Estado y beneficencia en la lucha contra la tubercu losis en la
ciudad de Cérdoba. 1910-1930

Adrian Carbonetti (Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina)

INTRODUCCION

iMe echan por que me muero! Si estaba asi con la gente,
agrio y enconado, era porque buscaba un enemigo
concreto, menos fantasmal que el que le andaba crujiendo y
silbando adentro del torax’

Al analizar la problematica de la tuberculosis como una enfermedad social en la ciudad de
Cérdoba, existen dos actores que deben ser estudiados, pues su accionar resultd imprescindible para la
evolucion de las enfermedad, por lo tanto su tratamiento es insoslayable: la accion del Estado vy las
asociaciones de beneficencia que generaron instituciones para la atencion de tuberculosos tanto en la
prevencion como en la asistencia sanitaria, factores esenciales para el decrecimiento de la enfermedad.

El marco temporal esta dado porque , justamente, en las décadas del diez y del veinte se
construye todo el aparato basico para la lucha contra la tuberculosis a partir de la accion del Estado y las
sociedades de Beneficencia.

En este periodo tanto las instituciones de beneficencia como el Estado comienzan a percibir
a la tuberculosis como un problema social de importancia que debe ser solucionado y conforman ciertos
mecanismos sanitarios para combatirla, asi surge el primer dispensario para la atencion de enfermos de
tuberculosos en la segunda mitad de la década del 10' y los sanatorios Transito Caceres de Allende y
Nuestra Sefiora de la Misericordia para atender hombres y mujeres y nifios respectivamente en los
primeros afios de la década del 20' y a mediados de ésta misma década se constituira el dispensario
municipal que funcionara en las instalaciones del Hospital Rawson.

En este sentido la ciudad de Cérdoba se muestra como un microcosmos especial para el
andlisis de los mecanismos de lucha contra la enfermedad: la tuberculosis se desarrolld con fuerza
inusitada en el periodo que nos proponemos investigar. La ciudad y algunas regiones de la provincia
de Cérdoba, por su clima de montafia, fueron consideradas por la medicina argentina como una zona
ideal para realizar la cura a través del clima, (especialmente famosa fue la ciudad de Cosquin en cuyas
inmediaciones se instalé uno de los sanatorios para tuberculosos méas grandes del pais: El sanatorio
Santa Maria). La ciudad de Cérdoba adquirié, aunque en menor medida, fama de poseer un clima apto
para este tipo de cura lo que influyé para que se diera un flujo inmigratorio considerable de enfermos,
pero también las condiciones de vida de su poblacion autéctona produjeron un crecimiento de la
enfermedad generando junto a los enfermos migrados una alta tasa de mortalidad por esta dolencia.
(Carbonetti 1997: 123 y s/s)

LA CIUDAD DE CORDOBA EN LA PRIMERA MITAD DEL SIGLO XX
A partir de las Ultimas décadas del siglo pasado, como consecuencia de la insercién del

litoral argentino a la divisién internacional del trabajo como productor de materias primas, la ciudad de

" Pettit de Murat, UlisesBalcén hacia la muerte Editorial Centro Editor de América Latina. Buenaises.
1968. pag. 54. Esta novela, a pesar de su ediniésta fecha, fue elaborada por el autor en 1937.



Cérdoba reforz6 aun mas su papel, adquirido durante la colonia y consolidado durante los primeros
tiempos independientes, de paso obligado del comercio del centro y norte argentino. Por otro lado, el
avance sobre el desierto perteneciente al indio y el desarrollo de la inmigracién desde el otro lado del
Atlantico la convirti6 en centro administrativo de una amplia regién del sur de la provincia del mismo
nombre que se poblaba y desarrollaba por aquellos fenébmenos. Estos factores le dieron un dinamismo
como pocos a la antigua ciudad colonial que sufri6 una modernizacién creciente en todas sus
estructuras. (Ansaldi 1991: 469, 477).

Este movimiento modernizador que impacté en la estructura urbana estuvo acompafiado de
un crecimiento poblacional importante, fruto de la convergencia de inmigracién intraprovincial y la que
llegaba desde el otro lado del Atlantico: La primera debido a la reestructuracion rural que se producia en
el norte de la provincia. Los Departamentos del norte cordobés, durante este periodo, no accedieron al
esquema de desarrollo econémico hacia afuera impuesto por la elite dominante argentina y entraron en
un proceso de empobrecimiento sostenido que derivé en migraciones de poblaciéon hacia la ciudad de
Cérdoba. La segunda tenia como consecuencia la fuerte corriente inmigratoria que, con poblacion
mayoritariamente europea se establecia en el sur de la provincia fundando colonias, pueblos y que
influy6 fuertemente en el desarrollo de la Capital.

El motor de crecimiento de poblacién era, entonces, la inmigracion ya que hasta fines del
siglo XIX y las primeras décadas del XX se continuaban dando las caracteristicas demogréficas de una
sociedad tradicional: alta tasa de natalidad, alta tasa de mortalidad, baja tasa de crecimiento. (Iparrguirre
1970: 285). EI esquema de la mortalidad descripto estaba determinado por condiciones de vida
paupérrimas de vastos sectores de la poblacién y falta de infraestructura sanitaria.

Si bien existi6é un crecimiento demogréfico producto de un proceso migratorio espectacular,
no fue acompafiado por un desarrollo de la infraestructura habitacional, sanitaria y econémica, lo que
potencié problemas estructurales y de higiene. A esto se sumaba un crecimiento urbano sin un sustento
econdémico e industrial suficiente para generar trabajo en aquellos inmigrantes que llegaban a la ciudad.
De esta forma, se conformaron barrios en la periferia de la ciudad caracterizados por condiciones
deficientes tanto de habitacién como de higiene.

En su excelente trabajo Ansaldi (1991:498) completa las caracteristicas que presentaba
Cérdoba al comenzar el siglo. “Pese a que la traza de la ciudad se modifica, el crecimiento demografico
es superior al crecimiento de la infraestructura urbana, especialmente en lo que atafie a aguas corriente,
cloacas, viviendas y sanidad. Por afiadidura la atencién de éstas necesidades es espacial y socialmente
desigual. Los barrios o las areas barriales donde viven los trabajadores disponen insuficientemente o no
disponen de condiciones dignas de vida cotidiana. El conventillo y el rancho son su vivienda habitual”. A
las deficiencias en habitacion y trabajo que sufrian los sectores populares de la ciudad de Cérdoba se
agregaba la falta de agua potable o pozos contaminados, la manipulacién antihigiénica de los alimentos
etc.

Esta situacion se agudizaba con las condiciones del sistema asistencial de salud,
caracterizados por ser deficiente e inoperante para la cantidad de habitantes con que ya, a principios de
siglo contaba la ciudad de Cdrdoba, lo cual se traducia en un peligro constante para sus pobladores.

Apenas el hospital San Roque y el hospital de Nifios, sin existir Maternidad completaban el sistema



sanitario publico en los primeros afios del siglo. Recién en la década del diez fue fundada la Casa de
Aislamiento para enfermos infecto - contagiosos en un edificio que no habia sido construido para tal fin
(Garzén Maceda 1915). Este emprendimiento concluy6é con la construccién del hospital Rawson para
enfermos contagiosos que comenzé a funcionar en la década del veinte. En los primeros afios del
segundo decenio se construye también el hospital de Clinicas como una iniciativa de la Universidad
Nacional de Cérdoba. Los establecimientos mencionados, con escasa cantidad de camas y magros
presupuestos constituian todo el andamiaje publico para combatir las enfermedades a principios de siglo.

Por otro lado algunos pocos sanatorios pertenecientes a mutuales o privados ayudaban en
la lucha por la salud de los cordobeses. En el caso de las dolencias infecto - contagiosas como la
tuberculosis la mayoria de los enfermos terminales eran hospitalizados en la Casa de Aislamiento donde
se los introducia para morir. A principios de la década del veinte apareceran dos sanatorios para
tuberculosos: el Transito Caceres de Allende para varones y el Misericordia para mujeres y nifios, ambos

construidos por el Estado pero gerenciados por entidades de beneficencia.

LA TUBERCULOSIS EN LA CIUDAD DE CORDOBA

En estas condiciones sociales y estructurales se encontraba la ciudad de Coérdoba a
principios de nuestro periodo de estudio y es posible que influyeran en el desarrollo de la enfermedad. A
fin de poseer una idea mas acabada de cual fue la profundidad de la dolencia, se optd en un principio por
describir la tendencia de la enfermedad en un periodo mas largo que el que tomamos para el andlisis en
el trabajo, esto es desde 1906 hasta 1942.

En el grafico N° 1 podemos observar un crecimiento muy fuerte de la mortalidad por
tuberculosis entre principios del periodo analizado y la década de 1910, una estabilizacién hasta
principios de la década del veinte y luego una caida regular. Las razones del aumento de la mortalidad
en esta etapa las resume Iparraguirre (1970: 284): “La miseria y la poblacion subalimentada ofrecieron
un terreno favorable también a la tuberculosis. En éste periodo se registra un considerable aumento de
las defunciones por esta enfermedad, especialmente entre las clases populares, produciéndose la
mayoria de ellas entre los habitantes radicados en la ciudad, fenbmeno que se incrementard después,
entre 1895 y 1914 al no tomarse las medidas de profilaxis necesarias para contrarrestar sus efectos y
evitar sus difusion”. A este fenébmeno deberia agregarse la inexistencia de hospitales adecuados para el
tratamiento de esta enfermedad y de terapéuticas médicas. Esta situacion, de caracter estructural, se
agudizaria por factores de caracter coyuntural como el impacto de la crisis econémica en 1914,
producto de la primera guerra mundial que hizo caer ain mas las condiciones en que vivia la poblacién y
que, como sucedié en todo el pais pudo haber generado una importante mortalidad de individuos ya
enfermos (Carbonetti 1999:103).

La tendencia a la baja luego de 1920, se debi6 a la desaparicién de algunos de esos
factores que dejan de potenciar a los de caracter estructural como la culminacion de la crisis econdémica
iniciada en 1914, un mejoramiento de la economia que, aunque el reparto entre las distintas clases
sociales sea desigual, mejora las condiciones de vida de los sectores populares durante la tercer
década de nuestro siglo. A estos debemos agregar la mejora del arsenal para la lucha contra la

tuberculosis de la medicina y de la sociedad con la aparicion de algin tipo de terapéutica y la



construccion de hospitales que aporta al mejoramiento de esta problematica al dar mayor y mejor
atencion a los enfermos lo que permitié un retraso de las muertes y no la cura de enfermos (Ver gréafico
1).

En efecto, consideramos que los hospitales para tuberculosos y enfermos infecto-
contagiosos creados a partir de sociedades de beneficencia con la colaboracion del Estado y la accion
de éste dltimo fueron un factor importante, aunque no el Unico, en la reduccion de las tasas de
mortalidad por tuberculosis.

Partiendo de esta afirmacién trataremos de analizar el comportamiento y las visiones del
Estado frente a la enfermedad de mayor impacto social en la Coérdoba de principios de siglo y las
actitudes de las entidades de beneficencia frente a la enfermedad. Luego pasaremos a describir la

accion de los hospitales en la lucha contra la enfermedad.

ACCION DEL ESTADO

Para estudiar la accion del estado frente a una enfermedad como la tuberculosis, es
imprescindible analizar primero cual era su actuacién en lo que se refiere a la salud en general.

Segun Isuani y Mercier (1988:15) los embriones de sistemas publicos de salud aparecen
en Europa como producto de amenaza de diversas epidemias ya que representaban un serio obstaculo a
los procesos de industrializacién y urbanizacién y por lo tanto, era necesaria la accién del estado como
garante de la salud publica para proteger la mano de obra del proletariado.

La intervencién fue distinta en los diferentes paises donde se aplicd. El primer pais que
conformd una medicina de caracter publico con intervencion del Estado fue en Alemania que generd un
sistema asistencial de importancia. En el caso de Inglaterra se aplico a través de inspecciones de
establecimiento fabriles y las casas de los obreros. En Francia, se desarroll6 una medicina de las
ciudades a través de estadisticas municipales (Foucault 1977) .

En Argentina el Estado comienza a intervenir en la salud a mediados del siglo pasado
cuando el pais se integra a la economia mundial como exportadora de materias primas e importadora de
productos manufacturados. Este proceso se logré atrayendo mano de obra y capitales desde los paises
europeos, lo que conllevo la modernizacién de las estructuras estatales que se encargaban de los
sectores salud y educacion (Carbonetti 1995: 2). "la inmigracion masiva transforma las ciudades vy los
modos de vida pero junto a esos cambios y esas nuevas presencias aparecen también los problemas
gue acompafian la modernizacion" (Lobato:1996 12). En efecto, esas nuevas presencias y lo modos de
vida generan un concepto que la medicina y el Estado van a comenzar a manejar: la "cuestiéon social",
asociado a la problemética de la salud, a partir de eso es que comienza una fuerte preocupacion sobre
los problemas de habitacion, alimentos y la higiene puablica e individual.

La intervencion del Estado, en todos sus niveles, en el sector salud en estos primeros
tiempos se realiz6 a través de dos formas fundamentales, una de corte higienista y otra de caracter
asistencial. Estas dos formas de intervencion del Estado y la Medicina dieron buenos resultados,
fundamentalmente en la ciudad de Buenos Aires Rosario y Cordoba con las enfermedades infecto-
contagiosas que comienzan retroceder y reducir sus tasas de mortalidad, aunque , éste sera un proceso

lento y que no tendra el mismo ritmo en las diferente ciudades, Buenos Aires es la primera en desarrollar



un sistema asistencial importante Rosario es también una ciudad que genera instituciones de salud que
permiten un cuidado de la fuerza laboral (Armus 1984 y Prieto 1996), Cérdoba lo hace mas lentamente.
Ahora bien, la tuberculosis poseia una caracteristica fundamental, estaba fuertemente
asociada al desarrollo del capitalismo en su etapa mas cruenta de acumulacién. Estas percepcion acerca
de las causas del desarrollo de la tuberculosis se encontraba fuertemente arraigado en el discurso
médico - higienista de la época (Sayago 1921, Cafferata 1917) . En muchos de estos discursos la forma
de terminar con ella era a través de una reforma social profunda que redujera drasticamente las
diferencias sociales que aquel provocaba, (Sunico 1917 y Sayago 1921) . Reforma social que el Estado
no estaba dispuesto a llevar adelante debido a que las élites que lo dirigian eran las mismas que se
beneficiaban con este capitalismo en su etapa de desarrollo. Desde esta perspectiva es que comienza
a darse la intervencién de las elites sociales frente al problema social que producia la tuberculosis a
partir de las desigualdades que debian ser atenuadas con la accion de las sociedades de beneficencia.
Por otro lado, la misma concepcién liberal-clasica de Estado, que poseian los sectores
dominantes de la sociedad, como agente prescindente en lo econdémico y la problematica social, lo
llevaba a una posicion de caracter ambiguo en lo que se referia a la solucién de los problemas sociales

de salud y en especial de la tuberculosis, ambigiiedad que generaba a su vez una total falta de iniciativa.

LAS ENTIDADES DE BENEFICENCIA FRENTE A LA TUBERCULO SIS

Moreno (2000: 6) realiza una buena definicion de "beneficencia" : "cuando un grupo de
individuos recibe ayuda sisteméatica de una institucién creada a tales fines (...) nos encontramos frente a
una organizacion de beneficencia. Cuando las organizaciones de beneficencia se incorporan plenamente
al aparato burocratico del estado, la ayuda a los pobres se transforma en politica social". Eso no parece
haber pasado en Argentina hasta bien entrada la década del treinta, como veremos a lo largo de la
ponencia.

Las entidades de beneficencia ocuparon un lugar importante en lo que se refiere a salud en
Argentina. En efecto, frente a la ambigiiedad en la intervencion del Estado ante algunos problemas del
sector salud, fueron las entidades de beneficencia quienes asumieron el papel de "cuidadoras de la salud
del cuerpo social". El desorden social, que impacta en la salud de la poblacién, provocado por el
desarrollo de la inmigracién, producto a su vez de la integracién argentina al mercado mundial y la
ausencia relativa de instituciones en todos los niveles del Estado que sostuvieran el rol de asistencia a
la salud, llevaron a ciertos sectores de la elite dominante argentina a preocuparse especialmente por
los problemas de salud de la poblacion.

Uno de estos problemas, que comienza a surgir a partir del crecimiento urbano y la
marginalidad es el de la tuberculosis que a fines del siglo pasado se convierte en la principal causa de
muerte en todo el territorio nacional y principalmente en Buenos Aires (Recalde 1988) y Rosario ( Armus
1984) y Cérdoba (Carbonetti 1999).

A partir de esta problematica es que surge en 1901 en la ciudad de Buenos Aires la Liga
Argentina contra la tuberculosis "Constituida segin el modelo de sociedades similares que proliferaban

en Europa y Estados Unidos, era una entidad privada que aspir6 a convertirse en el centro de irradiacion



de todas las acciones de la lucha antituberculosa" (Recalde 1994:17). Esta liga si bien tenia un caracter
nacional su epicentro y radio de accion estaba direccionado hacia la poblacién de Buenos Aires.

En este sentido cabe acotar como lo expresa Ricardo Gonzélez (1984: 257) el desarrollo
de este tipo de entidades de beneficencia privadas poseia fuertes lazos con el Estado y estaba a su vez
relacionado con "la creciente profesionalizacion y prestigio de la corporacion médica y con el
reconocimiento por parte del Estado de su especial competencia” . Para el caso de la lucha contra la
tuberculosis esta relacion tuvo lazos excesivamente fuertes.

Para el caso de la ciudad de Cérdoba fueron varias las entidades que se ocuparon de la
"cuestion social" estuvieron vinculadas al Estado para llevar a cabo su cometido. Estas entidades de
beneficencia, formadas por las elites dominantes, poseen una larga historia y se destacaron
especialmente a lo largo del siglo XIX. Sin embargo para el caso de la tuberculosis en el momento que
estamos estudiando dos instituciones se destacan la Sociedad San Vicente de Paul y la sociedad
Transito Caceres de Allende, la primera constituida desde mediados de siglo XIX y la segunda se
conformo6 durante la década del diez en el presente siglo como homenaje a Dofia Transito Caceres de
Allende, una filantropa perteneciente a una familia de fuerte poder econémico y social en la ciudad y la
provincia, que habia tratado de combatir la tuberculosis mediante el desarrollo de una actividad

voluntaria.

ESTADO Y BENEFICENCIA EN LA LUCHA CONTRA LA TUBERC ULOSIS EN LA CIUDAD DE
CORDOBA.

A pesar de que tanto las sociedades de beneficencia y el Estado tuvieron un rol
determinado en la lucha contra la tuberculosis, pondré el acento en el papel jugado por el segundo para
luego analizar como se vincularon las primera a éste.

Uno de los aspectos que habia quedado claro al abordar la intervencion del Estado en sus
distintos niveles era la ausencia de una poh’tica1 determinada para luchar contra la tuberculosis (Ver
Cafferata 1928), por lo menos en los momentos de mayor desarrollo de esta enfermedad. Esta falta de
politica queda clara cuando observamos sus acciones en torno a tratar de combatir la tuberculosis en la
ciudad de Cérdoba desde todos los niveles. En efecto, en los documentos a los que tuvimos acceso, no
observamos iniciativa autbnoma por parte del Estado nacional, como el primer nivel a ser analizado
para combatir la tuberculosis en el periodo que va desde principios de siglo hasta que se comienzan a
construir los hospitales Transito Caceres de Allende, Misericordia y Rawson.

Tan so6lo en 1910 el Estado Nacional, adquiere el Sanatorio Santa Maria para internar
tuberculosos, pero a pesar de la escasa distancia a que se encontraba la capital del valle de Punilla,
donde estaba ubicado el sanatorio, el ingreso para los cordobeses se encontraba vedado (Carbonetti
1999)

A partir de la década del veinte, con la puesta en funcionamiento de los sanatorios para
tuberculosos en la ciudad de Cordoba, el gobierno Nacional comenzd a destinar subsidios a estas

instituciones, en algunos casos estos tenian una finalidad determinada como la construccién de

! Tomamos el término de politica como una serie ddidas y hechos coherentes que realiza el Es@do p
llegar a un fin determinado, en este caso trataligtainuir la mortalidad por tuberculosis.



pabellones o la ampliacién del nimero de camas, en otras oportunidades era un subsidio anual sin un fin
determinado.

A pesar de los esfuerzos del Estado Nacional por otorgar subsidios a los sanatorios para
tuberculosos, este siguié ausente en la lucha directa contra la tuberculosis, ya que no se destinaron
recursos a la conformacion de dispensarios u hospitales que podian hacer prevencién y socorrer a los
abarrotados hospitales y dispensarios que existian en la ciudad.

Recién a mediados de la década del 30, cuando la tuberculosis poseia ya una tendencia
irreversible a descender, un 6rgano autbnomo de éste, la Universidad Nacional de Cérdoba, junto a la
Facultad de Medicina crearon el Instituto de Tisiologia para investigacion y docencia en el Hospital T. C.
de Allende. En ese mismo sentido en 1934, se cred la catedra de Tisiologia dandole una autonomia y
una jerarquia a este problema que antes no tenia ya que el estudio de ésta enfermedad estaba incluida
en el dictado de la catedra de Enfermedades Infecciosas.

La creacion del Instituto y la céatedra incrementd los recursos para la lucha contra la
tuberculosis debido a que se incentivo la investigacion tratando de obtener terapéuticas para combatir la
enfermedad. Pero quizas lo mas positivo fue su actividad docente ya que cred un cuerpo importante de
recursos humanos meédicos que se dedicaron al combate contra esta terrible dolencia. En su mayoria
estos médicos trabajaron en los hospitales de la ciudad de Cérdoba y en sus consultorios particulares en
la misma ciudad. Por lo demas la lucha contra la tuberculosis no merecié mayor interés por parte del
Estado Nacional.

En términos generales se puede expresar que no existié una intervencion demasiado fuerte
del Estado Nacional frente al problema de la tuberculosis en la ciudad de Cérdoba, a pesar de que la
ciudad y las sierras eran uno de los principales puntos de recepcion de enfermos durante todo el periodo
de estudio. Esto llevara al gobernador Carcano, preocupado por la problematica de la tuberculosis, a
decir en su discurso de apertura de las sesiones de las camaras legislativas en 1927:

“si el gobierno nacional y los gobiernos de provincia remiten o permiten remitir
desde sus territorios enfermos tuberculosos a al zona climatérica de Cérdoba, en
busca de bondades del clima, es justo que lo hagan en condiciones de transporte
apropiadas, contribuyendo también material y moralmente a sostener y aislar esos
enfermos en sanatorios y hospitales que cada entidad remitente debe costear. En
otra forma, como no esta dentro de la capacidad de la provincia (...) sostener una
lucha antituberculosa tan vasta y complicada, terminara por ser un factor siniestro
para su propia salubridad y la bondad de su clima, con la contaminacién continua
de enfermos que vienen de todas partes.™

A pesar de que el gobernador hablaba de la provincia, momentos antes realizaba una
advertencia para aquellos enfermos que quisieran hacer su cura climatérica en la ciudad de Cordoba.

“La ciudad de Cordoba debe ser descartada desde el punto de vista
climatoterapico, no porque su clima de pequefia altura no reldna condiciones
apropiadas, sino porque su caracter actual de gran ciudad, con sus doscientos mil
habitantes, la excluye como estacion climatérica adecuada.”.

Por ultimo revelaba los problemas que generaba la inmigracién de tuberculosos en la misma
ciudad de Cérdoba

2 Carcano Ramon. Discurso de apertura de la lagiid¢iva. Asamblea legislativa de 1927. Discungos
Conferencias
% Ibid. pag. 196.



“En cambio por ser punto donde arriban la mayor parte de los enfermos que se
remiten desde distintos puntos del pais, es en la ciudad de Cérdoba donde la
profilaxis antituberculosa debe ser rigurosamente realizada4.

El Estado provincial tom¢, frente a la tuberculosis, si se quiere una actitud ambigua, y, al
igual que en el Estado Nacional no se nota una politica determinada. En efecto, aquel demostré, desde
el punto de vista de la normativa, una fuerte preocupacién por tratar de terminar con la propagacion de
la tuberculosis como consecuencia del contagio de los aparentes enfermos que llegaban a la provincia
en busca de curacion. Por ello es que el reglamento de 1915 de la ley de enfermedades infecto-
contagiosas, constituyeron una legislacion persecutoria de los tuberculosos. La segunda de las
disposiciones estaba dirigida directamente a la problematica de la tuberculosis y es sugestivo que
apareciera en 1915, justamente cuando se da la tasa mas alta, en todo el periodo estudiado, por lo
menos en la ciudad de Cérdoba.

En dicha reglamentacion puede vislumbrarse un fuerte control social hacia el tuberculoso,
en ella se disponia: abrir al servicio publico las estaciones de desinfeccién de Cosquin y Alta Gracia.
Consideraba estaciones climatéricas las localidades que sirvieran de residencia a enfermos de males
contagiosos, haciendo especial referencia a los tuberculosos que se trasladaran a esas localidades con
fines curativos.

Se disponia la denuncia obligatoria del enfermo de tuberculosis y la desinfeccion, también
obligatoria, de la casa donde residiese un enfermo infecto-contagioso, asi como sus pertenencias en
caso de venderse. Por Ultimo reglamentaba, practicamente la totalidad de los lugares por donde pudiera
circular o vivir una persona enferma de tuberculosis.

Sin embargo, en la ciudad de Cdrdoba, fuente de la mayor cantidad de enfermos y muertes
por esta enfermedad, el Estado cordobés no tradujo esta preocupacién normativa en acciones concretas
y se mantuvo en una posicion marginal sin intervenir directamente en la lucha contra esta enfermedad,
dejando este lugar justamente a las asociaciones de beneficencias que comenzaban a demostrar un
serio interés frente al flagelo de la tuberculosis.

Asi en 1911, el Estado Provincial cedioé a la Conferencia de Sefioras de al sociedad San
Vicente de Paul una casa en las afueras de la ciudad de Cérdoba para asilar a enfermos de tuberculosis
pobres que habia en la Capital, en el decreto respectivo no habia ninguna expresion acerca de
intervencion a favor de los pobres tuberculosos de la ciudad:

Vista la precedente nota en la que la conferencia de Sras. de la sociedad de San Vicente de
Paul pide se le ceda el edificio de propiedad de gobierno situado en el extremo oeste de la calle Colén
(...) con el objeto de aislar en él provisoriamente a las personas pobres tuberculosas que hay en la
capitals.

El decreto resolvia:

Ceder a préstamo a la asociacion mencionada, la casa de referencia, hasta que aquella

disponga de un establecimiento propio y adecuado para el objeto que precisa.

“ BID pag. 197.
®> Compilacion de leyes y decretos de la ProvinciaCdedoba. Biblioteca de la legislatura de la Prorde
Cérdoba. 1911 pag. 486



En este decreto se observa, entonces por un lado cuales eran, en los primeros afios del
siglo XX, las acciones llevadas a cabo por el Estado para combatir una enfermedad que se
transformaba con el tiempo en un problema social: dejar en manos de las sociedades de beneficencia el
problema de la salud, por lo menos en lo que a tuberculosis se refiere, y por otro generar un aislamiento
de los enfermos como Unica arma para combatir la enfermedad, pero ese aislamiento no lo imponia el
Estado sino una sociedad civil.

La segunda cuestién que se observa es la provisionalidad y la falta de incumbencia con
respecto a la problematica de la tuberculosis al no asignarsele definitivamente ni disponer ayuda para
que dicha sociedad encontrara un local adecuado.

Frente a esa provisionalidad y ausencia del Estado en una problematica surge la presencia
de las sociedades de beneficencia como parte de intervencion de las elites dominantes que pretendian
generar, a través de la filantropia, acciones en pos de aminorar los problemas sociales, la cuestion
social, generadas a partir de los profundos cambios que se daban en la ciudad.

En lo que se refiere a la obra de los sanatorios ninguno se constituyé a partir de una
iniciativa del Estado.

El Hospital T. C. de Allende naci6 a partir de la aspiracién de una sociedad de beneficencia,
lo mismo que el Hospital Misericordia. El Hospital Transito Caceres de Allende surge, como expresamos
mas adelante, a partir de la conformacién de una sociedad de beneficencia creada en memoria de la
mujer homénima, los nombres de las primeras damas que constituyen esta nueva sociedad no deja lugar
a dudas de que se trataba de una asociacién generada por la elite dominante®.

Sin embargo la construccion y gerenciamiento del hospital no fue Unicamente la obra de la
fundacion Transito Caceres de Allende ya que un afio antes se establece en el centro de la ciudad el
primer Dispensario de Profilaxis social y Lucha antitubeculosa que fue el primer organismo especifico de
lucha en contra de la enfermedad en la ciudad’, en la creacién de este dispensario tampoco intervino el
Estado en su creacion y sostenimiento.

El Estado provincial intervino en la conformacion del Sanatorio Transito Caceres de Allende
en forma marginal pues se encargd de su construccion pero en terrenos donados por integrantes de la
asociacion y tampoco se encargé de su gestion. Eso expresa la ley 2979 del 21 de enero de 1920 en la
gue se dispone el traspaso del edificio de propiedad de la provincia a la fundacion Transito Caceres de
Allende.

Art. 1. Autorizase al Poder Ejecutivo para transferir en propiedad a la Sociedad Transito

Céaceres de Allende Pro tuberculosos, el hospital asilo para tuberculosos, que a su iniciativa y con

® La primer comision directiva estaba integrada foigenia Deheza Garcia Montafio como presidenta, Vic
presidentas: Aurelia Lopez de Fernandez y Josdfal®za de Pefia, Tesorera Mercedes Aguero de la Yorr
pro-tesorera Marta Elena Castellano de Garcialescilaria Lacurain de Borda, Laura Ferreyra de &m
Luisa Oyarzabal de Oliva, Josefa Correas de C4deoss Alcain de Soria etc. en varios de estodnesn
podemos encontrar apellidos de médicos prestigipsiesla élite dominante. El director médico daest
asociacion desde su fundacion fue el Dr. ArturbBéntro e la comisién del Hospital encontramoshigém
algunos nombres de la alta aristocracia cordobmsa Rosa Ruiz Moreno de Del Barco, Berta Croux de
Kegeler , Flora Allende y Elisa Funes de Juarem@sl

" Discurso del Prof. Fr. José Antonio Pérez enreluntenario de la fundacién del Hospital T. Cécdee
Allende. Mimeo. Junio de 1971



destino a la misma el gobierno de Cdrdoba ha hecho construir (...) en el Pueblo de General Paz de este
Municipio (...).

Art. 2. La expresada sociedad debera darlo inmediatamente al servicio publico y correr en
adelante con sus conservacion, sostenimiento y ampl iacion o mejora debiendo reservar 10 camas,
para asistencia de empleados provinciales enfermos.

Art. 3. El Poder Ejecutivo ejercera sobre esta institucion el contralor existente.

Art. 4. Acuérdase a la Sociedad Transito Caceres de Allende Pro Tuberculosos la suma de
dos mil pesos nacionales como subvencién mensual para ayudar al sostenimiento del expresado Asilo
Hospital.

Por ultimo el Estado se reservaba el derecho de nombrar al director del hospital a propuesta
de la sociedad.®

Como se ve, salvo la designacion del director del hospital y el asignarle algunos subsidios,
el Estado provincial se desentendia completamente de la lucha contra la enfermedad, delegando todas
las tareas a la fundacion del hospital.

En este mismo sentido actuaba en relacion a la creacion del hospital Misericordia, por las
leyes 2630 y 2980 de 1919 y 1920 respectivamente, acordaba subsidios a la sociedad de beneficencia
para construir un hospital para tuberculosos en los suburbios del sur®, pero en ningln momento tomo
una iniciativa autbnoma o en Ultima instancia de intervenir activamente en la lucha contra la enfermedad.

Posiblemente este tipo de intervencion estaba acorde a la filosofia del Estado liberal cuya
funcion era la de controlar y regimentar los sistemas, pero no intervenir directamente en los problemas
de salud, dejando las iniciativas y la gestion a entidades privadas sean sociedades de beneficencia o
privadas con fines de lucro.

Quizas el decreto de 1911 por el que el Estado cedia un inmueble a la Conferencia de
Sefioras de la sociedad San Vicente de Paul, que mencionamos mas adelante es el que resuma mejor la
filosofia del Estado hasta mediados de la década del 30 “siendo un deber de los poderes publicos
cooperar en cuanto sea posible al mejoramiento de las condiciones de las clases necesitadas™.

Dicho decretos hablaba de la necesidad de cooperar, no de intervenir en la problematica
social, diferenciacidn muy importante y que marca las concepciones acerca de la accién que debia
ejercer el Estado en las diferentes areas de la vida social de la cual estuvo ausente durante bastante
tiempo. Esa ausencia fue cubierta, justamente por las asociaciones de beneficencia que trataron, de
alguna manera, de generar instituciones que permitieran controlar los desajustes que imponia la
situacién de crecimiento poblacional sin orden y los desequilibrios sociales que llevaban en dltima
instancia, segun le discurso médico social de la época, a la difusién de epidemias como la viruela, fiebre
tifoidea sarampiéon y enfermedades endémicas como la tuberculosis y la sifilis. Enfermedades que

podrian difundirse luego hacia toda la sociedad. (Cafferata 1917)

& Compilacién de leyes y decretos de la ProvinciaCdedoba. Biblioteca de la legislatura de la Prowrde
Cérdoba. 1920 pag. 288

° Compilacién de leyes y decretos de la ProvinciaCdedoba. Biblioteca de la legislatura de la Prowrde
Cordoba. 1919-1920

1% Compilacion de Leyes y Decretos de la Provineigdrdoba. Biblioteca de la Legislatura de la Rrciei de
Cérdoba. 1911. pag. 486.



La participacion del ambito Municipal se puede desagregar en 3 etapas : la primera entre
1906 y mediados de la década del diez en que la intervencién fue indirecta donde hay una
preponderancia de legislacién sobre la infraestructura. La segunda etapa donde comienza a intervenir en
la problematica de la tuberculosis a través de generar informacién y con la Casa de Aislamiento, en este
periodo no se diferencia de las otras enfermedades infecto-contagiosas. La tercera etapa a partir de la
segunda parte de la década del 20, estaria dada por la consolidacion, en las autoridades municipales,
del concepto de tuberculosis como un mal diferenciado de los otros y que debe ser combatido con
instrumentos particulares, a lo largo de los tres periodos no se nota una colaboraciéon importante entre el
Estado y las sociedades de beneficencia.

En el primer periodo mencionado se observa que a pesar de que la Ciudad de Cdérdoba
era su ambito accién y la tuberculosis comienza a crecer en forma alarmante, el municipio no realiza
ningun tipo de intervencién directa en la lucha, limitandose a generar ordenanzas de desinfeccién y
aislamiento de todo tipo de enfermedades, dentro de la cual se encuentra la tuberculosis.

Adopta la ley provincial 1535 de enfermedades contagiosas del afios 1899. En 1904 se
promulga la ordenanza 1.034 sobre desinfeccién obligatoria, en la cual, si bien se hace referencia
especifica acerca de la obligatoriedad de desinfeccion de lugares donde residieran o hayan residido
tuberculosos, no habia ningln tipo de especificacion sobre el tratamiento a estos enfermos™.

En 1905 se publica una ordenanza en la que se obligaba la tuberculinizacion de vacas de
tambo y lecheria'®>. Este procedimiento tenia la finalidad de aplicar la prueba de la tuberculina para
determinar si el animal se encontraba enfermo de tuberculosis y por lo tanto pudiera transmitir la
enfermedad al humano a través de la leche, lo que provocaba en muchos casos, tuberculosis al aparato
digestivo, frecuente en los nifios.

En 1913 comienzan a publicarse en el Boletin Mensual Municipal cifras sobre el movimiento
demogréfico de la ciudad de Cérdoba, dentro de las cuales la mortalidad por enfermedades infecciosas y
la tuberculosis tuvieron un lugar destacado. De la ultima se publican datos sobre edad, lugar donde se
produjo el deceso etc.

Pero las autoridades comenzaron a preocuparse por la tuberculosis a fines de la década
del 10, sintoma de esta preocupacién es que comienza a construirse la Casa de Aislamiento (luego
Hospital Rawson), que poseia dos salas especialmente para tuberculosos, a esto se suma la
informacion en el boletin que comienza a ser mas detallada: Se informa sobre la muerte por tuberculosis
de acuerdo a la edad, sexo, origen, oficio y tipo de vivienda donde se produjo etc. Cuando los hospitales
T. C. de Allende con su dispensario y Misericordia comienzan a funcionar también se realiza estadistica

sobre estas instituciones.™

1| 6pez Sivilat, ValerioDigesto Municipal de la ciudad de Cérdobalmprenta la Minerva. Cérdoba 1921.
pag.334

12" Archivo Municipal de la Ciudad de Cérdoba. 30%/8-1-33. 90 ry v

13 para méas detalles de esta informacion hay queirsenal capitulo referente a fuentes y marco coiuee.



En 1922 el Consejo Deliberante confecciond un proyecto de ordenanzas sobre la instalacion
de locales destinados a dispensarios de tuberculosos, lo que denota una preocupacion por la marcha
que estaba teniendo la enfermedad y los medio necesarios para combatirla™.

El Estado Municipal, a pesar de las iniciativas que se generaron durante la década del diez
y el veinte, asumié la problematica de tuberculosis como una enfermedad que debia combatirse en la
misma medida que las otras enfermedades, recién cuando estas desaparecieron, la tuberculosis pasé a
ser la enfermedad que debia combatirse con medios distintos a las anteriores.

Por esta Ultima razén es que recién en 1926, cuando las tasas de mortalidad por
tuberculosis estaban descendiendo, la municipalidad decidié conformar un dispensario antituberculoso
dependiente del servicio de enfermedades de pulmén del Hospital Rawson."

Es interesante analizar las discusiones que se daban en el Consejo Deliberante acerca de la
creacién o no de del dispensario antituberculoso. En el debate se observa una verdadera preocupacion
sobre el desarrollo de la enfermedad , pues los concejales se manejaban con cifras dadas por el Boletin
Mensual Municipal pero de afios anteriores, lo que daba un toque mas dramatico a la discusion. Por ello
para combatir la tuberculosis adoptaron los medios mas modernos de organizacion de dispensarios
antituberculosos que habian sido probados en Europa.

En este debate también queda claro los problemas por los que se pasaba para poder
internar a un enfermo en el Sanatorio Santa Maria, el Concejal Barilari se referia a las dificultades que
se debian sufrir para poder ingresar a dicho sanatorio y los problemas con que se encontraba la ciudad
de Codrdoba al no haber ningun tipo de socorro de parte de la Nacion. “es tan dificil conseguir una cama
para internar un enfermo en él como sacarse la loteria, es necesario ir a Buenos Aires directamente y
conseguir de antemano el boleto de entrada del Dr. Cabred™ (...) pero el problema serio para Cordoba,
es saber a donde se va a llevar a esos enfermos , tenemos ya dos hospitales, el T. C. de Allende y el de
Misericordia, pero estos dos hospitales estan llenos™" .

A pesar de estas iniciativas, no existieron demasiadas relaciones entre las entidades de
beneficencia y el estado municipal, salvo algunos pequefios aportes por medio de subsidios que el
Estado municipal aportaba a los sanatorios no existia vinculacion entre las sociedades de beneficencia y
el estado municipal, por lo menos en los que se refiere a la lucha contra la enfermedad, salvo alguna
excension de impuestos a algunas asociaciones pequefias como el comité Israelita de campafa
antituberculosa de Cérdoba, "solicitado para los carteles murales". En este sentido el Estado Municipal

genero sus propios recursos, durante la década del 20" para combatir a esta temida enfermedad.

LOS HOSPITALES Y LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS

4 Archivo Histérico Municipal de Cérdoba. Proyecte @rdenanza sobre instalacién de locales destirmdos
dispensarios de tuberculosos. Exp. N° 308. A-1f-291. 25/8/22

'® E| Dr. Cabred era el Director de la Comision del@s y Hospitales Regionales de la Republica Aigan
Ente que supervisaba todos los Asilos y hospitidegndientes del Estado Nacional.

7 Archivo Histérico Municipal de Cérdoba. Discusiéra cerca de la instalacion de un dispensario
antituberculoso. A-1-49. f 119 y s/s. 11/9/26



Consideramos que la construccion y puesta en funcionamientos de los hospitales en la
ciudad de Cordoba contribuyé a que se diera una tendencia de descenso de la tasa de mortalidad por
esta enfermedad. Esta contribucion se debié a que se logré prolongar la vida de distintos tratamientos
y no a la cura que era minima, por otro lado los hospitales hicieron las veces de colchén frente a los
avatares econdmicos dando habitacién, comida y descanso a los indigentes que eran los que en su
mayoria la sufrian.

En el cuadro N° 1 podemos observar la desagregacion de las altas dadas en el Hospital
Transito Caceres de Allende, en él se observa que la mayoria de las altas poseen un alto porcentaje de
enfermos dados de alta "mejorados" que oscila entre un 45 y un 55 por ciento, lo que esta hablando a las
claras de la funcién que cumplia el Hospital de mejorador del estado de salud del enfermo pero no de la
cura que como se ve era minima. En este sentido consideramos que esta situacion debe haber sido
similar en los otros dos nosocomios que estamos estudiando, por lo tanto pensamos que los hospitales
generan una parte del decrecimiento de las tasas de mortalidad por tuberculosis a pesar del crecimiento
del nimero de enfermos que es cada vez mayor, espacialmente a partir de la segunda mitad de la
década del veinte, como consecuencia de la inmigracion de enfermos de otros lugares del pais y la
provincia.

Cuadro N° 1

Desagregacion de las altas dadas en el HospitasitwaCaceres de Allende de acuerdo al estadmnémieo
1924/1930

Anos % Curados %mejorados % igual estadéempeorado % No Total de altas
tuberculosos

1924 0,0 52,00 21,33 18,67 8,00 75
1925 1,57 51,97 28,35 15,75 2,36 127
1926 8,13 42,28 25,20 21,14 3,25 123
1927* 0,0d 54,70 23,93 15,38 5,98 117
1928* 0,66 46,05 27,63 20,39 5,26 152
1929 0,0 55,89 31,76 11,18 1,18 170
1930*** 10,39 53,25 23,38 11,04 1,95 154

*Faltan datos correspondientes al mes de diciembre de 1927.
**Faltan datos correspondientes al mes de agosto de 1928.

*** Faltan datos correspondientes al mes de noviembre de 1930.

Recordemos que la tuberculosis se trata de una enfermedad, en muchos casos, larga y
penosa. En los hospitales los enfermos eran sometidos a tratamientos variados como el higiénico
dietético y de descanso etc. y que necesitaba de constantes cuidados médicos y sanatoriales. A fin de
tener una idea mas acotada sobre la accion de los hospitales que se conforman en la ciudad de
Cérdoba en un primer momento realizaremos una descripcion somera de las caracteristicas que
presentaban los sanatorios para tuberculosos para luego presentar las estadisticas acerca de la accion

de los hospitales y los movimientos de enfermos en el periodo tratado.




Hospital Rawson (Ex Casas de Aislamiento)

Lo interesante de este hospital es que contaba con dos pabellones para enfermos de
tuberculosis y uno para enfermos generales, a pesar de que se trataba de un hospital para enfermos
infecto-contagiosos, lo que estd dando la pauta de las dimensiones que estaba adquiriendo la
enfermedad y la conciencia que estaban desarrollando las autoridades municipales sobre el peligro que
ésta representaba para la sociedad. Los dos pabellones poseian estas caracteristicas:

Pabelldn A para tuberculosos en periodo de reblandecimiento es decir el momento en el que
la cura era mas dificil ya que la enfermedad era mas avanzada, “que son desgraciadamente la mayoria
que ingresan a los establecimientos de esta indole”. Este pabellon estaba dividido en dos secciones de
una capacidad de 33 camas cada una, una para cada sexo, inclusive 3 camas separadas para
agonizantes'® (Garzén Maceda 1917: 726).

Tanto este pabellén como el B, para sanatorio, que contaba con dos secciones con 13
camas cada una, se ajustaban a la concepcién sanitaria de entonces, dando preponderancia a un gran
volumen de aire para cada enfermo y el mayor aislamiento posible. Segin Remo Bergoglio el hospital

comenzé a recibir enfermos el 3 de junio de 1918 y pronto se llenoé (Bergoglio 1994:17).

Hospital Transito Caceres de Allende

El nosocomio fue inaugurado en 1921, un diario de la época nos da una descripcion del
edificio original. “El hospital es del tipo de pabellones separados para mujeres y hombres. El cuerpo
principal del edificio es de 2 pisos, planta baja y subsuelo con salas de guardia, de operaciones,
dormitorios de 2, 3 y 4 camas, consultorios externos, solarium, laboratorio, rayos X y las dependencias
gue exige todo establecimiento hospitalario. Al igual que el otro hospital al que haciamos referencias, el
Transito Caceres de Allende fue construido de acuerdo a los conceptos de aireacion e higiene

necesarios para tratar los enfermos de tuberculosis.

Hospital Nuestra Sefiora de la Misericordia

El nosocomio, al ser destinado Unicamente para mujeres era de menores dimensiones que
los hospitales que mencionamos anteriormente, sin embargo se construyé con los mismos adelantos de
higiene y aireaciéon con que fueron construidos los otros, contando con galerias para la cura de reposo y
con habitaciones altas que permitian corrientes de aire.

Dentro de este Hospital se crea “El Centro de Rehabilitacion y Laborterapia”, uno de los
primeros en su género que se establece en la provincia. También se crea un dispensario Antituberculoso
con servicios especializados anexos. Por Ultimo el hospital poseia dos servicios fundamentales: La
maternidad para enfermas tuberculosas y un servicio para internacién de nifios tuberculosos. (Pérez
1972).

A pesar de que a lo largo del periodo de estudio hubo un creciente flujo de enfermos de
tuberculosis que llegaban a la ciudad de Cérdoba (Carbonetti 1999: 40), los sanatorios, especialmente el

Transito Céaceres de Allende recibieron un creciente nimero de enfermos mensualmente, como se puede

'8 ibid pag. 726.



apreciar en el grafico N° 2, en efecto, en él observamos que mientras el hospital Rawson reduce los
ingresos de enfermos de tuberculosis, posiblemente por la necesidad de atender otros tipos de enfermo,
los hospitales Transito Caceres y Misericordia, tienden a aumentar el ingreso de enfermos especialmente
a partir de la segunda mitad de la década del 20', esto se debia, mas que al aumento de la demanda, al
aumento de la oferta, en el sentido de que se realizan nuevas construcciones que permiten albergar
mayor cantidad de pacientes.

En suma podemos decir que los hospitales para tuberculosos cumplieron el papel de ser
artifices de parte del descenso de la mortalidad por esta enfermedad, no poseemos estadistica fidedigna
para los dispensarios. A pesar de los problemas econdmicos con que contaban debido a la desercion del
Estado de esta problematica permitieron prolongar la vida de muchos enfermos que llegaban incluso
desde distintos lugares del pais.

El grafico 3 permite apreciar las estadisticas, durante la década del veinte acerca del
movimientos de enfermos en lo que se refiere a entradas, salidas y defunciones. Se observa a lo largo
del periodo un crecimiento de la "permanencia” de enfermos en los hospitales en contraposicion a la
tendencia que poseen las salidas (altas ) y defunciones que tienden a disminuir, lo cual confirma la

hipétesis del impacto que tuvieron los hospitales sobre el desarrollo de la enfermedad.

A MODO DE CONCLUSION

Podemos observar, a manera de conclusién que los tres niveles del Estado, la Nacién,
provincia y Municipalidad, no generaron politicas directas para combatir la enfermedad. Debido a ello es
gue su intervencion se torné ambigua en la lucha contra la tuberculosis, caracterizada por no poseer
iniciativas para combatir la enfermedad salvo algun tipo de legislacion que, en muchos casos no era
respetada. Frente al abandono del Estado esta iniciativa fue tomada por parte de los sectores
dominantes de la sociedad cordobesa, que al actuar en forma de entidades de beneficencia comenzaron
a generar un aparato sanitario importante para combatir la enfermedad.

Este aparato que construye la beneficencia en la ciudad de Cérdoba queda reflejado en la
creacion de los sanatorios a fin de combatir la enfermedad. Sin embargo para llevar a cabo esta obra
las entidades de beneficencia debieron recurrir al Estado por ayuda economica que se substancio
especialmente mediante la construccion de los edificios para el funcionamiento de los sanatorios y
subsidios. Esta asociacion entre Estado y Beneficencia se observa especialmente en relaciéon al Estado
provincial y no en los otro dos niveles.

El Estado Nacional, hasta fines de la década del XX, como hemos visto a lo largo del trabajo
estuvo completamente ausente de la lucha en contra de la tuberculosis. Sélo el Estado Municipal tuvo
una intervencion mas directa pero ésta fue en algunos casos extemporanea, si bien la Casa de
Aislamiento se crea cuando las tasas de mortalidad por tuberculosis todavia eran altas, el dispensario
para tuberculosos se conforma cuando las tasas se encontraban en pleno descenso.

La otra cuestion tratada es si en realidad el aparato que se conforma sirvié para generar un
alivio en lo que se refiere a la enfermedad, en ese sentido consideramos que los hospitales sirvieron de

elemento amortiguante para muchos indigentes que sufrian la enfermedad, en el sentido que extendieron



la permanencia de estos en las instituciones permitiendo una buena alimentacion e higiene y por otro

lado generando una mejoria en aquellos que eran dados de alta.
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Gréfico 1

Tasas de mortalidad por tuberculosis en la ciudga@ddoba desde 190
1942. Tasas por 10,000

60

50

40

30

20

10

0
1906 1909 1912 1915 1918 1921 1924 1927 1930 1934 1937 1940 1943

Fuente: Boletin Mensual Municipal de la ciudad de Cérdoba,

Gréfico 2
Promedio de ingresos mensuales en los tres sanatorios de la
ciudad de Cérdoba que atendian tuberculosos. 1919-1930
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Fuente Boletin Mensual Municipal de la ciudad de Cordoba.



Gréfico 3

Movimientos de enfermos de tuberculosis en sanatorios para tuberculosos
(sumados) entre 1924 y 1930.
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