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Introduccion

La genéricamente conocida Nueva Historia Social de la Salud y la Enfermedad, en los Gltimos afios ha expan-
dido su itinerario de renovacion y diversificacion tematica, en los marcos de la disciplina historica cuya vitali-
dad y dinamismo es constante desde la segunda mitad del siglo XX. En ese marco, se han renovado los temas,
nuevas problematizaciones han surgido, las escalas de observacion han variado, lo que ha dado como resultado
una mayor complejizacion de los analisis sobre la salud y la enfermedad en las sociedades a través del tiempo.

El objetivo de este libro es presentar mediante un conjunto de trabajos, una mirada sobre los diferentes tipos de
acervos documentales, ya sean regionales, privados, oficiales, o de cualquier otro origen, pero que den cuenta,
entre otras cuestiones, de las potencialidades que posee este sub campo. Entre ellas, los estudios comparados,
problematicas como vejez y salud, literatura y salud, los enfermos, entre otras cuestiones, que ameritan ser ana-
lizadas bajo la optica de la interdisciplinariedad lo que conlleva a ponderar la importancia de la incorporacion
de herramientas metodoldgicas variadas.

El texto brinda un recorrido panoramico por diferentes lineas y tematicas. En el punto de partida se expone la
actualidad de miradas como la diversidad de problematicas abordadas, desde uno de los enfoques pioneros en
el tratamiento de la historia de las enfermedades, como es el demografico. Puesto que fue en este sub campo
historiografico donde la enfermedad como condicionante en la evolucién poblaciones cobrd un protagonismo
singular a partir de la formulacion de la teoria de la transicion epidemioldgica. Su iniciador, Omran (1971: 509-
510) defendia la importancia de explicar la distribucion de la enfermedad y la muerte, de sus determinantes y
consecuencias en los grupos de poblacion. A partir de alli los patrones de salud y enfermedad comenzaron a
forman parte de una agenda de trabajo que dividia la comprension del pasado en tres momentos «pestilencia y
hambrunasy, la etapa de «descenso y desaparicion de las pandemias» y la etapa de «enfermedades degenera-
tivas y producidas por el hombre». En las décadas siguiente este enfoque incorpor6 dimensiones tales como,
las epidemioldgicas, sociales, culturales, politicas y econdmicas. Paralelamente a los cambios sefialados en
la demografia, otra disciplina la Historia, ampliaba sus horizontes tematicos y temporales e incorporaba a la
enfermedad como parte de la comprension del pasado, dialogaba con la demografia, pero a la vez a la vision
cuantitativa incorporaba interpretaciones sobre el Estado y la sociedad, que hicieron que las dolencias fueran
dejadas de ser comprendidas como meros hechos biologicos para ser interpretadas como parte de contextos
econdmicos, sociales, culturales y politicos. Ya no sélo importaban las estadisticas de mortalidad o morbilidad,
sino los discursos, imagenes, estereotipos que sobre esos males desde distintos ambitos (profesionales, religio-
sos, profanos, periodisticos, literariosetc) se generaban.

En la segunda del libro, se avanza sobre el estudio de las pestes en diferentes claves y registros, se muestran
metodologias disimiles, acervos documentales variados y recortes de escala que combina aspectos temporales
y espaciales cuyos fundamentos difieren pues son inherentes a cada una de las problematicas tratadas. Los
lectores podran encontrar desde enfoques culturales que apuntan a entender la vida cotidiana frente a una epi-
demia; abordajes metodologicos y potencialidad de los recursos archivisticos para el siglo XIX; posibilidades,
y herramientas teérico-metodologicas para diferenciar los enfoques rurales de los urbanos; como también la
puesta en valor de repositorios de espacios médicos — cientificos cuya riqueza es importantisima, abundante
y variada, a lo que se suma los archivos privados los cuales aun permanecen en su gran mayoria sin ser iden-
tificados. Algunos de estos trabajos, apuntan a revelar la importancia de una documentacioén no accesible en
los archivos histdricos tradicionales, lo que abre infinita posibilidades a futuras investigaciones abocadas a
contextos provinciales, institucionales o biograficos.

La tercera parte se centra en trabajos de mas reciente gestacion, donde las instituciones médicas 0 no como
el caso de las tabacaleras, son miradas desde un prisma que habilita a plantear nuevas preguntas a viejos pro-
blemas. La inmigracion, la prenda, entre otras variantes se convierten en puertas de entrada para analizar las
cuestiones de salud y enfermedad.

Referencia

OMRAN, A., 1971, “Theepidemiologictransition; a theory of theepidemiology of populationchange”, in MilbankMem-
FundQuart, nim. 49.



En torno al uso de nuevas fuentes para el estudio sobre causas de muerte
en la ciudad de Puebla, México en el periodo revolucionario. 1911 - 1920

Miguel Angel Cuenya

Las fuentes para el estudio de la mortalidad

Las fuentes existentes para el estudio de la mortalidad de los centros urbanos mexicanos en las primeras déca-
das del siglo XX, son amplias y abundantes. Diversos funcionarios municipales, estatales y federales, dejaron
registros sobre salubridad, condiciones de vida y epidemias que afectaban la vida cotidiana de sus habitantes.
En el caso de la ciudad de Puebla, se cuenta con diversos repositorios documentales: el Archivo del Regis-
tro Civil, Archivo General del Ayuntamiento de Puebla, Archivo General de Gobierno del Estado de Puebla,
Archivo Historico de la Secretaria de Salud del Estado de Puebla, Archivo hospitales publicos y privados,
archivos parroquiales, hemerotecas publicas, entre otros. La enorme masa de informacion existente, supera el
trabajo individual de un académico, requiere de un equipo de investigadores que permita cubrir todos los “fren-
tes”, no solamente en su aspecto cuantitativo, sino también cualitativo, es decir, analizar condiciones de vida,
niveles de pobreza, politica sanitaria implementada por las autoridades gubernamentales, participacion de la
sociedad civil, etc. Es decir, que el historiador pueda recrear las condiciones sociales en las que se desenca-
dena una enfermedad responsable de enviar a un importante nimero de personas al pantedn, tanto en tiempos
“normales” como de epidemia.

Reconocemos que para el estudio del movimiento de la poblacion, en el periodo posterior a 1870, el Archivo
del Registro Civil presenta la informacion méas completa, aunque siempre es indispensable realizar, en cada
caso, un analisis critico de la fuente, ya se trate del registro perteneciente a la oficina de un pequefio municipio
o de un centro urbano que concentra un elevado niimero de habitantes; recordemos que todavia hacia finales
de la década de 1910 sectores de la poblaciéon continuaban manteniendo reservas y cuestionaban su funcio-
namiento, lo que origina que este acervo documental tan importante para los estudios histdrico demograficos,
presente muchas falencias y, en algunos casos, serias lagunas. Frente a esta situacion, los archivos parroquiales
contindan siendo los registros mas confiables, en especial en pequeias poblados, empero, en las grandes ciuda-
des, la informacion se encuentra dispersa entre un nimero elevado de parroquias, que en el caso de la ciudad de
Puebla, por ejemplo, ascendian a 8 en la década de 1910, cuyo acceso se ve facilitado — el dia de hoy — gracias
a la Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias, que realizo una titanica tarea de microfilmacion
de los archivos del registro civil y parroquiales, los que pueden ser consultados en linea a través dela pagina
FamilySearch.org. Algunos historiadores interesados en la historia de la poblacion, consideran que lo ideal es
realizar un analisis comparativo entre la informacion vertida en los archivos parroquiales y del Registro Civil
a fin de cotejar los datos registrados.

En algunos casos, con motivo de alguna epidemia que golped severamente a una localidad, el parroco local
levantaba un libro especial, como fue el caso de la pandemia de colera morbus de 1833, en la ciudad de Puebla,
en donde el parroco de San Marcos establecio un registro especial para los difuntos, los que debian obligatoria-
mente ser enterrados en el panteon de San Javier, construido ex profeso para tal fin. Realizamos una confron-
tacion del registro existente en la parroquia de San Marcos, con otra localizada en el archivo del Ayuntamiento
de Puebla, con los registros del Sagrario Metropolitano y las 4 parroquias en que se encontraba dividida la
ciudad en esos momentos; trabajo que realizamos a fin de constatar la existencia de subregistro en el libro de
defunciones “que con motivo de la epidemia de cdlera morbus” se levanto en la parroquia de San Marcos. Si
bien, realizar esta minuciosa investigacion consumi6 un valioso tiempo de trabajo, constituy6 una experiencia
muy valiosa que pudiera ser utilizada en otros estudios sobre salud enfermedad e historico-demograficos.

Revisando diversos trabajos que estudiaron en México el comportamiento de las diversas enfermedades que
afectaron a la poblacion en el periodo revolucionario (1911 — 1920), asi como el comportamiento de la morta-
lidad, constatamos que éstos se basan en estadisticas elaboradas por dependencias oficiales, asi como algunas
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publicaciones periddicas, que daban a conocer los niveles mensuales de mortalidad para algunas ciudades del
pais, en especial la ciudad de México. Sin negar la calidad de estas investigaciones, no cabe la menor duda que
un historiador que trabaje de manera aislada, se veria superado por la situacion. La enorme masa de informacion
existente en los libros del Registro Civil o en los archivos parroquiales, sobrepasa las posibilidades de trabajo
de un investigador aislado; se trata de una tarea quijotesca y que dificilmente llegaria a buen término.

Los libros del panteén Municipal de Puebla

Si bien es cierto que podriamos habernos acercado desde esta perspectiva para estudiar la mortalidad en la
década revolucionaria en la ciudad de Puebla, teniendo presente que el censo nacional de 1910, registra para
el municipio de Puebla 101,518 habitantes, consideramos que el tiempo que nos hubiera llevado recopilar la
informacion registrada en los libros del Registro Civil, sobrepasaria ampliamente los tiempos que un investiga-
dor dispone para recabar la informacion en una base de datos; para la década 1911 — 1920; el promedio anual
de defunciones es de 5,240, llegando algunos afios, como 1915, a 9,397 registros. Ante esta situacion, decidi-
mos concentramos en la explotacion de los Libros del Panteon Municipal de la ciudad de Puebla, resguardados
desde hace poco tiempo en el Archivo del Ayuntamiento de Puebla (A.A.P.), en donde se asienta informacion
diaria, sobre las inhumaciones realizadas en los dos cementerios dependientes del municipio (Municipal y La
Piedad), el Panteon Francés y el del pueblo de San Baltazar. Los dos primeros se inauguraron en 1881 y 1891,
respectivamente. En el A.A.P. se encuentran resguardados los libros correspondientes al periodo 1881-1985.
Los registros de inhumaciones se encuentran organizados en libros, divididos por afios, completos y en muy
bien estado de conservacion; presentan escasas lagunas de informacion. Asi también, el A.A.P. nos ofrece di-
versas series documentales (Libros de Cabildo, expedientes de salubridad, basura, panteones, finanzas, etc.),
que posibilita recrear las condiciones de vida en la ciudad para el periodo de estudio, de tal manera que se
pueda realizar un estudio de mayor alcance.

La informacion que ofrece esta fuente es riquisima. Las autoridades del cementerio seguian al pie de la letra las
instrucciones establecidas en el Reglamento del Cementerio Municipal vigente desde 1881. Alli se establecia
que habria cinco tipos diferentes de inhumaciones, una de ellas gratuita;' las dimensiones de los sepulcros y
la obligatoriedad de encalarlos, de manera especial en los casos correspondientes a una persona que hubiere
fallecido a causa de una enfermedad infecto-contagiosa;* que cada sepultura debia ser para el entierro de un
solo cadaver; se regulaban las exhumaciones; el establecimiento de una casa mortuoria en el interior del ce-
menterio, en donde los cadaveres podian permanecer hasta 36 horas; se reglamentaba el tipo de vegetacion
y arboles que debian sembrarse, asi como también, se indicaba con precision, las obligaciones del Inspector
General y de los administradores.

Los administradores debian vivir en el cementerio y permanecer en él constantemente (art. 22), vigilar que no
se realizaran inhumaciones en otros panteones de la ciudad que habian sido clausurados (art. 16), mantener el
orden y la limpieza (art. 18), asi como atender a los deudos con decoro; no permitir que se realice “ninguna
inhumacion sin recibir la boleta del Juez del Registro Civil, y sin cerciorarse de que el atatid contiene el cada-
ver que expresa la boleta™, sin olvidarse de llevar los registros de inhumaciones y exhumaciones tal como lo
determinaba el Reglamento. En el articulo 25° se establecia con precision que en el caso de las inhumaciones,

1 Articulo 2do del Reglamento del Cementerio Municipal, Puebla, A.A.P., Boletin Municipal, 21 de Mayo de 1881, p. 4. En este ar-
ticulo establece que: “Conocida la extension del terreno y hecha su division, con el objeto antes indicado [el terreno del cementerio
deberia tener capacidad para contener cinco veces las inhumaciones correspondientes a un afio], el espacio destinado a inhumaciones
se dividira en cinco partes, correspondientes a las cinco clases actualmente existentes, una para los enterramientos gratuitos y las cuatro
restantes para los que se verifiquen pagando las cuotas que sefiala la tarifa vigente, o las que en adelante rigiere”.

2 A.A.P. Reglamento del Cementerio Municipal, Op. Cit., Art. 4to. “Tendra cada sepulcro una longitud de dos y media varas, una de
ancho y seis pies de profundidad, Sobre cada cadaver, después de colocado en el fondo de la sepultura, se echard una capa de lecha
de cal medianamente espesa en los casos ordinarios, y muy espesa cuando la defuncion haya acontecido por enfermedad contagiosa,
epidémica, putrida o maligna, peste, cdlera, fiebre amarilla, tifus, viruela, gangrena, etc.”.

3 A.A.P, Reglamento del Cementerio Municipal, Op. Cit., art. 22, p. 5.



En torno al uso de nuevas fuentes para el estudio sobre causas de muerte... / Miguel Angel Cuenya

se asentarda en el libro el numero de boleta expedida por el Juez del estado Civil, el del sepulcro en que se
verifica la inhumacion, el de la clase, segun que sea gratuita o de alguna de aquellas por la cual se paga
pension municipal, nombre de la persona, edad y sexo, enfermedad de que murio y persona que se encargo
de diligenciar la inhumacion, fecha en que esta tuvo lugar.?

Este reglamento estuvo vigente hasta el afio de 1930, cuando fue sustituido por uno nuevo.
La informacion contenida en los registros del Pantedn es la siguiente:

1) fecha de entierro

2) N° de entierro general (para todo el afio)

3) N ° de entierro del mes

4) Cuartel Mayor

5) Cuartel Menor

6) Nombre del difunto/a

7) Sexo

8) Edad (afos; en el caso de los nifios en horas, dias, meses o afios)

9) Estado civil (nifio, soltero, casado, viudo)

10) Profesion (en el caso de los varones mayores de 15 afios)

11) Lugar de nacimiento (se indica la ciudad y/o pueblo de nacimiento)

12) Causa de muerte

13) Cementerio en el que se realiza la inhumacion (Municipal, La Piedad, Francés, San Baltasar, etc.)

14) Observaciones (fecha de inhumacion, traslado, etc.)

El estudio de la mortalidad

Comprender el comportamiento de la mortalidad en un espacio urbano, en un periodo determinado, requiere
conocer sus caracteristicas, aquellas condiciones de vida que repercuten directa o indirectamente en la morta-
lidad, de alli que, revisamos minuciosamente el archivo municipal del A.A.P., en especial los expedientes de
salubridad e higiene urbana.

Para la ciudad de Puebla, el periodo revolucionario (1911-1920) fue dificil. La ciudad al comenzar la década
de 1910 orillaba los 100,000 habitantes (101,518).5 Los problemas sociales existentes se agudizaron, la po-
breza se vio fuertemente incrementada, mientras la estructura politica se tornd muy volatil, y las actividades
econdmicas se vieron mermadas. Los esfuerzos municipales por mejorar la situacion de los mas desprotegidos
quedaron en buenos intenciones debido a los problemas financieros municipales.

A pesar de que Puebla no fue un centro de operaciones militares importantes ni campo de batalla entre grupos
beligerantes, por su ubicacion geografica, sufrio los avatares de la guerra civil. Durante este periodo el centro
urbano fue ocupado tanto por tropas carrancistas como zapatistas, asi como por grupos armados que defendian
los intereses de diversos caudillos regionales. Los problemas politicos afectaron la vida cotidiana, trajeron
caos, desorden, violencia y diversos males, entre los que sobresalen el tifo, diversas enfermedades gastrointes-
tinales, pulmonares y enfermedades venéreas, y para completar el panorama, debieron sortear a finales de la
década la terrible pandemia de influenza espafiola.

4 A AP, Reglamento del Cementerio Municipal, Op. Cit., art. 25, p. 5
5 Censo Nacional de Poblacion, 1910, INEGI (edicion facsimilar)
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Cuadro 1. Defunciones mensuales ciudad de puebla. 1911 - 1920

Meses 1911 1912 1913 | 1914 | 1915| 1916 1917 | 1918 | 1919| 1920
Enero 163 347 401 409| 545 1228 430| 300| 264 256
Febrero 325 333 365| 358 487| 966 294| 272| 261 292
Marzo 381 362 410 496 506| 955 365 323 258 384
Abril 371 384 431 475 572 740 305 335] 235 329
Mayo 399 354 447 449 629 748 330| 416| 287 318
Junio 361 293 302 410 682 644 298| 283 268 278
Julio 389 337 353 406 748| 632 293 284 | 256 267
Agosto 325 340 319 471 834| 646| 285 247 | 284 255
Septiembre 273 287 365| 466 884| 530| 243 277 244 287
Octubre 338 320 381 446 1004| 500| 341 1150 221 295
Noviembre 289 343 388 | 481 1264| 503 | 310 1758 | 232 293
Diciembre 368 370 393 516 1242| 526| 287 287 301 314
Totales 3982 4070 4555 5383 9397 8618 3781 | 5932 | 3111 | 3568
Promedio 331.8| 339.1| 379.6|448.6|783.1| 718.2 | 315.1| 494.3|259.3| 297.3
mensual

Fuente: A. A. P., Libros del Panteén Municipal de Puebla, 1911 — 1920.
Contiene informacion de las inhumaciones realizadas en los panteones Municipal, la Piedad, Francés y San Baltasar.

Existen constantes referencias documentales en el Archivo del Ayuntamiento de Puebla en relacion a las condi-
ciones de vida y niveles de pobreza en el centro urbano, pero la fuente que mejor registra los niveles de vida se
encuentra en los libros de inhumaciones del Panted6n Municipal, en donde se anot6 la calidad o tipo de entierro
realizado en los diversos cementerios de la ciudad (Municipal, La Piedad, Francés y San Baltasar).

Si tomamos como base 1915, afio en que se cavaron un total de 9,397 fosas, se puede observar que el 71.2%
del total correspondi6 a entierros gratuitos o de 5Sta clase, y si a ellos se agregamos los de 4ta clase (9%), que
abonaban una moédica suma, nos encontramos con que el 80% del espacio asignado para sepulturas en los
cementerios de la ciudad, y de manera especial en el Pantedn Municipal, fue para darle cristiana sepultura a
los pobres y humildes habitantes de la ciudad que constituian la inmensa mayoria de su poblacion, indice por-
centual que se vera incrementado en la medida que las autoridades municipales autorizaron, que un importante
numero de funcionarios publicos y miembros del ejército, fueran inhumados —de manera gratuita- en sepulcros
de 1°, 2° y 3° clase, en reconocimiento a los servicios prestados.

Grifico I. Defunciones segun tipo de entierro. 1915
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Fuente: A.A.P,, Libros de registros del Panteon Municipal, 1915
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A fin de tener un panorama del comportamiento general de la mortalidad, tomaremos los afios 1911, 1915y
1919. Lo primero que nos llama la atencion, es que la mortalidad de los menores de 13 afios mantienen los
elevados guarismos registrados a finales del siglo XIX; casi el 50% del total de las defunciones corresponden
al sector, lo que nos indica las precarias condiciones de vida existentes..

Cuadro II. Ciudad de Puebla, Panteén Municipal. Defunciones totales 1911 - 1919

Meses H 1911 1915 H 1919

adultos | % nifios % total adultos | % nifios % total adultos | % niflos % total
enero 159 | 55.59 127 4441 | 286 261 | 53.81 224 46.19 | 485 91| 43.54 118 56.46 209
febrero 156 | 57.35 116 42.65| 272 226 | 52.93 201 47.07 | 427 105 | 47.73 115 5227 220
marzo 158 | 49.22 163 50.78 | 321 224 | 51.97 207 48.03 431 102 | 4533 123 54.67 225
abril 160 | 52.63 144 4737 | 304 258 | 51,60 242 48,40 500 82| 41.62 115 5838 197
mayo 187 | 55,00 153 45,00 | 340 244 | 45.86 288 54.14 532 89| 37.87 146  62.13 235
junio 153 | 49.51 156  50.49 | 309 246 | 42.49 333 5751 579 88 | 37.93 144 62.07 232
julio 194 | 54.34 163 45.66 | 357 316 | 48.92 330 51.08 646 89 | 41.01 128 5899 217
agosto 147 | 53.07 130 4693 | 277 398 | 55.51 319 44.49 717 91| 3824 147 61.76 238
septiembre 123 | 51.68 115 4832 | 238 426 | 56.57 327 4343 753 78 | 39,00 122 61,00 200
octubre 173 | 57.86 126 42.14 | 299 494 | 58.46 351 4154 845 100 | 51.55 94 4445 194
noviembre 149 | 582 107 41.8 | 256 639 | 60.17 423 39.83 | 1062 80 | 41.67 112 5833 192
diciembre 176 | 55.87 139 44.13 | 315 648 | 63.47 373 36.53 | 1021 105 | 42.17 144 57.83 249
TOTALES 1935 | 54.14 1639 45.86 | 3574 4380 | 54.76 3618 45.24 | 7998 1100 | 42.18 1508 57.82 2608

Fuente: A.A.P., Libros del Pante6n Municipal, 1911 - 1915 - 1919

Ahora bien, si tomamos como referencia 1911, afio que presenta una mortalidad “normal”, sin sobresaltos, en-
contramos una sobremortalidad masculina (54.22%); sobremortalidad que refleja algunas de las caracteristicas
demograficas de la ciudad, en donde la presencia de migrantes aumenta constantemente. En este sentido, nues-
tra observacion se confirma si revisamos la mortalidad de la poblacion mayor de 13 afios (considerada por la
documentacion de la época como poblacion adulta): segin el estado civil: 49.10% del total de difuntos adultos
son solteros, guarismo muy elevado que hace referencia a la situacion matrimonial de la poblacion migrante,
que sobrevive en condiciones muy dificiles y que posterga durante un tiempo prolongado el matrimonio. Entre
este grupo, el 52.55% de los registros corresponde a difuntos cuya edad fluctua entre los 20 y los 59 afos.

Ahora bien, ;cuales eran las enfermedades o dolencias que mas afectaban a los habitantes de la ciudad? Los
registros del Pantedn Municipal nos muestran un cuadro muy amplio de causas que originaron las defunciones,
las que hemos reunido en nueve conjuntos, a sabiendas que este agrupamiento puede ser arbitrario, pero nos
permite tener una perspectiva mas amplia y puntual del problema. Los nueve rubros son los siguientes: 1)
enfermedades del sistema respiratorio, 2) enfermedades gastrointestinales y hepaticas; 3) enfermedades del
corazon, 4) enfermedades cancerosas; 5) enfermedades maternas; 6) lesiones; 7 )alcoholismo, 8) otras, y 9)
enfermedades no especificadas.®

6 En las enfermedades del sistema respiratorio se agruparon un nimero muy amplio, entre las que destacan: asma; bronquitis capilar;
bronco neumonia; bronquitis aguda, catarral y cronica; catarro bronquial, sofocante y gripal; enfisema pulmonar; pulmonia; tuber-
culosis pulmonar; tos ferina; pleuro neumonia, entre otras. Dentro de la enfermedades gastrointestinales y hepaticas: afeccion biliar;
disenteria; diarrea; enterocolitis, tifoidea, gastritis, gastroenteritis, oclusion intestinal, enteritis, entre las mas importantes. Entre las
enfermedades del corazon, destacan: angina de pecho, insuficiencia mitral, lesion del corazon, sincope cardiaco, lesion mitral del cora-
z0n, lesion organica del corazon, insuficiencia organica del corazon, afeccion cardiaca, lesion valvular del corazon, entre otras. Por su
parte, la medicina de la época tenia un amplio conocimiento de las diversas dolencias cancerosas responsable de la muerte de muchas
personas: cancer, absceso canceroso, cancer de higado, cancer de matriz, cancer uterino, cancer de prostata, cancer en la boca, cancer
intestinal, cancer laringeo, caquexia cancerosa, sarcoma cancerosa, entre los mas anotados. Las defunciones ocasionadas por lesiones
son muy variadas, especialmente aquellas ocasionadas con arma blanca o arma de fuego, aunque también resaltan; machacamiento,
traumatismo, fractura de craneo, descarga eléctrica, contusion cerebral, quemaduras, ahogamiento por inmersion, etc. Agrupamos den-
tro del séptimo grupo: alcoholismo, congestion alcohdlica, cirrosis alcohodlica, congestion etilica, hidropesia alcohélica, etc. El resto
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Cuadro III. Defunciones adultos por grupo de edad ciudad de Puebla. 1911

Grupo de edad | defunciones %

13 — 19 afios 112 4,59
20 — 29 afios 382 15,66
30 — 39 afios 398 16,31
40 — 49 afios 303 12,42
50 — 59 afios 199 8,16
60 — 69 afios 198 8,11
70 — 79 afios 71 2,91
80 — 89 afios 71 2,91
90 — 99 afios 22 0,90
Maés 100 afios 4 0,16
Sin especificar 680 27,87
TOTALES 2440 100,00

Fuente: A.A.P., Libros de Registros del Pante6bn Municipal, 1911

Las dos primeras (enfermedades del sistema respiratorio y gastrointestinales) eran las responsables del 47.20%
de las defunciones de la poblacion mayor de 13 afios. Porcentaje muy elevados que, de nueva cuenta, muestran
las dificiles condiciones de vida de amplios sectores de la poblacion, y las deficientes condiciones de salubri-
dad reinante en la ciudad.

Grifico II. Defunciones adultos por grupo de edad. Ciudad de Puebla. 1911
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Fuente: A.A.P., Libro del Panteén Municipal 1911

Entre las enfermedades del aparato respiratorio, debemos hacer una mencion especial a los estragos causa-
dos por la tuberculosis, enfermedad social que carcomia a la poblacion en edad productiva, que reflejaba las
malas condiciones existentes en las enormes vecindades, verdaderos caldos de cultivo de diversas dolencias
infecto-contagiosas. En 1911 la tuberculosis pulmonar fue responsable de enviar a 254 poblanos al sepulcro,
ascendiendo su letalidad anualmente hasta alcanzar en 1915 los 300 casos.’

de las enfermedades son muy variadas y dificiles de agrupar debido a su diversidad.

7 Debemos hacer mencion sobre la existencia de un amplio subregistro en relacion con la tuberculosis pulmonar; socialmente esta en-
fermedad se “maquillaba” detras de otras causas de muerte de origen pulmonar, por lo que la letalidad era mucho mayor a la registrada
oficialmente en el Registro Civil del Estado de Puebla o en los libros de inhumaciones del Pante6n Municipal.

10



En torno al uso de nuevas fuentes para el estudio sobre causas de muerte... / Miguel Angel Cuenya

La mortalidad infantil

La mortalidad de los menores de 13 afios en la década revolucionaria (1911 — 1920), de acuerdo a los libros de
entierros del Panteén Municipal presenta un comportamiento bastante similar a la observada en la década de
1890; casi el 50% de los obitos (47.71%) correspondieron al sector.

Si nos atenemos a la mortalidad por sexo encontramos que mas del 50% de los dbitos correspondio a varones,
variando entre el 52.7% para 1911 al 53.4 % para 1919. Si desglosamos la informacién por grupo de edad,
visualizamos que la mortalidad neonatal constituye el grupo mas numeroso, alcanzando en 1919 el 45.6% del
total; la excepcion la encontramos en 1915, que desciende al 20.3% debido que en ese afio diversas enfermedades
gastrointestinales enviaron al sepulcro a un nimero muy importante de niflos, especialmente a los ubicados en
el rango de edad 1 — 5 afios (38.5%). Los menores de un afio (mortalidad post-neonatal) siempre constituian
el grupo mas vulnerable, que se veia afectado por diversas enfermedades, elevando los indices de mortalidad
muchas veces muy por encima del 50% del total, como sucedi6 en 1911 (63.3%) y 1919 (69.2%).

Ahora bien, jcuales eran los males mas importantes que afectaron a los nifios en la ciudad de Puebla a lo largo
del decenio? Teniendo presente la informacion registrada en los libros de inhumaciones del Pante6n Municipal
para 1919, afio que la mortalidad presenté un comportamiento sin alteraciones ocasionadas por epidemias o
enfermedades recurrentes que afectaran su normal comportamiento, hemos agrupado las principales dolencias
que aquejaban a los pequefios en cinco grandes grupos: 1) enfermedades gastrointestinales; 2) del aparato
respiratorio o pulmonares; 3) neonatales; 4) infecciosas; 5) otras. Los tres primeros rubros concentran casi
el 87% (86.6) del total. En el primer grupo, sobresalen las siguientes enfermedades: enteritis, gastroenteritis,
infeccion intestinal, enterocolitis, diarreas y disenteria; en el segundo grupo (enfermedades del aparato
respiratorio), destacan: neumonia, bronconeumonia, bronquitis, pulmonia y catarro gripal; las neonatales
son las que ocasionaban el mayor niumero de decesos, destacando entre las causas mas importantes: falta de
desarrollo, eclampsia, maceracion, parto, sifilis hereditaria, alcoholismo hereditario y asfixia; por su parte, es
interesante destacar que entre las enfermedades infecciosas que todavia estan presentes en la Angelopolis, se
encuentran la viruela, el sarampion, la tos ferina, y la difteria.

Cuadro IV. 1919. Pantedn Municipal de Puebla. Mortalidad menores 13 afios

Enfermedades enero | feb. | marzo | abril | mayo | junio | julio | ago. | sept. | oct. | nov. | dic. | Totales %

Gastrointestinales 31 18 28 30 68 61 53 44 31 21 25| 27 437 28.9
Pulmonares 271 47 29 25 29 31 15 20 17 18] 15] 33 306 20.3
neonatales 40| 40 44 51 34 41 32 58 62| 44| 57| 66 569 37.7
infecciosas 1 2 12 7 4 7 7 3 9 8 60 3.9
otras 17 10 22 6 3 4 22 16 5 7 5 9 126 8.4
Sin especificar 2 1 2 2 1 1 1 10 0.7
Totales 118 ] 115 123 115 146 144 | 128 147| 122 94| 112| 144 1508 100

Fuente: A.A.P. Libros de registros del Pantedon Municipal de la ciudad de Puebla - 1919

Una reflexion especial merece el tercer grupo (mortalidad neonatal), que como anotamos lineas arriba, ocasio-
naba el 37.7 % del total de defunciones infantiles. Este tipo de dolencias afectaban basicamente a los infantes
recién nacidos, o a las pocas horas de nacer; casi siempre fallecian sin que fuera registrado su nombre, ano-
tandose un laconico “niflo/a sin nombre”. Las causas debemos buscarlas entre las marcadas condiciones de
insalubridad y marginacion social existente. Estas condiciones de vida conllevan consecuencias serias para los
pequefios, generar graves enfermedades durante el proceso de gestacion: ya sea ocasionado por eclampsia, ma-
ceracion, debido a los habitos alcoholicos del padre, a la gran difusion de enfermedades venéreas, en especial
la sifilis, que se habian convertido en un verdadero azote social, y en menor grado debido a ciertas “afecciones
uterinas de la madre”. Si bien se registra que a consecuencia de sifilis hereditaria fallece en 1919 casi el 19 %
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de los nifios recién nacidos, consideramos que esta situacion debe haber sido mucho maés grave, al tratarse de
una enfermedad social.®

Por su parte, las enfermedades gastrointestinales (enteritis, gastroenteritis, infeccion intestinal, enterocolitis,
diarrea y disenteria), a diferencia de aquellas que afectaban el sistema respiratorio, se agudizaban en tempora-
da de calor, de manera especial, de mayo a septiembre, siendo las responsables del 29% (28.9%) del total de
las defunciones infantiles.

Causa de muerte

Enfermedades Pulmonares Neonatales Sin especificar otras
Gastrointestinales  Bronconeumonia Afeccién moral Causa desconocida Desnutricién
Gastroenteritis Bronquitis capilar de la madre Enfermedad natural Raquitismo
Enteritis Bronquitis Afeccion uterina Se ignora causa de Hemofilia
Infeccion intestinal Pulmonia de la madre muerte Infeccidén umbilical
Enterocolitis Catarro Alcoholismo paterno Miseria fisiologica
Diarrea Catarro gripal Atrepsia Mal de Bright
Disenteria Asfixia Debilidad congénita Lesiones

Eclampsia Tifo

Falta de desarrollo Viruela

Maceracion Sarampion

Parto laborioso Difteria

Parto distécico

Parto multiple

Parto prematuro

Parto prolongado

Sifilis hereditara
Ya hemos sefialado que 1915 fue un afio muy enfermizo; los habitantes de la Angeldpolis no solo tuvieron
que enfrentar las ya consabidas enfermedades gastrointestinales y pulmonares, que ese afio alcanzaron niveles
muy por encima de los registros “normales”, sino que también tuvieron que sufrir —durante los ultimos me-
ses de 1915 y primeros de 1916-, una terrible epidemia de tifo que envio al sepulcro a un elevado numero de
ciudadanos, la mayor parte de ellos adultos, sino que también, el sarampion y la viruela se hicieron presente y
golpearon a la poblacion menor de 12 afios.

Cuadro V. 1919. Pante6n Municipal de Puebla. Defunciones neonatale

Enfermedades enero | feb. | marzo | abril | mayo | junio | julio | ago. | sept. | oct. | nov | dic. | Totales | %
asfixia 5 2 6 6 1 2 5 4 1 5 9 46| 8.1
eclampsia 4 8 2 3 1 3 3 2 4 5 381 6.7
parto 3 6 4 7 3 9 5 8 5 3 4 5 621 10.9
falta de desarrollo 15 10 15 8 7 9 15 20 8 12 8 135 23.7
maceracion 1 1 3 4 8 4 2 4 121 12 10 14 751 13.2
sifilis hereditaria 7 11 10 8 2 8 12| 15 7| 10 9 7 106 | 18.6
afec. uterina 1 2 2 2 3 1 4 3 22| 39
madre

otras 5 2 3 13 11 5 7 12 2 0] 15 851 14.9
Totales 40| 40 44 51 34 41 32| 58 62| 44 57| 66 569 | 100

Fuente: A.A.P. Libros de registros del Panteén Municipal de la ciudad de Puebla - 1919

8 Sobre el particular remitimos al lector al articulo de Rosalina Estrada Urroz “;Publico o privado?. El control de las enfermedades
venéreas del porfiriato a la Revolucion”, en Estudios de Historia Moderna y Contempordnea de México, N° 33, enero-junio de 2007,
pp- 33-56.
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1915 : El tifo exantematico

A partir de 1880 el tifo se habia mantenido controlado; fueron pocos los afios en los que se vio un fuerte in-
cremento de las defunciones ocasionadas por la mortal enfermedad: 1894, 1904 y 1911 fueron tres afios en los
que las muertes ocasionadas por rickettsias despuntaron las 130 defunciones anuales, alcanzando en 1911 un
maximo de 204; pero una vez que se superaban estos momentos de alarma, todo regresaba a la normalidad, tal
como acontecio en 1912, 1913 y 1914, no obstante, las autoridades sabian que el tifo estaba al acecho, y que
debian estar preparadas para enfrentar la enfermedad, y tal como suponian 1915 y 1916 fueron afios verdade-
ramente graves: el tifo alcanzé proporciones epidémicas como hacia muchas décadas no se presentaba. Segun
los registros del panteén Municipal en 1915 fueron sepultados, en el mencionado cementerio, a causa de esta
enfermedad, un total de 999 personas y en 1916 la cifra ascendié a 1076, tal como puede verse en el cuadro VI.

A partir del mes de octubre de 1914 las rickettsias comenzaron a incrementar su actividad haciendo subir las
defunciones. En los primeros nueve meses del afio se registro un promedio de 5,4 defunciones mensuales, pero
en los ultimos tres meses (octubre, noviembre y diciembre) ascendi6 a 11,6. Los niveles de pobreza se hacian
ahora mas notorios, y el frio de los meses invernales facilitaba el contagio.

Cuadro VI. Defunciones ocasionadas por el tifo en la ciudad de Puebla. 1911 — 1920

Meses 1911 | 1912 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920
enero 18 16 3 7 21| 256 18 2 1
Febrero 20 18 6 7 28| 212 12 2 1
Marzo 30 22 9 5 44 228 4 4 2
Abril 20 17 5 2 48| 137 3 4 1
Mayo 12 7 5 8 52 86 5 1 1 1
Junio 12 8 6 1 34 47 1 2 1
Julio 11 3 2 1 52 30 2 1
Agosto 14 3 5 9 80 26 4 2 1
Septiembre 16 2 3 9 78 13 2 1
Octubre 16 1 2 14| 118 15 5 3
Noviembre 16 3 3 11 187 10 2 9 2
Diciembre 19 4 4 10| 257 16 1 2 1
Totales 204 104 53 84| 999( 1076 52 33 13 9

Fuente: Libros de Registro del Pantedén Municipal de la ciudad de Puebla — 1911 — 1920

El nuevo afio habia comenzado con malos augurios duplicando en enero y febrero los niveles alcanzados a
finales de 1914, para alcanzar un promedio de 24,5 defunciones; a partir de marzo y hasta finales de julio,
vuelven a duplicarse los guarismos para trepar a una media mensual de 38 registros; en agosto y septiembre,
asciende de nueva cuenta a unos 79 entierros por mes. A partir de comienzos de octubre la epidemia de tifo
estaba declarada, alcanzado en los meses de diciembre de 1915 y enero de 1916 las 256 defunciones mensua-
les, y mantener una alta letalidad los siguientes tres meses (febrero, marzo abril); comenzara a disminuir la
virulencia de las rickettias paulatinamente hasta alcanzar la normalidad (de 10 a 15 defunciones mensuales)
hacia el mes de septiembre.
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Grifico III. Defunciones por tifo en la ciudad de Puebla. 1911 — 1920

1200

1000

800

600

400

200

1911- 1912- 1913- 1914- 1915- 1916- 1917- 1918- 1919- 1920-

afnos
Fuente: Libros de Registro de entierros del Pante6n Municipal — 1911 — 1920

En solo siete meses (octubre de 1915 — abril de 1916), el tifo exantematico habia enviado al sepulcro a un total
de 1,395 habitantes de la angeldpolis (tasa 1,37), tal como puede verse en el cuadro VII

El tifo afectd principalmente a poblacion adulta, y de alli el profundo impacto que ocasiono. La mayor parte de
los casos ocurrian entre la poblaciéon econdmicamente activa, entre los 21 y los 50 afios, sector de la poblacion
que contribuia con el 67% del total de las defunciones ocasionadas por la enfermedad.

Cuadro VII. Defunciones por tifo en la ciudad de Puebla. 1915 — 1916

Meses 1915 1916

Enero 21 256
Febrero 28 212
Marzo 44 228
Abril 48 137
Mayo 52 86
Junio 34 47
Julio 52 30
Agosto 80 26
Septiembre 78 13
Octubre 118 15
Noviembre 187 10
Diciembre 257 16
Totales 999 | 1076

Fuente: A.A.P., Libros del Panteén Municipal. 1915y 1916

Es muy interesante observar la relacion existente entre mortalidad y actividad socio-profesional en el caso
del tifo, en la medida que afectd, como sefialamos, principalmente a la poblacion econdmicamente activa. La-
mentablemente del total de defunciones que anotan, para 1915 y 1916, como causa de muerte el tifo (2,075),
en un porcentaje muy elevado no se registra la actividad socio-profesional, como es el caso de los nifios y las
mujeres (66% del total), concentrandose basicamente esta anotacion entre los hombres.” Con la informacién

9 Debemos llamar la atencion que tampoco se asento la actividad profesional a un importante nimero de personas desconocidas, que
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que disponemos, lo primero que se observa es gran dispersion de actividades, aunque unas pocas concentran
el mayor numero de casos; carpinteros, comerciantes, empleados, jornaleros, lavanderas, sirvientes y tejedores
son los trabajadores mas golpeados, especialmente jornaleros, comerciantes y tejedores, actividad profesional
ocupada por una poblacion pobre que vivia en condiciones de miseria generalizada. En el caso de los sirvien-
tes y lavanderas, es evidente que el contacto con la ropa proveniente de enfermos de tifo y llena de piojos, se
encontraban mucho mas expuestas a un posible contagio.

Grifico IV. Epidemia Tifo. Ciudad de Puebla. 1915-1916
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Fuente: A.A.P., Libros de Registros del Pantedn Municipal de la ciudad de Puebla, 1915 - 1916

El tifo habia golpeado a una ciudad en una coyuntura muy dificil. La Revolucion profundizo los problemas
existentes y el costo en vidas fue muy elevado.

1918: la influenza espaiola

La pandemia de influenza “espafiola” es una de las mas estudiadas a nivel internacional. La enorme difusién
a nivel mundial que tuvo el virus influenza al término de la Gran Guerra, que causé alrededor de 50 millones
de muertos, impactd a un numeroso grupo de investigadores, quienes siguen discutiendo hasta el dia de hoy en
torno al foco originario, asi como también, sobre el impacto demografico de la pandemia. En cuanto al impacto
de la influenza en territorio mexicano, lamentamos que todavia son muy pocos los estudios realizados hasta el
momento, por lo que no se puede presentar un panorama nacional.

En lo referente al caso poblano, incursionamos sobre el analisis de la pandemia a través de los libros del Pan-
teon Municipal. El primer problema que se nos presento al revisar las series fue el siguiente: ;Como identificar
a la poblacion afectada por el virus gripal?; nuestro interrogante surge cuando encontramos que los certificados
de defuncidn presentados ante las oficinas del Registro Civil y el Pantedn Municipal, al anotar causa de muerte,
durante los fatidicos meses de octubre y noviembre y diciembre de 1918, hacen referencia a diversas dolencias
del sistema pulmonar. Se menciona como causa de muerte a la gripe, influenza, catarro gripal, neumonia agu-
da, pleuroneumonia, bronconeumonia, entre otras, tal como puede verse en el cuadro VIII.

En virtud de que el virus gripal en su tipo “A” se presentaba casi siempre con complicaciones neumonicas bac-
terianas y virales, optamos por tomar todos aquellos casos que hacen referencia a este tipo de complicaciones
de origen gripal. No tomamos en consideracion los casos de pulmonia, bronquitis cronica, bronquitis capilar,
tuberculosis pulmonar, y otras enfermedades relacionadas con el aparato respiratorio, como congestion pul-
monar, lesiéon pulmonar, enfisema pulmonar, asfixia, tos ferina (coqueluche) y catarro, a excepcion que hubiera
relacion directa con la gripe.

las autoridades encontraban sin vida en lugares deshabitados o abandonados, con claros signos de haber sufrido tifo exantematico; se
trataba de migrantes envueltos en la miseria y que encontraron la muerte en la ciudad sin recibir ningun tipo de ayuda.
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Cuadro VIII. Causa de muerte registrada en los libros del Pantedn Municipal,
relacionadas con la pandemia de influenza de 1918

Gripa Gripa hemorragica
Influenza Gripa pulmonar
Neumonia gripal Broncopulmonia
Bronconeumonia Laringitis gripal
Neumonia doble Endocarditis gripal
Influenza espafiola Epidemia pulmonar
Neuralgia gripal Gripa bronquial
Influenza grave Gripa neumonica
Pleuroneumonia Tos ferina gripal
Gripa bronconeumonica Complicaciones gripales
Gripa infecciosa Bronquitis catarral
Gripa espafiola Bronquitis aguda
Bronconeumonia gripal Pulmonia gripal

Fuente: A.A.P., Libros del Panteon Municipal Vol. 45 y 48

Tomamos en consideracion, también, el comportamiento registrado en los primeros nueve meses del afio 1918,
encontrando que las defunciones ocasionadas por dolencias pulmonares tenian un peso muy elevado entre
las enfermedades mas comunes de la poblacion, representaban el 23.7% del total. Con los frios de enero y
febrero, arreciaban las dolencias respiratorias; nifios y adultos eran victimas de diversos microorganismos que
ocasionaban bronquitis, neumonia, pulmonia o catarro bronquial, aumentaban los casos de fallecimiento por
tuberculosis, enfisema pulmonar, y se agudizaban los casos de muerte motivada por bronquitis crénica. En
temporada de Iluvias (mayo — septiembre), los casos de pulmonia se incrementaban, al tiempo que el catarro
bronquial ocasionaba varias defunciones.

Cuadro IX. Defunciones totales ciudad de Puebla. 1918

Mes Defunciones

Enero 300
Febrero 272
Marzo 323
Abril 335
Mayo 416
Junio 283
Julio 284
Agosto 247
Septiembre 277
Octubre 1150
Noviembre 1758
Diciembre 287
Total 5,932

Fuente: A.A.P. Libros del Panteén Municipal, Vol. 45 y 48.

El primer entierro causado por la gripe se realizo6 el 10 de octubre, pero paso casi desapercibido. Siete dias mas
tarde las defunciones ocasionadas por el mortal virus comenzaron a aumentar; el 17 fueron cuatro, el 18 cinco,
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el 21 habia saltado a catorce, el 25 a cuarenta y uno, incrementandose dia a dia, hasta alcanzar su ctspide del
28 de octubre al 5 de noviembre; en solo nueve dias la influenza envi6 al sepulcro a 1,058 personas; a partir de
esos momentos comenzo a disminuir paulatinamente, hasta que fue perdiendo virulencia, y entrar en la etapa
de extincidn a partir del 20 de noviembre. Todavia en el mes de diciembre se detectan algunos pocos casos.
Durante el tiempo que durd la pandemia en la ciudad, unos 70 dias aproximadamente, ocasion6 un total de
1,828 defunciones (tasa de 1,80), el 30.8% del total de 6bitos acaecidos en el afio (5,932).

Es interesante anotar brevemente que si en los primeros nueve meses del afio (enero-septiembre), la mortalidad
por sexo registra que el 52.21% del total correspondi6 al sector masculino, la influenza ocasion6 una morta-
lidad por sexo en las mismas proporciones pero inversa, es decir, el 52.6% del total correspondio al grupo
femenino.

Grafica V. Defunciones enfermedades pulmonares. Ciudad de Puebla. 1918
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Fuente: A.A.P., Libros del Panteon Municipal Vol. 45 y 48

Situacion similar, puede ser observada si analizamos la mortalidad por grupo de edad: nifios/adultos. De enero
a septiembre de 1918, el caracter de la mortalidad fue mayoritariamente infantil; encontramos que el 56.4% del
total de entierros realizados correspondieron a nifios. Mientras que durante los meses de octubre, noviembre
y diciembre, el comportamiento fue inverso, es decir, la influenza atacé primordialmente a adultos jovenes en
edad productiva. Sobre un total de 1.828 defunciones ocasionadas por el virus gripal, casi el 60 % (59.3%) del
total correspondid a poblacion adulta, coincidiendo con el comportamiento observado en otras regiones.

La Influenza trastoco la vida en la ciudad. Los negocios cerraban sus puertas, la Iglesia elevaba plegarias a
sus santos mas milagrosos pero, a diferencia de periodos anteriores, esta vez se tenia claridad de que mantener
reuniones en lugares cerrados facilitaba el proceso de contagio, por lo que muchos templos cerraron tempo-
ralmente.

Las autoridades municipales se vieron superadas por la situacion y los conflictos politicos existentes agudi-
zaron aun mas la situacion. Los problemas financieros del Ayuntamiento se sintieron con fuerza durante la
pandemia. La corporacion municipal, consciente de los problemas econdmicos y humanos existentes, acordd
trabajar mancomunadamente con las autoridades estatales y federales. Se constituy6 una Junta de Sanidad
presidida por un funcionario federal'’, en la que participaba un representante del Gobierno del Estado y otro
del Ayuntamiento de la ciudad. Ante la situacion econdmica poco podia hacer la Junta, salvo ordenar el cierre
temporal de cines, teatros, toreos e Iglesias, para evitar el contagio, al tiempo que se fijaban avisos publicos con
recomendaciones, tanto para evitar contraer la influenza como para tratar la enfermedad.

10 El Gobierno Federal nombr6 al Dr. Luis G. Unda, quien se encargd de presidir la Junta de Sanidad. Cfr. A.A.P. Expedientes sobre
salubridad, vol. 608, 610y 611.
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Grifica VI. Defunciones por influenza. Ciudad de Puebla. 1918
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Fuente: A.A.P., Libros del Panteén Municipal Vol. 45 y 48

Una mirada de conjunto

A través de la los libros del Panteon Municipal de la ciudad de Puebla hemos podido reconstruir el com-
portamiento de la mortalidad en una ciudad de 97,000 habitantes como Puebla en la década 1911 - 1920; la
Revolucion ocasiond serios trastornos en el centro urbano, incremento6 los niveles de pobreza, causd caos
social, afect6 el normal desenvolvimiento de las actividades econdmicas, al tiempo que gener6 fuertes movili-
zaciones sociales e inestabilidad politica. Por otra parte, la incapacidad financiera de la corporaciéon municipal
no permitié asignar suficientes fondos para mejorar las condiciones sanitarias de la urbe, siendo casi siempre
superada por la situacion reinante. Las consecuencias fueron graves: falta de higiene generalizada en el cen-
tro urbano; alto hacinamiento poblacional en las vecindades existentes en el centro y en los barrios; ausencia
de una politica sanitaria preventiva que protegiera a los habitantes de la ciudad; grave contaminacion de los
mantos acuiferos, especialmente de los veneros y fuentes que surtian de agua al centro urbano; desorden en el
comercio de alimentos, a lo que debe agregarse, la falta de una cultura relacionada con la higiene del cuerpo
por parte de los sectores populares.

En este medio, diversas enfermedades encontraron condiciones idoneas para incrementar su actividad. Durante
el porfiriato se habia implementado una politica preventiva mas eficaz; la viruela, el tifo y la tuberculosis se
mantuvieron, si bien no erradicados, en niveles bastante bajos. De igual manera, las enfermedades del apara-
to digestivo habian mantenido el “privilegio” de ocupar el primer lugar entre las causas de muerte, pero sus
niveles siempre fueron menores a los registrados durante la década revolucionaria, que en esta perspectiva se
convertia en una “década tragica”, que trajo desolacion, enfermedad y muerte, sobresaliendo, como las cerezas
del pastel el tifo exantematico, que llevara a la tumba a mas de 2000 poblanos entre octubre de 1915 y abril
de 1916, y la influenza espafiola en 1918 responsable de enviar al sepulcro a poco mas de 1800 habitantes de
la Angelopolis.

A través de los libros del Panteébn Municipal fue posible registrar en una base de datos 52,397 registros de
defuncion. Informacion enormemente rica para estudiar el comportamiento de la mortalidad desde una pers-
pectiva socio-demografica. Si bien es cierto que los asientos de defunciones del Registro Civil son muy com-
pletos ya que anotan la presencia del médico que realizo el acta de defuncidn y, la direccion del difunto, los
libros del Pante6n Municipal anotan el cuartel menor y mayor en la que habitaba el fallecido, posibilitando
cartografiar el impacto de las epidemias en el espacio urbano, constituyen una fuente alternativa para el estudio
de la mortalidad.
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Fuentes documentales para el analisis historico de la mortalidad

Ragquel Pollero

Introduccion

La demografia ha pretendido explicar el crecimiento de la poblacion a través del proceso de transicion demo-
grafica, identificando el inicio de ese cambio con el descenso de la mortalidad. La relacion entre este fenomeno
y la salud de las poblaciones fue planteada primeramente por Omran (2005 [1971], 732) como un proceso de
cambios en las tendencias de la mortalidad que denominé transicion epidemiologica. Esta teoria describe las
variaciones en los patrones de causa de muerte asociadas a la reduccion de los niveles de mortalidad que se
dan durante la transicion demografica. Posteriormente, enfoques conceptuales mas recientes y mas amplios
han integrado a la explicacion del descenso de la mortalidad otras dimensiones, vinculando los cambios epi-
demiologicos con transformaciones societales en el &mbito econémico, politico, cultural y politico (Vallin y
Meslé, 2004,13-14).

Obviamente, el primer paso para avanzar en las explicaciones del comportamiento de la mortalidad implica
conocer el nimero de defunciones anuales ocurridas. Este dato, que actualmente se obtiene de las estadisticas
oficiales, antes de la formacion del Registro del Estado Civil era principalmente recogido por la Iglesia, a ni-
vel parroquial. Por supuesto, afinar el analisis de la variable requiere lograr desagregar las defunciones seglin
ciertas caracteristicas, principalmente sexo, edad y causa de muerte. De ellas, esta Gltima es la mas dificil de
obtener y compleja de trabajar.

Este articulo pretende presentar las fuentes utilizadas para realizar un estudio historico de la mortalidad en
Montevideo y su campaiia cercana entre 1757 y 1860 y en un area mas amplia, la Jurisdiccion colonial de Mon-
tevideo (1757-1816).!,2Comprende dos tipos de fuentes, cuantitativas y cualitativas. Las primeras refieren a los
registros parroquiales, basados en la evidencia empirica de las diez parroquias y viceparroquias que se fueron
desmembrando y formando a lo largo delos cien afios estudiados en Montevideo, y las siete correspondientes
al resto de la Jurisdiccion en un periodo mas corto, hasta que desaparece la jurisdiccion colonial como unidad
administrativa. Las fuentes cualitativas, fundamentales para enriquecer el analisis, consisten en las actas de
Cabildo de Montevideo que referiran solamente al periodo colonial. Por esta razon, si bien la investigacion ori-
ginal es mas amplia, en esta oportunidad nuestra revision de fuentes se centrara particularmente en el periodo
que va de mediados del siglo XVIII a las primeras décadas del XIX. En cada caso se sefialara el objetivo por
el cual fueron utilizadas y las dificultades que presentaron.

A continuacion, se revisan las fuentes seleccionadas para el estudio de la mortalidad pretransicional monte-
videana. En primer lugar se presenta un andlisis de los registros parroquiales, basicamente de los libros de
entierros; y posteriormente, las actas del Cabildo de Montevideo.

1 Se define el concepto Montevideo y su campaiia como la planta urbana y la zona de chacras y estancias cercanas que componia el
hinterland agrario de la ciudad. Después de 1835, se constituye en el actual departamento de Montevideo (530 km?2). La antigua Juris-
diccion colonial de Montevideo es un area mayor, de 18.817 km2, que incluye al area anterior, y sus limites fueron definidos en 1726.

2 Las fuentes utilizadas fueron trabajadas en dos investigaciones anteriores que culminaron en las publicaciones (Pollero, 2016) y
(Pollero, 2015b).
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1. Fuentes cuantitativas: Las defunciones a través de los Libros de entierros de los Registros parroquia-
les

Un analisis demografico de la mortalidad requiere como materia prima la debio6 elaboracién delas series men-
suales y anuales de defunciones. Como se sefial6 anteriormente, para estudiar un periodo previo a la laicizacion
del Estado Civil el nimero de defunciones proviene de los registros parroquiales, basicamente de los Libros de
entierros o defunciones. Dado que en Uruguay el Registro Civil se fundé en 1879, aquellas fueron las fuentes
de donde se obtuvieron los datos de la investigacion.

La creacion de un registro de las actas sacramentales se decret6 en el Concilio de Trento en 1562. Sin embargo,
se trata de una practica muy anterior, de hecho el registro parroquial mas antiguo que se conserva es el de Givry
en Borgoia, que se remonta a 1334 (Hollingsworth, 1983, 115). Esta practica se reglament6 en el Concilio,
encomendandose a los parrocos a llevar libros de registro de los bautismos, matrimonios y defunciones ocu-
rridos en sus parroquias. En Hispanoamérica, las ordenanzas e instrucciones reales de Felipe II de 1573 siste-
matizaron la instruccion de procedimientos para que la Iglesia llevara a cabo el registro de los eventos vitales
en distintos libros (Otero, 2006). Era tarea de los obispos recorrer sus didcesis para revisar y corregir la forma
en que sus parrocos estaban llevando los libros. Los obispos dejaban asentadas estas visitas en los libros, junto
con las recomendaciones y a veces criticas sobre la forma en que estos se estaban llevando.?

La informacion se generaba y mantenia en cada parroquia. Las viceparroquias, también debian llevar sus
registros, aunque remitian sus libros a la parroquia de pertenencia. La practica que cada iglesia conserve sus
propios libros, y que, por consiguiente deban ser consultados en ella, dificulta enormemente cualquier estudio
en base a dichas fuentes. Muchas veces este inconveniente puede sortearse debido al trabajo de microfilmacion
de los registros parroquiales a nivel internacional que la Iglesia de Santos de los Ultimos Dias ha realizado en
las tltimas décadas.

En el caso de Montevideo, el Archivo de la Curia Eclesiastica de Montevideo (ACEM) conserva una copia de
los microfilms realizados por la Iglesia mormona de los libros correspondientes a las parroquias de la Arqui-
diocesis de Montevideo. El material puede consultarse en este archivo, con el inconveniente que cuenta con
un solo lector de microfilm. Lamentablemente, estos microfilms no han sido sometidos al procedimiento de
revelado, y por lo tanto la imagen esta en negativo. Esto implica que el usuario en vez de ver las letras negras
sobre fondo blanco, como originalmente seria el libro, ve letras amarillentas sobre fondo sepia, lo que lo hace
muy dificil su lectura. A su vez, al contar con el material microfilmado, la Iglesia Matriz (la mas antigua) re-
tir6 a sus libros originales del acceso publico. Solo se puede solicitar recurrir al material cuando la lectura del
microfilm es verdaderamente incomprensible.

3 Como ejemplo se transcriben parte de las instrucciones y comentarios realizados en la visita del Obispo de Buenos Aires Manuel
Antonio de la Torre a la Iglesia Matriz de San Felipe y Santiago de Montevideo, registrados en el Libro 2 de defunciones: “En la cuidad
de Sn Felipe y Santiago de Montevideo a diez y nueve dias de el mes de enero de mil setecientos setenta y tres afios - El llustrisimo Sor
Don Manuel Antonio de la Torre (m Sor) Obispo de la Ciudad y Obispado de Buenos Aires Celebrando su Sta. General Visita por ante
mi su Secretario de Camara, la hizo del presente libro de los que se han enterrado en esta Iglesia Matriz el que da principio desde el
dia veinte y dos de Septiembre de mil setecientos sesenta y siete, con partida de Pablo Indicio, y prosigue, hasta la de un parvulo hijo
de Maria India Guarani, que es la inmediata a este Auto, y habiendo visto, y reconocido con toda prolijidad todos los asientos, los
hallo en la mayor parte tan diminutos y abreviados, que parecen unas simples apuntaciones y deseando SSJ la posible reforma para
que en sucesivo se han dichos asientos con la extension claridad, formalidad, y puntualidad debida, segun lo dispone, previene, manda
y formula Nuestra Madre la Iglesia en el Ritual Romano; mandaba y mando, al presente Cura y a los que en adelante fueren hagan
dichos asientos con arreglo a las instrucciones, y formulas que adelante se pondran.” (En la transcripcion del documento se ha utili-
zado ortografia moderna). Archivo de la Curia Eclesiastica de Montevideo (ACEM). Iglesia Matriz, Libro 2 de defunciones. Rollo 95.
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Cuadro 1. Parroquias y viceparroquias consultadas para confeccionar informacion demografica de Montevideo y su
campana cercana (1757-1860). (El afio indicado corresponde al del inicio de los libros parroquiales).

Parroquias Bautismos | Defunciones

Iglesia Matriz 1727 1729
Viceparroquia de Pefiarol 1797 -
Cordon 1807 1809
Viceparroquia San José 1821 1821
Reducto 1837 1837
Aguada 1838 1839
San Francisco de Asis 1840 1840
Unién 1843 1843
Paso Molino 1849 1849
Cerro 1857 1857

Fuente: Elaboracion propia en base a los libros parroquiales de las distintas Parroquias.

Cuadro 2. Parroquias y viceparroquias consultadas para confeccionar informacion demografica de la Jurisdiccion de
Montevideo (1775-1816). (El afio indicado corresponde al del inicio de los libros parroquiales).

Parroquias Bautismos | Defunciones
Las Piedras 1775 1799
Guadalupe 1776 1776
San Juan Bautista 1782 1784
San José 1783 1783
Minas 1783 1783
Pando 1788 1788
Pintado 1791 1791

Fuente: Elaboracion propia en base a los libros parroquiales de las distintas Parroquias.

Para revisar los microfilms de los libros de las demas parroquias del pais (y de la antigua Jurisdiccion de Mon-
tevideo) se debe recurrir al Archivo del Centro de Historia Familiar de la Iglesia de los Santos de los Ultimos
Dias. Todavia no hay acceso a ellos a través de internet, como ya sucede para el caso de otros paises.

Se debe advertir también que el material debe revisarse con gran cuidado, porque en varias oportunidades en
los rollos se detectaron paginas de los libros microfilmadas repetidas. Y de no advertirse el error hubiera im-
plicado un aumento en el niimero de las defunciones.

La inscripcion de cada defuncion constituye un parrafo que concluye con la firma del sacerdote y, a veces, en
el margen se registra el nombre del fallecido. Los formatos de registro de los distintos sacerdotes presentan
diferencias y van cambiando a lo largo del tiempo. No obstante, basicamente, la informacion que suministran
es el nombre del fallecido, fecha del entierro, lugar de nacimiento, lugar donde fue enterrado (cementerio de la
Matriz, San Francisco, camposanto), estado civil, raza (indio, indio tape, indio guarani, china, negro, mulato,
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pardo), estatus juridico (esclavo, negro libre, negro bozal, pardo libre), si es pobre, pago de derechos parro-
quiales y firma del sacerdote que realiza en registro.*

Lamentablemente, hasta avanzado el siglo XIX, salvo contadas excepciones, no hay registro de la edad de los
fallecidos. Solamente se hace referencia a la edad cuando fallece un «parvulo», es decir un menor de siete afios.
Esta clasificacion parte de la normativa de la Iglesia catolica establecida para administrar los sacramentos. Se
consideraba que una persona estaba en condiciones de confirmarse recién al tener uso de razon, lo que habitual-
mente se lograba al cumplir siete afios esa edad. Generalmente, y en particular en el caso de los mas pequefios,
el sacerdote registra la muerte del parvulo con bastante precision, indicando el nimero de dias, meses o afios
del nifio fallecido. Con esta informacion se hace posible realizar un analisis de la mortalidad infantil o de la
mortalidad en la nifiez.

La otra variable relevante en el analisis de la mortalidad es la causa de muerte. En las fuentes montevideanas
no es posible realizar este tipo de andlisis porque no existe un registro sistematico de la causa de muerte.
En algunas oportunidades se sefiala que murié de «muerte natural». Los pocos casos que contienen alguna
descripcion sefialan que la persona fallecio «de repente», «casi de repente», «murio sibitamente» o por acci-
dentes (ahogado, muerte violenta, pufialada, «malherido», «revuelta por embriaguez»). Como es de suponer,
no existia un interés médico o estadistico por la causa de muerte. La relevancia que tenia para la Iglesia esta
explicacion sobre la muerte precipitada era que la persona habia fallecido sin recibir los “santos sacramentos”,
basicamente la extremauncion (la uncion con 6leo sagrado in extremis).

Como se sefial6é anteriormente, el primer objetivo de la investigacion consistia en elaborar una serie con la
cifra anual de defunciones de Montevideo y de la Jurisdiccion de Montevideo. Para ello hubo que realizar dos
correcciones. La primera consistio en descartar del total a aquellos registros que fueran entierros de “huesos”.
En realidad, lo que los libros registran son los entierros realizados, y estos podian ser tanto de una persona
recién difunta (la enorme mayoria de los casos) como de los “huesos” de alguna persona. Esto se encuentra en
las parroquias de campaiia, y significaba que se trasladaban los restos dseos de algtin individuo fallecido en un
momento anterior, -generalmente no se explicitaba donde ni cudndo-, para ser enterrados definitivamente en el
camposanto o cementerio de la parroquia. Por consiguiente, fue necesario convertir los entierros en estadisticas
vitales, es decir, en defunciones ocurridas.

La segunda correccion tiene que ver con el lugar de residencia del difunto. Al igual que los trabajos de morta-
lidad contemporaneos, para estimar la mortalidad del area se pretendid identificar que las defunciones consi-
deradas correspondieran a fallecidos residentes del area. Esto implico restar las muertes de personas de fuera
de la region. El tema no es menor en el caso de Montevideo, puesto que al ser un puerto importante, habia un
numero considerable de fallecimientos en el hospital de forasteros o tripulantes de barcos anclados temporal-
mente en el puerto. Haberlos considerado, hubiera implicado un sesgo en el nivel de la mortalidad.

La evaluacion de la calidad de los datos consistid en una parte central de la investigacion. Dado que el periodo
estudiado es anterior al descenso de la mortalidad, es de esperar que las series de defunciones presenten cierta
variabilidad debido a las crisis de mortalidad.” Este comportamiento de la variable, caracteristico del periodo
pretransicional, dificulté la evaluacion. Incluso porque las crisis recién se pudieron identificar al integrar la
serie de defunciones de todas las parroquias en una sola.

En esta primera etapa, donde lo que se observaba eran las series de cada parroquia, los afios de aumento o des-
censo ademas de un factor demografico podia resultar un problema de registro. Para ello se realiz6 un anélisis
mensual de las defunciones, controlando por la firma de los sacerdotes. De todos modos, es preciso sefialar

4 En este ejemplo del siglo XIX no se incluye si es vecino de la ciudad ni la raza, pero ya aparece informacion sobre la edad: «En veinti
y cinco de Abril de mil ochocientos treinta y dos se enterr6 en el cementerio de la Iglesia Matriz el cadaver de Dn. Juan Vargas natl. de
Montevideo, hijo legimo. de Dn. Juan Jacinto Vargas y de Da. Antonia Viana y Achucarro viudo de Da. Josefa Maciel de edad de 32
a. recibio los santos sacramentos y por verdad lo firmé como teniente Cura. Francisco Lamas». ACEM, Iglesia Matriz. Libro IX. Folio
6. abril 1832, microfilm rollo 96.

5 Se denomina crisis de mortalidad a un incremento brusco de las defunciones en un periodo relativamente breve, que puede ser unos
meses o un par de afios, producido por una causa que habitualmente no se encuentra en la poblaciéon. Hay consenso en considerar que
los factores determinantes que las originaban eran, basicamente, las enfermedades —epidemias-, las guerras y las crisis de subsistencia
—hambre-.
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que identificar el subregistro en una iglesia no siempre es sencillo, en particular en el caso de las parroquias
pequefias. La omision de partidas es evidente cuando hay un corte completo en el registro que dura muchos
meses. En caso de sospecha de irregularidades, el control por la firma de los sacerdotes contribuy6 a despejar
la incidencia del cambio de sacerdote en un posible aumento o disminucion de los registros mensuales. Sin
embargo, en las iglesias pequefias podria suceder que pasasen meses sin eventos y que esto no fuera evidencia
de negligencia. Es mas, esta dificultad est4 sefialada en estudios de series parroquiales (Wrigley y Schofield,
1981, 21).

Ademas, el analisis individual permitio constatar que, dado que el area geografica que cubren estas parroquias
es relativamente pequefa, hubo trasiego del registro de eventos para una u otra iglesia en distintos momentos
en el tiempo. En algunas ocasiones se ha verificado a través de indicaciones en los propios libros parroquiales,
como sucedio en los libros de la Iglesia de Nuestra Sefiora del Carmen del Cordén durante unos afios de la
Guerra Grande (1839-1851).° Algunas veces resulta sencillo identificar que el descenso de los eventos en una
iglesia se corresponde con el incremento en otra, pero no siempre es asi. Ello hizo que perdiera sentido la co-
rreccion de cada serie individualmente, cuando el objetivo era conseguir una unica serie total para toda el area
de estudio, ya que los eventos perdidos en una iglesia podian estar agregados en otra.

De todos modos, es necesario seialar que luego de evaluar la serie a nivel agregado, también fue necesario
realizarle correcciones ya que, particularmente en los primeros afios, se podia observar un subregistro de las
defunciones.

2. Una aproximacion a la salud y mortalidad de la poblacion colonial a partir fuentes cualitativas: las
actas del Cabildo de Montevideo

Como hemos observado, para el periodo de mediados del siglo XVIII a principios del XIX los datos propios
del analisis demografico son tan escuetos que, mas que en otros casos, el aporte de la informacion cualitativa
enriquece sustantivamente nuestra interpretacion. Para el periodo colonial, las fuentes utilizadas fueron las
Actas del Cabildo de Montevideo.

Antes del nacimiento de la bacteriologia en la segunda mitad del siglo XIX, de la mano de Pasteur y Koch, la
explicacion sobre la causa y el contagio de las enfermedades se basaba en la teoria miasmatica. De acuerdo a
esta teoria, promovida desde el siglo XVII, principalmente por el médico inglés Thomas Sydenham, los mias-
mas consistian en emanaciones fétidas que «se engendrarian en aguas estancadas y pestilentes, en alimentos
corrompidos y en mal estado o, en general, en zonas del medio ambiente poco salubres, desde donde serian in-
halados o ingeridos por el hombre a través de la respiracion o la comida» (Barona, 1993, 59)mortalidad, salud,
salud publica, siglo XIX, enfermedades, siglo XVIII, paradigmas, medicina, causas de muerte</keyword></
keywords><dates><year>1993</year></dates><urls></urls></record></Cite></EndNote>. Estos gases im-
puros, provenientes de la descomposicion de materia organica, malignizaban la atmdsfera y eran transportados
por el aire. Se los consideraba responsables del inicio de la infeccion y de la transmision de las enfermedades.

De acuerdo al paradigma cientifico de la época las medidas para evitar la propagacion de las enfermedades se
orientaban a intentar reducir los miasmas. La institucién que, dentro de sus funciones municipales, tuvo como
cometido el cuidado de la salud publica fue el Cabildo. Sus atribuciones comprendian velar por la higiene de
la ciudad y la poblacion en un sentido amplio, es decir, la limpieza, el estado de las calles y plazas, asi como el
control de la calidad de los alimentos y de las fuentes de agua potable. También le correspondia la vigilancia
de una posible propagacion de enfermedades epidémicas. Como recurso habitual cuando las circunstancias lo
ameritaban, el Ayuntamiento llamaba a consulta a los médicos mas destacados.

6 Con el comienzo del sitio a Montevideo por las fuerzas del Gral Manuel Oribe, aliado de los federales, en febrero de 1843 ceso el
servicio parroquial de la iglesia de Nuestra Sefora del Carmen del Cordon, e interinamente fue trasladada a la capilla de Dolores del
Reducto. En el Libro de defunciones se inscribid la siguiente nota: «Nota: Desde esta fecha las partidas de entierro se firmaron en la
parte del costado, fuera de lineas, cuyo libro se llevo en el Reducto donde se traslado la Parroquia por orden del Sor. Providor y Vicario
General Dn. Lorenzo Antonio Fernandez. Los que han muerto entre lineas con muy pocas excepciones han sido enterrados militarmente
sin conocimiento del parroco, los que han sido hallados en los libros parroquiales de la Iglesia Matriz, donde (...) Santiago Estrazulas.»
Archivo Parroquia Nuestra Sefiora del Carmen del Cordon. Libro V de defunciones. Ao 1843.
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Las actas originales del Cabildo se encuentran en el Archivo General de la Nacion, en Montevideo, y también
puede consultarse su version publicada en la Revista del Archivo General Administrativo.

Su lectura es verdaderamente interesante, porque de ellas se desprenden los desvelos cotidianos de la sociedad
colonial. Es asi que se observa una preocupacion por la desecacion de pantanos, por eliminar las aguas servidas
y pluviales estancadas y la recoleccion de basuras, entre otras. Asimismo y fundamentalmente dan pistas sobre
la salud de la poblacion. Como se sefiald, para interpretar las causas que provocaban el exceso de mortalidad
muchas veces el Cabildo consultaba a los facultativos, cuyas explicaciones se mostraban en sintonia con la
teoria miasmatica.

En el estudio de la mortalidad de Montevideo, una vez que se identificaron los afios de crisis de mortalidad,’
las actas del Cabildo resultaron un muy buen recurso para conocer si las autoridades de la época fueron cons-
cientes de dichas crisis, qué se decia de ellas y qué medidas consideraron pertinentes realizar, ademas de otra
informacion de contexto.® Y a su vez, los datos permitieron pensar hipdtesis sobre las posibles enfermedades
detras de esa sobremortalidad y los factores biologicos y ecoldgicos que las produjeron. Recordemos que en
las defunciones de los libros parroquiales no se registraron las causas de muerte, por consiguiente, para este
periodo, nuestra mejor aproximacion a las causas y a comprender el origen de estas crisis, es a través de las
actas del Cabildo.

De hecho, en las actas se verifica la preocupacion del Cabildo por un aumento de las defunciones en todos los
aflos en que hemos identificado valores propios de crisis, excepto en la de 1775 —aunque si se hace referencia
a una importante sequia-.

En los primeros afios el incremento de enfermedades se sefiala de una manera muy general, como tantas en-
fermedades como se experimentaran de presente,’muchas enfermedades,” las epidemias temporales que se
padecen, o peste.”’Posteriormente se encuentran menciones vagas como enfermedades contagiosas o varias
enfermedades violentas e instantdneas.*Unicamente en las actas que hacen referencia a las crisis de 1801 y
1803-1805 se encuentran expresiones diagnosticas mas especificas: una epidemia de escarlatina anginosa,'4o
que nombran las enfermedades con las que consideraban que llegaban los esclavos («viruelas, sarna y otros
males pestilenciales»),' asi como enfermos de fiebre amarilla en un barco proveniente de Malaga, que no tuvo
consecuencias en la poblacion.!'®

De este modo, de acuerdo a la informacion provista por las fuentes, es posible agrupar las crisis de mortalidad
en las siguientes categorias (Pollero, 2015a, 64-65):

- asociadas a condiciones ambientales locales (anos 1775, 1780, 1793);

7 Para identificar las crisis de mortalidad se han utilizado las metodologias de Dupaquier y de Del Panta-Livi Bacci (Pollero, 2016,
339-347).

8 Debido a que se ha constatado un subregistro de defunciones entre 1757 y 1764, a los efectos de estudiar las crisis de mortalidad se
consideraron los afios a partir de 1765.

9 Acta del Cabildo de Montevideo del 5 de febrero de 1780. AGN, Acuerdos del Extinguido Cabildo de Montevideo, Anexo vol. XVI,
228-229.

10 Acta del Cabildo de Montevideo del 3 de abril de 1793. Revista del Archivo General Administrativo, Anexo vol. XVIII, 69.

11 Acta del Cabildo de Montevideo del 15 de noviembre de 1800. Revista del Archivo General Administrativo, vol. V, Libro XI, 381.
12 Idem nota 9.

13 Acta del Cabildo de Montevideo del 28 de marzo de 1803. Revista del Archivo General Administrativo, vol. VI, Libro XI, 75.

14 Informe de la Junta de Médicos y Cirujanos al Cabildo, 14 de mayo de 1803. En: Schiaffino, 1952, 129-135.

15 Acta del Cabildo de Montevideo 15 de diciembre de 1804. Revista del Archivo General Administrativo, vol. VI, «Continuacion del
Libro XI de Acuerdos del Cabildo», 216.

16 Acta del Cabildo de Montevideo del 4 de diciembre de 1804. Revista del Archivo General Administrativo, vol. VI, «Continuacion
del Libro XI de Acuerdos del Cabildo», 208-212.
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- de origen bélico(y sus consecuencias): invasiones inglesas (1807), sitio de la ciudad —carestia—
(1813);

- por la condicion portuaria de la ciudad: viruela por comercio de negros'’ (1801, 1803-1805) (también
sequia, carestia de trigo por malas cosechas).

En el primer caso, el de las crisis que pueden vincularse a condiciones ambientales locales, las causas aducidas
refieren a las pestilencias miasmaticas, la sequia y la mala calidad de los alimentos. Asi por ejemplo, en 1800
los médicos sefialaban “como una causa eficacisima de las enfermedades Temporales que se experimentaban,
los Pantanos, carnes podridas y basuras que actualmente y con demasiada abundancia se ven existen, y conti-
nuan por todas las calles, y huecos de esta Ciudad, cuya fetidez es capaz de infestar y malignizar la atmosfera, y
comunicarse a sus habitantes con afios irremediables si con tiempo no se procura remediarlos, siendo de temer
que continuando el mismo desaseo de las Calles, y aumentandose la poblacion con la rapidez que se advierte,
pueda haber una peste que cause la ruina de sus habitantes”(Revista del Archivo General Administrativo, vol.
V, libro, X1, 404-405).

La lectura de las actas permite observar que el discurso del Cabildo concordaba con el saber médico de la
época, y mostraba gran intranquilidad por las emanaciones fétidas, el agua estancada, la acumulacién de la
basura y los restos de animales, asi como por la costumbre de enterrar cadaveres en las iglesias y, luego de su
prohibicion, en los pequefios cementerios contiguos a ellas, removiendo tierras enteramente corrompidas, por
el exceso de cuerpos. También se senalaban argumentos como la mala calidad de los alimentos y el agua de
consumo.

A modo de ejemplo, en 1780 los cabildantes creyeron encontrar la explicacion para las tantas enfermedades en
la nocividad de la fruta y 1la mala calidad del pan. Sin embargo, los cirujanos consultados consideraron que la
causa detras de la peste seria la sequia, aunque también aceptaron la hipdtesis sobre la calidad de la fruta y el
pan.'® Nuevamente en 1793 se culpa a la sequia de las muchas enfermedades que padecen, senalandose la falta
de pastos en la campafia y de agua en la ciudad."”

Si bien no deja de ser una especulacion de nuestra parte, es posible que el consumo de agua y alimentos en mal
estado pudiera ser responsable un incremento en las enfermedades gastrointestinales. La informacion sobre la
existencia de sequia también es relevante, porque las dificultades en el abastecimiento de agua pudieron llevar
a la utilizacion de agua de inferior calidad, susceptible al desarrollo de la fiebre tifoidea y disenteria —shigelo-
sis—.2° De todos modos, estos argumentos tomados a la distancia sugieren pistas, pero no pueden por si solos
explicar una sobre mortalidad epidémica, siendo que esta, ademas, pudiera deberse al incremento de varias
enfermedades en un mismo afio.

Las acciones del Cabildo para hacer frente a los problemas que amenazaban la salud de la poblacion montevi-
deana fueron de diverso tipo. Para la sequia, se encomendaban rogativas y novenarios a los santos patronos de
la ciudad, San Felipe y Santiago.?' Para verificar la calidad de los alimentos, se realizaron inspecciones en las
frutas, harinas y fuentes de agua, en las que también se incluia a los médicos.

Con respecto a las malas condiciones higiénicas de la ciudad denunciadas, se propusieron diversas medidas en
procura de eliminar las posibles fuentes generadoras de miasmas, llevadas a cabo con mayor o menor éxito.
El gobernador de la ciudad Joaquin del Pino, probablemente imbuido por la influencia progresista del virrey
Vértiz, quien estuviera radicado en Montevideo entre 1781 y 1783 (Schiaffino, 1937, 456), mostraba una

17 Se trata de una expresion de la época que refiere a la condicion de Montevideo de puerto de entrada y distribucion de esclavos.

18 Acta del Cabildo de Montevideo del 5 de febrero de 1780. AGN, Acuerdos del Extinguido Cabildo de Montevideo, Anexo vol. XV,
228-229. Acta de 5 de febrero de 1780.

19 Acta del Cabildo de Montevideo del 3 de abril de 1793. Revista del Archivo General Administrativo, Anexo vol. XVIII, 69.

20 Tanto la fiebre tifoidea como la disenteria son enfermedades infecciosas bacterianas que se transmiten a través del agua y los ali-
mentos. Alguna bibliografia menciona una relacion entre ellas y la sequia, ya que la sequia genera la necesidad de acceder a aguas de
peor calidad.

21 Acta del Cabildo de Montevideo del 3 de abril de 1793. Revista del Archivo General Administrativo, Anexo vol. XVIII, 69.
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preocupacion por el crecimiento acelerado de la poblacion y proponia el empedrado de las calles.?? Lo mismo
sucedia a fines de 1800 con el diagnostico del gobernador José Bustamante y Guerra, apoyado en la opinion de
los facultativos. Bustamente hizo un listado de los problemas sanitarios y denuncié como principal la ausencia
de un sistema de recoleccion de residuos. Propuso que estos fueran conducidos a un paraje alejado de la ciudad
por medio de carros o carretillas de limpieza.>*Hacia 1803, con un optimismo seguramente exagerado, sefia-
laban el total exterminio de la putrefaccion y manifestaban que de haberse mantenido la situacion higiénica
anterior, la rigurosa seca que acababa de experimentarse hubiera sido capaz de devorar muchas vidas.?*

También tomaron medidas para cuidar la exhalacion de miasmas provenientes de los cuerpos en descomposi-
cion. En 1790, el Cabildo resuelve prohibir el enterramiento en las iglesias y construir un cementerio extramu-
ros (Schiaffino, 1952, 260).En 1807 se decide su ubicacion y a los pocos afios su ampliacion, necesaria «para
evitar de que estos [los cadaveres] se entierren unos sobre otros, y cerca de la superficie de la tierra, que en tal
caso exhala la putrefaccion que infesta el aire atmosférico».?

El segundo tipo de crisis de mortalidad tiene que ver con la guerra como causa externa determinante. La crisis
de 1807 remite a los enfrentamientos sucedidos en las invasiones inglesas a Montevideo. La de 1813 se relacio-
na con el sitio que los ejércitos revolucionarios efectuaron a la ciudad, tltimo reducto del dominio espafiol. Las
actas de ese afio muestran las tremendas dificultades que se iban presentando y la preocupacion del Cabildo por
la escasez de viveres, agua, lefia, ganado, asi como de dinero y crédito.

Finalmente, el ultimo grupo de causas tuvo que ver con la condicion de Montevideo como ciudad portuaria y,
en particular, con su condicion de puerto de entrada y distribucion de esclavos. En 1791 se liber6 la introduc-
cion de esclavos al virreinato, y se declar6 a Montevideo como unico puerto autorizado para su introduccion
al Rio de la Plata, Chile y Peru. Estudios recientes han demostrado que entre 1778 y 1810 llegaron aproxi-
madamente 60.000 esclavos (Borucki, 2009, 1). Seguramente esta introduccion tan importante alarmara a
la reducida poblacion de la ciudad. De hecho, en las Actas del Cabildo hay varias referencias en las que se
culpabilizaba a los esclavos de haber propagado a la poblacion montevideana la mayoria de las enfermedades,
principalmente la viruela.?® Si realmente alguna vez se propagd una epidemia de viruela a partir de esclavos
enfermos recién llegados es una pregunta muy dificil, sino imposible, de responder.

Para evitar la transmision de la viruela, el Cabildo puso en practica la cuarentena y el aislamiento, construyen-
do en un paraje alejado de la ciudad unas barracas a donde conducir a los esclavos, que se conocerian como el
caserio de los negros. Seguramente esta medida deba relacionarse con la cuarentena en una ermita propuesta
como profilaxis antivaridlica por el médico espafiol Francisco Gil, impulsada en las colonias por la Real Orden
del 19 de abril de 1785.7 También surgi6 la idea de crear un lazareto, pero no pudo llevarse a cabo por falta de
recursos.

22 Acta del 6 de agosto de 1783 que transcribe el oficio del Gobernador Joaquin del Pino del 29 de julio de 1783. AGN. Actas del
Cabildo de Montevideo, vol. VIII, n.® 13: 125-126.

23 Acta del Cabildo de Montevideo del 15 de noviembre de 1800. Revista del Archivo General Administrativo, vol. V, Libro XI, 381-
382.

24 Acta del Cabildo de Montevideo del 28 de marzo de 1803. Revista del Archivo General Administrativo, vol. VI, Libro XI, 75.
25 Acta del 20 de abril de1814. AGN. Actas del Cabildo de Montevideo. Libros XVIy XV, 134.

26 Acta del 31 de octubre de 1787: «(...) teniendo bien acreditada la experiencia en iguales casos las fatales resultas que ocasionan a la
salud publica, el abuso de permitir el desembarco de estos negros en esta Plaza y sus inmediaciones donde comunican al vecindario las
contagiosas enfermedades con las que llegan apestados y esto atin cuando venian de la costa del Brasil, cuya navegacion por ser mucho
mas corta era menos arriesgada a causar en los negros las enfermedades que de ordinario adolecen en el mar y sin embargo es notorio
y le consta al Cabildo que todas las Zumacas portuguesas que arribaron a este puerto con los mencionados esclavos los han traido con
diferentes enfermedades y epidemias que inmediatamente se comunicaron a los habitantes de este pueblo siendo hasta entonces desco-
nocidas en él». AGN, Actas del Cabildo de Montevideo, vol. VIII, 1781-1789, n° 13, folios 379b-380b.

27 De acuerdo a Schiaffino (1937, 477- 478), la Real Orden pretendia extender a las colonias las medidas propuestas por Francisco
Gil en su «Disertacion Fisico-Médica en la cual se prescribe un método seguro para preservar a los pueblos de Viruelas, hasta lograr
la completa extincion de ellas en todo el Reyno, su autor Dn Francisco Gil, Cirujano del Real Monasterio de S. Lorenzo y su sitio, e
individuo de la Real Academia Médica de Madrid», publicado en Madrid en 1784, que estaba conmoviendo al ambiente médico de
Espafia. Gil proponia el aislamiento del primer enfermo en una casa alejada de las poblaciones (ermita) y en paraje saludable, donde las
corrientes de aire habituales no pudieran comunicar el contagio a poblaciones o haciendas cercanas. Segun Schiaffino, este principio era
una innovacion, porque hasta el momento se admitia el contagio exclusivamente a través objetos en contacto con enfermos.
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Montevideo tenia un triste recuerdo de cuarentenas, puesto que, de alguna manera, la ciudad —o su bahia-,
habia sido utilizada como lazareto de Buenos Aires en la década de 1740. En efecto, en esa época el Cabildo
de Buenos Aires, escarmentado por una epidemia, prohibi6 la entrada de esclavos con sospecha de enfermedad
y resolvid que la cuarentena de los barcos de la compania francesa que traia esclavos africanos se hiciera en
Montevideo y que los médicos bonaerenses cruzaran para hacer el reconocimiento de los enfermos (Schiaffino,
1937, 73 y 91-92).

Las otras medidas de proteccion frente a la viruela que comenzaron a utilizarse en la época fueron la varioli-
zacion y la vacuna antivaridlica. Schiaffino (1937, 425) senala a la epidemia de 1800como la primera vez que
se aplico la variolizacion en el Rio de la Plata, y que algunos centenares de personas en Montevideo se habrian
prestado a recibir el virus. La vacuna antivaridlica llegd por primera vez el 5 de julio de 1805 en la fragata
portuguesa La Rosa del Rio de Antonio Carbalho Machado, uno de los tantos barcos negreros que llegaban al
puerto montevideano. Tres de los esclavos eran los ultimos vacunados que traian la pustula en sus brazos para
ser transmitida a otras personas.

Sin embargo, no se han encontrado referencias sobre estos nuevos adelantos en las actas capitulares consul-
tadas. Una probable explicacion podria ser todavia en esa época la decision sobre su uso fuera un tema que
pertenecia al ambito privado.

Conclusiones

En este trabajo se pretendid presentar el conjunto de fuentes documentales consultadas y analizadas para ela-
borar una investigacion sobre la mortalidad en Montevideo y su Jurisdiccion entre mediados del siglo XVIII
y primeras décadas del XIX.

Sin duda, la mayor dificultad se encontr6 en las fuentes cuantitativas y la recoleccion de datos de defunciones
en los registros parroquiales de las 17 parroquias consultadas. Estos constituyen la materia prima del anélisis
demografico de la mortalidad. Se han sefialado los distintos problemas a los que nos enfrentamos para trabajar
con estos libros, asi como el tipo de informacion que se pudo rescatar de ellas. No obstante, cada investigador
debe revisar las fuentes de su area y periodo de estudio, porque se encuentran variaciones importantes. Por
ejemplo, los datos de defunciones en los libros parroquiales brasilefios contienen mayor informacién, funda-
mentalmente sobre causas de muerte, que los que se pueden encontrar en Montevideo.

A su vez, las actas del Cabildo de Montevideo resultaron una fuente de enorme riqueza en el estudio sobre la
salud y enfermedad. La informacion cualitativa le rest6 aridez a las cifras, y arrojé luz sobre la problematica
cotidiana de una ciudad con un alto nivel de mortalidad, propio de las poblaciones pretransicionales.
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Mortalidad y afios de esperanza de vida perdidos por enfer-
medades infecciosas y parasitarias en nifios menores de 5
afios. Provincia de Cordoba (Argentina), 1980-2011

Andrés Peranovich y Eleonora Rojas-Cabrera

Introduccion

En consonancia con las tendencias de la mortalidad observadas a escala mundial en los ultimos decenios, los
niveles de defuncién durante los primeros afios de vida en Argentina experimentan un notable descenso. Es asi
que, entre los quinquenios 1950-1955 y 2005-2010, la tasa de mortalidad correspondiente a los nifios menores
de 5 afios (TMMS5) manifiesta una reduccion cercana al 80%, al pasar de 83,4 a 17,4 por mil nacidos vivos
(CELADE - Division de Poblacion de la CEPAL, s.f.).

El decrecimiento de la tasa de mortalidad en el transcurso de la denominada “primera infancia” se atribuye, en
parte, a la caida del nivel de defunciones asociado a patologias infecciosas y parasitarias'. Una prueba cabal
de ello se refleja, incluso, en las estadisticas mas recientes del pais que publica la Organizacion Mundial de la
Salud (OMYS), las cuales revelan que la TMMS5 del pais ligada a las causas sefialadas disminuye alrededor del
88% entre 1980 y 2010, al decrecer de 5 a 0,6 por mil nacidos vivos(WHO, s.f.).

Como integrante del territorio nacional, la provincia de Cordoba no resulta ajena a la realidad comentada. En
ese sentido, informacion producida en el ambito oficial permite concluir que la TMMS5 por enfermedades in-
fecciosas y parasitarias de la jurisdiccion consigue reducirse poco mas del 90% entre los afios explicitados, al
decaer de 2,5a 0,2 por mil nacidos vivos?®.

Vinculado a lo anterior, y con independencia de las causas que dan origen a cada una de las defunciones re-
gistradas, resulta indiscutible que las personas que mueren prematuramente (es decir, a una edad inferior a la
que indica la esperanza de vida de la poblacion a la que pertenecen) pierden afios de vida en funcion de los
patrones de mortalidad por edad imperantes en el contexto que integran. De manera que, en la medida en que el
nivel de la mortalidad asociado a una determinada causa logra reducirse, es esperable también que se reduzca
el nimero de afios de esperanza de vida perdidos (AEVP) en virtud de la misma (Arriaga, 1996; Bocco, 1996).

A partir de lo expuesto, y teniendo en cuenta la trayectoria de la TMMS5por causas infecciosas y parasitarias
en la provincia de Cordoba en las Gltimas décadas, se plantean algunos interrogantes: ;En qué medida dicha
trayectoria ha sido acompafiada de la reduccion del nimero de AEVP entre los nifios menores de 5 afios a nivel
provincial?, ;Se evidencian diferencias si el andlisis se realiza por sectores geogrdficos®?,;Qué conclusiones
se obtienen si se consideran cada una de las causas especificas que integran tal grupo de causas?

Con la intencion de aproximar una respuesta a las preguntas formuladas, se analiza, de manera conjunta y
desde 1980, la dinamica provincial del nivel de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios segun las causas
referidas y el numero de AEVP ligado a las mismas. Seguidamente, con miras a avanzar en la comprension

1 Este comportamiento se enmarca en la transicion epidemiolégica, proceso acaecido a nivel mundial en el cual, como contrapartida
de la reduccion de la incidencia de las causas aludidas (que afectan, fundamentalmente, a poblaciones jovenes), se produce un aumento
de las tasas de morbilidad y mortalidad por enfermedades cronicas, degenerativas y causas externas (mas habituales en poblaciones de
edades avanzadas). Para mas informacion, se sugiere consultar Frenk et al. (1991) y Curto, Verhasselt y Boffi (2001).

2 Valores obtenidos a partir de calculos propios realizados con base en datos de nacimientos y defunciones compilados y sistematizados
por la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud(DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion(MS) (Argentina).

3 Aunque, inicialmente, se tenia la intencidon de incorporar al andlisis otras desagregaciones reconocidas igualmente relevantes para
el estudio de la problematica abordada (nivel socioecondmico, educacion de la madre, etcétera), estas fueron desestimadas en funcion
de los altos niveles de omision que presentan los registros vitales en relacion a las mismas (Rojas Cabrera y Santillan Pizarro, 2014).
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de la problematica planteada, se estudia el comportamiento que estos ultimos describen, teniendo en cuenta la
desagregacion de las muertes seglin causas mas especificas y, a su vez, por sectores geograficos.

A los fines establecidos, se practican algunos procesamientos especiales sobre la base de estadisticas vitales y
poblacionales recopiladas en el pais a nivel oficial.

Materiales y métodos

Se propone un estudio descriptivo de indole socio-demografica con base en informacion relativaalos nacimientos
y defunciones contabilizados en la provincia de Cordoba desde 1980 y sistematizados por la Direccion de
Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacion (MS) (Argentina); y la
cantidad de personas de dicha jurisdiccion por grupo etario relevadas por el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos (INDEC) enlos censos de poblacion de 1980, 1991, 2000 y 2010.

En particular, se contemplan las muertes atribuidas a causas infecciosas y parasitarias, catalogadas como
tales en las novena y décima ediciones de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 9 y CIE 10,
respectivamente) (OMS, s.f.a; s.f.b). Es decir, aquellas que se corresponden con los coédigos comprendidos en
el rango de 001 a 139 de la CIE 9 (vigentes en Argentina entre 1980 y 1996); y en el de A00 a B99 de la CIE
10 (empleados en el pais desde 1997).

Estas muertes se desagregan segun: a) causas especificas (Diarrea infecciosa, Tuberculosis, Infeccion por
meningococo, Septicemia, Infeccion del sistema nervioso central (SNC)por enterovirus, Hepatitis viral,
Sarampion, Sifilis congénita, Infeccion por pardsitos y hongos, Tos ferina’, Varicela, Virus de inmunodeficiencia
humana(VIH), Sindrome de shock toxico e Infeccion viral no especificada) y; b) sectores geograficos
seleccionados (Capital, integrado por la jurisdiccidon departamental homoénima; e Interior, conformado por los
restantes departamentos de la provincia).

A partir de la informacion explicitada, se calcula la TMMS5 por causas infecciosas y parasitarias a nivel de
provincia y por sector geografico. La misma surge del cociente entre el promedio de las defunciones acaecidas
en los nifios menores de 5 afios durante los trienios 1980-1982, 1990-1992, 2000-2002 y 2009-2011° y el
numero de nifios nacidos vivos registrados en el afo central de referencia en cada caso.

En relacién con el célculo detallado, cabe aclarar que: 1) se promedian las defunciones del numerador con la
intencion de suavizar las fluctuaciones bruscas que dicha tasa pudiera manifestar en su dinamica, en funcion de
la cantidad de casos registrados en cada afo investigado®; 2)si bien la conformacion de los periodos explicitados
se realiza a partir de considerar el afio censal como el central de cada uno, ello no se cumple en el trienio 1980-
1982, dadas las limitaciones de la informacion disponible a la fecha de ejecucion de esta investigacion; en
dicho caso, se considera a 1980 como el afo de referencia.

Una vez obtenida la TMMS5, esta se relaciona con el numero de AEVP estimados, indicador propuesto por
Eduardo Arriaga que representa la diferencia entre el maximo posible de afios que se pueden vivir entre dos
edades y los que efectivamente se viven (Arriaga, 1996; Xunta de Galicia et al., 2014); que permite medir
cambios en la mortalidad seglin causas especificas (especialmente cuando el nivel de defunciones ligado a
ellas es relativamente bajo) y sin necesidad calcular tasas de mortalidad’ (Arriaga, 1996);y cuyo valor se logra
mediante la aplicacion de la siguiente formula:

nAEVPX(z)=npx(z)[(n + Ax-+n) - nkx]

4 Llamada también fos convulsiva, tos convulsa o coqueluche.
5 La delimitacién temporal del estudio obedece a la informacion disponible al momento de su realizacion.

6 A saber: 144 en 1980 (total de muertes: 1.576), 162 en 1981 (total de muertes: 1.591), 141 en 1982 (total de muertes: 1.560), 91 en
1990 (total de muertes: 1.365), 62 en 1991 (total de muertes: 1.396), 39 en 1992 (total de muertes: 1.216), 19 en 2000 (total de muertes:
934), 26 en 2001 (total de muertes: 955), 18 en 2002 (total de muertes: 893), 19 en 2009 (total de muertes: 723), 12 en 2010 (total de
muertes: 746) y 12 en 2011 (total de muertes: 703). Para mas informacion, se sugiere consultar las tablas 1, 2 y 3 del Anexo ubicado al
final del documento.

7 En este caso puntual, esta cuestion se evidencia especialmente a partir de los valores consignados en la Nota 6.
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Siendo:

npx(z): la proporcion de fallecidos entre las edades x y x+n por la causa de muerte z de la poblacion estacio-
naria de la tabla de mortalidad;

Ax+n: el promedio de afios que los fallecidos entre las edades x y x+n podrian haber vivido a partir de x+n,
si no hubiesen muerto (de manera que n + Ax+n es el nimero de afios que habrian vivido desde la edad x, en
caso de no fallecer) y;

ynkx: el promedio de afios vividos entre X y x+n por la poblaciéon que fallece en ese grupo de edad, bajo el
supuesto de que las defunciones se distribuyen en todo el grupo.

Para calcular los AEVP para los trienios seialados (en principio, de acuerdo a todas las causas y, posteriormen-
te, para los grupos de causas y sectores geograficos mencionados) se recurre a la rutina disefiada por el citado
autor, cuya ejecucion requiere la confeccion previa de una tabla de vida para cada afio censal (Arriaga, 2001).
Esta ultima es concretada con apoyo de la planilla de cadlculo LTPOPDTH, que requiere la tasa de mortalidad
infantil, el indice de masculinidad al nacimiento, y los totales de poblacion y defunciones relevados anualmen-
te seglin tramo de edads.

Resultados y discusion

La TMMS por causas infecciosas y parasitarias disminuye paulatinamente a lo largo de los afios bajo estudio.
Sin embargo, este comportamiento no siempre es acompafiado por la trayectoria de los AEVP asociados en
cada trienio, cuestion que se refleja en el valor maximo que dicho indicador alcanza en el periodo 1990-1992
(Tabla 1).

Asimismo, los dos indicadores difieren en cuanto al ritmo del descenso. En efecto, mientras que la TMMS se
reduce el 90% entre los extremos del periodo analizado, los AEVP lo hacen tan solo un 32% (Tabla 1).

Al margen de estas diferencias, el comportamiento de ambos estd en consonancia con el incremento que
registra la esperanza de vida estimada para el grupo poblacional analizado’a la vez que guarda relacion con
conclusiones de investigaciones previas que destacan del decrecimiento del niumero de afios de vida perdidos
por todas las causas (Celton y Arriaga, 1995; Bocco, 1996) y por enfermedades infecciosas y parasitarias para
la poblacion cordobesa en general (Celton y Arriaga, 1995). Al mismo tiempo, presenta similitudes con otras
contribuciones realizadas desde una perspectiva socio-demografica a escala nacional (Skliar, 2007; Gonzalez
y Peranovich; 2012).

Tabla 1. Provincia de Cordoba, trienios seleccionados. TMMS5 y AEVP por enfermedades infecciosas y parasitarias

Trienio TMMS | AEVP

1980-1982 2,626 1,748
1990-1992 1,131 2,075
2000-2002 0,423 1,479
2009-2011 0,245 1,184

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion recopilada por la DEIS - MS y el INDEC.

Si el andlisis se realiza por sectores geograficos aparecen algunas diferencias que merecen ser destacadas. En
tal sentido, la TMMS asociada a Capital registra un descenso cercano al 92% entre los trienios 1980-1982 y
2009-2011 (cuando pasa de 2,769 a 0,223 por mil nacidos vivos); la asociada al Interior, que parte de un me-

8 Para mayores detalles en relacion con el procedimiento en cuestion, se recomienda consultar Arriaga (2001), pp. 98-108 y Arriaga
(2014), pp. 223-228.

9 Concretamente, la esperanza de vida de la poblacion menor de 5 afios asciende de 70,56 a 75,72 afios entre los trienios 1990-1992 y
2008-2010 (INDEC; 1995; 2013).
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nor valor inicial (equivalente a 2,529 por mil nacidos vivos en el trienio 1980-1982), manifiesta una reduccion
levemente inferior, de aproximadamente el 90% (al asumir un valor de 0,262 en el Gltimo trienio estudiado)'.

Ahora bien, una lectura de los AEVP segun causas mas especificas revela un predominio de los vinculados a
Diarrea Infecciosa con independencia del &mbito geografico (estos representan el 75% de los AEVP en todos
los casos) (tablas 2 y 3).

Posteriormente, estos consiguen reducirse sostenida y considerablemente (cerca del 90% para el total de la pro-
vincia entre los trienios estudiados), trayectoria que corrobora los logros de los estados cordobés y argentino
a través de las campafias de concientizacion social de las normas de higiene, la extension de los servicios de
agua potable y saneamiento'' y el aumento del nivel educativo de la poblacion'? (Celton, 1994; Alvarez, 1998;
Ausbuger et al., 2006; Carbonetti y Peranovich, 2007; Peranovich y Celton, 2008).

De manera complementaria, la incidencia relativa de la causa decrece en los dos sectores considerados, aunque
con mayor énfasis en el Interior (donde asume un valor equivalente al 6% a diferencia del 17% calculado para
Capital), sector donde los AEVP adquieren el menor valor en términos absolutos (tablas 2 y 3).

Distinto es el caso de los AEVP por Septicemia, que si bien ocupan el segundo lugar en la estructura referida
en el trienio 1980-1982 (con una participacion que se aproxima al 16% y 18%, respectivamente, en Capital e
Interior), aumentan comparativamente entre los extremos del periodo abordado (al tiempo que concretan su
maxima expresion en el trienio 1990-1992) y alcanzan el mayor peso relativo en el trienio 2009-2011, funda-
mentalmente en detrimento del Interior (Capital: 21%; Interior: 45%) (tablas 2 y 3).

Esto ultimo podria estar asociado a una mayor presencia de establecimientos de atencion de la salud de me-
diana y alta complejidad en la jurisdiccion capitalina, cuestion que deriva en una mayor posibilidad de tratar
oportunamente los casos afectados. Simultaneamente, podria guardar relacion con diferencias en el estado
edilicio y las condiciones de mantenimiento de las locaciones en cada caso.

Aunque los AEVP asociados al resto de los causas muestran, en todos los ambitos, una participacion inferior al
3% al comienzo del periodo estudiado, llama la atencion el incremento que se produce en términos absolutos
en algunos casos, cuestion que también deriva en un ascenso de su peso relativo y la consecuente diversifica-
cion de la estructura en el trienio 2009-2011 (tablas 2 y 3).

En razén de lo anterior, se destacan los AEVP atribuidos a 7os ferina. Aunque estos presentan oscilaciones a
lo largo del periodo investigado, exhiben un crecimiento a nivel provincial del 511% entre los extremos del
mismo (mayormente en funcion del incremento que registran en Capital). Este comportamiento deriva en un
aumento de su incidencia relativa (12%), lo que los sitia en el segundo lugar de la estructura comentada (tablas
2y3).

Con una trayectoria similar, contintan, en orden de relevancia, los AEVP por Infeccion por meningococo, Va-
ricela, Stfilis congénita, Infeccion del SNC por enterovirus e Infeccion por parasitos y hongos. Hacia el final
del periodo estudiado, la participacion relativa de los mismos asciende al 12% y 8%, respectivamente, en los
dos primeros casos, y al 6% en los restantes (fundamentalmente en detrimento del Inferior en el primero y
tercer casos y Capital en los demas) (tablas 2 y 3).

10 Debido a la carencia de informacion relativa a nacimientos de 1980 desagregada por sector geografico a la fecha de realizacion de
esta investigacion, para el calculo de las TMMS en el trienio 1980-1982 se realizo una asignacion de los mismos con base en la pro-
porcion atribuida a cada sector en 1991.

11 Estos esfuerzos se reflejan en el decrecimiento de indicadores tales como la proporcion de poblacion en hogares de la provincia con
provision de agua fuera de red publica (de 20,2% a 8,3% entre 1991 y 2010), la proporcion de poblacion en hogares de la jurisdiccion
sin acceso a servicio de recoleccion de residuos al menos dos veces por semana (de 8,3% en 2001 a 7% en 2010); y la proporcion
de hogares sin retrete o con servicio sanitario sin descarga de agua adecuada (cuyo valor varia de 12,7% a 7,7% entre 1991 y 2010)
(INDEC, 1993a; 1993b; s.f.a; s.f.b; s.f.c).

12 Un indicio de ello se observa en la variacion positiva que expresa el porcentaje de personas de 25 afios y mas de la provincia con
estudios secundarios completos, al crecer de 36,2% en 2001 a 45,5% en 2010 (INDEC, s.f.a; s.f.c).
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El aumento de los AEVP vinculados a Tos Ferina, Infeccion por Meningococo ¢ Infecciones del SNC por en-
terovirus' contrasta con la incorporacion progresiva de vacunas dirigidas a contrarrestar la morbimortalidad
por dichas causas en el calendario de inmunizacién oficial (Ias cuales se aplican en dosis durante los primeros
meses de vida y, en ocasiones, requieren dosis suplementarias o refuerzos con posterioridad al afio de edad;
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles - MS, s.f.). Asi también, esta en disonancia con los
altos niveles de cobertura de vacunacion que Argentina registra en comparacion con otros paises de la region
(MS, 2012; OPS, 2011; 2012).

Sin embargo, coincide con algunos estudiosos del tema que sostienen que, mas alla de los esfuerzos referidos,
todavia existen sectores de la poblacion cuyos porcentajes de cobertura difieren considerablemente del prome-
dio nacional (SAP, 2011).

Respecto del aumento que registran los AEVP vinculados a Varicela, cabe aclarar que la vacuna respectiva
fue introducida al calendario aludido recién en 2015'; es decir, algunos afios después del periodo abarcado en
el presente trabajo. Por este motivo, el analisis de los resultados de la intervencién en cuestion configura una
cuestion pendiente a indagar en futuras investigaciones.

En cuanto a la trayectoria de los AEVP por Sifilis congénita, merece hacerse mencion del creciente nimero de
nifios recién nacidos en la provincia que la padecen. Este aumento es atribuido, por un lado, a la mejora en el
registro de los casos (cuya denuncia es obligatoria), pero, por el otro, al incremento paulatino de la proporcion
de embarazadas con la enfermedad (Fernandez, 2014; Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios; 2014).

La gravedad de lo comentado radica en que la Sifilis congénita conforma una patologia susceptible de ser
prevenida mediante el seguimiento adecuado de la madre durante el periodo de gestacion y su tratamiento con
inyecciones de penicilina. De alli que el aumento de casos denunciados se vincule con la carencia de una poli-
tica sanitaria integral, que contemple diferentes cuestiones. A saber: la falta de articulacion entre las acciones
desplegadas desde el area de salud; la escasez de centros de atencion con la totalidad de servicios necesarios
para la prevencion, la deteccion y el tratamiento de la enfermedad; el progresivo desinterés hacia prestaciones
ligadas al primer nivel de atencion (en detrimento de servicios mas complejos incluidos en el segundo y tercer
nivel); y la desafectacion de recursos destinados a tal fin (Ase, 2014; Fernandez; 2014).

Exceptuando a los AEVP por VIH y Sindrome de shock toxico, la dindmica de los relacionados con las otras
causas (Tuberculosis, Hepatitis Viral y Sarampion) describe un comportamiento irregular. An asi, los mismos
alcanzan valores nulos en el trienio 2009-2011' (tablas 2 y 3).

Respecto de aquellos asociados al VIH, estos adquieren un valor distinto de 0 s6lo en los dos ultimos trienios
estudiados, aunque con una tendencia al descenso y con presencia unicamente en Capital (tablas 2 y 3). Esta
tendencia podria estar ligada a la creciente mejora en el diagnostico de los casos y, ademads, a las medidas
implementadas para la prevencion y el respectivo tratamiento de las personas afectadas'.

Por su parte, los AEVP por Sindrome de shock toxico exhiben valores nulos al inicio del periodo abordado. No
obstante este comportamiento, con posterioridad al afio 2000, el indicador comienza a crecer a la vez que se

13 Este grupo de causas comprende la Poliomielitis cuya aparicion se previene, simultdneamente, con vacunas y habitos de higiene
(Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles - MS, s.f.).

14 Aunque anteriormente la vacuna estaba disponible en el mercado para su aplicacion, el acceso a esta Gltima se universaliza a partir
de la gratuidad que le confiere su introduccion en el calendario oficial de vacunacion.

15 Cabe agregar que el calendario nacional de inmunizacién contempla vacunas dirigidas a mitigar especificamente estas patologias
(Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles - MS, s.f.)

16 A partir de considerar que las primeras notificaciones de casos de VIH/SIDA en el mundo se producen a comienzos de la década de
1980; que la poblacidn en las primeras edades contrae la enfermedad, mayormente, mediante la transmision vertical (es decir, a través
de la madre durante la gestacion, el parto o el periodo de lactancia);que en 1995 se inicia en Argentina la implementacion de estrategias
efectivas para prevenir la transmision referida (hecho que impacta en la reduccion del nimero de nifios notificados con VIH a nivel
nacional, de 329 a 79 entre 1995 y 2008); que en 1996 empiezan a introducirse en el pais tratamientos antirretrovirales de alta eficacia;
y que, recién en 2002, con la promulgacion de la Ley Nacional 25.543, se establece la obligatoriedad de oftrecer el test diagndstico del
VIH, a toda mujer embarazada al interior del territorio nacional como parte del cuidado prenatal normal (Direccion de Siday ETS - MS,
2011; s.f.a; s.f.b).
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manifiesta solo en el Interior en el trienio 2009-2011 (tablas 2 y 3).

Debido a que esta causa surge en condiciones similares a la Septicemia (es decir, que aparece a continuacion de
una cirugia; o bien, a modo de infeccion de una herida producida como consecuencia de esta Gltima; Medline
Plus, s.f), la tendencia de los AEVP relacionados con la misma podria acusar algunas falencias en cuanto a la
disponibilidad y/o al estado o mantenimiento de los centros de atencion de salud de mediana o alta complejidad
que involucran a los casos afectados. De manera que estaria acusando la necesidad de una revision especial y
pormenorizada de la organizacion y el funcionamiento de dichos centros desde el Estado.

Finalmente, los AEVP por Infeccion viral no especificada no muestran valores relevantes en ningin caso
(tablas 2 y 3).

Tabla 2. Provincia de Cérdoba, trienios seleccionados. AEVP por enfermedades infecciosas y parasitarias en nifios
menores de 5 afios segun causa especifica de defuncion

Causa de muerte Trienio

1980- | 1990- | 2000- | 2009-

1982 (1992 |2002 |2011
Todas las causas infeccio- | 1,748 | 2,075 | 1,479 | 1,184
sas y parasitarias
Diarrea infecciosa 1,316 | 1,188 | 0,634 | 0,121
Septicemia 0,297 0,624 0,132 0,429
Infeccién por meningococo | 0,020 | 0,037 | 0,161 | 0,131
Tuberculosis 0,017 0,013 0,040 -
Infeccion por parasitos y | 0,024 | 0,084 -1 0,067
hongos
Tos ferina 0,024 1 0,036 -1 0,147
Infeccion del SNC por en-| 0,013 | 0,037 -| 0,074
terovirus
Hepeatitis viral 0,013 ] 0,007 | 0,025 -
Sarampion 0,006 | 0,013 - -
Sifilis congénita 0,007 | 0,036 0,245 0,074
Varicela 0,011 -1 0,082 0,094
VIH - -1 0,107 0,010
Sindrome de shock toxico - -1 0,027 0,037
Infeccion viral no especifi- - -| 0,025 -
cada

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion recopilada por la DEIS - MS y el INDEC.
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Tabla 3. Provincia de Cérdoba, trienios seleccionados. AEVP por enfermedades infecciosas y parasitarias en nifios
menores de 5 afios segun causa especifica de defuncion y sector geografico

Causa de muerte Sector geografico

Capital Interior

1980-1982 | 2009-2011 | 1980-1982 | 2009-2011
Todas las causas infecciosas y parasitarias 1,791 1,231 1,718 1,151
Diarrea infecciosa 1,356 0,214 1,287 0,074
Septicemia 0,290 0,260 0,303 0,520
Infeccion por meningococo 0,008 0,107 0,025 0,148
Tuberculosis 0,019 - 0,019 -
Infeccion por parasitos y hongos 0,008 0,176 0,034 -
Tos ferina 0,025 0,214 0,022 0,112
Infeccion del SNC por enterovirus 0,019 0,107 0,012 0,056
Hepeatitis viral 0,039 - - -
Sarampion - - 0,009 -
Sifilis congénita 0,017 - - 0,112
Varicela 0,008 0,130 0,006 0,074
VIH - 0,023 - -
Sindrome de shock toxico - - - 0,056
Infeccion viral no especificada - - - -

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion recopilada por la DEIS - MS y el INDEC.

Conclusiones

Aunque no siempre acompafian al descenso de la tasa de mortalidad vinculada, los AEVP por enfermedades
infecciosas y parasitarias en los nifios menores de 5 afios de la provincia de Coérdoba exhiben, en general, un
comportamiento similar en los ultimos decenios. Sin embargo, mas alla de esta coincidencia, debe mencionarse
que dicho comportamiento presenta diferencias de intensidad en uno y otro caso, fundamentalmente, en
detrimento del ultimo indicador.

En particular, mientras que, al comienzo del periodo estudiado, la estructura de los AEVP es liderada por
Diarrea Infecciosa 'y Septicemia, en ese orden (causas que representan, conjuntamente, mas del 90% del valor
del indicador), al final del mismo dicha estructura se diversifica como consecuencia del incremento del valor
del indicador en otras causas (principalmente, Septicemia, Tos ferina, Infeccion por meningococo 'y Varicela)
y el descenso que este experimenta en el caso de la primera causa referida.

La gravedad de lo anterior radica en que los AEVP crecientes refieren a patologias que ya han sido alguna
vez reducidas (y, en algunos casos, hasta erradicadas), cuestion que exige redoblar los esfuerzos en cuanto a
medidas anteriormente puestas en marcha.

A su vez, si el analisis tiene en cuenta la desagregacion del territorio en Capital e Interior, surgen ciertas
diferencias que merecen ser destacadas. Concretamente, mientras que en el primero de estos sectores
predominan los AEVP por patologias susceptibles de ser impedidas mediante vacunacion y mejoras en las
condiciones sanitarias de los hogares (incluidas las acciones de refuerzo para incorporar/reincorporar habitos
de higiene familiar y personal) y los ambitos donde estos desarrollan sus existencias (a través de gestiones tales
como la eliminacion de los basurales a cielo abierto, la extension de los servicios de saneamiento, entre otras);
en el Interior prevalecen los AEVP relacionados con muertes que tienen lugar en centros de salud en estado
inadecuado; o bien, que estan dadas en funcién de la carencia de estos ultimos y la consecuente imposibilidad
de recepcion de la atencién y el tratamiento apropiado en cada caso.
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En funcién de la evolucion de los AEVP para algunas causas especificas y de las disparidades intersectoriales
comentadas, es posible concluir que, la efectiva eliminacion de las patologias infecciosas y parasitarias en
la primera infancia (y, extensivamente, en el resto de la poblacion) requiere, en primer lugar, identificar los
sectores de la sociedad mas propensos a contraerlas a fin de asignar exitosamente los recursos del Estado
que son generalmente escasos. Ello supone contar con informacion que habilite clasificar a los individuos
afectados de acuerdo a ciertos atributos que exceden su mero conteo. Entre ellos: la localizacion geografica
detallada, el nivel socioeconémico, etcétera.

En general, los datos disponibles en Argentina, permiten asignar los hechos de morbilidad y mortalidad al
territorio en donde estos tienen lugar (de hecho, ello ha posibilitado la desagregacion geografica de analisis
propuesta en el presente trabajo). Sin embargo, existen algunos problemas relacionados con la cobertura de
tales hechos (subregistro) que suelen incidir de modo diferencial a medida que se pretende conocer la realidad
de unidades geograficas mas pequefias (municipio, localidad, region sanitaria, barrio, entre otras) (DEIS - MS,
2013).

Asimismo, cabe reconocer la presencia de otras limitaciones que atentan contra las posibilidades de desagregacion
de la informacion relevada. A modo de ejemplo, aquellas que se desprenden de la inconsistencia entre los datos
que se solicitan al completar el registro estadistico de las defunciones (nivel de instruccion de la madre y el
padre, y situacion laboral y ocupacion de alguno de ellos, ambos indicadores del nivel socioeconémico del hogar
de pertenencia de los nifios fallecidos) y, como fuera sefialado en el apartado introductorio, las dificultades de
su correspondiente publicacion, en virtud de los considerables niveles de omision en la respuesta de algunas de
las variables contempladas(Rojas Cabrera y Santillan Pizarro, 2014).

Por consiguiente, uno de los principales desafios para la resolucion exitosa de las cuestiones planteadas
consiste en fortalecer el sistema de informacion relativo a la tematica en todas sus instancias (desde el disefio
del instrumento de recoleccion de los datos primarios hasta la forma de exposicion de los mismos). Superarlo
exige la intervencion activa de diferentes actores provenientes del ambito publico, entre los cuales, quienes se
corresponden con la voluntad politica desempefian un rol fundamental.

Referencias bibliograficas

Alvarez, Maria; 1998; Mortalidad diferencial en los menores de un anio. Argentina. 1980-1995, Tesis de Maestria en
Demografia de la Universidad Nacional de Cérdoba; Mimeo; Cérdoba.

Arriaga, Eduardo; 2014; Andlisis demogrdfico de la mortalidad; Centro de Investigaciones y Estudios sobre Cultura y
Sociedad (CIECS), Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y Universidad Nacional
de Cérdoba (UNC); Cordoba.

; 2001; El andlisis de la poblacion con microcomputadoras; Editorial Copiar; Cérdoba.
; 1996; “Los afios de vida perdidos: su utilizacién para medir los niveles y cambios de la mortalidad”;
Notas de poblacion; 63:7-38.

Ase, Ivan; 2014; “Una sefal de alarma; en La Voz del Interior; Seccion Ciudadanos: 2 (col. 5); 8 de agosto de 2014; La
Voz del Interior; Cordoba.

Ausburger, Ana; Galende, Silvina; Gerlero, Sandra; Moyano, Cecilia; 2006; “Mortalidad infantil y condiciones de vida.
La produccion de informacion epidemioldgica como aporte al proceso politico de descentralizacion municipal en
Rosario (Argentina)”’; Kairos; 10(18); Articulo 5.

Bocco, Monica; 1996; “La relacion entre los afios de vida perdidos y la esperanza de vida: aplicaciones para el analisis de
la mortalidad”; Notas de Poblacion; 63:39-60.

Carbonetti, Adrian; Peranovich, Andrés; 2007; “La mortalidad infantil en la ciudad de Cérdoba entre principios y me-
diados del siglo XX”; en Carbonetti, Adrian (compilador); Historias de enfermedades en Cordoba desde la colonia
hasta el siglo XX; Editorial Centro de Estudios Avanzados y Secretaria de Cultura de la Municipalidad de Cérdoba;
Cordoba; pp. 75-93.

CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia) - Division de Poblacion de la CEPAL (Comision Econ6-
mica para América Latina y el Caribe); s.f.; Estimaciones y proyecciones de poblacion a largo plazo 1950-2100. Revi-
sion 2013; CELADE; Santiago de Chile; disponible en http://www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm;
accedido el 27 de agosto de 2014.

Celton, Dora; 1994; Informe demografico de la provincia de Cordoba; Editorial Copiar; Coérdoba.

Celton, Dora; Arriaga, Eduardo; 1995; “Afios de vida perdidos por causas de muerte en la Provincia de Cordoba”; trabajo
presentado en Seminario Evolucion Futura de la Mortalidad; Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia -
Division de Poblacion de la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe; 22 - 24 de noviembre de 1995.

36



EPIDEMIAS DE VIRUELA Y REDUCCIONES INDIGENAS... / GABRIELA MOLINA Y ALDO GREEN

Curto, Susana; Verhasselt, Yola; Boffi, Rolando; 2001; “La transicion epidemioldgica en la Argentina”; Contribuciones
Cientificas; GAA Sociedad Argentina de Estudios Geograficos. Puerto Madryn-Trelew. 2001, pp. 239-248.
DEIS (Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud) -MS (Ministerio de Salud de la Nacion) (Argentina); 2013;
Estadisticas Vitales. Informacion Basica 2012; Serie 5; N° 56; Direccion de Estadisticas de Salud; Buenos Aires.
Direccion de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles - MS (Ministerio de Salud de la Nacion) (Argentina); s.f.; Va-
cunas del Calendario; Ministerio de Salud de la Nacion; Buenos Aires; disponible en: http://www.msal.gob.ar/dicei/
index.php/ciudadanos/vacunas-del-calendario; accedido el 17 de enero de 2017.

Direccion de Sida y ETS (Enfermedades de Transmision Sexual) - MS (Ministerio de Salud de la Nacion) (Argentina);
2011; Boletin sobre el VIH-sida en la Argentina N° 28; Direccion de Sida y ETS - Ministerio de Salud de la Nacion;
Buenos Aires.

; s.f.a; Informacion general. VIH-Sida; Direccion de Sida y ETS - Ministe-
rio de Salud de la Nacion; Buenos Aires; disponible en: http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/informacion-general/
vih-sida-its-y-hepatitis-virales/vih-sida; accedido 18 de enero de 2017.

; s.f.b; Legislacion especifica; Direccion de Sida y ETS - Ministerio de Sa-
lud de la Nacion; Buenos Aires; disponible en: http://www.msal.gob.ar/sida/index.php/informacion-general/cono-
ce-tus-derechos/legislacion-especifica; accedido 18 de enero de 2017.

Fernandez, Marcela; 2014; “En riesgo. Siguen aumentando los casos de sifilis congénita”; en La Voz del Interior; Seccion
Ciudadanos: 2 (col. 1-5); 8 de agosto de 2014; La Voz del Interior; Cérdoba.

Frenk, Julio; Frejka, Tomas; Bobadilla, José; Stern, Claudio; Lozano, Rafael; Septilveda, Jaime; José, Marco; 1991; “La
transicion epidemiologica en América Latina”; Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana; 111(6): 485-496.

Gonzalez, Leandro; Peranovich, Andrés; 2012; “Afios de esperanza de vida perdidos en Argentina, 2001-2010”; Pobla-
cion y Salud en Mesoamérica.; 10(1): Articulo 4.

INDEC (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos); 2013; Tablas abreviadas de mortalidad por sexo y edad 2008-2010;
Serie Analisis Demografico N° 37; Publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Buenos Aires.

; 1995; Tablas abreviadas de mortalidad provinciales por edad y

sexo (1990-1992); Serie Analisis Demografico N° 4; Publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos;

Buenos Aires.

; 1993a; Provincia de Cordoba. Resultados definitivos del Censo Na-
cional de Poblacion y Vivienda del aiio 1991; Publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Buenos
Aires.

; 1993b; Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991. Resultados
Definitivos. Cordoba;, Serie B; N° 4; Publicaciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Buenos Aires.

; s.f.a; Resultados del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas
2001; Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Buenos Aires; disponible en: http://www.indec.gov.ar/micro_sitios/
webcenso/; accedido 7 de agosto de 2014.

; s.f.b; Distribucion de la poblacion de 25 afios y mds segun maxi-
mo nivel educativo alcanzado por sexo, por provincia. Total del pais. Ario 2001; Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos; Buenos Aires; disponible en: http:/www.indec.gov.ar/ftp//nuevaweb/cuadros/7/sesd_05b05.xls; accedido 19
de septiembre de 2014.

; s.f.c; Resultados del Censo de Poblacion, Hogares y Viviendas
2010; Instituto Nacional de Estadisticas y Censos; Buenos Aires; disponible en: http://www.censo2010.indec.gov.ar/;
accedido 10 de septiembre de 2014.

MS (Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina); 2012; OPS reconoce “alto compromiso” de Argentina en acciones de
vacunacion; Ministerio de Salud de la Nacion; Buenos Aires; 27 de septiembre de 2012; disponible en: http://www.
msal.gov.ar/prensa/index.php?option=com_content&id=787:0ps-reconoce-alto-compromiso-de-argentina-en-accio-
nes-de-vacunacion; accedido 18 de septiembre de 2014.

MedlinePlus (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos); s.f.; Sindrome de shock toxico; Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos); Bethesda; disponible en: https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000653.
htm; accedido 18 de enero de 2017.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud); 2012; La OPS destaca a Argentina como uno de los paises mas avanza-
dos en vacunacion; Organizacion Panamericana de la Salud; 28 de septiembre de 2012; disponible en: http://www.
paho.org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=1040&Itemid=285; accedido el 18 de septiembre de
2014.

; 2011; La Argentina se posiciona con altos niveles de cobertura de
vacunacion en la region; Organizacion Panamericana de la Salud; 18 de abril 2011; disponible en: http://www.paho.
org/arg/index.php?option=com_content&view=article&id=691; accedido el 18 de septiembre de 2014.

OMS (Organizacion Mundial de la Salud); s.f.a; Clasificacion Internacional de Enfermedades. Novena Edicion.

; s.f.b; Clasificacion Internacional de Enfermedades. Décima Edicion.

37



LA HISTORIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Peranovich, Andrés; Celton, Dora; 2008; “Tendencias y condicionantes de la mortalidad de los nifios en la Giltima centuria
de Cordoba”; en Carbonetti, Adrian; Gonzalez Leandri, Ricardo (editores), Historias de salud y enfermedad en Amé-
rica Latina. Siglos XIX y XX; Ferreyra Editor; Cordoba; pp. 253-272.

Rojas Cabrera, Eleonora; Santillan Pizarro, Maria Marta; “Mortalidad en los primeros afios de vida en Argentina y Brasil.
Entre compromisos de disminucion y posibilidades de monitoreo”; Revista Latinoamericana de Derechos Humanos,
25(1):161-191.

SAP (Sociedad Argentina de Pediatria) - Comité Nacional de Infectologia; 2011; Prioridades para la incorporacion de
vacunas al calendario nacional. Recomendaciones de la Sociedad Argentina de Pediatria; Ediciones Fundacion So-
ciedad Argentina de Pediatria; Buenos Aires.

Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios - Ministerio de Salud de la Nacion (Argentina); 2014; Boletin Integrado
de Vigilancia N° 222 - SE 30; Secretaria de Promocion y Programas Sanitarios; Buenos Aires; disponible en: http://
www.msal.gov.ar/images/stories/boletines/Boletin%20Integrado%20 De%20Vigilanci%20N222-SE30.pdf; accedido
el 10 de septiembre de 2014.

Skliar, Gustavo; 2007; “Afios de vida perdidos en Argentina y Brasil desde una perspectiva comparada a comienzos del
siglo XXI”; trabajo presentado en X Jornadas Nacionales de Estudios de Poblacion de la Asociacion de Estudios de
Poblacion de la Argentina; 31 de octubre - 2 de noviembre de 2007.

WHO (Organizacion Mundial de la Salud, por sus siglas en inglés); s.f.; WHO Mortality Database. Updated as of July
2014; Organizacion Mundial de la Salud;disponible en http://apps.who.int/healthinfo/statistics/mortality/whodpms/;
accedido el 29 de agosto de 2014.

Xunta de Galicia, Conselleria de Sanidade, Servizo Galego de Saude; Organizacion Panamericana de la Salud; Universi-
dad CES de Colombia; 2014, Epidat 4. Andlisis Epidemiologico de Datos. Version 4.1; Xunta de Galicia, Conselleria
de Sanidade; Galicia.

38



EPIDEMIAS DE VIRUELA Y REDUCCIONES INDIGENAS... / GABRIELA MOLINA Y ALDO GREEN

ANEXO

Tabla 1. Provincia de Cordoba, afios seleccionados. Nacidos vivos por sector geografico

. . . Sector geografico
Aiio Total provincia
Capital Interior
1980° 56.745 22.871 33.874
1991 56.563 22.798 33.765
2001 49.677 20.517 29.160
2009 58.540 25.457 33.083

(*) En virtud dela carencia de datos por sector geografico para 1980 al momento de realizacion de la presente investigacion, se realizo una desagrega-
cion de los mismos de acuerdo a la proporcion de nacimientos registrada en cada caso en 1991. Fuente: DEIS - MS.

Tabla 2. Provincia de Cdrdoba, trienios seleccionados. Defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias en
nifios menores de 5 aflos segun causa especifica de defuncion

Causa de muerte Trienio

1980-1982 | 1990-992 | 2000-2002 | 2009-2011
Il;;)ilz;sitellerlisa;:ausas infecciosas y 447 192 63 43
Diarrea infecciosa 346 108 26 4
Septicemia 71 57 7 16
Infeccion por meningococo 4 4 2 5
Tuberculosis 4 3 2 -
Igr(l)t;eccién por parasitos y hon- 6 7 ) 4
Tos ferina 6 2 - 4
Ir}fecci(')n del SNC por entero- 3 4 ) )
virus
Hepatitis viral 2 1 2 -
Sarampion 1 2 - -
Sifilis congénita 2 3 8 2
Varicela 2 1 4 4
VIH - 0 4 I
Sindrome de shock tdxico - 0 1 1
Infeccion viral no especificada - 0 2 -

Fuente: DEIS - MS.
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Tabla 3. Provincia de Cordoba, trienios seleccionados. Defunciones por enfermedades infecciosas y parasitarias en
nifios menores de 5 aflos segun causa especifica de defuncion y sector geografico

Sector geografico
Causa de muerte Capital Interior
1980-1982 | 2009-2011 | 1980-1982 | 2009-2011

;l;c;i:lss las causas infecciosas y parasi- 190 17 257 2%
Diarrea infecciosa 150 2 196 2
Septicemia 28 4 43 12
Infeccion por meningococo 1 1 3 4
Tuberculosis 1 0 3 -
Infeccidn por parasitos y hongos 1 4 5 -
Tos ferina 3 2 3 2
Infeccion del SNC por enterovirus 1 1 2

Hepeatitis viral 2 - - -
Sarampion - - 1 -
Sifilis congénita 2 - - 2
Varicela 1 2 1 2
VIH - 1 - -
Sindrome de shock toxico - - - 1
Infeccion viral no especificada - - - -

Fuente: DEIS - MS.
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Epidemias de viruela y reducciones indigenas:
dos casos en la frontera norte santafesina del s. XIX

Gabriela Molina y Aldo Green

Introduccion

En este articulo nos proponemos indagar en el impacto de la epidemia de viruela de 1873, sobre la poblacién
de dos reducciones mocovies de la frontera norte santafesina: San Javier y Nuestra Sefiora de los Dolores.

Gran parte de los estudios sobre epidemias que afectaron a americanos originarios se centran en el periodo de
la conquista (s. XVI-s. XVII) y se vinculan fundamentalmente a las discusiones en torno a los efectos sobre la
estructura demografica. Segun consenso general, la introduccion de enfermedades provenientes del viejo mun-
do en América y el contagio a las poblaciones originarias resulto letal para éstas (Baida-Arguello Chamorro,
2011) (Jackson, 2014). Algunos trabajos resefian las enfermedades introducidas por los europeos y plantean
discusiones en torno al origen de las mismas. Entre las principales sefialadas: la viruela, el sarampion, la gripe,
la neumonia, el tifus, el colera y la peste bubonica (Garcia Chicano, 2009), siendo la primeral la que se destaca
por la magnitud de los estragos causados en el Nuevo Continente (Rosales Jiménez, 2010)

Es imposible desconocer el efecto negativo de las epidemias traidas por los europeos sobre los americanos
originarios, asi como la catastrofe demografica que implico la conquista y colonizacion, aunque las cifras de
poblacion sean permanente materia de discusion. Aun reconociendo este impacto, algunos autores ponen énfa-
sis en explicaciones multicausales de la declinacion demografica americana (Livi Bacci, 2003), en tanto otras
investigaciones, van mostrando el error de ver en la catastrofe bacterioldgica, una disculpa a la brutalidad del
conquistador europeo, en la medida en que no era éste inocente respecto de las causas y efectos de las epide-
mias (Morabia, 2013). Los espafioles tenian conocimiento del efecto devastador que las enfermedades produ-
cian sobre los indigenas en comparacion con los europeos (Cordero del Campillo, 2001) y se ha demostrado
que en momentos de conflicto hubo intencién de propagarlas artificialmente (Diomedi, 2003) (Baida-Arguello
Chamorro, 2011).

La mayor dureza que presentaban las enfermedades epidémicas entre los indigenas americanos se explica
generalmente por la falta de inmunidad de estos (Vellard, 1953-55) (Cordero del Campillo, 2001) (Garcia
Chicano, 2009) (Rosales Jiménez, 2010), lo que a su vez se remite a factores operantes en el momento del
poblamiento inicial del continente, como el escaso nimero de los primeros migrantes, la “pantalla del frio” o
la ausencia de animales domésticos (Di Liscia, 2000) (Rosso, 2011). El aislamiento del mismo, durante varios
milenios, hasta la conquista europea los encontrd “virgenes” respecto de las enfermedades contagiosas.

Jackson, en base a sus estudios sobre las misiones guaranies del Paraguay en el s. XVIII, ha cuestionado el
modelo “virgin soil” que plantea que los originarios adquirieron inmunidades luego del contacto inicial, en
la medida en que dos siglos después de éste, las epidemias siguen alli resultando catastroficas; con altas tasas
de mortalidad que varian segun la estructura de la poblacion en cada comunidad, los contactos sostenidos con
el exterior, los modelos de asentamiento y las respuestas implementadas en cada caso frente a las epidemias
(Jackson, 2014). De cualquier manera, se debe tener presente que las vastas extensiones americanas posibi-
litaron la supervivencia de grupos nativos con escaso contacto o incluso aislados totalmente respecto de los

1 La viruela, es una enfermedad virdsica; infecto-contagiosa; causada por el Poxvirus variolae; que puede conservar bastante tiempo su
virulencia; hasta 18 meses en las costras de los infectados y hasta 9 meses en material contaminado. El contagio es de persona a persona
por secrecion de las mucosas del infectado, o por contacto con la ropa de “variolosos”. Tras unos 12 dias de incubacion produce fiebre
alta, cefalea y malestar general durante unos 4 dias, en que aparecen las pustulas en la cara y extremidades. La tasa de mortalidad de
esta enfermedad puede variar del 30% al 95% de los infectados, segun la forma en que se presente (Garcia Chicano, 2009) (Rosales
Jiménez, 2010) (Méndez Elizalde, 2011).
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occidentales hasta el s. XX; como han observado los antropdlogos, especialmente, en la Amazonia (Ribeiro,
1973) (Colombres, 1976).

Otros autores senalan que en la difusion y consecuencias de las epidemias intervienen las condiciones sanitarias,
las cuestiones alimentarias, y los cambios en el habitat y la organizaciéon socioeconémica de los indigenas,
entre otros factores (Gomez, 1998) (Rosso, 2011).

El impacto diverso de las mismas, también ha sido relacionado con su difusion, ya fuera en “espacios abiertos”,
ya en “areas confinadas” potenciando esto ultimo sus efectos negativos (Sanches Tellez-Guerra, 1986).
Particularmente se han sefialado las consecuencias fatales de la concentracion de indigenas en reducciones
o misiones religiosas, lo que ha favorecido la difusién de las enfermedades y provocado mayor nimero de
muertes. (Gomez, 1998, p. 149) (Rosso, 2011, p. 21)

Asumiendo que las epidemias constituyeron un elemento negativo central resultante de la interaccion
producida entre europeos y nativos, nos interesa profundizar en la complejidad de los factores operantes en
las particularidades de caso. Por este motivo, hemos elegimos para analizar las reducciones de indigenas
de la frontera norte santafesina, durante el s. XIX, considerando el supuesto de que los asentamientos que
concentran mayor poblacion favorecen la aparicion y propagacion de enfermedades epidémicas.

En el marco de un proyecto de trabajo mayor que tiene como objetivo estudiar las sucesivas epidemias
ocurridas entre estas poblaciones, en esta instancia nos proponemos: evaluar el impacto demografico del brote
de viruela de 1873; analizar las actitudes y respuestas, tanto de los propios indigenas, como de las autoridades
locales en un periodo de consolidacidon estatal; e identificar y poner a prueba las fuentes que resulten de utilidad
para este tipo de estudios. Al analizar la magnitud de la epidemia de viruela de 1873 y los posibles factores
determinantes de la alta mortalidad, observaremos los grupos mas afectados, los patrones de asentamiento y las
condiciones de vida, la frecuencia de contactos entre éstas y otras poblaciones; y si se implementaron medidas
para intentar frenar el contagio, los resultados obtenidos.

Para ello nos centramos en el andlisis de las fuentes documentales parroquiales de ambas reducciones,
particularmente en los libros de defunciones. Para las reducciones indigenas del norte santafesino, contamos
con estos registros a partir de 1856 que es cuando se hacen cargo de las mismas los religiosos franciscanos.
En los libros parroquiales se registraban los bautismos, los matrimonios y las defunciones de los habitantes de
cada reduccion, como se hacia entre los habitantes de origen europeo. Con cierta regularidad consignan: sexo,
edad, origen étnico, procedencia, y, en el caso de las defunciones, la causa de la misma; ademas de alguna otra
informacion ocasional.?

Se trata de un tipo de fuente muy poco explotada hasta ahora en los estudios referidos a la region, pese a que
su importancia fuese ya sefialada por Oggier y Jullier en su historia de San Jerénimo, quienes las destacan para
la investigacion del aspecto sanitario de la colonizacidn del centro oeste santafesino (Oggier-Jullier, 1984, p.
299). Otros autores, las han utilizado, sin abordarlas en profundidad (Ropolo, 2005) (Marioni Berra, 2005).

Entre las dificultades para su empleo, sefialamos que su elaboracion estuvo a cargo de diferentes sacerdotes,
por lo tanto los registros no son completamente regulares si se toman largos periodos, y las imprecisiones en
el sefialamiento de las causas de los decesos en algunos casos, debido a lo ambiguo de los diagndsticos. En el
caso de la viruela, sin embargo, por ser una enfermedad tan conocida y estar identificados sus sintomas en esta
época, la informacion resulta precisa en gran medida. Estas fuentes parroquiales permiten comparar a su vez
el comportamiento de la enfermedad en diferentes localidades.

Las reducciones de San Javier y Nuestra Sefiora de los Dolores en el Chaco santafesino.

Las reducciones de indigenas mocovies que nos interesan en el presente trabajo se hallaban, en la segunda
mitad del s. XIX, en la franja fronteriza que se abria al norte de la actual provincia de Santa Fe, frente al
territorio chaquefio que permanecia sin conquistar.

2 Los Libros parroquiales fueron consultados en la pagina https:/familysearch.org/search/ y en la Iglesia de San Jerénimo Norte.
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A comienzos del siglo X VII, desde la destruccion de la ciudad de Concepcion del Bermejo, se habia estabilizado,
relativamente, una frontera entre las sociedades originarias del Chaco y la sociedad colonial, desarrollandose
diversas formas de interaccidon que oscilaron entre la coexistencia pacifica y la guerra a muerte.

La formaciéon de reducciones indigenas a cargo de misioneros religiosos fue una de las modalidades que
revistio esa interaccion. Desde el lado hispano-criollo la misma tenia por objeto contener a los nativos y
cristianizarlos, como una forma de hacer cesar sus ataques sobre la frontera. La estrategia se tornd central en
el s. XVIII cuando la via militar se reveld ineficaz frente a la resistencia de los indigenas. Mientras que para
éstos, constituy6 una alternativa que les permitia librarse de la presion militar colonial, adquirir algunos bienes
“occidentales” y recuperar fuerzas, conservando cierto margen de autonomia en la medida en que podian
abandonarlas y retornar a los montes chaquefios si variaban las condiciones. En ese contexto, se conform6 en
1743, la reduccion de San Javier, con el grupo mocovi del cacique Aletin y los misioneros jesuitas.

En la segunda mitad del s. XIX, la politica reduccional continu6é en manos de los misioneros franciscanos. En
un periodo de consolidacion del Estado central y de organizacion institucional, la progresiva vinculacion con el
mercado mundial hacia necesaria la expansion de las fronteras agropecuarias y, por ende, la incorporacion de
los territorios que permanecian en poder de los pueblos chaquefios independientes; llamados “montaraces” en
la época; por lo que durante estos afios se sucederan continuamente las expediciones militares de exterminio,
con el objeto de ocupar ese territorio y despejarlo de sus habitantes originarios para destinarlo a la colonizacion.

Como una manera de huir de las matanzas, entre otras cosas, grupos de mocovies se iran incorporando a las
reducciones ya existentes (como San Javier) o haciendo tratados con los gobiernos para la fundacion de otras
nuevas. De esta forma, en 1870, los grupos de los caciques Mariano Saltefio, Valentin Teoti y Jos¢ Manuel
Maunalin, integrados en gran nimero por mocovies “montaraces”, forman la reduccion de Nuestra Sefiora de
los Dolores o San Martin (Dolores), junto a curas franciscanos (Molina- Green, 2015, b)

El establecimiento en reducciones implico, entre otras cosas, un cambio gradual en relacion al tradicional
patron de asentamiento disperso de los mocovies, que en los montes acampaban en pequefios grupos que se
mantenian separados y solo se reunian en determinadas ocasiones por corto tiempo (Nesis, 2005)

La reducciéon imponia la convivencia sedentaria de gran niimero de personas, y aunque el abandono de las
mismas por parte de algunos grupos, que retornan al norte de la frontera para escapar de la progresiva pérdida
de autonomia que se verifica en la segunda mitad del siglo, no era extrafio; fue resultando cada vez mas dificil
en una época en que la frontera se corria lentamente hacia el norte y el Estado contaba con mas posibilidades
para ejercer control sobre estas poblaciones a las que pretendia circunscribir en los cefiidos espacios de las
reducciones (Molina-Green, 2015, b). Ya en 1858, el coronel belga Du Graty emitia la orden de disparar contra
cualquier indigena que fuera visto fuera de las mismas (A. de Gobierno, T. 17, 1858. F.208. AGPSF)

De esta manera observamos, en las tltimas décadas del siglo, a grupos que habian pasado del desplazamiento
por los grandes espacios abiertos del territorio chaqueno, dedicados a la caza y recoleccion, a un asentamiento
permanente en estrechos espacios “cerrados” (los terrenos destinados a la reduccién) con alta densidad
demografica y dependiendo, en cierta medida, de las raciones del estado (no siempre entregadas regularmente),
lo que provoco ocasionales “hambrunas”, como la sefialada para la reduccion de San Pedro en 1858 (A. de G.
T. 17, 1858, F. 1095. AGPSF).

Aunque existen muy pocas referencias como para evaluar la evolucion demografica de las reducciones en la
segunda mitad del S. XIX, tanto como del pueblo mocovi en su conjunto, en la medida en que no hay cifras
de los que permanecian al norte de la frontera, es decir, los “montaraces”; expondremos algunos datos con la
intencion de sugerir algunas tendencias generales. Para el siglo anterior; segun Kersten, Huonder (1765) daba
la cifra de 2000 a 3000 guerreros; en tanto Azara sefialaba a fines del mismo que la naciéon mocovi estaba
dividida en parcialidades y las cuatro principales sumaban 2000 guerreros (Kersten, 1968). En la época habia
ademas 1046 mocovies en la reduccion de San Javier y 589 en la reduccion de San Pedro (Suarez, 2003) por
lo que podriamos hablar de alrededor de unos 8000 mocovies para mediados del s. XVIII. Teniendo en cuenta
las matanzas producidas por las expediciones militares del estado provincial en la primera mitad del s. XIX
(Martinez Sarasola, 2005) podemos pensar en una disminucion de la poblacion mocovi para mediados de este.

En la década de 1860 (1864) el P. Rossi levanta un censo general en las reducciones y aporta cifras globales
y datos sobre la distribucion de la poblacion por sexo y edad. El total de mocovies censados asciende a 2053
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(Caloni, 1884, p. 48). Unos 13 afios después, en 1877, el P. Fortunato Marchi, registra 2049 mocovies reducidos
(Aleman, 1997, pp. 142-47) y para 1882, hemos estimado la cifra de 2500 (luego de restar al censo de Caloni
de ese afio un numero aproximado de abipones y tobas). En el grafico n° 1 hemos representado la evolucién
general de los mocovies reducidos en la frontera norte, a partir de estos datos censales; y de la poblacion de la
reduccion de San Javier en particular.

Desglosando las cifras correspondientes a la reduccion de San Javier, tenemos 603 habitantes para 1864,
repartidos por sexo y edad como aparece en el cuadro n° 1, (Caloni, 1884, p. 69), 678 en 1877 (Aleman, 1997,
p. 142) y 755 para 1882 (Caloni, 1884, p. 69)

El primer censo en Dolores, lo realizan los curas a mediados de 1870 y registran 338 indigenas, de los cuales
unos 200 provenian de otras reducciones, siendo el resto “montaraces”. A comienzos de 1873 se da la cifra de
587 mocovies (Dalla Corte, 2012, pp. 84, 87) en tanto para 1876 se censan 534 habitantes repartidos por sexo y
edad seglin se aprecia en el cuadro n°® 1(Dalla Corte, 2012, p. 92) En 1882, Caloni da la cifra de 285 mocovies.

Grafico 1. Poblacion mocovi de la frontera norte santafesina y reduccion de San Javier, 1864-1882.
(Elaborado en base a los datos de Caloni, 1884, y Aleman, 1997)

3000
2500 ./I
2000 B

1500

1000
500

1864 1877 1882

== frontera norte San Javier

Grifico 2. Poblacion de la reduccion Nuestra Sefiora de los Dolores, 1871-1882.
(Elaborado en base a los datos de Dalla Corte, 2012, y Caloni, 1884)
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Tenemos para la poblacion total reducida mocovi del norte de la frontera santafesina, un crecimiento del 22%
y para la poblacion de San Javier, del 25% para el periodo que va desde 1864 a 1882. Una poblacion con baja
tasa de crecimiento que puede encontrar en ésta, y otras epidemias padecidas, uno de los motivos para su ex-
plicacion. Mas atin, si tenemos en cuenta que el aumento de la poblacion reducida se debe en cierta medida, a
la constante incorporacién de grupos “montaraces”. A pesar de los abandonos, o los traslados de una reduccion
a otra, que también se producian, la tendencia general llevé hacia finales de siglo, a la casi totalidad de los
mocovies, incluidos los “montaraces”, a quedar circunscriptos en las reducciones.
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En el caso de Dolores (grafico 2), vemos una importante disminucion desde los afios 70, que continua acele-
rando esta tendencia abruptamente para la década del 80 del s. XIX. Podria decirse que la epidemia de 1873 es
un punto de inflexion a partir del cual la poblacion declina y no se recupera a casi una década después.

San Javier 1864 Dolores 1876

varones mujeres varones mujeres
casados 72 72 Casados 104 104
viudos 2 3 solteros 46 93
solteros 120 130 nifios 29 24
parvulas 122 82 parvulos 73 61
totales 316 287 totales 252 282

Atendiendo a la distribucion por sexo y edad en los afios para los que poseemos esa informacion (1864 San
Javier; 1876 Dolores: cuadro n° 1) en ambas reducciones se ve un mayor porcentaje de mujeres jovenes “solte-
ras” en edad fértil, y un predominio de varones entre los nifios. El descenso del porcentaje de varones adultos
jovenes podria explicarse por la permanente participacion en las luchas de la época, dado que muchos moco-
vies reducidos pasaban a revistar en compaiiias de lanceros auxiliares de las fuerzas militares de la frontera;
tanto como por la migracion temporal o definitiva a otras reducciones.

Los libros de bautismos brindan informacioén sobre los nacimientos producidos en las reducciones y al regis-
trarse la edad de quienes lo reciben, se pueden computar la cantidad de nacimientos por afio (incluso por mes).
En general se bautizan en los primeros dias o el primer mes de nacidos. El bautismo de “montaraces” de edad
avanzada comprueba la incorporacion de tanto en tanto de grupos que provienen del norte de la frontera. Asi,
aunque no se bautizaran todos, puede hacerse una estimacion de los nacimientos en cada reduccion. Hemos
revisado bautismos y asignados nacimientos por afio segln sefialamos durante un periodo de 11 afios para San
Javier y de 9 afios para Dolores, obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 3. Nacimientos de mocovies en la reduccion de San Javier 1868 -1878.
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Grifico 4. Nacimientos de mocovies en la reduccion de Dolores, 1870-1878.
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En ambas reducciones se observa cierta regularidad en el nimero de nacidos vivos por afio, excepto en 1873
(afio de la epidemia), en 1875 (Dolores) y en 1877 (San Javier). También se ve, en general, mayor niumero de
mujeres nacidas vivas.

Para el afio de la epidemia analizada, notamos la diferencia entre mayor cantidad de nacimientos femeninos en
San Javier, sucediendo lo contrario en Dolores, pudiendo haber actuado esto como un factor que dificultd en
ésta reduccion la recuperacion de la poblacion en los afios posteriores a la misma.

La tasa bruta de nacimiento para 1873 en Dolores es de 46 x mil, mientras que si establecemos un promedio
entre el total de poblacion de los afios censados 1864 -1877, para San Javier, contamos con una tasa bruta de
nacimientos de 39 x mil.

El Impacto de la epidemia de 1873

Dalla Corte hace referencia a la epidemia de viruela padecida por la poblacion de Dolores a mediados de 1873.
A pesar de que realiza un exhaustivo trabajo sobre esa poblacion, y cita gran cantidad de documentos produci-
dos por los franciscanos, no ahonda en este aspecto, ni cita referencia alguna de los curas al mismo. Tampoco
aclara de donde obtiene la cifra de 250 muertos por viruela. (Dalla Corte, 2012, p. 91)

Aunque la cifra de victimas mortales de la enfermedad que obtenemos nosotros a partir de las actas de defun-
cion de la reduccion es menor que la que da Dalla Corte, continta siendo muy alta, teniendo en cuenta el total
de habitantes de la misma en ese momento. Asi mismo, las cifras de muertos de ambas reducciones indigenas
son altisimas comparadas con las observadas en poblaciones de “blancos” durante la misma epidemia. Oggier
y Jullier en su historia de San Jerénimo Norte, dedican un capitulo a las epidemias de viruela y célera que afec-
taron a esa y otras colonias de inmigrantes europeos en la segunda mitad del s. XIX y nos ofrecen la posibilidad
de realizar algunas comparaciones (Oggier-Jullier, 1984, p. 295).

En 1859 y 1869 dos epidemias de viruela afectaron a la recién fundada, por inmigrantes europeos, colonia de
Esperanza, no produciendo casos fatales pese a que se notifican contagios. Podemos constatar en este caso el
efecto de la epidemia de 1869 en la reduccion de abipones del Sauce, a pocos km. de Esperanza; donde, entre
el 8 de agosto y el 24 de marzo de 1869 produce la muerte de 11 indigenas (Oggier-Jullier, 1984). Por su
parte, la epidemia de viruela de 1873 alcanza a las colonias de inmigrantes europeos, en diciembre de ese afio,
extendiendose hasta marzo de 1874, segun el inspector de Colonias (Oggier-Jullier, 1984)
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La Carta Annua de los jesuitas, en la parte correspondiente al Colegio de la Inmaculada, relata como en el afio
1873 la «pustularum laba, vulgarmente llamada viruelay asolo con tal intensidad la zona de Santa Fe que
«casi ninguna casa de la ciudad quedo libre del contagior. (Oggier-Jullier, 1984, p. 299) Sin embargo, no se
habla de victimas fatales.

Como veremos, el inicio de la epidemia en la provincia es anterior a la fecha mencionada por el inspector de las
colonias agricolas de inmigrantes europeos y golpea mas duramente a las reducciones indigenas que también
se encontraban dentro del territorio provincial.

Si tomamos nuevamente los efectos producidos por la misma epidemia en una poblacion de inmigrantes eu-
ropeos como San Jeronimo Norte, y una reduccion indigena muy cercana como el Sauce, hallamos contrastes:

En la primera el nimero de muertos entre enero de 1874 y agosto del mismo afio ascendi6 a 11 (Oggier-Ju-
llier, 1984) mientras en el Sauce fallecen entre el 20 de marzo de 1873 y el 8 de mayo de 1874, 43 personas,
indigenas en su mayoria y algunos criollos®. Si tenemos en cuenta que la poblacion censada en San Jeronimo
Norte para 1864 era de 485 habitantes y que estaba en crecimiento permanente en esa €poca, por la llegada de
nuevos inmigrantes (al afio siguiente se contabilizan 150 familias) (Oggier-Jullier, 1984, p. 132) mientras que
las familias censadas en Sauce en una relacion de diciembre de 1871 arrojaban la cifra de 379 personas entre
indigenas y criollos (A. de G. T, 38, 1872-73, F. 172. AGPSF), el contraste en lo que hace a victimas fatales se
sugiere con mayor claridad.

También puede vislumbrarse un impacto diferente de la enfermedad respecto de la poblacion “criolla”, es decir
descendientes de europeos. En Santa Rosa de Calchines, donde los indigenas vivian cercanos a los criollos
encontramos entre el 31 de octubre de 1872 y el 5 de junio de 1873, 8 victimas fatales que figuran en las actas
como “argentinos”; luego de 9 meses parece haber un rebrote y entre el 16 de abril de 1874 y el 18 de diciem-
bre de ese afo se registra el fallecimiento por viruela de 6 “argentinos”; 13 personas de las que no se especifica
su origen étnico; y 27 “indigenas”, superando estos la suma de los otros dos grupos. La distribucion de la po-
blacion desde el punto de vista étnico, en esa localidad a mediados de la década anterior era de 502 “criollos”
y 320 “indigenas” (Dalla Corte, 2012, p. 54) manteniéndose siempre la preponderancia criolla.

El salto en la magnitud que adquiri6 la epidemia y el contraste, si comparamos con la reduccion de San Javier
es muy grande, ya que entre el 15 de junio y el 13 de septiembre de 1873 (tres meses) contamos 117 muertos
por viruela*; cifra que casi se duplica en Nuestra Sefiora de los Dolores, donde entre el 27 de abril y el 26
de septiembre de 1873 (5 meses) fallecen 215 personas a causa de esta epidemia’. Para San Javier, con una
poblacion promedio estimada en 640 habitantes, la tasa de mortalidad especifica por viruela fue de 182 por mil,
mientras que para Dolores fue de 366 por mil, sobre una poblacion de 587 personas.

La viruela revestia cardcter endémico en el Rio de la Plata. Di Liscia sefiala que el incremento demografico
junto a la acelerada urbanizacion con sus efectos sociales implicados, y la imposibilidad de vacunar a todos (a
mediados de siglo la profilaxis distaba de ser universal en el pais, no s6lo por la disponibilidad de las vacunas y

3 iii “Argentina, Santa Fe, registros parroquiales, 1634-1975,” (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1-159384-671557-
81?2cc=1974196: 19 May 2014), San Martin Norte. Nuestra Seiiora de los Dolores. Bautismos 1870-1890. image 1 of 205; parroquias
Catolicas, Santa Fe. Y en: “Argentina, Santa Fe, registros parroquiales, 1634-1975,” (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-267-
12666-52814-57?cc=1974196: 19 May 2014), San Javier. San Francisco Javier. Bautismos 1856-1881. image 1 of 228; parroquias
Catolicas, Santa Fe

Libro de Defunciones de San Jeronimo del Sauce. Archivo parroquial de la Iglesia de San Jeronimo Norte.

V  “Argentina, Santa Fe, registros parroquiales, 1634-1975,” (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1-159384-653649-
487cc=1974196: 19 May 2014), Santa Rosa de Calchines. Santa Rosa de Lima. Defunciones 1861-1874. image 1 of 73; parroquias
Catolicas, Santa Fe.

4 “Argentina, Santa Fe, registros parroquiales, 1634-1975,” (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1-159384-41253-
722cc=1974196: 19 May 2014), San Javier. San Francisco Javier. Defunciones 1856-1889. image 1 of 176; parroquias Catdlicas, Santa
Fe.

5 “Argentina, Santa Fe, registros parroquiales, 1634-1975,” (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1-159384-671923-
81?2cc=1974196: 19 May 2014), San Martin Norte. Nuestra Sefiora de los Dolores. Defunciones 1870-1877. image 1 of 55; parroquias
Catolicas, Santa Fe
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de personal idoneo para aplicarlas, sino también por las resistencias de la poblacion) hicieron que aumentaran
las victimas de la enfermedad en la segunda mitad del siglo XIX (Di Liscia, 2011).

Con nuestras observaciones de las poblaciones reducidas en el norte santafesino, podemos fundamentar el
acuerdo, acerca de que los mayores estragos se producian en las sociedades indigenas de las areas fronterizas.

Arribo y desarrollo de la epidemia

En las reducciones que analizamos, la epidemia se presenta primero en Dolores, donde el 27 de abril de 1873,
se registra la defuncion por viruela de Liboria Meay, nifia de cuatro meses. Es también la reduccion en la que
mas dura la epidemia ya que su ultima victima, Petrona Echavarria se registra el 26 de septiembre de 1873.

En San Javier, en tanto, la primera muerte por viruela anotada en las actas por el cura Ermete Constanzi, es la
del nifio Juan Basquez, de siete afios, el 15 de junio de 1873. La ultima indigena fallecida en esta reduccion a
causa de la viruela es Natividad Aconiti, de 7 dias, el 13 de septiembre de 1873; y la tltima victima aqui fue la
“criolla” Fortunata Escobar, de tres afios, que vivia entre los indigenas, el dia 14 de septiembre.

El registro de las fechas en las actas nos permite sugerir un posible recorrido del contagio en la region del
centro norte santafesino y entre la poblacion indigena en particular.

Di Liscia cita un relato sobre la dispersion de la epidemia de 1871 desde los pueblos del norte de la provincia
de Buenos Aires hasta Rosario a través de la ribera paranaense (Di Liscia, 2011) Aunque la epidemia se abate
sobre la ciudad de Santa Fe en 1873, vemos que desde fines de 1872 la viruela afecta a la poblacion criolla de
la localidad costera de Santa Rosa de Calchines, al norte de la ciudad. En las reducciones indigenas aparece
primero en el Sauce, a unos 40 km al oeste de la capital, el 20 de marzo de 1873; entrando al mes siguiente en
Dolores y a los dos meses en San Javier. Las colonias de inmigrantes europeos solo seran alcanzadas a fines
de ese afio.

Ya aludimos al intercambio y transito habitual de personas entre una reduccion y otra, tanto como entre estas
y los montes. A pesar de las crecientes dificultades que presentaba esta circulacion, debido al aumento de la
presion y controles desde el Estado, las visitas entre parientes seguian filtrandose. A eso hay que sumar la
movilizacion de tropas ya que los indigenas, especialmente los de la reduccion del Sauce, prestaban servicios
como lanceros en las fuerzas militares de la frontera norte (Molina-Green, 2015, a). No pocas veces podemos
encontrar indigenas del Sauce en Santa Rosa de Calchines o en la franja fronteriza donde se ubicaban, mas
aisladas, las reducciones que estudiamos en este trabajo.

Una de las fuentes en que podemos observar estos intercambios de poblacidn o visitas, precisamente, son las
actas parroquiales, en este caso los libros de defunciones que examinamos. Asi podemos encontrar en los re-
gistros de la reduccion de San Javier, asentada la muerte por viruela de indigenas que provienen de Dolores. El
28 de junio de 1873 se asienta a Dolores Caneten, de 40 afos; el 17 de julio a Ascensio Teoket de 50 afios; el
29 de julio a Maximo Morcofia de 30 afios, etc. todos oriundos de Nuestra Sefiora de los Dolores. No sabemos
si enfermaron en San Javier, o cuanto tiempo hacia que se encontraban alli, pero muestra esto el paso habitual
de indigenas de Dolores (donde primero se manifest6 la epidemia) a San Javier.

En base a esto, y al momento de la aparicion de la epidemia en ambas reducciones podriamos sugerir que el
contagio pudo producirse en esa direccion. Es posible también que la viruela llegara a Dolores a través del
Sauce (Mapa 1).
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Mapa 1. Confeccionado en base a los datos obtenidos en Aleman, 1997; Oggier-Jullier, 1984;
y Libros de Defunciones examinados.

Observando el grafico n° 5 de defunciones en ambas reducciones en numeros absolutos, vemos el elevado
aumento de los decesos registrados durante el desarrollo de la epidemia. Se trata de poblaciones con una baja
mortalidad en general, donde la mayoria de las muertes son por causas naturales o enfermedades no determi-
nadas claramente, y se registran casos de muertes violentas, ya sea por animales del monte o asesinados por
colonos o militares.

Grifico 5. Defunciones en San Javier y Dolores, 1870-1877, en nlimeros absolutos
(Elaborado en base a Libros de Defunciones citados en notas vi y vii)
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Para comparar el impacto real de la epidemia de 1873, en cada una de estas poblaciones, necesitamos calcular
las tasas de mortalidad especifica, la cuales resultan en 370 por mil para Dolores y para San Javier de 220 por
mil.

En Nuestra Sefiora de los Dolores el mes mas critico de la epidemia es junio, con 131 victimas, superando los
decesos de todos los otros meses juntos que dura la viruela. En San Javier, es en julio la cifra mas elevada con
53 victimas, dandose en cuatro meses todos los casos, con un total de 117. Para el caso de Dolores del total
de fallecimientos en el afio 1873, el 94.55% se debid a muertes por viruela (de 220 muertes, 215 fueron por
viruela). Para San Javier, el porcentaje de muertes por la epidemia fue del 89% respecto del total de fallecidos
en el afio.

El analisis de la mortalidad por edad y sexo (graficos 6 y 7) nos muestra que es altisima en los primeros mo-
mentos de vida, superando los 4 afios desciende en forma rapida, volviéndose relativamente baja entre los 10 a
20 afos. Luego, para ambas poblaciones, hay un pico que se eleva y para ambos sexos, si bien con sobremor-
talidad masculina, en la franja etaria de los 20 a los 30 afios.

En San Javier los muertos de 0 a 10 afios conforman el 85% del total con respecto al nimero de muertos por
viruela de otras franjas etarias. En ambas reducciones es mayor el nimero total de varones fallecidos por vi-
ruela que el de mujeres. También aqui, el nimero de mujeres muertas en edad fértil es reducido si se compara
con el de menores de 15 afios, pero similar al de varones adultos. En Dolores, en cambio, el nimero de mujeres
jovenes en edad fértil que fallecen es menor al de varones de la misma franja excepto entre mayores de 31 afios.

Grifico 6. Defunciones por sexo y edad, Ntra. Sra. de los Dolores 1873
(en base a Libro de Defunciones citado en nota vii)
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Grifico 7. Defunciones por sexo y edad, San Javier 1873 (en base a Libro de Defunciones citado en nota vi)
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Si comparamos estos valores, con los niimeros de muertes absolutas en los afios inmediato anterior y posterior
al afio de la epidemia (cuadro 2), observamos que el grupo de mayor mortalidad es el de 0 a 4 afios, y que son
pocos los casos de muerte de mujeres en edad fértil, es decir que la gran cantidad de casos de muerte para este
grupo etario femenino se puede relacionar con una caracteristica de esta epidemia, la cual habria afectado en
primer lugar a los recién nacidos y menores de 4 afios, y en segundo lugar a los hombres y mujeres en edad
reproductiva. Quizas en el caso de los hombres, la sobremortalidad se explicaria por los comunes traslados y
migraciones y en el caso de las mujeres por efecto de la mortalidad materna.

Cuadro 2. Fallecidos por sexo y edad en 1872 y 1874. (Fuente: Libros de Defunciones citados)

1872
Dolores 0a4d 5a9 10a 15 16a20 21a30 31a40 mas de 40 [total x sexo
hombes 5 0 1 0 0 1 4 11
mujeres 0 0 0 0 0 0 0 0
San Javier |0a4 5a9 10a15 16a20 21a30 31a40 mas de 40 [total x sexo
hombres 8 0 0 0 1 0 1 10
mujeres 3 1 0 0 0 0 3 7

1874
Dolores 0a4d 5a9 10a15 16a20 21a30 31a40 mas de 40 |[total x sexo
hombres 4 0 0 0 1 2 1 8
mujeres 4 1 0 1 0 0 0 6
SanJavier (0a4 5a9 10a15 16a20 21a30 31a40 mas de 40 [total x sexo
hombres 1 0 0 0 0 2 4 7
mujeres 4 1 0 0 2 1 0 8

Factores que inciden en la magnitud de la epidemia

Existe consenso, sefialamos, y también lo habia entre los observadores de la época, respecto de la mayor viru-
lencia que la viruela revestia en las poblaciones indigenas fronterizas. Pergola cita una nota del Telégrafo Mer-
cantil de 1801 donde se menciona la alta mortalidad (80% de los infectados) entre pampas y charrtas (Pergola,
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2013). Los estudios de Di Liscia lo demuestran para el caso de los indigenas pampeanos, en la misma época
de la epidemia que analizamos (Di Liscia, 2000). Es posible que algunos de esos grupos, dadas las extensiones
de las areas patagonica y chaquefia mantuvieran, aun a fines del siglo XIX cierto grado de aislamiento respecto
de los “occidentales”. Sin embargo, la viruela no era en 1873 extrafa para los mocovies de las reducciones de
San Javier y Dolores; tanto en éstas, como en los montes del Chaco los indigenas sufrian epidemias de tanto
en tanto. No podemos considerar a los mocovies como poblaciones virgenes, en la medida en que su contacto
inicial con los europeos databa del s. XVI, y se habia mantenido, por vias pacificas o violentas, con cierta
regularidad. Las permanentes “entradas” de los ejércitos coloniales al Chaco, no sélo llevaron las matanzas
producidas por las armas de fuego; como en toda América, los europeos avanzaron acompaifiados por enfer-
medades epidémicas, la viruela entre ellas. Kersten sefiala epidemias en Chaco para 1590, 1591, 1616y 1718
(Kersten, 1968, p. 53); para la reduccion de San Javier en particular se sefialan epidemias en 1745, 1759 y 1760
(Rosso, 2011, p. 7).

Aunque estamos lejos de un registro exhaustivo de las epidemias de viruela, y en general, difundidas en el
territorio chaquefio durante los 4 siglos que durd la conquista (XVI-XIX), existen abundantes testimonios de
sus efectos sobre las poblaciones indigenas (Vellard, 1953-55, p. 88) (Kersten, 1968) (Rosso, 2011) (Page,
2012, p. 136).

El asentamiento de muchos mocovies en reducciones, a partir del siglo XVIII, produjo un mejor caldo de
cultivo para la viruela. La reduccion, como ya sefialamos, implicaba cambios respecto de los patrones de
asentamiento. Mayor aglomeracion de personas, familias y grupos que en los montes pasaban dispersos gran
parte del afio, pasan a convivir de manera permanente (mas alla de los abandonos) en un punto, potenciando el
contagio de las epidemias. Ademas, la participacion en actividades comunes; sumando a las tradicionales, las
ceremonias cristianas como misas, bautismos, procesiones, etc.

Pero la aglomeracion por si misma no explicaria la dureza que reviste la enfermedad entre los indigenas, puesto
que en los poblados de origen europeo siempre encontramos aglomeraciones mayores. Tendria mas que ver
con las condiciones de vida en las mismas.

Al avanzar el s. XIX, en efecto, los mocovies se encuentran cada vez mas circunscriptos en los terrenos desti-
nados a las reducciones, en la medida en que las tierras aledafias van siendo privatizadas y pobladas por “blan-
cos”. El aumento de la presion estatal sobre estas poblaciones en la segunda mitad del siglo, en particular los
controles para evitar que los mocovies abandonaran o salieran de los espacios asignados, no sélo produjo un
verdadero confinamiento propicio para que las epidemias, una vez desatadas, revistieran efectos catastroficos,
sino una reduccion de su calidad de vida y alimentacion, por ende de sus condiciones sanitarias; al imposibili-
tar cada vez mas las tradicionales actividades de caza y recoleccion, haciéndolos dependientes de las raciones
del estado, (carne de yeguas, yerba, azlicar y tabaco; es decir de una dieta pobre) que no recibian regularmente.
En un documento de 1870, citado por Dalla Corte sobre las reducciones en general se dice “...respecto de los
indios de dichas poblaciones aunque el Gobierno les pasa alguna racion de carne, estin extremadamente po-
bres de (que) no tienen ni para vestir ni para comer con regularidad” (Dalla Corte, 2012, p. 85)

Todo indica, por otro lado, segun veremos, que este confinamiento impuesto por el estado, no fue acompafiado
de las medidas profilacticas cuya efectividad era reconocida en la época y comenzaban a implementarse de
manera mas sistematica en otros ambitos.

Las reacciones frente a la epidemia. Los curas y el estado

A mediados del s. XIX, la viruela continuaba siendo la mas letal de las pestes que afectaban a la region (Og-
gier-Jullier, 1984, pp 296-297). Sin embargo, la poblacion de origen europeo presentaba una mayor resistencia
a la misma, quizas porque la variedad que la afectaba era la mas benigna. Los siglos de aislamiento y la falta
de inmunidad, sumado al confinamiento y la reducciéon de la calidad de vida, por el contrario, hacian de los
indigenas “tierra fértil” para la enfermedad.

Por otro lado, a pesar de la irregular aplicacion de los desarrollos de la medicina en aquella época en la provin-
cia de Santa Fe (Oggier-Jullier, 1984) (Ropolo, 2005) la vacuna antivaridlica no resultaba extrafia. En ocasion
de la epidemia de 1859, se inmunizé a “la mayor parte de la ciudad...” de Santa Fe (Oggier-Jullier, 1984, p.
301), pero ya desde 1805 habia sido introducida la vacuna en la provincia.
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En el pais se la habia aplicado en ciertas oportunidades, aunque los intentos por extender la vacunacion de ma-
nera uniforme no tuvieron éxito hasta fines de siglo (Di Liscia, 2000). En parte, esto se debi6 a las resistencias

de la poblacion, ya que los sectores populares y la iglesia se mostraban renuentes particularmente (Di Liscia,
2011).

En Santa Fe, el testimonio de Lina Beck Bernard, aguda observadora que residio en la provincia entre 1857 y
1862 muestra ese rechazo:

“;Pero caramba! —dicen los criollos, cuando se les habla de vacunarse— jcomo vamos a creer que esa
raspadura preserve de la viruela! jNos toman por zonzos! —Con tales razonamientos se niegan a vacunarse
v la viruela sigue haciendo victimas, sobre todo en el campo”. (Beck Bernard, 1991, p. 53)

Di Liscia cita el testimonio del médico Lucio Melendez al respecto (Di Liscia, 2011); desconfianza, dudas,
fatalismo y las creencias religiosas obstaculizaron el avance de la prevencion en la poblacion de origen eu-
ropeo. La interiorizacion de la importancia de esta se abriria paso lentamente en la poblacion. Las colonias
de inmigrantes europeos en el centro norte santafesino eran los puntos de mayor desarrollo econdmico y mo-
dernizacion y para la década del 70, algunas cuentan con médicos y se evidencian medidas de aislamiento e
intentos de vacunacion para fines de siglo (Oggier-Jullier, 1984). También en las poblaciones criollas, incluso
la predisposicion a recibir la vacunacion y el accionar del gobierno en algunos puntos, como Santa Rosa de
Calchines, donde en enero de 1873, el Juez de Paz escribe al ministro general de gobierno:

“Me cabe la satisfaccion de acusar recibo de la nota de ese Ministerio de Fha 17 del mismo, por la que
se instruye que ha sido nombrado por Exmo Gobno. Comisionado para administrar la vacuna en este
Departamento, el practicante de medisina Dn Laurentino Z. Candioti. Este vesindario ha quedado indeci-
blemente reconocido por la valiosa proteccion de V E. el Serior Gobernador librando este Departamento
de la Orible enfermedad de viruelas- habiendo sido vacunados 74 nifios de ambos sexos” (A. de G. T, 38,
1872-73, F. 121. AGPSF)

En esta localidad habia una reducciéon mocovi y no hay constancia de que fuera alcanzada por esta campafia
de vacunacion, lo que nos permite realizar algunas conjeturas. Si tenemos en cuenta que el rebrote de la epi-
demia en el lugar, un afio después de estas vacunaciones, no afect6 practicamente a los “argentinos”, y si a los
indigenas, podemos pensar que estos fueron excluidos de las mismas; ya fuera por desinterés del Estado o por
su propia resistencia. A la desconfianza general sobre los efectos de la vacuna podria sumarse en este caso, la
desconfianza hacia los “blancos”.

Hay relatos sobre los intentos de Juan Manuel de Rosas por vacunar a grupos indigenas “amigos” de la frontera
sur de Buenos Aires, sefialando que ¢l mismo se hizo vacunar delante de los caciques en una ocasion, para
generarles confianza. En otras recurrid al chantaje, reteniendo la entrega de “suministros” para esos grupos
(Pergola, 2013) (Mendez Elizalde, 2011).

En la segunda mitad del siglo XIX, el misionero Constancio Ferrero que recorria los campamentos mocovies
“montaraces” del norte de la frontera santafesina escribia:

“Hay entre los indios unos supuestos sacerdotes y adivinos llamados brujos, que no observan ninguna
forma de culto. La funcion principal de los brujos consiste en presagiar el resultado, malo o bueno, de las
expediciones. Los brujos son también, por lo general, médicos y cirujanos. Curan a los enfermos entonan-
do unos cantos cabalisticos, o bien aplicandoles su propia saliva sobre las heridas, o sangrandolos con
una aleta de pescado, y no en la arteria, sino en la parte donde el enfermo experimenta los dolores. Nunca
estos famosos médicos toman el pulso al enfermo ni le preguntan nada sobre el origen de su enfermedad,

porque los Hipdcrates del Desierto, pretenden saberlo todo y practican sin otros requilorios sus curacio-
nes” (Busaniche, 1986, p. 148)

Mas alla del desdén con que el misionero comunica lo poco que ha visto o creido entender de la medicina tra-
dicional mocovi, el fragmento nos muestra la vigencia de ésta entre los llamados “montaraces”. Sin embargo,
el shamanismo y el uso de plantas medicinales retrocedian gradualmente entre los indigenas reducidos en el
norte santafesino; fuera por aceptacion del cristianismo, o porque estando circunscriptos a las reducciones no
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tenian facil acceso a plantas curativas del monte. Por otro lado, ya no era tan facil la huida de la reduccion y de
la viruela (fuera de la reduccion, los indigenas debian enfrentar la hostilidad de otros grupos y la persecucion
militar del Estado).

En la reduccion del Sauce, estd documentada la biisqueda y dependencia de médicos y medicina occidental; el
10 de marzo de 1862, Nicolas Denis, comandante indigena de la reduccion pedia un médico para el teniente de
lanceros Jos¢ Ricardo Goémez e insistia en que le enviaran al doctor Enrique Palmarin, porque le tenian con-
fianza y porque habia ido muchas veces al Sauce, “que lo hemos pedido a los Gobiernos anteriores” (A. de G.
T 23, 1862, F. 256 AGPSF). El documento nos muestra a la vez, la aceptacion de las ventajas de la medicina
del “blanco”, y las desconfianzas que habia que vencer.

En las reducciones de San Javier y Dolores, sin embargo, los indigenas eran mas numerosos y menos acultura-
dos que los saucefios, en la medida en que habia mayor ntimero de “montaraces” recién reducidos; por lo que
la resistencia a la imposicion de medidas sanitarias pudo haber sido mayor.

Con respecto a otras medidas preventivas que eran conocidas en la época, como aislamientos, enterramiento
de los cadaveres a mayor profundidad, suspension de reuniones multitudinarias, etc.; si bien hay evidencias
de la implementacion de la cuarentena en las colonias de inmigrantes durante el s. XIX (Oggier-Jullier, 1984),
segin Rosso (Rosso, 2011) ésta no parece haberse practicado en las reducciones del Chaco durante el s. XVIII,
y tampoco encontramos indicios de que se la aplicara en la década de 1870; por el contrario, en las actas se
percibe la continuidad de los bautismos y matrimonios, ceremonias que implicaban la reunioén de personas.

La postura que Di Liscia adjudica a la iglesia en general, pudo obstaculizar la implementacion de medidas en
estas reducciones y promover la resignacion entre los mocovies. En Dolores encontramos bautismos de “mon-
taraces” adultos enfermos ;buscarian, instigados por los curas, el bautismo ante la inminencia de la muerte?
(Seria esto lo tinico que los misioneros podian o estaban dispuestos a hacer frente a la epidemia?

Los casos analizados de la frontera norte santafesina, se enmarcan en un proceso de exterminio de la pobla-
cion originaria, a partir de campafias militares y de arrinconamiento de los indigenas que se someten en las
reducciones. Frente a la catastrofica mortalidad que provocara la epidemia de viruela del afio 1873, la ausencia
de medidas por parte del estado asi como el silencio de los franciscanos; sumado a la administracion diferen-
cial de la vacunacién como sugerimos para el caso de Santa Rosa de Calchines, nos llevan a acercarnos a lo
propuesto por Di Liscia, respecto a que la negacion de la misma a los indigenas en el caso de la frontera sur,
constituyd una herramienta para “asegurar su desaparicion” (Di Liscia, 2000, 2011).

Conclusiones

Observamos un bajo crecimiento entre los mocovies reducidos en la frontera norte santafesina, y en particu-
lar en las dos reducciones analizadas durante la segunda mitad del s. XIX, aun considerando la permanente
incorporacion de grupos “montaraces” a las reducciones, y la vinculamos a las epidemias padecidas por esas
poblaciones, como la de viruela analizada.

El impacto catastrofico que ésta reviste, teniendo en cuenta la alta mortalidad, que afecta sobre todo a meno-
res y recién nacidos, no solo se explica por la aglomeracion de personas que implicaban las reducciones, sino
también por el descenso en la calidad de vida que se verificaba en las mismas.

Por otro lado, la comparacion con el desarrollo de la epidemia de viruela en poblaciones de inmigrantes euro-
peos y criollos de la misma zona, no s6lo nos ha revelado la magnitud de la padecida en las reducciones anali-
zadas, sino que, al focalizar en el accionar de las autoridades, nos advierte de una politica diferencial respecto
de las medidas tomadas frente a la enfermedad, para los distintos tipos de asentamientos, segun quiénes fueran
sus pobladores.
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La epidemia de influenza de 1918 en poblacion urbana y
rural de veracruz: Xalapa y Coatepec

Silvia Maria Méndez Main

En la historiografia de las epidemias de Veracruz del siglo XIX y principios del XX, ha sido minima la atencion
que se ha prestado al comportamiento demografico ante las epidemias y enfermedades que se presentaban en
las zonas urbanas y rurales. Si bien, hay estudios sobre aspectos de salubridad y epidemias, como los trabajos
de Cruz (1999), Ronzén (2004, 1998, 1997), Gonzélez (2004), Lozano y Escamilla (2000) y Lozano (2003),
todos ellos muy valiosos por lo que han aportado al conocimiento de las politicas de salud. Sin embargo, la
tematica no ha sido tratada desde el punto de vista de la metodologia demografica. Para la region de Xalapa,
son pocos los trabajos que han tratado el tema de las epidemias desde diferentes perspectivas historiograficas
(Florescano, 2011; Méndez, 2011) abordando fundamentalmente los siglos XVIII y XIX. En cuanto el siglo
XX, practicamente existe un vacio de estudios de esta indole; ademas, como lo mencionan Molina y Marquez,
“se requieren analisis demograficos locales que cuantifiquen el impacto de la influenza durante los afios del
conflicto armado de México” (Molina y Marquez, 2010, 121). Por su parte Cuenya afirma que “el estudio de
la pandemia (influenza) en el medio rural, adolece de trabajos sistematicos y puntuales” (Cuenya, 2014, 1).

Existen diversos trabajos en los cudles podemos ver el panorama de esta enfermedad, las posibles rutas de con-
tagio y el comportamiento de la epidemia en general en el continente europeo, Estados Unidos y América La-
tina (Marquez, 2013; Murillo, 2011, Carbonetti, 2010). Para el caso de México también tenemos estudios que
nos permiten ver un panorama de la presencia de la “dama espafiola” en nuestro pais, contamos con trabajos
para la Ciudad de México (Marquez, 2010), Puebla (Cuenya, 2010), Sinaloa (Valdez, 2002), La Comarca La-
gunera (Coahuila) (Gonzalez, 2003) los estados fronterizos (Cano, 2013), Tlaxcala (Nezahualcoyotzi, 2003),
Querétaro (Ulloa, 1919); pero para el estado de Veracruz no hemos localizado un estudio especifico acerca de
esta enfermedad en esa época.

Es por ello este trabajo se centrara en el estudio de la epidemia de influenza de 1918, en las localidades de
Xalapa, capital del estado de Veracruz y Coatepec, zona cafetalera, cuyos pobladores se dedicaban a las activi-
dades econdmicas terciarias y primarias respectivamente. En ambos espacios geograficos no se han abordado
estudios especificos sobre la influenza de 1918 a partir de la metodologia de la demografica historica, por lo
tanto, el objetivo de este trabajo es presentar el comportamiento demografico de la epidemia de influenza de
1918, en las poblaciones de Xalapa y Coatepec a partir de la metodologia histdrica.

En un primer momento, se recurrio a informacion de los archivos parroquiales y de los del Registro Civil de
1918, sin embargo, no se encontraron en su respectivo repositorio los archivos sacramentales de entierros; por
ello se considerd como fuente principal los consignados en los libros del Registro Civil de 1918 de Xalapa y
Coatepec microfilmadas en Family Search'.

Antecedentes de la influenza de 1918.

Los origenes de esta pandemia datan de la antigiiedad: “Hipocrates ya habia realizado algunas anotaciones
referentes a esta dolencia” (Cuenya, 2010: 145-158), su origen se remonta mas atras, a mediados del siglo
XIV “el nombre de influenza fue acuiiado en Florencia, Italia, durante una terrible peste ocurrida en 1357, en
la que esta enfermedad fue atribuida a la “influencia perniciosa” de los astros (Lezzoni, 1999: 123). A partir
del siglo XV, esta epidemia se disemind, empezando por el continente europeo, para extenderse y convertirse

1 México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949, images, FamilySearch. Recuperado de: https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-
1951-23809-2760-70?cc=1922413&wc=MDNL-G68:216387601,21647660. Estos registros se encuentran en muy buen estado y en su
mayoria nos dan toda la informacién de los fallecidos, especificando la causa de muerte para casi todas las defunciones. Véase Blazquez
Dominguez, C. y Méndez Main, S. (2013). En: M.A. del Arco Blanco, A. Ortega Santos y M. Martinez Martin (2013: 7-46)
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en una pandemia; en menos de cien afios, hubo seis grandes pandemias: 1890, 1900, 1918, 1959, 1967 y 1977
(Mérquez, 2010: 123). La pandemia de 1918 fue conocida con el nombre de la “influenza espafiola” o “dama
espafiola”.

Al parecer, el hecho de que se le atribuyera el nombre de “influenza espafiola” o “dama espaiola” no se debia
precisamente a que la enfermedad se hubiese originado en Espaiia; al respecto Gonzalez relata que:

Espariia tuvo pocos casos antes de marzo, pero como el pais fue neutral durante la guerra, la prensa espa-
fiola informo detalladamente sobre esta epidemia, especialmente luego de que el rey Alfonso XIII enferma-
ra gravemente. Por lo mismo, también se la denomino “influenza espaniola”, ya que durante la guerra los
puaises beligerantes estaban bajo estricta censura militar y no podian informar sobre estos hechos, excepto
Espariia. De tal manera que las noticias sobre la epidemia aparecian solo en diarios esparioles, dando la
impresion de ser el unico pais afectado por la enfermedad (Gonzalez, 2003, 38-39).

En términos generales, puede decirse que la sintomatologia de la influenza —que no es motivo del presente
documento-— tiene brotes de caracter estacional, principalmente durante los meses frios, y se deben al virus tipo
“A” o tipo “B”. La forma de transmision de este virus es por contacto personal, y su periodo de incubacion
abarca de uno a tres dias (Valdez, 2002, 38-39).

La epidemia de 1918, como la mayoria de las patologias del siglo XVI al XIX entro6 por el puerto de Veracruz
para diseminarse a lo largo y ancho del territorio nacional, no respetando ni ciudades ni pueblos, “la influenza
espafiola extendié su manto de muerte tanto en el medio rural como en el urbano” (Cuenya, 2010, 146).

Durante los inicios del siglo XX se estaba viviendo diversos acontecimientos como el fin de la Primera Guerra
mundial, los cambios politicos que se daban en Estados Unidos y en Europa a raiz de esta guerra, la situacién
de la poblacion mundial se agravo aun mas con el desarrollo de la influenza y los paises que no se vieron
afectados por la guerra si se vieron afectados por este terrible mal, aunado a sus propios problemas politicos y
socioeconomicos.

La situacion en México no distaba mucho de la tragedia. También se manifestaban claramente coyunturas, que
aunadas a la epidemia, dificultaron atin mas la situacion de adversidad, dado que:

En la Republica Mexicana los afios que precedieron a la influenza estuvieron marcados por enfrentamien-
tos entre diversos grupos politicos regionales. A mediados de 1917 el pais padecia las consecuencias de la
guerra civil, destruccion de campos, ciudades, vias férreas, interrupcion del comercio de las comunicacio-
nes, fuga de capitales, epidemias y escasez de alimentos (Marquez, 2013, 253)

Almada (1982) menciona que todo parece indicar que en la ciudad de México se detectaron los primeros casos
de influenza en abril de 1918, en el cuartel de Zapadores y en la Escuela del Estado Mayor.

A lo largo de los meses la epidemia se fue dispersando, en México se tenia mas informacion de la misma a
través de la prensa ya que “desde finales de agosto, los periddicos nacionales anunciaron la aparicién de una
peligrosa epidemia que afectaba tanto el territorio europeo como a Estados Unidos, pero las autoridades fede-
rales y estatales no tomaron ninguna medida preventiva” (Cuenya, 2010,153).

Para el mes de octubre la prensa mexicana brindaba mas noticias acerca de la situacion de la epidemia. Fue
El Democrata, uno de los principales periddicos que informod a la poblacion, en su edicion del 6 de octu-
bre, declard que las autoridades sanitarias mexicanas no habian tomado las precauciones pertinentes. (Cano,
2013,278-287)
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Imagen 1.
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La influenza en Veracruz

La influenza llego al estado de Veracruz. Se tuvieron noticias de que invadio practicamente todo el territorio en
el mes de septiembre, pero se desconocia el impacto real de la epidemia debido a la falta de comunicaciones
de la época. La informacion con que se cuenta refiere que el mismo gobierno estatal inicamente contaba con
informacion de algunos municipios tanto porque tenian acceso fisico como politico, como lo refiere el gober-
nador Tejeda en su informe,’también a través de la prensa nacional, se tienen noticias sobre la situacion de
Veracruz publicando el periddico Excélsior que:

El Sindico municipal del puerto de Veracruz, con fecha 15 de enero de 1919, comunicé que la mortalidad
de vecinos del lugar crecia dia con dia por neumonias fulminantes y que como ya son alarmantes los casos
que se han dado, se permite poner en conocimiento de la poblacion para que sean tomadas medidas ade-
cuadas (Excélsior, 1919,4).

2 EL gobernador Tejeda en su informe rendido manifiesta que, las dificiles comunicaciones con algunos municipios y por estar algunos
substraidos a la accion del gobierno, solo se pudieron concentrar datos de las siguientes regiones: de Jalacingo, Tlapacoyan, Atzalan,
Tuxpan, Papantla, Gutiérrez Zamora, Huayacocotla, Texcatepec, Tampico Alto, Misantla, Tierra Blanca, Acayucan, San Jua Evangelis-
ta, Las Vigas, Tonayan, Chinameca, Boca del Rio y Ozuluama. Municipios en que revistié graves caracteres y que por la penuria de su
presupuesto, asi como por no contar con servicio sanitario en debida funcidn, solicitaron instrucciones y ayuda de este gobierno; igual
de caracter revistio en los municipios de Jalapa, Santa Rosa y esta capital, desprendiéndose de los informes, incompletos por cierto, que
fue menos intensa y de resultados menos funestos en Veracruz, Perote, Cosautlan, Panuco, Soledad de Doblado, Tlacotalpan, Minatit-
lan, Puerto México, Santa Lucrecia, Orizaba, Jalcomulco, Zongolica, Coscomatepec y Aquila, habiendo sido enteramente benigna en
Coatepec, Teocelo, Martinez de la Torre, Pueblo Viejo, Husatusco, Alvarado, San Francisco de las Pefias, Cosamaloapan, San Andrés
Tuxtla, Ixtaczoquitlan, Paso del Macho y San Miguel del Soldado. (Citado en Lozano, 2003, 121)
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Imagen 2.
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Fuente: Excélsior, 18 de enero de 1919, p. 4. Hemeroteca Nacional

Los medios de comunicacion de esa época fueron muy importantes para informar a la poblacion nacional de
lo que sucedia respecto a la influenza. El periddico Excélsior informd que en mes de octubre habia arribado
al puerto el vapor Alfonso XII procedente de Espafia y que transportaba a viajeros contagiados, por lo que la
Salubridad pidi6 a la Compaiiia Transatlantica Espafiola datos pormenorizados sobre el comportamiento de la
enfermedad. Los responsables del navio no proporcionaron ninguna informacion de los enfermos por lo que
la autoridad sanitaria del puerto decidioé poner en cuarentena a los pasajeros (Zavala, 2009, 95-130). Este caso
puso en alerta a la dependencia sanitaria, porque se trataba de una zona petrolifera, y se tenia el temor de que
pudiera paralizarse esta area, ocasionando graves consecuencias econdémicas para el pais (Cano, 2013,277)

Al parecer si se tomaron algunas medidas como la cuarentena del mencionado vapor, pero la influenza causo
numerosas muertes, como lo expresa Lozano, “una grave epidemia de gripe, la llamada influenza espaifiola,
exige una intensa actividad sanitaria que, sin embargo, no logr6é impedir la muerte de centenares de miles de
personas” (Lozano, 2003: 121) lo que llevé a que “muchas casas quedaron cerradas después de una epidemia
de gripe espanola” (Hoffman, 1992:63)

En el estado y especialmente en Xalapa para el afio de 1918 se vivia un clima politico y social agitado como
consecuencia de toda la situacion nacional expuesta anteriormente. La lucha de los obreros, los disturbios y la
decadencia de las fabricas textiles era parte del clima politico y social de la ciudad. Aunado a esto la lucha de
facciones pos revolucionarias afectaba desde la region de Xalapa hasta la zona de Perote, la participacion de
los campesinos se encontraba dividida, unos como observadores, otros afectados o reclutados por “voluntad
propia”,y a la fuerza fueron insertos en los grupos combatientes, sea de los rebeldes o de los constitucionalis-
tas. Por otro lado los terratenientes no daban muestra clara de sus opiniones y los negociantes se aprovechan
de las oportunidades que se iban presentando, todo esto en medio de la escasez de campo y de los movimientos
de poblacion, la cual se movia a todos lados (Hoffman, 1992, 33-34).

Respecto al comportamiento demografico de la epidemia Barnes menciona que “los adultos jovenes y aparen-
temente sanos, lo cual no acaba de asombrar al mundo médico, sufrieron la mas alta mortalidad, a diferencia de
otros brotes de influenza estacional que afectaban a los nifios, a los viejos y a los enfermos crénicos. (Barnes,
2010,144), de aqui que en los parrafos siguientes se identificaran las caracteristicas por edad de los decesos
ocurridos en Coatepec y Xalapa.

60



LA EPIDEMIA DE INFLUENZA DE 1918 EN POBLACION URBANA Y RURAL DE VERACRUZ... / SILVIA MARIA MENDEZ MAIN

El entorno urbano y rural de la epidemia de 1918

En la ciudad de Xalapa la situaciéon de la epidemia se dio de forma muy distinta a la localidad de Coatepec,
situada a 13 kilometros de la capital. El primer caso de influenza registrado en Xalapa fue el 23 de octubre de
1918 y se menciona que el Dr. Ricardo expidio un certificado con lo siguiente: “Ayer a las 9 de la mafiana digo
noche falleci6 de Influenza, en el Lazareto, el sefior Lauro Gonzalez, natural de Oaxaca, de 25 veinticinco afos
de edad, soltero, militar™. En Coatepec segun el acta de registro de defunciones el primer caso de influenza fue
el dia 16 de noviembre como dice la informacion del certificado médico reportado en esa acta, expedido por el
Dr. Ignacio Basurto:“Hoy a las 4 de la maifiana falleci6 en el lugar de su vecindad, a consecuencia de Influenza,
la sefiora Clotilde Tlaxcalteco, originaria, que fue del pueblo de Ixhuacéan de los Reyes de este Cantdn, soltera,
de 50 afos de edad™ .

Un primer analisis de los decesos que se presentaron en Xalapa y Coatepec es el siguiente. En Xalapa, los
meses con mayor numero de entierros en todo el afio fueron mayo con 131 entierros, mientras que en julio se
registraron 124, noviembre se aprecia un aumento ocasionado por 183 defunciones, de las cuales 62 fueron
causadas por influenza, en diciembre desciende la mortalidad a 109 defunciones, de las cuales la mayor parte
también fueron de influenza, esto puede observarse en el grafico 1. El pico tan marcado se debi6 a la influenza
que llego en octubre a Xalapa e hizo estragos todo noviembre y diciembre.

Grifico 1. Entierros de Xalapa, Ver., 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones de Xalapa, Ver., 1918.

En Coatepec si bien se inicia oficialmente la influenza el 16 de noviembre, el dia 8 de ese mes, se registro el
fallecimiento a causa de gripa de la sefiora Teodora, soltera de 26 afios de edad, al otro dia el 9 de noviembre
se registro el caso de Onésimo Sagada un hombre de 24 afios, jornalero, originario de Coatepec quien fallecio
a causa de neumonia gripal aguda, estos decesos pueden estar hablando que la epidemia se inici6 antes, ya
que la causa de muerte no se registro como influenza. Asi se inicia un ascenso en las defunciones debido a la
epidemia en el mes de noviembre, como se observa en el grafico 2.

3 México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949, images, FamilySearch. Recuperado de: https://familysearch.org/pal:/MM?9.3.1/TH-
1942-23756-36425-40?7cc=1922413&wc=MDNY-RPD:216563201.216608801 Archivo General del Registro Civil del Estado de
Veracruz.

4 “México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949,” images, FamilySearch (https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1951-23809-
2760-707cc=1922413&wc=MDNL-G68:216387601,216476601: accessed 26 Oct 2014), México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949
> México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949 > Coatepec > Defunciones 1918-1919 > image 218 of 508; citing Archivo General del
Registro Civil del Estado de Veracruz.

61



LA HISTORIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

Grifico 2. Entierros de Coatepec, Ver., 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones de Coatepec, Ver., 1918.

En cuanto a la mortalidad por grupo de edad en Xalapa (grafico 3), tenemos que en el mes de enero murieron
49 adultos y 38 parvulos, en abril hubo menor mortalidad adulta fallecieron 53 adultos y 65parvulos, en el mes
de julio se encuentra una proporcion equilibrada entre ellos. Durante el mes de octubre, donde se presenta la
epidemia de influenza en Xalapa, tenemos 67 defunciones de adultos y 52 de menores. Es de notar que durante
el mes de noviembre es cuando la mortalidad adulta se incrementa, al fallecer 107 adultos y 76 parvulos y por
ultimo en diciembre, 69 adultos y 40 parvulos. De los 62 muertos por influenza 50 fueron adultos y 12 parvulos
lo cual quiere decir que la epidemia ataco mayormente a los adultos tal como lo menciona Cuenya que sucedio
en Puebla y en otras regiones:

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre la influenza ataco primordialmente a adultos jovenes
en edad productiva (15-35). Sobre un total de de 1 828 defunciones ocasionadas por el virus gripal, casi
60% (59.3%) correspondio a poblacion adulta, lo que coincidio con el comportamiento observado en otras
regiones (Cuenya, 2010, 155)

Grifico 3. Defunciones por grupo de edad, Xalapa, Ver., 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones de Xalapa, Ver., 1918.

En cuanto a los decesos ocurridos en Coatepec de acuerdo a los grupos de edad de adultos y parvulos, en el
gréfico 4 puede observarse que la mortalidad en los adultos se elevo ligeramente en el mes de abril presen-
tandose 30 defunciones a causa de enfermedades gastrointestinales. Durante el mes de mayo el incremento de
los decesos de parvulos es notorio, llegando a 60 defunciones, asi como en junio 65, ambas por enfermedades
gastrointestinales. El incremento en los decesos se dieron en los meses de noviembre y diciembre. En noviem-
bre con 49 y 53 de defunciones a causa de gripa y otras enfermedades, registrandose 6 casos de influenza, al
finalizar el afio en noviembre 55 fallecimientos y 49 en diciembre, como se ve, en los dos Gltimos meses de afio
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el aumento se present6 de forma equilibrada entre adultos y parvulos y es claro el pico en el grupo de parvulos
para los meses de mayo y junio, esto se observa en la grafico 4.

Si bien hay indicios de que la mortalidad por influenza haya sido mayor en adultos que en parvulos, no debe
de descartarse una posible omision por falta de registros.

Grafico 4. Defunciones por grupo de edad, Coatepec, 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones de Coatepec, Ver., 1918.

La Mortalidad por causa

Para los fines de buscar una conclusion sobre la importancia demografica de la epidemia, se llevo cabo una
division de las causas de muerte en cuatro grandes grupos: el grupo 1 de las enfermedades respiratorias, grupo
2 de las gastrointestinales, grupo 3 las ocasionadas por un vector y en el grupo 4 donde se englobaron todas
las demas causas como eclampsias. Posteriormente se dividieron cada una de las causas consideradas como
respiratorias para comparar los decesos de cada una de ellas.

De las causas de muerte identificadas en Xalapa durante este periodo de estudio, el 20 % de las defunciones
correspondieron a las enfermedades respiratorias, el 27% a las gastrointestinales, el 23% por vector, especifica-
mente por paludismo, y el 51 % por otras causas diferentes a las anteriores, en este tltimo grupo se englobaron
a todas las patologias causantes de la mortalidad infantil como las eclampsias, la falta de desarrollo, debilidad
congénita, hemorragias, meningitis, males cardiacos, ademas de otras defunciones causadas por accidentes,
por arma de fuego, por arma punzo cortante, fusilamientos, incluso se registraron casos de cancer de seno y
de matriz. Una primera reflexion es que al observar las causas de muerte, aun en 1918 las enfermedades respi-
ratorias no fueron la principal causa de deceso, lo que lleva a cuestionar la virulencia de la epidemia, por otra
parte, al definir cada una de las causas de las enfermedades respiratorias, al parecer la influencia no ocupa un
primer lugar, como se observa en el gréfico 5.

Grifico 5. Xalapa: Enfermedades respiratorias, 1918.
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Para el caso de Coatepec, la principal causa de mortalidad fueron las enfermedades gastrointestinales, (33%)
seguidas de las respiratorias (30% con 233 casos), de éstas la gripa definida como tal, caus6 poco mas del 40%
de las defunciones, seguida de la neumonia, mientras que la influenza ocupo6 el 5%, tal como se observa en la
grafico 6.

Grifico 6. Coatepec: Enfermedades respiratorias, 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones del municipio de Coatepec, Ver., 1918.

Sin embargo, no hay duda, de que como se observo en las graficas anteriores, hay una elevacion de la morta-
lidad durante los meses que ocurrié la epidemia de influenza en el pais, lo que llevaria a hablar de dos cues-
tiones, primera, un mal diagnéstico de la influenza que pudo haber sido confundida con otras patologias como
bronquitis y bronconeumonia por ejemplo en la ciudad de Xalapa, o para el caso de Coatepec como municipio
rural, se diagnosticd como gripa —y no influenza-, o como neumonia. Segundo, para el caso de Xalapa y Coate-
pec habria que realizar mas estudios para identificar si tinicamente el aumento de las defunciones corresponde
a una sobre mortalidad o a una verdadera epidemia capaz de modificar la estructura por edad de la poblacion.

Para los fines de este trabajo se consideraron como enfermedades respiratorias el asma, la bronconeumonia, la
bronquitis, tosferina, enfisema pulmonar, faringitis, gripa, influenza, laringitis neumonia, la pulmonia y la tu-
berculosis. En el grafico 6 se pueden observar que en el mes de noviembre y diciembre hubo més casos de gripa
que de influenza, durante estos meses es notorio un aumento de la mortalidad, pero solamente se registraron 16
casos de influenza, sin embargo hay 61 registros de gripa, cabe aqui la pregunta, ;los 61 casos de gripa serian
en realidad influenza? Ya que no todos fueron certificados por un médico, y puede ser que debido a la epidemia
y al desconocimiento de la enfermedad se atribuyeran causas de muerte distintas debido a la sintomatologia
muy similar de los padecimientos respiratorios.

Incluso para el mes de noviembre la prensa hacia énfasis en que la mayoria de las muertes dadas durante la
epidemia en su mayoria se atribuyeron a la neumonia, “ya fuera directamente provocada por el virus o por una
infeccion secundaria de otro patégeno” (Marquez, 2010, 124).

Al analizar las causas de muerte de los registros de defunciones encontramos que también hubo presencia
de otras enfermedades particulares de la época como las gastrointestinales, la gastroenteritis, la enteritis, la
enterocolitis, etc., la tuberculosis, la eclampsia, la falta de desarrollo, anemias, meningitis. Cabe resaltar que
a consecuencia de la situacion sociopolitica se presentaron causas como “lesiones por arma de fuego”, “ejecu-
tado”, “tiroteo”, lesiones punzocortante, asi como causas accidentales como ahogamiento, asfixia y “machu-

camiento”.

El estudio de la mortalidad por la “influenza espanola” no es atin contundente para determinar su impacto en
las estructuras por edad, al no estar claras las causas de muerte, ya que la conclusion mas certera del presente
trabajo es que al no haber sido certificadas por un médico, pudo haberse confundido la influenza con otras
patologias del aparato respiratorio. Es necesario realizar mas estudios a nivel local que permitan integrar otras
reflexiones en torno a lo mismo, para que a partir de ahi se logre identificar el impacto que haya tenido esta
epidemia en la poblacion veracruzana.
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Grifico 7. Defunciones por mes y enfermedades respiratorias, Coatepec, Ver., 1918.
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Fuente: Elaboracion propia con base en el registro de las defunciones de Coatepec, Ver., 1918.

Bibliografia

Almada Bay, 1. (1982). La mortalidad en México, 1922-1975, México, imss. 37. En: B. L. Cano Sanchez, La influenza
Espariiola en México: el caso de los estados fronterizos (1918-1919), (p.276). México: buap, Instituto Mora.

Barnes, E. (2010) Diseases and Human evolution. Albuquereque: University of New Mexico Press, 2005. Y Alfred
Crosby, Epidemic and Peace, 1918, Westport, Connecticut: Greenwood Press, 1976 (p.44). En L. Marquez Morfin y
A. Molina del Villar, “El otoflo de 1918: las repercusiones de la pandemia de gripe en la ciudad de México, Desacatos,
(32), enero-abril.

Blazquez Dominguez C. y Méndez Main, S. (2013). Tecnologias de informacion para el analisis de la poblacion de los
siglos XVIII y XIX en Veracruz. En: M.A. del Arco Blanco, A. Ortega Santos y M. Martinez Martin (Eds.), Ciudad y
modernizacion en Espaiia y México (pp. 7- 46).Universidad de Granada.

Cano Sanchez, B. L. (2013). La influenza espafiola en México: el caso de los estados fronterizos (1918-1919). En: A.
Molina del Villar, L. Marquez Morfin y C. P. Pardo Hernandez (Eds.), (pp. 275-287), EIl miedo a morir. Endemias,
epidemias y pandemias en México: analisis de larga duracion. México: Benemérita Universidad Autonoma de Puebla
(buap), Instituto Mora.

Carbonetti, A. (2010). Historia de una epidemia olvidada. La pandemia de gripe espafiola en la Argentina, 1918-1919.
Desacatos, (32), enero-abril, pp. 159-174, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia Social.
México. Recuperado en: http://www.redalyc.org/articuloBasic.0a?id=13912483012 (Consultado el 23 de octubre de
2014).

Cruz Velazquez, R. (1999). Impacto del colera en el puerto de Veracruz. En S. Pérez Toledo, R. Elizalde Salazar y L. Pérez
Cruz (Eds.) Las ciudades y sus estructuras. Poblacion, espacio y cultura en México, siglos XVIII y XIX (pp. 47-60),
Meéxico: Universidad Autdnoma Metropolitana-Iztapalapa, Universidad de Tlaxcala.

Cuenya Mateos, M. A. (2010) Reflexiones en torno a la pandemia de influenza de 1918. El caso de la ciudad de Puebla,
Desacatos, (32), enero-abril, 2010, pp. 145-158, Centro de Investigaciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social. México. Recuperado en: http://www.redalyc.org/pdf/139/13912483011.pdfel 10 de octubre de 2014.

_.(2014). De la viruela a la influenza. Estudio historico de una crisis de mortalidad en el valle de Cholula. Ponencia
presentada dentro de la tematica de Demografia historica de la “XII Reunion Nacional de Investigacion Demografica
en México”, A 40 aios: /la familia pequeria vive mejor?, celebrado del 28 al 30 de mayo en la Universidad Iberoame-
ricana Ciudad de México.

.Y Contreras Cruz C. (2005). Politicas sanitarias en una ciudad de la provincia mexicana. Del célera a la influenza
espaiiola de 1918. El caso de Puebla. Ulua, (6) diciembre, pp. 37- 59, Universidad Veracruzana (UV)-Instituto de
Investigaciones Historico- Sociales.

Florescano Mayet, S. (1992). Las epidemias y la sociedad veracruzana en el siglo XIX. Anuario VIII, pp.57-96. UV-Cen-
tro de Investigaciones Humanisticas.

Gonzalez Arratia, L. (2003).1918: La epidemia de influenza espariola en la Comarca Lagunera: una cronica. Torredn:
Direccion Municipal de Cultura.

Gonzalez Marofo, M. L. (2004). Salud publica en el puerto de Veracruz a principios del Siglo XIX. Ulua, vol. 2 (3), ene-

65



LA HISTORIA DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD

ro-junio, pp. 27-63.Universidad Veracruzana-Instituto de Investigaciones Historico-Sociales.

Gonzalez B.S. (2011). “La pandemia olvidada de 1918” Revista de Estudios Médicos Humanisticos 2005; 14(14) pp. 123-
127. En G. Murillo Godinez. Recordando a la gripe espariola. Med Int Mex 20911; 27 (5) pp. 463-467.Recuperado en
http://www.cmim.org/boletin/pdf2011/MedIntContenido05_09.pdf

Hoffman, O. (1992).Tierras y territorio en Xico, Ver. Xalapa: Gobierno del Estado de Veracruz, Coleccion V Centenario
del Encuentro de Dos Mundos, pp. 63.

Kumate, J. (1982).Las enfermedades infecciosas en México. En:F. Ortiz Quesada (Ed.) Vida y muerte del mexicano,(pp.
43-57). México: Folio Ediciones.

Lezzoni, L. (1999). Influenza 1918 “The Worst Epidemic in American History”, TV Books, Nueva York. En: L. Marquez
Morfin y A. Molina del Villar (2010). El otofio de 1918: las repercusiones de la pandemia de gripe en la ciudad de
Meéxico. Desacatos (32) enero-abril.

Lozano y Nathal, G. (2003).Los Vaivenes en Tierra Adentro. Epidemias y endemias en Veracruz. Xalapa: Gobierno del
Estado de Veracruz, sesver, inah.

Lozano y Nathal, G., y Escamilla Gémez, M. (2000).Las Fiebres que vienen de la mar. Xalapa: inah, Secretaria de Salud,
Gobierno del Estado de Veracruz.

Marquez Morfin, L. (2013). Efectos de la pandemia de influenza en 1918-1912 a escala mundial. En: A. Molina del Villar,
L. Marquez Morfin y C. P. Pardo Hernandez (Eds.), El miedo a morir. Endemias, epidemias y pandemias en México:
andlisis de larga duracion, (pp. 241-274). México: buap, Instituto Mora.

_ .Y Molina del Villar, A. (2010). El otofio de 1918: las repercusiones de la pandemia de gripe en la ciudad de México,
Desacatos (32), enero-abril, pp. 121-144. México: Escuela Nacional de Antropologia e Historia (enah).

Méndez Main, S. (2011). Un siglo de epidemias en territorio veracruzano: la viruela en Xalapa (1821-1920). En: M.
Gonzalez Portilla, J. Maria Beascoechea Gangoiti y K. Zarraga Sangroniz (Eds.), Procesos de transicion, cambio e
innovacion en la ciudad contemporanea (pp. 85-104).Bilbao: Universidad del Pais Vasco, Euskal Herriko Unibertsi-
tatea, Servicio Editorial.

Murillo G. G. Recordando a la gripe espafiola. Med Int Mex 20911; 27 (5) pp.463-467. Recuperado en: http://www.cmim.
org/boletin/pdf2011/MedIntContenido05_09.pdf

Nezahualcoyotzi, M. (2003).La epidemia de gripe de 1918 en Tlaxcala. Tlaxcala: Universidad Autonoma de Tlaxcala:
Departamento de Filosofia y Letras.

Ronzén Leodn, J. (2004).Sanidad y modernizacién en los puertos del alto Caribe, 1870-1915. México: Miguel Angel Po-
rraa, Universidad Autonoma Metropolitana-Unidad Azcapotzalco.

Ronzén Leon, J. (1998). El panorama epidémico en el Golfo de México. Los puertos de La Habana, Veracruz y New
Orleans en la segunda mitad del siglo XIX. Papeles de poblacion, vol. 4 (16), abril-junio, pp. 167-179. Toluca: Uni-
versidad Autonoma del Estado de México.

Ronzoén Ledn, J. (1997). La fiebre amarilla en los puertos de Veracruz y La Habana. Tierra Firme. Revista de Historia y
Ciencias Sociales, afio 13, vol. XV (57), enero-marzo, pp. 167-184. Universidad Central de Venezuela.

Ulloa, S. (1919). La influenza Espaiiola. Monografia escrita a propdsito de la pandemia, Querétaro.

Valdez Aguilar, R. (2002) Pandemia de gripe, Sinaloa 1918-1919. Elementos, (47) pp. 37-42.

Zavala Ramirez C. (2009) Discusiones médicas acerca de cuarentenas en Veracruz, siglo XIX. En Veracruz: sociedad y
cultura popular en la region Golfo Caribe (pp. 95-130), Y. Juarez Hernandez y L. Bobadilla Gonzalez (coords.) Mé-
xico: UV-IIHS, Universidad de San Nicolas de Hidalgo, ivec.

Fuentes

Actas de Defuncion de Xalapa y Coatepec en: México, Veracruz, Registro Civil, 1821-1949, images, Family Search.
Recuperado de: https://familysearch.org/pal:/MM9.3.1/TH-1951-23809-2760-70?cc=1922413 &wc=MD-
NL-G68:216387601.21647660.

Periddico Excélsior, de enero de 1919, p. 4. Hemeroteca Nacional

Periodico El Demdcrata, 4 de octubre, 1918. Tomo V, nim. 607. Hemeroteca Nacional.

Tejeda, Adalberto, Informe del C. Gobernador interino del estado de Veracruz- Llave, rendido ante la H. legislatura del
mismo, el dia 5 de mayo de 1919, Blazquez Dominguez, (COMP), (1986) Informes de sus gobernadores 1826-1986,
Talleres Graficos de la Nacion, México, T. X, pp. 5340-5341.

66



Historia de una enfermedad y sus fuentes

Graciela Agnese

Los proyectos de Tesis - de Licenciatura y Doctoral- sobre la Historia de la fiebre hemorragica argentina' tu-
vieron como objetivo fundamental, abordar la historia de esta enfermedad desde un enfoque sociocultural. Es
decir, considerando, no soélo a los equipos de investigadores y profesionales médicos con sus acciones y logros
en torno a esta problematica. Si no, también, enfatizando el rol del estado y las circunstancias politicas, so-
cio-econdmicas y geograficas condicionantes; a la poblacion afectada, condiciones de vida y sus efectos en orden
a la morbilidad y mortalidad. El impacto de la enfermedad en la poblacion de la zona endémica, incorporando la
categoria del imaginario de esta virosis. Y, el andlisis del discurso de la prensa escrita sobre la fiebre hemorragica.

El trabajo de indagacion nos vinculd con repositorios y fuentes que podemos llamar tradicionales, como arti-
culos publicados en revistas cientificas y en periddicos que, sin embargo, adquirieron otra significacion a partir
del enfoque planteado. Y, también, pudimos encontrar repositorios y fuentes inéditas de gran valor para la His-
toria de la enfermedad. Ademas, la contemporaneidad de la tematica y el propoésito de reconstruir el imaginario
de la fiebre hemorragica llevaron al registro de distintos testimonios orales.

El articulo se propone dar cuenta de los distintos acervos documentales consultados, centrando nuestra mirada
en aquéllos que contienen fuentes inéditas. Considerar la cuestion metodoldgica implicada en la reconstruc-
cion del imaginario. Y, analizar la relevancia de los testimonios orales.

Los archivos éditos

La fiebre hemorragica es una enfermedad endémica que, personalmente, conoci por vivir en la region afectada?.
El periodo temporal inicial a investigar quedé establecido a partir de la lectura de un texto que llegd a nuestras
manos a través de la Dra. Delia Enria, actual directora del Instituto de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio
Maitzegui”, de Pergamino. Sus autores eran médicos, de la zona epidémica inicial - el noroeste bonaerense -, y
algunos de los primeros investigadores. La publicacion’tenia el mérito de comenzar con una resefia historica, en la
que pudimos encontrar aquello que los escritores consideraban hitos en la historia de esta virosis, como nombres
de investigadores y facultativos.

Biblioteca Central “Juan José Montes de Oca” - Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires

Uno de los primeros sitios que, durante meses, se convirtié en nuestro ambito de trabajo fue la Biblioteca
Central “Juan José Montes de Oca”, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires*. Fundada
en 1863, cuenta con un acervo de 9600 publicaciones cientificas, nacionales e internacionales. Asi, la Revista
Farmacéutica, desde 1858, Lancet, desde 1823, Bulletin de I’AcademieRoyale de Medecine (C. de Bull. Acad.
Natl. Med.Paris) desde 1836, British Medical Journal, desde 1857, Annals of Surgery, desde 1886, American
Journal of Physiology, desde 1898 y LaPrensa Medica Argentina, desde 1914, entre otras revistas argentinas

1 Agnese, Graciela, 2011, Historia de la fiebre hemorragica argentina. Imaginario y espacio rural (1963-1990), Prohistoria, Rosario.

2 La Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) es una enfermedad endemo-epidémica que afecta principalmente a los trabajadores rurales
de la Pampa Humeda, donde existen los roedores reservorios (Calomys musculinus). Cubre un area aproximada de 150.000 km2, con
una poblacion en riesgo de aproximadamente 5.000.000 de personas, abarcando el noroeste de la provincia de Buenos Aires, una parte
sur de la misma provincia, sur de la provincia de Santa Fe, centro y sur de la provincia de Cordoba y noroeste de la provincia de La Pampa.

3 Ruggiero, Héctor, Magnoni, Clemente, Nota, Nora y otros, 1982, Fiebre Hemorragica Argentina, Buenos Aires, El Ateneo, Buenos
Aires.

4 Ubicada en el 4° piso de la Facultad de Medicina de la UBA, Paraguay 2155 de la ciudad de Buenos Aires
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de Medicina. Cabe destacar la coleccion de mas de 2000 libros clasicos de la historia de la Medicina universal,
editados entre mediados del afio 1500 a finales del 1800, destacandose las obras de Vesalio, Ambroise Paré€,
Hipocrates, Galeno, entre otros. Ademas, esta Biblioteca preserva las tesis, trabajos monograficos, de adscrip-
ciones y premios, presentados en la Facultad, reuniendo un total de 400.000 volumenes, muchos inéditos. Y, ha
recibido legados notables como los de los doctores Pedro Chutro, Arce y Michans. En cuanto a las revistas na-
cionales de medicina, a partir de 1996, en forma virtual se puede consultar un registro por temas, autor y titulo.

En esta biblioteca pudimos encontrar todas las publicaciones realizadas por los distintos investigadores que
trabajaron en el campo de la fiebre hemorragica, como las de médicos del Noroeste Bonaerense. Asi pudimos
acceder a los distintos ntimeros de Acta Krausi, los Anales Argentinos de Medicina, El Dia Médico, La Sema-
na Médica, Orientacion Médica, Medicina, la Revista de la Asociacion Médica Argentina, La Prensa Medica
Argentina, la Revista de la Sociedad Argentina de Biologia, Revista de la Asociacion Argentina de Microbio-
logia, publicaciones de la Academia Nacional de Medicina, los Anales de la Academia Nacional de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales, Prevencion Bioquimica (publicada en la ciudad de Cérdoba), publicaciones del
Instituto de Virologia “Dr. J.M. Vanella” (Cérdoba), trabajos para adscripciones y tesis sobre la enfermedad
presentadas en la Facultad de Medicina, Anales de la Fundacion Alberto J. Roemmers y los informes publica-
dos por dos de los equipos de investigadores, en las que realizan una detallada presentacion sobre los trabajos
realizados’.

Los distintos articulos nos permitieron identificar a los cientificos que trabajaron en fiebre hemorragica, la
pertenencia institucional, los temas investigados, el periodo temporal, indices de morbilidad y mortalidad,
las condiciones de trabajo y las entidades que aportaban los recursos. También proporcionaron informacion
sobre el campo cientifico de desarrollo de las investigaciones. Y, aportaron datos sobre la politica cientifica de
nuestro pais, informacion necesaria para contextualizar el trabajo de los distintos equipos de investigadores.
Asimismo proporcionaron informacion sobre los médicos del area epidémica. Y, también, varios de estos tra-
bajos tienen consideraciones sobre las caracteristicas geograficas del area epidémica, la poblacion afectada, las
condiciones de vida y de trabajo vinculadas con la virosis, los enfermos, en algunos casos identificados con
nombre, apellido, edad y lugar de residencia:

“la malas condiciones higiénicas personales y colectivas en donde se desarrolla esta afeccion, (malas

condiciones de alimentacion, de vestimenta, de descanso y de vivienda) ’S;

“El toldo es una unidad de vivienda [...] Estos toldos se hallan dispuestos sobre el mismo rastrojo’”.

“Los juntadores de maiz viven en precarias condiciones de higiene, realizando una tarea agotadora’.

También refieren medidas adoptadas por las autoridades sanitarias como sus inacciones.

5 Informe de la Comision de Estudio de la Epidemia del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires, 1958, La Plata, Departamento de
Prensa y Publicaciones, Ministerio de Salud Publica.

Pirosky, Ignacio, Zuccarini, Juan, Molinelli Wells, Ernesto y otros, 1959, Virosis Hemorragica de Noroeste Bonaerense, Buenos Aires,
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, Instituto Nacional de Microbiologia.

6 Informe de la Comision de Estudio de la Epidemia del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires, 1958, La Plata, Departamento de
Prensa y Publicaciones, Ministerio de Salud Publica, pp. 13

7 Pirosky, Ignacio, Zuccarini, Juan, Molinelli Wells, Ernesto y otros, 1959, Virosis Hemorrdagica de Noroeste Bonaerense, Ministerio
de Asistencia Social y Salud Publica, Buenos Aires, Instituto Nacional de Microbiologia, Buenos Aires, pp. 21

8 Alvarez Ambrosetti, Enrique, Cintora, Aberto, Locicero, Rosario, Magnoni, Clemente, Milani, Héctor, Vaccarezza, Raul, 1959, “Ob-
servaciones Clinicas”, El Dia Médico, N°10, pp. 232
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Archivo General de la Provincia de Santa Fe

El Archivo General de la Provincia de Santa Fe® surgio, en 1921, como Biblioteca de la Casa de Gobierno.
En 1961 se convirtioé en Archivo General, Unico repositorio de la provincia destinado a la conservacion de la
documentacion del Poder Ejecutivo provincial'®, En este Archivo, ademas, se pueden consultar los fondos del
Archivo de la 1° Circunscripcion Judicial del siglo XIX y la primera y segunda décadas del siglo XX. En el
2005 se inici6 un trabajo de digitalizacion, microfilmacion y base de datos de los decretos del poder ejecutivo
periodo 1955-1995. La consulta sobre los decretos se puede realizar por tema, organismo iniciador y rango de
fechas. También en ese mismo afio comenzo6 el proyecto de la Hemeroteca Digital “Fray Francisco de Paula
Castafieda”, que consistid en la microfilmacion de los diarios EI Orden - periodo 1927-1955 -,Diario Santa
Fe- periodo 1911-1933 —y El Litoral - periodo 1930-1979 -. De manera virtual se puede acceder a una base
de datos con la informacion mas destacada de los diarios, en la que se ha utilizado la técnica de descriptores y
resumen de noticias.

La fiebre hemorragica argentina se extendio al sur de Santa Fe en 1968 cuando se registré el primer caso'!. Este
archivo nos permitio consultar, en forma virtual, todos los decretos del Poder Ejecutivo, vinculados a medidas
adoptadas en relacion a la fiebre hemorragica argentina en el periodo 1968-1990.

“Una rara enfermedad alarma a la modesta poblacion de O’Higgins, que en poco tiempo provoco 5
muertos”'?. Analisis del discurso de la prensa escrita

Con este titulo, el 5 de junio de 1958, el diario La Razon anuncio al pais y al mundo la existencia de una nueva
enfermedad. Es innegable la funcion de los medios de comunicacion masivos como nutrientes de la opinion
publica'® y factor de presion. La virosis hemorragica encontr6 espacio tanto en los periddicos nacionales como
en los locales, fuera La Verdad de Junin, La Opinion de Pergamino o La Capital de Rosario, entre otros. De
ahi la importancia de poder analizar el rol desempefiado por la prensa escrita en el proceso salud/enfermedad
que tuvo lugar a partir de la irrupcion de esta virosis, considerando a los articulos publicados en el periodo
historiado, 1950-1990.

Los periodicos La Razon, La Nacion, Clarin'y La Prensa pudimos consultarlos en la Hemeroteca de la Biblio-
teca Nacional “Mariano Moreno™'*, como sabemos, la biblioteca mas importante del pais. Los ejemplares del
diario La Verdad de Junin, localidad de la primera region epidémica, se encuentran en su propia hemeroteca'.
Los del diario La Opinion, de Pergamino, también en el area epidémica, en la Biblioteca Publica Municipal
“Dr. Joaquin Menéndez”'® de esa ciudad.

Los ejemplares de La Capital se encuentran en la Hemeroteca de la Biblioteca Argentina “Dr. Juan Alvarez”"7,
la mas importante de la ciudad de Rosario y de la provincia de Santa Fe. Fue inaugurada en 1912 por iniciativa
de quien fuera secretario de la Municipalidad, el Dr. Juan Alvarez. Cuenta con un acervo de 200.000 libros.
La Hemeroteca fue creada en 1949. Con el patrocinio de la Fundacién Antorchas, de la Agencia Espafola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID) y el Programa para Archivos y Bibliotecas Latinoa-
mericanas (PLALA) con sede en la Universidad de Harvard. El Centro de Estudios Historicos e Informacion

9 Ubicado en la calle Brigadier E. Lopez 2792 de la ciudad de Santa Fe.
10 Ley N° 5516/61

11 Barrera Oro, Julio, Maiztegui, Julio, Sabattini, Marta, “Fiebre Hemorragica Argentina en la provincia de Santa Fe”, Revista de la
Asociacion Argentina de Microbiologia, 1973, Vol. V, N° 1, Buenos Aires, pp. 58.

12 La Razon, Buenos Aires, 5 de junio de 1958, pp. 7

13 Teruel Rodriguez, Laura, La critica politica en los articulos del director del diario el mundo (1993-1996): punto de partida para el
estilo del periodico, Malaga, Universidad de Mélaga en www.upf.edu/periodis/Congres_ahc/Documents/Sesio3/teruel.htm.

14 Agiiero 2502, Buenos Aires.
15 Roque Séenz Pefia 167, Junin.
16 San Martin 838, Pergamino
17 Santa Fe 1553, Rosario
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Parque de Espaia (CEHIPE) se hizo cargo de la tarea de digitalizacion de diarios y revistas de la ciudad, del
siglo XIX que, en el presente, pueden ser consultados en forma virtual. Sin embargo, los perioddicos del siglo
XX, en la mayoria de las colecciones, se encuentran en un grave estado de deterioro.

También en Rosario, en el edificio de la Federacion Agraria, encontramos en ejemplares de la revista Agro
Nuestro, articulos referidos a la problematica del hombre de campo frente a la fiebre hemorragica. En 2014
La Federacion inaugur6 la biblioteca “El grito de Alcorta” en su nueva sede central'®. La misma cuenta, en-
tre otras, con la coleccion personal de Francisco Netri, abogado y dirigente, protagonista de la huelga de los
chacareros de 1912. El espacio también preserva la coleccion del diario La Tierra que esta digitalizado desde
1912 hasta el presente.

Al periodico El Litoral, de la ciudad de Santa Fe, tuvimos acceso en forma virtual a través del Archivo General
de la Provincia de Santa Fe, sobre el que ya hemos hecho referencia.

Del analisis de periodicos y revistas pudimos corroborar el espacio que la enfermedad encontré tanto en perio-
dicos nacionales como locales. A mayor virulencia del brote mayor interés de la prensa escrita. Circunstancia
que, sin duda, actué como factor de presion ante las autoridades. La reiteracion de noticias vinculadas a la
FHA, junto con la movilizacion de la poblacion durante los brotes mas importantes, estan asociadas a las visi-
tas de funcionarios publicos, comunicados y declaraciones de las autoridades sanitarias.

EL MAL DEL DIABLO

ATACA A MUJERES Y HOMBRES

Aparece todos los anos en la zona de los maizales de
Santa Fe y la provincia de Buenos Aires. El 25 de Mayo
alcanza el punto mas peligroso, en que se producen
muchos cusos. Todavia no se saube ¢omo erradicarla.

Fuente: Revista Ocurrio, 18 de junio de 1966, Buenos Aires, afio IV, N° 169, primera plana

18 San Lorenzo 1121, Rosario
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Fuente: Revista Gente, Buenos Aires, 6 de junio de 1974, p. 8

Los archivos inéditos

Archivo del Dr. Ernesto Molinelli Wells

El Dr. Ernesto Molinelli Wells fue convocado, en 1958, por el Dr. Ignacio Pirosky, Director del Instituto Mal-
bran, para integrar la Comision Nacional Ad Hoc, equipo designado por el Ministerio de Salud de la gestion
frondizista, para investigar sobre la nueva enfermedad que habia hecho su irrupcion en el Noroeste bonaerense.
Molinelli Wells se desempeiié como Director Interino de este equipo, que se instald en plena zona epidémica,
a partir del 2 de junio de 1958. También particip6 en el proyecto, de esta comision, de desarrollar una vacuna
preventiva contra la FHA. Proyecto que quedo trunco con la intervencion al Instituto Malbran, al producirse el
golpe de estado contra el presidente Frondizi', el 28 de marzo de 1962.

Una calurosa tarde de febrero, luego de la entrevista que le realizamos, el Dr. Molinelli Wells deposit6 en nues-
tras manos su archivo personal. En este pequefio repositorio pudimos consultar valiosas fuentes. Encontramos
la Ginica publicacion cientifica que existe sobre el proyecto de vacuna de 1959.La misma no habia podido ser
ubicada en otros repositorios®, al igual que una copia del Informe de la Comision de Estudio de la Epidemia
del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires de 1958, También fue posible consultar una copia tipeada
del informe presentado al Interventor del Instituto Malbran, en 1962, sobre pruebas relacionadas a la vacuna
contra la virosis?; y una copia, corregida de pufio y letra por Molinelli Wells, de una solicitud de audiencia al
presidente Arturo Illia debido a que el Dr. Molinelli Wells, junto a Ignacio Pirosky y Juan Zucarini habian sido

19 Para ampliar sobre los trabajos realizados por la Comision Nacional Ad Hoc véase Agnese, Graciela, 2005, “Desarrollo de la vacuna
contra la fiebre hemorragica argentina 1959-1962” en Lorenzano, César (edit.), Historias de la Ciencia Argentina 11, Buenos Aires,
EDUNTREEF, pp. 153-166. Agnese, Graciela, “Cientificos Argentinos y su lucha contra la fiebre hemorragica argentina. 1963-1990”, 2012,
en Revista Brasilera de Historia de la Ciencia, Volumen 5, niumero 2, Sociedad Brasilera de Historia de la Ciencia, San Pablo.

20 Pirosky, Ignacio, Martini, Pedro, Zuccarini, Juan, Molinelli Wells, Ernesto, Di Pietro, Arturo, Barrera Oro, Julio Guido, Martos.
Lidia y D’Empaire, Matilde, 1959 “Virosis Hemorragica del Noroeste Bonaerense: la vacuna especifica y la vacunacion” en apartado
de Orientacion Médica, T: 8, Buenos Aires, S/edit., pp. 743.

21 Informe de la Comision de Estudio de la Epidemia del Noroeste de la Provincia de Buenos Aires, 1958, La Plata, Departamento de
Prensa y Publicaciones, Ministerio de Salud Publica.

22 Peifer, Alberto, D’Empire, Matilde al Dr. Fisher, Alfredo, 13 de septiembre de 1962.
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exonerados del Instituto Malbran a partir de la intervencion que tuvo lugar en 1962. Ademas, el archivo cuen-
ta con ejemplares de Acta Krausi, el Dia Médico y Orientacion Médica con ponencias sobre la enfermedad.
Y, recortes de distintos periddicos con notas publicadas sobre la Intervencion al Instituto y el proyecto de la
primera vacuna desarrollada en 1959 contra la enfermedad. Estos recortes, de los afios 1962/63, pertenecen a
los diarios La Nacion, La Razon, Clarin, Correo de la Tarde, El Mundo, La Protesta, La Prensa, Democracia,
Noticias Grdficas, Boletin del Dia, La Opinion, Presente, La Verdad, de Junin, La Razon, de Chivilcoy, El Dia,
de La Plata, y las revistas Primera Plana 'y Asi.

Archivo del Dr. Héctor Antonio Milani

Héctor Antonio Milani era bioquimico en Junin, en los afios 50, cuando comenzaron a registrarse los primeros
casos de la virosis. Se desempeiié como Jefe de Laboratorio del Centro de Investigacion y Tratamiento de la
Fiebre Hemorragica

Argentina, con sede en el Hospital de Junin®. Este Centro fue el organismo de mayor envergadura abocado,
especialmente, al tratamiento de los enfermos y a la prevencion durante el periodo 1950-1963. En su archivo
personal conservd una copia de su tesis sobre la virosis hemorragica en la que aporta valiosos datos sobre
la primera etapa en la historia de esta enfermedad (1950-1962). También una copia mecanografiada de una
ponencia* sobre el segundo proyecto de vacuna®. Y, articulos publicados en el Journal of MédicalVirology y
Ciencia e Investigacion.

Archivo del Instituto de Enfermedades Virales Humanas “Julio Maiztegui”?

En 1964 la fiebre hemorrégica se extendio afectando la zona de Pergamino (Prov. de Buenos Aires). Al afio
siguiente, se instalo en la pequeia ciudad el Dr. Julio Maiztegui, con el proyecto de desarrollar un Instituto de
investigacion y atencion de los enfermos, en plena zona epidémica®. El grupo dirigido por Maiztegui desa-
rrollé fundados trabajos de investigacion; cabe mencionar como jalones fundamentales la demostracion de la
utilidad del plasma de convaleciente como tratamiento especifico (1974/78) y la visualizacion del virus Junin
en seres humanos (1974). El centro de Pergamino, con el liderazgo de Maiztegui, logro constituirse en un
ambito de investigacion, tratamiento y prevencion, articulando los trabajos cientificos con los médicos de la
region. Se convirtio en Instituto Nacional, sede de un Programa de prevencion y tratamiento y, con la firma del
convenio internacional ARG/78/009 posibilito el desarrollo de la vacuna Candid I, que actualmente se aplica
en el area epidémica.

Este centro, desde 1965 vy, por iniciativa de Maiztegui, conservo toda la documentacion vinculada a la activi-
dad del Instituto. Valiosas fuentes inéditas se encuentran archivadas como cartas intencién y convenios sobre
la implementacion del Programa Nacional de Prevencion y Lucha contra la FHA, el desarrollo de vacunas,
particularmente la vacuna Candid, la construccion del actual laboratorio de produccion de vacunas que funcio-

23 Para ampliar sobre el rol desempefiado por los profesionales que integraron este centro Véase Agnese, Graciela, 2011, La Fiebre
Hemorragica Argentina, Imaginario y Espacio Rural 1963-1990, Prohistoria ediciones, Rosario. Agnese, Graciela, 2013, “La Peste, los
médicos y los peones, Primeros brotes de Fiebre Hemorragica Argentina, poblacién epidémica y practica médica 1953-1958” en Alvarez,
Adriana, Carbonetti, Adrian, Fragmentos de la Historia de la Salud en la Argentina Rural, Villa Maria, Eduvim — Editorial de la Universidad
Nacional de Villa Maria.

24 Ruggiero, Héctor, Magnoni, Clemente, Guerrero, Lucia, Milani, Héctor A., Pérez Izquierdo, Fernando, Milani, Héctor L., “Evo-
lucion alejada de vacunados contra la Fiebre Hemorragica Argentina con la cepa atenuada XJ Clon 3 — Estudio clinico, humoral e
inmunoldgico 7 a 9 afios después de su inoculacién”, S/otros datos.

25 Esta vacuna fue conocida como XJ Clon 3 vy, si bien si realizaron pruebas en humanos, debido a objeciones cientificas dejé de
aplicarse.

26 Monteagudo 2510, Pergamino (Prov. Buenos Aires)

27 Para ampliar sobre el accionar del Dr. Julio Maiztegui y el Instituto de Enfermedades Virales Humanas de Pergamino Véase Agnese,
Graciela, 2011, La Fiebre Hemorragica Argentina, Imaginario y Espacio Rural 1963-1990, Prohistoria ediciones, Rosario. Agnese,
Graciela, 2007, “Surgimiento y Consolidacion del Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio Maiztegui” 1964 —
1990” en XI Jornadas Interescuelas/ Departamentos de Historia — Universidad Nacional de Tucuman, Facultad de Filosofia y Letras,
Departamento de Historia.
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na en Pergamino y la conformacion de la Asociacion de Lucha contra la FHA*. Ademas, el Instituto registra,
desde 1965, todos los articulos que se han publicado y se publican sobre la FHA, tanto en periddicos como
revistas nacionales y locales.

En la actualidad este centro desarrolla trabajos de investigacion sobre fiebres hemorragicas, hantavirus, den-
gue, virus del Oeste del Nilo, virus de la encefalitis de San Luis y fiebre amarilla. Produce la vacuna Candid,
plasma inmune para el tratamiento de FHA y reactivos de diagnostico.

Instituto De Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio Maiztegui” (INEVH)

Fuente: E!/ Ciudadano, Santa Fe, 2 de febrero de 2016, http://www.elciudadanoweb.com/

28 Acta Constitutiva de la Comision de Etica para evaluar las investigaciones que involucren a sujetos humanos que se realicen en el
Instituto Nacional de Estudios sobre Virosis Hemorrdgicas, Pergamino, 1 de diciembre de 1986. Acta de la Subcomision de Vacuna del
27 de abril de 1978. A.L.F.H.A Asociacion de lucha contra la FHA Proyecto de Estatutos. Carta intencion firmada entre el Secretario de
Estado de Salud Publica de la Nacion, contralmirante médico Manuel Ivan Campo y el Ministro de Bienestar Social de la Provincia de
Buenos Aires coronel médico (RE) Joseba Kelmendi de Ustaran. Convenio entre el Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente de
la Nacion representado por el Secretario de Salud Publica Contralmirante Manuel Ivan Campo y el gobierno de la provincia de Santa
Fe representado por el Subsecretario de Salud Publica Dr. Néstor AguileLammertyn, 15 de marzo de 1978.Convenio entre el Ministerio
de Salud Publica y Medio Ambiente de la Nacion representado por el Secretario de Salud Publica Contralmirante Manuel Ivan Campo
y el gobierno de la provincia de Buenos Aires representado por el Ministro de Bienestar Social Cnel. Médico (RE) Joseba Kelmendi
de Ustaranubn, 15 de marzo de 1978.Convenio entre el Ministerio de Salud Publica y Medio Ambiente de la Nacion representado
por el Secretario de Salud Publica Contralmirante Manuel Ivan Campo y el gobierno de la provincia de La Pampa representado por
el Secretario de Salud Publica Tte. Cnel. Médico Walter Ferndndez, 15 de marzo de 1978. Convenio entre el Comando en Jefe de
la Armada y la Comision Cooperadora Pro-Construccion edificio para el Laboratorio de Alta Seguridad y Anexos, dependiente del
Instituto Nacional de Estudios sobre Virosis Hemorrdgica, Pergamino, 21 de marzo de 1980.Convenio entre el Ministerio de Salud
Publica y Medio Ambiente de la Nacion representado por el Dr. Horacio Rodriguez Castells y el gobierno de la provincia de Cordoba
representado por el Ministro de Salud Dr. Agustin Martin Uribe Echevarria, 13 de julio de 1982.Convenio entre al Ministro de Salud
y Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fe y la Secretaria de Salud Publica de la Nacion 1987.Convenio INTA - Ministerio de
Bienestar Social referente al Plan de accion de la FHA, 21 de junio de 1978. Dictamen (sobre la XJ Clon 3) de la Academia Nacional
de Medicina, 30 de octubre de 1973. Informe del grupo de trabajo designado para evaluar las acciones desarrolladas en nuestro pais
en la busqueda de un antigeno especifico contra la Fiebre Hemorragica Argentina, Buenos Aires, 27 de agosto de 1973. Kraly, Rita
N de, Trabajo de recopilacion, Pergamino. Memoria Anual del INEVH 1984 y 1985. Nota enviada al Director Nacional de Institutos
e Investigacion Dr. Luis Pedro Mujica del Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacion por el Dr. Julio Maiztegui como Director
del Instituto de Pergamino. Proyecto Arg/78/009/4/01/14.
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El posible archivo del Dr. Julio Barrera Oro

El doctor Julio Barrera Oro formd parte de la Comision Nacional Ad Hoc, designada por la gestion frondizista
para indagar sobre la nueva virosis que concretd, entro otros importantes aportes, el aislamiento del agente
etiologico. Continud trabajando en el Instituto Malbran sobre fiebre hemorragica, logrando desarrollar la va-
cuna Candid.

Durante las entrevistas que le realizaramos coment6 tener “muchas papeles” de sus trabajado vinculados con la
enfermedad. Expresé su voluntad de dejarlos en alglin repositorio de nuestro pais. Sin embargo, el Dr. Barrera
Oro falleciden Estados Unidos, en 2013, sin que su propuesta pudiera concretarse.

Los Testimonios Orales

La contemporaneidad de la fiebre hemorragica permitio el registro de testimonios orales. Es importante sefialar
que las entrevistas logradas no son historia, son testimonios que necesitan de la critica, el analisis, el entrecru-
zamiento con otras fuentes historicas y la interpretacion del historiador.

Estos testimonios orales completaron informacién proporcionada por las fuentes escritas, permitiendo com-
parar y criticar datos, ampliando las posibilidades interpretativas. Los relatos de los protagonistas -médicos,
cientificos, pobladores del area epidémica-, resultaron particularmente valiosos, contribuyendo a depurar in-
formacion factica y, posibilitando abordar la cuestion del imaginario.

El Imaginario de una enfermedad

Como sabemos una enfermedad es un evento a la vez bioldgico y social, que impulsa acciones en materia de
salud publica o privada mas o menos especificas?® y pone en marcha la investigacion cientifica cuyo proposito
ultimo sera procurar aportar una solucion definitiva. Este proceso involucra, también, a una determinada po-
blacién aquejada por la dolencia, que vera afectada su existencia. Las condiciones de vida y de trabajo de la
poblacion del area epidémica pueden incidir o pueden ser afectadas por el desarrollo de la afeccion. Y, también,
el proceso salud/enfermedad comprende la categoria del imaginario social.

El concepto de imaginario social ha sido propuesto por Cornelius Castoriadis en La Institucion Imaginaria de
la Sociedad®, en referencia a la actividad cientifica. “Un imaginario colectivo se constituye a partir de los dis-
cursos, las practicas sociales y los valores que circulan en una sociedad. El imaginario actiua como regulador
de conductas (por adhesion o rechazo). Se trata de un dispositivo movil, cambiante, impreciso y contundente
a la vez. Produce materialidad, es decir, causa efectos concretos sobre los sujetos y su vida de relacion, asi
como sobre las realizaciones humanas en general”Diaz, E, 1996, 11).

El imaginario social se constituye a partir de las coincidencias valorativas de las personas y, se manifiesta en
lo simbolico (lenguaje) y en el accionar concreto entre los sujetos (practicas sociales). Tiene la capacidad de
adquirir independencia de los individuos y se instala en las distintas instituciones que conforman la sociedad.
Es importante aclarar que no genera uniformidad de conductas sino que sefiala tendencias; y se forma de ma-
nera no consciente, desde las practicas y los discursos. “El Imaginario comienza a actuar como tal tan pronto
como adquiere independencia de las voluntades individuales. Aunque, paraddjicamente, necesita de ellas
para materializarse. La gente, a partir de la valoracion imaginaria colectiva, dispone de parametros epocales
para juzgar y para actuar” (Diaz, E, 1996, 14).

Existen enfermedades cargadas de una condena moral como la drogadiccion, el alcoholismo, la sifilis o la locu-
ra. Pero no ocurre lo mismo con otras dolencias. Asi, no ponemos en duda la moral de un enfermo chagasico,
cardiaco o diabético por el s6lo hecho de padecer alguna de estas enfermedades. En la Edad Media el castigo
de Dios se expresaba en las lacras del leproso; un imaginario negativo que derivo en la condena del enfermo.
Los romanticos concebian a la tuberculosis como una variante del amor. En las ultimas décadas del siglo XX
se conformo el imaginario del SIDA; un imaginario negativo que asoci6 el contagio con practicas condenadas

29 Armus, Diego, 2002, Entre médicos y curanderos, Grupo Editorial Norma, Buenos Aires, pp.11

30 Castoriadis, Cornelius, 1993, La Institucion Imaginaria de la Sociedad, Buenos Aires, Tusquets
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socialmente como la drogadiccion y cierto tipo de sexualidad. Las conductas que generd fueron el rechazo o
la exclusion del infectado, quien ademas sentia y, lamentablemente, sigue sintiendo vergiienza o culpa y no
se hace cargo del problema®'. En nuestra cultura una enfermedad es vivida como una invasion despiadada y
secreta hasta que se aclara su etiologia y se logra un tratamiento eficaz®.

En la consideracion de un imaginario es fundamental el analisis del discurso de personas individuales afecta-
das por la enfermedad (imaginario individual), de las concepciones expresadas en torno a la cuestion en los
medios de comunicacion y de las practicas sociales en que se manifiesta®.

Con este marco teodrico efectuamos el registro y andlisis de distintos testimonios orales. Habitantes de O Hi-
ggins, la pequefia localidad del Noroeste bonaerense, en la que se inici6 la primera gran epidemia de fiebre
hemorragica, a fines del verano de 1958: el duefio del almacén de Ramos Generales, en aquél tiempo, quien
escribi6 al diario La Razon, para denunciar lo que estaba ocurriendo; vecinos que, para aquélla época, tenian
edades que oscilaban entre los 11 a los 30 afios; la enfermera -idonea- que trabajaba con el médico del pueblo
y, el farmacéutico quien, en 1958, se desempefiaba como delegado municipal. A estos testimonios se sumaron
entrevistas a pobladores del area epidémica registrados por periodicos y revistas como Ocurrio! Y Gente.

Se detectaron coincidencias referidas a la denominacion inicial de la virosis como /la peste, al miedo que sen-
tian ante la enfermedad asociada a la muerte, la ausencia de temor al contagio que derivo en el no aislamiento
del enfermo, la vinculacion de la virosis con los roedores, la adopcion de una medida preventiva fundamental
como era la consulta al médico ante los primeros sintomas, la confianza depositada en los médicos del centro
de Junin y del grupo de Pergamino dirigido por el Dr. Maiztegui, la no disposicion a recibir la vacuna desarro-
llada por el equipo de Ignacio Pirosky, la buena voluntad de recibir la vacuna desarrollada por el equipo del Dr.
Parodi y la vacuna Candid que logro reunir a 7.559 voluntarios*.Coincidencias que permitieron reconstruir el
imaginario de la fiebre hemorragica. Un imaginario positivo, entendiendo como tal a aquél que se manifiesta
en conductas que contribuyen a la prevencion, al tratamiento y a la adecuada atencion del enfermo.

A modo de conclusion

La Historia se construye a partir de las fuentes. Quiénes intentamos ejercer el oficio del Historiador no duda-
mos en sefialar la importancia de preservarlas y hacerlas disponibles para su utilizacion. Como ha sefalado la
UNESCO la adecuada organizacion de archivos garantiza el acceso a la memoria de los pueblos, al conoci-
miento de su desarrollo cultural, politico y socioecondmico, al derecho a la informacion, contribuyendo a la
consolidacion de la identidad de los ciudadanos.

“Nunca podra ser bien conocida una situacion historica sin saber lo que la salud, la enfermedad y la muerte
han sido durante ella” (Babini, 2000,9). En el caso de la Historia de la fiebre hemorragica argentina, como en
tantos otros, sin el interés y la buena voluntad de alguno de sus protagonistas, valiosos documentos no hubieran
podido ser hallados.

31 Diaz, Esther, 1996, La ciencia y el imaginario social, Biblos, pp. 243-245
32 Sontag, Susan, 2003, La enfermedad y sus metaforas. El sida y sus metdforas, Taurus, Buenos Aires, pp. 13
33 Diaz, Esther, 1996, La ciencia y el imaginario social, Biblos, pp. 243-245

34 “Inoculacion de voluntarios humanos con la vacuna Candid 1 de Virus Junin”, 1989, en LX Reunion Anual del Programa Nacional
de Lucha contra la Fiebre Hemorrdgica Argentina, Firmat, pp. 5, Archivo del Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas
“Dr. Julio Maiztegui”, Pergamino.
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Extension progresiva del area endémica de fiebre hemorragica argentina

CORDOBA ENTRE
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LA PAMPA

BUENOS AIRES

Bl 1958 - 1962
1963 - 1968
1970 - 1974

Bl 1975 - 1978
18980 - 1984
1985 - 2001

Fuente: Archivo del Instituto Nacional de Enfermedades Virales Humanas “Dr. Julio I. Maiztegui” (INEVH)
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