Anuario del IEHS 17 (2002) %

EL CATOLICISMO Y LA PROFESION MEDICA
EN LA DECADA PERONISTA

{Omar Acha

Introduceidm

[La hipdtesis bdsica de este trabajo es que en las trayectorias de los médicos catdli-
cos durante la pritnera década peronista (1946-1955) se observa de un modo privilegia-
do un conflicto que bien visto concierne a todo el catolicismo de ia época. Se trataba de
una contradiccién en que reposaba el proyecio hegemdénico catdlico desplegado a prin-
cipios de la década de 1930, a saber, la que oponia la autoridad eclesidstica y la potestad
del Estado modemo. La complejizacién del sistema y los discursos sobre la satud duran-
te los gobiernos peronistas exacerbaron la ambigua e inevitable aporia a que estaba
condenada una estrategia que deseaba imponer el orden catélico a la sociedad y su nece-
sidad de “apoyarse” para eilo en un Estado cuya expansion debia cuestionar el funda-
mento de ese orden. Precisamente el caso de los médicos cat6licos es por esto sintomd-
tico: se trata de “profesionales liberales” que deben seguir al mismo tiempo una ortodo-
xia religiosa en el orden moral y un ajuste a los tiempos que impugnaba la validez de ia
sancién dogmética.

Esto liimo tenfa dos fuentes. Por una parte, en el campo del saber médico, la
secularizacién que habja sido un lema de la consolidacién de los dispositivos destinados
a combatir las enfermedades v luego, més agudamente, a producir 1a salud. Por otra
parte, la exigencia de ajuste burocritico y profesional a que obligé el salto cualitativo
que suftio el complejo estatal higienista-médico durante el peronismo.

Fue en la década peronista donde se consolidaron tendencias tedricas e institucionales
que modificaron el concepto de salud que si bien no eran nuevas, adquirieron remozada
fuerza en un tiempo en que el Estado se convirtid, de ur modo inédito en la historia
argentina, en el sostenedor simbélico (soberano) de la realidad societal!. Los médicos
catolicos sufrieron pronto las presiones que implicaban estos cambios para fos cuales no

" Universidad de Buenos Aires.

) En la eta peronista se hace imprescindible distinguir entre la legitimidad del poder (que residia en el
“puebic™} y la soberanfa (que residia en el Estado y en Perdn en tanto estadista}. Esta es la particularidad
del populismo peronista en contraste con otros fenomenos parecidos y desde luego estd alli la diferencia
con el fascismo para el cual legitimidad y soberania se fusionan en el Estado.
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estaban preparados. De un modo mucho més sutil y masivo que el visible desde 1954
con e} enfrentamiento abierto de! gobierno peronista con la Iglesia catdlica, la profesién
médica identificada con el catolicismo mostré que ese conilicto no se debié tanto al
avance “totalitario” del gobierno de Perdn, sino al despliegue de la mencionada contra-
diccion entre Iglesia y Estado. En otras palabras, se trata de mostrar de qué modo, pleno
de contingencias pero también de condicionamientos de mediana duracion, las tensiones
estaban inscriptas en su mismo nacimiento.

Deseo probar, en este marco, la hipétesis de la dificultad de decir la nacion que la
presencia del Estado implicaba para la medicina catdlica, que en mi opinién es parte de
una incomodidad que salvo en el campo de la educacién ~y aun aqui con matices— fue
haciéndose cada vez mds evidente a partir de 1943 para fodo el catolicismo organizado.
Esta dificultad implicaba un obstaculo decisivo para la construccién hegemonica,

Para mostrar este problema procederé a describir sucintamente los términos de la
tensién hegemdnica del proyecto catdlico de conquista de la sociedad civil. En segundo
lugar, abordaré el perfil de actuacion de los médicos coaligados en torno al Consorcio de
Médicos Catdlicos. Luego mostraré con obligado esquematismo las transformaciones
del concepto de enfermedad y de profesion médica durante el peronismo. Por titimo,
describiré las modalidades bajo las cuales los médicos catélicos reaccionaron ante estos
cambios.

Iglesia y Estado: una tension irresoluble

A partir del golpe de Estado de septiembre de 1930, se mostré con una fuerza cada
vez mds acusada Ja ofensiva del catolicismo organizado para lo que desde esas mismas
filas se vefa como una reconquista de la sociedad argentina. En una lucha que llevaba ya
varias centurias en Occidente, en el siglo XX esta tarea debia dar cuenta del rol del
Estado como principal sostenedor de los lazos sociales. En efecto, toda pretensién
hegeménica moderna debia reconocer la secularizacion estatal de la fundacién del or-
den simbdlico y material de la realidad que —segiin una razén trascendente~ la Iglesia
habia considerado como suya. Si la disputa entre el poder terrenal y el celestial ya tenfa
una larga historia marcada por el regalismo, la aparicidn de la cuestion social en el siglo
XIX concilié parcialmente un vinculo con el Estado que sin embargo no iba a estar
exento de tensiones.

En la Argentina, luego de la detrota de la Iglesia que significé el despojamiento
estatal de ciertas funciones educativas y el registro exclusivo de los ritos de pasaje en la
década de 1880, hacia 1930 la revancha mostrd que en este pais el proyecto de un resar-
cimiento era posible. Sin embargo, la ofensiva estuvo ligada al ingreso de las fuerzas
armadas como actor politico. No fueron los cuadros de la Iglesia los que derribaron al
radicalismo gobemnante, sino que lo hizo una institucidén que adn no estaba del todo
identificada con el catolicismo.

Se ha mostrado cémo poco a poco el ejército se fue transformando en un “partido
catélico”, y hacia 1943 parecia que el triunfo de la entente clerical-militar era un hecho?.

2 ] ors Zanatta, Del estado libera a Ia nacidn catélica, Bernal, Universidad Nacional de Quilmes,
1996; Perén y el mito de la nacién catélica, Sudamericana, 1999.
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La victoria estaba signada, empero, por la vieja contradiccién entre Iglesia y Estado. Las
fuerzas armadas nunca perdieron su identidad estatal, y su mancomunién con el destino
nacional estuvo indisolublemente articulada con [a idea de que un Estado militar era la
base del orden que el catolicismo podria perfeccionar. Salvo en franjas radicalizadas del
catolicismo, este horizonte era visto como sumamente problemdtico y hasta indeseable,
como sucedia con los “liberales”. Por esto las tensiones con ¢l peronismo de los prime-
ros afios, generalmente susurradas y alusivas, presagiaban muy bien las disputas poste-
riores, porque en verdad no fue el autoritarismo de Peron el que forzo el conflicto.

Antes de que ¢l peronismo existiera como tal, Gustavo Franceschi dedicaba sesu-
dos editoriales-en Criferio para combatir el “totalitarismo”, es decir, toda ideologia poli-
tica que subordinara la sociedad al Estado. El tema no necesitd al peronismo para ser
fundamental en la comprensién politica de las élites catélicas®. Sin duda, cuando el
peronismo llevara adelante su proceso de identificacién con el Estado, la nacién y la
soberania politica, aun vistiendo los ropajes catdlicos, el enfrentamiento no seria por
sordo menos vigoroso. Se entiende por qué Criterio no discutiera el peronismo como
acontecimiento politico cuando !a jerarquia eclesidstica habfa apoyado la candidatura de
Perdn: imposible ya de ser pensado un Estado sacro, 1a nunca bien definida apuesta por
un Estado fuerie que habfa cobijado al proyecto hegemoénico durante quince afios pro-
metia mas amenazas que triunfos.

Aqui voy a referirme a un sector de esta tensicn esencial. 1.a ampliacién y transfor-
macion del saber médico y sanitario en la Argentina moderna fue un proceso que se
identific con la historia del Estado (las obras sociales fueron un apéndice de éste). La
inmigracién y la urbanizacién fueron el contexto material de largo plazo, pero fue a
través de la aparicidn de élites médicas en la burocracia estatal, en el desarrollo de una
estructura hospitalaria y de asistencia piblica, y finalmente en la aparicién de las obras
sociales de los sindicatos obreros, donde se decidid el horizonte de la profesién médica.

En la actuacién de los médicos catélicos organizados es donde intento mostrar un
sector particularmente urticante de esta historia conflictiva. En efecto, para un laico que
militaba en la Accién Catolica en calidad de profesional de la medicina, se cruzaban dos
grandes problemas que iban a marcar el fracaso de la ofensiva hegeménica catdlica.
Como médico debia hacer frente a una modernizacién det lenguaje v las practicas médi-
cas que adquirfan progresivamente mayor fuerza de convencimiento (desde luego, tam-
bién mayor eficacia de curacion y prevencién). Como médico cardlico se hallaba en la
contrariedad de reivindicar e} ejercicio liberal e individual de su saber frente a un sistema
de salud piblica que identificaba con el Estado el bienestar fisico y psiquico, cuando fa
espera del derecho a fa salud se estaba convirtiendo en sentido comun.

El desfasaje entre Ja posesion de una ideologia religiosa que establecia limites
estrechos para los intereses médicos catdlicos respecto a unas necesidades sociales de
salud en proceso de cambio, y la dificultad de ofrecer una alternativa al despliegue in-

* Ver por ejemplo, G. Franceschi, «Jacques Maritain, embajador ante Ja Santa Sedes, Criterio, 11°
885, 886 y 887, marzo de 1945. El libro mds sensible a ia conllictividad in corpore del vineulo entre
catolicismo y peronismo es ¢l de Susana Bianchi, Catolicismo y peronismo. Religion y politica en la
Argentina 1943-1955, Tandil, Instituto de Estudios Historico-Sociales “Prof. Juan Carlos Grosso™, 2001,
Ver también Lila Caimari, Perdn y Ia Iglesia Catdlica. Religion, Estado y Sociedad en Ia Argentina
(1943-1955), Ariel, 1995,
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menso de una estructura sanitaria estatal, marcaron esta zona de la problematica relacién
del proyecto catélico con una sociedad y un Estado que seguian patrones poco adecua-
dos a los deseos hegemonicos establecidos en la inmediaciones del golpe de Estado de
1930. '

La hipétesis general que sostiene esta argumentacion es que durante el peronismo
se desarrolid una ciudadania estatal (no sélo la social que usualmente se toma en prés-
tamo de T.H. Marshall) donde 1a salud se hizo un “derecho” vinculado al Estado. Si bien
la legitimidad del populismo peronista descansé en la imaginaria voluntad del “pueblo™,
1a soberania comprendida como orden primordial de la sociabilidad fue en cambio
estatal. En este contexto fue que la profesién médica subordinada a las directivas vaticanas
debi6 enfrentar una lucha que si bien tuvo en comin con toda la ofensiva catélica la
tensién con el Estado, también mostré ciertas particularidades que sefialo a continua-
cidn.

El Consorcio de Médicos Catdélicos

La profesién médica se legitimd como una espectalizacion laboral segiin los patro-
nes de una ocupacién “liberal”. Aun en sus inicios, cnando los médicos se propusieron
obtener la proteccion del Estado para asegurarse el monopolio de las curaciones, no
faltaron disentimientos respecto a un avasallamiento total por lo que entonces debfa ser
entendido mds bien como un gobierno®.

Esto significa que la representacién de si que tenian los médicos catdlicos
(profesionalmente liberales) debia entrar en contradiccién con una ideologia integrista
como la que sostenia la ofensiva hegeménica del catolicismo argentino. Ser un médico
catdlico implicaba una division subjetiva que se iba a traducir en tensiones discursivas y
pricticas cuando el mundo secular y la fidelidad religiosa comenzaran a ser distanciadas
por la expansién del Estado peronista®.

Antes de mostrar estos conflictos veamos c6mo se organizaron los médicos catéli-
cos en el contexto de la ofensiva religiosa de la entreguerra. El Consorcio de Médicos
Catdlicos de Buenos Aires fue fundado en septiembre de 1929, Se trataba de una institu-
cién que no tenfa, por principios, una estructura rigida y jerdrquica como sf la poseia fa
Corporacién de Abogados Catélicos. Como la profesion de bioquimicos o farmacéuti-
cos, la médica estaba asociada a una mayor liberalidad que no se llevaba bien con una

4 Ricardo Gonzalez Leandri, Curar; persuadir, gobernar. La construccién histérica dela profesicni
médica en Buenos Aires, 1852-1886, Madrid, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1999,
Pp. 227-229. Es preciso historizar al Estado. Durante el peronismo se crea un tipo diverso de Estado y
sobre todo aparece una nueva posicidn del mismo en la construccidn social de }a realidad. Por eso distingo
entre un gobierno como sistema de instituciones de Estado como orgamLacuin instingyente, que es
premsamente la novedad peronista.

3 El uso del masculino como designacién general es vilido porque al menos hasta el fin det perfodo
gue analizo no existicron médicas catélicas. Esto se debia a razones ideol6gicas pero también a una
evolucidn més amplia de la participacion de las muJeres en el ejercicio de la profesidn. En 1947 habia en
todo el pafs 611 médicas con titulo, de las cuales ejercian 535. A fines de 1953 las médicas llegaban a 960,
lo que significaba un 4.5% del total de personas habilitadas. Vicente E. De Pablo, Cantidad de médicos
y su distribucién en la Repiiblica Argentma 1869-1959 Buenos Aires, Ministerio de Asistencia Social
y Salud Pdblica, 1955, . . R
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organizacion ligada al imaginario corporativo. La preeminencia que tuvo el fundador
mis activo, Miguel J. Peity no se basé en un fundamento tedrico sino en el hecho de que
liderd un grupo relativamente reducido.

Larevista latria, aparecida siete meses mas tarde, mostraba en el “programa cultu-
ral” con el que abria su primer nimero las fluctuaciones que se pronunciarian cada vez
mads abiertamente. Como 6rgano editado por una agrupacién de profesionales liberales
guiados por un saber de sfafus cientifico, la tarea que se fijaba la revista era fa de estable-
cer los tériminos de “la aplicacién recta y constante de la deontologia objetivamente
verdadera”, una tarea, se aclaraba, “que nos dicta la razén natural humana, despojada de
las pasiones y de prejuicios doctrinales™®. Y si es cierto que en ese mismo texto se
destacaba que este esfuerzo inclinaba los objetivos del Consorcio hacia la teologia, se-
guidamente se decia que esta serfa una teologia “natural”.

El director de latria se encargd de establecer una distincién que seria a partir de
entonces permanente. IEn efecto, si ia ética era la problemdtica que justificaba la existen-
cia del Consorcio, su aplicacién a una tarea de bases cientificas estaba condenada a
luchar contra un fundamento no teol6gico, que habfa sido un tema recurrente en la le-
gitimacion positivista del saber médico. Mds atin, debia dar cuenta del sentido “sociol6-
gico” con el cual autores-médicos como José Maria Ramos Meijfa, Emilio Coni, José
Ingenieros, Victor Mercante o Francisco de Veyga, habfan establecido la autoridad de la
medicina para intervenir socialmente.

He aqui la formulacion de Petty sobre los principios “fundamentales”: “En todas
las cuestiones de ésta indole, hay siempre dos puntos de vista: por un lado, el que
instintivamente adopta el médico influido por argumentos y teorias socioldgicas; por
otro, el que adopta el tediogo, que estudia las grandes cuestiones médicomorales a la luz
de los principios inconmovibles del derecho natural y de la morai cristiana™. Lo que
Petty nombra como creencia “instintiva” no era otra cosa que la doxa cientifica que
informaba el saber médico. Pero como el positivismo posefa también un discurso sobre
la moral, aun en términos de convicciones la teologifa debia reconocer una division entre
los “principios” del derecho natural y los propiamente cristianos. Entonces se evidencia
el cardcter del enfoque deontoldgico del Consorcio: se trataba de recuperar un espacio
perdido para el “alma” frente al privilegio que se habia otorgado al “cuerpo”. He aqui un
motivo que no cejard de preocupar a los médicos catodlicos, que veran siempre el peligro
del avance de una comprension de {a medicina sin las restricciones que, segln crefan, en
el pasado habia contenido ias desviaciones modernas que perturbaban el recto ejercicio
del arte de curar. Bs en este sentido que el Consorcio estaba inscripto en la politica de la
Igiesia. En 1933 pasé a integrar la Accién Catdlica, y 1a tarea de formacion moral de fos
médicos fue su funcién principal.

En consonancia con esta tonica, el primer ndmero de farrig inclufa un mensaje
papal dirigido a un congreso internacional de médicos catdlicos realizado ese mismo

6 “E] Consorcio de Médicos Catélicos. Su programa cuitural”, Latria, n° 1, 1930, La revista goz6 de
una buena visibilidad (era regulanmente publicitada en Criterio), a pesar de las dificultades para crecer,
pues habia médicos importantes en el munde catélice, como Arturo Bas {quien actuaba en Cdrdoba y
prouto falleceria), Tomés Casares o César Pico. Este dliimo dirigié 1a publicacidn algunos afios.

" Miguel J. Petty (h), “La ética y la medicina™, Tatria, cit.
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afo en Budapest. La palabra pontificia seria una parte principalisima de la estrategia
discursiva def Consorcio y seria también una fuente de doctrina que se pondrfa en accién
en el Ateneo que la institucién tendria adosada para la formacidn ideologica de los mé-
dicos. Debemos detenernos en las indicaciones fijadas por el Papa, pues ellas serdn una
marca indeleble del horizonte cultural de los médicos catélicos al menos hasta mediados
de la década de 1960.

El tema del congreso internacional era la “ética sexual”. El Sumo Pontifice felici-
taba la ocurrencia del evento sobre todo entonces porque, decia, “adulteradas las direc-
ciones y los principios de la Iglesia, tanto cunde la ensefianza imp{a e inmoral de proce-
dimientos infames, trocindose el médico de salvador y regenerador de la familia y de la
sociedad, en su més infame corruptor”’3, La sensibilidad frente a esta carencia de princi-
pios éticos firmes coincidia totalmente con las declaradas metas del Consorcio. No se
trataba de una coincidencia azarosa, pues la estrategia que siguieron los médicos catéli-
cos se inscribe en la multiplicacién laica de la militancia leal al Vaticano que caracteriz6
al ciclo de la Accién Catélica.

Por eso la constitucion del Consorcio debié obtener las aprobaciones de rigor y
gozar de los controles pertinentes. El visto bueno del Arzobispo de Buenos Aires fue
seguido por la designacion del padre Guillermo Furlong como asesor de la institucion y
al padre José Ubach como censor de latria.

M. Petty fue durante un fustro.la figura dominante del Consorcio. En 1934 fue .

sucedido por Carlos Alberto Castafio (ginec6logo). Ese afio la institucién tomd a su
cargo el cuidado médico en el Congreso Eucaristico Internacional. La gestién de Casta-
fio se prolongd durante una década. En esos afios surgieron consorcios similares en el
Interior (Cérdoba, Rosario, La Plata, Bahia Blanca, Santa Fe, Tucumadn, Salta, Catamarca).
En 1944 Luis Ayerza (internista) reemplazé a Castaiio, quien luego de cuatro afios dio
lugar a Mario J. Del Carril (pediatra) y tras un perfodo similar, éste dio paso a Fermin
Raiil Merchante (obstetra), que conducitfa el Consorcio el resto de la década peronista.

Institucionalmente la organizacién de los médicos catblicos se desarrolld con
remarcable continuidad, pero sin llegar nunca a hegemonizar la profesién médica ni sus
integrantes a ocupar las mas prestigiosas catedras universitarias. Las relaciones con la
Facultad de Medicina de Buenos Aires fueron cordiales y no faltaron gestos amistosos,
como la realizacion de cursos en la Universidad por médicos del consorcio con temas
como “El estudio médico legal del Santo Sudario” o la determinacion del 18 de octubre,
dfa de San Lucas, como el Dia del Médico. Sin embargo, a pesar del apoyo de algunos
especialistas importantes como Mariano Castex o Eduardo Braun Menéndez, ios médi-
cos catdlicos no pudieron obtener la deseada conduccién moral de sus pares. En 1940, el
Consorcio de Buenos Aires pasé a formar parte de la Federacion de Consorcios de Mé-
dicos Catélicos de la Argentina.

Existen dos razones para explicar este relativo estancamiento. La primera razén
consiste en Ia situacion ideoldgica de la medicina de entonces y del conocimiento cien-
tifico aplicado. El saber médico no estaba limitado a la cétedra ni a la clinica. Por el
contrario, circulaba como discurso sobre el peligro, la muerte, el mejoramiento de la

8 “Hahla el Papa a Jos médicos”, latria, cit.

130



especie y particularmente sobre la sexualidad”. La aparicion del Consorcio como usina
de moral médica fue una reaccién a la expansion “sexolégica™ del saber médico y a la
recepcién del psicoandlisis. Su inspiracion mas persistente estuvo dada por ia Enciclica
Casti Connubii (1930), fuente de respuestas a la cuestién familiar y sexual de Ja moder-
nidad!®. La baterfa de posiciones al respecto no variarfa hasta después de la caida de J.D.
Perén.

En el campo social de las ideas, el proyecto hegeménico dirigido a los médicos no
consistia en una simple conquista de espacios vacios, sino en la derrota de una ideologfa
progresista y basicamente cientificista que predominaba en la divuigacién proliferante
en una multitud de publicaciones. Pero quizds lo mas importante fuera que la distancia
con la fundamentacién trascendente de la labor médica exigida por los catdlicos colisionara
con una ya larga Jucha del saber médico por legitimarse como “ciencia”. En mds de una
ocasion los médicos creyentes debieron defenderse de las acusaciones de irracionalismo
que se Ies achacaban por sostener, por ¢jemplo, las virtudes sanadoras de la virgen de
Lourdes.

La segunda razén de la lentitud con la cual el Consorcio crecié se debié a un
proceso mds reciente de transformacién de ia profesion médica en el periedo de
entreguerras y, sobre todo, en la segunda posguerra. La consolidacién del vinculo de la

“medicina y el Estado fue un intercambio. Si por un lado el saber que estaba ligado al
combate de las enfermedades se hizo participe del Estado como uno de los discursos
legitimadores de su intervencion sobre los cuerpos individuales, por otro lado los médi-
cos pasaron a ser gradualmente mas dependientes de las instituciones estatales. La trans-
formacién del hospital tuvo en esto un lugar destacado.

El origen cientifico del ejercicio de la medicina estaba asegurado por el titulo uni-
versitario que sancionaba la primacia del Estado en Ia direccion epistemoldgica de la
profesién y en la represion de curanderos y comadronas. Pero ademds, las précticas
clinicas que eran exigidas para completar la formacién imponian tempranamente a los
préximos graduados una tarea ad honorem que se inscribia en la difusién del sistema
hospitalario como el nicleo de la irnaginacién sanitaria del Estado. Un proceso de con-
versién de la medicina la llevaba de una “profesion liberal” a ser una categoria del
funcionariado estatal. Esta medificacion no podia dejar de generar conflictos en las dos
lealtades de los médicos catélicos militantes, quienes estaban dispuestos a ser equipara-
dos con sacerdotes pero no con burdceratas estatales.

Otro cambio contempordneo provocaba similares inquietudes. La independencia
liberal de los médicos estaba siendo puesta en cuestién por la aparicién de instituciones
que se presentaban como corporaciones prestatarias de servicios de salud, y ante las
cuales los profesionales debfan resignar sus exigencias pecuniarias y aun fa autonomia
en la eleccién de pacientes. Las mutualidades fueron claves en este proceso. Puesto que
administraban contingentes de posibles clientes, podian imponer condiciones a la préac-

FoR Tl

 Hugo Vezzett}, “Las promesas de la sexologia
Buenos Aires, Paidds, 1996.

i En 1939 el Consorcio de Buenos Aires organizo una Semana de Estudios sobre la Enciclica Casti
Connubii.

,ens Aventuras de Freud en el pais de los argentinos,
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tica médica y sobre todo a los honorarios!!. Posteriormente, las obras sociales continua-
ron en esta senda, con o cual por motivos terrenales la profesioén se encontré incémoda
ante lo que era visto como un avasallamiento. En 1941 se constituyé la Federacidn
Médica de la Repiblica Argentina como gremio representativo destinado a aliviar esta
situacion.

Frente a tales alteraciones, el Consorcio de Médicos Catdlicos persistié en convic-
ciones estabilizadas que se mantendrian largamente. Durante los dos gobiernos peronistas
se agudizaron ciertas transformaciones que tensarian aurt més el proyecto hegemonico
médico-catdlico. Veamos brevemente estos cambios.

Nuevos conceptos de enfermedad y salud

Purante la época peronista se reconfiguré el papel del Estado respecto a la proble-
matica de la salud. En realidad, este campo fue refundado en el marco de un nuevo
Estado. Del mismo modo que el Departamento Nacional del Trabajo se convirtié en la
Secretarfa de Trabajo y Prevision en el comienzo de la actuacidn gubernativa de Juan
Perén, por el decreto n® 12.331 del 21 de octubre de 1943, se constituye la Direccién
Nacional de Salud Piblica sobre la base del Departamento Nacional de Higiene. El 16
de agosto de 1944 el decreto n® 21.002 separa las funciones de Asistencia Social de la
Direccién, que pasan al dmbito de la Secretaria de Trabajo-y Prevision: En-mayo de 1946
se le otorga a la Direccién la categoria de Secretaria de Estado, y pasa a denominarse
Secretarfa de Salud Piblica'?. Si es cierto que fue en la Secretarfa que estaba bajo la
tutela de Perén donde éste fue tejiendo sus redes de fidelidades y acuerdos, la de Salud
Publica fue importante en la transformacion del Estado que implicé el peronismo.

Agquf no pueden seguirse todas las lineas que subrayan la continuidad o el cambio
entre la década peronista y las décadas que ]a precedieron. Mi punto de partida es que las
transformaciones conceptuales y materiales que se venian produciendo, en este campo,
desde la inscripcion del discurso y la practica higienistas en el Estado hacia el 900, suftié
un cambio cualitativo durante el primer gobierno de Juan Perén. Las modificaciones que
se produjeron durante largas décadas se consolidaron y ampliaron para devenir, precisa-
mente por ese proceso, una realidad historica diferente.

Desde el saber higienista la cuestién social era enfocada desde una mirada
patologizante, con la cual los médicos se situaron frente al Estado como los poseedores
de un conocimiento importante para el control social. Ideolégicamente, el complejo
institucional ligado al higienismo también buscé consolidarse como un dispositivo pro-

' Esta situacion ya era explicita en la década de 1920. Ver Pedro S. Acufia, “Las sociedades de
$0COITOs mutuos y sus relaciones con los médicos” (conferencia de 1924), en Un rimero de verdades. La
profesion médica y el gremialismo, Buenos Aires, El Ateneo, 1938, Ver también Susana Belmarino,
“Las obras sociales: continuidad o ruptura en la Argentina de los afios 407, en M. Z. Lobato (comp.),
Politica, médicos y enfermedades, Buenos Aires, Biblos/UNMdP, 1996,

2 Fuan Carlos Veronelli, Medicina, gobierno y sociedad. Evolucion de las instituciones de ia salud
en la Argentina, Buenos Aires, El Cologuio, 1973,
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ductor, positivo, al articular la eugenesia al mero proceder patologizante, para proveer
asf un cuerpo sano a la nacién bajo el lema del “mejoramiento de la raza”!3.

Por otra parte, la urbanizacion de la vida y la aparicion de densos aglomerados
demogrificos que no podian ser tratados por médicos de cabecera, exigieron la modifi-
caci6n de la estructura hospitalaria. Con Ja nueva realidad demografica ya perceptible
luego de la Gran Guerra las tensiones estatales para resolver la necesidad de institucio-
nes de cura se hicieron cada vez mas evidentes. La intervencidn del Estado en el comba-
te contra la enfermedad se vio aun més requerida por la lenta introduccién de una econo-
mia politica de los cuerpos que difundié una contabilizacién monetaria de los organis-
mos aptos para el trabajo. Este proceso fue desde luego un cambio que concernid a todo
Occidente. Cada cuerpo maduro para el trabajo significaba un monto determinado que la
riqueza nacional perdia en caso de muerte evitable o de disminucion de la capacidad
productiva por una enfermedad.

Finalmente, en la primera mitad del sigio XX se difunde una nueva mirada sobre
esta economia de los cuerpos que sc distingue claramente del enfoque predominante-
mente patologizador anterior. Se despliega un concepto de salud que implica la produc-
cién del cuerpo laborante (en algunas formulaciones también de una “alegria de vivir™)
¥ No solamente su cura.

Estos tres cambios implicaron alteraciones sustanciales para la posicién de la pro-
fesidon médica como la vemos en el siglo XTX.

Habiamos sefialado 1a tension esencial entre la expansién y transformacién del
Estado y el proyecto hegeménico del integrismo catélico. Este conflicto estaba particu-
larmente agudizado en el caso de los médicos, inclusive para los médicos no catdlicos.
El avance del Estado era visto como un peligro para el stafus y 1os ingresos profesiona-
les'*. Conceptos que no eran nuevos en los paises europeos y en Estados Unidos (y quc

LA

tampoco lo eran en ia Argentina), como los de “medicina soctal”, “medicina preventi-
¥y o4x

va”, “seguro social”, adquirieron con el gobierno peronista un fuerte impulso.

Los textos de Ramon Carrillo, el secretario de salud publica (fuego ministro del
area entre 1949 y 1954), son las pruebas mds contundentes del modo en que la salud se
reconfiguré estataimente en la época peronista'®, Sus ideas no eran originales, pero ¢l
supo olté)rgarles una claridad a 1a medida de un concepto de satud ligada a la cindadania
estatal ',

13 Hugo Vewzelli, La locura en Ja Argentina, Bucnos Aires, Folios, 1983; Jorge Salessi, Médicos
maleapies y maricas. Higiene, criminologia y homosexualidad en la construccidn de la nacidn
argentina (Buenos Aires, 1871-1914), Rosario, Beatriz Viterbo, 1995,

4 Bl médico anarquista Juan Lazarte era por ambaos motivos particularmente sensible a esta tendencia:
“El médico actual, es —escribia en 1943- en el orden econdmico, un peguefio comerciante individual y
burgués. 1.2 estatizacidn io quiere convertir en funciconario, Un {uncionario estatal es un buréerata destinado
a aplicar las leyes del Estado, con mds interés por sus funciones burocrdticas que por la ciencia o fa
profesidn”. I. Lazarie, Problemas de medicina social, Buenos Aires, Américalee, 1943, p. 97.

¥ En torno a R. Carrilto, ver Karina I Ramacciot, “La politica sanitaria argentina entre 1946-1954:
las propuestas de Ramon Carrillo”, Taller. Revista de sociedad, cullura v politica, vol. ¢, n° 17, 2001,

18 Carrilie desarolld las inclinaciones por la “medicina preventiva’” que habfa aprendido de su maestro
el médico y profesor universitario José Arce, abrevd en Ia literatura extranjera sobre la intervencién del
Estado en materia sanitaria (como ia que rode6 al Plan Beveridge en ¢l Reino Unido), anticuld discursos
mds o menos generales del saber médico de divulgacién como el de Alexis Carrell (un autor de creencias
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En primer lugar, Carrillo sefialaba en su discurso de creacién de Ja Secretaria a su
cargo la necesidad de incluir al Estado (“sociedad’ en su terminologia imprecisa) en la
relacién médico-paciente. “Las grandes transformaciones sociales del mundo ~y el mis-
mo progreso de la medicina— han impuesto”, decfa el 1° de junio de 1946, “la participa-
cién de un tercer componente, la sociedad, la sociedad tan comprometida en la realiza-
ci6n del individuo como el mismo individuo”!7.

En segundo lugar, establec{a la categorfa de clase “no pudiente’ para legitimar una
intervencion médica mds activa, no sentimental, y sobre todo no justificada por la cari-
dad. Este rechazo a la caridad era central en la concepcidn de la salud como parte de la
ciudadania social y estatal, porque ahora se trataba de un derecho que el Estado estaba
obligado a prestar. Desde cierto punto de vista, también era visto como una contribucién
a la estatalidad*®. Por otra parte, asi se desligaba toda una historia de la vinculacién de
instituciones semipublicas (como la Sociedad de Beneficencia) donde ia caridad cum-
plia unrol decisivo. En el marco de una politica estatal de construccién de los cuerpos, la
tarea de la medicina era mucho mds amplia que una respuesta individual, dado que se
. trataba de asegurar y producir “los fundamentos bioldgicos de la Nacién”. La medicina
se trocaba en una auténtica y explicita biopolitical®.

La etiologia de a enfermedad dejaba de centrarse en las enfermedades infecciosas,
para concernir a aquellas que no son producidas por virus sino que se originan o poten-
cian en los llamados “factores-indirectos”. La profilaxis-social implicaba-entonces-a las -
condiciones de vida, desde la vivienda, la alimentacidn y el trabajo, hasta incluir las
diversiones y la totalidad de fa vida. Por esa misma razén el concepto mismo de medici-
na, ahora ligada a la nocion maés amplia y productiva de salud que a la de enfermedad, era
modificado?. Si hasta entonces la cura habfa sido, a pesar de todos los cambios que se
atisbaban, el nicleo de la tarea médica, es solamente con el peronismo que se hizo

cristianas), y encargd informes sobre el estado de la medicina en otras naciones. Un gjemplo de esto
dktimo es: Bernardo Kandel, La medicina social en Suecia y Dinamarca, Buenos Aires, s.e., 1948
(originalmente presentado como informe a Ja Secretaria de Salud Pdblica de la Nacidn}. Un significativo
texto contempordneo de José Arce fue “Asistencia médicay seguridad social”, La semana médica, n° 36,
1944,

7R, Carrillo, “Creacién de la Secretaria de Salud Pablica y definiciones iniciales para su orientacién”,
en Politica sanitaria argentina, Buenos Aires, Ministerio de Salud Priblica de la Nacidn, 1949, t. 1, p.
13.

8 “La salud del pueblo constituye unz de las piedras angulares que consolidan la grandeza de un
Estado®, escribia Moisés Aizenberg, en sus Principios justicialistas de educacidn sanitaria, Santa Fe,
Universidad: Nacional del Litoral, Escuela de Salubridad, 1953, p.-13. También.Camillo. concebia a la .
medicina no “como mero esfuerzo técnicoprofesional, sino también como ciencia social supeditada a las
necesidades generales del pueblo y del Estado”, cit., p. 184.

1% “Nunca he creido que Jos servicios médicos deban ser, simplemente, la resultante de impulsos de
cardcter sentimental. La caridad es una virtud cristiana a cuya perfeccidn debemos aspirar, pero tratdndose
de los fundamentos bioldgicos de 1a Nacidn, las funciones de fa Secrctarfa de Salud Pdblica son
eminentemente estatales técnicas y de gran responsabilidad. La medicina concebida desde el punto de
vista social no es sdlo una disciplina cientifica, sino tamnbién una ciencia moral y politica, puesto que -
ademds de sus funciones especificas~ debe ensefiar a vivir y a trabajar sanamente y con aiegifa”, Carillo,
cii., p. 6.

2% “La medicina”, sefialaba Cardllo {cit., p. 64), “no es sélo un oficio, es una ciencia social, una ciencia
politica y una ciencia econdmica, y, finaimente, es también una forma de la cultura y la expresién mds
concreta del grado de adelanto de una nacién”.
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ideologia del Estado una nueva definicion que incluyd e] diagndstico precoz, la profi-
laxis, los examenes periddicos, y la educacion sanitaria.

Las consecuencias para los médicos no se le escapaban al ministro de Safud Pabii-
ca cuando escribia que fa medicina fundada en la prevision que habfa impuesto Perén
“supone para €l futuro no sélo la solucion integral y moderna de los problemas del
enfermo, sino también una reorganizacion de la profesidén médica, que no Hene otro
remedio que cambiar sus esquemas mentales para servir al pueblo de la Naci6n contan-
do para ello con recursos econémicos suficientes y con planes justos y humanos™?.

En el marco del cambio epistemoldgico que implicaba el privilegio de la “salud
publica”, de la medicina preventiva y ]a educacién sanitaria, se produjo una correlativa
modificacién del sostén material y de Ja morfologfa espactal del hospital. Si el hospital
habia sido desde el inicio de Ia historia argentina el lugar donde la presencia del Estado
en la lucha contra las enfermedades se hacia sentir, en la década peronista pasé a ser el
dmbito privilegiado de su intervencién sobre el cuerpo de la sociedad. De un modo
también inédito, las publicaciones estatales buscaban conformar una cultura sanitaria
que reemplazara los maltiples textos de divulgacién que se venian difundiendo hacia ya
tres décadas, para conformar una usina de saberes y consejos sobre la “salud’?2,

Articulados con el Estado se encontraban los servicios hospitalarios y ambulatorios
de fas obras sociales. Juridicamente independientes, en los hechos pueden ser incluidos
en la expansion estatal en la cesion de la ciudadanfa con la cual el Estado construia fa
pertenencia a lo que llamaba la “comunidad organizada”. Mds que un maquina homogé-
nea, esta estrategia consistia en una conquista polimérfica, estriada, que adoptaba madlti-
ples modos segdn regimenes diversos?.

En particuiar, aquf interesa referir a la Direccion General de Asistencia y Previsién
Social para Ferroviarios, que fue el modelo sobre e cual las obras sociales constituyeron
sus servicios médicos. La Direceién habfa sido creada por Perén desde su cargo en la
Secretaria de Trabajo vy Previsién, en abril de 1944. El crecimiento de la entidad se
verifico especialmente en ja construccién de hospitales ferroviarios en varias provincias
y en la capital federal. Para el afio 1948 se podfan exhibir los resultados de una labor
ingente®*.

El programa de Carmrillo se articulé bien con tendencias anteriores. Sin embargo,
existieron tensiones con una profesién médica que siguié fiel a sus origenes liberales. El
caso de Francisco J. Martone es revelador. Nacido en 1909, Martone egresé de la Uni-
versidad de Buenos Aires con el titulo de médico higienista en 1936. Allf mismo obtavo
en 1950 el grado de médico de fabrica. Ademads de cargos académicos, tuvo funciones
técnicas y administrativas en la Comision de Higiene y Asistencia Social de 1a Cdmara

2 R, Carrillo, Teoria del hospital, Buenos Aires, Ministerio de Satud Publica de Ia Nacidn, 1951,1. 1,
p. 19,

22 Ver ¢l Almanaque de la salud 1948, Bucnos Aires, Secretarfa de Salud Publica de la Nacién,
También &l Libro de Ia salud, Buenos Aires, Ministerio de Salud Publica de la Nacidn, Direccion de
Cultura Sanitaria, 1952,

2 Para una discusion del Estado como espacio estriade en desplicgue, ver Gilles Deleuze y Félix
Guattari. Mille plateaux (Capitatisme et schizophrénie, IT), Parfs, Minuit, 1980, pp. 592 y ss.

¥R Carrilio, Teoria del hospital, t. T, Buenos Aires, Ministerio de Salud Piiblica de a Nacidn, 1951.
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de Diputados {entre 1934 y 1953), en el Departamento Nacional de Higiene y luegoen el
Ministerio de Salud Puablica. Dirigi6 la Revista de la Cruz Roja Argentina (1950-1951).
Entre sus obras se encuentran Profilaxis venérea (1936), un texto vinculado a la sancién
de laley 12.331, Higiene y medicina rural (1949), Administracion sanitaria y medicina
social (1951).

Répidamente Martone convirtio sus saberes de higienista para legitimar el paso de
Jo que llamaba “higiene piblica™ a la “higiene social” y a la medicina preventiva, es
decir, al cnidado de las causas indirectas. El ciclo abierto por la obra pionera de Emilio
Coni se cerraba con la estatalizacién de lo que primitivamente habfa surgido comio un
proyecto de una élite médica en el Estado. Esta era la diferencia sustancial: mientras en
el cambio del siglo XIX al XX la élite higienista buscaba una legitimidad en el Estado
para conquistar posiciones concretas en su estructura, a mediados del siglo XX era ¢l
Estado el que absorbia sus esfuerzos y los transformaba en funcionarios individuales a su
servicio. En otras palabras, la élite higienista hab{a dejado de existir en ranto élite cuan-
do consurnaba, tras largos afios, su deseo primero.

Asi las cosas, luego de establecer en términos muy simiiares a los de Carrillo los
elementos centrales de la Salud Piblica, podemos leer dos posiciones respecto a la rela-
cién de los médicos con el Estado. Por una parte, estimaba “16gico” que el Estado fijara
los honorarios que correspondian a la actividad profesional, quebrando el trato particular
que enla ideologia médica ligaba al especialista con el paciente. Por otra parte, mantenia -
los fueros de una préctica privada de la medicina, alertando contra el peligro de un
monopolio estatal®.

Con motivos que abrevaban tarnbién en otras fuentes, los médicos catdlicos sintie-
ron de un modo aun mds duro el crecimiento de la intervencion estatal en la salud. No se
trataba de que Carritlo fuera hostil a las convicciones catdlicas (muy ficilmente puede
mostrarse lo contrario), sino que esta alteracion de la relacién del Estado con la medicina

- expresaba un conflicto que concernia globalmente al catolicismo y a la Iglesia.

Sin embargo, el termor al avasallamiento estatal no era el Unico problema de la
época. La aparicién de nuevos conceptos de salud y enfermedad excedian a la aparicién
del peronismo. Se trataba de tendencias de mds largo aliento y de mayor extensién geo-
grifica que la argentina. Si del mismo modo que el conjunto del catolicismo argentino,
hasta entrado el afio 1954 los médicos no pudieron tematizar claramente el aconteci-
miento peronista, ¢s preciso mensurar cudntos de los nuevos desafios epocales eran
respondidos por la orientacién que el Consorcio de Médicos Catélicos se fijo en sus
inicios y a los cuales mantuve su fidelidad.

Los médicos catdlicos ante Ios nuevos tiempos

Durante el peronismo la profesién médica fue un sector social que sélo parcial-
mente se sumo al despliegue estatal del gobierno®®. Como sefialé previamente, hubieron

B Francisco J. Martone, Los fundamentos de la Asistencia Social, Buenos Aires, Américalee, 1946,
pp- 103-104.

* Fue sintomdtico el intento de fundar una Agrupacién Médica Peronista, claramente destinada a
apoyar al gobierno v a la Fundacion Eva Perdn, donde no hatlamos a médicos caidlicos reconocidos ni a
médicos no catélicos eminentes. Véase ¢] Manifiesto a los médicos argentings, s.e., agosto de 1950.
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sin embargoe médicos que hicieron de la nueva ciudadaniz estatal un espacio donde ins-
cribir estratégicamente sus saberes especializados. {Como actuaron los médicos catdli-
cos en el nuevo contexto peronista?

En términos dogméticos, esto es, segun las convicciones elementales de su discur-
s0, el Consorcio de Médicos Catdlicos pasé sin cambios sustanciales a lo largo de la
extensa década peronista. Los principales temas estaban definidos por las enciclicas
papales de los afios 30, y las nuevas problematicas instituidas por la soberania estatal
sobre la sociedad no motivaron una preocupacién particular. La gran cuestidn que arti-
culaba el saber médico despiegado en latria y en la revista Atenec Catélico de Ciencias
Médicas eran la sexualidad y la ética. Los miiltiples asuntos que poblaron estas publica-
ciones estaban asi pensados como el “apostolado laico” donde la moral médica continud
siendo el horizonte ideoldgico.

El gran evento de la medicina ejercida desde el catolicismo fueron las Primeras
Jornadas de Médicos Catdlicos que tuvicron Jugar en la ciudad de Santa Fe, entre el 10y
el 12 de octubre de 1953, En Jatria se aseguraba que la trascendencia de las Jornadas “no
necesita mayores explicaciones”. “Los movirnientos de médicos catélicos™, se agregaba
a continuacion, “gue persiguen la elevada finalidad de dignificar el ejercicio de Ia profe-
sién médica y orientaria dentro de Jas normas naturales y sobrenaturales, por el cumpli-
miento de los deberes emanados de las leyes del Creador, han tomado ya una respetable
envergadura, que pondran en evidencia en las jornadas de Santa Fe’. El tema del con-
greso estuvo acorde con la trayectoria del Consorcio: 1a higiene sexual.

El modo de abordar esta cuestion que se comprendia como derivada de los peligros
modernos y urbanos estaba encuadrada en la caridad. Toda actividad médica, para estos
profesionales catélicos, en todo este periodo estuvo signada por el impulso caritativo?®,
I.a problematica de la sexualidad ocultaba mal el conjunto abigarrado de otras materias
que por entonces estaban siendo nscriptas en el centro del discurso y la accién médicos
estatales (no sélo en la Argentina).

La medicina del trabajo, la prevencion sanitaria, Ias obras sociales, no aparecian
coino preocupaciones importantes. En cambio, el aborio, el matrimonio, ia educacién
sexual y la moral del médico, agotaban sus intereses profesionales en tanto catélicos. El
registro del discurso de la ciudadania social y estatal que imperaba en la década peronista
y el registro de la caridad (un término del antiguo régimen de 1a medicina) establecian un
hiate entre Estado y medicina catdlica que necesariamenie debia poner en entredicho fa
capacidad hegemonica de este sector de 1a Accidén Catdlica. En 1942 fatria habia pubki-
cado una breve nota que se preguntaba “;puede el BEstado imponer obligatoriamente

2 “Fny Santa Fe”, Iatria, n° 117, 1953,

3 (. Franceschi veia bien que en el rechazo al ideai caritativo se desplazaba la legitimidad del modo
eristiano de resolver problemas humanos, en contraposicion a una justicia (social) que estaba ligada a ia
accidn estatal. Ver, “Justicia Social”, Criterio, n° 985, 30 de enero de 1947, donde Franceschi sefiala que
“Contraponer la justicia a fa caridad es desconocer 1a {ndole de una y otra virtud: ambas no son contrapuestas
sinc complementarias”. Desde tuego, aquf ya estaba resuelta una disputa hegemdnica por la cual ef
significante “justicia social”, utilizado en la enciclica Reruom Movarum, habia pasado a ser propicdad
ideoldgica del Estado interventor.
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tratamientos médicos??. La respuesta establecfa que el derecho a la individualidad no
debia ser mancillado por una ingerencia exagerada del Estado®®. En las Jornadas de
1953 este conflicto en ciernes no era adoptado por ninguno de los médicos, siquiera en
cuanto referfa al tema principal del encuentro.

La ausencia no se justifica por esta razén, pues buena parte de las soluciones acon-
sejadas por los médicos a los “desbordes” sexuales se basaban o bien en el predominante
ejercicio de la castidad y la continencia, o bien en el apoyo de la ley 12.331 de profilaxis
venérea sancionadaen 1936. Fue monsefior Nicolas Fasolino, obispo de Santa Fe, quien
tematizé rapidamente el conflicto no dicho.

Fasolino sefialaba dos peligros actuales: la “rigida especializacién” y la “burocra-
cia estatal 0 mutual de tos médicos”. Ternia {a evoiucion que “en nuestra Patria trueca
muchas veces al médico en un funcionario de] Estado, de la Provincia o de otras institu-
ciones sociales, convirtiéndolo asf en el hombre de ia medicina burocrdtica™®!. Antes
que resistir el cambio, el eclesidstico pedia una complejizacion de Ia profesién que a
pesar de todo segufa viendo como un apostolado dedicado a la caridad. La “influencia”
sobre el Estado era la salida que encontraba. “En esta transformacion de los tiempos
presentes el médico catdlico, y muy especialmente las Instituciones catélicas de médi-
cos, como nuestros Consorcios, han de tratar de influir en {as reglamentaciones, resolu-
ciones y practicas, que establecen el Estado o las Instituciones de previsién”32.

“El dnico eco posible en 1as Jornadas fueél trabajo de Manue! Criado Alonso sobre ™

las “Proyecciones sociales de la ley 12.3317. La ponencia sin embargo no correspondia
con lo que prometia el titulo, pues se limitaba a establecer la suerte de tal ley (1936)
durante los dltimos afios, sefialando la necesidad de perfeccionarla en su sentido restric-
tivo, sin abordar las mencionadas “proyecciones sociales” como el trabajo femenino o la
prevencién de enfermedades®.

En plena era peronista, el Consorcio definfa una distancia respecto al Estado desde
una definicién de fa medicina como profesién liberal y del paciente como una “persona”
merecedora de “respeto”*, Con esa posicién perdian la capacidad de intervenir
hegemoénicamente en una época signada por el Estado porque se prohibian decir lo que
ese Estado casi monopolizaba discursivamente: decir la nacién.

(¢, A. B, “Una cuestién médico-jurfdica”, Iatria, noviembre de 1942.

% No fue por azar que una de las escasas intervenciones sobre el peligro de estataiizar absolutamente
la medicina en 1a publicacion del organismo a cargo de R. Carrillo correspondiera a un médico perteneciente
al Consorcig: Carlos Velasco Sudiez, «El presente y el porvenir de la medicina privadaen la Argentinas,
en Archivos de Salud Piéblica, vol. 6, #° 1, julio de 1849.

3 “Discurse de clansura de S, E, Mons. Dr. Nicolds Fasolino”, en Primeras Jornadas de Médicos
Catdlicos. Problemas de higiene sexual, Buenos Aires, 1953, p. 143.

32 Thidem, p. 144, Fasolino relatd la historia del *virtuoso médico italiano™ Ludovico Necchi guien en
perseverante apostolado trocd a un “médico izquierdista” en “cultor eximic de la ciencia médica y en
apdstol orientador en el ministerio sacerdotal”.

3% Continuaba asf el cardcter prohibitive, més que profilictica, que realmente tenia la ley. Ver Karin
Grammdtico, “Obreras, prostitutas y mal venéreo. Un Estado en busca de profilaxis”, en F. Gil Lozane, G.
Ini y V. Pita (dirs.), Historia de las mujeres en Ia Argentina, Buenos Aires, Taurus, 2000, v. 2.

3 “Dreclaracién aprobada por los delegades de los Consorcios de Médicos Catélicos en la reunién de
Mar del Plata {6-8 Diciembre 1932), Iatria, n” 116, 1953. En [a tesitura del mencicnado articulo de 1942

(cf. nota 24), esta declaracitn decia: “El Estado al velar por la salud piiblica, organiza la prevencién de las
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Habia otro aspecto en el cuai los médicos catdlicos persistian en las posturas domi-
nantes en la década del 30: su negativa al aborto. El embarazo ectépico ofrecia una
dificultad peculiar. En efecto, este embarazo extrauterino era al mismo tiempo que ex-
tremadamente peligroso para fa mujer encinta (pues producia hemorragias graves), no
obedecfa a un deseo premeditado de eliminar el feto. Las posturas no era univocas. El
asesor eclesidstico en la Ultima parte de la década peronista, Andrés Cafferata (quien
habfa cursado estudios médicos en Bélgica) y el ginecélogo Roberto Nicholson apoya-
ban la operacitn cesdrea en caso de peligro mortal.

Distinta era la posicién de Luis H. Amadeo Maza, quien aconsejaba aguardar la
evolucién del feto hasta que la gravedad justificara la operacién. No autorizaba en caso
alguno la embriotomia si e fefo estaba vivo “pues no es licito matar directamente ai hijo
aun a riesgo de la vida de la madre”. Consideraba lamentable que de acuerdo a las
norimas morales mas de una mujer deba inmolar su vida, pero decia que “las razones que
justifican tal actitud, apareniemente desprovista de piedad hacia la madre, son solidisimas™.
Maza se congratulaba de que, dada esta exigencia, las nuevas tecnologias permitieran
que los partos dificiles fueran menos riesgosos que antafio™®,

Un importante colaborador del Consorcio, Angel M. Centeno habia establecido
una respuesta similar a un tema conexo. El ginec6logo Josué Beruti habia planteado que
habia una relacion directa entre el padecimiento de rubéola por una embarazada en el
primer trimestre y las afecciones al feto (malformaciones oculares, sordomudez)*®. Cen-
teno replicaba que habfa autores que sefialaban que no estaba probada la causaciémde
anomalias congénitas por la rubéola, y otros tampoco crefan justificado el aborto tera-
péutico. Segin el critico el argumento de Beruti serfa eugenista. Este habia declarado
que el aspecto religioso no era pertinente en la discusion cientifica. En cambio, Centeno
respondia que “No podemos aceptar, como médicos, que una intervencion terapéutica o
higiénica, esté siempre justificada, ni que sea la salud nuestra norma suprema y gufa de
nuestros actos. Sélo la moral normaliza nuestra conducta™’. Postulaba una primacia de
Ia moral sobre la ciencia. Luego de citar al Papa como fuente de doctrina dptima para la
medicina y a sus colegas C. Pico y C. A. Castaiio, Centeno aseguraba que la muerte de la

enfermedades y arbitra recursos para fa atencién del necesitado. El médico debe prestarie, aun a costa de
sacrificios, su aporte generoso, debiendo desarroilar su actividad sin trabas que impliquen el renunciamiento
al derecho fundamental de la libertad en cf ejercicio de la profesidon”, Luis Ayerza escribia en ¢ mismo
ntimero: “El médico debe colaborar consciente y sacrificadamente con la sociedad y el estado, con quienes
vive, pero éstos deben a su vez respetar sus principios morales, cientificos y decntolégicos cn su sentido
mis amplio y formal. (...} En los pafses en donde se ha aplicado Ia nacionalizacion o socializacidn de fa
medicina, ha podido observarse experimentalmente, podriamos decir, ¢6mo ha caide el valor morat de}
médico, perdiendo como es légico el interés por el estudio y ef progreso de la ciencia médica en general y
la suya en particular; se ha observado al mismo tiempo que el paciente queda reducido a la obligacién de
{lamar a quien le indica ¢l estado, se ha perdido la intima comprensién y comunicacidn espiritual de la
persona enferma con su médico amigo y confidente {..)". L. Ayerza, “El médico ante la sociedad”, Latria,
n°cit.

351 uis H. Amadeo Maza (con la asesoria del Phro. Fernando Alvarez), Prole vy moral, Editorial De-
Du, 1954, pp. 43-47.

% Roche, n° 5-6, junio de 1952, Beruti era profesor universitario, director de Maternidad en ¢l hospital
Eliseo Cantén,

7 A M. Centeno, “Rubéola y aborto”, El dia médico, 15 de diciembre de 1952,
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madre o el nacimiento con minusvalia de la criatura no podrian pesar sobre la conciencia
médica y no se habiia cometido ningiin acto “positivamente ilicito”.

La persistencia de esta supremacia moralista sobre el ejercicio de la medicina com-
plementaba el destiempo de este sector de la militancia catdlica con el que aquejaba su
relacion con el Estado. No se trat6 de una carencia de un saber respecto a la intervencién
estatal, pues éste estaba disponible gracias a la actividad de Alejandro Bunge y sus
colaboradores, quienes habian logrado articular su fidelidad religiosa y una politica de
los cuerpos.

En el nivel del discurso “cientifico” de la medicina como en la legitimacién social
de la profesion, los médicos catdlicos respondfan de un mismo modo: con la permanen-
cia de representaciones y problemas “deontolégico™ definidos en la entreguerra. La ve-
locidad con la cual las formaciones sociales y las estructuras estatales se alteraban deja-
ban cada vez mds atrds las estrategias disefiadas para un tiempo ya ido.

Palabras finales
Emulando al primero surgido en Buenos Aires, los consorcios médicos se habfan

multiplicado a lo largo del pais. Aparecieron varios en la época peronista: Rio Cuarto,
Concordia, Azul, Tandil, Mar del Plata. Sin embargo, en 1954, C. A. Castafio ofrecia un

balarice de 1a actuacion del Consorcio donde reconocia 1ay falencias de su principal -

tarea. “Hay muchos clinicos y cirujanos y especialistas médicos y catélicos”, decfa,
“pero pocos son médicos, y a eso es lo que hay que tender si se quiere dignificar la
profesion y darle su verdadera eficacia social; hay que buscar de nuevo esa unidad, rota
desgraciadamente por el hiberalismo y el laicismo de la ensefianza secundaria y de la
Facultad™3®,

Del mismo modo que la Accién Catélica en su conjunto, con ¢l fin de la década
peronista aparecia la evidencia de que el proyecto hegeménico habia fracasado. A fines
de la década de 1940 N. Fasolino reconocia la necesidad de organizar la militancia
catélica profesional para lograr una militancia més efectiva. La actividad en el dmbito de .
la parroquia llevaba a un desaprovechamiento de las capacidades profesionales que se
nivelaban para abajo, y el terreno del ejercicio de la profesidn era abandonado. En su
conjunto, esto daba un mal resultado que explicaba, en el entendimiento de Fasolino, las
dificultades de crecimiento de Ia A.C.%? Sin embargo, ni como Consorcio, ni como inte-
grantes de la rama Profesionales de la A.C., los médicos catdlicos lograron superar los
desafios del siglo.

. En este artfculo quise mostrar algunas de sus razones analizando un grupo especi-
fico pero donde se cruzaban solicitaciones que en otros registros también presionaban
diferentes actores de la cruzada catélica iniciada en los afos 30.

Del misimo modo que en cuanto a la relacion entre Estado e Iglesia antes y durante
la década peronista el catolicismo debia conformarse con un modus vivendi que no esta-

38 C. A. Castaflo, “La influencia del Consorcio en la Sociedad Argentina”, latria, n® 128, nov.-dic.
1954.
3 Nicolds Fasolino, “La A.C. y las Especializaciones”, Criterio, n° 1039, 26 de febrero de 1948.
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ba acorde a lo que prescribia el derecho candnico, enla cuestién sanitaria su participa-
cion en las instituciones estatales de salud (v.g., con la provision de capellanes para los
hospitales) también la colaboracién escondia una tensién que no se expresaba abierta-
mente*

Las problemiticas de la ciudadanfa social no aparecian en los discursos médicos
catlicos. Mas que inexistente, la situacion local no hacia visible esas cuestiones que
estaban presentes en las palabras, tantas veces invocadas, del Papa Pio XII. En una nota
editorial de latria se citaban declaraciones del pontifice ante un grupo de profesionales
de Ia A.C. italiana donde, significantes como “justicia social” e “higiene social” surgian
en formas nada ajenas a ciertos planteos del Estado per onista. La glosa de la redaccién
que citaba largamente Ia palabra papal no registraba, sin embargo, estas solicitaciones.
La conclusion del comentario era que el Papa corroboraba la necesidad de una vocacién
sacerdotal entre los profesionales catélicos.

El enfrentamiento entre el gobierno peronista y Ia Iglesia afectd al Consorcio, cuyo
local fue allanado vy sus actividades clansuradas temporariamente. Las Segundas Jorna-
das, previstas para 1955, fueron suspendidas*'. Luego de cafdo el peronismo, et balance
y la tarea no se distinguian de los fijados casi treinta aflos antes. “Es necesario”, escribia
Ratl H. Devoto, “ingerir la catolicidad en la argentinidad. Es necesario devolverle al
pais la entrafla catolica”. La definicién de la medicina tampoco verificaba cambios:
*Medicina, en fin”, continuaba Devoto, “es camino de santificacién” por el cual el homn-
bre alcanza “la perfeccion de su hombreidad y el llegar el hombre a Dios, precisamente
por haber llegado a él mismo™2,

Quizas el mencionado alicaido balance de C.A. Castafio y el reconocimiento que
hizo poco después A.M. Centeno de que Jatria “es el esfuerzo de pocos, de muy pocos,
y garantizamos que mds no pueden hacer con sus medios tiempo y posibilidades”, fueran
los signos inequivocos de la clausura de un camino de conquista de la sociedad con
armas ortodoxas cuyos combatientes se obstinaban en ver limpido y luminoso. Los mé-
dicos catdlicos estaban de hecho integrados a la actividad hospitalaria. Si bien muchos
tenfan sus consultorios privados, como tantos médicos no catélicos, el ejercicio de la
profesién en los hospitales era ya parte inseparable de un buen prestigio®?, Mientras las
relaciones del Consorcio con las instituciones académicas no cra dificil, tampoco la
militancia catélica podia ser mostrada como profesionalmente imprescindible. Por el
contrario, es muy sintomdtico que en la elaboracién de las curricula académicos de
importantes médicos como F.R, Merchante o A. M. Centeno, sus cargos en el Consorcio
y sus publicaciones en Jatriu no sean consignados™

4 Sobre el modus vivendi entre las soberanias estatal y eclestal, ver Gustavo Franceschi, “Argentina”,
en Richard Patiee (ed.), El catolicismo contemporidneo en Hispanoamérica, Buenos Aires, FIDES,
1951. Este tenso concubinato entre Estado e Iglesia iba a ser una condicién que se mantendria, sin duda
con mayor relajamiento, luego de Ja cafda del peronismo. Ver Juan Casiello, “Hacia soluciones definitivas
en lasrelaciones entre la Iglesia y el Estado”, Boletin de la Junta Central de la Accidén Catdlica Argentina,
afio 31, n® 433-434, abril-mayo, 1961.

# “F] Consorcio v Ia hora actual”, Iatria, n® 132, }uiio~agosto de 1935.

2R, H. Devoto, “Misién del Consorcio en la hora actual”, Tatria, n° 136, mayo -junio de 1956,

B, “Némina de los Miembros del Consorcio por Fspccxahdades Iatria, n° 129, enero-febrero de
1955. .
“Ver F. R. Merchante, Resefia de antecedentes, ttalos y trabajos, actuacién cientifica, hospitalaria

141



Bajo esta luz podemos leer una interpelacion publicada en visperas de las Primeras
Jornadas de 1953: “Tenemos tiernpo y dinero para asistir a congresos cientificos de
cualquier indole”, se decfa en una nota editorial, para luego preguntar: “;no tendremos
tres dias para dar testimonio de nuestra fe y de nuestra decision de ejercer la profesién de
acuerdo a las normas de la vida cristiana?’% Lo que esta inguisicién delataba era preci-
samente lo que obtenemos si le quitamos los signos de interrogacién. Al encuentro asis-
ticron sobre todo médicos de Buenos Aires y de Cérdoba. El evento fue menos efectivo
de lo esperado.

La fuerza inicial del catolicismo participaba en esta condicién cuyos contrastes
principales se observaron durante el peronismo pero que no fueron originales de él. En
primer lugar por esa ampliacién de la soberania estatal sobre la que he insistido, y en
torno a la cual e] catolicismo carecid de respuesta hasta el Concilio Vaticano II. En
segundo lugar, porque la capacidad de penetracién social de sus posiciones estaba a
destiempo de una transformacion cultural de posguerra donde los cambios arrasaban
con Jos mellados discursos que habfan probado sus filos contra un saber progresista ¢n la
entreguerra pero que luego de 1955 tenia sus nuevos paladines. Para dar una sola refe-
rencia, en cuanto a la difusién de una doxa médica, 1a capacidad propagandistica de
Florencio Escardé se iba a mostrar mucho mas eficaz que los textos que con el nikil
obstat aseguraban la adecuacion al catohc;smo pero al m1sm0 tlempo una galc)pante
disminucién dé st capacidad de seduccion®®,

Posiblemente la trayectoria y los problemas que caracterizaron la tarea de los mé-
dicos catdlicos nos puedan ofrecer algunas luces y sobre todo preguntas sobre [os moti-
vos por los cuales la Iglesia y la Accién Catélica no consiguieron hegemonizar Ja socie-
dad enun tiempo en que la legitimidad y la soberania politicas, como sucedié entre 1945
y 2001, estuvieron marcadas por la estatalidad refundada durante 1a década peronista.

y docente, Mimeo, 1958. Presentado al concurso de la catedra “Clinica obstétrica” de la Facultad de
Medicina, Universidad de Buencs Aires. A. M. Centeno, Antecedentes, titulos y trabajos. Concurso
para, profesor adjunto de semiologia y clinica propedeutlca Mimeo, 1958 (presentado a la UBA).

#5“No podemos prever su importancia”, Iatria, n° 118, mayo-junio de 1953, p. 102

4 por ejemplo, E Escardd, Anatomia de la farmha Buenos Adres, Ef Ateneo, 1954, tuvo miltiples
ediciones en los afios siguientes. El misimo Escardé escribfa més tarde una Moral para médicos y con
Eva Giberti una enciclopedia destinada al cuidado de la nifiez. El tinico libro de un médico catélico que
puede compararse a esta performance es: Armando Zavala-Séenz, El problema de los hijos. Control de
los nacimientos, Buenos Aires, Difusion, 1960 {1* edicién: 1934}, que difundia el método Ogino-Smulders.
Es vital aqui observar que la retérica de Zavala y aun sus conceptos se algjaban parciaimente del registro
que dominaba en Jatria durante los afios que antecedieron y recostieron la década peronista.
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