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Paludismo, sociedad y medio
ambiente en el Noroeste
argentino a principios

del siglo veinte

Resumen:

Utilizando diversas fuentes y combinando
métodos histérico-demogréficos,
ticos espaciales y cualitativos, se estudia
el paludismo en el norte argentino en las
primeras décadas del siglo XX dentro del
contexto social, demografico y ambiental.
El andlisis contempla estudios de caso
que demuestran una dindmica compleja

anali-

del mal tanto en centros urbanos como
en el espacio agricola. Se constata que
mejoras en la infraestructura sanitaria y
drenajes disminuyeron su incidencia en
las ciudades, mientras en las areas rura-
les condiciones de vida precarias facili-
taron la transmisién paludica. El estudio
muestra la utilidad del andlisis espacial
histérico-estadistico, complementado con
una investigacion cualitativa, para resaltar
las dimensiones sociales y ambientales de
las complejidades de esta enfermedad en
el pasado.
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Abstract:

Using various sources and combining
historical-demographic, analytical space
and qualitative methods, this paper deals
with the study of malaria in the North of
Argentina during the first decades of the
20th century within a social, demographic
and environmental context. The analysis
examines case studies that show the com-
plex dynamic the ailment had both in ur-
ban areas and in country areas. It asserts
that the improved hygiene infrastructure
and sewer systems helped decrease the
impact of the disease in the cities, while
in rural areas precarious living conditions
helped the transmission of malaria. The
study shows the benefits of a historical-
statistical spacial analysis, complemented
by qualitative research, which can stress
the social and environmental dimensions
that this disease’s complexities had in the
past.
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INTRODUCCION

Desdiciendo su imagen como el mds “europeo” de los paises sudameri-
canos, la Argentina ha padecido de una importante cuota de enfermedades
“tropicales,” tanto en el pasado como en el presente.! El paludismo esta en
primer lugar entre éstas, en tanto se generalizé en la regién Noroeste del pais.
Para principios del siglo XX, habia una gran disparidad en el desarrollo entre
el Noroeste y el Litoral. El Noroeste parecia estancado, quedandose atrds en
términos de la mayoria de los indicadores del bienestar social, luchando para
modernizarse econémicamente y no pudiendo atraer a inmigrantes europeos.
El paludismo se convirtié en el simbolo y la causa principal de los problemas
de la region, y a principios del siglo un argumento desarrollista estimulé la
inversién por parte del gobierno en el control de esta enfermedad (Carter,
2007). Durante décadas, el programa de control del paludismo del gobierno
nacional luché con poco éxito, en gran parte porque la aplicacion de estrate-
gias de control subestimé la ecologia unica de los vectores locales de mosqui-
tos y las caracteristicas sociales de la region. Después de la década de 1930, se
desarrollaron medidas de control mds apropiadas a la region, y con la llegada
del insecticida DDT, unos afios mads tarde, el paludismo se erradicé efectiva-
mente, aunque todavia puede haber brotes esporddicos.

Este trabajo explora el problema del paludismo en el contexto social, de-
mografico y ambiental de la Argentina de principios de la década de 1900,
cuando la conciencia y la preponderancia del mal estaban en su auge. El palu-
dismo estaba arraigado en una geografia social de pobreza, desnutricion, labor
agricola agotadora, falta de sanidad, alta movilidad y oportunidades limitadas.
Tales vulnerabilidades sociales aumentaron el riesgo de contagiarse con el pa-
ludismo. Sin embargo, en contraste con las alegaciones de los defensores del
control del paludismo de esa época, seria dificil decir que el paludismo era la
causa fundamental, o hasta una causa principal, del lamentable subdesarrollo
del Noroeste. Apoyo este argumento por medio del andlisis histérico, demo-
gréfico y cartogrdfico. El papel limitado del paludismo en el subdesarrollo se
sugiere por un contrahecho clave: a pesar de la erradicacion del paludismo
para principios del los afios ‘50, persiste el subdesarrollo del Noroeste, y su
posicion econémica relativa al resto de la Argentina continda en deterioro
(Sawers, 1996). Por eso, la eliminacién del paludismo debe ser alabada en
sf como un beneficio social, pero no necesariamente como un estimulo del
desarrollo econémico (Packard, 2001; 2005).

El estudio histérico-geogrdfico del paludismo es complicado porque su per-
sistencia en un lugar especifico parece depender de unos factores casi innume-
rables e interrelacionados. La historiadora Margaret Humphreys ha usado la
frase evocadora “the malaria knot” (en adelante, el nudo paludico) para cap-
turar el desafio de sortear las causas de la enfermedad y desarrollar medidas
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eficaces para controlarla (Humphreys, 2001:55). A cierto nivel, los factores
biolégicos son primordiales. El pardsito plasmodium y el mosquito anopheles
se ocupan de sus cosas, ninguno de los dos consciente de la existencia del
otro. Dondequiera que los mosquitos anopheles transmisores de pardsitos ma-
laricos, coexistan con los seres humanos, existen las condiciones para exten-
der la enfermedad. Los mecanismos basicos de la cadena de transmisién son
multiplicados por las conductas propias y las ecologias de las varias especies
de anopheles, y compuestos por el hecho de que varios grupos étnicos tie-
nen diferentes niveles de susceptibilidad al paludismo, una condicién formada
principalmente por la herencia genética (Humphreys, 2001; Weatherell, 1987
Wood, 1975).

Superpuesta en los mecanismos biolégicos del paludismo hay una variedad
de factores potencialmente criticos, tanto ambientales como pertenecientes al
uso de la tierra, que incluyen condiciones climaticas que controlan la extensién
de la estacion y la intensidad de la transmision del paludismo; los sitios de la
reproduccién de mosquitos; la presencia de vectores eficaces; la presencia de
animales domésticos que pueden servir de huéspedes alternos de parasitos del
paludismo; condiciones laborales, como el trabajo agricola, que exponen a la
gente a mayor riesgo a picaduras de mosquitos; y el uso de la tierra, como la
cultivacién del arroz en ciertos lugares, que pueden crear mejores condiciones
para la reproduccién de mosquitos (Meade, 1980; Packard, 2007; Prothero,
1965; Prothero, 1995; Singer y Caldas de Castro, 2001; Snowden, 2006).

Mientras tanto, una variedad de factores sociales ayuda a explicar diferen-
cias de vulnerabilidad al paludismo, aun cuando condiciones ambientales pue-
den favorecer su transmisién. Estas incluyen condiciones generales de higiene,
de sanidad y de vivienda; patrones migratorios que introducen a personas
susceptibles en dreas infestadas con el paludismo, o en cambio mandan a per-
sonas que transportan el paludismo a lugares donde se desconoce el mal; y la
pobreza, que vincula muchos de estos factores diversos. Muchos expertos han
propuesto —en diversos contextos historicos y geograficos— que el paludismo
es “una enfermedad de la pobreza” (Sachs y Malaney, 2002). Pero muchas
veces es dificil descifrar si y bajo de qué circunstancias el paludismo es una
causa o un efecto de la pobreza. La pobreza en si no explica la persistencia del
mal. Como demostraré en este trabajo, algunos de los lugares mds présperos
y florecientes del Noroeste argentino fueron intensamente palddicos.

En este trabajo estableceré las condiciones paludicas generales que preva-
lecian en el Noroeste a principios de 1900, y luego usar estudios mds espe-
cificos —del paludismo urbano en Salta, y del paludismo rural en el drea de
cultivacién de azticar de Tucumdn— para mostrar las complejas dimensiones
del “nudo paludico” y empezar a desenredarlo analiticamente. Hacia este fin,
este trabajo emplea una diversa seleccion de recursos y de métodos de anali-
sis historicos y espaciales. Recursos documentales claves incluyen numerosos
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informes del Departamento Nacional de Higiene (DNH), su campafia antipa-
lddica, y otras agencias gubernamentales.? Debates legislativos y articulos de
periédicos proveen los recursos principales de informacion sobre los deba-
tes politicos que rodean el control del paludismo. Articulos cientificos, espe-
cialmente en los campos de geografia médica, epidemiologia, parasitologia y
entomologia demuestran como el entendimiento de la ecologia, la distribucién
geogrdfica y la trasmisién del paludismo cambiaron en el periodo temporal
bajo consideracion.

Ademds de estas fuentes principalmente cualitativas, he construido una
base de datos de informacion histérica y geogrédfica sacando datos de tales
fuentes como censos nacionales de poblacion y de agricultura; archivos de
hospitales de Salta y Tucumadn; indices palidicos (medidas de prevalencia)
para lugares especificos; y varios otros recursos estadisticos. En unos casos,
estos datos estaban en bruto y sin procesar; por ejemplo, compilé una base de
datos de registros de pacientes basandome en documentos originales, escri-
tos a mano, de hospitales de Salta por los afios 1914 a 1938 para ganar una
aproximacion de la frecuencia del paludismo durante esa etapa.® Ese periodo,
hasta fines de los afios ‘30, es apropiado para este estudio porque es anterior
a medidas muy eficaces de control en el Noroeste de la Argentina. Exploro la
problematica del control y erradicacion del paludismo en otros estudios (Car-
ter, 2007, 2008b, 2009).

La compilacién y andlisis de estos diversos grupos de datos dentro del me-
dio del SIG (Sistemas de Informacion Geogrdfica; véase Buzai y Baxendale,
2006) ayudan a arrojar luz sobre la dindmica social y ambiental del paludismo
en el Noroeste de la Argentina. Tal andlisis permite una vista comprensiva
de las condiciones sanitarias y demogréficas de la regién, y también ofrece
métodos alternos de probar algunos de los argumentos y suposiciones de los
defensores del control del paludismo de la época. Aplicando SIG a los pro-
blemas de cambio ambiental, de desigualdad social, y de pautas y causas
de la enfermedad, este estudio hace una contribucién unica al subcampo en
expansién del SIG histérico (Heasley, 2003; Knowles, 2002, 2005). También
subrayo, sin embargo, la importancia de utilizar estudios de escala menor,
basados en datos cualitativos, para complementar y aclarar el andlisis histérico
espacial-estadistico.

POBLACION, SALUD Y ENFERMEDAD EN EL NOROESTE

A principios del siglo XX, el paludismo afectaba a la mayoria de la pobla-
cion del Noroeste Argentino: en las tierras bajas, los montes y los valles suban-
dinos, y las pautas generales de la distribucion del paludismo varfan muy poco
de un afio a otro. La mayor parte de este territorio pertenece a la provincia
fisiografica de las yungas bolivianas, alteradas desde el siglo XVII por la tala de
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los bosques para la agricultura (Brown y Grau, 1993). En lo que podria con-
siderarse el centro de la regién paluidica, en las ciudades y en el campo den-
samente poblado de las provincias de Tucumadn, Salta y Jujuy, el paludismo
era endémico; sin embargo, las condiciones climdticas impedian la transmisién
del mal durante el afio entero, excepto en el extremo norte (Alvarado,1968;
Curto de Casas, 1983). En la periferia de la “zona palidica,” la enfermedad
se daba mds irregularmente; brotes paltdicos esporddicos definian la situacion
paludica en las provincias de La Rioja y Santiago del Estero. Aun en los afios
‘30, cuando las campafias gubernamentales de salud publica habian empeza-
do a reducir la incidencia del paludismo por toda la regién, hubo epidemias
por Cruz del Eje, la provincia de Cérdoba, y por 32 grados de latitud sur—sélo
en Sudafrica se han registrado casos del paludismo tan australes—. Un mapa
de clinicas de la Seccién Paludismo y sus obras de saneamiento de aproxi-
madamente 1910-1940 (Figura 1) sirve como una buena aproximacion de
los limites de la zona endémica, y la concentracién de servicios en unas pocas
dreas —especialmente en el Valle de Lerma en Salta, y las zonas de produc-
cion de azuicar en Tucumadn, Salta y Jujuy— muestran donde la transmisién
del paludismo era especialmente constante e intenso.

En Argentina hay distintas zonas epidemiolégicas del paludismo: las pro-
vincias del norte y las provincias en el Nordeste, que linda con Paraguay y Bra-
sil. En el Nordeste el paludismo se manifiesta en forma de epidemias esporadi-
cas, pero incluso durante estos estallidos, el nimero de casos es relativamente
bajo —varios cientos por afio— y raramente fatales (Bejarano, 1965; Burgos
y otros, 1994; Curto de Casas, 1983). Allf el paludismo es transmitido casi ex-
clusivamente por Anopheles darlingi, el vector predominante de las planicies
tropicales sudamericanas (Bejarano, 1965; Stepan, 2003). Por contraste, el
vector principal en el Noroeste Argentino es Anopheles pseudopunctipennis,
que tiende a encontrarse en los valles y las estribaciones de las cordilleras en
muchas partes de México, América Central y América del Sur (Manguin y
otros, 1996). En efecto, en Sudamérica es el tnico vector palidico que se
encuentra a alturas de mds de 600 m v llega hasta 2500 m (Manguin y otros,
1996). Hace siglos que esta especie es el azote de los poblados humanos en
los valles y los montes de la cuesta oriental de los Andes (Gade, 1999b).

Al principio del siglo XX, el paludismo se percibia comtinmente como el
problema mds serio de salud publica en el Noroeste, aunque sin duda habia
existido desde la época colonial (Cantén, 1891; de Lazaro, 1941; Mantegazza,
1949). Algunos defensores del control del paludismo, que pintaron un terrible
retrato del gran numero de victimas de este mal, tanto en el Noroeste como en
otras partes del pais, lo caracterizaron frecuentemente como la causa principal
de enfermedad y de muerte donde este mal era endémico. Como decia un
panfleto educativo, “Hay en la vida de los pueblos padecimientos que afectan
profundamente su salud, su prosperidad y su grandeza, modifican su cardcter,
desminuyen sus energias y anulan casi sus ideales de ambicion y de progreso
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como el PALUDISMO [...]” (Bussolatti y Lozano, 1911:73). Los politicos y
los médicos de salud publica culparon el paludismo por el estancamiento, el
subdesarrollo agricola, una clase obrera aletargada, y la dificultad de atraer a
inmigrantes europeos (Bard, 1925; Cantén, 1891; DNH, 1901; Penna y Bar-
bieri, 1916). En los debates politicos, a menudo se usaba evidencia estadistica
para reforzar las aserciones de la severa carga del paludismo. Debe notarse,
sin embargo, que la evidencia cuantitativa regular y fidedigna de esa época es
limitada; e indices de mortalidad y de incidencia/prevalencia casi no existen.

Sin embargo, datos esporadicos sugieren que el paludismo era una de las
importantes enfermedades contagiosas de la region, a no ser una principal
causa de la muerte. Desde 1911 a 1916 el DNH clasificé y anot6 las muertes
de todas las provincias por causa, inclusive las del Noroeste (DNH, 1911-
1916). Durante ese periodo, segun se informa, el paludismo representaba en-
tre el 7 al 12 por ciento de las muertes de enfermedades contagiosas; algunos
departamentos tenian cifras correspondientes tan altas como el 25 por ciento
(Ledesma, el centro de la cultivacién de azucar en la provincia de Jujuy); 36
por ciento (Rio Chico, Tucumdn, también un drea de azucar); y 20 por ciento
(Cerrillos, en el Valle de Lerma, Salta).* Sin embargo, hay razones para creer
que estos informes exageran el impacto del paludismo en la mortalidad. Por
otros informes del DNH se sabe que la mayoria de las infecciones palidicas
procedian de los parasitos Plasmodium vivax, que no son tan mortales como
otras especies; por otra parte, la misma Seccion Paludismo raramente enfati-
zaba la mortalidad de la enfermedad en docenas de informes y articulos epide-
mioldégicos (e. g., Barbieri, 1928; DNH 1920; DNH 1938-1943). Por dltimo,
mi propio andlisis de registros de hospital de la ciudad de Salta (de los afios
1914-1915 y 1937-1938) revela sdlo cuatro muertes apuntadas, de un total
de 269 casos de paludismo (aproximadamente 1,5 por ciento).

Aunque el paludismo no fuera una causa principal de muerte, fue una en-
fermedad comun por toda la region hasta fines de los afios ‘40. Como muchos
defensores de la salud ptblica sostenian en esa época, el paludismo puede
haber desempefiado un papel principal en debilitar el sistema inmunolégico
de las victimas, aumentando asf los indices de mortalidad de un gran nimero
de enfermedades coexistentes con el paludismo, entre ellas afecciones gastro-
intestinales, tuberculosis y desnutricion (Penna y Barbieri, 1916). Las clinicas
de la Seccién Paludismo recibieron mds de 100.000 pacientes infectados cada
afio entre 1913 y 1927 de una poblacién aproximada de 900.000 dentro de la
zona palddica (aunque un sinndmero de éstas consistian en visitas repetidas)
(Penna y Barbieri, 1916; Barbieri, 1928).> Mi andlisis de los Anuarios Esta-
disticos de la provincia de Tucumaén de los afios 1919-1943 demuestra que
los casos de paludismo representaban entre 10 al 35 por ciento de todas las
admisiones a los hospitales durante la temporada alta (por marzo y abril), 5 a
15 por ciento durante la temporada baja (julio-agosto) (Figura 2).° Por cierto,
estas medidas tienen un elemento problemdtico de parcialidad selectiva ya
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que Unicamente los infectados con la enfermedad se presentaban en las clini-
cas o los hospitales; asi es que las cifras no representan una muestra al azar.
Este elemento es un tanto balanceado por la falta de visibilidad oficial de los
que padecian del paludismo, muchos de los cuales no se molestaban en pedir

ayuda y ser contados (Penna y Barbieri, 1916).

Figura 1. Mapa del noroeste de la Argentina, con clinicas de la Seccion Paludismo,
obras de sanidad, actividades de la Fundacion Rockefeller y activas bases

de la Seccién Paludismo.
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Figura 2. Proporcion de casos de paludismo entre todas las admisiones a hospitales,
por mes, para varios hospitales tucumanos, de 1919-1943.
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Otras cifras —técnicamente mds fidedignas pero basadas en ejemplos
restringidos espacial y temporalmente— sugieren la pesada carga social del
paludismo en el noroeste de la Argentina. Por ejemplo, el indice sanguino, la
proporcién de un grupo examinado cuyas pruebas de sangre revelan pardsi-
tos paludicos, sirve como indicador de la preponderancia del paludismo en
cierto lugar. (Miihlens, et al., 1925) indicé que 28 de 115 lugares sondeados
en la zona palddica de la Argentina tenian indices sanguinos de mds del 50
por ciento; es decir, en esos lugares la mitad de la gente transportaba para-
sitos paludicos y era potencialmente infecciosa. En San Salvador, la capital
de Jujuy, el indice sanguino del paludismo sobrepasaba el 40 por ciento en
1913 (Barbieri, 1928). Atn en la década de 1940 el indice sanguino excedia
el 20 por ciento en dreas que no gozaban de la diligente proteccién de la Di-
reccion de Paludismo (DNH, 1938-1943). Desgraciadamente, el grado de ex-
tension del paludismo raramente se establecia por medio del indice sanguino,
posiblemente debido al costo de frecuentes pruebas de sangre. En términos
generales, sin embargo, podria decirse que en cualquier afio determinado un
10-25 por ciento de la gente dentro de la zona paludica estaba infectada con
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pardsitos palidicos, aunque no necesariamente exhibian sintomas; y con indi-
ces mas bajos, en lugares que se beneficiaban con medidas de control activas.

Los defensores de la intervencién del gobierno para controlar el paludis-
mo sostenian que la carga de este mal tenfa un impacto significativo en las
desalentadoras tendencias demogrdficas de la region Noroeste. Se afirmaba
que la region experimentaria un deterioro inexorable en relacién al resto de la
Argentina, y aun, un colapso demogréfico, si no se hiciera nada pronto para
eliminar el paludismo y otras enfermedades infecciosas, como el cdlera, la
tifoidea vy la tuberculosis (DNH, 1901). Esta “polémica demogrdfica” en los
debates creé una narrativa desalentadora de la region y sus posibilidades futu-
ras, especialmente en comparacion con el resto del pais (Bard, 1925; Bunge,
1922). Entre 1870 y 1910 el litoral argentino (ciudad y provincia de Buenos
Aires, junto con la provincia de Santa Fe) tuvo un aumento de poblacién de
460 por ciento, mientras que en las provincias principales del Noroeste (Tucu-
mdn, Salta y Jujuy) solo se duplicé (Republica Argentina, 1914). Como bien
se sabe, la inmigracién europea constituyé una porcion muy considerable del
crecimiento de poblacion de el Litoral; en el Noroeste, el impacto demografico
de la migracién fue menos sustancial.

La trayectoria demografica poco prometedora de la region se mantuvo
entre 1910-1925 (Cuadro 1). En términos generales, los indices de crecimien-
to de las provincias del Noroeste eran muy bajos, aunque los altos indices
de natalidad durante este periodo auguraban un despegue demografico una
vez que la mortalidad y la emigracion pudieran controlarse (Bolsi y Ortiz de
D’Arterio, 2001). El Noroeste también sufria de altos indices de mortalidad
generales e infantiles, siendo éste mds de dos veces mads alto en Tucumadn,
Salta y Jujuy que en la Capital Federal (Cuadro 2). Analizando los mismos
datos de salud publica que se usan mas adelante,” Bolsi y D’Arterio demues-
tran que las enfermedades contagiosas —en particular enfermedades gastro-
intestinales, pulmonia y tétano— fueron responsables por el 75 por ciento
de las muertes infantiles (de causas conocidas) en la provincia de Tucumdn
entre 1913-1915 (Bolsi y Ortiz de D’Arterio, 2001). Antes de las mejoras en
sanidad publica durante la primera década del siglo XX, epidemias de cdlera,
de plaga bubénica, del sarampion y de la viruela afligian Salta y otras ciudades
del Noroeste (Scobie y Baily, 1988). Los altos indices de mortalidad manifes-
tados en el Noroeste a principios del siglo (hasta 50 por mil) —citados durante
los debates parlamentarios debido al establecimiento de la campafia contra
el paludismo— se habian reducido considerablemente para el periodo 1910-
1925; para Jujuy, Salta y Tucuman, los indices de mortalidad oscilaban entre
26 y 30 por mil, aunque estas tres provincias seguian siendo las peores de la
Argentina en esta categoria.
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Cuadro 1. Promedio anual de indice de crecimiento de poblacion, 1910-1925 (indices
expresados por 1000 habitantes). Las provincias del Noroeste se encuentran en negrita.
Habia sélo 14 provincias, ademas de la Capital Federal, en esa época

Tasa de Tas_a de T_asfa de
Provincia Crecimiento Cr60|m|er?t’0 de CreC|m|er}t,0 de

de Poblacion (Total) PObIaC'.O n Pgblac!(?n

(Vegetativo) (Migracion)
Mendoza 33,24 20,47 12,77
Buenos Aires 31,95 22,08 9,87
Santa Fe 29,58 21,6 7,99
Capital Federal 27,46 13,64 13,82
Cordoba 26,46 18,96 7,51
Stgo. del Estero 24,06 22,77 1,3
San Juan 23,16 18,68 4,48
San Luis 22,3 19,06 3,24
Entre Rios 21,8 20,84 0,96
Tucuman 17,47 14,3 3,17
Corrientes 14,64 14,26 0,38
Jujuy 14,06 6,04 8,02
Catamarca 14,06 13,43 0,63
La Rioja 13,02 12,54 0,47
Salta 12,4 9,88 2,52

Fuente: Direccién General de Estadistica, 1926.

El andlisis de los censos y de otros datos demogrdficos, sin embargo, indica
que el papel del paludismo en el alto indice de mortalidad y el lento aumento
de poblacion de la regién fue exagerado. Analizando datos de los Anuarios
demogrdficos nacionales de 1911-1916, concluyo que de los diecisiete de-
partamentos ninguno puede clasificarse como “muy palidico” y sélo cuatro
son “paludicos.” 8 Por eso, al menos durante este periodo, hubo una relacién
inversa mds directa entre la prevalencia del paludismo y los indices de mor-
talidad generales. Para determinar el impacto del paludismo en el aumento
de poblacién examiné dos periodos intercensales: 1895-1914 y 1914-1947.
Durante los diecinueve afios del primer periodo, la poblacion del Noroeste
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se acrecentd un 42,8 por ciento; mientras tanto, la poblacién de los departa-

mentos “muy paludicos” o “palidicos” auments un 52,4 por ciento.® Los dos

departamentos de crecimiento mds rdpido (Ledesma y San Pedro, Jujuy, con

incrementos de 244 y 165 por ciento, respectivamente) eran intensamente
palddicos vy seis de los quince departamentos de crecimiento mds rdpido figu-
ran en la categoria “paludica.” Sorprendentemente, lejos de ser la causa de
colapso demogréfico, la prevalencia del paludismo parece estar asociado a las

dreas de crecimiento de poblacién mds rdpido entre 1895 y 1914.10

Cuadro 2. Promedio anual de indice de mortalidad y de natalidad, 1910-1925 (indices
expresados por 1.000 habitantes, con la excepcion del indice de mortalidad infantil,
expresado por 1000 de nacidos vivos). Las provincias del Noroeste estan en negrita

Provincia _Tasa_de _ T_asa de Tasq de

mortalidad infantil (a) | mortalidad general natalidad
Capital Federal 88,61 14,89 28,53
Buenos Aires 97,47 12,83 34,91
Santiago del Estero 108.15 (b) 13.52 (c) 36.29 (c)
Corrientes 113,56 14,07 28,33
Santa Fe 116.48 (b) 15,91 37,51
Entre Rios 125,16 15,9 36,74
La Rioja 127.49 (b) 12,66 25,21
Catamarca 128,24 13,49 26,92
San Luis 146.80 (b) 17.26 (c) 36.32 (c)
Cordoba 152,37 19,52 38,47
Mendoza 188,05 23,35 43,82
Tucuman 189,98 217,26 41,56
San Juan 200.06 (b) 26.36 (c) 45.04 (c)
Salta 202.47 (c) 26.37 (c) 36.25 (c)
Jujuy 230,11 30,01 36,06

Notas: (a) solamente 1914-1925, (b) datos de 1924 y 1925 no disponibles, (c) datos de 1925 no

disponibles.

Fuente: Direccion General de Estadistica 1926.
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¢Como explicamos lo que parece ser una relacion contraintuitiva, o al
menos ambigua, entre la persistencia del paludismo y el aumento de la po-
blacién? Una posibilidad es que los promotores de la campafia antipaltdica,
al principio exageraron la severidad del paludismo, como causa de muerte,
como una causa que predisponia a otras enfermedades o como un obstdculo
a la inmigracién. Gran parte de la retérica que destacaba el paludismo como
la causa principal del descenso parece exagerada, pero es notable la duracion
de esta percepcion, a pesar de la falta de evidencia; informes de diarios y
documentos de la Seccién Paludismo sostuvieron este modo de pensar hasta
por lo menos los 1930.

Dejando a un lado asuntos de retérica y de percepcion, es también eviden-
te que tendencias demograficas mds amplias opacaron el papel del paludismo.
Desde el final del siglo XIX, la poblacion del Noroeste que habitaba los valles
Calchaquies, la Puna y las Quebradas —todos por regla general, no paludi-
cos— se estancé o mengué (Maletta, 1973). Esto se debia, en parte, a condi-
ciones de salud alarmantemente pobres, reflejadas en indices de mortalidad
generales e infantiles, en la emigracién de la region; estos pobladores fueron
atraidos —vy en algunos caso, forzados— a trabajar en las tierras bajas y los
montes de la zona de azucar, la fuerza motriz econémica de la region (Bolsi y
Ortiz de D’Arterio, 2001; Campi y Lagos, 1994; Reboratti, 1998; Reboratti,
2003). La constante introduccién de migrantes obreros en dreas paludicas,
sin duda proveia huéspedes susceptibles para la transmisién continua e inten-
sificada de la enfermedad. De todos modos, es claro que las tasas mads altas
de mortalidad y despoblamiento se encontraban en los departamentos del
Noroeste exentos del paludismo, donde otros problemas sanitarios y sociales
producian una miseria profunda.

En general, este andlisis no provee respuestas, sino que provoca mas pre-
guntas. Esta ambigiiedad se basa, en gran parte, en la muy imprecisa resolu-
cién geografica para el andlisis, que no es posible evitar a causa del caracter de
los datos disponibles. Por esta insuficiencia de los datos, es peligroso proponer
conclusiones definitivas. Sin embargo, cuando estos datos se combinan con
el andlisis cualitativo mds refinado del paludismo en lugares especificos, pode-
mos desarrollar caracterizaciones mds precisas y agudas acerca de las conse-
cuencias del paludismo en el Noroeste. En las siguientes secciones ofrezco dos
figuras —la primera, sobre la ciudad de Salta; la segunda, de Tucumdn y de su
interior agricola— para analizar la dindmica socio-ambiental del paludismo en
un nivel de detalle mucho mas fino.

SALTA: SUPERANDO LOS PELIGROS DEL MEDIO AMBIENTE URBANO

El desarrollo de Salta sigue, en muchas formas, un cldsico guién de urbani-
zacion y modernizacion (Colten, 2005; Gade, 1999a; Gandy, 2002): la ciudad
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enfrenté una crisis demogréfica y super6 las desgracias de circunstancias geo-
grdficas por medio de una constante e intensionada reforma y domesticacion
del medio ambiente natural. Es posible encontrar el origen de la deplorable
situacion sanitaria de la ciudad en las decisiones de los fundadores del siglo
XVI. En el extremo norte del valle, que llevaria su nombre, el oficial del ejército
espafiol Hernando de Lerma eligié un drea pantanosa, rodeada de rios y de
riachuelos, para un nuevo asentamiento (Wrigley, 1916). Esta llanura tenia
una leve pendiente que iba aproximadamente del noroeste al sureste y en
la época de colonizacién espafiola estaba atravesada por multiples arroyos y
salpicada de pantanos y lagunas (Ardoz, 1895).

Aunque los espafioles pueden haber escogido este sitio por la proteccion
natural que les proporcionaba de las tribus indigenas, los habitantes de épocas
mds recientes lo menospreciarian por los problemas sanitarios que generaba.
Hacia el final del siglo XIX algunos promotores de higiene civica lamentaban
que “la desidia y el egoismo de los primeros fundadores condenaron a las
generaciones venideras a sufrir la inclemencia de los lugares elegidos para su
desarrollo y prosperidad futura” (Ovejero, 1895:17). A pesar de los defectos
de su ubicacion, Salta se volvié un importante centro comercial colonial, ya
que estaba sobre una ruta clave entre Tucuman y el distrito minero de Potost,
en el sur de la actual Bolivia (Wrigley, 1916; Scobie y Baily, 1988). Sin em-
bargo, mientras que el centro de gravedad econémico argentino se trasladaba
decisivamente hacia el Litoral durante la ultima parte del periodo colonial y a
principios de la época independiente, Salta perdié importancia y cayé en un
estado de estancamiento.

Desde los primeros tiempos de la era colonial, la gente se esforzaba cons-
tantemente por el control de la naturaleza y para hacer crecer la ciudad. El
gobierno municipal y los terratenientes privados construyeron varios canales
en un esfuerzo de drenar la tierra saturada e impedir la formacién de lagunas
y pantanos (Figura 3). Originalmente, la mayoria de estos canales corria en
medio de las calles de la ciudad; hoy muchos de éstos aun funcionan de modo
subterrdneo (Figura 4). Las lluvias de verano tendian a colmar este sistema de
canales de drenaje, y el agua seguia su curso natural, fluyendo a través de la
ciudad por las calles de noroeste a sureste. En 1895, un comisario de sanidad
informé que miles de manantiales pequefios “invadian” la ciudad; muchas
calles fueron completamente inundadas por manantiales y mucho del terreno
debajo de las casas era practicamente una “ciénaga inmensa” que amenazaba
la vida de los habitantes de la ciudad (Araoz, 1895). Con el nivel fredtico tan
cerca de la superficie, los excrementos humanos en las letrinas de hoyo y en
las alcantarillas frecuentemente contaminaban el agua potable de los pozos. El
agua estancada era un problema recurrente; los pantanos ocupaban unas 6,3
hectareas de la ciudad y sus alrededores en 1901 (DNH, 1901).
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Figura 3. Mapa de Salta como aparecia alrededor de 1928. Los humedales

(pantanos y ciénagas) se indican en gris claro

Zanja del Estado

0

0;}31‘-":'.{

Laguna
Chartas

Rio Ariﬂ,s

0 500 1000 meters

./'/. - .
,/./ Hospital El Milagro
.//
,/':
) a Central Plaza
P =

R
-1
{+-]

Tagarete

Parque San Martin

N
oy
<
%
¢
[
s
2

Fuente: Barbieri 1928; Araoz 1935

Los problemas de salud de los habitantes de la ciudad, segtin todos los
observadores contempordneos, se originaban en el medio ambiente urbano
en si, especialmente la relacién entre la tierra, el agua y el aire. La compresién
de esta relacion, expresada a fines del siglo XIX, refleja una época durante la
cual la ciencia médica estaba en considerable trasnformacion, moviéndose de
la teoria miasmatica a la de los gérmenes. El problema percibido en Salta era
una constante mezcla de tierra, agua v aire, lo que intensificaba las emanacio-
nes miasmadticas. Estas miasmas eran casi sinénimo de paludismo. Una tesis
doctoral sobre los problemas de sanidad de Salta lo explicé asi en 1895:

La existencia de capas impermeables & muy poca profundidad, impide el
alejamiento de los liquidos absorvidos por la superficie, conservando humedad
constante, que tiende d escaparse por evaporacion.
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La prueba evidente de este hecho, es la densa bruma que se forma durante la
noche, envolviendo la ciudad como en un sudario, para desaparecer recién, al
dia siguiente, bajo la accion del sol.

La frialdad de la noche condensa los vapores desprendidos del suelo,
produciendo esa nube blanquesina, en cuyo seno se detienen indudablemente
los gérmenes del paludismo. (Ovejero, 1895: 55-56)

Figura 4. El Tagarete (también llamado Canal del Sud) en Salta.
Corre en medio de la calle Corrientes, circa 1910. Hoy dia el canal esta cubierto
y la calle se llama Avenida San Martin

g~ Ay -
Fuente: Archivo y Biblioteca Historicos de Salta

Durante este tiempo, el concepto de “emanaciones” miasmaticas a me-
nudo se relacionaba con la nocién de “gérmenes” paludicos. Las tierras con-
taminadas de la ciudad, seguin higiénistas destacados, eran “muy apropiadas
para el desarrollo de toda clase de micro-organismos, constituyendo caldo de
cultivo también de los gérmenes patégenos y sus venenos especificos; y su
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descomposicién da siempre lugar a la formacion de grandes cantidades de
gases malsanos o venenosos” (DNH, 1901:238). El agua, la tierra y la atmés-
fera se mezclaban promiscuamente y estaban cargadas de materias orgénicas
contaminadas y de microorganismos peligrosos. Esta fuerte relacion entre el
paisaje y el paludismo condujo a la transicién de la teoria miasmdtica hacia
la teorfa de enfermedades causadas por gérmenes, y desempefiaria un papel
importante en promover técnicas del control del paludismo que favorecian la
reconstruccion del medio ambiente urbano (Carter, 2007).

En resumen, el medio ambiente de Salta generalmente se veia como poco
saludable y mortifero; la ciudad era un “verdadero pozo de pestilencia” al final
del siglo XIX (Scobie y Baily, 1988:99). Evidencia estadistica, acumulada por
varias encuestas de sanidad al final del siglo XIX, apoyaron estas conjeturas en
cuanto a los alrededores mortiferos de Salta: el promedio del indice de mor-
talidad de la ciudad, desde 1894 a 1900, era un llamativo 44,16 por mil. En
comparacion, el indice de mortalidad de Buenos Aires en 1899 era 17 por mil;
en Londres, 19,2 por mil; y en Madrid, 30,1 por mil. En algunos afios hubo
mds muertes, que nacimientos en Salta, y con la minima inmigracion desde el
extranjero o desde otras provincias, el aumento de la poblacién de Salta se ha-
bia estancado (Andénimo, 1900). Entre 1869 y 1895 no hubo ninguna ciudad
argentina que creciera tan lentamente como Salta; en ese periodo, mientras
que la poblacion de Salta auments un 21 por ciento, Buenos Aires amplié el
254 por ciento y Rosario, el 290 por ciento (DNH, 1901).

Los higienistas veian el paludismo como la causa principal de la muerte y
de miseria, entre todas las enfermedades y condiciones que afligian la ciudad.
Segtn un censo de sanidad, en 1896-97, el paludismo explicaba el 60 por
ciento de todas las enfermedades “infecciosas o contagiosas” de la ciudad y
el 30 por ciento de las muertes (DNH, 1901:38). Como la enfermedad mads
estrechamente asociada con el pernicioso medio ambiente de la ciudad —la
tierra, el agua y el aire contaminados— el paludismo se veia como la “tierra”
en la que las “semillas” de otras enfermedades podrian establecerse. El palu-
dismo era tan comun, afectando a casi todos los habitantes en un momento
determinado de su vida, que pocos de los afligidos buscaban atencion médica;
los casos prolongados creaban un general estado de enfermedad, malestar y
fatalismo. Como hemos visto, se presumia que el paludismo estaba en todas
partes: respirar el aire y tomar el agua podrian ser bases de infeccion. En esta
situacion, la poblacion frdgil se hizo mds vulnerable a otras enfermedades, y
Salta fue atacada a intervalos regulares por epidemias tales como cdlera, tifus
y la plaga bubénica (Scobie y Baily, 1988).

A cominezos de 1890, los saltefios —por lo menos los lideres civicos, los
higienistas vy los editores de diarios— clamaban un cambio. Hubo consenso
alrededor de la urgente necesidad una transformacion de la infraestructura sa-
nitaria de la ciudad, emulando a Buenos Aires y las capitales de Europa, don-
de las mejoras de higiene publica habian desempefiado un papel central en la
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modernizacion. Resolviendo las deficiencias sanitarias de Salta promoveria la
inversion, el desarrollo y la inmigracion. “El dia que Salta dé garantias de salud
y recupere su movimiento comercial de otra época” —opin6 el DNH— “se-
guramente sus hijos no emigrardn porque el inmenso venero de una prodiga
naturaleza y de un hermoso clima, atraerdn forzosamente no solo a los nativos
sino también a la inmigracion que llega al pais en busca de regiones nuevas,
donde llevar el contingente de un esfuerzo reproductor” (DNH, 1901: 104).
El “cruce de razas”, que se derivaria del incremento de la inmigracién, con-
ducirfa a la disminucién de la endogamia —vista como otra causa de la mala
salud— y contribuirfa al “desarrollo fisico, moral e intelectual de las nuevas
generaciones” (DNH, 1901:104). La Junta de Sanidad de la provincia se hizo
cargo de la planificacion de la nueva infraestructura de Salta y cuando se supo
que sus recursos eran insuficientes para la tarea, el gobierno federal intervino.

Hacia 1905, gracias a los préstamos concedidos por el gobierno nacional,
la construccion habia comenzado en obras que transformaron fundamental-
mente el disefio y la apariencia de la ciudad (Figura 3). El cambio mds signifi-
cativo del paisaje urbano fue la construccién de un gran canal de drenaje que
se extendia de norte a sur, unas seis cuadras al oeste de la plaza central. Este
canal, forrado de piedra, conocido como el Canal de la Esteco, llevaba parte
del caudal de un viejo canal, la Zanja del Estado, y desaguaba los pantanos
occidentales de la ciudad, en particular la masiva Laguna de Chartas, a través
de zanjas menores (Figura 5). Un canal paralelo en el lado este de la ciudad,
conocido como la Zanja Blanca, fue ampliado, profundizado y forrado. Un
mejor sistema de drenaje de agua de lluvia, con calles adoquinadas y bocas de
tormenta, conducia a los canales mds amplios. En una zona pantanosa donde
un canal de la época colonial y la Zanja Blanca convergian, eucaliptos y otros
drboles fueron plantados, con el fin de secar el suelo; este drea transformé en
el parque principal de la ciudad, conocido hoy como el Parque San Martin, di-
sefiado por el famoso arquitecto paisajista francés Carlos Thays.!! Asi, muchos
detalles pintorescos de “Salta, La Linda” son el patrimonio de una época de
intensiva reforma sanitaria.

Mientras tanto, la ciudad construyé un sistema separado para la provision
de agua corriente limpia procedente de un arroyo en la quebrada a lo alto
de la ciudad de San Lorenzo, unos 10 km al noroeste de la ciudad, y trans-
portada por la fuerza de gravedad. Inicialmente, alrededor de 250 manzanas
fueron mantenidos por esta provision de agua potable, pero el sistema fue
creado para sostener una ciudad de 30.000 habitantes. El dltimo elemento en
el plan sanitario era la construccion de un sistema de cloacas y una planta de
filtracion, a pesar de que los inodoros con chorro de agua eran practicamente
desconocidos en la ciudad.

Estas diversas obras de saneamiento mejoraron la pésima situacién de sa-
lud publica de la ciudad. Los indices de mortalidad empezaron a disminuirse
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significativamente, las epidemias se hicieron menos frecuentes y con la accion
de la Seccion Paludismo después de 1908, incluso el paludismo comenzé
a disminuir un poco (De Gregoriis, 1916; Giménez Zapiola, 1918; Scobie y
Baily, 1988). Mientras tanto, la comprension de enfermedades y del medio
ambiente cambié en aspectos importantes, tanto entre los cientificos como el
publico. El aparentemente indisoluble vinculo entre el medio ambiente pan-
tanoso y todos los problemas de salud ya no prevalecia; la disminucion de los
trastornos gastrointestinales y la tifoidea, junto a la desaparicion del cdlera,
ahora se remontaban a mejoras en la distribucion de agua y la eliminacién
de aguas residuales. Sdlo el paludismo seguia siendo designado como una
enfermedad que se desarrollaba en los pantanos de la ciudad, y aunque mu-
chas obras de canalizacién fueron mejoradas y desarrolladas, afios después,
muchas grandes dreas de agua estancada todavia se podian encontrar en la
ciudad (Barbieri, 1928). La eliminacion de los pantanos de la ciudad seguia
preocupando a la Seccién Paludismo; en 1912 la agencia comenzé a secar
y rellenar varios bafiados y pantanos (Barbieri, 1928), aunque hoy algunos
de estos sitios persisten, especialmente en la seccion pobre del sureste de la
ciudad.

Aun hoy el sitio de la mencionada Laguna de Chartas, ahora llena de
casas y de otros edificios, es vulnerable a inundaciones en la temporada de
lluvias. El pasado pantanoso del barrio estd todavia tallado en el paisaje: esta
drea, de unas doce manzanas, se encuentra en lo que es obviamente un bajo.
Numerosos canales abiertos atraviesan el barrio, fluyendo detrds de las casas,
por conductos y bajo puentes. Los guardianes de la Plaza Gurruchaga, en el
seno del drea que una vez fue la Laguna de Chartas, me relataron en 2003
que las calles estdn sujetas frecuentemente a inundaciones durante la estacion
lluviosa y que el suelo del parque estd casi siempre anegado. Lo que una vez
fueran pantanos permanentes, incluso cuando fueron desaguados y rellena-
dos, pueden volverse receptdculos de agua estancada de caracter temporal y
transitorio. Incluso los pantanos temporales podrian ser importantes lugares de
reproduccion de los mosquitos portadores del paludismo.

¢Fueron asociados los cenagales a la distribucion y transmisién del paludis-
mo? ¢Y pueden las técnicas de SIG histdricas ayudar a recuperar la dindmica
del paludismo en los paisajes mencionados? Usando los registros del hospital
El Milagro pude determinar la distribucién histérica de los casos de paludismo
dentro de la ciudad (durante la década de 1930) y su relacion con los cena-
gales urbanos. A partir de 1937, la informacién registrada por los pacientes
también incluye informacion del domicilio. Usando estos datos pude crear un
mapa de puntos geocodificados indicando la distribucion de casos palidicos
y casos no paludicos de una muestra aleatoria de casos en 1937-38 (Figura
6).12 Apliqué una funcion de densidad espacial a este resultado, principalmen-
te para mejor visualizar la distribucién de casos de paludismo (Figura 7). La
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densidad espacial de casos no-palidicos se entiende como una manera de
explicar diferencias de densidad de poblacién dentro de la ciudad. (Es decir,
si solo se considerara la funcion de densidad del paludismo, seria imposible
saber si las areas de casos de alta densidad se debieron a la alta concentracion
de poblacién.) Luego, superpuse sobre las respectivas funciones de densidad
de todas las caracteristicas que se clasificaron como pantanos, rios, arroyos,
zanjas y canales en los mapas de 1895, 1901, 1928 y 1935 (Figura 8).!® Esto
se entiende como una aproximacion de sitios anotados histéricamente como
aguas abiertas y dreas propensas a aguas estancadas estacionales o tempora-
les.

Figura 5. El canal de la Esteco, construido a principios
de los 1900, como aparecia en 2001

Fuente: Fotografia del autor

61



Eric D. CaRTER, Paludismo, sociedad y medio ambiente en el Noroeste Argentino ...

Figura 6. La ciudad de
Salta, con los casos de pa-
ludismo (puntos negros)
y otros casos (puntos gri-
ses) de los registros de
admisiones del hospital
El Milagro, 1937-1938,
Derivé la red de las calles
de un mapa del departa-
mento de sanidad de la
ciudad del afio 1935. Par-
ques, rios, canales, lineas
ferroviarias y edificios se
ven como en el mapa de
1935.

cametery

Figura 7. Funciones de densidad de casos de paludismo (A) y de otros casos (B)
en la ciudad de Salta, 1937-38. Escala aproximada 1:50.000

AI

Fuente: Mapa de la Figura 6 en este articulo.

62



Travesia, N° 12, 2010, ISSN 0329-9449, pp. 43-84

Figura 8. Varios trazamientos de mapas de la hidrografia de Salta a través de los afios
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Se supone que algunos de estos ambientes acudticos eran también lugares
de reproduccion de mosquitos. Como los entomdlogos y los investigadores de
la Seccién Paludismo determinaron para mediados de la década de los 1930,
los manantiales, la ubicua fuente de los pantanos de Salta, servian como luga-
res aptos para los mosquitos Anopheles pseudopunctipennis (Sussini, 1935).
La investigacion entomoldgica contemporanea demostré que los adultos de
Anopheles pseudopunctipennis volaban de 4-6 km desde sus zonas de preo-
duccion en funcién de las condiciones de viento (Rickard, 1927; Rockefeller
Foundation, 1927; Soper, 1928).

Una comparacion visual de los mapas indica que no habia una clara rela-
cion espacial entre el paludismo y las zonas de aguas abiertas o estancadas en
la ciudad. En general, la densidad de ambos casos, palidicos y no palidicos,
son semejantes. Ambos mapas indican concentraciones cerca de la estacion
de ferrocarril en los limites septentrionales de la ciudad, y hacia el suroeste,
donde existe una confluencia de muchos cenagales. En 1937-38, cuando se
compilaron estas estadisticas de casos, la parte suroeste de la ciudad todavia
tenfa muchos pantanos permanentes, impidiendo que los poblados —por lo
menos del tipo de asentamiento formal—se extendieran mucho.!* En el mapa
de densidad del paludismo se percibe una gran concentracién en los bordes
de la zona establecida y un “vaciamiento” de la densidad del centro construido
de la ciudad. Esta concentracion en la periferia podria indicar que los pantanos
que rodeaban el lugar eran principales zonas de reproduccion de mosquitos.
Aunque el centro de la ciudad hubiera estado dentro del @mbito de vuelo de
este insecto (presumiblemente, Anopheles pseudopunctipennis reproducién-
dose en las afueras del pueblo), la gente mas cercana a las zonas de reproduc-
cion hubieran sido las principales victimas.

Sin embargo, la evidencia no es lo suficientemente clara como para con-
cluir que esta dindmica existia. La distribucion de casos palidicos y casos no
palidicos es demasiado similar para extraer conclusiones definitivas. Ademas,
hay una serie de posibles factores humanos que deben ser considerados jun-
to a los movimientos de los mosquitos. Por un lado, la gente, aun mds que
los mosquitos, también se trasladaba: no hay manera de determinar si una
persona habia sido infectada de paludismo en el domicilio consignado en el
registro de hospital. Seguramente muchos casos derivados de personas que
se infectaron fuera de la ciudad desarrollaron los sintomas en Salta. De estos
datos, temporalmente estdticos y de los mapas ni siquiera podemos inferir que
habia activa transmisién del paludismo en la ciudad.

Tras un nuevo andlisis de los datos, advierto que he trazado con mas pre-
cision la situacién de pobreza y la vulnerabilidad de Salta de los afios ‘30, que
la incidencia del paludismo. Los registros de hospital no abarcan equitativa-
mente todas las clases sociales. La ocupacion mds corriente de los pacientes
varones en el hospital El Milagro era de jornalero, y de las mujeres, de muca-
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ma. En la década de 1930 la mayoria de los saltefios de la clase alta recurrian
a clinicas privadas, no al hospital de la ciudad (Figueroa, 1985; Sold Figueroa,
1998). La distribucién geografica, combinada con todos los casos documen-
tados, probablemente refleja en gran medida la distribucion de las clases po-
bres de la ciudad. Los pobres habian sido relegados a las zonas de la ciudad
consideradas mas insalubres, tales como los limites norte, cerca de la estacion
de ferrocarril, o los del suroeste, cerca de la Laguna de Chartas. Su pobreza
les impedia modificar el medio ambiente construido (casas, solares, calles) de
manera de lograr mejores condiciones de higiene. El uso de fuentes de agua
no potable, por ejemplo, hizo vulnerables a las epidemias de enfermedades
gastrointestinales a barrios enteros; mientras que la falta de mosquiteros en las
ventanas v las puertas, asi como la carencia de toldos e insecticidas, aumenta-
ba el riesgo del paludismo.

Asi, la pobreza, la vulnerabilidad, los peligros ambientales y la enfermedad
estan interrelacionados. El andlisis espacial histérico, basado en un limitado
grupo de datos, no puede en si descifrar estas interconexiones, ni desenredar
el “nudo paludico.” Sin embargo, como he mostrado, puede sugerir produc-
tivas vias investigacion cualitativa de archivos. También se destaca la poten-
cialidad de analizar de una manera estadistica esta fuente de informacion, los
libros de registro del Hospital del Milagro, para la investigacion histérica-social.
Por contener un rango insdlito de datos sin procesar (por cada individuo, se
hizo nota de sexo, edad, oficio, nacionalidad, ubicacién de domicilio, estado
civil, diagnosis, etc.), una cantidad impresionante de casos (no seria exagerado
decir que hay mas de 100.000 casos registrados en total), a través de varias
décadas, estos registros pueden abrir nuevas perspectivas sobre las condicio-
nes de la clase obrera en el pasado. Vale enfatizar que tales registros son muy
antiguos, y hay que aprovechar antes que se deterioren completamente.

Los PUEBLOS AZUCAREROS DE TUCUMAN: ¢PROSPERIDAD O MISERIA?

A diferencia de Salta, una ciudad colonial una vez importante en descenso,
la capital de Tucumadn, San Miguel, era el floreciente nexo clave del complejo
agro-industrial de la regidn, la industria azucarera. Esta pequefia provincia te-
nia una zona de cultivo y procesamiento de cafia de azticar de alta concentra-
cién, la mayor parte, dentro de 50 km de la capital. La capital servia como im-
portante punto de distribucién, de transporte y de suministro, mientras que las
ganancias del azucar proveian la base del desarrollo de las fortunas privadas y
de las obras publicas. Sin lugar a dudas, la ciudad mds poblada del Noroeste,
el centro financiero, econémico y cultural de la region, Tucumdn sufria, sin
embargo de extrema pobreza, desigual distribucion de riquezas y condiciones
degradantes de higiene ptblica. En las dreas rurales, las condiciones de vida
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eran aun peores, especialmente para los obreros temporarios. En esta seccién
examino brevemente el interior agricola de Tucumadn, y describo cémo los
sistemas sociales y ambientales, interrelacionados, afectaban la salud publica.

El cultivo de cafia de azticar en Tucuman tenia lugar en una banda estrecha
en el centro de la provincia que se extendia aproximadamente de suroeste
al noreste. Este drea correspondia, aproximadamente, a la zona que recibia
mds de 800 mm/afio de lluvia, como resultado principalmente de los efectos
orogrdficos de la Sierra del Aconquija, una cordillera subandina que recibe
los vientos orientales de verano cargados de humedad (Dennis y McCabe,
1922; Santillan de Andrés y Ricci, 1980). En los escasos 125 km entre las
fronteras oriental y occidental de Tucumadn, la altura asciende a 5000 metros
en los picos nevados; los valles y los puntos més altos son bastante dridos, ya
que la mayor parte de la lluvia se acumula en los montes de menos de 1000
metros de altura. Hacia el este, hacia la llanura del Chaco, la tierra, la lluvia y
las condiciones de helada se vuelven poco apropiadas para la cafia de azucar.
Los ingenios se establecieron cerca de los campos a causa de las exigencias del
procesamiento de azucar: es preciso entregar la cafia a los ingenios tan pronto
como sea posible después de cortarla; de otro modo ésta empieza a perder su
contenido sacarino y a pudrirse. En el siglo XIX, la industria se desarrollé en
dos ejes principales: justo al este de la capital, al otro lado del Rio Salf en el
departamento de Cruz Alta; y, al sur de Tucumadn, por la linea ferroviaria co-
nocida como “El Provincial,” que terminaba en la frontera sur de la provincia.

La industria azucarera argentina era bastante importante: en 1914, los
ingenios del Noroeste, la mayoria ubicados en Tucumadn, representaban
un cuarto de la inversién de la nacién en el sector agro-industrial (Barsky y
Gelman, 2001). Hacia 1930, la produccion anual de azicar promediaba las
400.000 toneladas métricas. En consecuencia, la Argentina ocupaba la segun-
da posicion entre los productores de América, después de Cuba, y quinta a
nivel mundial (Barsky y Gelman, 2001). Estas ultimas cifras incluyen también
la produccién de otras provincias argentinas. La industria se vio favorecida
por una politica proteccionista que establecia altos aranceles en la importacion
de azucar y por carteles productores que inundaban el mercado mundial con
el exceso de produccion para mantener altos los precios internos del azticar
(Guy, 1980; Kirchner, 1980). Una de las caracteristicas mds notables de la
produccion de azucar de Tucuman es que estaba basada en una estructura mi-
nifundista de cafieros independientes, pequefios y medianos (Campi y Lagos,
1994).15 Esta caracteristica distinguia las formas de produccion de Tucuman
con respecto a las que prevalecian en otros paises productores de azucar, asi
como de las provincias argentinas de Jujuy y Salta, donde sistemas de planta-
cion verticalmente integrados eran mds tipicos.

Ritmos estacionales marcados han sido caracteristicas constantes de la
produccion de cafia de azucar en el Noroeste. La zafra empieza, normalmen-
te a finales de mayo, al comienzo de la temporada seca, y dura hasta fines

66



Travesia, N° 12, 2010, ISSN 0329-9449, pp. 43-84

de octubre. Histéricamente, durante la cosecha la poblacién de la provincia
tendia a ampliarse considerablemente. Ese creciente aumento estacional era
mds pronunciado hace sesenta o setenta afios cuando el aztucar dominaba la
agro-industria local y antes de que la cosecha fuera sustancialmente mecaniza-
da (Kirchner, 1980). Emilio Schleh, el mds conocido portavoz de la industria
azucarera argentina, a principios del siglo XX, calculé en 1921 que 20.000
personas eran empleadas durante el afio entero en el Noroeste, pero que este
numero aumentaba a 80-90.000 obreros durante la zafra, con 50-60.000 de
ellos en Tucumdn (Schleh, 1921).1% Con el tiempo, mds y mas trabajadores
temporales permanecieron y se establecieron en las areas de cultivo de azu-
car, lo que ayuda a explicar la demografia relativamente dinamica de la zona,
como se comenté anteriormente. En Tucuman, a finales del siglo XIX se habia
desarrollado un sistema de adquisicion de labor, conocida como la migracién
golondrina, segun el cual los conchabadores recorrian las comunidades de
Tucumadn y sus alrededores buscando trabajadores (Kirchner, 1980).17 Los
zafreros contratados para trabajar en Tucuman eran generalmente campesinos
oriundos de Santiago del Estero, Catamarca o los valles altos de la provincia
de Tucumdn, para quienes la zafra representaba una oportunidad de ganar
dinero durante la temporada seca, un tiempo de poca actividad en el ciclo
agricola de sus propias fincas (Kirchner, 1980).

La vivienda v las condiciones sanitarias para los trabajadores permanentes
de los ingenios eran mucho mejores que aquellas de los migrantes temporales
(Bravo, 1966; Gordillo, 2004). Schleh, que era esencialmente un apologista
de la industria azucarera, en 1921 se jactaba de que los trabajadores perma-
nentes gozaban de “vivienda higiénica de material, de servicio médico y pro-
visién de medicinas gratis, de ensefianza pagada por los ingenios [...] socorros
a los enfermos y seguros por accidentes del trabajo” (Schleh, 1921: 271).
Incluso en la primera década del siglo XX, tres ingenios tucumanos ofrecian
servicios médicos a sus empleados; sin embargo, la atencién médica en la ma-
yoria de los ingenios era, en el mejor de los casos, superficial e irregular (Cam-
pi, 1999). En 1919 un legislador provincial expuso el lamentable estado del
hospital del ingenio de Santa Ana: “El hospital que alli existe, [decia] es una
barraca inmunda, formada de cuatro costaleras con techo de quincha y piso
de tierra, donde no existen camas sino catres sucios, sin colchén ni sdbanas y
donde solamente van a morir los pobres peones. La enfermera no conoce lo
que es higiene y para colmo, va descalza...” (Anénimo, 1919). Comenzando
la década del ‘20, los mismos trabajadores de ingenios desempefiaban un pa-
pel mds grande en agitar para lograr mejores condiciones de trabajo; incluyen-
do huelgas eficaces que condujeron a leyes provinciales para pagos minimos,
limites de horas de trabajo y atencion médica gratis (Rosenzvaig, 1986; Pdez
de la Torre, 1987; Bolsi y Ortiz D’Arterio, 2001).

Las condiciones de salud para los zafreros, sin embargo, era una cuestién
diferente. Era prdcticamente dado por sentado que estos obreros trabajarian
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y vivirian en condiciones simamente insalubres y precarias. Schleh escribié
con aprobacion, sobre la resistencia y el auto-sacrificio de los emigrantes tem-
porarios:

El peon del ingenio es sin disputa un factor positivo en el progreso nacional. El
desempefia en forma irremplazable una pesada tarea. Trabajador incansable
bajo el sol abrasador de Tucumadn, bajo las lluvias torrenciales, en medio de in-
mensos lodazales, hombre sobrio, hombre fuerte, donde las fiebres endémicas
azotan en forma inclemente a las clases pobres en particular, €l sabe afrontar
con éxito estos contratiempos irresistibles para el elemento extranjero. (Schleh,
1921: 264)

Tales condiciones persistian, a pesar de una corriente de informes sensa-
cionalistas del gobierno federal que atacaban el tratamiento de los trabaja-
dores agricolas en las provincias del norte y destacaban el paludismo como
una causa principal de la miseria. Investigaciones de Juan Bialet-Massé (1966
[1904]) v José E. Nikilson (1917) acentuaron los problemas de salud de los
zafreros. Mds tarde, Alfredo Palacios, un senador socialista de Buenos Aires,
enfocé los problemas de los pobres campesinos en el interior de la Argentina,
especialmente en el Noroeste (Palacios, 1938; Palacios, 1944). Basandose
en sus propios viajes por el paisaje empobrecido de Tucumadn, escribié de las
asombrosas condiciones de los ranchos miserables que encontré alli:

Hechas de quincha, paja, adobe y lona destrozadas, miden, generalmente, tres
metros por cuatro. El piso es la tierra; en su interior, catres sucios y maltrechos,
o harapos tirados en el suelo y unos cuantos cajones que reemplazan las sillas.
Ahf, promiscuamente, viven hombres y mujeres, de todas las edades. [...] Ahi
crecen los nifios, hacinados, sin conocer las mas elementales nociones de hi-
giene, desnutridos, atréficos, en su mayoria con taras fisicas, palidicos o con
estigmas degenerativos de lues y alcohol. (Palacios, 1938: 84)

Penna y Barbieri, del DNH, también notaron las condiciones antihigiénicas
de los obreros temporales, y de los habitantes rurales de Tucuméan en general
(Penna y Barbieri, 1916). Los obreros agricolas, que generalmente trabajaban
desde amanecer hasta el atardecer, estaban naturalmente mds expuestos que
los habitantes de las ciudades a las picaduras de los mosquitos, y de noche sus
casas les ofrecian poca proteccién: a falta de mosquiteros en las puertas, las
ventanas y los porches, y con muchos agujeros en las paredes, estos ranchos
eran facilmente infiltrados por los mosquitos y por toda clase de sabandijas.
Bolsi y Ortiz D’Arterio, en un estudio demogréfico extremadamente detallado
y riguroso, confirman que las condiciones sanitarias —segtin indican medidas
de mortalidad general, de mortalidad infantil y de enfermedades infecciosas—
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eran, en general, ligeramente peores en la zona de cultivo de la cafia de azucar
que fuera de ella (Bolsi y Ortiz D’Arterio, 2001).

Aunque la zona de produccién de azucar quedaba completamente dentro
del drea donde el paludismo era endémico, hay evidencia que indica que los
zafreros pueden haber tenido menos riesgo de infectarse que otros habitantes
rurales. Hice un mapa de una encuesta epidemioldgica de la campafia antipa-
ludica de 1925 contra la distribucién de ingenios (Figura 9).

Figura 9. La incidencia de paludismo y su relacion espacial con los ingenios
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Fuente: Los indices de sangre paludica fueron tomados de Miihlens, et al. (1925).
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Esta encuesta inclufa pruebas de sangre para pardsitos paltidicos tomadas
de 7.024 individuos en 115 lugares distintos (Miihlens y otros, 1925).'8 El
andlisis revela que la proximidad a los ingenios no estaba relacionada con los
indices en sangre mds altos; en realidad, los lugares mas cercanos a los inge-
nios posiblemente eran menos palidicos que los lugares mds lejanos (Cuadro
3). De los sesenta lugares dentro de 10 km de un ingenio, cuarenta y ocho
(80 por ciento) tenfan bajos indices en sangre (i.e., menos de 50 por ciento
dan pruebas positivas de parasitos paltidicos); de los cincuenta y cinco lugares
a mds de 10 km de un ingenio, treinta y nueve (70,9 por ciento) tenian bajos
indices en sangre. Esta relacién es también eldstica cuando se usa una medida
de 5 km en lugar de 10 km de distancia con respecto a los ingenios (Cuadro 4).

Cuadro 3. Matrices clasificadoras de localidades del sondeo Miihlens, et al. (1925)
segln indices de sangre y proximidad a los ingenios usando una distancia de 10 km.
En este caso, los indices de sangre representaban la proporcion de muestras tomadas
de personas de una localidad cuyos andlisis dieron resultados positivos de parasitos
paludicos. Por lo tanto, los indices mas altos representan éreas de
mayor predominancia paltdica.

Localidades Indice de paludismo Total

por prueba de sangre

Menos de Mas de

50 % 50 %
Localidades dentro de 10 km de un ingenio 48 12 60
Localidades afuera de 10 km de un ingenio 39 16 55
Total 87 28 115

Cuadro 4. Matrices clasificadoras de localidades en 1925 del sondeo Mihlens, et al.
segun indices de sangre y proximidad a los ingenios, usando una distancia de 5 km.

Localidades Indice de paludismo Total
por prueba de sangre
Menos de Més de
50 % 50 %
Localidades dentro de 5 km de un ingenio 40 8 43
Localidades afuera de 5 km de un ingenio 47 20 67
Total 87 28 115
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Mientras que estos resultados son algo sorprendentes, hay que considerar
unas advertencias. Una es que la encuesta de 1925, aunque especialmente
abarcadora, representa sélo una “instantdnea” en el tiempo y es posible que
no refleje las condiciones generales que variaban de un afio a otro. Este andli-
sis no toma en cuenta el movimiento de la gente de un lugar a otro; lo que se
clasifica como un lugar dentro de 5 km de un ingenio puede haber sido pobla-
do el dia de la encuesta por personas que vivian 5, 10, o hasta 20 km de un
ingenio. Viajar tales distancias no habria sido raro para algunos obreros agri-
colas. Pequefios errores en determinar la precisa ubicacién de un ingenio o de
sitios de encuestas paludicas —inclusive el desplazamiento de 1 o0 2 km— son
inevitables dada la naturaleza de la investigacion histérica, pero podrian llevar
a unos resultados inexactos. Ademds, los zafreros tendian a estar tan margina-
dos socialmente que su nimero puede haber sido reducido en las encuestas.
Ya que los oficiales de DNH conducian estos exdmenes principalmente en
lugares “oficiales”—tales como escuelas y clinicas de la Seccion Paludismo,
aunque a veces en campamentos de trabajo agricola— pueden haber pasado
por alto a muchos zafreros y sus familias. Ademas, dada la sincronizacién tem-
poral de las encuestas —de marzo a mayo de 1925— muchos de los zafreros
podrian no haber estado presentes en el area.

Sin embargo, es posible que la prevalencia del paludismo puede haber
sido mds baja en las inmediaciones de los ingenios. Los obreros permanentes
vivian en condiciones tolerables, a menudo en viviendas bien construidas de
la compafiia, con el beneficio de atencion médica (Campi, 1999). Asimismo,
los hospitales provinciales y las clinicas de la Seccién Paludismo se concen-
traban en la region de cultivo de cafia de aztcar, en pueblos como Famailld,
Monteros, Medinas y Concepcion. Mientras que el nimero de victimas del pa-
ludismo en tales comunidades era alarmante y merecia la frecuente mencién
en informes de la Seccion Paludismo, la prevalencia de la enfermedad, por
cierto, habria sido mds alta si no hubiera sido por la disponibilidad de atencién
médica, la bien organizada distribucion de quinina y la construccién de obras
de ingenieria sanitaria. La concentracién de servicios médicos y sanitarios, en
regiones de produccién de azucar, puede haber atenuado la intensidad del
paludismo en esos lugares, a diferencia de otras dreas que recibian menos
atencion.

CONCLUSION

Aunque las condiciones de salud en el Noroeste eran inferiores a las del
Litoral, el paludismo desempefié un papel relativamente menor en los proble-
mas de salud de la regién. Mi propio andlisis, junto con el de demdgrafos histo-
ricos, indica que alrededor de la década de 1920 habia importantes diferencias
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en cuestiones de salud y bienestar entre las distintas regiones. Las provincias
del Noroeste ocupaban una posicion mads baja que las del Litoral, en términos
de indicadores demogréficos claves, tales como la tasa de mortalidad general y
el indice de mortalidad infantil. Del mismo modo, la incidencia de las enferme-
dades infecciosas, y su contribucién a la mortalidad, eran relativamente altas
en el Noroeste en comparacién con el resto del pais. De hecho, hay pruebas
de que la region estaba rezagada con respecto al Litoral en el movimiento a lo
largo de las trayectorias de la “transicion demogrdfica”, con indices de natali-
dad y de mortalidad relativamente altos; y la “transicién epidemiolégica”, va
que las enfermedades infecciosas ocupaban un porcentaje mucho mayor de la
mortalidad total que en el Litoral. El paludismo, sin embargo, no era un factor
tan importante que influyera en esta situacion de salud publica retrégrada. La
tasa de mortalidad de esa enfermedad en el Noroeste nunca fue alta. Ade-
mads, los departamentos de la region, con los indices mds altos de mortalidad
general, tendian a quedar fuera de la zona palddica. Esto indica que otras en-
fermedades junto a la desnutricion y la falta de atencion médica y de servicios
sanitarios ejercian una influencia mucho mayor en la deplorable situacion de
salud publica del Noroeste.

Contrariamente a las advertencias de politicos, higienistas y reformistas so-
ciales de la época, el paludismo no fue causa de colapso demogréfico. Mi and-
lisis estadistico demuestra que la alta incidencia del paludismo, en realidad, era
tipica en las regiones de mayor desarrollo de poblacién. La zona de cultivo de
la cafia de aztcar en la regién de montes subtropicales experimentaba un alto
indice de aumento de poblacién durante este periodo, a pesar de ser el drea
de mds alta incidencia palidica. No cabe duda de que la poblacion del No-
roeste crecia a paso mds lento en relacion a las provincias del Litoral. En tér-
minos demogrdficos, sin embargo, el Noroeste era una region heterogénea, y
las zonas carentes del paludismo sufrieron un mayor declive demogréfico. Las
dreas de menor aumento de poblacion, en realidad, se encontraban en la alta
montafia y el Chaco, los cuales se equiparaban a la zona palidica. Entretanto,
las zonas paludicas aumentaron su poblacién debido al crecimiento natural (o
quizds debido en parte a los mejoramientos de sanidad en las ciudades prin-
cipales) y la afluencia de migrantes de otras partes de la region o de Bolivia.

No es mi intencion insinuar, sin embargo, que las condiciones sociales en
la zona azucarera fueran completamente salubres; ésta serfa una burda exage-
racion. De hecho, mi andlisis ofrece resultados ambiguos sobre el paludismo
en la zona azucarera. Hablando en términos generales, esta zona, densamente
poblada de valles y llanuras subtropicales era el centro de gravedad del proble-
ma del paludismo en el Noroeste. Pueblos azucareros como Ledesma y San
Pedro en Jujuy y Monteros, Medinas, y Concepcién en Tucumdn, regularmen-
te preocuparon a la campafia antipalidica a través de los afios. Reformadores
sociales, como Alfredo Palacios, hacfan hincapi€ en las condiciones precarias
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de sanidad de los zafreros en Tucuman, Salta, v Jujuy. Ademds, la zona azu-
carera servia como depdsito regional de infecciones paludicas, facilitando las
epidemias en la periferia, tales como los valles de Catamarca o las llanuras de
Santiago del Estero. Aunque la evidencia es escasa e inconsistente, las migra-
ciones regulares de la temporada de zafra pueden haber servido de vehiculo
para introducir nuevos casos que, a su vez, desataban tales epidemias.

Dentro de la zona azucarera, sin embargo, la dindmica palidica es mds
ambigua. En particular, la aparente relacién inversa entre la proximidad a los
pueblos azucareros y la incidencia del paludismo no es clara. Hay que recono-
cer que este resultado se basa en un solo grupo de datos a partir de 1925, pero
ese conjunto de encuestas representa la mds rigurosa recopilacién epidemio-
logica de la Seccion Paludismo hasta ese punto. Como decia anteriormente,
este resultado contraintuitivo se puede deber tanto a problemas de recoleccién
iniciales (sobre todo la probabilidad de que el nimero de zafreros y sus fami-
lias fuera subestimado), como a la posibilidad de que las condiciones sanitarias
y de salud en pueblos azucareros fueran relativamente buenas, gracias a la
atencion médica provista por la Seccion Paludismo, hospitales de provincia, y
clinicas azucareras. En resumen, los resultados sugieren este panorama de la
distribucion geogréfica del paludismo en la zona azucarera entre 1920 y 1930:
en las inmediaciones de los ingenios, mejoras en la infraestructura médica y
sanitaria ayudaban a atenuar el problema del paludismo, que era favorecido
por factores tales como la alta densidad de poblacion, la movilidad humana
frecuente y masiva, las condiciones peligrosas de vida y de trabajo, y la pre-
sencia de condiciones medioambientales favorables tanto a la reproduccién
de los mosquitos, asi como las largas temporadas de transmision activa del
paludismo. En otras partes de la zona paludica, separadas del complejo agro-
industrial, el problema de esta enfermedad era persistente, aunque afectaba a
un menor nimero de habitantes. Estas poblaciones bdsicamente habian sido
abandonadas, y estaban fuera de actividad econémica y lejos del interés del
estado.

Mi andlisis no demuestra intensas asociaciones espaciales entre la inciden-
cia del paludismo y los pantanos. La campafia antipaltiidica consideraba los
pantanos, las ciénegas y otras dreas de agua estancada como el peligro princi-
pal asociado con el paludismo, y por esta razon la gestion tendia a enfocarse
en la eliminacion o mejoramiento de estos peligros. Un andlisis espacial del
problema del paludismo en la ciudad de Salta en los afios ‘30, sin embargo,
no indica un fuerte vinculo entre el paludismo y los pantanos. Mientras los ca-
sos de esta enfermedad (de los registros del hospital Milagro) se concentraban
en el cuadrante sudoeste de la ciudad, cerca de la infame Laguna de Chartas
y otros pantanos en la periferia urbana, los casos sin paludismo exhibian una
agrupacion similar. Estas semejanzas sugieren que la distribucion de casos de
paludismo en Salta replican la distribucion general de visitantes al hospital, de
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manera que seria inexacto alegar una relacion espacial (mucho menos una
relacion causal) entre ciertas zonas del paisaje y la incidencia del paludismo.

Como ya he comentado (Carter, 2007), la misma Seccion Paludismo lle-
garia a disociar los pantanos y el paludismo para 1930 pero segin muy dife-
rentes criterios epidemiolégicos y ecoldgicos. En particular, la agencia se dio
cuenta de que el A. Pseudopunctipennis era el singular vector del paludismo
en la region, y que por lo general éste se reproducia en un medio con agua
que corriente, limpia, templada, bien asoleada y que usualmente no pertene-
cia a pantanos o a ciénagas. No obstante, aun esta perspectiva es complicada
por el hecho de que los manantiales, a pesar de ser un lugar predilecto del A.
pseudopunctipennis, a menudo se alimentaban de los pantanos cercanos o
colindantes.

Por dltimo, he concluido que ese andlisis espacial de las complejidades
historicas de la enfermedad tiene deficiencias inherentes, sobre imposibilidad
de echar luz a procesos que ocurren en diversas escalas espaciales y tempo-
rales, y dar sentido a multiples factores interrelacionados que constituyen el
“nudo paludico”. La mayoria de los datos presentados en este estudio no son
suficientes para lograr una importante perspectiva en la dindmica social y am-
biental del paludismo. Los datos de caso de hospital de Salta, clasificados se-
gun domicilio, presentan la mejor oportunidad para un andlisis riguroso, pero
aun este grupo de datos tiene dificultades. Los datos de escala espacial de los
departamentos o provincias son ttiles s6lo para hacer generalizaciones. Ade-
mds, los andlisis presentados en este trabajo, por lo general captan la situacion
paludica, no obstante vagamente, sélo en ciertas “instantdneas” transitorias,
en esos afios cuando los datos estaban disponibles. No he podido captar las
dindmicas temporales del paludismo, que después de todo se propaga por el
espacio y por el tiempo, con ritmo variante durante el afio y de afio a afio.
Por consiguiente, no he podido explicar las consecuencias de las variaciones
climadticas (e.g. en términos de precipitacion y temperatura) que ejercian una
fuerte influencia sobre los patrones temporales de la enfermedad.

Pero vale destacar que, aun bajo las mejores circunstancias, en el ambiente
fertil de datos en los actuales estudios epidemiolégicos, la dindmica del palu-
dismo no se puede reducir a una serie de factores “sociales” o “ambientales”,
o a variantes independientes correlacionadas o no con el paludismo. En pri-
mer lugar, los efectos biolégicos de estos factores pueden estar tan intimamen-
te ligados que es dificil separar la causa del efecto y asimismo establecer un
proceso. La desnutricién y las “comorbilidades”, tales como las enfermedades
contagiosas, podrian reducir la inmunidad al paludismo, y a su vez, un con-
tagio de paludismo podria exacerbar estos problemas (Humphreys, 2001).
También es dificil atribuir la causa a “factores sociales”: por ejemplo, Margaret
Humphreys sefiala que la pobreza estd ligada con el paludismo, pero la pros-
peridad en si misma no cura la enfermedad. El “nudo palidico” también se
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manifiesta espacialmente. Como el andlisis de Salta propone, la gente que
vivia cerca las orillas de los pantanos peri-urbanos, podria haber sufrido de
mala salud, por lo general. Su posicion marginada de la sociedad habria po-
dido situarlos en esos ambientes considerados de mayor peligro; ya que éstos
carecian de recursos para hacer esos ambientes mds habitables y salubres, la
persistencia de la enfermedad en tales lugares degrada aun mds la percepcion
del lugar e incrementa la marginacion social de estos grupos. A la larga, la
agrupacion de tales lugares en el paisaje con enfermedades y peligros sanita-
rios acarrea su propio cumplimiento.
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Salvo pequefias modificaciones, este trabajo es una version en castellano de un
articulo originalmente publicado en inglés en el Journal of Latin American Geo-
graphy (véase Carter 2008). El autor agradece la colaboracion del director de la
revista, David Robinson y de los traductores, Dale y Virginia Carter.

Aunque la agencia gubernamental nacional encargada de las campafias antipaludi-
cas era conocida bajo diferentes nombres y alineamientos administrativos a traves
de los afios, uso los términos “Seccion Paludismo” o “campafia antipalidica.” Has-
ta los afios 40 siempre fue una dependencia del DNH.

Ubicados en los Archivos Historicos de la provincia de Salta, estos libros de regis-
tro del hospital El Milagro, el primero y principal hospital publico de Salta, cubren
la mayoria de los afios entre 1901 a 1957. A lo largo de este periodo, el hospital
mantenia libros de contabilidad separados para hombres y mujeres, supuestamente
debido a la segregacion de los pacientes en diferentes alas del hospital seguin el
sexo (Lavaque 1985). Las dimensiones fisicas de los registros (unos 60 por 100 cm,
abiertos, y 8 cm de grueso) la cantidad enorme de informacién (cada afio contiene
unos 3.000 casos unicos), y el formato de entradas de los datos originales (escritos
a mano, no a maquina), hacian mds lentos mis esfuerzos de transcripcion y de
compilacion. Para superar este problema, decidi adoptar una estrategia de mues-
tras que respondia a varios criterios. Primero, decidi enfocarme entre 1914-1915 y
1937-1938 porque (1) en estos afios los registros de hospital disponibles incluian
hombres y mujeres; (2) estos puntos, separados por mds de veinte afios, represen-
tan fases “tempranas” y “tardias” del programa de control del paludismo; (3) en
1914 hubo un censo nacional y en 1937, un censo nacional agricola, posiblemente
facilitando comparaciones de estos datos con otros de indole social y demografico;
y (4) 1937 fue el primer afio, segin mis observaciones, cuando pacientes de la
ciudad de Salta se registraban usando la direccion de domicilio, permitiendo un
andlisis de escala sumamente refinado. Ningun otro grupo de datos en mi estudio
tiene informacion de direcciones especificas.

Aun después de usar muestras de sélo esos afios, la cantidad de datos todavia era
demasiado grande para procesar. De este modo, limité mis muestras a todos los
casos en octubre de 1914, abril de 1915, octubre de 1937, y abril de 1938. Las
razones por elegir estos meses procede de un método epidemiolégico de la Seccion
Paludismo que utilizaba dos indices de sitios paludicos, uno en octubre (el indice
“endémico”, reflejando las condiciones antes de la iniciacion anual de trasmision
activa de paludismo) y en abril (el indice “epidémico”, tomado temprano en el
otofio cuando el paludismo usualmente estaba en su apogeo). Utilicé otra técnica
de muestras para acrecentar la base de datos para el nivel de datos de direccion de
domicilio que inicialmente fueron disponibles en 1937. En este caso, usé muestras
de un afio entero, desde octubre 1937 hasta septiembre 1938, pero sélo tomando
los primeros cinco casos en cada pdgina: creo que esta técnica de muestras es
mds o menos aleatoria, puesto que cada linea de cada pagina estaba llena, y el
encargado de ingresar a los pacientes empezaba una nueva pagina sin usar ninguin
criterio mas que la falta de espacio en la pagina anterior porque ya se habia llenado
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completamente (la excepcion a la técnica de muestras aqui es que todos los casos
en octubre 1937 y abril 1938 fueron incluidos).

Aun con estas técnicas de muestras, la cantidad de datos compilados es volumi-
nosa: el grupo entero de datos incluye 1.464 pacientes, cada uno asociado con la
siguiente informacién: edad, oficio, nacionalidad, domicilio, estado civil, diagnosis,
y si el paciente murié o no en el hospital.

Los datos DNH originales presentaban causa de muerte en nimeros absolutos, en
vez de indices de mortalidad (por 1.000). Usé€ el total de muertes por enfermedades
infecciosas como modo de normalizar los nimeros de muertes por paludismo, para
explicar la variacion en poblacion entre los departamentos.

Con la excepcion de 1917 y 1918 cuando el personal y las actividades de la Sec-
cion Paludismo fueron reducidos por razones de presupuesto.

En el grdfico los nombres de los hospitales son seguidos por los nombres de los
departamentos donde estaban ubicados. Los datos para los hospitales fuera de la
capital de Tucuman no estan disponibles para todos los afios. Los datos brutos de
esta grdafica provienen de los Anuarios Estadisticos de la provincia de Tucuman; du-
rante los afios 1919-1943 los hospitales de la provincia presentaban y compilaban
cada mes datos de pacientes segun la diagnosis inicial. Para cada hospital, calculé el
total de casos de paludismo por cada mes de 1919-1943 y dividi este nimero por
el total de todos los pacientes por cada mes. No todos los hospitales, sin embargo,
estaban abiertos por todo el periodo de 1919-1943 (Provincia de Tucuman 1905-
1943).

Estos son los Anuarios Estadisticos de la Provincia de Tucuman.

Creé una tipologia de cuatro clases de intensidad del paludismo: “muy palidica”,
“paludica”, “algo palidica”, v “no paluidica”. Esta clasificacion refleja la nomencla-
tura usada por cientificos argentinos expertos en paludismo de la época. Los de-
partamentos que sistemdticamente estaban entre los veinte mds altos en términos
de los indices de mortalidad a causa del paludismo, asi presentados en los Anuarios
Demogrdficos, eran inicialmente candidatos para “muy palidicos” o “paludicos”.
Refiné aun mds esta clasificacion, colocando las capas sobrepuestas derivadas de
los archivos de hospital de Salta y Tucumdn, mapas topogréficos, un mapa de los
distritos de la Seccién Paludismo, y los resultados de un metédico indice de palu-
dismo de 1925 de la regidn, basados en indices de pardsitos sanguinos. También
basé la clasificacion, en gran parte, en mi propia familiaridad con documentos de la
Seccion Paludismo y otras entidades de salud publica, donde los mismo departa-
mentos (como Monteros y Chicligasta en Tucumdn, Campo Santo en Salta, y Le-
desma y San Pedro en Jujuy) se mencionan repetidamente como dreas especiales
de incumbencia para el control del paludismo. Esta clasificacion fue construida an-
tes de analizar asociaciones con el indice de mortalidad general y otros indicadores.

El Noroeste incluye las provincias de Jujuy, Salta, Tucumdn, Santiago del Estero,
Catamarca, y La Rioja.

Para el dltimo periodo (1914-1947) la evidencia no estd clara. De los ocho de-
partamentos con indices de aumento de poblacién de cero o menos durante ese
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periodo, ninguno se encuentra en el drea de “muy palidico”, pero cinco de ellos
pueden ser caracterizados como “palidicos”. De los diecisiete departamentos en
la cuantia superior de aumento de poblacion (110 a 480 por ciento de incremento
durante ese periodo de 30 afios), ninguno estaba en el drea de “muy palidico”,
pero seis se encontraban en la zona “paludica”.

Ofrezco mi aprecio a Miguel Angel Cdseres —un educador e historiador local, que
reside en el barrio que anteriormente era el sitio de Laguna Chartas— por explicar
en detalle la historia ambiental del area, sobre todo de los cambios hidrograficos.

Ver nota 3 para detalles de la técnica de muestras.

Notese la mds alta prevalencia de pantanos en 1928 que en 1901. A mi parecer,
esta diferencia no fue el resultado de una verdadera expansion de pantanos a
través de los afios. Mds bien, probablemente éstos representan la parcialidad de
trazamientos o la seleccion de diferentes cartégrafos. La misma Seccion Paludismo
creé el mapa de 1928 que sirve como base para esta ilustracion, y posiblemente
tendia a exagerar el tamafio de los pantanos en el paisaje.

Segtin Caseres, el barrio de “Villa de Chartas” fue fundado en el mismo sitio en
1950.

Daniel Campi y Marcelo Lagos explican que dos sistemas econémicos de la pro-
duccién de azucar se desarrollaron en el Noroeste en el siglo veinte: el modelo
Tucumadn, y el modelo Salta-Jujuy. Aquél era representativo de productores de
cafia de azucar independientes de escala menor o mediana con zafreros traidos de
diversos grupos étnicos y regiones geogréficas, pero por mayor parte criollos. El re-
clutamiento de labor se realizaba por medios coercitivos de un gobierno provincial
cooperador, pero para los 1890, la mayoria de los industriales azucareros habian
optado por los beneficios de una proletarianizacién completa de la fuerza laboral
agricola. En Salta y en Jujuy, se desarrollé un modelo diferente (empezando por
los 1910). Al principio, la industria tenia una orientacién mds vertical, con un pe-
quefio nuimero de ingenios (Ledesma, Tabacal, La Esperanza) cuya produccién era
dominada por sus propios cultivos de cafia de azucar. Otra diferencia clave se en-
contraba en el reclutamiento laboral de la zafra, donde los duefios de plantaciones
abiertamente usaban modos coercitivos para obtener trabajadores. En unos casos,
mads notablemente en Tabacal, arrendatarios de las tierras altas no podian eludir
las obligaciones laborales con la compafiia azucarera que era duefia de las tierras.
Estas condiciones eran comunes aun en los 1980. De otro modo, las plantaciones
obligaban a los indios del Chaco (tribus Mataco, Chiriguano, Toba) para laborar
en la zafra, con la ayuda inestimable de los caciques y del ejército argentino, que
forzaban a los nativos en asentamientos en la primera parte del siglo veinte (Campi
y Lagos 1994, Rutledge 1987; Campi 2000; Gordillo 2004).

Segun Schleh este nimero sélo contaba trabajadores pagados y no incluia fami-
liares que los acompafiaban, quienes tal vez contribuian a la labor de campo o
mantenian al jefe de familia. Otros cdlculos de zafreros varian. Kirchner enumera
varios calculos del nimero de zafreros a través del tiempo. Segtin estos cémputos,
habia unos 65.000 a 100.000 zafreros anualmente en los 1930 (Kirchner 1980). El
Censo Agricola de 1937 calculaba mas de 100.000 personas trabajando en la zafra.
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Esto no se debe confundir con otro, también bien conocido patrén de migracion
laboral, asimismo conocido como migracicn golondrina, que caracterizaba la circu-
lacion temporal de trabajadores agricolas varones entre Italia y la Pampa argentina
al final del siglo XIX y al principio del siguiente.

Usando los indicadores geograficos detallados en la encuesta —los autores también
incluyeron mapas de algunas localidades— entre los resultados del sondeo en la
base de datos de SIG. Con la excepcion de seis, pude igualar todas las localidades
conocidas en el grupo de datos de SIG. Empleando otro recurso para datos de
los ingenios, pude crear otro estrato de SIG compuesto de ingenios considerados
como activos en 1925, el afio en que se hizo el sondeo del paludismo (Bosonetto
1951). Utilicé funciones analiticos del programa ArcGIS (ESRI Corp.) para crear un
mapa v las tablas relacionadas.
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