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INTRODUCCION

Los investigadores que abordaron la problematida gelitica de salud publica
implementada durante las presidencias peronist@$6{1955), lo hicieron desde la
perspectiva de sus “logros vy fracasos”. Al regeria los “logros” tuvieron en cuenta
fundamentalmente la centralizacion de las institues sanitarias, la expansion de los
servicios hospitalarios, la duplicacion del niumeate camas, la erradicacién del
paludismo y la disminucién de la tasa de mortalidafdntil. De acuerdo a estas
apreciaciones el resultado fue positivo, abarca totalidad de la poblacién y quedo
asociada a la figura del Dr. Ramén CartfillBste médico procuré poner en practica un
programa en el que el Estado desempefaba un raialsal tener a su cargo las tareas
de atencion médica y de asistencia social, a fingeeerar una accion integral.
Asimismo, el Primer Plan Quingquenal, entre otrogtlos, aspiraba crear un sistema
unificado de salud que abarcara el cuidado médigativo, preventivo y de asistencia

social a todos los argentinos.

! Desde el afio 1946 el Dr. Ramén Carrillo dirigi®kecretaria de Salud Publica, organismo que en 1949
se convirtié en Ministerio. Ejercid la direccionl déinisterio de Salud Publica hasta 1954, fechajea
renuncio.



En cuanto a los analisis que pusieron el acentel éffacaso” del proceso de
centralizacién sanitaria, le atribuyeron a la néacprivilegiada de Perén con los
sindicatos al otorgarles el control de las primeasas sociales. En 1952, el Segundo
Plan Quinquenal conferia a los gremios el desarrolé sus propios servicios
asistenciales. Este hecho significO un tipo de ok de salud segun criterios
ocupacionales que entraron en conflicto con elgrtwyuniversalista de Carrillo. Igual
efecto tuvo la creacién, en 1948, de la “FundaciKyuda Social Maria Eva Duarte de
Perén” que también se ocupd de la salud publicae estras numerosas funciones.
Desde entonces, los planes de Eva Peron teniaimdpdoy la politica hospitalaria del
Ministerio de Salud debia acomodarse a esas deegsido que, a su vez, le restaba
recursos. Otras explicaciones apuntan a los pr@seectondmicos de la mitad del
periodo que limitaron las inversiones para la dajuafectaron la construccion de
hospitales y centros de safud

A las interpretaciones sefialadas, se agrega laadaaKinés Ramacciotti quien,
sin negar los factores que pudieron condiciongmolética sanitaria, centra su atencion
en las tensiones presentes en la misma. En edidosemaliza el pensamiento politico
de Carrillo y las limitaciones de las iniciativasgarias.

Sea cual fuere la perspectiva a la que se ads@shmnegable que durante el
periodo 1946-1955 hubo un importante avance enriaate politica de salud publica y
cuyo resultado no fue parejo en las diferenteress del pais. Dentro de esta situacion
la provincia de Salta, ubicada en el noreste dé, pexperimenté algunos signos
positivos. Los principales problemas de salud dfieetaban a la poblacién saltefia,
llevaron a los gobiernos peronistas a implemenéitigas destinadas tanto a erradicar
las enfermedades de mayor incidencia sobre losdmabs como a solucionar cuestiones
de infraestructura sanitaria. Y en este accionar,deben considerar dos actores
principales: los médicos y los enfermeros.

El presente trabajo se propone indagar sobre r¢gsizaciones que nuclearon a
enfermeros y enfermeras, quienes desempefiarorn tumdamental tanto en el ambito
especifico de su trabajo como en la arena polittsa.asi que algunos enfermeros

llegaron a las camaras legislativas y accedierda anas alta magistratura de la

2 TORRE, Juan Carlos y PASTORIZA, Elisa (2002). ‘dlemocratizacion del bienestar”, en TORRE,
Juan Carlos (Director),0s afios peronistas (1943-195Buenos Aires, Sudamericana. RAMACCIOTTI,
Karina Inés (2004), “Tensiones en la politica sardtde Ramén Carrillo”, en BERROTARAN, Patricia,
JAUREGUI, Anibal y ROUGIER, MarceloSuefios de bienestar en la Nueva Argentina. Estado y
politicas durante el peronismo, 1946/198bienos Aires, Imago Mundi.



provincia, como Carlos Xamena que ocup6 el Pogeuivo (1951-1952), luego de la
renuncia del gobernador Dr. Oscar Héctor CostasO951) y Jesus Méndez que fue
vicegobernador del Dr. Ricardo Joaquin Durand (1B8E5).

En la relacion enfermeros y politica, surgen umee sk preguntas: ¢ el sindicato
de los enfermeros se convirtio en un poder rele?argFue una estrategia de las
autoridades del partido peronista integrar formglatsernamentales con un miembro de
las familias tradiciones, acompafado por un tralmaa ¢ Estas formulas aseguraban la
adhesion de los trabajadores?

En base a estas consideraciones, el trabajo amdalizaonstitucion del sindicato
de los trabajadores de la salud, su situacién¢aorar y su incursion en los ambitos de
decisiones politicas.

El abordaje se efectuara a partir de fuentes atiartos locales, estadisticas de
la provincia de Salta, Estatutos del Centro de feméeos y Enfermeras y censo nacional
de 1947.

ALGUNAS CARACTERISTICAS SANITARIAS DE LA PROVINCIA DE
SALTA

De acuerdo al cuarto Censo Nacional de 1947, lzinpmia de Salta habia
duplicado su poblacién: de 142.156 habitantes erafi®l 1914, pasé a 290.826
distribuidos en la extensa superficie de 154.774 kon una densidad de 1,9 habitantes
por knf. Entre el segundo (1895) y tercer censo nacidr®l4), el escaso crecimiento
del 19,4 % colocaba a la provincia entre las queand&abian aumentado su poblacién.
Sin embargo, entre el tercer y cuarto censo nagiesa porcentaje se elevé a 107,7 %;
viniéndose a contar asi entre las provincias qixéahacrecido en forma considerable
como: Mendoza: 225%; Buenos Aires, Capital Fedgrdujuy: 113 %. De los 22
departamentdsexistentes los que concentraban mayor cantidduthbiantes, eran en
este orden: Capital, Oran, Anta y Metan que enutajsumaban el 60 % del total
provincial. Aun predominaba la poblacion rural (§0%obre la urbana (40%).
Registraba un total de 55.774 viviendas de lasesusbdlo el 34% eran de propietarios y
el resto, el 66% en calidad de inquilinos. El iedde analfabetismo representaba el
29,8% entre los de 14 y mas afios de edad.

3 En el afio 1948 se cre6 el departamento San Maesprendido del de Oran, por lo que la provincia
paso a tener 23 departamentos.



Para el cuidado de la salud publica, hacia el &4 1la provincia contaba con
102 establecimientos sanitarios nacionales, pr@lgx y particulares, distribuidos en
19 hospitales, 28 estaciones y puestos sanit&idspensarios antipaludicos y el resto
consultorios externos, sanatorios, maternidades, ytcon los servicios de 137
médicod. Entre los hospitales dependientes de institusiopgvadas y que se
encontraban en el interior de la provincia, se puegncionar al que funcionaba en
Ingenio “San Martin del Tabacal” (departamento dén®) con 80 camas disponibles y
el Hospital Campamento Central, de la StandardQGoil S.A. (actual departamento
General San Martin). La escasa cantidad de médépmesentaba un promedio de uno
por cada 2.117 habitantes; a esta deficiencia segalga su irregular distribucion
geografica, ya que la mayoria se concentraba eiutkad capital. Igual situacién se
podia decir respecto de los enfermeros y enfermeras

La reorganizacion total de los servicios hospitatarequeria un aumento y
mejor distribucion de los hospitales. La capacittadl de internacion de la provincia
alcanzaba una proporcién muy baja, de 6 camas.p@® habitantes

Por lo tanto, se hacia imprescindible la constarcce hospitales rurales, para
la atencidn de los casos de cirugia de urgencimbiEm la creacion de centros de
atencion maternal, donde se les pudiera brindaasa flituras madres todos los
conocimientos y atenciones indispensables durdnferéodo de embarazo, parto y
puerperio. Igualmente, la dotacibn de establecitogende asistencia infantil, la
instalacion de consultorios externos bien equipg@oa prestar una adecuada atencion
a los enfermos y, a la vez, servir como sala degyos auxilios.

El Primer Plan Quinquenal contemplaba la posibilidie llevar una accion
médica a los puntos mas apartados de la provinicial@a la construccion de mas de
120 dependencias sanitarias, con mas de 2.500 cemasnsonancia con esta politica,
se amplié y mejoré la red de servicios hospitatade la Provincia, obteniéndose un
aumento de un 80 %, aproximadamente, de los sobandicionales y provinciales para
las instituciones hospitalarias, sin contar lasvenbiones acordadas para cubrir los

déficits existentes. Se inici6 un vasto plan destricciones sanitarids

* Publicacion de I®ireccién General de Investigaciones Econémicasgides de la Provincia de Salta
(1947). Salta, Editorial Futuro.

® |dem.

® Anuario “General Gilemes”. Estudio econémico-social de Salajuy (R. A.) y Antofagasta (Chile)
(1948). Salta, Empresa editora del Norte “Genetedr@es”.



Se cred la Direccion Provincial de Higiene y Agisia Social, cuya funcion
especifica fue evitar la propagacion de enfermesig@d@smisibles y el debilitamiento
organico de la poblacién a consecuencia de alimgmtaleficiente 0 malas condiciones
de trabajo o vivienda. Esta reparticion tambiénialelsesor al Poder Ejecutivo en todo
asunto relativo a la prestacion de asistencia\dllico, al anciano, ciegos y personas
con capacidades diferentes.

Otra medida importante fue el Acuerdo Sanitasoscripto por Argentina,
Bolivia y Paraguay con la finalidad de tomar medigeeventivas permanentes a fin de
resolver problemas epidemiolégicos de las zonastdrizas, en relacion con el
paludismo, viruela, fiebre amarilla, tifus, tubdosis, fiebre tifoidea y enfermedades
venéreas. Las endemias regionales fueron atacaddmnte una fuerte campafia de
saneamiento antilarvaria del DDT, con lo que séepdia la total desaparicion de las
epidemias e infecciones vehiculizadas por el més@unofeles y la mosca doméstica.

Como el Estado debia asegurar el bienestar yua si& los habitantes, el Poder
Ejecutivo de la Provincia, mediante un decretoinado en el Ministerio de Accion
Social y Salud Publica, intervino la Sociedad dedlieencia de Salta que tenia a su
cargo el Hospital del “Sefior del Milagro”, el Hasphide Nifios “Francisco Uriburu”, la
Sala Cuna, la Maternidad Modelo “Luisa Bernal ddlayi y el Hospital de
Tuberculosis “Josefa Arenales de Uribufu”En consecuencia, estos establecimientos

pasaron a la orbita estatal.

ENFERMEROS Y ENFERMERAS
a) Los estudios

En la provincia de Salta existian enfermeros digldos y otros que solamente
poseian una capacitacion especifica.

La Escuela de Samaritanas y Enfermeras, dependieri#eCruz Roja Argentina
fue la principal institucion que capacitaba paradesempefio de la funcion. La
Samaritana estaba habilitada para actuar en el ltoga su lugar de trabajo, podia
socorrer en caso de emergencia a un familiar, gezioualquier persona necesitada de
los primeros auxilios hasta la llegada del médias enfermeras diplomadas recibian
una instruccion mas exhaustiva y podian ejercesengcios en instituciones sanitarias

publicas y privadas. Las diferentes materias deh mle estudio fueron dictadas por

" Anuario General Gliemes, ob.cit.



meédicos de la ciudad de Salta. El titulo las fatadtpara desempefarse en cualquier
parte del mundo, pues la Cruz Roja, en su cardetentidad internacional, cuenta con
filiales en todos los continentes y los programaestudios son universaieRequisitos
indispensables para ingresar a la Escuela fuersrcédaificados de sexto grado; de
buena conducta expedido por la Policia; de buena sdorgado por la Delegacion de
la Secretaria de Salud Publica y de vacunaciowvaitilica y antidiftérica. La edad
minima para la iniciacion de los estudios de enéefanpara mujeres y varones era de
16 afios y la maxima de 35 afios

La Standard Oil Co. S. A. fund6 en 1937, la Escdel&Nurses que funcionaba
adjunta al Hospital Campamento Central de la miemaresa y tenia como finalidad
proveer de personal especializado para la aterd®disus trabajadores. El plan de
estudios de esta entidad respondia a las exigetheils Secretaria de Salud Publica de
la Nacion, asi como a los programas establecidosep@onsejo Internacional de
Nurses. La instruccién duraba tres afios y soélodseitea un reducido namero de
alumnas. Contaba con equipos modernos y complstasy también material didactico
apropiadd’.

Otros establecimientos que formaban enfermerdsrdgalos fueron: la Escuela
de Enfermeria de la Direccion Provincial de Sanidadscuela de Enfermeria “Cruz
del Sacrificio” (dependiente del “Centro de Enferasey Enfermeras”), la Escuela de
Enfermeria “Hospital Vespucio”, de Y.P.F. en Vespu@epartamento General San

Martin). Otros obtenian su habilitacion medianténee&nes de competencia.

b) La sindicalizacion

En el afio 1935, los enfermeros y enfermeras dipitm® 0 con autorizacion
para ejercer la profesion decidieron constituitG#ntro de Enfermeros y Enfermeras
de Salta”, para ld'defensa de los intereses gremiales y mutuo corneotm y
solidaridad en todos los Ordenes y circunstancjiasbmo consignaba el acta de
fundacion, firmada por 44 enfermeros y enfermérdsl Centro estaba dirigido y

administrado por una Comision Directiva, elegidaliamete votacion de sus miembros.

® Diario El Tribung 14 de diciembre de 1951, Salta.

° Diario Norte, 26 de febrero de 1949, Salta.

9| a Escuela de Nurses fue reconocida por la Diéecde Sanidad de la provincia de Salta, el 13 de
agosto de 1940 y autorizada por la Secretaria tlel Ralblica de la Nacion, el 27 de octubre de 1944.
Anuario General Guemes, ob.cit.

11 Estatutos y Reglamento Interno del “Centro de Emfsos y Enfermeras de Salt#1946). Salta,
Imprenta Libreria San Martin.



Antes de la Revolucion del 3-4 de junio de 1943ultaba dificil la formacion
de sindicatos, tanto para hombres como para myjguesintegrantes eran tildados de
anarquistas o comunistas; los trabajadores dehiahar contra la patronal, contra el
prejuicio de los profesionales y contra el temofodepropios enfermeros y enfermeras.
Las condiciones de trabajo no eran las mejores.ebésrmeros alternaron su vida en
todas las salas, no contaban con un lugar pareamss, para comer y para
higienizarse. En las salas infectocontagiosas, aominto a los enfermeros, con el
consiguiente peligro para la salud; cumplian joasade 16 horas con un sueldo muy
bajo. En muchos casos, al producirse el pago derésbdebian firmar planillas en
blanco, las que después se llenaban con los inspguie los encargados consigndban
La mayoria de los hospitales de la ciudad capitggeddian de la Sociedad de
Beneficencia y no contaban con fondos necesaraya mantener y ampliar la
infraestructura, tampoco para el personal.

En la provincia el grado de sindicalizacion erayrbajo; algunos permanecian
bajo la érbita de la Iglesia catdlica y otros eiradependientes; los gremios existentes
no tenian participacion politica y sus conflictosando eran atendidos, se resolvian
entre patrones y empleados, sin la intervenciorcdildo.

El gobierno de facto surgido del golpe de Estaeld 3 emprendi6é una fuerte
politica de cooptacion de los sindicatos formadastdnese entonces. Politica que tuvo
como maximo exponente al Dr. Arturo S. Fassio, prorcomo Delegado Regional de
la Secretaria de Trabajo y Prevision, y luego, cémwerventor Federal (15/VIII/44 —
6/X11/45) de la provincia. Atraidos por la politide Peron en favor de los trabajadores,
los gremios se fueron acercando a las nuevasidades y pasaron a integrar la
“Confederacion Gremial Saltefia” (C.G.S.).

La actividad oficial se intensific6 a partir de4B9con la llegada del capitan
Héctor Russo, enviado por Peron, con la mision féetwar inspecciones en la
provincia para verificar el cumplimiento de las mas laborales. Russo, junto a
funcionarios nacionales y provinciales recorrieebrinterior con claros propositos de
conquistar sindicatos ya conformados, o crear o&kbfiempo que difundian las ideas

de Peron hacia los trabajadores, preparaban ekatelpolitico a su favor.

2 Reportaje realizado a la enfermera Luisa Godoyaezar, vice-presidenta de la primera comision
directiva del “Centro de Enfermeros y Enfermerasdia”, DiarioNorte,4 de mayo de 1970, Salta.



El “Centro de Enfermeros y Enfermeras de Saliaé, ino de los gremios que
rapidamente inicié contactos con los gobiernostands y les brindaron su apoyo. La
enfermera Luisa G. de Salazar recordaba los ing@ossos vinculos:

“Muchos profesionales nos recriminaron nuestra sidhea Perdn. Yo no era

politica, simplemente una mujer con inquietudesasex. No era oradora de

barricada, simplemente una intérprete de las aiagusie todos mis

compafieros. A Perdn lo recibimos con entusiasmo, y@ hice mis reservas

(...) Lo apoyaremos en las conquistas sociales g éddqueda de una libertad

auténtica; ya no nos podian engafiar con una deoatal hambre. Eso dije

en una asamblea y la policia se vino tras mi aavust origen comunista.

iQué iba a ser comunista! (...) Si no tolerAbamosplesion patronal, no era

cuestion de que cambiaramos de amos, aunque asteEstado’.

Las palabras traducen el reconocimiento de unaanegapa, en la que era
posible mejorar la situacién laboral y la calidasl vdda; demuestran claridad en los
objetivos, aunque no hay una confianza absolutde A&ste panorama, no se podia
permanecer indiferente.

Como ya se expresO los sindicalistas saltefioga hels advenimiento del
peronismo, permanecieron al margen de la activiglalitica; los trabajadores no
tuvieron la oportunidad de acceder a los ambitopatker. Los grupos conservadores
mantuvieron el control politico de la provincia,lvea algunas administraciones
radicales; aunque unos y otros pertenecieron ahmgector social y formaron parte de
las denominadas “familias tradicionales”, con pcetmndmico y prestigio social. Ante
el cambio de situacion politica, numerosos enfeosgrenfermeras abrazaron la nueva
causa.

La peronizaciéon del sindicato muy pronto coseals fsutos y se expresaron,
sobre todo, en los salarios. Hacia 1944, el enferrde hospital percibia por mes 60
pesos, ese mismo afio fue aumentado a 105 fe&ws 1948, se promulgd una ley
sobre régimen de trabajo, sueldo y jubilacionea papersonal de sanidad; las nuevas
escalas fijaban: para el enfermero con el gradeatie: 325 pesos, enfermero comun:
300 pesos, auxiliares: 250 pesos y aspirantesp&80s. En cuanto a las jubilaciones,

se estipulaban diferencias: con 25 afios para ali@e comun de la profesion y, 20

13 Diario Norte, 4 de mayo de 1970, Salta.
“1dem.



afos para los que trabajan en lugares infecto-gmsias, dementes o establecimientos

similareg®,

c) Conflictos internos

En el aflo 1945, el “Centro de Enfermeros y Enfeasde Salta”, mediante una
asamblea general ordinaria, aprob6 su Reglamemtontn en el que se explicitaban
diversas disposiciones para cumplimiento de too®si$ociados. Entre las obligaciones
o deberes figuraban:

-Queda prohibida la discusion de cuestiones patiten el local del Centro.

-Queda prohibido interrumpir o molestar durantehasas de guardia a las personas
que la desempeifian.

-El socio o socios que prestaran trabajos a damipibr intermedio del Centro,
depositaran en Tesoreria el 10 % del importe thmismo.

-En las guardias del Centro y servicios permanergssobligatorio el uso de
delantales y guardapolvos, llevando en lugar \adlidlinsignia del Centro (cruz azul
sobre fondo blanco).

-Todo socio tiene derecho a solicitar en préstamsoiristrumentos indispensables
para la prestacion de servicios, respondiendordebite de los mismos y ademas,
debera abonar el 10 % de lo percibido por su toalesy calidad de préstamos.

-El socio o socios estan obligados a respetar ypliutas convenios sobre precios y
demas condiciones que celebre el Centro paranaiatrede enfermos en esta ciudad
y la campaffa.

El reglamento exigia un estricto cumplimiento deuastion monetaria y llama
la atencion la prohibicion de las discusiones sabneas politicos. Por otra parte, la
comision directiva debia sostener una sala de posnauxilios, biblioteca y una
escuela social; como también efectuar convenioa faratencion del personal de
fabricas y empresas comerciales. El estatuto cqisdya un aspecto solidario al
determinar atencion gratuita para los pobres, gigeseel Centro o a domicilio, siempre
qgue la comision directiva lo ordenara. Se incormmralos servicios de un asesor
letrado, de un procurador y de un asesor técnisddebia ser un médico para orientar,
aconsejar y colaborar en lo referente a su prafesia influencia de la Iglesia catélica

se verificaba a través del asesor espiritual, ciyasiones consistian en la ensefianza

!> Diario El Intransigente 22 de octubre de 1948, Salta.
16 Estatutos y Reglamento, ob. cit.



de la doctrina social de la Iglesia, el manteninaeatel espiritu de la justicia y caridad
cristiana y el veto de las resoluciones contrai@spiritu de la Iglesta

Se detallaban las causales por las cuales losadsscpodian ser apercibidos,
suspendido o excluido de la institucion, al denawsticciones como: desacreditar a la
institucion; realizar campafa en contra de susrasés, usar indebidamente las
representaciones que la misma conferia; infringis disposiciones estatutarias;
calumniar a cualquier asociado y cometer cualgotea falta de caracter grave.
Mientras duraba la inconducta, debian seguir albméas cuotas mensuales, pero no
podian gozar de los beneficios de la Caja de Ayigtaia®.

La Comision Directiva del Centro, elegida parp&iliodo 1946-1948, fue muy
cuestionada por sus pares, ya que se denunciabla queyoria de sus integrantes no
poseian diploma y se acusaba a su presidentes EHiddalco, de caracterizarse por su
autoritarismo, capricho y prepotenciay de comulgar politicamente con los
conservadores. De alli que los pocos enfermerasfgrraeras con titulo presentaban
sus renuncias y los nuevos egresados no queriaia@so.

Los problemas fueron en aumento y se percibiaminiesmte de malestar que
conspiraba contra el normal desenvolvimiento denkitucion. En vista de esta
situacion, en 1948 un grupo de asociados solicitd dnspeccion de Sociedades
Andnimas, Civiles y Comerciales, la intervencionl @entro por el desempefio
irregular de la Comision Directiva. Se habian wolarticulos estatutarios, porque se
adquirié en forma directa un consultorio médico saninstalacién por 2.500 pesos y
un inmueble por 41.000 pesos. Esta compra debi@werizada por una asamblea
extraordinaria convocada al efecto. Ademas, se talauanormalidades en el acto
eleccionario convocado para la renovacion de alades, al requerirse el voto por
correspondencia de los asociados residentes emlpagia, en abierta infraccion con lo
establecido en su carta organica. Los cargos fussmprobados y el gobernador de la
provincia, Dr. Lucio Alfredo Cornejo Linar&s emitié un decreto por el cual nombré a

71dem.

'8 Comisién Directiva para el periodo 1946-1948: ilerste: Lucas E. Malco, Vice-presidente: Martin
Guitian, Secretario: Eduardo Veresaluse, Pro-semoetJosé Mompd, Tesorero: Antonio Nolasco, Pro-
tesorero: Quirino Lucas, Vocales: Eulogio Prietoc@ro Franco, Jesus M. Farfan y Sara Avendafio.
Estatutos y Reglamentqg ob. cit.

!9 Diario El Intransigente 19 de marzo de 1946, Salta.

2 E| abogado Lucio Alfredo Cornejo Linares era hilj ex gobernador radical Julio Cornejo Fernandez
Cornejo (1928-1930, depuesto por el golpe de Extadiité en la U.C.R., fue abogado del Banco
Provincial de Salta, asesor y apoderado del CorSejreral de Educacién de la Provincia y diputado
provincial por el departamento Capital entre 19380%3. Adhirié al gobierno de facto surgido en 1,943



José E. Montellanos Tedin como Interventor del t@ede Enfermeros y Enfermeras
de Salta”. Este debia ocuparse de la administramidvisional de los negocios sociales
de la entidad y, posteriormente, convocar a asanpizlea elegir nuevas autoridates

A pesar de las dificultades, el Centro tuvo unéivacparticipacion en la
campafa preventiva contra la viruela. Pero loslproas surgidos en su seno fueron
en aumento hasta provocar un cisma, del que rekulformacion de una nueva
agrupacion, el “Sindicato de Enfermeros y Enfermsiergresidido por Antonio
Nolasco. Cuando se decretd la intervencion delrGeet citado Sindicato se disolvio
para permitir la unificacion del gremio y una acc@ordinada para la defensa de sus
intereses. El enfermero Nolasco era un viejo luchagemial, uno de los fundadores
del Centro en el que desempefd varios cargos,cdestase su funcién al frente de la
tesoreria. Al finalizar su mandato las arcas desriidad acusaron un caudal de
aproximadamente 7.000 pesos. Fue autor de la naagerios articulos del Estatuto del
Enfermero, por en ese entonces con media sanajslaliva, que reivindicaba para el
gremio el derecho a una justa retribuéfon

La accion desarrollada por el Interventor del “@ende Enfermeros y
Enfermeras de Salta” hizo posible su normalizacid@yré la inscripcion de nuevos
socios y la reincorporacion de los integrantes ael“Sindicato de Enfermeros y
Enfermeras”. Por estos motivos, el Poder Ejecytnavincial autorizé la convocatoria
a elecciones de nuevas autoridades. El decretaesti@n, prohibia integrar listas de
candidatos a los asociados que formaron parte ebe damision directiva intervenitfa
Esta cuestion determind que el Delegado Regionalad€ecretaria de Trabajo y
Prevision, Ricardo M. Fall, solicitara al Ministde Gobierno Justicia e Instruccion
Publica, Dr. Julio Diaz Villalba, la revocatoria ldeinhibicién impuestd.

Las elecciones se efectuaron el 26 de febrerdd8, esultando victoriosa la
denominada Lista Azul que capitalizé todos los sps®lo uno en blanco, sobre 182
sufragantes. La nueva comision directiva del “Gedie Enfermeros y Enfermeras de

Salta” quedé integrada con hombres y mujeres @yrdtoria en las lides gremiaies

desempefidndose como Fiscal de Estado. Uno dedp&farios del Ingenio “San Isidro” situado en el
actual departamento de General Giiemes.

21 Boletin Oficial N° 3196, 9 de agosto de 1948, Provincia de Salta.
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%3 Diario Norte, 17 de febrero de 1949, Salta.

24 Diario Norte, 23 de febrero de 1949, Salta.
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Posteriormente se designaron los asesores delajfeon la asuncién de las nuevas
autoridades se daba por finalizada la intervenaidentro.

Sin embargo, un grupo de socios denuncié irregiddes en el acto
eleccionario, por lo que la Delegacion Regional Melisterio de Trabajo y Prevision
dispuso la iniciacién de una investigacitn

Uno de los primeros pasos de la comision diregecéentemente asumida fue
afiliarse a la Asociacion del Personal de HospstateSanatorios de la Republica
Argentina, que posteriormente se denominé Asoaimad® Trabajadores de la Sanidad
Argentina (A.T.S.A.) adherida, a su vez, a la Cdafacion General del Trabajo
(C.G.T.). Se buscaba unir esfuerzos para la olitende mejoras y contar con un
respaldo a nivel nacional. Por otra parte, se dispagilizar en envio de las
subvenciones nacionales con las cuales se ayudmisaeafermeros y enfermeras del
interior.

Los trabajadores de la salud tuvieron que lucbasdto por el mejoramiento de
las condiciones de trabajo y las bajas remunerasjosino también con normativas
que limitaban sus actividades. Asi, un decretoMiglistro de Salud Publica de la
Nacion del afio 1949, autorizaba a las farmaciasl@ar inyecciones subcutaneas e
intramusculares, no asi las endovenosas. Esto dnotia fuerte critica por parte del
“Centro de Enfermeros y Enfermeras del Norte”, dighartamento de Oran, porque
consideraban que esa medida atentaba contra kespnof sobre todo la del diplomado.
Sus asociados hacian notar la incompatibilidacedatfuncion del enfermero y la del
farmacéuticé®. De esta forma, los farmacéuticos entraban ertabiempetencia con
el trabajo de los enfermeros.

A pesar de la constante declaracion de unidada eealidad no existia. Un
grupo de enfermeros y enfermeras que no estuvaacuerdo con la intervencion al
gremio ni con el acto eleccionario, al cual impugna tampoco habian logrado un
arreglo decoroso y tuvieron que permanecer sepa@eoviejo Centro, al que muchos
de ellos habian contribuido a fundar e impulsasplk@eron constituir una nueva

organizaciéfi. No esperaron los resultados de la investigacidniada por las

Suplentes: Sixto Yufra, Angélica N. de Medina, leedo Vega y Paula L. de Ferlatti. DiaNorte, 27 de
febrero de 1949, Salta.

% Asesor Letrado: Dr. Arturo Michel Ortiz, Procuradbiégenes Torres, Técnico Profesional: Dr. Pedro
Rumi, Asesor Espiritual: R. P. Pablo Fortani. DiaMrte, 16 de abril de 1949, Salta.

*" Diario Norte, 9 de abril de 1949, Salta.

%8 Diario Norte, 19 de julio de 1949, Salta.

%9 Diario El Tribung 26 de agosto de 1949, Salta.



autoridades de trabajo y en una reunion formaroriCétculo de Enfermeros y
Enfermeras, Aspirantes y Ayuda Mutua “Maria Eva ifeide Per6r®.

De acuerdo a datos aportados por la actual “Ud@rPersonal de Enfermeria
de Salta (UPES), en el afio 1951 se constituy0d lm g@mio con el nombre de
“Circulo de Enfermeros Eva Peron”.

Durante los gobiernos peronistas mejor0 la situmae los enfermeros y
enfermeras a través de las distintas leyes nae®naprovinciales. Sin embargo, no
ocurrio lo mismo con los trabajadores de la sanidad interior de la provincia.
Existieron continuas quejas por el atraso de hab&e malas condiciones de trabajo y
la falta de insumos.

Los enfermeros desempefiaron un rol relevante empéementacion de las
politicas de salud publica disefiadas por el Estadgue tenian por finalidad la
erradicacion de enfermedades regionales. Por adrée,pse iniciaron obras de

infraestructura sanitarias para dar respuestareelzssidades de la poblacion.

ENFERMEROS Y POLITICA

Después de los sucesos del 17 de octubre de 194terosos trabajadores
fundaron el Partido Laborista para propiciar ladidatura presidencial del Coronel
Juan Domingo Peron. En la provincia de Salta, el@Boviembre de 1945 y siguiendo
el ejemplo de Buenos Aires, también se constitlyaeido Laborista. La base de esta
nueva fuerza fue la “Confederacion Gremial Salte@s decir los sindicatos que los
interventores federales lograron alinear por mandd¢ Peron. El “Centro de
Enfermeros y Enfermeras de Salta” también apordd@sliados.

En Salta la candidatura de Peron —Quijano fue pamda por el Partido
Laborista y por un sector del radicalismo, denomdnaJnion Civica Radical
Yrigoyenista. Los miembros de este partido, a difela de los laboristas, eran
conocedores de las practicas del comité y de loscoos y sumaban el peso social de
sus cuadros. La alianza electoral quedd bajo lacdidn de los viejos grupos

dominantes en la provincia y no tarddé en manifest&r contradicciones. En el orden

%0 Comision Directiva: Presidente: Luisa G. de Sala¥ice-presidente: Manuel J. Farfan, Secretario:
Walter José Farfan, Pro-secretario: Jesls V. dao¥d, Tesorero: Lucio Crespo Rosales, Pro-tesorero:
Emilio Quiroga, Vocales Titulares: Domingo Ovan@®ta. Juzwiak, Marcelino Farfan, y José Lépez,
Vocales Suplentes: Juana Moreno, Carlos VenturaNRaberto Flores y Mercedes Ovalle. DiaNorte,

29 de agosto de 1949, Salta.



provincial sostuvieron la formula gubernamental Mucio Cornejo Linares-Dr.
Roberto San Millaft que contaban con la aprobacién de Perén. Los isasrno
lograron imponer a su candidato para la gobernacido aceptaban a Cornejo Linares
por considerarlo representante genuino de la gjigarsaltefia, pero tuvieron que acatar
la disposicion.

La confeccién de las listas para cargos legislatiue fuente de conflicto entre
los integrantes de la alianza electoral. Con kenicibn de equilibrar las fuerzas politicas
y evitar nuevos enfrentamientos, desde Buenos Aredispuso el reparto por mitades
de dichos cargos.

Los resultados de las elecciones del 24 de feloleed®46 revelaron el triunfo de
la alianza electoral. Por primera los trabajadaE®dian a cargos electivos y, también
por primera vez, se producia un cambio en la coitidossocial de las camaras
legislativas y, con ello, una ampliacion de la ipgracion politica. Tanto laboristas
como yrigoyenistas pasaron a denominarse peronggapués de la disoluciéon de las
fuerzas politicas que hicieron posible la victai@gaPeron.

Los enfermeros sindicalistas que desde un primemento decidieron
incursionar en la arena politica, lo hicieron pbc@vencimiento de la propuesta de
Perdn y por la necesidad de ser protagonistag elis se pueden mencionar a:
Carlos Xamena fue diputado en 1946; después de las eleccioaasajes de 1948,
senador provincial; Intendente de la ciudad deaSalicegobernador del Gobernador,
Dr. Oscar Héctor Costas (1950-1951). Al produciiserenuncia de éste, Xamena
asumié la gobernacion de la provincia (1951-1952).

Enfermero diplomado, se desempefié en el HospitaMiagro y, mas tarde, en el
Hospital Regional de la ciudad de Gliemes hasta. 1046 uno de los fundadores del
“Centro de Enfermeros y Enfermeras de Salta”, & presidido un periodo. Fundé el
Partido Laborista en Giientés

Jesus Méndezfue diputado provincial y Vicegobernador del Gumiaelor, Dr. Ricardo
Joaquin Durand (1952-1955).

Ejercio su profesion en el Hospital Regional deilmlad de Gliemes.

José Momp¢ fue diputado provincial.

31 Roberto San Millan: abogado. Pertenecientes digamerratenientes del Valle de Lerma. Milité an |
U.C.R., fue diputado provincial por el departamestdoCampo Santo. Durante la intervencion federal de
Dr. Arturo Fassio se desempefié como Juez en ld @avia provincia (1944-1945piario “Norte. La

voz radical”, 5 de marzo de 1946, Salta.

%2 Diario Norte, 26 de octubre de 1949, Salta.



Nacioé en Santiago del Estero, pero trabajo comererdro en la ciudad de Salta. Hasta
1941 fue presidente provisorio del “Centro de Eminos y Enfermeras de Salta”’ y, en
1946, pas6 a ser secretario del miino

Antonio Nolasca fue elector a presidente en 1946. Tenia unaeuaytacion por el
sindicalismo. Fue uno de los fundadores del “Ced&dEnfermeros y Enfermeras de
Salta”, donde ocupd diferentes cargos.

El 27 de noviembre de 1949, en concordancia cemliEposiciones transitorias
de la Constitucion provincial reformada en ese aeaealizo el acto eleccionario para
la renovacion de autoridades, quienes debian cumahdatos de dos afios.

Entre los candidatos que se disputaban la gobé&mael Consejo Superior del
Partido Peronista eligié la formula, que resultétatiiosa, constituida por el médico
Oscar H. Costas y el ex enfermero Carlos Xamengogb tiempo, el 1 de marzo de
1951, el gobernador Costas presentd su renuncidafiarde apoyo politico a nivel
nacional, quedando el Ejecutivo provincial en mawe$ vicegobernador, Carlos
Xamena.

La gobernaciéon de Xamena tuvo un amplio consendoddsindicatos y fue la
época en que los trabajadores se sintieron totéémdantificados con el peronismo.
Para la provincia significo el inicio de numerosasas de infraestructura, continuadas
por el siguiente gobierno.

En las siguientes elecciones gubernamentales bsvadabo el 11 de noviembre
de 1951, nuevamente el peronismo se impuso carraufa integrada por un abogado
y terrateniente, Ricardo Joaquin Durand y un eeremdro y fundador del Partido
Laborista saltefio, Jesus Méndez.

El abogado Ricardo Joaquin Durand estaba casado Adimia Alzola
Gardewerg, descendiente de una tradicional fawthiliena. Desde muy joven se habia
dedicado a las actividades agropecuarias en susstidel valle de Lerma y a un intenso
comercio de exportacion con la Republica de Chilevo una vasta actuacién en
politica: fue vicepresidente 1° del Partido Laliarig en representacion de esta fuerza
ocupd una banca de diputado provincial en 1946epdepartamento de Guachipas. Al
afo siguiente fue nombrado Intendente de Rosaribetma y en 1948 fue elegido

senador provincial por el departamento de Guachgraesta oportunidad por el Partido

3 Diario Norte. La voz radical7 de marzo de 1946, Salta.



Peronistd*; en 1950 asumié como senador por el departamen®odario de Lerma,
cargo al que renuncié en noviembre de 1951. Tambi€rtonvencional constituyente
para la reforma de la Constitucidn provincial ed4.9

Jesus Méndez, en 1946 fue diputado provincial patepartamento Capital,
siendo reelegido en 1949 por el Partido Peronidabién ocupd el cargo de Jefe de
Policia. Méndez habia llegado a la ciudad de Gergiames en el afio 1937 para
desempenarse como enfermero en el hospital de digtad y durante ocho afos fue
compafiero de sala con el entonces gobernador,sCéalmena. Ambos comenzaron a
incursionar en las filas sindicales y junto a Edeiot Pachado fueron unos de los
fundadores del Sindicato Obrero del Ingenio Azutade “San Isidro”. La actividad
gremial de Méndez lo habia llevado a unirse conmescantiles, ferroviarios y otros
sindicatos para constituir en 1945 la llamada “GisDbrera Independiente”, cuya
finalidad era apoyar al gobierno surgido del galpeestado de 1943.

Si bien no fueron numerosos los enfermeros quedaos a cargos electivos,
uno de ellos llegd a ocupar el Poder Ejecutivo immal, mientras que otro acompafié
como vicegobernador y esto no es un hecho menamad_lla atencién que justamente
tanto Xamena como Méndez pertenecian al gremiosderfermeros.

Con la finalidad de dar respuesta a la relacioneesmfermeros y politica, es
necesario apuntar algunas consideraciones.

Aunque el avance de los principales dirigenteoddrhbajadores saltefios en los
espacios politicos irritaba a los cuadros tradaies pertenecientes al sector
terrateniente, para las autoridades nacionalesPddido Peronista era conveniente
completar la formula gubernamental con un hombosgriente del sindicalismo, a los
efectos de asegurar el apoyo de los asalariades! ¥ez, los trabajadores se sentian
protagonistas de una verdadera revolucion que &stabsformando al pais en el orden
social, politico y econémico y por lo tanto consad&n que tenian derechos adquiridos
para formar parte de las listas partiddria&l propio candidato a vicegobernador
sostenia que los trabajadores también estabartddoslipara el ejercicio de la funcién

publica, demostrando asi que no eran unos “anatfalpeliticos”, por eso expresaba

% Ricardo Joaquin Durand actué como Ministro de &wioi (después de ser electo gobernador) durante
la administracion de Carlos Xamena; gobernadoreet®52 y 1955. En 1961 fundé, junto a politicos
saltefios, el Movimiento Federal Democratico. A ipate 1963 fue gobernador de la provincia por
segunda veZamilia y tradicién en el norte argentid964). Buenos Aires, Ed. Provincias Argentinas.

% Diario El Tribuna 25 de octubre de 1951, Salta.



“Llamo la atencion de mis correligionarios y enexspl a los obreros que en
casos como el presente el de Xamena y otros queshegupado cargos
publicos, creo que hemos desmentido ese complejoegistia de que los
obreros no estan capacitados para la funcién @ilflio todos tienen las

puertas abiertas en el peronisiio”

Por otra parte, el sindicato de los enfermeros legdl a ofrecer un frente
compacto, ya que estuvo surcado por una serierntfictos internos y no demostré ser
una fuerza con peso politico. Los casos de Xameligndez y de otros enfermeros
que ocuparon bancas legislativas, fueron hombrikdosade las filas sindicales y
abrazaron la politica ante la posibilidad que ssgmtaba. Tal vez fueron seleccionados
por las autoridades partidarias por su manifestadi® una lealtad férrea al Partido
Peronista y a Peron y no por el caudal de votospguka aportar el gremio de los

enfermeros.

CONSIDERACIONES FINALES

Desde su fundacion el sindicato de enfermeros vyerewfras sufrio
cuestionamientos de parte de sus propios asocipangcando divisiones en sus filas.

Fue uno de los primeros sindicatos que prest@kas#n a la causa peronista y
de sus cuadros salieron hombres que llegaron aapalips cargos electivos. A pesar
del fuerte apoyo al Partido Peronista, el gremics@aonvirtié en un privilegiado. Si
bien consiguié conquistas sociales, no mejorarsrcdediciones de trabajo, sobre todo
en el interior de la provincia. Si tuvieron un paggnificativo en la implementacion de
las politicas de salud publica, destinadas a eaadnfermedades como el paludismo y
fueron testigos del inicio de las principales olst@snfraestructura sanitaria.

Si bien el gremio aporté enfermeros que hicieram iomportante carrera politica,
no llegd a convertirse en un bloque de poder coana imponer sus decisiones.

La composicion de dos férmulas gubernamentalesbmirla presencia de un
profesional-propietario y un enfermero por cuedforestratégicas para asegurar el
triunfo de sus candidatos. De esta manera se dmoptalistintos sectores sociales. Lo
dicho no quita pensar que el triunfo peronista i@mbe debi6 a la adhesion convencida

de los peronistas.

% Diario El Tribung, 13 de octubre de 1951, Salta.
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