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LA JURISDICCION SANITARIA NACIONAL. SUS INICIOS
(1880-1890)

Carlevaro, Agustin S.; Rodriguez, Mario A.

RESUMEN

agustincarlevaro@gmail.com

La Argentina se convirtié en el primer pais latinoamericano en organizar una
entidad burocradtica para cuestiones de salud, coincidentes con la interaccion de
los conceptos Politica, Economia, Legislacion y Sanidad. Precisomente el
Departomento Nacional de Higiene significd el establecimiento de una autoridad

sanitaria unipersonal.

PALABRAS CLAVES
Higiene, Nacién, Autoridad.

INTRODUCCION

Entendemos que analizar los
origenes del Departamento Nacional
de Higiene -en adelante DNH- nos
permitiria determinar claraomente los
tiempos en los que el Estado asumid
su responsabilidad de conduccién en
el drea. Para ello nos basamos en la
hipotesis de que el protagonismo
aosumido por el Estado @ se
correlaciona con laos pautas del
modelo econdmico liberal.

Desde mediados del Siglo XIX la

sucesidon de las epidemias,
interrumpian el desarrollo de las
economias de exportacion,

circunstancias que contribuyeron al
establecimiento de  “juntas de
sanidad de emergencia’, y en
consecuencia, la lucha contra las
enfermedades que justificaban la
“‘cuarentena” seria el punto de
partida para la transformacion.

En el periodo que nos convoco, de
finales del siglo XIX, debe tenerse
presente  dos términos claves:
Beneficencia Publica y Sanidad:

La Beneficencia era entendida como
el socorro a indigentes, pobres y
desvalidos, estuvo histéricaomente
bajo el amparo de las comunidades
religiosas. En este periodo lo que se
logré fue que estas “sociedades de
beneficencia™ encargadas de la
administracion de asilos y hospitales,
dependieran administrativamente
del Estado. En su mayoria estos

sociedades estuvieron integradas
por mujeres de la oligarquia.

La “sanidad” era entendida como “...el
conjunto de servicios gubernativos
ordenados para preservar la salud
del comuin de los habitantes..”
(Garcia, 1994: 101, Monzén Wyngaard,
2008), razén por la cual -a diferencia
de la beneficencia publica- generd
mayores preocupaciones y esfuerzos
por parte del Estado. Se buscd evitar
las consecuencias de la interrupcion
del comercio internacional (v.g. las
epidemias y  sus respectivas
cuarentenas) por una parte, mientras
que, por la otra, agilidad con la
centralizacién en la conduccién de la
atencién médica o asistencial. Queda
claro entonces que cuando se hace
mencidn a la sanidad, se menciona a
la sanidad “estatal”. En este contexto
el oligarca serd atendido en su casq,
mientras el trabajodor y los pobres
recibirian asistencia en los hospitales
y asilos.

METODOS
Los métodos utilizados son los
siguientes:
Método  inductivo:  sirve  para

establecer los principios, mediante la
investigacidon y el examen del sistema
constitucional, el sentido de las leyes
y los tendencias doctrinales vy
jurisprudenciales.
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Método deductivo: se aplica al llevar
los principios generales o casos
concretos.

Experimental: permite, mediante el
conocimiento de antecedentes,
resultados Y% consecuencias,
comparar asemejar, identificar.

RESULTADOS Y DISCUSION

En diciembre de 1880, el Presidente
Roca reglamentd el funcionamiento
del DNH (Garcia, 1994:103), casi en
coincidencia con la federalizacién de
Buenos Aires. El Departamento
estaria integrado por un presidentey
cuatro Vocales Titulares, que eran
“profesores de medicina
“"encargados del servicio sanitario
del Puerto, un Secretario, a los que se
agregaban un escribiente y un
ordenanza, y un Consejo Consultivo.
Esta referencia al servicio sanitario
de puertos no debe extrafiarnos, ya
Que este nuevo organismo se
constituyd sobre la base de la "Junta
de Sanidad, en la Provisoria de
Higiene™ incluyendo los gastos de su
funcionamiento, precisamente en el
presupuesto de la Marina.

El articulo 2° del decreto del 31 de
diciembre de 1880, establecidé que
eran miembros activos del
Departamento de Higiene Nacional:
a) ElInspector y Comandante General
de Armas; b) El Comandante General
de Marino; c) El Decano de la
Facultad de Medicina de Buenos
Aires; d) Los Presidentes del
Departamento de Ingenieros y de las
aguas corrientes; e) El Capitdn de
Puertos; f) Los Cirujanos Mayores del
Ejército y de la Armada;, g) Los
Profesores de Higiene y de Quimica
del Colegio Nacional Buenos Aires; h)
El Inspector de Drogas de la Aduana
de la Capital; i) El Administrador
General de Vacunas; vy, j) Un Médico
de Policia nombrado a propuesta del
Departamento.

Este Departamento vino a estar a
cargo de todo cuanto se relacione
con o salud en las diversas
reparticiones de la Administracién
nacional, y conforme al articulo 4° del
decreto reglamentario, tendria como
deberes y atribuciones:l) Proponer la
reglomentacién y organizaciéon del
cuerpo médico del ejército y de la

armada o las reformas que crea
convenientes en las disposiciones
vigentes; 2) Proyectar las medidas
sanitarios para los puertos o
modificaciones que considere
necesarios introducir  en los
existentes; 3) Someter Q la
aprobacion del Gobierno medidas de
cardcter permanente o transitorias
que tengan relacién con el
mantenimiento de la higiene en el
ejército y armada, las reparticiones
todas de la Administracién y en los
edificios nacionales; 4) Tener bajo su
jurisdiccidon y  superintendencia
todos los servicios de cardcter
médico o sanitario de la
Administracién 'y proveer a su
mantenimiento y reforma; 5) Informar
o las autoridades nacionales en
casos de consulta y en cardcter de
perito obligado a los jueces en los
juicios médico legales; 6) Vigilar el
ejercicio legal de loa medicing, de la
farmacia y demds ramos del arte de
curar, con arreglo a las disposiciones
vigentes de la Provincia de Buenos
Aires, hasta que el Congreso dicte la
ley que rija esta materia para la
Capital; 7) Inspeccionar lo vacuna y
fomentar su propagacién en toda la
Republica, en el ejército y en la
armadaq; 8) Avaluar honorarios en los
romos del arte de curar, en los casos
de disconformidad o de consulta; 9)
Inspeccionar laos  droguerios vy
farmacias; 10) Hacer indicaciones a la
Municipolidoad sobre faoltas de
higiene publica que se observe en la
ciudad o en establecimientos de su
dependenciq; 1) Inspeccionar
cuando sea solicitado, lo crea
conveniente o haya denuncio,
aquellos establecimientos de la
industrio que puedan dafar a la
salud publico; 12) Aconsejar a la
autoridad los medios de mejorar la
higiene publica en la Capital y los
medidas profildcticas contra
enfermedades exdticas, endémicas,
epidémicas o transmisibles; vy, 13)
Hocer cumplir todas los
disposiciones sobre sanidad en las

diversas reparticiones de la
Administracién.
El primer Presidente del

Departamento fue el saltefio Pedro A.
Pardo mientras que los primeros
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Vocales Titulares fueron los doctores
Manuel Arauz y Antonio Crespo, el
farmacéutico Miguel Puiggari y el
veterinario de origen espafol,
Francisco Zufia (Veronelli Y Veronelli
Correch, 2004: 1, 233).

Fue significativo el afio de 1887, en la
evolucién sanitaria del pais ya que,
en el plano nacional, se establecid
una subvencién nacional a las
provincias para organizar sus dreas
de sanidad con relaciones
permanentes entre Nacién vy los
Provincias (Departamento Nacional
de Higiene-Consejos Provinciales de
Higiene); mientras que en el plano
internacional, con la celebracién de
lo llI Convencidén Sanitaria, la
Argenting, Brasil y Uruguay
conjuntamente acordaron la puesta
en marcha del primer Reglamento
Sanitario Maritimo.

En 1891, se sanciond la nueva Ley
Orgdnica del DNH, cuyo presidente
vendria a ser la mds alta autoridad
sanitaria del pais nombrdndose en
este cargo a José Maria Ramos Mejia.
En este contexto institucional, se
puso en funcionamiento el Instituto
Nacional de Higiene -con sus tres

secciones: General, Quimica vy
Bacteriologio-, y lao Inspeccidén
Sanitaria del Puerto; cuyaos
disposiciones intentarian neutralizar
pandemias de fiebre amarilla y de
colera.

El oporte a la organizacién sanitariq,
del DNH, fue vital y sefiero.
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