior ascenso del radicalis-
mo a la primera magistratura brind6 a Barreyro la oportunidad de ser designado
como gobernador. A partir de su alineamiento politico con el gobierno central,
no solamente desplazé a Villafafie de la APN, sino que ejercid €l mismo el cargo
de director durante un tiempo. En cuanto a la instalacion posterior del Hospital
Regional, también mantuvo su injerencia no solo integrando la planta profesional,
sino logrando la designacion de su hermano como director del mismo. De este
modo, las instituciones sanitarias vinculadas a dependencias nacionales como el
DNH o la CNAyHR lograron asentarse y consolidar su presencia en el territorio
hasta la década de 1920, en un contexto en que los alineamientos politicos locales
y nacionales coincidian. En este marco, también las iniciativas municipales parecen
perder relevancia en favor de una mayor centralizacion, conservando injerencia en
otras areas, como las inspecciones, las regulaciones y las gestiones para el servicio
de agua potable.
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De este modo, la investigacion busca dar cuenta de algunos aspectos vinculados
al complejo proceso de construccién de jurisdicciones sanitarias y la influencia
que los contextos y las trayectorias de los actores locales tuvieron en él. Los inten-
tos de centralizacién sanitaria del periodo analizado no solo enfrentaron desafios
frente a las autonomias provinciales, sino también ciertas resistencias en los terri-
torios nacionales que se suponian bajo su jurisdiccion.
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