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INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis es describir la composicion de la denominada poblacion
con “condiciones especiales” en ¢l Primer Censo Nacional de la Republica Argentina o
“considerada segtin sus defectos fisicos y psiquicos” en el Segundo Censo, empadronada
en ambos casos en el Departamento Capital de Jujuy en 1869 y en 1895, y precisar, en
esos dos momentos, su participacion en la estructura ocupacional departamental.

Al partir de un relevamiento de las cédulas censales de 1869 y 1895 respectivas al
Departamento Capital de la provincia de Jujuy, nos llamé particularmente la atencion
que un conjunto de personas con distintos tipos de impedimentos o enfermedades fisicas
y mentales permanentes fueron registradas con una profesion, oficio u ocupacion. Este
panorama nos abrié una serie de interrogantes puntuales respecto a las caracteristicas de
este segmento de la poblacién jujefiay su insercion socio-ocupacional como asi
también otros mas generales acerca de los modos de entender las enfermedades en el
contexto bajo estudio y las categorias clinicas utilizadas para clasificar las dolencias en
los dos primeros censos de la nacion.

La intencién de este trabajo, en consecuencia, es dar posibles respuestas a las
preguntas que fueron surgiendo durante el proceso de acercamiento al objeto de
estudio. Respecto al aspecto cuantitativo, intentaremos arrojar precisiones sobre cuél era
la magnitud de la poblacion con “condiciones especiales” en el marco del Departamento
Capital de Jujuy en 1869 y 1895, cuales eran sus caracteristicas demograficas, en qué
ramas de la economia en general y en qué oficios en particular se concentraban, y si se
distinguian en cuanto a su insercién laboral respecto de la poblacion no afectada por esas
dolencias.

Desde la dimension cualitativa del fendomeno, trataremos de acercamos a cOmo
fue relevado este segmento de la poblacion en los dos primeros censos nacionales, bajo
qué categorias y conceptos, como se los clasificaba, ordenaba y dividia, qué objetivos se
perseguian desde el Estado al incluir a esta poblacién y qué concepciones o miradas
existian tanto desde los ambientes médicos como desde la drbita estatal en torno al objeto
de estudio.

La tesis esta dividida en tres partes, antecedidas de un apartado donde se
presentan las decisiones metodoldgicas que se tomaron para emprender el proceso
de investigacion. Hacia el final, se plantean algunas conclusiones que arroja el presente

estudio.
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En la primera seccidon, nos ocupamos de definir la unidad de analisis, y de
presentar un breve estado de la cuestion sobre nuestro objeto de estudio. Posteriormente,
profundizamos en las motivaciones estatales que explican la inclusion de la poblacion
con enfermedades permanentes en los primeros relevamientos nacionales como asi
también nos encargamos de contextualizar y precisar algunas de las categorias médicas y
cientificas utilizadas para clasificar las dolencias que aquejaban a la poblacién con
“condiciones especiales”.

En la segunda parte, realizamos una descripcién del espacio en donde ubicamos
al fendmeno a estudiar: la provincia de Jujuy en general, y el Departamento Capital de
dicho territorio en particular con la intencion de entender el marco administrativo
y geografico, como asi también la estructura productiva y el mundo laboral en donde se
inserta la poblacién a estudiar en cada uno de los momentos abordados.

Finalmente, en el tercer apartado, analizamos los datos cuantitativos que aportan
los censos, realizando una descripcion demografica de la poblacion especifica mediante
gjercicios de comparacion para obtener sus caracteristicas diferenciales respecto a la
poblacién total departamental.

Comentamos, a continuacion, los aspectos metodologicos relativos al modo en
que encaramos la investigacion, las dificultades que se presentaron como asi también los

limites y las posibilidades que ofrecen las fuentes utilizadas.

Metodologia

La intencion de este trabajo es analizar las caracteristicas de un segmento
particular de la poblacion que habitaba el departamento Capital de Jujuy en dos momentos
puntuales de la segunda mitad del siglo XI1X a la luz de las fuentes de datosy no su
evolucion demografica através del tiempo. Por lo tanto, a lo largo de la presente
investigacion se ha privilegiado el ejercicio de descripcidn por sobre el de explicacion.

Principalmente, en esta tesis adoptamos dos perspectivas de andlisis: ademas
de abordar las cédulas censales con un fin cuantitativo, es decir, como fuentes de datos
que nos permitan conocer en mayor profundidad a la poblacion con “condiciones
especiales” del departamento Capital de Jujuy tanto en 1869 cuanto en 1895, realizamos

también un estudio de caracter cualitativo en base a esos documentos, centrado en algunas
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de las categorias utilizadas en ambos censos para definir y clasificar a las distintas
enfermedades, especialmente las asociadas a la salud mental. En este sentido, y siguiendo
a Di Liscia (2005: 22), entendemos que los primeros empadronamientos de alcance
nacional son fuentes sumamente importantes para investigar aspectos relativos a la salud
en Argentina durante la segunda mitad del siglo XIX, ya que “con su cardcter oficial y
su impronta medicionista, reflejan asimismo la compleja construccion de la enfermedad
Y la salud, obviamente a partir de concepciones técnicas y estadisticas de la época’.
Consideramos que este ejercicio puede contribuir a dilucidar no sélo las caracteristicas
demogréaficas de una porcion de la poblacién jujefia sino también los modos de concebir
la salud en general y las enfermedades en particular en el periodo que se ocupa este
estudio como asi también las impresiones que desde los ambitos médico y estatal existian
en aquel contexto acerca del conjunto de individuos que en la actualidad denominamos
personas con discapacidad. En definitiva, aspiramos a conocer como el naciente discurso
estadistico argentino actuo definiendo, desde el &mbito de la salud y de las enfermedades,
representaciones simbdlicas en la elaboracién de una imagen de la nacion y de sus
habitantes (Di Liscia, 2005).

La unidad de analisis seleccionada para la investigacion es el conjunto de personas
con impedimentos fisicos y psiquicos cronicos o permanentes empadronadas en el
departamento Capital de Jujuy en dos momentos precisos: los afios 1869 y 1895. Entre
las variables a investigar de esta poblacion se destacan el tipo de “condicion especial” u
enfermedad y la ocupacion, oficio o medio de vida, pero también se trabaja con las
variables edad, sexo y lugar de procedencia. Asimismo, se realizaron ejercicios
de comparacion para establecer posibles particularidades respecto a la poblacién total

departamental segun los datos que arrojan cada uno de los censos.

Las fuentes de datos: caracteristicas, ventajas, posibilidades, problemas y

limitaciones

Como ya hemos sefialado, las fuentes de datos que se utilizan en este trabajo son
los censos nacionales de 1869 y 1895. Particularmente, se trabaja con las cédulas censales
respectivas al departamento Capital de Jujuy y con los resultados finales de cada uno de
los censos publicados de manera oficial por el Estado en 1872 y 1898 respectivamente.
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Se ha optado por este tipo de fuentes cuantitativas porque arrojan informacion
sobre la estructura de la poblacion jujefia en dos momentos determinados, lo que permite
establecer comparaciones entre los mismos. Si bien cada uno de los relevamientos
nacionales se inscribe en un contexto social y politico especifico (Otero, 2007), presentan
la ventaja de una continuidad en términos estadisticos al aportar datos sobre las
“caracteristicas demogrdficas basicas” (Massé, 1997:362) de la poblacion en general,
segun las variables edad, sexo, estado civil, nacionalidad, profesion — ocupacién - oficio
0 medio de vida como asi también las asociadas a la educacion y a la salud de los
censados.

Respecto a las variables anteriormente indicadas, debemos mencionar que, tanto
en el primer como en el segundo censo nacional, el empadronador debia consignar en las
planillas el nombre y apellido del empadronado, su edad en “afios cumplidos” como asi
también su sexo (variable que comprendia las categorias “vardén” o “mujer”). Por su parte,
y en relacion con el estado civil, las categorias utilizadas en ambos momentos fueron
“soltero”, “casado” y “viudo”. Es de destacar que en el censo de 1895 se incorporo en las
cédulas censales la variable especifica “si es mujer casada o viuda”, con dos categorias:
una asociada a la fecundidad (“cuéntos hijos ha tenido”) y otra relativa a la unién
convivencial legal (“cuantos anos de matrimonio tiene””), comprendiendo de este modo a
las uniones matrimoniales constituidas legalmente, pero dejando al margen el universo
de las parejas de hecho.

En cuanto a la nacionalidad, tanto en 1869 como en 1895 comprendia el
interrogante acerca de la nacion de origen del censado y en caso de ser argentino, sobre
su provincia de nacimiento. Y en lo que respecta a la instruccién, se preguntaba sobre si
el empadronado sabia o no leer y escribir, aungque también existia la posibilidad de indagar
si el individuo “va a la escuela”.

Particularmente nos interesa la informacion que los dos primeros censos arrojan
sobre la salud de las personas, mas precisamente de aquellas sefialadas con impedimentos
fisicos y psiquicos.

Si analizamos las cédulas censales, se aprecian claras diferencias en cuanto a la
disposicion o ubicacién de las categorias relativas a la salud de los empadronados y al
modo en que el censista debia completarlas en el formulario.

En 1869, en el extremo izquierdo de la planilla, bajo el rétulo “condiciones
especiales de algunos empadronados” se debia sefalar el tipo de “condicion especial” que

manifestaba el censado segun el nimero de orden indicado previamente en las primeras

10 GD-2023-03637849-UBA-DME#FFY L

Pégina 10 de 90



dos columnas con su nombre y apellido (Imagen 1). En las instrucciones o modo de

empadronar del primer censo nacional se sefialaba lo siguiente:

“8° En la columnas Condiciones especiales, vuelve a considerar los individuos
uno por uno, y llena asi: a los que sean ilegitimos pone su numero de orden al
lado de la palabra ilegitimos que va ya puesta. Si es manceba, o mismo; y sigue
revisando y poniendo a todos los de la casa, segin que sean tales, dementes,
sordo-mudos, ciegos, etc. Hasta llenar todas las condiciones que se apuntan,
anotando los numeros correspondientes a los individuos que la tienen. Asi, por
ejemplo, si al lado de Van a la escuela, se pone 6,7,10 ya se sabe que los

individuos que tienen esos niumeros estan en la escuela” (Somoza, J., & Lattes,

A., 1967 4)

Imagen 1. Cedula censal del Censo Nacional de Poblacion. Argentina. 1869.
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Fuente: Cédulas censales del Primer Censo de la Republica Argentina. 1869. Disponibles
en
https://www.familysearch.org/search/image/index?owc=https://www.familysearch.org/s

ervice/cds/recapi/sord/collection/1462401/waypoints

En el censo de 1895, las categorias asociadas a la salud de los censados se

ordenaron en columnas, cada una de ellas encabezada por una letra (que en la recopilacién
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final de los resultados publicada en 1898 se agruparon bajo la designacion “defectos
fisicos y psiquicos”). El censista disponia de pequefios espacios para escribir “si” (por
ejemplo, en el caso de la columna “N, Tiene bocio 0 coto”) o el “defecto” de la persona,
ya que en una misma columna aparecian diversas opciones (como es el caso de la columna
“M, Es Enfermo, sordomudo, idiota, loco o ciego”) (Imagen 2). En las indicaciones para

el censista se sefialaba que el mismo debia registrar las caracteristicas de cada persona

respetando el siguiente orden:

“12° Columna M- Anotara con una sola palabra si el censado es algo de lo que
se pregunta. Solo se anotaran como enfermos a los que estén en cama...13°
Columna N- Pondrd si, en caso afirmativo...14° Columna O- Si es invalido,
averiguara si por accidente o por accion de guerra, y anotara si, en la columna

respectiva. ” (Somoza, J., & Lattes, A., 1967: 9)

Imagen 2. Cedula censal del Censo Nacional de Poblacion. Argentina. 1895.
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Sin embargo, a pesar de las ventajas ya explicitadas que ofrecen las fuentes para
nuestra investigacion, también manifiestan una serie de inconvenientes y limitaciones que
generaron algunas dificultades para emprender el estudio.

En términos generales, si pensamos en la confiabilidad que ofrecen los datos de
los “censos antiguos”, debemos tener en cuenta una cantidad de problemas asociados a,
por ejemplo, la “proporcion significativa de poblacion errante o sin domicilio fijo, la
ignorancia de la edad en la poblacion rural y la tendencia al redondeo de su valor al
momento de declararla, el ocultamiento de los afios de edad en particular por parte de las
mujeres, la subdeclaracion u omision de las ocupaciones 0 medios de vida consideradas
poco honrosas, la mala declaracion en las preguntas sobre discapacidad, etc.” (Otero,
2007:209).

Sobre esta Ultima cuestion, Liliana Pantano (1987:73 -74) sefiala que se deben
tener ciertas precauciones sobre los datos que arrojan los censos sobre las personas con
algun tipo de enfermedad fisica o psiquica, fundamentalmente “debido a la dudosa
formacion de los censistas en este temay al desconocimiento o prejuicio de una poblacién
que no siempre declara la existencia de un discapacitado”. Por ejemplo, l0s censistas de
1869 y 1895 debian constatar, a través de la entrevista directa, la condicion del enfermo
recurriendo a su propio criterio, en muchos casos cargado de estereotipos sobre la
poblacion nativa del interior en general y de las personas con discapacidad en particular
(Di Liscia, 2005). Si bien los censistas eran reclutados entre la gente letrada y distinguida
de la ciudad, “agentes propios, caracterizados y responsables, faciles de intelijenciarse
(sic) y responder a la uniformidad del plan adoptado ” (Republica Argentina, 1872: XV)
rara vez tenian la suficiente formacién que les permitieran reconocer e identificar con
claridad a las personas con afecciones en su salud.

Tanto en 1869 como en 1895, las instrucciones al empadronador referidas al
estado de salud del censado se limitaban al modo de completar los libretos censales,
pero dando reiterados ejemplos, indicaciones y advertencias, claras sefiales de las
confusiones que se podian generar en el proceso de registrar los datos sobre dicha
tematica. Sobre este aspecto, merece la pena citar en extenso lo que en 1869 se
mencionaba sobre las “dificultades” que podia ofrecer al empadronador la seccion

“condiciones especiales’:

“Penetrandose bien de todo lo que va alli advertido /en las cubiertas de los

libretos/ no puede tener dificultades en su trabajo. Sin embargo, damos aqui
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algunas explicaciones mas, sobre la columna de “Condiciones especiales’, que es
la Gnica que puede ofrecerlas. El empadronador vera que cada padrén tiene doce
renglones y cada renglon estd numerado desde 1 hasta 12. Es claro que cuando
inscribe los nombres cada numero viene a corresponder a un habitante de los
inscriptos en ese padron o pagina. Ahora, pues, si al habitante Perez, Manuel, le
corresponde en el padron el nimero 8 y es ciego, no hay mas que poner el 8 al
lado de la palabra ciegos que incluye condiciones especiales. Si al habitante
Dominguez, José, le corresponde en su padron el 4 y es un nifio ilegitimo y que
va a la escuela, no hay mas que poner el nimero 4 al lado de la palabra ilegitimos,
y el mismo nimero 4 al lado de van a la escuela. Y en este orden, el numero del
habitante al lado de la “condicion especial” que le corresponda. Si los doce
habitantes inscriptos en un padron no tienen “condicion especial” alguna, ningun

’

numero se pondra en aquella columna, que quedara entonces del todo en claro ™.

(Argentina, 1872, citado en Massé 2003 a: 26-27)

Una de las dificultades méas importantes que reconocimos en los dos primeros
censos radica en que se emplearon categorias muy diversas para relevar y clasificar a las
personas con impedimentos o enfermedades, fundamentalmente las vinculadas a la salud
mental. Al mismo tiempo, dichas fuentes no brindan informacioén para aclarar este
panorama, ya que son muy pocas las definiciones conceptuales especificas sobre las
categorias utilizadas. Como veremos, estas nociones son breves o imprecisas,
pudiéndolas hallar solamente en la recopilacion de los resultados del censo de 1895.

En términos cuantitativos, un problema es el que se deriva de que algunas personas
fueron registradas con més de una “condicion especial” o dolencia en su salud, cuestion
que traduce la falta de conocimiento sobre el tema, o0 en su defecto, de la asociacion entre
distintas dolencias, que en muchos casos se entendian como sinénimos. Esto nos llevo a
incorporar al presente trabajo la categoria “con mas de una condicion especial”.

En definitiva, las limitaciones anteriormente descritas manifiestan la complejidad
de estudiar a este segmento de la poblacidn segun los datos que aportan las fuentes. La
heterogeneidad conceptual, los estereotipos, sumado a la falta de conocimiento de los
empadronadores sobre el tema, presentan un panorama ambiguo y confuso a la hora de

abordar el objeto de estudio. Como sefialan Massé y Rodriguez Gauna (2005: 11):
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“Imprecisiones, prejuicios, omisiones se reflejan en la escasa confiabilidad de
los datos (...) Definiciones conceptuales diferentes impiden analizar los
resultados censales de manera comparativa. La escasa incidencia de la poblacion
con discapacidad detectada a partir de los datos censales refleja problemas de

captacion” (Massé & Rodriguez Gauna, 2005:11)

Se plantea, entonces, la necesidad de arrojar precision sobre las categorias
utilizadas en los censos para poder hacer mensurables los datos que arrojan los censos de
1869 y 1895. Para eso, llevamos a cabo un ejercicio de contextualizacion de dichas
categorias acercandonos a algunos de los saberes cientificos y médicos presentes en la
época que abarca este estudio, con el objetivo de comprender el complejo escenario
entorno a la clasificacion de las enfermedades en la segunda mitad del siglo XIX.

El caso de las definiciones asociadas a las dolencias en la salud mental es el mas
problematico, debido a la existencia de una multiplicidad de categorizaciones en el
periodo bajo estudio, razon por la que le dedicamos mas atencion que a las dolencias de
cardcter fisico.

Consideramos que de este modo se podra establecer, en el marco de las
limitaciones sefialadas, la magnitud, pero también las percepciones que existian desde
el &mbito médico y la esfera estatal del fenémeno de las deficiencias fisicas y psiquicas
en el contexto en que se inaugura la etapa estadistica en Argentina. En definitiva, se
intentara proponer un acercamiento a las condiciones de salud de la poblacion de la
Capital de Jujuy en dos momentos puntuales del siglo XIX.

Por otro lado, en lo que respecta a la cuantificacién de las ocupaciones en los
primeros dos censos, utilizamos la denominacion original “profesion, oficio, ocupacion o
medio de vida”. Tales categorias presuponian la dedicacion del individuo a una
sola funcion o tarea laboral o por lo menos la que seria principal o més habitual.

Sin embargo, las diferencias respecto a la percepcion del mundo del trabajo y su
cuantificacion son notables en cada caso. Estas cuestiones sefialan las limitaciones de las
fuentes en este campo como asi también los cuidados a la hora del analisis de los datos
que ofrecen.

Al respecto, en el primer censo nacional, fueron 491 las ocupaciones registradas,
solamente agrupadas por orden alfabético, no existiendo “un proceso de abstraccion y
reduccion de la informacion” debido a la “preocupacion de mantener las ocupaciones

consignadas con las palabras originales expresadas por los empadronados,
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multiplicando asi la pluralidad de criterios en juego y la ausencia de una orientacion de
conjunto” (Otero, 1999: 47). En contraste, en el censo de 1895 se decidid, siguiendo el
modelo estadistico italiano, homologar profesiones parecidas agrupandolas en categorias
segun rama de actividad. De este modo, en el segundo censo nacional se registré un total
de 186 ocupaciones agrupadas en 18 categorias.

Ademés, otro inconveniente de la variable “ocupacidon” tiene que ver con que
tampoco es posible detectar y distinguir en las cédulas censales a las personas que no
declararon su ocupacion de las que efectivamente no poseian oficio en el momento de ser
censadas. Sobre este particular, se asumian en el primer empadronamiento nacional los
problemas de la variable, ya que “en el dato profesiones se hayan cometido muchas
deficiencias, irregularidades y confusiones” (Republica Argentina, 1872: XLIII).

Respecto a la edad a partir de la cual se comenzaba a relevar la profesion de los
individuos, en la edicién del censo de 1869 se estipulaba vagamente que “cuando por su
poca edad la persona no puede tener estado civil, ni profesion, se pondré en el lugar
correspondiente una simple raya” (Somoza, J., & Lattes, A.: 1967: 4) mientras que para

1895 se sefialaba de manera mas clara lo siguiente:

“En cuanto a la edad desde la cual debia comenzarse la investigacién de las
profesiones, se acordd fuera la de 14 afios, teniendo en cuenta la legislacion
existente que la indica como limite maximo para el cumplimiento de los deberes
escolares, siendo ella también la prescripta por el codigo civil para autorizar los

matrimonios” (Republica Argentina, 1898: CXLI).

A pesar de esa determinacion en cuanto a la edad, en las instrucciones del segundo
censo nacional se incluia una serie de advertencias respecto a los nifios y el registro de la
profesion, dando cuenta de los problemas de la variable: "En las colonias y chacras,
donde no solamente los hombres sino también las mujeres y nifios trabajan en la
agricultura, debe anotarse a esas mujeres y nifios como agricultores, siempre que en
realidad ayuden a sus padres o maridos” (Somoza, J., & Lattes, A.: 1967: 10). También
se indicaba lo mismo para el rubro de comercios: "Las mujeres y nifios que ayudan a sus
maridos o padres en el despacho de un almacén, fonda, café u otra ocupacién, se
anotaran como que ejercen el comercio, la industria o0 medio de vida que tiene el duefio
de la casa" (Somoza, J., & Lattes, A.: 1967: 15).
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En la presente investigacion decidimos clasificar las profesiones en ramas de
actividad a través de las siguientes categorias: “actividades primarias” (labradores,
jornaleros, peones), “actividades de servicios domésticos” (sirvientes, cocineros,
planchadoras), “textiles” (tejedores, hiladores), ‘“oficios artesanales” (zapateros,
albaniles, carpinteros, etc.), y por Gltimo “otros oficios” (en el censo de 1895, incluimos
también la agrupacion “empleados” y el rubro “comercio”). Aquellas personas en edad
de trabajar, pero sin oficio especificado en el registro censal son consideradas como “no
registrados”, ante la imposibilidad de saber si tenian o no una ocupacion definida. La
decision adoptada se basG en considerar el tratamiento del tema por parte de
investigaciones previas tales como Tasso, A, (1999).

En cuanto a la edad a partir de la cual comenzamos a cuantificar la ocupacion, se
opto por el criterio explicitado en el censo de 1895, es decir, a partir de los 14 afios
(aunque, producto de lo citado mas arriba, en los registros censales encontramos
empadronados a menores de esa edad de ambos sexos con ocupacion).

Creemos importante aclarar que utilizamos indistintamente las denominaciones
“poblacidon con condiciones especiales” y “con defectos fisicos y psiquicos” empleadas
en el primer y segundo censo respectivamente (en el ultimo caso, tal designacién aparece
en la recopilacion de 1898, y no en los formularios censales de 1895). Ambas categorias
dan cuenta de una mirada histéricamente situada sobre la poblacién afectada en su salud,
normalizadora y biologicista, que destaca lo “anormal” o el “defecto” por sobre otros
rasgos de la persona.

Debemos sefialar que las rupturas respecto del pasado en cuanto a las
denominaciones y miradas sobre esta poblacion son evidentes. En las Ultimas décadas del
siglo XX y principios del XXI distintos organismos internacionales, como la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y especialistas en la materia han llegado a un consenso respecto a denominar
“personas con discapacidad” al conjunto de hombres y mujeres con problemas de salud
temporales o permanentes, denominacion que tiene el valor de destacar, por un lado, el
caracter del ser humano como sujeto de derechos antes que cualquier otra caracteristica
de la persona, reconociendo de este modo la diversidad que es constitutiva del género
humano (Pantano, 2007).

Teniendo en cuenta los criterios anteriormente explicitados, el anélisis se realizo
en torno a una base de datos propia confeccionada con la totalidad de los registros

censales digitalizados de 1869 y 1895 respectivos al departamento Capital de Jujuy. Se
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respetaron las categorias establecidas en la grilla del censo (y otras fueron creadas por
nosotros, como las ya sefialadas respecto a las personas afectadas por “mas de una
condicion especial” y a las agrupaciones por oficios). Posteriormente, se fue analizando
y reprocesando la informacion con la intencion de evaluar eventuales particularidades de
la poblacién especifica respecto a la poblacion total del departamento. Finalmente,
acompafiamos la presentacion del analisis de los datos con gréficos, tablas y

cuadros estadisticos.
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PRIMERA PARTE

La poblacion con “condiciones especiales”: aspectos cualitativos del objeto de
estudio

Estado de la cuestion

En esta investigacion abordamos un segmento de la poblacion poco estudiado
tanto en términos cuantitativos como cualitativos. Sin embargo, presentaremos algunos
estudios que se han ocupado de analizar diversos aspectos relativos al objeto de estudio.

Uno de los trabajos pioneros sobre las personas con enfermedades fisicas y
mentales y su cuantificacién en la historia argentina es el de Liliana Pantano (1987).
Desde la sociologia, y empleando ejercicios de analisis cuantitativos, la autora trabaja con
los datos sobre la poblacion con discapacidad que arrojan los censos nacionales, desde el
primero en 1869 hasta el de 1960, ademas de incorporar relevamientos Municipales de la
Ciudad de Buenos Aires. Pantano plantea preguntas nodales sobre la poblacion afectada
por enfermedades fisicas y mentales en los censos antiguos: “;era relevada hace un siglo
0 mas? ¢(Cémo? ¢Bajo qué conceptos? ¢Cdomo se los clasificaba? ¢Qué objetivos se
perseguian, explicita e implicitamente? ;Qué valoraciones subyacian?” (Pantano
1987:72). La autora, ademas, afirma que su objetivo es trabajar sobre los aspectos
conceptuales y los criterios de clasificacion en cada época en que fue relevada esta
poblacion especifica. Por dltimo, Pantano sefiala la dificultad de establecer
comparaciones entre los datos que arrojan los censos, debido a la naturaleza de un
fendmeno tan complejo como la discapacidad, con multiplicidad de categorias
conceptuales asociadas. Ante este panorama, para la autora, todo andlisis comparativo
arrojara resultados que resultan de escasa confiabilidad y validez.

Otros trabajos mas recientes en relacién con la cuantificacion de la poblacion con
enfermedades e impedimentos fisicos y psiquicos es el de Massé (2003) y de Massé y
Rodriguez Gauna (2005), donde se destaca la temprana preocupacién por parte del Estado
argentino por relevar informacion sobre este grupo de personas. Las autoras realizan un
recuento histérico sobre como fue abordado el problema de la discapacidad en la
civilizacion europea occidental, como asi también en América y Argentina, resaltando,
en afinidad con Pantano, las dificultades de medicion por la complejidad del fendmeno,
con importantes diferencias conceptuales que impiden el andlisis de caracter comparativo.

Ademas, se pone el acento sobre las perspectivas de cuantificacion de la poblacién con
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discapacidad en el siglo XXI, a través del analisis de la Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad (ENDI) confeccionada en el periodo 2002-2003, y complementaria del
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas de 2001 en Argentina.

Disponemos también del texto de Jarma, Pérez y Adler (2015) referido a la
cuantificacion de la discapacidad a partir de mediados del siglo XIX, no sélo en
Argentina, sino también en Chile, Perd' y Uruguay. Al igual que los trabajos anteriormente
citados, los autores sostienen las dificultades de realizar ejercicios de comparacion a
través del tiempo entre cifras asociadas a esta poblacion especifica, principalmente
porque en cada censo 0 encuesta se preguntd o se definio la discapacidad de maneras
diferentes.

Por otro lado, Ghirardi y Ribotta (2013) proponen un acercamiento a la historia
de la poblacion con discapacidad en la ciudad y campafia de Cordoba a traves del analisis
cualitativo y cuantitativo del censo de 1813. Los autores sostienen que “Al observar la
categoria “profesion”, se identifica una minoria de hombres y mujeres, afectados en
distintos momentos del ciclo vital por dolencias mentales y fisicas severas” (p.250). Este
estudio articula el analisis conceptual de las afecciones de salud como asi también el de
la composicion demografica de la poblacion con enfermedades y mundo del trabajo, por
lo que se presenta como un material de suma importancia para nuestra investigacion.

Recientemente, Otero y Veldzquez (2019) estudian la variable salud y, en
consecuencia, a las personas con “condiciones especiales”, desde el punto de vista de la
“calidad de vida” segun las cifras que arrojan los dos primeros censos nacionales.

En términos de definiciones conceptuales de enfermedades durante fines del siglo
XIX'y principios del XX (como el bocio, el cretinismo y los “opas”), disponemos de los
trabajos de Maria Silvia Di Liscia (2005; 2013). La autora pone el foco en las
discrepancias existentes entre los profesionales de la salud respecto a la vinculacion entre
el bocio, el cretinismo y la idiocia. En este sentido, Di Liscia habla de “confusion
nosologica” ya que se asociaban enfermedades provocadas por la falta del yodo en agua
(bocio) con otras de indole mental (cretinismo/idiocia). Ademas, la autora sefiala coémo
las concepciones médicas y estatales de la época, de corte positivista, construyeron
discursos de género, cargados de prejuicios raciales, que, por ejemplo, vinculaban de
manera directa el bocio a las mujeres y a la poblacion nativa de las provincias del interior
en contraposicion a los extranjeros de las ciudades del litoral, en su gran mayoria no

afectados por la enfermedad. Para Di Liscia, este analisis, que tiene a los censos como
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fuente fundamental, puede contribuir a dilucidar los mecanismos en que el discurso censal
construy0 una serie de imagenes sobre la sociedad y la nacion.

Como vemos, la produccion académica resefiada se ha encargado de sefialar (y de
reiterar) lo complejo de abordar en términos analiticos a las personas con enfermedades
en la época bajo estudio y las limitaciones que ofrecen las fuentes, en este caso, los dos
primeros censos nacionales. Nuestra investigacion se enmarca, entonces, en estas
coordenadas.

Un dato sin embargo evidente no puede ser pasado de alto: desde el primer censo
nacional en 1869, el Estado argentino demostrd interés en abordar de manera estadistica
el panorama sanitario de la poblacion, intentado reconocer a los habitantes afectados por
distintas dolencias y enfermedades. ;A qué responde esta incorporacién? A continuacion,

intentaremos dar algunas de las razones.

La poblacion con “condiciones especiales” en los dos primeros censos: las

motivaciones estatales de su inclusion

Como hemos adelantado, al inaugurarse con el censo de 1869 la etapa estadistica
en Argentina, el Estado nacional demostrd una temprana preocupacion (que se sostendria
en el tiempo) por relevar a las personas afectadas por problemas de salud. Incluso,
podemos encontrar antecedentes al respecto a finales de la etapa proto-estadistica, es
decir, en el periodo previoala consolidacion de unaparato estatal de alcance
nacional. Por ejemplo, en el censo de Coérdoba de 1813 se “identifica 17 tipos de
afecciones o discapacidades diferentes. Ordenadas alfabéticamente, estas son: baldado,
ciego, demente, enfermo, falto, fatuo, impedido, inh&bil, inservible, invalido, loco,
manco, mentecato, mudo, quebrado, tullido y paralitico” (Ghirardi y Ribotta, 2013:253).
De la misma manera, en las cédulas del censo impulsado por la Confederacion Argentina
en 1857 se formulaba una pregunta sobre las “Imposibilidades fisicas y otras
observaciones” (Maeder, 1968: 141) como asi tambien en el Censo de la Provincia de
Salta levantado en 1865, donde se relevaron distintas afecciones de orden fisico y mental
(Raspi, 2004; Acrecheche, 2011). Por otro lado, en el periodo que transcurre entre el
primery el segundo censo nacional, existio continuidad en la cuantificacién del problema,
ya que distintos relevamientos provinciales como el de Buenos Aires (1881), Santa Fe

(1887), y el de la entonces denominada Capital Federal (1887), incluyeron secciones en
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sus cédulas censales relacionadas a identificar al segmento de poblacion afectado por
ciertas dolencias en su salud.

Un factor importante para comprender la motivacion estatal por la cuantificacion
del estado sanitario de la poblacion es el proceso de conformacién y consolidacién
durante la segunda mitad del siglo XIX, al calor del mismo proceso de afianzamiento del
Estado nacional, de una élite de profesionales de la salud, que comenzé a ocupar espacios
en el aparato estatal, asi como también a incidir en la toma de decisiones respecto a
politicas destinadas a vigorizar el estado sanitario de la poblacién. Este grupo de médicos
jugé un papel central en promover la recopilacion sistematica de datos cuantitativos para
detectar problematicas sociales, siendo los médicos, en definitiva, “protagonistas del
desembarco de la racionalidad estadistica en las ultimas décadas del siglo XIX” (Daniel,
2012:92).

En este escenario, la influencia de los modelos censales de otros paises cumplié
un papel importante a la hora de relevar datos asociados a la salud de los empadronados.
Esto se evidencia claramente en la edicion oficial del censo de 1895, donde se establecen
comparaciones con las cifras asociadas al estado sanitario de otras naciones, dando cuenta
que la inclusién de estas variables era una preocupacién compartida a nivel mundial. En
este punto hay que examinar la incidencia de los primeros Congresos Internacionales de
Estadistica, que, desde su primera reunion en Bruselas en 1853, con el astronomo belga
Lambert Adolphe Jacques Quételet (1796-1874) como principal impulsor, generaron una
red de encuentro y difusién sobre métodos y estadisticas entre representantes de varios
paises, dando origen a lo que Eric Brian (1999) denomina “mundializacion” o
“internacionalizacion” de las cifras.

En esa misma linea, los sucesivos Congresos encargaron a personajes como
William Farr (1807-1883), Marc d’Espine (1806-1860) y Jacques Bertillon (1851-1922)
la elaboracion de una nomenclatura y clasificacién uniforme de enfermedades causantes
de mortalidad con el objetivo de que fueran aplicables a los aparatos estadisticos
nacionales (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995; Ortufio Sanchez, 2009). Sin
embargo, habria que relativizar la importancia de tales puntos de encuentro ya que, en
palabras del director del segundo censo nacional, Diego de la Fuente, “los congresos
estadisticos, en general, han dejado poco verdaderamente positivo en pos de si, no
habiéndose llegado a uniformar opiniones” (Republica Argentina, 1898: Tomo I, XIII).
Como plantea Daniel (2009: 24), la preocupacién estadistica por la salud de parte del

Estado nacional “resalta ain mas en un contexto estadistico en el que constituia una
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practica poco comun entre las naciones estadigrafas, tal como lo indican las dificultades
que se le presentaron a los censistas locales para la comparacion de las cifras nacionales
con las de otros paises ”.

Por otro lado, Pantano (1987:77) sefiala que detras de la inclusion por parte del
Estado de las personas con “condiciones especiales” en 1869 y 1895, “subyace un interés
por evaluar la magnitud de la poblacién que no puede trabajar, preocupacion bastante
entendible en un pais que se proponia crecer economicamente’ pero también, la autora
afirma que la inquietud acerca de la situacion sanitaria de la nacion no deja de aparecer
en los documentos oficiales como menos importante. En consecuencia, la resefia oficial
de los datos de 1895 indicaba que el relevamiento de las personas afectadas en la salud
“contribuye al conocimiento del estado sanitario del pais” (Argentina, 1898, p. LIII) y
al desarrollo de la medicina por los hombres de ciencia, que como hemos sefialado,
formaban parte de una élite de médicos que empezé a conformarse en Argentina durante
el periodo bajo estudio y a posicionarse en espacios del aparato estatal (Gonzalez Leandri,
2004).

Atado a esto ultimo se explicita, desde la autoridad del Estado, no sélo la
necesidad de conocer las caracteristicas de la poblacion con inconvenientes en su salud,
sino también la intencion de que los datos recabados sirvan como acervo para impulsar
posteriormente politicas concretas destinadas a ella: en pocas palabras, y en términos
positivistas, la ciencia en funcion de las tareas de gobierno. Como sefiala Daniel (2012:
94):

“La importancia de esta poblacién numéricamente irrisoria era que contribuia a
engrosar ese contingente social demarcado por la estadistica publica como los
ciudadanos considerados pasibles de asistencia. Sobre ese grupo, los censistas
depositaban la responsabilidad social del Estado; le reconocian la obligacién de

tomarlos a su cargo por constituir los elementos pasivos de la sociedad”.

Otro punto a tener en cuenta para entender la inclusion de la cuestion de la salud
en los primeros censos nacionales responde al estado de guerra permanente que acompafio
al territorio nacional durante gran parte del siglo XIX. Conflictos civiles, conflagraciones
con fuerzas extranjeras e incursiones militares a tierras indigenas, instalaron un escenario
de guerra crénico que tuvo multiples consecuencias en la poblacién, y naturalmente el

impacto en la salud fue una de ellas, con el saldo de miles de personas con multiples

23 GD-2023-03637849-UBA-DME#FFY L

Pégina 23 de 90



secuelas fisicas y mentales. Esta situacion explica la inclusion en 1869 y 1895 de las
categorias “invalido en accion de guerra” o “invalido por guerra” respectivamente. Por
otro lado, y asociado a la variable militar, podemos encontrar la intencién estatal de
contabilizar las personas aptas para la incorporacion a las fuerzas de combate, en el marco
del afianzamiento de un ejército nacional y, por ende, del monopolio legitimo de la fuerza
por parte del Estado central.

Finalmente, no debemos pasar por alto las recurrentes epidemias de afecciones
infectocontagiosas (como la fiebre amarilla y el colera) que azotaron el actual territorio
argentino durante el siglo XIX y que generaron honda preocupacion en las autoridades

con responsabilidad en la gestion de los asuntos publicos.

Salud y enfermedad en el discurso censal

Presentadas las principales motivaciones del naciente Estado argentino para
incluir la tematica de la salud en los censos, podemos resefiar algunas de las
interpretaciones y conclusiones que desde la misma esfera estatal se sacaban de los datos
estadisticos. En este sentido, un analisis de los comentarios y lenguajes utilizados por los
censistas en las publicaciones oficiales puede permitir “caracterizar y delimitar los
aspectos explicativos del discurso demogrdfico censal” (Otero, 1998: 25) en materia de
salud.

Mas precisamente, los censos pueden ser entendidos como instrumentos
ideoldgicos que imprimen una determinada imagen sobre la nacion y sobre la poblacién
que habita en su territorio (Otero,1997). El ideal homogeneizador y normalizador vigente
en la segunda mitad del siglo XIX, proyectado sobre un conjunto heterogéneo de
personas, nutrido de indigenas, pardos, negros e inmigrantes externos, no descarté omitir,
minimizar, discriminar y excluir a las personas afectadas por enfermedades de diversa
indole, incapaces de contribuir en el éxito del proyecto modernizador. En el censo de
1895, disponemaos de un claro ejemplo la valoracion que se vertia sobre este segmento de
la poblacion argentina, “cuya proporcion respecto al total de los habitantes constituye
cierta desventaja” (Republica Argentina, 1898, LIII). En palabras de Daniel (2009: 25)
“esa poblacion “pasiva”’, “incapaz”, pero fundamentalmente ‘“improductiva”
“constituia, segun el discurso censal, una “desventaja para el pais” en la carrera hacia
el progreso”.
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A través del andlisis de las fuentes, se reconoce un discurso oficial que pone
énfasis en demostrar, en términos estadisticos, la imagen de una nacion joven, atractivay
pujante dentro del concierto mundial. En el informe del segundo censo nacional publicado
en 1898 se afirma que “las viejas sociedades, que son bien conocidas, pueden ahorrarse
la publicacion de muchos datos; en tanto que las nuevas necesitan abarcarlo todo para
hacerse conocer, y atraer hacia si atencion” (Republica Argentina, 1898: Tomo I, XIII).
Siendo el fomento de la inmigracion una politica central del Estado nacional en
consolidacién para modernizar el pais, se evidencia un esfuerzo por resaltar no solo las
oportunidades economicas que ofrecia Argentina a los migrantes externos, sino también
las 6ptimas condiciones sanitarias que gozaba la nacién, presentandola de este modo
como un lugar de atraccion para todo aquel que deseara habitarla. Al respecto, el informe
final del segundo censo era concluyente: “Como sintesis de este estudio, puede afirmarse,
porque las cifras asi lo prueban, que la Republica Argentina es uno de los paises mas
favorables para la conservacion de la salud” (Republica Argentina, 1898: LV). Como
hemos sefialado anteriormente, se recurre a comparaciones con datos censales de otras
naciones para resaltar ain mas el caracter excepcional de la Argentina, entendido como
“uno de los paises en el que el ser humano goza de mejor salud aun comparandole con
los mejores de la tierra” (Argentina, 1898: LXXIX).

Sin embargo, el relato oficial sobre los datos asociados a las condiciones de salud
en la nacion establecia un panorama un poco mas complejo, ya que se revelaba una
evidente contraposicion entre las provincias del litoral y las regiones andinas y del norte.
En consecuencia, se sefialaba que “Si hemos de juzgar el estado sanitario del pais en un
momento dado por los resultados del censo de 1895, tendremos que los territorios
nacionales y las provincias del litoral gozan de mejor temperamento para la
conservacion de la vida y la salud del hombre que las otras” (Republica Argentina, 1898:
LIV), como las regiones de Cuyo y del norte del pais. Por tal motivo, el litoral es
presentado por el lenguaje oficial como la region mas atractiva para los migrantes internos
y externos, ya que ofrece las condiciones mas favorables para todos 1os “hombres avidos
de bienestar” (Otero, 1998).

Como sefiala Di Liscia (2005), detras de la preocupacion por analizar y explicar
las diferencias en torno a la salud y la enfermedad en las distintas regiones del pais, se
aprecian en los primeros censos ciertos discursos cargados de presupuestos negativos que
en conjunto darian forma a un “paradigma de la inferioridad del interior”. Tal esquema

de pensamiento consideraba a las provincias de Cuyo y del norte como “barbaras” y
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“atrasadas” siendo su sustento estadistico el mayor indice de “insanos” respecto al Litoral.
La provincia de Jujuy, espacio geografico donde se centra esta tesis, era sefialada, tanto
en 1869 como en 1895, como un lugar que lideraba las estadisticas en cuanto a cantidad
de casos de personas con afecciones permanentes en su salud. Por tanto, el caso jujefio
era, por sus condiciones sanitarias, una tipica manifestacion de esa inferioridad

provinciana.

Las categorias asociadas a la salud en los primeros dos censos nacionales

Las enfermedades de indole fisica y mental fueron organizadas, en 1869 y 1895,
bajo distintas denominaciones. Mientras que en las planillas o cédulas censales del primer
censo se utiliz6 la denominacion “condiciones especiales de algunos empadronados”, en
el segundo censo se adoptd la designacion “defectos fisicos y psiquicos”, no mencionada
en el formulario de empadronamiento, pero si en la sintesis oficial de los resultados del
afio 1898.

No hay definiciones en los documentos oficiales de 1869 respecto a la
denominacién adoptada, pero podemos inferir la referencia a cierto grupo reducido de
individuos (“algunos”) que poseian caracteristicas fisicas, mentales y también sociales
diferentes de una mayoria de personas consideradas “normales”.

Por su parte, en el contexto de 1895, hay una definicién mas clara al respecto, ya
que se entendia por personas con “defectos” a aquellas con “dolencias fisicas o psiquicas
que los hacia inutiles para el trabajo de una manera mas o menos completa o
permanente” (Republica Argentina, 1898, p. LXXVII). El caracter cronico o duradero de
los “defectos” fisicos o psiquicos seria un indicador fundamental de incapacidad a fines
del siglo XIX, lo mismo que la aptitud o ineptitud de la persona para desarrollar tareas
laborales. Por tanto, toda dolencia temporal no era tomada en cuenta bajo esta categoria,
sino mas bien bajo el rétulo de “Enfermo”, que incluia a “aquellas personas que se
hallaban en cama, pudiendo por lo tanto calificarse de inaptas para el trabajo, por lo
menos, temporalmente” (Republica Argentina, 1898: LIII).

En definitiva, y en la misma linea que lo “especial” para 1869, “El “defecto”
refiere a aquello que se aleja de la norma, de lo considerado normal desde el punto de
vista bioldgico” (Massé & Rodriguez Gauna, 2005: 8). Se evidencia claramente un modo

de entender la discapacidad, donde la “desventaja” o la “falta” estan por encima de la
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condicion de persona. Esto traduce el imperio, durante el siglo X1X, de un modelo médico
normalizador de tinte biologicista centrado en la deficiencia o en la naturaleza de los
cuerpos a la hora de definir la discapacidad (Massé, 2003).

Debemos sefialar que la variable “condiciones especiales” empleada en 1869
resulta problematica para el andlisis cuantitativo, principalmente porque contenia y
agrupaba una amplia variedad de categorias. Por ejemplo, fueron incluidos bajo dicho
rotulo los “huérfanos”, “mancebos” e “ilegitimos” que no hacian referencia directa a
algun tipo de dificultad fisica o psiquica, sino mas bien a cuestiones de vinculo familiar,
de consanguinidad o de relaciones consideradas indebidas.

Hechas estas aclaraciones, las categorias utilizadas en los primeros dos censos
nacionales para clasificar las enfermedades fisicas y mentales de caracter permanente

fueron las siguientes:

Tabla 1. Categorias relativas a la salud de los empadronados utilizadas en el Primer
y Segundo censos nacionales, 1869 y 1895. Argentina

Censo 1869 Censo 1895
“Condiciones especiales” “Defectos fisicos y psiquicos”
Sordomudo Sordomudo
Ciego Ciego
Demente Loco
Cretinos, imbéciles, estipidos, opas Idiota
“monomaniacos’)
Bocio o coto (“cotudos”) Bocio o coto
Invélido (guerra o accidente de trabajo) Invélido (guerra o accidente)

Fuente: elaboracidn propia

Puede observarse una continuidad, pero también cierta correspondencia entre
ambos censos en cuanto a las categorias que aluden a dolencias de carécter fisico y/o
sensorial: “sordomudo”, “ciego”, “bocio o coto” e “invalido” estan presentes tanto en
1869 como en 1895. En cambio, encontramos la utilizacion de diversas categorias en el
campo de las enfermedades psiquicas 0 mentales. Como

veremos, esta situacion se corresponde con el contexto mucho mas amplio de
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consolidacién cientifica de la psiquiatria moderna a nivel mundial y la proliferacion y
coexistencia (no ajena a controversias) de multiples clasificaciones y nomenclaturas de

las afecciones del orden mental.

Definicién de la enfermedad en los primeros censos nacionales

En los documentos oficiales, las nociones referidas a explicar las enfermedades
son breves o imprecisas, pudiéndolas hallar solamente en la edicion del censo de 1895.
Respecto a las enfermedades de indole fisica, hay referencias al coto o bocio,

donde se sefiala que

“En algunas provincias, especialmente en las del Norte y Andinas, ha existido
desde época remota la afeccion consistente, segun parece, en la hipertrofia de la
glandula tiroides que se conoce vulgarmente con el nombre de coto (voz que no
aparece en el diccionario castellano) y que se denomina bocio o papera. En
muchos casos el bocio se encuentra complicado con otras afecciones, como el
idiotismo” (Republica Argentina, 1898: LXX).

Como vemos, aparece una cuestion que denota la complejidad de las categorias:
la vinculacion que en la época se establecia entre distintas dolencias, en este caso el bocio
y el idiotismo, pero también se creia en la asociacion entre la primera afeccion y el
cretinismo (Di Liscia, 2005).

Por otro lado, la definicién sobre los invalidos era bastante clara:

“debian considerarse como invalidos a las personas que hubieran perdido algun
miembro o que por heridas o accidentes se encontraran imposibilitadas de una
manera permanente para el trabajo ordinario, quedando asi comprendidas las
que carecian de uno o ambos brazos o piernas o de su uso, las afectadas de
heridas que un curadas imponen un método de vida sedentario y en fin todas
aquellas que por circunstancias analogas constituyen un elemento pasivo en la
sociedad” (RepUblica Argentina, 1898: LXXIII).
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Segun la edicion del afio 1855 del Diccionario de la Real Academia Espafiola, los
invalidos serian los individuos faltos de fuerza y de vigor, pero también los “soldados
viejos”, dando cuenta de que la categoria estaria asociada también a la franja etaria
relativa a la vejez (Real Academia Espafiola [RAE],2019).

Respecto a las enfermedades mentales, en el censo de 1895 se explicita la
complejidad de su cuantificacion y la relatividad de los datos, ya que “La constatacion
de esta clase de enfermedades es siempre originariamente incierta, de modo que los
resultados deben considerarse solamente como aproximativos” (Republica Argentina,
1898: LXII). En esa fuente solo hay referencias al concepto de idiotismo, donde se lo
sefialaba como una “Incapacidad intelectual”, pero al mismo tiempo se destacaba su
imprecision al afirmar que “los censos emplean términos diferentes: idiotismo,
cretinismo, imbecilidad, opas, que para los efectos censales se consideran sinonimos”
(Republica Argentina, 1898: LIX).

Veremos, a continuacion, como este panorama conceptual impreciso, respondia a

un contexto méas amplio de discusiones en torno a las enfermedades de indole mental.

Panorama de la salud mental en la segunda mitad del siglo X1X

Como adelantamos, desde comienzos del siglo XIX se produce el proceso de
constitucion de la psiquiatria como ciencia y especialidad médica. Los distintos avances
cientificos y la proliferacion de corrientes y escuelas de pensamiento interesadas en la
salud mental, fundamentalmente en Europa, pero también en algunos paises de Ameérica,
generaron un mosaico muy variado de criterios y parametros para clasificar a esas
enfermedades (Plumed Domingo, 2005). Este escenario ambiguo se reflejé6 en 1889,
cuando se llevd a cabo en Francia el Congreso Mundial de Medicina Mental, donde
estudiosos y especialistas de todo el mundo intentaron consensuar una clasificacion de
las enfermedades mentales que sirviera de marco general para una estadistica de alcance
internacional (Caponi, 2011).

Debemos ubicar en este panorama internacional confuso, de falta de criterios
comunes y no ajeno a controversias respecto a como describir, explicar, diferenciar y
clasificar la amplia variedad de enfermedades y patologias, como asi también de
identificar sus causas, a las categorias relativas a las dolencias mentales utilizadas en los

dos primeros censos nacionales de la Republica Argentina. Si bien esas clasificaciones
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tuvieron un origen europeo, no hubo recepcion pasiva por parte de los profesionales de la
salud en Argentina, sino mas bien fueron reinterpretadas y adaptadas al contexto local
sobre la base de un conjunto de modelos cientificos ya instalados en el &mbito médico.

En este sentido, segin Tobar (2012: 4), en Argentina a mediados del siglo X1X
“se instituia un modelo de atencion en salud publica sobre dos ejes de accion vinculados
entre si: por un lado la psiquiatria alienista y por el otro el higienismo”, al que
podriamos agregar una variante de este ultimo asociado al positivismo finisecular y a la
teoria de la degeneracion. Estos paradigmas se fundian en un cuerpo de discursos,
practicas y saberes que conformaban un “catecismo de la higiene” (Armus, 2000)
compartido por las clases dirigentes del Estado y por el grupo de médicos profesionales
en consolidacion.

Acercarnos a las nociones sostenidas por el alienismo, el higienismo y la teoria de
la degeneracidn, presentes en el ambiente de la medicina argentina en la segunda mitad
del siglo XIX, aproximarnos al marco conceptual que existia en el periodo bajo estudio
para pensar, definir y clasificar los tipos de enfermedades y a la poblacion afectada.

El alienismo

Uno de los cuerpos de ideas que circulaban en los ambientes médicos argentinos
en el periodo bajo estudio era el alienismo. Este conjunto de pensamientos tuvo sus
origenes en Francia entre fines del siglo XVII1'y principios del siglo XIX, y significo el
nacimiento de un modelo de concebir los trastornos mentales y su tratamiento, sentando
las bases de la psiquiatria moderna. El gran avance de los alienistas respecto a la salud
mental fue que “partieron de la premisa de la existencia de una serie de funciones o
facultades de la mente y desde esa perspectiva interpretaron la enfermedad como
disfuncion de dichas facultades mentales” (Ortufio S&nchez, 2009: 49). En ultima
instancia, los alienistas hacian foco en las condiciones psiquicas y morales como
causantes de las dolencias mentales por sobre las causas bioldgicas, posicion sostenida
por ciertas posiciones organicistas.

Entre los maximos exponentes del alienismo se destacaron Philippe Pinel (1745-
1826) y Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840). Este ultimo, retomando el
trabajo de su maestro Pinel, propuso diferenciar la enfermedad mental (demencia) de la
deficiencia mental (amencia), dentro de la que distinguia dos niveles: imbecilidad e
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idiocia, cada uno con grados variables de deficiencia. En consecuencia, el concepto de
imbecilidad de Esquirol correspondia a una deficiencia mental leve, mientras que la
idiocia se relacionaba a niveles atin mas inferiores (Aguado Diaz, 1995).

Sin embargo, Hugo Vezzetti (1985: 51) sostiene que la originalidad de los
alienistas no estuvo asociada a nuevas definiciones o clasificaciones de las enfermedades
mentales (nosologia), sino mas bien, a “la transformacion de los procedimientos de
internacion y el desarrollo de una practica asilar; el baluarte de la renovacion fue la
institucion del manicomio”. Fue el ya citado Pinel quien propuso estas reformas en cuanto
al tratamiento de las enfermedades mentales, ya que entendié que las causas de la
alienacion no se encontraban en factores organicos, sino mas bien en el “espacio moral
de las pasiones”. Pinel sefialaba la importancia de la autoridad de alienista en el gobierno
del manicomio, cuyo objetivo principal era lograr efectos positivos sobre el paciente.

En Argentina, para la segunda mitad del siglo XIX, “Las nosologias y nosografias
mas difundidas entre los psiquiatras argentinos provinieron de las escuelas europeas,
fundamentalmente francesa y alemana” (Stagnaro, 2017:190). En ese contexto, uno de
los exponentes del alienismo fue el doctor Lucio Meléndez (1844-1901), quien en 1887
propuso una clasificacién de enfermedades mentales junto con un grupo de destacados
profesionales, como Emilio Coni (1855-1928) y Domingo Cabred (1859-1929). En este
gjercicio nosologico se aprecia, segun Stagnaro (2017: 194), “una incorporacion de los
conceptos de consenso internacional que, seleccionados criticamente a través de su
testeo clinico, y combinados con observaciones de la casuistica local, dejan como saldo
un pensamiento psiquidtrico con perfil propio”. Ademas, Meléndez llevd a cabo una
reforma de las instituciones manicomiales en la ciudad de Buenos Aires, siguiendo la
tradicion de Pinel.

Podemos reconocer la impronta del alienismo francés y de los conceptos de Pinel
y Esquirol, en las categorias utilizadas en el censo de 1869, donde se busco relevar
personas “dementes” (demencia) e “imbéciles” (imbecilidad). Por otro lado, en 1895, se
implementaron los términos “idiota” (idiocia) y “loco”, que corresponderia a la categoria

de demencia, es decir, a una enfermedad mental severa.

El higienismo

El higienismo, por su parte, fue una corriente de la medicina que, desde sus

origenes en Europa a fines del siglo X V111, hizo foco en las condiciones ambientales como
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causantes de epidemias y enfermedades. Los higienistas sefialaban la necesidad de sanear
los ambientes (fundamentalmente en los espacios habitables urbanos) pero también de
controlar y disciplinar las conductas y las costumbres, como los hébitos de la poblacion
en las ciudades (Duran Sandoval, 2012).

Para el caso argentino, Armus (2000: 510) define al higienismo como “una
ideologia urbana articulada en torno a los temas del progreso, la multitud, el orden, la
higiene y el bienestar”. Con el auge de las concepciones positivistas, el higienismo se
presento en la segunda mitad del siglo XIX como una herramienta estatal para reconocer
y erradicar las consecuencias indeseadas de la modernizacién, la urbanizacion y la
industrializacion (como el crimen, la prostitucién y la locura) que, al mismo tiempo, se
concebian como obstaculos al desarrollo del progreso y la civilizacion. Para lograrlo, se
implementaron una bateria de politicas pablicas en los &mbitos de la educacion, la
salubridad y la asistencia a través de organismos especializados como el Departamento
Nacional de Higiene creado en 1880 (Gonzalez Leandri, 2004). La profilaxis de los
“males sociales” era el objetivo central, ya que como se sefiala en el informe del primer
censo “La ciencia de gobierno tiene también su higiene politica, y como la higiene
medica es mas (Sic) sabia cuando previene los males que cuando los castiga” (Republica
Argentina, 1872: XLVII).

Entre los médicos precursores del higienismo en el &mbito argentino encontramos
al ya mencionado Emilio Coni y a Guillermo Rawson (1821-1890), quien inauguro6 en
1873 la catedra de Higiene en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires.
Rawson ocup6 el cargo de ministro del Interior durante la presidencia de Bartolomé Mitre
(1862-1868), siendo uno de los principales promotores del primer censo nacional. La
preocupacion por relevar las variables asociadas a la salud en el primer censo podria
indicar la influencia de Rawson, “médico-politico”, que al igual que otros, como Eduardo
Wilde y José Ramos Mejia, condensé en su persona la intima alianza entre el cuerpo
médico y la elite gobernante. Entre 1870y 1871, tras las epidemias de fiebre amarilla que
sacudieron a Buenos Aires, se dedico al estudio de las epidemias, de las enfermedades y
de la higiene. Ademas, Rawson participd del Congreso Internacional de Demografia
celebrado en Paris en 1878, donde trabo relaciones con personajes de la talla de Jacques
Bertillon, quien tuvo a su cargo la elaboracion de la primera clasificacion internacional
de enfermedades (Martinez, 1891). Por su parte, el doctor Emilio Coni también tuvo un
papel central en la promocion de la estadistica como herramienta al servicio de la salud:

por ejemplo, dirigiendo la Oficina Estadistica de la provincia de Buenos Aires,
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participando de congresos internacionales y actuando como director del
empadronamiento de La Plata (1884) y como colaborador en la confeccion del Segundo
Censo Nacional (Daniel, 2012).

La teoria de la degeneracion

Hacia fines del siglo XIX y principios del XX, comenz6 a formar parte
del discurso médico una matriz de ideas que subrayaba las variables genéticas y
hereditarias como causantes de las enfermedades mentales y de la desviacion de algunos
grupos sociales de una supuesta normalidad. Esta teoria de la degeneracion tuvo como
padres creadores a Benedict Morel (1809-1873) y Valentin Magnan (1835-1916).
Contrario a los postulados de los primeros alienistas, los “degeneracionistas” rechazaban
con pesimismo las posibilidades de recuperacion de los afectados por las
dolencias, justamente, por su raiz hereditaria.

En Argentina, la influencia de esta corriente se observa en José Ingenieros (1877-
1925) y en Lucas Ayarragaray (1861-1944). Entre otras cuestiones, estos autores
sostenian la existencia de poblaciones con capacidades inferiores debido al factor
mestizo, concentrados especialmente en las provincias del interior donde el impacto de
la inmigracién masiva de ultramar no fue relevante. Segun Di Liscia (2013: 207), este
cuerpo de ideas dio origen a ciertas “categorias raciales”, como el término “opa” utilizado
en el primer censo nacional. De procedencia popular pero utilizada cientificamente con
fines estadisticos, el concepto respondia a una “denominacion vulgar de los atrasados
mentales de color”, en su mayoria indigenas y mestizos, lo que indicaria el caracter
autoctono de esta categoria clinica.

Podemos encontrar indicios de este tipo de concepciones en el censo de 1895, por
ejemplo, cuando se mencionaban las variables que podian influir en el aumento o

disminucion de las enfermedades. Por ejemplo, se afirmaba que

“Una de las causas probables de esa disminucion, el aumento de la poblacion
extranjera y su influencia en el de la nacional: en efecto, el inmigrante, es por lo
general adulto, sano, y vigorosamente constituido, los enfermos y débiles no
emigran, porque no se consideran con fuerzas suficientes para la nueva lucha por
la vida que es consecuencia directa del abandono de la patria. Una prueba de
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ello es que el numero (sic) de los afectados es tanto menor, cuanto mayor es la
poblacion extranjera en la provincia de que se trate” (Republica Argentina, 1898:
LVII)

Segun esta regla sostenida por los cientificos positivistas, la region del litoral, al
tener mayor presencia de inmigrantes europeos (por naturaleza méas sanos y robustos),
disponia de una poblacion menos afectada por las enfermedades, caso contrario a lo que
ocurria en las zonas andinas y del norte, donde la presencia de llegados de ultramar era
relativamente escasa. El peso de la tradicidn colonial, indigena y nativa en estos territorios
marcaria, bajo estas concepciones, el atraso y la inferioridad de sus poblaciones, donde

enfermedades como el bocio y el cretinismo se transmitian de manera hereditaria.

Aproximaciones al significado de las categorias censales asociadas a la salud

mental

Teniendo en cuenta el panorama relativo a algunos de los saberes expertos y
discursos médicos y cientificos presentes en la época bajo estudio, intentaremos dar
algunas precisiones acerca de las categorias respectivas a las condiciones mentales de los
censados empleadas en el primer y segundo censo nacional, sin perder de vista la
existencia de un escenario de “confusion nosolégica” en los propios especialistas de la
época bajo estudio (Di Liscia, 2005:21)

Recordemos que, para el caso de 1869, las dolencias de caracter mental fueron
divididas en dos segmentos: ‘“cretinos, imbéciles, estupidos, opas”, por un lado, y
“demente”, por el otro. Debemos tener en cuenta que las categorias reunidas en el primer
segmento solian ser utilizadas como sin6nimos y los saberes médicos de la época
frecuentaban asociarlas. Sin embargo, un analisis detenido de las definiciones permite
determinar algunas diferencias de grado entre las mismas.

En este sentido, Di Liscia (2005) ha presentado con detalle tanto las definiciones
cuanto la compleja relacion entre el bocio, el cretinismo y la idiocia, retomando,
entre otros aportes, las apreciaciones del médico mendocino Abraham Lemos (1835-
Isf/) en la revista Meédico-Quirdrgica de 1877, quien realizd una

minuciosa comparacion entre la idiocia y el cretinismo.
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Los “cretinos” eran individuos que padecian la enfermedad del cretinismo,
dolencia que se manifestaba en alteraciones de la inteligencia o “embrutecimiento” unida
con problemas fisicos, generalmente asociados a la papera o “bocio”. Segln
Di Liscia (2005:34): “Se considera dentro de esta categoria a aquellas personas con
notorias dificultades motoras y, sobre todo, con falta de expresion linguistica, de aseo y
de respeto en general por las costumbres y la moral, personas que ademas se sospechaba
estaban aquejadas de bocio ™.

Por su parte, el “estapido” era definido en el diccionario de la Real Academia
Espafiola de 1853 como el individuo "notablemente torpe para comprender las cosas”, y
en su acepcion médica, la “estupidez” es sefialada como propia de la persona que padecia
“debilidad o profunda alteracion de las facultades mentales, en consecuencia, de la cual
el hombre es incapaz de raciocinar y vive como indiferente e insensible de todo. Puede
considerarse como sindnimo de idiotismo y de imbecilidad” (Real Academia Espafiola
[RAE],2019)

También encontramos en el censo de 1869 el término “opa”. De procedencia
popular pero utilizada cientificamente con fines estadisticos, el concepto respondia a una
“denominacion vulgar de los atrasados mentales 0 retardados de color” (Di Liscia,
2005: 44), en su mayoria indigenas y mestizos, lo que indicaria el caracter racial de esta
categoria clinica. Por tanto, los “opas” se diferenciarian étnicamente de los idiotas y
cretinos por su color de piel, ya que estas ultimas patologias estarian asociadas a los
“blancos”.

En cuanto al censo de 1895, las enfermedades mentales también fueron separadas
en dos nomenclaturas: “idiotas” y “locos”.

Ya hemos indicado que los primeros exponentes de la moderna psiquiatria, como
Pinel y Esquirol, teorizaron sobre la idiocia. Especificamente, segiin Maria Silvia
Di Liscia (2013: 204), los denominados idiotas se distinguian en cuanto a sus facultades
0 capacidades porque “no podrian jamas dominar el lenguaje hablado”, mientras que los
imbéciles “podian aprender a hablar, pero no a escribir”. Por otro lado, segin el
diccionario de 1895, la diferencia entre unos y otros radicaba en lo siguiente: “el idiota
nace, y el imbécil lo llega a ser, bien por alguna causa extrafia, o por su mala educacion,
o por el aire de su pais. El idiota lo es siempre, al imbécil se lo puede curar” (RAE,
2019). Para Lucas Ayarragaray (1910), los "imbéciles” eran capaces de aprender a leer,

de esbozar iniciativas y ocuparse de pequerios oficios.
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Por otro lado, los “dementes” de 1869 y los “locos” de 1895 eran aquellos sujetos
que habian perdido el juicio, el sentido de realidad, presentando un “Desorden de las
emociones e incoherencia de las ideas” (RAE, 2019). En el informe del segundo censo
nacional, los “locos” son analizados bajo la categoria “alienados”, dando cuenta de la
utilizacion de las categorias como semejantes.

Teniendo en cuenta lo anteriormente sefialado, debemos subrayar nuevamente la
complejidad de las nociones asociadas a la salud mental en el periodo estudiado, donde
abundaban las conceptualizaciones y la asociacion de enfermedades que conducia en
muchos casos a presentarlas como sindnimos. De todos modos, podemos entender las
categorias “Cretinos, imbéciles, estipidos, opas” de 1869 e “Idiota” de 1895, como
aquellas que indicaban distintos grados de severidad en el “retraso” o “debilidad” mental
del individuo, que incluian desde trastornos en el habla hasta la falta de desarrollo de
algunas competencias o habilidades cognitivas o intelectuales. Los afectados por esas
dolencias eran considerados poseedores de una “inteligencia rudimentaria”, siendo los
idiotas los casos méas agudos. Por su parte, las nomenclaturas “demente” y “loco” harian
referencia a enfermedades psiquiatricas asociadas a la perdida de la razon, del sentido de
realidad y a los delirios, sefialando trastornos mentales severos.

Presentadas las definiciones y categorias relativas a la unidad de analisis, en
adelante describiremos el entorno geogréfico, demogréafico y productivo en que fue
censada, en dos momentos puntuales del siglo XIX, la poblacion con “condiciones

especiales”: el Departamento Capital de Jujuy.
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SEGUNDA PARTE

El escenario: el Departamento Capital de Jujuy

La presente investigacion se centra en una unidad politica, ambiental y territorial
en dos momentos puntuales del siglo XIX: el Departamento Capital de la provincia de
Jujuy en 1869 y 1895. A continuacion, presentaremos un panorama general del espacio
capitalino para poder comprender de manera mas cabal el escenario en donde se inscribe

la unidad de anélisis.

Caracteristicas geogréaficas

Una de las caracteristicas centrales del territorio jujefio es su diversidad ambiental,
ecologica y geografica. En este sentido, la provincia puede ser dividida en cuatro grandes
espacios o regiones: los Valles Centrales, los Valles Subtropicales, la Quebrada de
Humahuaca y la Puna o Altiplano jujefio. La disparidad en la altitud de estos territorios
permite detectar otros agrupamientos regionales o “pisos ecologicos”. En este sentido, las
denominadas “tierras bajas” se hallan conformadas por los Valles Subtropicales o
Yungas, ubicados al oriente de la provincia, (como veremos, sede de la pujante industria
azucarera desde mediados del siglo X1X) y por los Valles Centrales templados, donde se
ubica el Departamento Capital. Esta region, situada en el centro-sur de la provincia de
Jujuy, se caracteriza por ser un territorio hiumedo y fértil rodeado de arroyos y rios (siendo
el principal el Rio Grande, que bordea al norte la ciudad capital), con abundantes lluvias
en verano y temperaturas moderadas a causa de una altura que oscila entre
los 5000 metros en las serranias y 500 metros sobre el nivel del mar en los llanos, altura
relativamente baja en comparacion a las “tierras altas” del centro y norte de la provincia,
es decir, la Puna y la Quebrada de Humahuaca (Fandos, 2016).

En el informe del primer censo nacional hay una breve resefia de la geografia de
la Capital, donde “La inclinacion del terreno facilita la irrigacion, por lo que la ciudad
v sus alrededores son todos bien regados” y Se menciona que “La camparia de este
departamento es pintoresca: bellas colinas cubiertas de bosques y de vejetacion (sic)

adornan el valle, encontrandose por doquiera (sic) arroyos que bajan de las montafas
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vecinas y serpentean por los terrenos cultivados, estensos (sic) y bien cuidados”
(Republica Argentina, 1872: 566).
Imagen 3.Mapa del Departamento Capital de Jujuy, 1901.

Fuente: CHAPEAUROUGE, Carlos de (1901). Atlas del plano catastral de la Republica
Argentina, Buenos Aires: Eigendorfy Lesser. Hojan® 75

Imagen 4. Plano de la Ciudad Capital de Jujuy, 1901

unte: CHAUROUGE, Caros de (1901 Atlas del pI cattral de la Republica
Argentina. Buenos Aires: Eigendorf y Lesser. Hoja n° 75. Citado en HERNANDEZ

APARICIO, Nicolés (2020)
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Caracteristicas administrativas y la problematica distincion entre area urbana y

area rural

Luego de su fundacion en 1593, los territorios que conformaban el asentamiento
jujefio pertenecieron a la Gobernacion del Tucuméan hasta 1783, momento en que se
impone el sistema de intendencias por parte del reformismo borbénico. Posteriormente,
Jujuy formé parte de la Intendencia de Salta hasta 1814, y a la provincia homdnima hasta
el 18 de noviembre de 1834, momento en que se erige como entidad provincial autonoma.

En términos generales, hay que tener presente que en el lapso transcurrido entre
los primeros dos censos (1869 a1895), la division politica departamental a nivel nacional
sufri6 numerosas variaciones debido al avance y afirmacién de los estados nacional y
provinciales, con la consecuente extension de las fronteras, cambios de limites y creacion
de unidades departamentales. Esta situacion da cuenta de un contexto de permanente
transformacion de las unidades administrativas, con demarcaciones cambiantes, limites
poco claros o, inclusive, de ausencia de ellos (Otero, 1998). Sin embargo, la provincia de
Jujuy conservo la misma cantidad de departamentos durante el periodo intercensal. En
consecuencia, en 1869 “Jujui se fracciona en trece secciones o departamentos; y estos
se subdividen en partidos o distritos, que son: el de la capital, Perico de San
Antonio, Tumbaya, Tilcara, Perico del Carmen, Ledesma, San Pedro, Cochinoca,
Rinconada, Santa Catalina, Yavi, Valle Grande, Humahuaca” (RepUblica Argentina,
1872: 566). Para 1895, mantuvo la misma cantidad de departamentos al igual
que Salta, diferenciandose de las transformaciones administrativas que experiment6 la
provincia de Tucuman (Republica Argentina, 1898: XXVI).

En cuanto al Departamento “Ciudad”, “Capital” o “Jujuy”, limitaba en la segunda
mitad del siglo XIX con los departamentos Perico de San Antonio y Perico del Carmen
al sur, al este con Valle Grande, al norte con Rinconada y Cochinocay al oeste con
Rosario de Lerma en la provincia de Salta. Las denominaciones del Departamento
Capital variaron a través del tiempo. Por ejemplo, el censo de 1869 referia a esta unidad
administrativa como el “Departamento Ciudad”, mientras que en el de 1895 aparecia bajo
la denominacion “Departamento de Jujuy”, dando cuenta de la naturaleza compleja del
departamento como unidad de analisis (Cacopardo, 1967; Bolsi, 1997). Ademas, otra de
las designaciones para mencionar a esta jurisdiccion en términos eclesidsticos era “Curato

Rectoral de Jujuy”, fundamentalmente en los registros anteriores a 1869 (Teruel, 1995).
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El Departamento Capital contaba con un distrito homonimo, que contenia el
centro urbano mas poblado de la provincia, San Salvador de Jujuy, “lugar en que residen
los altos poderes del estado, ejecutivo, lejislativo (sic) y judicial” (Republica Argentina,
1872: 567). El resto de los distritos del Departamento, como las zonas aledafias a la
ciudad, eran considerados rurales en el censo de 1895.

Debemos sefialar que, para la época bajo estudio, la distincion en términos
censales entre el mundo urbano y el rural se asumia como compleja y problemaética. Segun
Otero (1998), esto respondia a la variabilidad de criterios utilizados por los estadisticos
del primer y segundo censo para definir lo urbano, por ejemplo, al asignar a un pueblo la
categoria de centro por su importancia respecto a su entorno geogréfico; o al entender la
ciudad como aglomeracidn de edificios y calles, o también el de asignarle a una aldea la
categoria de centro urbano de acuerdo con una proyeccion futura de urbanizacion.
Ademas, en el marco del positivismo, lo urbano aparece cargado con una fuerte
valoracion positiva, signo de modernidad, civilizacién y progreso en detrimento de los
espacios rurales o las camparias.

Teniendo en cuenta este panorama, para delimitar las zonas urbanas de las zonas
rurales seguimos la denominacion otorgada a los distritos en la publicacion de los
resultados del censo de 1895. Esencialmente, el entorno urbano era la ciudad capital (San
Salvador de Jujuy), mientras que el resto de las localidades menores del Departamento
eran consideradas rurales. Los mismos, segun los datos del segundo censo, representaban
un numeroso grupo de distritos que incluia, entre otros, a Alisos de Abajo, Almona, Bella
Vista, Cadillar, Carmen, Chigra, Chafii, Guerreros, Yala y Reyes, Juan Galan, Jaire, Las
Capillas, Leon, Molinos, Lozano, Ocloyas, Palpala, Patos Blancos, Perales, Pongo,
Remate, Rio Blanco, San Pablo, San Pedrito, Senda de Medina, Tilquiza y Tirasci
(Republica Argentina, 1898: 597 - 598).

La economia jujefia: de los circuitos comerciales andinos a la produccion azucarera

Durante un largo periodo, la dindmica econdmica del territorio jujefio estuvo
asociada a sus origenes como asentamiento espafiol. La fundacion del pueblo de San
Salvador de Velasco en el valle de Jujuy por Francisco Argafiaraz en 1593 respondio a
una necesidad de indole estratégica. La frontera norte de la flamante region del Tucuman
era considerada crucial para los colonizadores debido a su cercania al Alto Peru, y, por
tanto, entendida como camino natural hacia las minas de plata de Potosi.
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En ese marco, a partir del siglo XVII y hasta mediados del siglo XIX, Jujuy se
transformd en un engranaje central del “espacio peruano”, es decir, del circuito de
comercio y produccion que giraba en torno al centro econOmico altoperuano
(Assadourian, 1983). Por tanto, debemos concebir al espacio jujefio como una regién que
no puede circunscribirse a los limites politicos, excedidos en el largo plazo por sus
conexiones mercantiles con otros territorios, mas amplios y diversos. En el largo camino
de postas que significaba el viaje desde Buenos Aires hacia el norte, el territorio jujefio
era el Ultimo descanso y parada obligatoria para el transbordo a medios mas adecuados
para el transporte de mercancias en las sinuosas alturas: alli se producia el cambio de las
carretas por las mulas. Esto trajo aparejado un activo desarrollo de la ganaderia mular
(fundamentalmente su invernada y posterior venta) y de la arrieria, actividades que
ocupaban gran cantidad de mano de obra en el espacio jujefio. En este marco, Jujuy era,
esencialmente, “un lugar de paso” (Gil Montero, 1995: 67).

Este panorama comenz6 a modificarse hacia 1870, cuando los circuitos
economicos ligados al norte, que se sostuvieron luego de la independencia, entraron en
crisis. A partir de entonces, el noroeste argentino en general y la provincia de Jujuy en
particular transitaron un reordenamiento de su economia desde la zona andinay el
Pacifico hacia Buenos Aires y el Atlantico, y desde la circulacion a la produccion (Teruel,
1995), enmarcandose en un lento pero sostenido proceso mas general de "atlantizacién"
de las economias extrapampeanas (Campi, 2000).

En esta transformacion econémica cumplié un rol central el desarrollo de la
actividad azucarera en la zona sureste de la provincia, que tuvo su auge a finales del siglo
XIX. Mediante un proceso de incorporacion de tecnologia y de capitales, modernos
ingenios-plantaciones se instalaron en los Valles Subtropicales, es decir, en las tierras
bajas del oriente jujefio, particularmente en los Departamentos de Ledesmay San Pedro,
activando flujos de mano de obra estacional para la cosecha o "zafra", el corte,
recoleccion, transporte y procesamiento de la cafia, conformandose de este modo un
importante y dindmico mercado de trabajo. De trascendental importancia en este proceso
fue la llegada del Ferrocarril Central Norte Argentino a Tucuman en 1876 y a San
Salvador de Jujuy en 1891, ya que permitidé la conexion de la region del noroeste
argentino con el mercado nacional.

Para fines del siglo XIX, el noroeste azucarero logro insertarse como un
importante engranaje del modelo agroexportador a través de un producto de consumo

masivo en el mercado interno, de la mano de la renovacion tecnoldgica, la contraccion de
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los costos de transporte y de una politica arancelaria proteccionista desde el Estado
central. A pesar de esto, paralelamente, se consumo la subordinacion econdémica del

interior respecto a la pujante zona pampeana y el litoral (Campi, 2000).

La economia y las ocupaciones en el area rural del Departamento Capital

Como hemos indicado, el perfil himedo y fértil de los Valles Centrales
permitio que, en las zonas rurales desde la época colonial, se desarrollen actividades
productivas relacionadas a la ganaderia (vacuna, equina y mular) y a la agricultura
(principalmente produccion de trigo y maiz). En el ambito rural del Departamento Capital
de Jujuy, tales actividades se desplegaban en unidades productivas de extensiones
diversas, aunque abundaban las pequefias y medianas (chacras, quintas y huertas)
orientadas al autoabastecimiento de muchos de sus productores directos, y al suministro
cotidiano del mercado de la ciudad (Teruel & Lagos, 2006). Veremos mas adelante, que,
tanto en el primer como en el segundo censo nacional, las ocupaciones relacionadas a las
actividades primarias eran las méas importantes entre los hombres. Jornaleros, peones y
labradores fueron los medios de vida mas comunes dentro del espacio rural capitalino.

Finalmente, el espacio agrario era un espacio donde se realizaban actividades
como el hilado y el tejido (generalmente al interior de las unidades domesticas),

empleando en su inmensa mayoria mano de obra femenina.

El mundo laboral urbano de San Salvador de Jujuy

Respecto a las actividades econdmicas de la zona urbana del Departamento
Capital, debemos tener en cuenta lo sefialado anteriormente: la ciudad de San Salvador
de Jujuy desempefié un rol fundamentalmente mercantil durante las épocas colonial e
independiente, ya que actuaba como intermediaria en el trafico de bienes entre el Alto
Per( y las provincias de mas al sur. De este modo, Jujuy se convirtio en un polo dinamico
y en crecimiento, con activo movimiento de mercancias y de personas, pero, al mismo
tiempo, sometido a las fluctuaciones de los circuitos y mercados del norte,
fundamentalmente bolivianos (Teruel & Lagos, 2006).

La arrieria o el traslado de mulas, ganado en pie y de todo tipo de mercancias,

dinamizo la produccion agricola y ganadera (especialmente de las zonas aledafias al casco
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urbano) pero también potencio la actividad artesanal, destinada tanto al abasto de viajeros
y comerciantes en sus descansos antes de emprender viaje, cuanto de la poblacion de la
ciudad y su entorno rural. Se configurd entonces un mundo urbano artesanal muy
heterogéneo, debido a la multiplicidad de oficios y cantidad de actores involucrados en
cada tarea. Como especificaremos luego, los datos que ofrecen los censos nacionales
respecto a las ocupaciones de la ciudad capital de Jujuy dan cuenta de esa variedad de
ocupaciones, donde se destacaban zapateros, sombrereros y albafiiles, entre otros.

La muy nutrida actividad de comercio se evidenciaba, ademas, en la presencia de
numerosos mercados a la calle, almacenes, tiendas y pulperias en la ciudad de San
Salvador. En linea con este panorama se sefiala en el informe del empadronamiento de
1869 que en la parte oeste de la ciudad “hay una ancha plaza donde semanalmente se
celebra la feria” (Republica Argentina, 1872: 566). Los comerciantes, también, eran
segun los censos nacionales una porcion significativa de la poblacion ocupada de la

ciudad.
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TERCERA PARTE

La poblacion con “condiciones especiales” en el marco departamental (1869 y 1895):

aspectos cuantitativos del fendmeno

Ya presentadas las caracteristicas generales del Departamento Capital de Jujuy,
en este ultimo apartado analizaremos, en primera instancia, las caracteristicas
demogréficas del conjunto de la poblacion departamental para posteriormente encarar la
descripcion de la poblacion con “condiciones especiales”. En ese recorrido, iremos
estableciendo comparaciones con la informacion que suministran los censos de 1869 y
1895 para el Departamento, en base a lo cual generamos una base de datos con todos los
registros de las cédulas censales. En este caso, entonces, se trata de un analisis especifico
de la informacion relevada originalmente por los respectivos censistas, 1o que permitio

generar informacion de elaboracion propia.

Evolucién demografica departamental en el marco provincial (1593-1869)

Resulta importante dar un panorama de la evolucion demogréfica general de la
provincia de Jujuy para luego avanzar con las caracteristicas de la poblacion
departamental segn los primeros censos nacionales.

Desde su fundacién en 1593 hasta constituirse como provincia autdbnoma en 1834,
Jujuy, junto a Tucuman, Salta, y Santiago del Estero, formé parte de una region (que
podriamos denominar Interior o Noroeste) que concentrd la mayor cantidad de poblacion
en comparacion a las otras zonas del actual territorio argentino, como Cuyo y el Litoral
(Maeder, 1969; Boleda, 1991; Bolsi 1997). Debido al todavia activo circuito de
intercambio y produccion en torno al Alto Perd, la Puna y la Quebrada de Humahuaca
(las denominadas “tierras altas”), eran las regiones jujefias con mayor concentracion
demogréfica, destacandose el fuerte componente indigena.

En este marco, uno de los recuentos poblacionales mas importantes para la época
colonial fue el “Censo de Carlos III” de 1779, segun el cual Jujuy tenia un poco mas de
13 mil pobladores, de los cuales la inmensa mayoria vivia en la campafia rural (Conti,

2007: 71). Particularmente, San Salvador de Jujuy contaba con unos 2000 habitantes de
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origenes étnicos diversos (reducida poblacion de espafioles, mulatos Yy negros, pero
con un gran peso de mestizos). Estos guarismos convertian a la ciudad jujefia en el centro
urbano menos poblado del Norte, al ubicarse muy detrds de Salta, Santiago del Estero y
Tucuman.

Entre fines del siglo XVII1 y hasta el primer censo nacional en 1869, s6lo existen
para Jujuy datos parciales y estimaciones en base a padrones generales incompletos y a
algunos censos provinciales, como los de 1823, 1843 y 1851 (Teruel & Lagos, 2006; Gil
Montero, 1995: 64-65). Estos indican, por ejemplo, que las guerras de independencia
(1810-1824) generaron profundas consecuencias en la dindmica demogréfica jujefia, con
tendencias oscilantes de caidas y de lentos crecimientos, fundamentalmente a causa de
los reiterados éxodos ante las invasiones y ocupaciones realistas, las bajas en combate,
las levas y las deserciones, entre otros factores (Lagos & Conti, 2010). Posteriormente,
se inicia un periodo de pausado incremento demografico, a pesar de que los conflictos
bélicos siguieron arreciando el territorio, con sucesivas migraciones y levas, por ejemplo,
a causa de la guerra contra la Confederacion Peruano-boliviana (1837-1839).

A partir de 1850, en términos generales, se acelera una tendencia demografica
iniciada a comienzos de siglo, donde el Litoral encabeza el gran crecimiento de la
poblacion, fundamentalmente a causa de lainmigracion europea, mientras que la
zona noroeste inicia su declinacion, perdiendo su antiguo protagonismo.

También a mediados del siglo XIX, al interior de la region Norte, las
distintas provincias tuvieron comportamientos poblacionales diversos. En el caso
de Jujuy, experiment6 un crecimiento lento y moderado, registrandose una aceleracion
recién en 1895, aunque ya perceptible a partir de 1869. En ese empadronamiento general,
los datos arrojaron una poblacion de 40.379 habitantes, mientras que el segundo censo
ofrecio6 un total de 49.718 personas.

En ese marco, las “tierras altas” jujefas (Puna y Quebrada de Humahuaca)
comenzaron a perder el predominio demogréfico en detrimento de los Valles Centrales y
Subtropicales u Orientales debido, fundamentalmente, a la crisis de la conexion con los
mercados bolivianos y a la expansion de la moderna industria azucarera en las Gltimas
regiones mencionadas (Campi, 2000). Este panorama se evidencia al observar los datos
del periodo intercensal 1869, 1895 y 1914, donde la poblacion de la provincia crecié en
términos absolutos, concentrandose en las “tierras bajas”, primordialmente en el
Departamento Capital y en los departamentos azucareros (Ledesma y San Pedro). Por

otra parte, los datos de los tres primeros censos nacionales dan cuenta que en Jujuy se
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concentré en gran numero la inmigracion limitrofe, fundamentalmente de origen
boliviano, mientras que la inmigracion europea o de ultramar (a diferencia de la zona del
litoral) fue relativamente escasa (Bolsi, 1997).

Segun Bolsi (1997:12 y 21), a nivel departamental, el Departamento Capital de
Jujuy corresponde al area de “crecimiento equilibrado y sostenido”, con tasas similares

al crecimiento natural de la region y tendencia a conservar el ritmo de crecimiento.

La poblacion del Departamento Capital de Jujuy segun los censos de 1869 y 1895

El total de la poblacion

Los datos de 1869 y de 1895 sefialan un notable y sostenido aumento de la
poblacién en el periodo que transcurre entre los dos censos nacionales. En consecuencia,
el primer censo nacional arroj6 un resultado de 7.629 personas mientras que el segundo
censo determind una poblacion total de 10.165 censados.

Poblacion urbanay poblacion rural

Por otro lado, la poblacién registrada en los distritos rurales representa, tanto en
1869 como en 1895, el 60% del total, siendo el 40% restante las personas relevadas en el
distrito urbano (Capital). La continuidad del peso demografico del &mbito rural respecto

al urbano es, en consecuencia, evidente.

Procedencia

En 1869, se registran como nacidos en Jujuy el 78%; inmigrantes internos o
nacidos en otras provincias el 10% (en su mayoria de las vecinas Salta y Tucuman), y

extranjeros provenientes de los actuales paises limitrofes! a la Argentina el 11%. Es de

! Cabe sefialar que en el caso de los inmigrantes externos se adopta la actual denominacion para referirse
tanto a aquellos originarios de los actuales paises limitrofes a la Republica Argentina como al resto de los
provenientes de otras naciones no fronterizas.
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destacar que la inmensa mayoria de estos ultimos (el 95%) fueron registrados como
procedentes de Bolivia.

Para el segundo censo nacional, los resultados indican que el 64% de la poblacion
era de origen jujefio, el 13% proveniente de otras provincias y el 13% extranjeros, con
mayoria de bolivianos, pero con un notable aumento, respecto del censo nacional anterior,
de los provenientes de otras naciones, como Italia y Espafia, acompafiando en este sentido
la creciente tendencia de la inmigracion ultramarina a escala nacional, que en términos
masivos se concentré en el litoral argentino. También debemos destacar la notable

porcion de personas sin registro.

Gréfico 1. Poblacion total segun su procedencia. Departamento Capital de Jujuy,
1869.

Inmigrantes Inmigrantes
externos externos no
limitrofes /—‘ limitrofes

11% 1%
Inmigrantes
internos

10%

Jujenos
78%

Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 7.629.
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Grafico 2.Poblacion total segun su procedencia. Departamento Capital de Jujuy,
1895.
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 10.165.

Como observamos, la inmigracion de personas provenientes de provincias vecinas
a Jujuy (de Tucuman y de Salta principalmente) se mantiene constante, aunque con leves
variaciones, entre 1869 y 1895. Por otro lado, aunque en el periodo bajo estudio la
inmigracion ultramarina fue significativa en zonas como el litoral, los datos indican que
en Jujuy fue mas bien marginal, con un tenue avance en el segundo censo. Si debemos
resaltar que la inmigracion boliviana fue la mas numerosa en el Departamento Capital
segun los primeros dos censos nacionales. Por ser Jujuy una zona de fronteras muy
porosas con Bolivia, el flujo de personas entre ambos territorios era muy intenso, lo que
sugiere matizar la distincion entre jujefios y bolivianos ya que “estos que catalogamos
como extranjeros son mayoritariamente bolivianos, con una gran afinidad étnica,
cultural e inclusive familiar con la poblacion nativa, por lo que en su caso el término
“extranjeros” debemos entenderlo asi, entre comillas” (Teruel, 1995: 120). Por otra
parte, las condiciones socioeconémicas propias de los Valles Centrales harian posible que
muchos inmigrantes provenientes de Bolivia participaran de las actividades agricolas y
ganaderas como productores directos y acceder al recurso de la tierra configurando un
tipo de migracion menos estacional que la de las regiones azucareras del oriente de la
provincia (Teruel, 2006: 417).
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Sexo y edad

En cuanto al sexo, los datos de 1869 para Jujuy capital arrojan una poblacion
masculina de 3.873 (51%) y una poblacion femenina de 3.756 (49%). En 1895, los
hombres relevados en el Departamento eran5.172 (51%)y las mujeres,
4.993 (49%). Aunque sensiblemente mayor, la tendencia entre ambos censos
de preponderancia de hombres se conserva. La relacion de masculinidad es de 103
varones por cada 100 mujeres en el primer relevamiento, mientras que en el segundo es
de 104.

Gréfico 3. Piramide de poblacion del Departamento Capital de Jujuy, 1869

Més de 70 Il
60-69 ll
50-59 ..

40-49 B
0-9 I

40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%

Edad

Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 7.629
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Grafico 4. Piramide de poblacién del Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 10.165

Las pirdmides de la poblacion departamental en 1869 y 1895 indican una
poblacion joven y en proceso de expansion y crecimiento, con bases anchas de nifios y
jévenes. Por otro lado, se observa una reduccion en los grupos que comprenden los rangos
de edad de 10-19 y de 20-29, que estaria indicando, por un lado, considerables tasas de
mortalidad, pero también, revelaria la existencia de emigraciones de la poblacion joveny
econdémicamente activa hacia las zonas localizadas al oeste del Departamento Capital

donde se concentraba la produccién azucarera.

Ocupacion

En 1869, dentro de la poblacion total departamental, el conjunto de personas en
edad de trabajar y con oficio registrado representaba el 64%, mientras que en 1895 era
el 54%, con una mayor cantidad de personas sin registro que en el primer censo.

Respecto a los oficios por rama de actividad, observamos que, del total de la
poblacion registrada con algun tipo de ocupacion y en edad de trabajar, un nimero
importante en 1869 corresponde a las actividades primarias (34%), seguido por los oficios
textiles (27%). En 1895, aquellos registrados con ocupacién en las actividades primarias
seguian siendo la mayoria (39%) y por detras, los ocupados en el servicio doméstico
(20%) y en los oficios textiles (15%).
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Notamos una evidente continuidad entre 1869 y 1895 en la importancia de los
registrados con ocupacion en las actividades primarias. Como ya hemos sefialado, la
agricultura y la ganaderia eran los ejes econémicos en las zonas rurales de los Valles
centrales. Por otro lado, los datos sefialan la pérdida de centralidad de los oficios textiles

en el segundo censo, cuando son superados por las tareas de servicio domeéstico.

Gréfico 5. Poblacion con ocupacién registrada segin rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy,1869

Otros oficios

9%
—

Actividades de \
servicios Actividades
domeésticos primarias
18% 34%
Textiles Oficios
27% artesanales

12%
Fuente: elaboracidn propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 4.885
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Grafico 6. Poblacidn con ocupacion registrada segiin rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy,1895

. Otros
Comerciantes

0 oficios
3% 8%
Empleados
2% Actividades
primarias
/ 39%
Oficios
artesanales
13%
Textiles
15% Actividades de

servicios
domeésticos
20%

Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 5.453.

Trabajo masculino

La mayoria de los varones fueron registrados, tanto en 1869 como en 1895, con
oficios relacionados a las actividades primarias seguidos, en ambos casos, por
ocupaciones artesanales. En 1869 los labradores representaban el 72%, los jornaleros el
14% vy los peones el 10% mientras que en 1895 el 47% eran labradores. el 25% los
jornaleros y el 12% criadores. En cuanto a los artesanos, encontramos para el primer
censo zapateros (23%), carpinteros (15%) y albafiles (14%). Para el segundo censo, se
fragmenta ain mas el mundo artesanal: albafiiles (18%), carpinteros (14%) y zapateros
(10%).
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Grafico 7. Hombres con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869.
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13%
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16%
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 2.501.

Grafico 8. Hombres con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1895
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? —— 4% Oficios
Oficios textiles artesanales
1% 16%

Otros oficios
9%

Servicio
doméstico

Actividades 5%
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 3.112.
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Trabajo femenino

La mayoria de las mujeres fueron registradas, en 1869, en los oficios textiles
seguidos por las actividades de servicio doméstico. En 1895, el panorama se invierte
levemente en favor de este Gltimo conjunto de ocupaciones.

Gréfico 9. Mujeres con ocupacion registrada segin rama de actividad.
Departamento Capital de Jujuy, 1869

Otros oficios AC’.CiVidi'id
5% _ primaria
7 6%
Oficios
Servicio artesanales
doméstico 7%

28%

Oficios textiles
54%

Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas
censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 2.383.
Grafico 10. Mujeres con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas
censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 2.341.
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La poblacion con “condiciones especiales” del Departamento Capital de Jujuy en
1869 y 1895

El total de la poblacion

Respecto a las personas relevadas con impedimentos de fisicos y mentales en el
Departamento Capital de Jujuy en los primeros dos censos nacionales, los guarismos son

los siguientes:

Cuadro 1. Poblacion total con “condiciones especiales”. Departamento Capital, 1869

y 1895

Censo Poblacién total Poblacién total con % respecto a la
departamental “condiciones poblacidn total
Especiales” departamental
1869 7.629 588 8%
1895 10.165 581 6%

Fuentes: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales de los censos nacionales de 1869 y 1895

Cuadro 2. Hombres con “condiciones especiales”. Departamento Capital, 1869 y

1895

Censo Total departamental Hombres con % respecto al total
de hombres “condiciones departamental de
Especiales” hombres
1869 3.873 308 8%
1895 5.172 280 5%

Fuentes: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales de los censos nacionales de 1869 y 1895
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Cuadro 3. Mujeres con “condiciones especiales”. Departamento Capital, 1869 y 1895

Censo Total departamental Mujeres con % respecto al total
de mujeres “condiciones departamental de
Especiales” mujeres
1869 3.756 280 7%
1895 4.993 301 6%

Fuentes: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales de los censos nacionales de 1869 y 1895

Se observa que el segmento de personas con afecciones en su salud no acompafid
el aumento de la poblacion total departamental ya sefialado entre 1869 y 1895, sino que
se mantuvo practicamente en las mismas cifras, aunque apreciandose un muy leve
retroceso en términos porcentuales para el afio del segundo censo nacional. Con
optimismo, en el informe de 1895 se sefiala que “Es de suponerse que han concurrido
para ese mejoramiento, entre diversos factores, los adelantos higiénicos de la civilizacion
moderna llevados al interior por las lineas férreas construidas todas con posterioridad
al primer censo nacional” (Argentina,1898: LXI). El avance del Estado nacional en
materia de infraestructura y los adelantos cientificos en la medicina explicarian en gran
medida el retroceso de los indicadores asociados a las enfermedades de la poblacion.
También, como ya sefialamos, en el mismo informe del segundo relevamiento nacional
el discurso oficial presenta al elemento extranjero como una probable causa de la
disminucion de las personas afectadas en su salud (Argentina, 1898: VIII), ya que se
consideraba a este segmento de la poblacion mas robusto y vigoroso, por tanto, menos
proclive a padecer dolencias fisicas o psiquicas que los nativos (fundamentalmente de las

provincias del interior).
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Estructura por sexo y edad

Cuadro 4. Poblacion con “condiciones especiales” segin su sexo. Departamento

Capital, 1869 y 1895

Censo Total de | Total de | Relacion de
hombres mujeres | masculinidad

1869 308 280 110

1895 280 301 93

Fuentes: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales de los censos nacionales de 1869 y 1895

Se aprecia en este segmento una mayor cantidad de hombres en el primer censo,

mientras que en 1895 el panorama es el opuesto a la tendencia de la poblacion total del

Departamento Capital: las mujeres con “defectos” eran mas.

Gréfico 11. Piramide de poblacion con “condiciones especiales”. Departamento

Capital de Jujuy,1869.
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Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informaciéon de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 588
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Grafico 12. Piramide de poblacion con “condiciones especiales”. Departamento

Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas
censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 581

Las piramides de poblacion relativas al segmento de personas con dolencias dan
cuenta de una serie de oscilaciones asociadas a la baja cantidad de casos, y de bases muy
angostas, ya que contempla mucho menos nifios que las piramides asociadas a la
poblacion total departamental. Esta desproporcion en la primera franja etaria podria
explicarse por el subregistro de las nifias, una omision que suele ser comun en las fuentes
de datos del periodo bajo estudio como asi también por altas tasas de mortalidad por las
enfermedades que afectaban a este grupo de personas. De todos modos, se observa en
1895 una tendencia regresiva y de envejecimiento en la poblacién con afecciones en su

salud.

Personas con “condiciones especiales” segin las categorias de la variable

Debemos aclarar que, tanto en 1869 como en 1895, algunas personas con
“condiciones especiales” fueron registradas con méas de una dolencia en su salud. Como
hemos visto, en el contexto bajo estudio se entendia desde el ambito médico y cientifico
que existia cierta asociacion entre diversas enfermedades, como el bocio y la sordomudez,

0 el bocio y el cretinismo, dando cuenta, como ya se ha aclarado, que la variable
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“condiciones especiales” contemplaba tanto enfermedades de indole fisica como a
aquellos cuadros clinicos asociados a la salud mental.

En el primer censo nacional, la poblacion con “condiciones especiales” del
Departamento Capital de Jujuy estaba compuesta de la siguiente manera segun sus
impedimentos:

Gréfico 13. Poblacion con “condiciones especiales” segiin sus impedimentos.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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24%

Invalidos | | Dementes
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacidon de las cédulas
censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 588

El panorama en 1895 respecto a las personas con “condiciones especiales” era el
siguiente:
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Grafico 14. Poblacion con “condiciones especiales” segiin sus impedimentos.

Departamento Capital de Jujuy, 1895.
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Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 581

Es de notar la importante magnitud, en ambos momentos, de las personas
aquejadas por enfermedades de indole fisica y/o sensorial, como el bocio o la
sordomudez, representando tanto en 1869 como 1895 mas de la mitad de la poblacién con
"condiciones especiales”. También, ambos censos dan cuenta de una importante cantidad
de personas relevadas con mas de una “condicidon especial”’, mucho mas acentuada en
1869 que en 1895. Segun los datos recabados, la sordomudez, el bocio y el cretinismo
fueron las principales enfermedades que en simultaneo aquejaban a la poblacion con mas
de una “condicion especial”, reforzando la idea sostenida por los discursos médicos de la
época que solian asociar con criterios muy dispares, dolencias de caracter fisico con
patologias de orden mental (Di Liscia, 2005).En esta linea, se observa una clara
disminucion en el periodo intercensal en la cantidad de personas aquejadas en su
salud psiquica. Esto se explicaria porque en el segundo censo nacional no se incluyé el
cretinismo entre las variables asociadas a las patologias mentales, que como hemos
sefialado para el caso de 1869, se consideraba muy vinculado al bocio, enfermedad que

lidera las estadisticas en este conjunto de poblacién.
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“Condiciones especiales” segun el sexo

Cuadro 5. Hombres y mujeres con “condiciones especiales” segtin sus impedimentos.

Departamento Capital de Jujuy, 1869

Bociosos | Sordomudos | Ciegos | Cretinos | Dementes | Invalidos | Mas de
una
condicion

Hombres |  19% 26% 1% 17% 4% 7% 26%
Mujeres 33% 22% 3% 10% 6% 3% 22%

Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 308 hombres y 280 mujeres

Cuadro 6. Hombres y mujeres con “condiciones especiales” segun sus impedimentos.

Departamento Capital de Jujuy, 1895

Bociosos | Sordomudos | Ciegos | Idiotas | Locos | Invalidos | Mas de
una
condicién

Hombres |  10% 50% 4% 9% 1% 15% 11%
Mujeres 41% 37% 3% 5% 1% 3% 10%

Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 280 hombres y 301 mujeres

En el segmento de los varones, los guarismos de los dos primeros censos dan

cuenta de panoramas muy distintos en cuanto a la distribucion de las afecciones. Para

1869, los aquejados por mas de una “condicion especial”, por la sordomudez y por el
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bocio eran la mayoria. Ya en 1895, los sordos representaban casi la mitad de la poblacion
masculina con dificultades en su salud. Los indicadores referidos a la cantidad de
invalidos también son significativos en la poblacion masculina, tanto por razones de
guerra (principalmente en 1869) como por accidentes de trabajo.

En cuanto a las mujeres, tanto en el primer como en el segundo censo, las afectadas
con bocio eran la mayoria, seguidas por las sordomudas. En términos comparativos, los
datos muestran como el bocio o coto era una enfermedad que afectaba a las mujeres mas
que a los hombres. Como sefiala Di Liscia, los especialistas de la época dieron, en torno
a las estadisticas, una serie de argumentaciones medicas que ‘“‘construyeron
simbaolicamente la inferioridad femenina” (Di Liscia, 2005:36) ya que se entendia que las
mujeres tenian mayor predisposicién a heredar ese tipo de patologias. Por otro lado, se
aprecia un numero reducido de mujeres invalidas por accién de guerra o accidentes
laborales en comparacion a la poblacién masculina, lo mismo ocurre, aunque levemente,

con la poblacion femenina afectada por enfermedades del orden mental.

Poblacion rural y poblacion urbana

En cuanto a la distribucion de las personas con deficiencias en su salud, el 70%
de las mismas fueron relevadas en los primeros dos censos nacionales en las zonas
consideradas rurales del Departamento Capital. Notamos, en este caso, un indice
levemente mayor de concentracion en el &mbito rural de este segmento de la poblacion

respecto al total departamental en 1869 y 1895.
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Procedencia

Grafico 15. Poblacion con “condiciones especiales” segiin su procedencia.

Departamento Capital de Jujuy, 1869

. Inmigrantes
Inmigrantes externos
. e~ . ”.
internos limitrofes
0,
8% 4%
Jujefios

88%

Fuente: elaboracidn propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de1869. Total de casos: 588

Gréfico 16. Poblaciéon con “condiciones especiales” segin su procedencia.

Departamento Capital de Jujuy, 1895.
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de1895. Total de casos: 581
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Los datos respectivos a la procedencia de las personas con dolencias coinciden
con el panorama general de la poblacion total departamental: la inmensa mayoria de este
segmento aparecen registrados como jujefios al mismo tiempo que Sse reconoce un grupo
poco numeroso de inmigrantes de provincias vecinas a Jujuy, principalmente Tucuman y
Salta. Por otro lado, no se observan inmigrantes de paises no limitrofes con “condiciones
especiales”. Esto se explica fundamentalmente porque en el periodo bajo estudio la
inmigracion ultramarina fue poco significativa en Jujuy. Si debemos resaltar la presencia
de inmigrantes bolivianos afectados en su salud, que también sefialan una

correspondencia con el total de la poblacion registrada a nivel departamental

Ocupacién

En el primer censo las personas mayores de 14 afos afectadas de manera
permanente en su salud con oficio registrado representaban el 68% del total y en el
segundo censo eran el 60%. Estos datos son relevantes porque indican que la poblacion
con “condiciones especiales” poseia una tasa de ocupacion registrada sensiblemente
superior a la del total departamental en los dos primeros censos nacionales (64% y 54%
respectivamente).

Particularmente, los censados con algun tipo de oficio se distribuyen segin rama

de actividad de la siguiente manera:
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Grafico 17. Poblacion con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segin

rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1869.
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25%

Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales del censo nacional de1869. Total de casos: 397

Gréfico 18. Poblacién con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segiun

rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1895.
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 351
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Se puede apreciar que las tendencias respecto a la distribucion por rama de
ocupacion de la poblacion con “defectos” se corresponden, en términos generales, con
la poblacion total departamental tanto en 1869 como en 1895, es decir, una importancia
cuantitativa de las actividades primarias, del servicio doméstico y de las artesanias
textiles. Sin embargo, una mirada mas detenida en la comparacién con la poblacion total
revela en los dos censos un mayor porcentaje de poblacion con “condiciones especiales”
en el servicio doméstico, que implicaba el desempefio en un sinnimero de tareas y
actividades que requerian muy poca calificacion como limpiar, fregar, lavar, planchar,
cocinar, pulir, lustrar, barrer, servir la mesa, cuidar nifios, hacer mandados, entregar

mensajes, etc. (Allemandi, C, 2017).

Trabajo masculino

Tanto en 1869 como en 1895, los varones con “condiciones especiales” y oficio
registrado predominaban en la actividad primaria (como labradores y jornaleros), y en
menor medida en los oficios artesanales. Se observa, en consecuencia, que este segmento
de la poblacién acompafia en ambos momentos a los totales departamentales referidos al
trabajo masculino, aunque se diferencia en la importancia cuantitativa de las actividades

de servicio doméstico.

Gréfico 19. Hombres con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segun
rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1869.

Servicio Otros oficios
doméstico 3%
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas
censales del censo nacional de1869. Total de casos: 196
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Grafico 20. Hombres con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segun
rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1895.
Comercio Oficios

1% artesanales
14%

Oficios textiles
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Otros oficios
3%

Servicio

doméstico
10%

Actividad
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70%
Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 162

Trabajo femenino

Los datos de los dos primeros censos nacionales indican que las mujeres con
“condiciones especiales” fueron registradas en dos rubros principales del mundo del
trabajo: textil y servicio doméstico. Los guarismos acompafian el panorama general del
trabajo femenino, tanto en 1869 (predominio de las artesanas textiles) como en 1895

(mayoria oficios del servicio doméstico).
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Grafico 21. Mujeres con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segun

rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1869.
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 201

Gréfico 22. Mujeres con “condiciones especiales” con ocupacion registrada segin

rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1895.
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 189
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Ocupacion segun las “condiciones especiales”

Podemos establecer, ademas, la distribucion de las personas por actividad laboral
segun el tipo de “condicion especial”. Si bien los registros indican que estas personas
tenian ocupaciones en casi todos los ambitos del mundo del trabajo, podemos identificar
un panorama mas especifico para este segmento de la poblacion censada.

En 1869, aquellos individuos aquejados por coto 0 bocio aparecen registrados en
su mayoria? con oficios relacionados a los textiles y en la actividad primaria. Esto se
explica en parte porque las mujeres, principales trabajadores en el hilado y el
tejido, aparecen en los registros como las més afectadas por esta enfermedad. Los
sordomudos aparecen en gran nimero como ocupados en la actividad primaria y en
servicios domésticos. Por su parte, los invalidos son registrados en la actividad primaria
y en los textiles. Respecto a los afectados en su salud mental, méas de la mitad de cretinos

y dementes fueron relevados con oficios relacionados a las tareas domésticas.

Grafico 23 a. Afectados con bocio con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869

Bocio

Otros oficios
Oficios
artesanales

19 Actividad

primaria
42

Servicio

Oficios textiles omestico

Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 138

2 El analisis cuantitativo se ve afectado por la escasa cantidad de casos, inferior a 100 en cada categoria, en
algunas de las condiciones estudiadas. Ello genera que en esos casos no sea aconsejable trabajar con
porcentajes, dado que una variacion de 1 caso podria distorsionar los resultados. Por ese motivo se opt6 por
presentar los valores absolutos en todos los gréaficos.
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Grafico 23 b. Sordomudos con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 79

Gréafico 23 c¢. Ciegos con ocupacién registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 5
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Grafico 23 d. Invélidos con ocupacidon registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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12

Fuente: elaboracidn propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 28

Grafico 23 e. Cretinos con ocupacién registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 46
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Grafico 23 f. Dementes con ocupacidn registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1869
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3
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Fuente: elaboracidn propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 19

Grafico 23 g. Personas afectadas por mas de una “condiciéon especial” con ocupacion

registrada segun rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1869

Mas de una "condicién especial"
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1869. Total de casos: 82

29 GD-2023-03637849-UBA-DME#FFY L

Pégina 72 de 90



Para el caso del segundo censo nacional, se observa un alto registro de la
ocupacion de los sordomudos en la actividad primaria (53%) y en el servicio doméstico
(32%). Por su parte, las personas con bocio se ocupaban en gran parte del servicio
doméstico (35%) y los oficios textiles (27%). Aqui observamos una diferencia respecto
al primer censo nacional. La poca cantidad de ciegos se registran en un 75% en las
actividades primarias y los invalidos con un 62% en la misma rama de actividad.
Aquellos denominados idiotas, afectados en su salud mental, también mantienen la
ocupacion en el servicio doméstico (42%) y en la actividad primaria (32%). Finalmente,
el pequeno segmento de “locos” es registrado con tareas de servicio doméstico (50%).

Una posible lectura de los datos da cuenta de que las personas con “defectos
psiquicos” 0 mentales eran en su mayoria sirvientes (realizando actividades que no
requieren mayores habilidades como limpiar, lavar, etc.), mientras que una importante
cantidad de los individuos que sufrian “defectos fisicos” y/o sensoriales, como los
sordomudos, ciegos y “cotudos” desempefiaban tareas manuales, como artesanos,
tejedores y labradores, que requerian de mayor esfuerzo fisico y pericia en la utilizacion

de instrumentos de labranza o de tejido.

24 a. Personas afectadas con bocio con ocupacion registrada segun rama de

actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracion propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 129
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Grafico 24 b. Sordomudos con ocupacion registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 115

Gréafico 24 c. Ciegos con ocupacion registrada segun rama de actividad.
Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 8

24 GD-2023-03637849-UBA-DME#FFY L

Pégina 74 de 90



Grafico 24 d. Invélidos con ocupacidon registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 42

Grafico 24 e. Idiotas con ocupacidon registrada segun rama de actividad.

Departamento Capital de Jujuy, 1895
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Fuente: elaboracién propia segun reprocesamiento de la informacion de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 19
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Grafico 24 f. Personas afectadas por mas de una “condicion especial” con ocupacion

registrada seguin rama de actividad. Departamento Capital de Jujuy, 1895

Mas de una "condicién especial"
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Fuente: elaboracion propia segin reprocesamiento de la informacién de las cédulas

censales del censo nacional de 1895. Total de casos: 36
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CONCLUSIONES

Las personas con ‘“condiciones especiales”, es decir, aquellas que fueron
registradas con enfermedades permanentes en los dos primeros censos de la Republica
Argentina, y, por tanto, reconocidas como un segmento especifico de la poblacion total,
representan un objeto de estudio poco abordado en términos cuantitativos y cualitativos,
fundamentalmente por una serie de problemas asociados a las fuentes de datos y a las
categorias utilizadas para cuantificarlas. Las omisiones, imprecisiones y los problemas de
captacion de los datos, pero también la heterogeneidad conceptual, los estereotipos y
prejuicios propios del momento histérico abordado se constituyen en serios obstaculos
para la investigacion.

En ese marco, hemos intentado hacer un breve aporte a la comprension y
conocimiento de las personas afectadas por distintas enfermedades en un lugar especifico
de la Republica Argentina en dos momentos puntuales del siglo XIX, indagando, en
primera instancia, en el modo en que fueron cuantificadas, las categorias utilizadas para
ese fin y las valoraciones e interpretaciones que sobre ellas se elaboraban desde la
medicina profesional y desde el Estado nacional, ambos en proceso de consolidacién. Fue
necesario realizar una aproximacion a los distintos discursos cientificos que circulaban
en el ambito médico para comprender la compleja clasificacién de la enfermedad,
fundamentalmente, de las dolencias de caracter mental. El alienismo, el higienismo y la
teoria de la generacion actuaban como el trasfondo en que se discutian los criterios para
definir y diferenciar las diversas enfermedades. Esta “confusion nosologica” se aprecia,
de manera muy clara, en las fuentes censales.

Por otro lado, se puso énfasis en presentar las caracteristicas demograficas basicas
del conjunto de personas afectadas en su salud, pero prestando especial atencion al
vinculo de las mismas con el mundo del trabajo.

Sobre esta cuestion, los datos de los censos nacionales levantados en 1869 y 1895
en el Departamento Capital de Jujuy revelan que la poblacién total registrada con algun
tipo de empleo u ocupacion se nutria, en ambos momentos, de personas con
padecimientos cronicos en su salud. Debemos subrayar, ademas, que una parte
importante del total de este segmento aparece en el registro con “medio de vida” u oficio,
superando en porcentaje a la tasa de ocupacidn total a nivel departamental.

En este sentido, podemos problematizar o poner en tension la condicion que,
segun lo estipulado en el censo de 1895, distinguia a las personas con dolencias

-7 GD-2023-03637849-UBA-DME#FFY L

Pégina 77 de 90



permanentes en su salud, es decir, la de ser consideradas “inutiles para el trabajo de una
manera mas o menos completa o permanente” (Republica Argentina, 1898, p. LXXVII).
Tal condicion era un inconveniente para la matriz discursiva de finales de siglo XIX que
proyectaba un ideal homogeneizador y normalizador sobre la nacion y su poblacion. En
ultima instancia, el segmento de personas con enfermedades permanentes que habitaba el
actual territorio argentino se presentaba a los ojos del optimismo liberal finisecular como
“una desventaja” en la evolucién hacia el progreso. Naturalmente, este presupuesto se

basaba en evidencias y realidades concretas, ya que

“Si bien personas con deficiencias eran aceptadas para desemperiarse en ciertos
trabajos, tanto en areas urbanas como rurales, quienes padecian afecciones
severas encontraban su destino en la mendicidad, en el encierro en orfanatos, en
correccionales o en la carcel. Los sectores con recursos disponian de los medios
para solventar preceptores en el hogar para sus hijos deficientes, mantenidos
ocultos algunas veces.” (Ghirardi & Ribotta, 2013:247-248)

En definitiva, el hecho de padecer enfermedades de caracter permanente no era
sinonimo de “inutilidad”, sino que dependia del grado de severidad de dichas dolencias,
de modo que “las afecciones como la ceguera total o parcial y la sordera o sordomudez
no necesariamente impedian que los individuos pudieran desempefiarse en ciertos
trabajos u ocupaciones que les permitieran obtener algun ingreso para sostenerse”
(Ghirardi & Ribotta, 2013: 257).

Por otra parte, la mirada pesimista que se reconoce en las fuentes censales sobre
“cotudos”, “cretinos”, “dementes” y “opas” no debe escindirse de los discursos cargados
de presupuestos negativos que en conjunto darian forma a un “paradigma de la
inferioridad del interior” que, como plantea Di Liscia (2005), consideraban a las
provincias del norte del pais como “barbaras” y “atrasadas”, con poblaciones “débiles” a
causa de su herencia indigena. Estas interpretaciones tenian, ademas, un sustento
cientifico al demostrar la estadistica censal el mayor indice de “insanos” en esas lejanas
regiones en comparacion a las pujantes y vigorosas provincias del Litoral. La provincia
de Jujuy, territorio elegido para realizar este estudio, figura en las compilaciones oficiales
de los censos liderando las estadisticas en cuanto a cantidad de casos de personas con
afecciones permanentes en su salud. Por tanto, el caso jujefio era, por sus condiciones

intrinsecas, una tipica manifestacion de esa inferioridad provinciana.
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Al parecer, el supuesto de que la totalidad de la poblacién afectada en su salud era
por naturaleza improductiva, incapaz y pasiva no se corresponde con la evidencia
cuantitativa. Como se ha demostrado, las fuentes revelan que, en la Capital de Jujuy, tanto
en 1869 como en 1895, una considerable cantidad de personas con “condiciones
especiales” fueron registradas con ocupacion en los mismos rubros del mundo del trabajo
que el comdn de la poblacion departamental. En ese sentido, los hombres y las mujeres
con “defectos fisicos y psiquicos” efectuaban labores como peones, jornaleros y
labradores en el &mbito rural, pero también una pequefia porcién se desempefiaba como
artesanos en la zona urbana. Asimismo, muchos de ellos se destacaban en el servicio
domestico como cocineros, lavanderos y planchadores.

Si bien este estudio se basa en una muestra parcial en la provincia de Jujuy, en un
contexto histérico bien delimitado, podriamos establecer una conclusion provisoria:
quienes estaban afectados por dolencias de orden mental, con distintos grados de
severidad en el “retraso” o “debilidad” psiquica, se ocupaban principalmente en oficios
de muy baja o nula calificacion, como sirvientes en tareas domesticas, mientras que
“cotudos”, sordomudos e invalidos desempafiaban en labores que requerian un mayor
esfuerzo fisico y de ciertas habilidades como la labranza y la artesania (en el caso de los
hombres) y el tejido (en el caso de las mujeres). Existirian, entonces, ocupaciones que por
la exigencia que demandaban, serian méas apropiadas que otras para las personas con
“condiciones especiales”.

A la luz de los resultados del presente estudio cobra sentido el comentario, que a
principios de siglo XX, efectuaba el médico, historiador y politico Lucas Ayarragaray

sobre la ocupacion de las personas afectadas en su salud en las “provincias del interior”:

“Lo mismo acontece con la idiotiay el boscio (sic) ya se trate de verdaderos
idiotas, desposeidos de todo desenvolvimiento intelectual y completamente
decaidos, fisica y moralmente, ya de imbéciles capaces de aprender a leer, de
esbozar iniciativas y ocuparse de pequefios oficios, que no exigen sino una
inteligencia rudimentaria, como acontecia (sic) en algunas provincias del
interior, donde el opa y el cotudo, cuando no llegaban a los Gltimos grados de
degeneracion, eran el elemento que desempefiaba el servicio domestico (sic) y
todas las pequefias actividades de la vida urbana y rural. Se podria escribir un
capitulo (sic) especial sobre el papel que el opa o el cotudo ya como bufén, ya

como carga o servidor de familia, ha desempefiado en los anales intimos de la
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vida provinciana. Rara fue la familia de ciertas regiones del pais, que no conto
entre sus miembros directos o colaterales, ese producto caracteristico de la
degeneracion de la raza bastardeada, sobre la cual actuaban eficazmente las

causas determinantes de dicha afeccion” (Ayarragaray, 1910: 43-44)

Imbuido en el pensamiento “degeneracionista” y en el “paradigma de la
inferioridad del interior”, el comentario de Ayarragaray tiene una fuerte carga
condenatoria sobre la region como asi también sobre la poblacidn que es nuestro objeto
de estudio. Sin embargo, deja al descubierto una cuestion evidente, refrendada por los
resultados que arrojan para el caso del Departamento Capital de Jujuy los dos primeros
censos nacionales: una porcion del conjunto de personas con dolencias fisicas y/o
mentales permanentes desempefiaban labores en distintos ambitos de la economia local y
lo hacian de acuerdo con sus condiciones y capacidades.

Seria conveniente que futuras investigaciones profundicen en el anélisis
cuantitativo sobre la relacion entre la poblacion con “condiciones especiales” y el mundo
del trabajo, precisando aun mas las categorias asociadas a la salud con que fueron
calificados y abarcando otros espacios departamentales y/o provinciales en el marco
temporal que ofrecen los dos primeros censos nacionales de poblacién. De esta manera
se podra tener un panorama mucho mas completo del tema que se ha trabajado en el

presente estudio.
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