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RESUMEN

Este articulo se inserta analiza el complejo proceso de estructuracion de las politicas sanitarias en la
Argentina. Procura examinar la transformacién del sistema de salud publica durante el primer
gobierno peronista en Jujuy (1946-1952). En esta tarea se presta atencién a la labor del maximo
responsable del 4rea sanitaria en el distrito: Emilio Navea. Son objeto de estudio sus antecedentes
académicos, sus relaciones politicas, asi como las iniciativas y reformas realizadas al sistema de
salud local. Esta intensa actividad contribuiria de gran modo a su designacién como candidato a
vicegobernador, para las elecciones de 1951, en representacion del peronismo jujefio.

ABSTRACT

In this article we analyze the health policy structuring process in Argentina. Our aim is to
examine the transformation of the public health system during the first Peronist government in Jujuy
(1946-1952). The attention is given to the performance of Emilio Navea, head of the health area. We
analyze their academic background, political relations, initiatives and reforms implemented to the
local health system. The intense activity of Navea in this area contributed largely to its appointment
as a lieutenant governor candidate for the 1951 elections on behalf of the political force that
supported Perdn in the province.
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Introducciéon

La politica sanitaria implementada durante las primeras presidencias de Juan D. Per6n en la
Argentina, indudablemente dejo significativos resultados a lo largo de todo el territorio nacional,
resaltando la labor de su secretario, y mas adelante ministro, de salud; Ramoén Carrillo. Son vastas
las investigaciones que han destacado lo logros de este funcionario durante su gestion (1946-1954),
entre ellos, la duplicacion de las camas hospitalarias, la creacion de hospitales, la disminucion de la
mortalidad infantil y la erradicacion de algunas endemias regionales como el paludismo (Gagerro &
Garro, 2009; Torre & Pastoriza, 2002; Roos, 1993).

En el ultimo tiempo, asimismo, diversos estudios trataron en la provincia de Jujuy los notables
avances estadisticos obtenidos en la esfera sanitaria durante aquella etapa, sin dejar de subrayar la

actuacion de figuras como Carlos Alvarado o Salvador Mazza.! Pero més alla del valor de estos
aportes muy poco se ha indagado sobre las caracteristicas del sistema de salud en estos afios, sus
transformaciones asi como los actores politicos que las impulsaron. El andlisis de estos temas, por
otro lado, ha cobrado un renovado impulso en el ambito historiografico nacional (Ortiz Bergia,
2015 a; Hirschegger, 2008; Ramacciotti, 2009).

A través de esta perspectiva sin duda es posible dar cuenta no solo de ciertos aspectos técnicos y
politicos de la intervencion social del Estado, sino también de la actuacion de sus funcionarios, asi
como de las tensiones y conflictos que surgieron en la implementacion de la misma. Como se ha
dicho, el caso emblematico mas estudiado quizas sea el de Ramoén Carrillo, cuyo examen tendi6 a
concentrarse tanto en su gestion como en su desempefio durante el lapso previo (Ramacciotti, 2008,
2001; Alzugaray, 1988).

Asi, con el proposito de contribuir a llenar este vacio, en el presente trabajo historico focalizamos
nuestra observacion en el responsable del area sanitaria de Jujuy durante el primer gobierno
peronista (1946-1952): Emilio Navea. La relevancia de este periodo se vincula con las medidas
adoptadas en el comienzo de su gestion pero a la vez con un momento trascendente para esta figura.
En efecto, pocos afios antes habia estado al frente de la misma dependencia, espacio que seria clave
para su carrera profesional y también politica pues aquella labor le permitiria a partir de 1952
desempefiarse como vicegobernador en representacion del justicialismo local.

Siguiendo esta linea, la idea que defendemos en este estudio nos muestra una imagen mas amplia de
este actor politico: Navea habria llevado a cabo un destacado rol como funcionario a principios de
la década de 1940, siendo esta tarea de gran trascendencia dada las graves deficiencias que exhibia
el distrito en el campo de la salud. Con el advenimiento del gobierno peronista, aquella experiencia
coadyuvaria a su permanencia en la burocracia estatal donde profundizaria de forma exitosa
significativas reformas al sistema sanitario. Su intensa actividad en este &mbito y en el politico
partidario, contribuirian de modo relevante a su designacion como vicegobernador para el segundo
mandato peronista en la provincia.

De esta manera surgen ciertos interrogantes: ;Qué rasgos presentaba el sistema de salud de Jujuy en
la etapa previa al surgimiento del peronismo? ;Como hace su aparicién Navea en la funcién
publica? ¢Cudl fue su actuacién durante los afios de hegemonia conservadora y luego en el lapso de
intervencion federal iniciado en 1943? ;Qué transformaciones impulsa en el campo de la salud en
ese periodo? ;Como se produce su incorporacion al gobierno peronista? ;Qué medidas promueve
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para mejorar el sistema sanitario? En el desenvolvimiento de esta actividad; ;Qué tensiones y
conflictos pueden percibirse con otros organismos estatales?

Con el objetivo de responder estas preguntas, a continuacion nos dedicamos a explorar la labor de
Emilio Navea al frente de la maxima reparticion sanitaria en Jujuy durante los afios peronistas,
haciendo hincapié en su actuacion técnica como politica. En esta tarea examinaremos ademas la
trayectoria de este funcionario, sus antecedentes académicos asi como sus relaciones politicas que
contribuirian a posicionarlo s6lidamente en la arena administrativa. Tematicas relevantes, en un
momento crucial para las politicas sociales en la provincia, pero cuyo abordaje no ha merecido
esfuerzos de aliento hasta el momento. Las paginas siguientes procuran constituirse en una modesta
contribucion en ese sentido.

El sistema sanitario en las primeras décadas del siglo XX

Buena parte de la produccion sobre la historia de la salud destaco en Buenos Aires, desde
comienzos del siglo XX, las implicancias del activo accionar del Estado federal, municipal, de las
asociaciones privadas de mutualismo y de beneficencia. Pero estos antecedentes dificilmente
pueden ser generalizados en un territorio tan extenso como el argentino (Ortiz Bergia, 2015 b).
Ciertamente, en la mayoria de las provincias, la construccién del sistema de salud fue un proceso
complejo que present6 sus propias particularidades, sobre todo en aquellas jurisdicciones mas
alejadas de la region central del pais, como Jujuy.

Esta provincia, en las primeras décadas del siglo XX, exhibia pésimas condiciones sanitarias, entre
otros indices, mostraba las tasas de mortalidad materna e infantil mas altas del pais. Asimismo,
habia sido victima habitual del flagelo de enfermedades como la difteria, viruela, tifus, paludismo y
la tuberculosis. Las mismas hacian estragos en un distrito que contaba con pocos edificios
sanitarios, escasos recursos para mantenerlos y una gran poblacién que continuaba recurriendo a la
atencién de los curanderos (Fleitas, 2005). Todo ello daba cuenta de las deficiencias que presentaba
la organizacion sanitaria local.

En este periodo, el sistema de salud jujefio se caracterizaba por su fragmentacion. Alrededor del
poder publico coexistian diversos establecimientos provinciales y nacionales. Aquellos
dependientes de la 6rbita municipal, por su parte, fueron practicamente inexistentes, ello debido al
nimero de poblacién urbana del distrito, baja, en relacion a otras ciudades, como Cérdoba o Buenos

Aires donde la comuna tuvo una mayor presencia.? Asi, la funcién de los municipios aqui, estuvo
orientada especialmente a ejecutar las disposiciones de las entidades sanitarias provinciales.

Entre las instituciones de jurisdiccion nacional existentes en Jujuy se hallaba la MEPRA, donde
Salvador Mazza dirigia las investigaciones de enfermedades como el mal de chagas, mientras la
lucha contra el paludismo, seria encarada por Carlos Alvarado desde la Estacion Sanitaria

dependiente de la Direccién Regional de Paludismo.2 Estos establecimientos habitualmente
realizaban en colaboracion con los organismos provinciales tareas de saneamiento ambiental y de
vacunacion, aportando conocimientos epidemiolégicos y de investigacion.

La maxima entidad responsable del area sanitaria en la provincia era el Consejo de Higiene. Creado
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a fines del siglo XIX, tenia funciones ejecutivas y era el encargado de dirigir las acciones en caso de
endemias o epidemias. De igual modo, controlaba el cumplimiento de las normas relacionadas al
mantenimiento sanitario de la poblacion y de los requisitos basicos para el ejercicio profesional de
la medicina. Una novedad saliente de este organismo fue que la mayoria de sus principales
autoridades ejercian sus funciones sin cobrar salario alguno.

Hacia comienzos de los afios de 1930, el Consejo de Higiene estaba compuesto por un presidente,
nombrado por el Ejecutivo provincial en acuerdo con la Legislatura, un vicepresidente (en ambos
casos médicos) y tres vocales (integrado por un médico, un farmacéutico y un veterinario). Desde el
nacimiento de esta entidad, en 1892, asi como en sus posteriores reformas (en 1912 y 1925), se hizo
un fuerte hincapié en el caracter “honorifico” y gratuito de los servicios prestados por sus

miembros, con excepcién del presidente y del resto de los empleados a quienes se les asignaba un

sueldo proveniente de la ley de presupuesto de la provincia.?

Estas instituciones provinciales y nacionales coexistieron en lineas generales sin grandes conflictos
de notoriedad relevante. Coadyuvo a ello, el hecho que en gran parte de los establecimientos de

ambas jurisdicciones desempefi6 sus funciones el mismo personal médico.2 Ademds, la atencion y
el tratamiento de enfermedades endémicas, como la tuberculosis o el paludismo, eran muy caros.
Frente a esta situacion, el gobierno jujefio asi como sus dependencias sanitarias, con recurrentes
problemas financieros, alentaban y priorizaban el trabajo en conjunto con los organismos nacionales
residentes en la provincia.

Otra particularidad a destacar en Jujuy fue el caso de las sociedades de beneficencia. Esta entidad
tenia participacion en la administracion de los establecimientos sanitarios del distrito, fendémeno
comun por entonces en otros puntos del pais al igual que las tensiones que surgian habitualmente
con las autoridades gubernamentales (Armus & Belmartino, 2001). Sin embargo aqui estas
instituciones no constituyeron factores relevantes de poder pues escasos hospitales estaban a su
cargo, siendo ademas los mismos, ante ciertas irregularidades, intervenidos sin mayores

problemas.® En este sentido, es interesante resaltar que el hospital mas antiguo e importante: el San
Roque, emplazado en San Salvador de Jujuy, se hallaba bajo el control del Consejo de Higiene. Tres
hospitales mas se erigian en localidades del interior de la provincia, administrados por las
sociedades de beneficencia.

Un caso peculiar lo constituyeron los hospitales emplazados en la zona azucarera, sostenidos
principalmente con recursos de los grandes ingenios, y por ende con una clara injerencia en su
administracion a través de las sociedades de beneficencia. Ello aconteci6 por ejemplo con el
hospital de la ciudad de San Pedro, proxima al ingenio la Esperanza, propiedad de los hermanos
ingleses Leach. Creado a principios del siglo XX, este establecimiento estaba administrado por una
sociedad de beneficencia, cuyos miembros, provenian de sectores acaudalados y muy relacionados

con los duefios del Ingenio.” Cabe acotar ademés que el funcionamiento de estas entidades se

realizaba en un marco donde el poder politico de la provincia descansaba en manos de los grandes

propietarios del azicar.®

Si bien estas sociedades filantrépicas asi como los hospitales recibian recursos provinciales, e
incluso subvenciones nacionales, la prestacion de los servicios sanitarios era muy deficiente. En

4
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buena medida ello se debié a la limitada participacién presupuestaria del area de salud,

especialmente en los afios de 1930, luego de la gran crisis econémica.? Estos problemas
economicos afectaban la continuidad y eficacia de ciertas politicas de salud que habian comenzado
a implementarse, sobre todo aquellas preventivas, como las campafas de vacunacion, interrumpidas
habitualmente por la falta de insumos.

Pese a todo ello, hacia comienzos de la década de 1940 podian percibirse una serie de cambios
relevantes en el campo sanitario de Jujuy. Desde principios del siglo pasado, y en forma paulatina,
se habia avanzado en una nueva reorientacién de la labor estatal, desde contenidos defensivos hacia
una accion centrada en practicas preventivas y asistenciales. Los proyectos de ampliacion de la
infraestructura sanitaria, develaban el intento oficial de responder a la demanda existente y a una
descentralizacion espacial de los servicios, de la capital hacia el interior.

No obstante el retraso en la materializacion de estos programas devino en la continuidad de la
precariedad de los servicios sanitarios. Por otro lado, aunque entidades como las sociedades de
beneficencia seguian administrando establecimientos sanitarios, era claro que no constituian un
obstaculo significativo que dificultara alguna reforma administrativa en ese sentido. Pero, de
acuerdo a la delicada situacion sanitaria de la provincia, estas transformaciones debian ser mas
amplias y contemplar el sistema de salud en su conjunto. El mismo atin mantenia su caracter
disperso y pluralista.

Si bien a lo largo de los afios de 1930, los proyectos del gobierno en torno a una reorganizacion del

sistema de salud no estuvieron ausentes,? fue evidente que los mismos no constituyeron una
prioridad para el sector conservador, poseedor indiscutible del poder politico en la provincia por
entonces. El cuerpo médico de Jujuy tampoco fue ajeno a estas necesidades, justamente uno de
estos galenos contribuiria de modo relevante a avanzar en aquellos cambios reclamados. Este es el
tema principal del préximo apartado.

Entre la medicina y la politica. Emilio Navea y los primeros pasos en torno a la reorganizacion
del sistema de salud en Jujuy

Ya en las primeras décadas del siglo pasado, en Jujuy, un grupo de médicos supieron desarrollar su
labor profesional a la par de una activa participacion en la vida politica. Karina Ramacciotti sostiene
que este fendmeno fue por entonces comun en el territorio nacional. Desde afios atréas, la
preocupacion de las elites por la salud publica llevo a propiciar la intervenciéon de estos
profesionales en la esfera estatal, en su caracter de “expertos”. Muchos de ellos fueron incorporados
en el Departamento Nacional de Higiene, mientras otros se desempefiaron como diputados,
senadores y funcionarios ptblicos (Ramacciotti, 2009).

En Jujuy, a lo largo de la década de 1930, empez6 a cobrar mayor notoriedad la presencia de
médicos en el &mbito de la funcién ptblica. Junto a avezadas figuras, también comenzaron a cobrar
protagonismo un cuerpo de jévenes galenos. La figura mdas reconocida sin duda fue Carlos

Alvarado.1! Pero otros también retornarian al distrito nortefio donde ocuparian cargos importantes

en el 4rea sanitaria.12 Varios supieron insertarse en la esfera politica jujefia, algunos aprovechando
la apertura que les brindaba la coyuntura de estos afios y otros evidenciando un fuerte compromiso
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partidario.

Esto ultimo demostraron médicos como Néstor Sequeiros, Juan Sylvester o Alberto Caracciolo,
diputados y activos dirigentes del conservadurismo. Miguel De Los Rios, por su parte,
tempranamente sabria conjugar su actividad profesional con su afinidad politica con el radicalismo,

llegando a ocupar una banca en la Legislatura.13 En este marco haria su aparicién en el escenario
politico una figura con una actitud muy particular en relacién a estos espacios ptblicos abiertos:
Emilio Navea.

Este médico cirujano, proveniente de una familia acomodada, habia nacido en 1903 en Jujuy donde
realizé sus estudios basicos, ingresando tiempo después a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Buenos Aires. Graduado en 1929, permanecio en esa ciudad, desempefiando sus
funciones en el hospital Ramos Mejia, regresando al afio siguiente a su provincia natal donde
ocuparia el cargo de interventor del hospital de la localidad de El Carmen. Poco después se
trasladaba a la ciudad capital donde abria su consultorio particular y se incorporaba al hospital San

Roque. Era pariente de Lucio Navea, director de ese nosocomio en los afios de 1930.14

Estos contactos familiares al igual que aquellos sociales y politicos facilitados por el circulo médico
al que pertenecia, le posibilitaron a Emilio Navea muy pronto su acceso a la funcion publica. Asi
fue director y vicepresidente del Banco de la Provincia de Jujuy, al igual que diputado por los
departamentos de Humahuaca y El Carmen entre 1934 a 1940. Sin embargo, pese a esta trayectoria,
la relacion de este médico con el conservadurismo, poseedor indiscutible del poder politico a lo
largo de aquellos afios, tuvo interesantes matices segtn lo evidencian ciertas fuentes.

En efecto, al asumir como diputado, Emilio Navea manifestaba ptiblicamente que su designacion se
hallaba “exento de compromisos politicos”, anhelando que su trabajo en el recinto legislativo

conllevara algiin bienestar a la poblacién que ahora representaba.12 Ello, posiblemente, develaria su
poca afinidad con el sector conservador pero también su pragmatismo, pues esa banca constituia un
espacio muy util para promover sus ideas y proyectos en procura de optimizar los servicios

sanitarios, demanda, por otro lado muy en boga en el territorio nacional asi como en gran parte de

América Latina.18

A comienzos de la década de 1940 los reclamos en torno a cambios en el sistema sanitario de la
provincia fueron cada vez mayores. Los periddicos continuamente hacian hincapié en las

deficiencias existentes y en la necesidad de prontas mejoras en la materia.Z Por su parte, a las
voces de los profesionales locales se sumaron las de aquellos de distritos vecinos que, en ocasion de
reunirse en diversos congresos cientificos, subrayaban la importancia del rol de los médicos y del
Estado para lograr transformaciones administrativas, con un alto criterio racional, en el campo
sanitario.

Esta posicidn, en el ambito regional, qued6 plasmada en el cierre de las Primeras Jornadas Médicas
del Interior, realizada en San Miguel de Tucuman en 1940, al que concurrieron miembros
destacados del cuerpo médico jujefio, como Antonio Bartoletti, Carlos Alvarado y Pablo Perovic. En
esta ocasion el vicepresidente del comité ejecutivo de este evento, Pérez de Nucci, al tomar la
palabra sintetizaba buena parte del pensamiento médico de la época en el pais:
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“(...) como médicos tenemos con el Estado toda la responsabilidad por el bienestar de
los miembros de la sociedad. Expresamos que se haga llegar a los gobernantes la
necesidad de la coordinacion de los servicios sanitarios en el pais con criterio racional
(...) para que haya una verdadera reglamentacion y orden en la asistencia médica en
general, con todos los recursos y medios necesarios para que la distribucion de los
servicios y su rendimiento y eficiencia sean mayores, con el fin de dedicar al

mejoramiento sanitario todo el esfuerzo y perseverancia como obligacién consciente de

autoridades médicas y gobernantes.”18

En este contexto, en 1942, bajo el gobierno del conservador Fenelén Quintana, Emilio Navea es
designado al frente del Consejo de Higiene, quien prontamente elevaria un proyecto orientado a
reorganizar esa institucion. El mismo habia sido elaborado en base al estudio de la legislacion

vigente en otras provincias.2 Tras un rapido tratamiento legislativo, a fines de agosto de aquel afio
se sancionaba la ley 1561 que creaba la Direccion Provincial de Sanidad (DPS), en reemplazo del
Consejo de Higiene. Entre las principales novedades de este nuevo organismo se hallaba la
centralizacion administrativa del servicio sanitario en una sola persona, un médico remunerado,

prescindiendo del anterior cuerpo colegiado cuyos miembros realizaban sus tareas sin salario

alguno.??

La DPS aunque mantenia en general las competencias del Consejo de Higiene, ampliaba sus
facultades y mejoraba su organizacion. Agrupaba bajo su jurisdiccion las reparticiones de asistencia
publica; el hospital San Roque; la inspeccion general de higiene; los servicios escolares y de
campafia; la superintendencia de los establecimientos sanitarios; laboratorios y la inspeccion
alimenticia y veterinaria. Tenia a su cargo todo lo concerniente a la higiene publica asi como las
medidas a tomar para combatir endemias y epidemias. Era ademas la responsable de mantener las
condiciones de salubridad, de asegurar la policia sanitaria y el ejercicio legal de la medicina en el

distrito.2L

La DPS dependia del ministerio de gobierno, siendo su maxima autoridad nombrada por el poder
ejecutivo en acuerdo con la legislatura por un periodo de cuatro afios, con la posibilidad de renovar

su designacién.22 Para cumplir este rol, las autoridades designaron a su principal impulsor; Emilio
Navea. El bautismo de fuego del flamante organismo se dio a comienzos de 1943 con motivo de un
brote de tifus exantematico en la localidad de Humahuaca. La 6ptima labor desarrollada en conjunto
con la asistencia del Departamento Nacional de Higiene llevo a que en el corto tiempo la virtual
epidemia sea totalmente controlada. No obstante, nuevas turbulencias pondrian a prueba a la
recientemente creada institucion, pero en este caso los eventos tendrian caracter politico.

El 4 de Junio de 1943 un golpe militar concluia abruptamente en todo el pais el régimen
conservador. El gobierno de Jujuy fue intervenido. La nueva administracion de facto
tempranamente proclamaria su intencién de hacer cumplir sus principales postulados, haciendo
hincapié, en el plano social, en atender los mayores reclamos del pueblo jujefio. En este marco,
resulta interesante resaltar los cambios y continuidades que experimentarian ciertas reparticiones
publicas. En un organismo que recibia ingentes fondos ptiblicos, como el de obras ptiblicas seria
designado el dirigente radical Alberto Iturbe. Pero en la DPS, en cambio, seria confirmado Emilio
Navea en su puesto de director.



Trabajos y Comunicaciones, 2da. Epoca, N2 44, €025, septiembre 2016, ISSN 2346-8971

En una coyuntura politica signada por el acercamiento del sector radical al gobierno de facto, las
permanencias de ciertos funcionarios, daria cuenta de quienes, para las nuevas autoridades, no
exhibian fuertes lazos politicos con el conservadurismo derrocado y, sobre todo, habian demostrado
una notable idoneidad para continuar desarrollando su labor. En este periodo la DPS paso a
depender de la Secretaria General de la Intervencion Federal. Su presupuesto fue ampliado en
relacién a afios anteriores con el objetivo de optimizar sus servicios e incrementar el personal
meédico.

Con este apoyo, Navea impulsaria la creacion de los departamentos de deontologia, estadistica,
propaganda y divulgacion, asistencia social, profilaxis de las enfermedades endemo-epidémicas,

inspecci6n veterinaria y se extenderian los servicios médicos y odontolégicos.22 En el plano de la
infraestructura sanitaria, bajo la direccién de Iturbe y la asesoria de Navea, se proyectaban e

iniciaban la construccion en varios puntos de la provincia de cerca de una docena de salas de

primeros auxilios, un preventorio para tuberculosos y una colonia para nifios paltidicos.24

Todas estas modificaciones internas de la DPS y el impulso dado a la edificacion de estos nuevos
edificios, le otorgaron una gran notoriedad a Navea, percibido especialmente por la dirigencia
radical liderada por Miguel Tanco en la provincia. Aquel médico conformaba no solo un interesante
cuadro politico con experiencia en la gestion ptblica sino que en poco tiempo se constituy6 en un
funcionario que habia avanzado de modo significativo en la reorganizacion del afiejo sistema
sanitario jujefio. A lo largo de 1945, las reuniones se hicieron mas asiduas entre Navea y aquel lider
radical, concluyendo en su incorporacién final al grupo tanquista. No obstante el torbellino de
acontecimientos no cesaria. Uno de los movimientos politicos de masas mas importantes de la
historia argentina comenzaba a emerger: el peronismo.

La politica sanitaria en Jujuy bajo el primer gobierno peronista (1946-1952)

Como es sabido a la paradigmatica jornada del 17 de octubre en Buenos Aires, le seguiria la
formacion del Partido Laborista, defensor de los intereses obreros, en el que se apoyaria Juan
Domingo Perén. Mientras tanto en Jujuy, el nombre de Miguel Tanco figuraba como uno de los
posibles dirigentes del nuevo partido en el ambito local. La disidencia radical, sin embargo,
encabezada por aquel viejo caudillo, tomando el nombre de Unién Civica Radical Yrigoyenista

(UCRY), decidia brindar su apoyo a Perén y presentarse en los comicios de febrero de 1946 como

una fuerza separada del Laborismo.2>

En este marco se produce la designacion de Alberto Iturbe, como candidato a gobernador ante la
decision de Tanco de dimitir a esta postulacién para aspirar a una banca en el Senado de la Nacion.
Las elecciones de febrero de 1946, le otorgaron un triunfo arrollador a este grupo politico. La
UCRY logré obtener la gobernaciéon de la provincia y la mayoria de las bancas provinciales y
nacionales. Iturbe seria acompafiado en su mandato por noveles y avezados dirigentes radicales.
Uno de ellos, José Martiarena, seria designado ministro de gobierno y tendria a su cargo las areas de

justicia, educacién y salud.2®

Si bien Emilio Navea conocia a algunos miembros importantes del sector gobernante, como Iturbe
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con quien durante la etapa de intervencion precedente habia compartido diversas reuniones
referentes a los establecimientos sanitarios a edificarse en la provincia, con otros funcionarios
recién comenzaba a entablar relaciones. Asi este médico se incorporaba a un cuerpo politico, en
cierto modo consolidado, que exhibia una relevante militancia que se remontaba a los afios de 1920
y 1930. De alli que para ellos, una vez en el gobierno, fuese clara la prioridad otorgada a
materializar sus propios proyectos otrora postergados durante el periodo conservador, entre estos,

muchos vinculados al campo de la salud.?”

Frente a esta situacion, durante el primer afio de esta experiencia, Navea dejaba la DPS para

ocuparse del “Sanatorio Jujuy”, emprendimiento privado que compartia con varios de sus colegas.28

Su puesto seria ocupado por un viejo militante del radicalismo tanquista; Miguel De Los Rios.
Durante este lapso, seguramente fueron diversas las charlas mantenidas entre aquel galeno y
miembros de la primera plana dirigencial tanquista, para que retornase a la DPS y se integrara
definitivamente al sector ahora gobernante. En su decision de regresar a aquel organismo tal vez
influyeron los propositos oficiales de mejoras en el campo social en la provincia que auguraban un
escenario propicio para optimizar el déficit sanitario existente.

Con todo, lo cierto es que a partir de su retorno a la DPS en 1947, el vinculo entre Navea y el
incipiente movimiento justicialista se afianzaria cada vez mas. Ello se reflejaria, no solo en los
cambios que contribuiria a brindar en el area sanitaria sino también en su compromiso politico que
culminaria con su candidatura a vicegobernador de la provincia en representacion de aquel partido
popular, para el periodo 1952-1958. Sin embargo la labor de aquel médico no estaria libre de
obstaculos y tensiones, especialmente, con otras dependencias oficiales, sobre todo en los afios
inaugurales de su gestion.

Al analizar la politica sanitaria del primer gobierno peronista en Jujuy pueden distinguirse
claramente dos etapas. La primera va de la mano de la inicial gestién de Iturbe, de 1946 a 1950, y,
la segunda, a partir de este tltimo afio (coincidente con el alejamiento de José Martiarena del
ministerio de gobierno y la creacion de la Subsecretaria de Salud Publica) hasta 1952, momento de

renovacién de las autoridades provinciales.22 Un rasgo comiin en una como en otra etapa fue la
permanencia de la figura de Emilio Navea como referente clave del area sanitaria. No obstante, en

aquel primer periodo, los proyectos de este galeno se verian relegados por las politicas

implementadas por el ministro de gobierno.2’

En efecto, en 1946 Martiarena promoveria la sancion de tres proyectos, prontamente sancionados
por la Legislatura, estas serian las leyes 1655, 1719 y 1730. La primera establecia la obligatoriedad
de la prestacion de asistencia médica-hospitalaria gratuita y la provision de leche a la nifiez y
enfermos por parte del propietario para todos los trabajadores y sus familiares, sean permanentes o
temporarios, en todos los establecimientos comerciales e industriales que reuniese a un personal no

inferior a doscientas personas.2! Esta norma, que hacia especifica alusién a los poderosos ingenios
azucareros y empresas mineras, conllevaba una fuerte carga simbélica pues se aplicaba a compaifiias
vinculadas a un partido conservador que supo hegemonizar el poder politico en la provincia y
constituirse durante mucho tiempo en duro oponente de aquel grupo tanquista ahora en el gobierno.
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La Ley 1719 declaraba la obligatoriedad del carnet sanitario, con estudios médicos periédicos, para
empleados publicos, del servicio doméstico y aquellos vinculados a la elaboracion de alimentos.
Finalmente la ley 1730 instituia el enrolamiento en el registro de sanidad de los nifios desde su
nacimiento hasta los 14 afios de edad, proporcionando al gobierno datos sanitarios y educativos de
esta joven poblacion. Con el proposito de formar personal auxiliar idéneo en el campo de la salud,
se creaba asi también la Escuela de Parteras y Enfermeras que contaba con becas para sus alumnos.
En todos los casos, la DPS era la responsable de garantizar la ejecucion de dichas iniciativas. Todas
estas medidas se constituirian en verdaderas banderas del Estado peronista provincial y
contribuirian a consolidar su imagen como garante del cuidado de la salud de la poblacion jujefia.

Con el regreso de Emilio Navea a la DPS, se iniciaria una progresiva reorganizacion del area
sanitaria basada en los postulados racionales establecidos por el secretario de salud ptblica de la
nacién; Ramén Carrillo. En uno de sus primeros mensajes, este funcionario nacional destacaba la
relevancia de la planificacion y de la medicina preventiva en la nueva etapa abierta con el

peronismo. De igual modo, resaltaba la importancia de organismos estatales con estructuras

administrativas fuertes y eficientes.32

Siguiendo estos lineamientos, en Jujuy se impulsarian una serie de medidas orientadas a profundizar
la centralizacion de los servicios sanitarios. Una de ellas apuntaba a brindarle el control directo a la
DPS sobre gran parte de los establecimientos sanitarios de la provincia, restandole participacion en
este sentido a las sociedades de beneficencia. La ley 1895, esgrimia al respecto que el Estado tenia

no la facultad sino la obligacién de ocuparse del tema sanitario, por ello “(...) la Direccién de

Sanidad tom6 a su cargo la administracién de Hospitales y Salas de primeros Auxilios.”33

Al finalizar el primer periodo de gestion de Iturbe, en 1950, Martiarena dejaba su cargo ministerial,
alejandose de toda funcién publica. Este distanciamiento, develaria tal vez, ciertas disidencias
existentes en el interior del sector gobernante que tuvieron como protagonista a aquel joven
abogado, de activa labor en aquella inicial administracién pero quien ahora, y por un tiempo, se
apartaba del gobierno. Estas tensiones seguramente no excluyeron el area sanitaria, no solo por la
permanencia de Emilio Navea en la DPS, sino también por la creciente notoriedad que comenzaria a
cobrar su labor luego del alejamiento de aquel dirigente.

En efecto, a partir de entonces, los cambios administrativos llevados a cabo por Navea asumirian un
nuevo dinamismo. En esta tarea, contaria con el apoyo del nuevo ministro de gobierno; Jorge
Villafafie, docente y viejo militante yrigoyenista que habia acompafiado a Tanco desde la primera
hora. Para Navea, mejorar los indices sanitarios de la provincia requeria, esencialmente, trabajo
técnico y planificacion orientada a la ampliacion del niimero de camas de los edificios sanitarios

pero también que, en una provincia de frontera como Jujuy, se hiciese especial hincapié en las

medidas preventivas.24

Para ello particip6 y asesoro en las planificaciones de obras ptblicas del gobierno, entre las que se
preveia las construcciones de establecimientos sanitarios y la ampliacion de servicios publicos
como agua corriente y cloacas, claves para mejorar las condiciones de vida y evitar enfermedades.
Las medidas preventivas asimismo tendieron a ampliar las campafias de vacunaciéon antidiftérica,
antivariolica y antitifica, mientras que, para fomentar la higiene en la poblacién, se impulsé en

10
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distintos puntos del distrito la construccién de bafios ptiblicos.

Estas y otras iniciativas fueron facilitadas por la ampliacion del presupuesto que tuvo el area de la
salud durante este gobierno popular. En 1945 el monto destinado a este &mbito rondaba los $
278.000 m/n, mientras en 1951 ascendia a $ 8.160.000 m/n. Y para el lapso comprendido entre
1946-1951 se habian invertido en total cerca de $ 20.000.000 m/n. Si bien a lo largo de este periodo,
los montos destinados a educacion superaron a los de salud, de acuerdo a los importantes valores

asignados, estas dos esferas junto al de obras ptblicas en general sin duda constituyeron las

principales prioridades del peronismo jujefio.2>

El impacto de las reformas y del aumento del presupuesto, durante esta gestién, fueron evidentes. A
las esporadicas medidas preventivas del periodo precedente, como se ha dicho, se contrapuso una
decidida y fuerte campafia oficial de vacunacién, principalmente en escolares, lo que mejor6
sensiblemente los indices de inmunizacién. Fruto de esta tarea, asi como del trabajo conjunto con
las instituciones nacionales, los logros mas significativos se obtuvieron en el control de las
enfermedades endémicas y epidémicas, como el paludismo que, en estos afios, se logré erradicar de
la provincia y del pais.

La accidén desarrollada contra las enfermedades infecciosas, tales como la tuberculosis, modificaron
la distribucion de las muertes en la poblacion. Asi, los indices de mortalidad general disminuyeron,
especialmente los fallecimientos ocurridos entre los 20 y 35 afios, mientras que las personas
mayores de 60 afios conformaron un grupo mas numeroso. Las tasas de mortalidad infantil
descendieron respecto de las décadas anteriores, aunque al final de la experiencia justicialista
mantuvieron igual proporcion dentro del total de decesos, cerca de un 33% (Fleitas, 2006).

La inversién estatal realizada en materia constructiva, por su parte, fue muy importante, mejorando
de modo notable la infraestructura sanitaria del distrito. Un hecho ilustrativo de ello fue que
mientras hacia el comienzo del gobierno justicialista existian solo dieciséis salas de primeros
auxilios, en 1955 ese nimero se habia incrementado a sesenta y siete. Hacia este dltimo afio,
ademas, la provincia contaba con trece hospitales y se disponian de mil quinientas camas de

internacion, mas del doble de las existentes a comienzos de los afios de 1940, faltando solo

trecientos cincuenta para llegar al “minimo indispensable segtin densidad de poblacién”.3®

Estas obras, junto a la refaccion y ampliacién de hospitales, fueron realizadas en todo el territorio
provincial, prestando especial atencién a regiones criticas como Quebrada y Puna. A lo largo de esta
gestion, las subvenciones a los establecimientos sanitarios aumentaron anualmente de forma
significativa, asi por ejemplo mientras en 1946 se destinaba con este prop6sito $211.000 m/n, tres
afios después dicho monto ascendia a $ 2.020.000 m/n. Asimismo el niimero de trabajadores
dedicados a la atencion sanitaria durante este periodo se incremento, no solo en personal médico y

administrativo sino también en el nimero de enfermeros, sobre todo de aquellos egresados de la

Escuela de Parteras y Enfermeras inaugurado en la ciudad capital en 1947.37

Para enfrentar enfermedades como la tuberculosis, la DPS gestiono la instalacion de un laboratorio
propio de produccion de la vacuna BCG, dnico en su tipo en el Noroeste argentino, dependiente del

Departamento de Lucha Antituberculosa creado para tal fin.28 Esta importante medida fue

11
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implementada siguiendo la misma linea que aquella iniciativa de la Secretaria de Salud Publica de
la Nacion, a comienzos del gobierno peronista, que habia tomado a su cargo la elaboracion de

sueros y vacunas a bajo costo bajo la sigla EMESTA.32 La novedad residi6 en que la provincia
nortefia fue una de las primeras en la region en llevar a cabo esta produccién medicinal, destinada
no solo para su poblacién sino también para la de otros distritos vecinos como Salta, Tucuman y La

Rioja.@

De igual modo, otras decisiones encaradas a nivel nacional tendrian sus implicancias en Jujuy, las
que presentarian asimismo rasgos propios. Con la reforma de la Constitucion Nacional en 1949, el
cuidado de la salud de los ciudadanos se constituiria en obligacion del Estado y convertiria a la
Secretaria de Salud Publica en Ministerio de Salud. En Jujuy, la modificacion de la Constitucion

Provincial,

en aquel mismo afio, coadyuvaria a una nueva reorganizacion del sistema de salud por
parte de Navea, dando origen a la Subsecretaria de Salud Publica (SSP) en 1950. Este organismo
concentraria todas las funciones ejecutivas, consultivas y de fiscalizacion en todo lo relativo a los

servicios sanitarios preventivos, curativos y estadisticos.

La estructura de la SSP constaba de los siguientes departamentos: Medicina Preventiva, Asistencia
Social, Medicina Asistencial, Patologia General y Administracion. Los dos primeros estaban
constituidos por una serie de dependencias; Medicina Escolar, del Trabajo, Registro Sanitario,
Profilaxis, Maternidad, Infancia, Higiene Mental y Educacién Fisica. El departamento de Medicina
Asistencial tenia a su cargo todos los hospitales y salas de primeros auxilios de la provincia. Para
esta tarea contaba con un 6rgano coordinador -integrado por el subsecretario de salud y los
directores de hospitales-, encargado de estudiar todos los problemas del area. El Departamento de

Patologia General, facultada en la investigacion cientifica, tenia a su cargo dos institutos (de

quimica y patologia) y una divisién de Medicina Veterinaria.*

Naturalmente el primer subsecretario de salud de la provincia fue su principal promotor; Emilio
Navea, quien también alent6 las transformaciones de la cartera de la cual dependia la SSP: el
ministerio de gobierno. Esta reparticion, ademas de ciertas modificaciones internas, incluiria por
primera vez a aquella area en su denominacidn, asi en adelante llevaria el nombre de ministerio de

gobierno, justicia, salud publica y educacion.®3 La SSP continué, como en el pasado, colaborando
con la mayoria de las instituciones nacionales, como en la lucha contra el paludismo encarada por
Carlos Alvarado. Con otras, su relacién no fue tan fluida, como con la Fundacion Eva Perén, cuya
actividad, como aconteci6 a nivel nacional, se superpuso a las politicas sanitarias locales.

En tal sentido, no sélo la visita de la Primera Dama a Jujuy, a comienzos de junio de 1950, excedio
la esfera de Navea sino también sus obras emprendidas en la provincia. Evita arribaba a este distrito
para inspeccionar los trabajos de un hogar escuela, una clinica de recuperacion infantil en Termas
de Reyes y delinear la construccion del policlinico “Presidente Perén” en la ciudad capital. Todas
estas edificaciones fueron coordinadas en forma directa entre la Fundacion y el gobierno provincial,
pasando por alto al maximo responsable del area sanitaria jujefia. Ello en buena medida se debia a

los rasgos que habia asumido aquella institucion nacional, con una intensa labor social a la vez que

politica, lo que llevaba a que sus acciones se concretasen en forma directa, rapida y auténoma.%*

12



Trabajos y Comunicaciones, 2da. Epoca, N2 44, €025, septiembre 2016, ISSN 2346-8971

Otras visitas y acontecimientos continuarian al afio siguiente, no solo por la llegada del Tren
Sanitario a la provincia sino también por los proximos actos eleccionarios. A comienzos de 1951 el
peronismo jujefio definia sus candidatos a gobernador y vicegobernador. Aquel inicial grupo
tanquista sin duda habia enriquecido su capital humano con nuevas figuras de probada capacidad
técnica y con una significativa labor dentro de esta gestion. Esto fue tenido en cuenta por la
dirigencia justicialista al designar a un avezado militante como candidato a gobernador; Jorge
Villafafie, acompafiado en la férmula por un médico de notable actuacién en la endeble area de
salud; Emilio Navea. Con esta designacion se cerraba una nueva etapa en la carrera de este galeno
asi como indudablemente en la historia sanitaria de Jujuy.

Reflexiones Finales

A través de lo expuesto pudimos constatar como la politica sanitaria del primer gobierno peronista
en Jujuy formé parte de un complejo proceso de centralizacién administrativa iniciado en el lapso
anterior. Esta administracion popular se propuso con éxito mejorar las condiciones sanitarias de la
provincia, sumamente deficientes en las primeras décadas del siglo XX. La falta de inversién
estatal, junto a la lentitud y discontinuidad de ciertos avances dados en ese ambito (como la
ampliacion de infraestructura o el desarrollo de politicas de prevencion) habia coadyuvado a la
conformacion de un escenario sanitario muy endeble.

Como en otras experiencias provinciales, por entonces en Jujuy muchos médicos habian
incursionado en el mundo de la politica. Este fue el caso de Emilio Navea, quien, desde la funcion
publica, promoveria la implementaciéon de mejoras al sistema de salud. Pero la particularidad de
esta figura residié en su continuidad como responsable del area de salud tanto en esa etapa como

durante los iniciales afios peronistas.*2 A lo largo de ese periodo, este galeno tendria una activa
participacion en las relevantes transformaciones realizadas en dicha esfera, labor que, luego durante
el periodo justicialista, profundizaria.

A comienzos de los afios de 1940, Navea inicia la reorganizacion del sistema de salud en la
provincia en un marco regional -nacional y latinoamericano- signado por multiples voces que
reclamaban desde hacia tiempo la conformacién de entes sanitarios administrativos centralizados.
Casi un afio antes del golpe militar de 1943 y de la creacion de la Direccion Nacional de Salud
Publica, en Jujuy el afiejo Consejo de Higiene se convertia en la DPS. Este organismo reunia en una
solo persona remunerada la administracion de los servicios sanitarios, prescindiendo del anterior
cuerpo colegiado cuyas actividades tenian el caracter de “honorificas”, pues eran ad honorem.

El gobierno de intervencién federal, surgido de la proclamada Revolucién del 4 de Junio, basados
en los ideales de redencién moral y social postulados por ese movimiento militar, no solo
mantendria a Navea al frente de la DPS sino que ampliaria su presupuesto. Con este apoyo
econdmico, se creaban nuevas dependencias y se daria inicio a la construccion de una serie de
trabajos publicos, bajo la direccion de Iturbe, que incluy6 varios establecimientos sanitarios en
distintos puntos de la provincia.

Justamente, seria en esta etapa cuando Navea entablaria relaciones con el sector dirigente
yrigoyenista, mas adelante peronista. Aunque su incursion en el campo politico se remontaba a la
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década de 1930, fue claro como los puntos de unién con el conservadurismo, en especial en el plano
social, eran muy fragiles. Por otro lado, la significativa labor desarrollada por este médico en la
funcion publica llevaria a la primera plana tanquista a considerarlo como un interesante cuadro
politico. Su pronta incorporacion al mismo matizaria en cierto modo aquella tan mentada
homogeneidad politica del grupo liderado por Miguel Tanco, integrado en su totalidad por
dirigentes con una relevante militancia en el radicalismo yrigoyenista (Kindgard, 2001).

Evidentemente Navea no mostraba esa trayectoria politica, y ello contribuy6 al surgimiento de
ciertas tensiones con miembros de aquel cuadro tanquista. Asi pese a que se mantuvo como
responsable de la DPS en los inicios de la gestién peronista, su tarea en esta esfera se vio
superpuesta por las iniciativas del ministro de gobierno José Martiarena. De igual modo, otras
instituciones a nivel nacional, como la Fundacion Eva Perén, pasaria por alto la autoridad de aquel
médico, consensuando directamente con el gobernador para emprender la construccion de
importantes edificaciones sanitarias en la provincia.

No obstante, pese a estos escollos, Navea durante este periodo contaria con un amplio presupuesto
que le permitiria no solo profundizar las politicas preventivas e impulsar nuevas construcciones de
establecimientos sanitarios sino también otras interesantes medidas. Siguiendo los lineamientos
nacionales de la elaboracion de medicamentos EMESTA, Jujuy se constituiria en uno de los
primeros distritos de la region en promover la produccion de vacuna BCG destinada a su poblacién
y la de provincias vecinas. Asimismo, en consonancia con los criterios racionales de Carrillo y el
reconocimiento de la salud como un derecho constitucional, se promoveria una nueva
reorganizacion del sistema de salud.

De esta manera en 1950, Navea impulsaba la creacion de la SSP. Con esta entidad se profundizaba
la centralizacion administrativa sanitaria iniciada casi diez afios antes, otorgandole a la misma todas
las funciones ejecutivas, consultivas y de fiscalizacion. Con todas estas medidas, quedaba claro
como el Estado se constituia en el maximo garante y responsable del ambito sanitario por sobre
otras instituciones civiles privadas. Aunque algunas de las mismas quedaron al frente de

establecimientos sanitarios, especialmente en la zona azucarera, fue evidente que lo hicieron bajo

un fuerte control del gobierno.48

Mas alla de estos avances, durante la etapa analizada, la maxima entidad responsable de la salud no
abandonaria su filiacion con el ministerio de gobierno. Esta situacién coadyuvaria a que de las
relaciones con el funcionario de esa cartera estatal no solo dependiese la labor sanitaria de Navea
sino también su carrera politica. En este sentido, fue claro como este médico hallé mayor afinidad
con Jorge Villafafie, lo que fue evidente tanto en el nuevo impulso que adquiririan las iniciativas
emprendidas desde la dependencia sanitaria con aquel ministro, como en su designacién a candidato
a vicegobernador, justamente acompafiandolo en la férmula gubernamental.
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Indudablemente el caso abordado no representa una excepcién en la Argentina en cuanto al
reclutamiento por parte del peronismo de figuras con una cierta trayectoria relevante previa. Al ya
mencionado y conocido caso de Ramén Carrillo podemos citar asi también lo acontecido en la
vecina provincia de Salta. En el mismo periodo que nos ocupa, el médico José Sola Torino se
constituyé en un activo colaborador del gobernador Cornejo Linares, como ministro de gobierno y
ministro de accion social y salud publica sucesivamente (Michel, 2004).

No obstante, a diferencia de aquellos funcionarios, el rasgo particular de Navea tal vez residi6 en
como a partir de los cargos desempaiados en las agencias estatales pudo conformar una plataforma
que le permitié alcanzar puestos mas importantes en la estructura politica provincial. En este
sentido, su destacada labor técnica evidentemente corrid a la par de un notable crecimiento en su
carrera politica que culminé en su designacion como candidato a vicegobernador de la provincia.
Con ello lograba posicionarse ciertamente en un espacio clave dentro de la ctipula dirigencial en el
segundo mandato peronista local.

A partir de este trabajo, seguramente son varios los interrogantes que surgen, al igual que las
variables a seguir y profundizar. Sin embargo, a lo largo del periodo abordado, creemos haber
avanzado sobre las caracteristicas mas salientes del sistema de salud en Jujuy, sus transformaciones
asi como los actores técnicos y politicos que las impulsaron. En el caso estudiado, resulta
interesante resaltar las continuidades no solo de ciertas politicas sociales sino también de sus
funcionarios, mas alla de la ruptura que el peronismo, en este y otros ambitos, luego buscaria
afanosamente establecer con el periodo precedente. Ello sin duda revela sugerentes particularidades
y matices al interior de la politica sanitaria de este gobierno popular mas alla de la imagen
homogénea que tendieron a brindar los notables logros, patentes en el campo estadistico, en este
distrito del Noroeste argentino.

Notas

1 Mirta Fleitas (2005; 2006) es la que mas contribuciones ha brindado sobre esta tematica en Jujuy.
De igual modo, la labor de Alvarado y Mazza fueron abordados principalmente por Armus y
Belmartino (2001).

2 La provincia de Jujuy hacia 1930, en oposicién a lo que sucedia en el pais en su conjunto,
presentaba una poblacién predominantemente rural. A comienzos de aquella década la provincia
contaba con un poco mas de 100 mil habitantes, mientras el principal departamento, Capital, donde
se hallaba San Salvador de Jujuy, poseia cerca de 20 mil habitantes. Por su parte, en esa misma
época, solo la ciudad de Cordoba triplicaba la poblacion total del distrito jujefio, mientras la ciudad
de Buenos Aires superaba ampliamente las 2 millones de personas (Ortiz Bergia, 2015 b;
Ramacciotti, 2009)

3 En 1926 la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires establecio la Misién de
Estudios de Patologia Regional Argentina (MEPRA), un instituto que tuvo como meta diagnosticar
y estudiar las enfermedades desconocidas del norte argentino, entre ellas el Mal de Chagas. Tuvo su
sede central en Jujuy y a Mazza como su director (Armus & Belmartino, 2001).
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4 En 1892 cuando se sanciona la ley que dara origen a esta entidad, con jurisdiccién en la ciudad
capital, en su articulo 4° se estipulaba que sus miembros prestarian sus servicios en forma gratuita.
En 1912 el Consejo adquiere alcances provinciales, siendo nuevamente reformado trece afios
después, refrendando en las dos ocasiones, el caracter “honorifico” de la funcion de sus integrantes,
aunque en 1925 se exceptuaba el cargo de presidente a quien se le asignaba una remuneracion.
Archivo Histoérico de la Legislatura de Jujuy (AHLJ), Registro oficial N° 7, afios 1889-1892; Diario
de Sesiones del 14 de noviembre de 1912; Diario de Sesiones del 15 de Junio de 1925.

5 Un hecho ilustrativo de esta situacion puede constatarse en los puestos ocupados por buena parte
del cuerpo médico de Jujuy analizado en el siguiente apartado.

6 Al respecto puede mencionarse el caso del hospital de la localidad de ElI Carmen, en 1937, donde
a partir de una investigacién oficial se comprob6 que el director del nosocomio era un “dictador” y
que la sociedad de beneficencia no cumplia sus funciones. A la misma se le quité la administracién
y se le privo de su personeria juridica (Fleitas, 2006).

7 Los apellidos de sus miembros asi lo sugieren, entre ellos se encontraban los Araoz y los Leach,
familias relacionadas con los antiguos y nuevos propietarios del Ingenio La Esperanza. La
presidencia de la Sociedad de Beneficencia estaba a cargo de Ofelia Ardoz, secretario: José Araoz,
tesorero: Walterio Leach, entre otros (Sierra e Iglesias, 1998).

8 El propio conductor del partido conservador en Jujuy durante estos afios era el duefio de uno de
los establecimientos azucareros mas importantes del distrito; el ingenio Ledesma.

9 Una muestra de los efectos de esta situacién queda patente en un articulo periodistico referido a lo
que acontecia en la ciudad de La Quiaca, y en la regién punefia en general, en 1935: “Actualmente
hay en el hospital de La Quiaca tres médicos, pero se carece del instrumental necesario y de las
comodidades [minimas, siendo el hospital en realidad] una barraca sanitaria [...] El caso invita a
meditar sobre el abandono en que se encuentra toda la poblacion de la Puna [...] es indispensable
habilitar una sala de primeros auxilios por lo menos.” Diario Crénica, 28 de junio de 1935, p. 5

10 Mensaje Gobernador Dr. Fenelon Quintana, 1933; Mensaje gobernador Dr. Arturo Perez Alisedo,
1934.

11 En 1928 recibia su titulo en Buenos Aires con distincion honorifica lo que le permitiria acceder a
una beca para perfeccionarse en Europa. Luego del regreso a su provincia natal, el Consejo
Nacional de Higiene le confiaria la direccion de toda la campafia antipalidica en el interior del pais
(Alvarado, 1996).

12 Asi podemos mencionar a Antonio Bartoletti, director del Dispensario Antituberculoso, o Jorge
Zenarruza a cargo del Dispensario Antivenéreo Nacional y miembro del Consejo de Higiene de la
provincia.Otros jovenes médicos, como Pablo Perovic o Conrado Gonzalez ademas cumplieron
tareas vinculadas con la vida docente en el Colegio Nacional y en el Consejo General de Educacion
respectivamente. Album biogrdfico e Historico de Jujuy, 1934; Pdginas de Plata. Album biogrdfico
e Historico de Jujuy, 1934.

13 Ibid.
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14 Thid.
15 Ibid, p. 72.

16 En efecto, en el plano nacional y latinoamericano sobre todo desde los afios de 1920 y 1930 se
venia propugnando en &mbitos tanto académicos como politicos reformas administrativas sanitarias
centralizadas y amparadas desde el Estado (Ramacciotti, 2009).

17 En 1940 con motivo de brotes conjuntos de enfermedades como la difteria y el paludismo, un
matutino local con respecto a la necesidad de transformaciones urgentes en el servicio sanitario
jujefio, afirmaba: “(...) evidente resulta su trascendencia para los intereses nortefios y la urgencia
con que deben solucionarse en defensa del buen estado sanitario y de la economia a la vez.” Diario
La Opinion, 19 de julio de 1940, p. 3.

18 Primeras Jornadas Médicas del Interior. Tucuman, 1940, pp.30-31.

19 Durante la discusion de esta ley en la Legislatura, el ministro de gobierno, Romano, en
representacion del poder ejecutivo a través del cual fue presentado el proyecto, manifestaba sobre el
mismo que “(...) si bien inspirado en la legislacion vigente en otras provincias, fue no obstante,
cuidadosamente adaptado a nuestro medio.” AHLJ, Diario de Sesiones del 31 de agosto de 1942, p.
450.

20 En este sentido, el diputado Bustamante Perez resaltaba las ventajas que tendria esta Direccion
en manos de una sola persona: “Entendemos que a una comision ad-honorem integradas por
personas que no perciben sueldo del Estado no puede exigirse la eficiencia que se pide a una
persona que esta remunerada.” Ibid., p 451.

21 AHLJ, Ley 1561 del 31 de agosto de 1942.
22 Ibid.

23 Jujuy. Intervencion Federal. Seis meses de gobierno, junio 1944, Imprenta del Estado, Jujuy,
1945.

24 Fue importante la repercusion que estas obras tuvieron en la prensa, Asi un medio de
comunicacion refrendaba: “Entre las obras ya licitadas y cuya construccién debe iniciarse de
inmediato figuran [...] construccion de locales para salas de primeros auxilios beneficiandose a los
pueblos de Yuto, Pueblo Nuevo (Ledesma), Purmamarca y Volcan (Tumbaya), Susques, Rinconada,
Yavi, Cieneguillas, Tumbaya, Pampichuela, Estacion Perico y Palma Sola, ademas del preventorio
para tuberculosos en Maimara y la colonia para nifios paludicos a construirse en Tilcara.” Reflejos.
Revista de Actualidades, 19 de abril de 1944, p. 19.

25 Kindgard subraya, en estos origenes del peronismo jujefio, la homogeneidad de la fuerza
tanquista y el rechazo de los conservadores a cualquier posibilidad de alianza, lo que diferenciaba
esta experiencia de otras acaecidas en provincias como Coérdoba o Buenos Aires donde ya en 1945
se advertia el éxodo de demdcratas al partido liderado por Peron (Kindgard, 2001).
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26 Las prioridades establecidas por su gestién quedarian reflejadas en una de sus primeras notas
ante la prensa, donde aseguraba que: “la salud publica es lo primero”. Album del Nuevo Jujuy, Jujuy,
1947, p. 10.

27 Durante las cuatro primeras décadas del siglo pasado la competencia politica jujefia se habia
dirimido, como en el resto del pais, principalmente entre radicales y conservadores. De todos
modos, como se ha dicho, fue innegable el poder politico que tuvo el partido conservador en la
provincia asi como el uso del fraude al que recurria frecuentemente para mantenerlo. La habitual, y
por momentos violenta, lucha partidaria entre ambos partidos a lo largo de este periodo hizo poco
probable la aceptacion o consideracion de los proyectos sociales emanados del radicalismo. Ello se
agudizaba atin mas con aquellos programas que proponian financiarse con capitales privados
ligados a la cipula dirigencial del conservadurismo local, como sera el caso de aquel proyecto luego
sancionado como ley 1655.

28 El Sanatorio Jujuy habia abierto sus puertas en agosto de 1943 con un personal médico
compuesto por 16 profesionales, entre ellos figuraban Pablo Perovic, Luis Zurueta, Antonio
Bartoletti, Ricardo Alvarado, Hugo Pemberton (quien se habia desempefiado como director del
hospital San Roque durante la intervencion federal), e incluso la propia maxima autoridad de la
DPS en 1946: Miguel De Los Rios. Diario La Opinion, 7 de agosto de 1943.

29 El periodo de gobierno duraba cuatro afos, pero con la reforma de la Constitucién provincial de
1949 se establecia un periodo de seis afios. A los efectos de unificar los mandatos de las autoridades
locales con las nacionales, la duracién del proximo gobernador seria por esta tinica vez, de dos
afos, es decir hasta 1952.

30José Humberto Martiarena, abogado de 32 afios de edad al asumir como ministro de gobierno, se
habia incorporado tempranamente a las filas de Tanco. Como varios de sus compafieros de partido
fue funcionario durante el gobierno de intervencion federal, siendo ademas secretario y apoderado
de la UCRY (Jerez, 2014).

31 AHLJ, Diario de Sesiones del 10 de julio de 1946.

32 En su mensaje al personal de la Secretaria de Salud Publica de la Nacion en 1946, Carrillo
sostenia que: “La salud publica debe responder a una técnica propia que no es solo la medicina. Es
también economia, administracion, sociologia, biologia ingenieria y derecho” (Carrillo, 1949:16).

33 Entre estos se hallaban el Hospital San Cayetano de La Quiaca, Placida Cari de Tilcara, Dr
Guillermo Paterson de San Pedro. Revista 4 afios de Gobierno 1946-1950, Jujuy, 1951, p. 19.

34 Esta posicién quedé manifestada con las medidas adoptadas a comienzos de 1950 por un brote
de epidemia de fiebre amarilla en Bolivia, lo que convocé una rapida respuesta conjunta del
Ministerio de Salud Publica y la DPS para anular el peligro de propagacion en el pais de aquella
enfermedad. Diario Jujuy, 31 de marzo de 1950.

35 Memoria Direccion Arquitectura. Periodo 1946-1951, Jujuy, 1952.
36 Mensaje del Gobernador Villafafie, 1° de mayo de 1955, Jujuy, 1955.
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37 Al respecto, en 1949 obtuvieron su titulo, con validez a nivel nacional, la primera promocion
egresada de esta institucién consistente en 22 parteras y 15 enfermeros quienes fueron integrados
inmediatamente al sistema sanitario provincial. Mensaje del Gobernador Iturbe, 1° de mayo de
1949, Jujuy, 1949.

38 Mensaje del Gobernador Iturbe, 1° de mayo de 1952, Jujuy, 1952.

39 Para combatir la carencia de medicamentos de uso frecuente, por decreto 25.394/46, se creo la
dependencia Especialidades Medicinales del Estado (EMESTA) que tenia a su cargo la
comercializacion de 15 especialidades medicinales tales como sueros, vacunas y complejos
vitaminicos (Carrillo, 1949).

40 Revista 4 afios de Gobierno 1946-1950, Jujuy, 1951.

41 La Constitucién Provincial reformada en su articulo 5° establecia que “La Provincia garantiza a
todos los habitantes el derecho a la proteccion de su salud.” Ademas asumia el gobierno la labor del
dictado leyes de previsién, profilaxis, asistencia sanitaria y social, prestando toda la cooperacion
que requiera el Gobierno Federal en dichas materias. Constitucion de la Provincia de Jujuy, Jujuy,
1949, p. 5.

42 La Subsecretaria de Salud Publica disponia ademas de consejos asesores, estos eran: el Consejo
de Lucha Antituberculosa, de Asistencia a la Mineria, de Seguridad Industrial y de Enfermedades
Sociales. La actuacion mas destacada fue el del primero, este Consejo estaba presidido por el
Subsecretario de Salud, el director del Instituto de Medicina Regional del Norte (perteneciente a la
Universidad Nacional de Tucuman) y el jefe del laboratorio de produccién de la vacuna BCG. Este
organismo contaba con un Departamento de Lucha Antituberculosa, encargado de ejecutar las
disposiciones emanadas del Consejo.

43 Los medios de comunicacién resaltaban que pese a continuar dependiendo de aquel organismo,
se hacia necesaria esta inclusion dada la destacada obra emprendida hasta entonces por la
reparticion dirigida por Navea. Diario Jujuy, 27 de setiembre de 1950.

44 Estas caracteristicas de la Fundacion a nivel nacional constituyeron asi también verdaderos
escollos a las politicas planificadas y racionales de Ramoén Carrillo (Ramacciotti, 2009).

45 A diferencia de otros funcionarios importantes del area de la salud, como el propio Ramén
Carrillo que recién haria su aparicién en la funcién ptiblica dentro de ese campo a partir de 1946
(Ramacciotti, 2009).

46 De hecho la ley 1655 delegaba en la reparticion sanitaria dirigida por Navea, el control del
cumplimiento de sus disposiciones. Igualmente, ante conflictos o irregularidades, el Estado
peronista no dudo6 en realizar en toda la provincia intervenciones, desplazando a las sociedades de
beneficencia de la administracién de aquellos establecimientos. Ello acontecié por ejemplo con la
intervencion al hospital de La Quiaca en 1947 o el de Tilcara en 1948. Diario Jujuy, 23 de diciembre
de 1947; 19 de febrero de 1948.
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