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Angel Jankilevich

Organizaciones de socorro

Prólogo
Las organizaciones de socorro y el reencuentro ante una catástrofe.
Podríamos subtitular muy bien esta sala como de la Seguridad Social Argentina, ya que en realidad, trataremos de reunir en ella algunos de los esfuerzos de nuestro país por brindar seguridad al conjunto de la comunidad.
Desde ya, esperamos el aporte de información, imágenes, bibliografía y documentos de otras organizaciones de socorro, porque sabemos que afortunadamente son numerosísimas las iniciativas de este tipo en nuestro país.
El socorro, ya se interprete desde una perspectiva moral como caridad o desde una perspectiva ética como solidaridad, se debe entender como una conducta humana de protección colectiva, un intento de preservar al conjunto de la sociedad resguardando a sus sectores más vulnerables: niños, maternidad, viejos sin recursos, mujeres solas y sin medios, familias afectadas por la enfermedad de uno de sus miembros, refugiados, inmigrantes, personas que por distintas circunstancias quedan en la indigencia, a veces víctimas de la imprevisión de los gobernantes y de políticas económicas desastrosas y, a veces, de catástrofes, epidemias, guerras o contingencias imprevisibles.
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Auxilio de una víctima
La previsión para la vejez, la protección materno infantil, de la infancia y la adolescencia; el cuidado de la salud, seguridad familiar ante los accidentes laborales, la perdida de las fuentes de trabajo o de la producción, la imposibilidad de continuar trabajando de un artesano, un profesional o un trabajador independiente o la muerte del sostén principal de una familia, proveer de alimentos y refugio a sectores muy empobrecidos, proveer educación y planificar un futuro para los niños desamparados, son todas, preocupaciones que arrancan, casi podríamos decir, con la misma humanidad, porque son, junto con la defensa común, los temas esenciales de la organización social y de la organización política del Estado.
De manera que haciendo abstracción de las pretensiones actuales de "técnicos, expertos, profesionales y empresarios de la seguridad social, que piensan que esta actividad humana comienza con sus estadísticas y balances y su gestión en la administración de los aportes obligatorios o los impuestos de los ciudadanos" muy bien podríamos decir que la historia de las organizaciones de socorro es la historia de la seguridad social.
Hay por lo menos tres ejes que nos van a ayudar a comprender la profunda relación que existe entre el desarrollo histórico de estas organizaciones y la actualidad de algunos de sus problemas: el primero y más importante el progreso en materia de derechos humanos, civiles, sociales, políticos y económicos y la democratización del poder y de la cultura que estos progresos trajeron aparejado, el segundo: el desarrollo económico o el desenvolvimiento del manejo de la economía en el mundo y el tercero, los permanentes conflictos entre manipulación y participación, concentración y descentralización, responsables de las dificultades que se oponen a una administración directa de los ciudadanos de estos sistemas sociales que juntamente con el sistema educativo y de salud son los encargados de establecer una mayor democratización de las instituciones, y una adecuada distribución de los recursos y responsabilidades con equidad y con solidaridad.
Antecedentes
Las primeras organizaciones de socorro de nuestro país (1500 -1600) fueron los hospitalitos creados por los colonos que acompañaban a las expediciones "descubridoras" que partiendo de Santiago del Estero o de Asunción, se adentraban en nuestro territorio. Estas primeras instituciones se constituyeron a imagen y semejanza de los hospitales de gremios que existieron en Sevilla y otras ciudades de España cuando el "poder real" se vio obligado a respetar el derecho a gobernarse de los habitantes de sus villas, en un periodo en que los habitantes pudieron elegir libremente sus representantes en consejos, asambleas o cabildos. Es decir, descentralización administrativa, derechos y autonomía local para decidir también sobre sistemas locales (Siglo XIII). Como se recordará, estos derechos se perdieron con Isabel la Católica, lo que dio lugar a numerosas luchas y rebeliones, la defensa mas conocida, aunque no la más emblemática, de estos derechos y autonomías fue la rebelión que sostuvieron las ciudades de Castilla contra Carlos V, en la revuelta de los Comuneros.
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Las guerras, donde descollaban las improvisadas formas de socorro. Litografía de 1871.
Vale la pena recordar que estos hospitalitos de gremios, sostenidos solidariamente por cada conjunto de artesanos o mercaderes, en sus propios barrios, desaparecieron de las ciudades de España conforme se arruinó la economía del país por los impuestos excesivos, una brutal concentración del poder y las decisiones y el menosprecio por la industria y el trabajo como potencial de desarrollo por parte de nobles y monarcas españoles. Obviamente, bajo estas circunstancias perdieron sus derechos de agremiación los artesanos y mercaderes y los habitantes en general así como su derecho a elegir sus representantes en las villas y sistemas locales "so pena de su patrimonio y de sus cuerpos". (Siglo XIV y XV).
Los hospitalitos desaparecieron, o fueron fusionados en hospitales mayores que pasaron a depender administrativamente del rey o de la iglesia a través de un delegado administrador. Es decir, su desaparición coincide con la abolición del derecho de los habitantes para designar sus consejos, coincide con las levas forzosas para servir en guerras interminables, con la ruina de decena de miles de telares, con la persecución de moros y judíos, con la inmiscusión del estado en todos los aspectos de la vida de los habitantes, el autoritarismo y la intolerancia política y religiosa, que caracterizó a la dinastía de los Asburgos, con su institución emblemática El Santo Oficio de la Inquisición.
Por supuesto los nuevos Hospitales de Concentración, Reales, trataban de recluir y contener una multitud indiscriminada de locos, hambrientos, viejos, tullidos, harapientos y desamparados. En eso se había convertido la población de las otrora pujantes ciudades españolas como consecuencia de la concentración del poder y la falta de derechos elementales. 
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.
Hospitalitos de Ciudades en Territorio Argentino 

Durante los primeros años de la colonización española, las nuevas ciudades fundadas en lo que sería territorio argentino, no pasaban de entre 80 y 200 "vecinos cabezas de familia". Y la primera organización de socorro creada en ellas fueron "hospitalitos" de una sola habitación, de adobe y paja, seguidos de otra más pequeña como capilla, que funcionaron como refugio y expresión de solidaridad para contener a los vecinos o viajeros que por diversas causas quedaban pobres, heridos, viejos, sin recursos y desamparados.
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Pintura de la atención de un herido en combate
Se fundaron en base a donaciones privadas y dependían del cabildo o asamblea de vecinos, una institución esta ultima, que en esos años, representaba al conjunto de los habitantes de la ciudad y tomaba libre y democráticamente sus decisiones. En el mejor de los casos y como mero formulismo, estas decisiones se tomaban ad referendum de la futura aprobación del rey de España, ya que sus contactos con la metrópoli eran casi inexistentes, y transcurrían años y a veces décadas para completar una tramitación formal. Además en más de una oportunidad devolvieron a un funcionario real a la metrópoli, como ocurrió con Alvar Núñez Cabeza de Vaca en la ciudad de Asunción, encadenado "por querer ser rey en estas tierras" es decir por no respetar la decisión de la asamblea o cabildo de vecinos, en un barco construido en Asunción y que llamaron, para mas datos, y por si quedaban dudas "Comuneros".
De manera que durante este primer periodo no gobernaron autoridades nombradas por el rey o el virrey del Perú, ya que los conquistadores seguían de largo con algunos soldados en busca de riquezas, muchas veces desautorizados y perseguidos, mientras que en las ciudades quedaban vecinos deseosos de explotar la agricultura o las inmensas riquezas naturales del país. Estas comunidades locales iniciales, que en muchos casos incluían alianzas y mestizaje con las tribus locales, carecieron de sacerdotes y de médicos y se nuclearon en torno a estos refugios solidarios.
Curiosamente, estos hospitalitos fueron las primeras instituciones civiles que se fundaron en territorio argentino, solidarias y sin fines de lucro, curioso en realidad ya que los enfermos de la vecindad que tenían viviendas se atendían en sus propias casas. El hospitalito no era una imponente fortaleza sino una construcción más del vecindario, lo que los asemeja a los refugios previsionales de artesanos y mercaderes de la baja edad media española.
Por algún motivo, aquellos primeros colonos recreaban aquí, en la región más austral de América, instituciones que habían expresado en España autonomía, unión y ayuda mutua. De hecho esto sentó inmediatamente una profunda división entre los criollos hijos de españoles y los mestizos nacidos en el país con la burocracia española importada permanentemente y "actualizada" desde España.
Según las crónicas de la época, los pobladores de Santiago del Estero, primera ciudad de lo que seria territorio argentino "Necesitaban caballos, gente y armas (...)carecían de religiosos y comían el maíz que hallaban entre los indios(...) se vestían de cuero y sacaban una cabuya a manera de esparto de unos cardones y espinas a puro trabajo de manos, del que hilando hacían unas camisas".
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Esquema del primer hospital de Santiago del Estero
A pesar de estas penurias, dos años después de fundada la ciudad (1553) levantaban un rancho de adobe crudo techado con paja como hospital.
Años mas tarde (1607) en un informe al rey, el primer gobernador oficial, Alonso de Ribera, confirmaba la vigencia de "este primer hospital "existe una casa pequeña que sirve de hospital, donde se curan españoles e indios; tiene una segura renta y es el patrón de él el Cabildo de la ciudad" Es digno de subrayar la expresión "donde se curan españoles e indios", porque confirma que aun no había desembarcado el "aparato imperial" que separaba escrupulosamente a unos de otros, y convertía a los últimos en esclavos y bestias de trabajo hasta el exterminio.
Fundada la ciudad de Córdoba, segunda en importancia en aquel momento, el hospital, tal como había ocurrido en Santiago del Estero, es la primera de las instituciones creada espontáneamente por los vecinos.
Según el acta del 8 de febrero de 1576, Lorenzo Suarez de Figueroa, teniente de gobernador, se presenta a los vecinos reunidos en cabildo y dice querer fundar un hospital "para servicio de Dios y amparo de los pobres y descargo de mi conciencia" y por Acta del 13 de septiembre de 1577 nombra "... patrón del hospital a la bien aventurada Santa Eulalia (patrona de la ciudad) a mi propia persona y al cabildo de esta ciudad y por mi fallecimiento o ausencia lo sea el propio cabildo y no otra persona alguna" dice además donar tierras "... donde pudiese criarse ganado cuyos productos naturales sirvieran al propio consumo de los enfermos a la vez que al acrecentamiento del capital del hospital y de sus réditos..."
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Pintura del hospital de hombres de Montevideo
Aquí nuevamente el hospital aparece como una institución de contención social, "no gubernamental", dotada por los vecinos de los recursos necesarios para financiar sus actividades y sin contar aun con ninguna autorización real ni invocar Las leyes de Indias.
Lo mismo ocurre con el hospital de Buenos Aires, que recién se crea cuando en 1611 el Cabildo resuelve que "por no ser parte cómoda para su fundación la señalada por Garay, por estar fuera de donde es el comercio y se han de pedir y recoger las limosnas y dado que sería más útil y conveniente hacerlo y fundarle en el camino que va al riachuelo de esta ciudad, donde este más cerca del comercio y a causa de que aquel es el paso por donde entran a la ciudad la gente que viene por la mar que es de donde vienen la mayor parte de los pobres enfermos, el hospital se edifique en ese lugar".
En este caso más que en ningún otro el hospitalito se vincula a los interese de la comunidad local que se dedicaba al "Contrabando Ejemplar" una practica que consistía en burlar las restricciones impuestas por el monopolio de España simulando un desembarque forzoso.
Cuando unos cincuenta a cien años más tarde se organiza la administración colonial y se intenta vanamente establecer un férreo monopolio económico controlado desde la metrópoli, desembarca una nueva burocracia designada con el rey, en general poco escrupulosa y ansiosa de enriquecerse rápidamente y se asientan también en territorio colonial numerosas congregaciones religiosas administradas por sus generales desde España y "desaparecen" estos hospitales o bien se transforman en beaterías o conventos. Al mismo tiempo la población pionera pierde su representación en los cabildos y la población criolla comienza a ser sospechada y marginada. 

Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.
La Hermandad de la Santa Caridad 

No vamos a tener noticias de organizaciones civiles de socorro hasta el siglo XVIII. Un siglo que nace con la noticia de la contienda por la sucesión de los Borbones al trono de España y el tratado de Utrecht que en el año 1713 restablecía el "equilibrio y la paz" entre las potencias europeas.
Uno de las consecuencias de ese acuerdo fueron las compensaciones comerciales que hicieron los borbones, entre ellas el tratado de "asiento de negros" que autorizaba a Gran Bretaña a introducir en Indias Occidentales 4.800 esclavos por año. Ese comercio humano, no solo potenció el crecimiento de la región del Río de la Plata sino que convirtió en efectiva la riqueza de los hacendados criollos en cueros, cebo y tasajo.
Los años del asiento de Negros, 1715 a 1739 corresponde a lo que Nicolás Besio Moreno define como el final de la década formativa. "La pequeña Aldea se transforma en Gran Aldea". El puerto de Buenos Aires pasa a ser el eje de las transacciones comerciales de las colonias españolas al sur del Brasil, y esa misma circunstancia convierte a la ciudad en centro de la vida política, militar, judicial, religiosa y económica más importante después de la Capital del Perú.
Partidarios de una sociedad estática y sin cambios, las congregaciones religiosas se vieron desbordadas por las realidades del nuevo siglo. Reformadas en sus atribuciones políticas y económicas o limitadas al menos su influencia por los Reyes Borbones, se reabrió un espacio muy importante para la sociedad civil. que se manifestó en la apertura comercial, en nuevos derechos civiles y en el respaldo de virreyes progresistas a los hacendados del Río de la Plata.
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Translado de heridos y muertos a las colas de los caballos
Es entonces que vemos aparecer nuevamente a las organizaciones de socorro vecinales. En efecto, los vecinos de Buenos Aires en el año 1727 a causa de una epidemia, viendo que los habitantes "morían en las calles y en las plazas y sus cadáveres eran torpe y sacrílegamente arrastrados a las colas de los caballos" resolvieron presentarse al Obispo y al gobernador Bruno Maurticio Zavala, solicitando la correspondiente licencia para formar una hermandad de caridad, cuya misión fuese enterrar los cadáveres de los pobres y de los ajusticiados, y practicar a la vez la beneficencia.
Otorgado el permiso, se constituyó la Hermandad de la Santa Caridad de Nuestro Señor Jesucristo", encabezada por el vecino Juan Alonso Gonzalez. La hermandad construyó en el terreno donde actualmente esta ubicada la Iglesia de San Miguel, entre las calles Bartolomé Mitre y Esmeralda, (1738) una pequeña iglesia "con una sacristía donde se celebraban los actos religiosos y se practicaban las demás funciones de la cofradía que se reunía al toque de campanas y enterraba a los difuntos pobres y a los ajusticiados"
Simultáneamente, los vecinos reunidos en el Cabildo de Buenos Aires, se ocupaban del antiguo Hospital San Martín, y solicitaban al rey que se condujesen de Potosí cuatro o cinco religiosos (...) del Instituto de Nuestra Señora de Bethlem, cuyo ejercicio es curar enfermos, con botica y obreros médicos".
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Oleo de Buenos Aires por aquel entonces
Todos estos cambios e iniciativas de la sociedad civil no pasaron sin provocar conflictos con las ordenes monásticas existentes en Buenos Aires, y que especialmente involucraron a la Hermandad de la Santa Caridad, que era una organización laica. "Los señores curas párrocos, viendo disminuir sus ganancias por las inhumaciones gratuitas que la hermandad efectuaba, le promovieron pleito. Y el obispo fray José de Peralta en el año 1741 mando suspender los entierros que hacia la hermandad".
De la documentación existente surge el protagonismo del Hermano Mayor Francisco Alvarez Campana, tanto en el reconocimiento de los estatutos de la hermandad, confiriéndole legalidad por real cédula de 1754, cuanto por las gestiones que le devolvieron su primitiva prerrogativa de enterrar los difuntos sin recursos o abandonados y de los ajusticiados junto a la iglesia San Miguel, conjuntamente con una bochornosa reprobación real a los curas párrocos de Buenos Aires y a su obispo. De esta forma el rey respaldaba una sociedad civil enfrentada con la estructura tradicional de la iglesia y le recriminaba a ésta, que en lugar de litigar vergonzosamente, no se hubiera dedicado a realizar lo que hacia la hermandad, como era su obligación.
Colegio de huérfanas
Durante el periodo que la Hermandad estuvo suspendida, Francisco Alvarez Campana retomó la iniciativa de construir un colegio para huérfanas.
El 20 de Noviembre de 1755, quedaron instaladas 12 huérfanas, bajo la dirección de Doña Teresa Bazan, matrona educada por las monjas catalinas de Córdoba.
Desde esa fecha el Capellán de la hermandad (Gonzalez Islas) lo fue así mismo del colegio, mientras Alvarez Campana se hacia cargo de la "fábrica" recibía limosnas y administraba las artesanías producidas por las huérfanas.
Las disputas entre el Capellán Gonzales Islas y el Hermano Mayor Alvarez Campana fueron celebres en todo este periodo, el primero respaldado por la estructura eclesiástica, sosteniendo que eran fundaciones religiosas y el segundo apoyado por el virrey y los sectores más liberales que era una fundación laica o particular. Estos enfrentamientos surgían de los bandos a que había dado lugar la reforma de las ordenes monásticas y se proyectaron mas allá de la creación del Virreinato.
Lo cierto del caso es que el colegio de huérfanas cumplió un rol social trascendente para la sociedad de entonces tal como lo ilustra la Revista de Buenos Aires: "... si una mujer reñía con su marido en él la encerraban, si una niña quería casar contra el gusto de sus padres, allí se depositaba, y si quedaba alguna sin auxilio, también se la recogía en sus habitaciones. Se les cortaba el pelo y se las vestía túnica azul y toca amarilla. Las asiladas eran una especie de religiosas sin salida, teniendo una gran celosía en el coro para no ser vistas. Las hijas de las primeras familias concurrían a la escuela externa donde se enseñaba a leer y escribir a aquellas a quienes lo permitían sus padres, ya que otros lo consideraban peligroso. (...) dedicadas a la elaboración de dulces y masas todo Buenos Aires concurría a San Miguel para buscarlas. Las huérfanas hacían también una mallas muy en uso, bordadas de oro y blanco y flores artificiales ordinarias, siempre admiradas. Cosían, tejían medias, fabricaban guantes y lavaban cosas finas, esta casa era un recurso para todo".
"Cuando un artesano o persona sin trato quería cambiar de estado –continúa la revista de Buenos Aires- le bastaba pedir esposa al Padre Gonzalez. El capellán hacia llegar a su cuarto a varias huérfanas, y después de elegirla, permitía al pretendiente ver a la novia mientras que se arreglaba lo indispensable para un desposorio, que el mismo padre Gonzales Islas consagraba sin dilaciones"
Hospital de mujeres
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Acuarela del Hospital Bernardino Rivadavia
En el año 1768 la hermandad construyó para hospital de mujeres un salón en un sitio contiguo al Colegio de Huérfanas "capaz de albergar 13 camas para que estas ejercitasen la caridad de cuidar otras tantas enfermas, de las muchas que en esta ciudad y sus contornos morían más a rigor de necesidad, por carecer de medicinas, como de abrigo, y no tener quien las cuidara, y lo que es más, ni quien les llamase un confesor". Estamos hablando del origen del hospital de Mujeres, que mantiene actualmente (2001) su vigencia como Hospital Bernardino Rivadavia de la Ciudad de Buenos Aires.
El Colegio de Huérfanas y el Hospital de Mujeres fueron las primeras instituciones destinadas a proteger a la mujer que se crearon en el Río de la Plata, bajo el patronato o administración de una sociedad civil y laica. Es decir que no pertenecieron ni al Estado ni a congregación religiosa alguna, aunque por supuesto contaron siempre las enfermas, como correspondía al espíritu de esa época, con el consuelo de la religión. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro




Investigación: Angel Jankilevich.


 
La Hermandad Bethlemita 

Luego de un tramite odioso y prolongado finalmente el Rey por Real cédula del 23 de septiembre de 1745 resuelve"... sobre consulta de mi Consejo de las Indias condescender a su instancia, como por la presente condesciendo, dando licencia y permiso para que se funde en la mencionada ciudad de Buenos Aires un hospital general en el referido sitio en que esta fundado hoy el de los militares (San Martín), respecto de hallarse este con bastantes fondos y rentas para su permanencia y conservación, y no ser necesario hacer gasto alguno de mi real hacienda, permitiendo haya en él el numero de los cuatro o cinco religiosos Betelhemitas propuestos, con quienes se ajustara y convendrá en todo lo que parezca proporcionado y arreglado a mis reales leyes, pero con la circunstancia de que no se permita que los enunciados religiosos formen convento alguno..."
Para evitar confusiones debemos aclarar que el Hospital Militar al que hacia referencia el Rey no era otro que el antiguo Hospital San Martín, circunstancialmente destinado a los soldados del fuerte...
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Aspecto de un padre Bethlemita
Los Bethlemitas se hicieron cargo del hospital en 1748 llamados por los vecinos de Buenos Aires, eran una hermandad creada en Guatemala en 1660. Su fundador Pedro de San José Betancourt, tras aprender a leer y a escribir con los jesuitas, abrió una escuela de primeras letras para niños pobres. La relación que mantuvo con los padres de sus alumnos le hicieron ver la miseria de los desheredados de la fortuna y la benéfica obra que podía hacer en su favor.
Su casita, en los suburbios de Santiago de Guatemala, se convirtió -al decir del Historiador Meyer Arana- en panacea de todos los males, pues era escuela, convento, iglesia-hospicio y hospital.
Los Bethlemitas no hacían votos solemnes sino simples, y vivían sujetos a la jurisdicción de sus respectivos obispos, hasta que Inocencio IX en 1687 concedió a su instituto la categoría de orden religiosa. También se les impuso la regla de San Agustín y se les otorgo los privilegios de dicha orden.
De Guatemala, y con las bases o constituciones indicadas pasaron los Bethlemitas a Lima, donde se encargaron del hospital del Carmen. Su éxito fue tan grande que en pocos años llegaron a fundar o dirigir veintidós hospitales en el Perú y nueve en México,
Los Betlemitas llegaron también a la ciudad de Córdoba, llamados por don Diego de Salguero y Cabrera, descendiente del fundador de la ciudad de y Dean de la Catedral, quien se proponía donar cuantiosos bienes con la finalidad de fundar un hospital bajo la advocación de San Roque, pero se preocupo con el mismo celo de encontrar una administración eficiente "puesto que la muerte del de Santa Olaya -decía- no podía atribuirse a otra causa que a una mala administración".
Los Bethemitas recibieron todos los bienes conforme Real Cédula del 25 de enero de 1764 y el hospital comenzó a funcionar en una casa que fue propiedad del fundador, pero entre tanto ya actuaban en la ciudad como médicos, como boticarios y como enfermeros. La fecha precisa consta en la carátula manuscrita del libro primero llamado "De curaciones de pobres y gastos de boticas: abierto el 14 de enero de 1762. Así mismo se consigna igual fecha en el libro de gobierno de esta fundación, donde es posible constatar que la asistencia a los enfermos se hizo, hasta la confirmación del rey, a domicilio.
Hermandad de la Caridad del Pilar en la Ciudad de Córdoba 
Una hermandad similar a la de la Caridad de Buenos Aires, llamada del Pilar, fundó el vecino don Juan José Velez en la Ciudad de Córdoba.
Esta institución inició sus actividades el 5 de febrero de 1770 recogiendo limosnas para entierro de los pobres, pero hacia el año 1779 concentraba sus esfuerzos en establecer un hospital de mujeres.
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Página del "Libro de curacion"
Entre tanto llegaba la autorización real, que finalmente se otorgó a fines de 1782, el Cabildo resolvió "Fundar en la sala de la capellanía -de la hermandad del Pilar- una enfermería para asistir en ella a algunas mujeres pobres; pues por carecer de este auxilio morían muchas sin las disposiciones debidas de cristianas y en sus enfermedades padecían duplicadamente por la incomodidad de sus camas que muchas de ellas no tenían más que un triste cuero de vaca, y aun su pobre ropa de vestir era su cabecera, con más la necesidad del medicamento y substancias que agravaban sus achaques como lo tenían por experiencia los hermanos; pues muchas veces yendo a traerlas para atenderlas han hallado que la suma miseria y desamparo han sido en parte la mayor causa de muerte"
El Hospital de Mujeres construido en la Capilla del Pilar por la hermandad consistía según un inventario de la época en una sala con ocho camas. Prestaba Servicios médicos el Señor Miguel Mármol quien proporcionaba los medicamentos de su propia botica. Se pagaba al medico por sus servicios y la provisión de los remedios ocho pesos mensuales procedentes de los fondos de la hermandad. Había una enfermera a la cual se pagaban tres pesos por mes y vivía en la misma casa de la hermandad teniendo una india para su servicio. Finalmente se daban siete pesos diarios para los gastos de carne, bizcochos, velas, jabón y leña.
La Casa de Niños Expósitos
La creación del Virreinato del Río de la Plata fue consecuencia de la acentuación de las tendencias iniciadas por los Bobones a principios de siglo y la necesidad de abrir el puerto de Buenos Aires al libre comercio, para contrarrestar el constante drenaje de recursos y evasión de impuestos que provocaba a la corona española el contrabando generalizado.
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Fachada de la Casa de Niños Expósitos
Estas circunstancias trajeron como consecuencia una nueva inmigración española vinculada al comercio, de carácter urbana, una gran concentración de negros esclavos y una abrumadora presencia de soldados, ya que Ceballos, el primer virrey, trajo consigo 9000 hombres que luego permanecieron o se incorporaron en gran parte a las poblaciones locales.
Desde entonces lo que eran insinuaciones de problemas sociales se tornaron agudos conflictos. La prostitución, el abandono de menores, la mendicidad, la vagancia y el bandolerismo, golpean a las puertas del virreinato y de la prosperidad de la burguesía criolla enriquecida con las medidas liberales y apoyada por Ceballos primer Virrey y también por su sucesor Vertiz.
El 7 de agosto de 1779 a solicitud de los vecinos y por intervención del Cabildo, Vertiz fundaba la Casa de Niños Expósitos, específicamente destinada a socorrer niños abandonados y especialmente a los recién nacidos en riesgo de muerte. Constituyendo esta institución la primera destinada a la Protección de la Infancia
El 21 de febrero de 1784 el mismo Vertiz dispuso que la dirección y gobierno de la casa de expósitos pasara a la Hermandad de la Santa Caridad, es decir que fuera gobernada y administrada por una organización vecinal.
Según datos que consigna el Historiado Guillermo Furlong en 1786 eran setenta los niños y setenta y nueve las niñas, cuyos nombres sin apellidos se conocen. La edad de estos expósitos frisaba entre unos días y diez o doce años.
Por real cédula de 1794 el rey declaro a favor de los expósitos la legitimidad civil y los ubicó en la categoría de "hombres buenos del estado llano" y se prohibió se les aplicase penas de vergüenza pública, azotes, horca, sino la que por iguales delitos puedan imponerse a personas privilegiadas". 

Historia de las Organizaciones de Socorro
Disolución de la Hermandad de la Santa Caridad y de la Administración Bethlemítica 

La hermandad de la Santa Caridad fue disuelta en 1822 por Rivadavia, pasando a cumplir sus funciones administrativas poco tiempo después la Sociedad de Damas de Beneficencia de Buenos Aires. En cuanto a la comunidad bethlemítica, despojada de la administración de los hospitales de hombres de Buenos Aires: el de Santa Catalina o San Martín y el de la Residencia, por su participación en el levantamiento de Alzaga (1812) contra la Revolución de Mayo, continuaron no obstante administrando el San Roque de Córdoba, el Hospital de Salta y aun sus religiosos criollos llegaron a fundar el Hospital General de Hombres de Santa Fe y socorrieron a los ejércitos patrios durante la guerra de la independencia.
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Santiago de Liniers
Qué sucedió? Que al estallar la Revolución en 1810, Buenos Aires contaba con 60.000 habitantes pero sobre todo con comunidades de religiosos muy numerosas, entre ellas la de los Padres Bethlemitas administradores de los Hospitales Generales de Hombres que en Buenos Aires se relacionaba íntimamente con las actividades del puerto y la asistencia de soldados y tripulaciones de los barcos.
En el año 1812, la presencia de esta importante estructura religiosa y la influencia de sus jerarquías de origen español, que consideraba la revolución como una traición, se demostró en toda su peligrosidad cuando el Hospital de la Residencia, a cargo de los Padres Bethlemitas, llegó a ocupar la atención publica como centro de la conspiración de Martín de Alzaga, el jefe más circunspecto del partido Español en Buenos Aires.
Un año antes había sido fusilado Liniers, el héroe que reconquistó Buenos Aires de manos de los ingleses en 1806 y 1807, por intentar derrocar al gobierno revolucionario con tropas alistadas en Córdoba.
En 1812 se repite la conjura para terminar con la revolución y ajusticiar a los patriotas, esta vez el cuartel general de maniobras de los conspiradores estaba en "la Convalecencia", caserío dependiente del hospital y colocado bajo sus ordenes, en un lugar lejano y solitario de los suburbios "ideal para el sigilo del aventurero alzamiento".
Próxima a estallar, la conspiración fue descubierta a tiempo y encontrados sus autores. El proceso demostró la culpabilidad de los frailes y que el Hospital de la Residencia había sido el centro de la conspiración. Las autoridades revolucionarias condenaron y ajusticiaron a los cabecillas: Fray José de las Animas y Martín de Alzaga.
Este incidente marco las relaciones del nuevo gobierno con todas las instituciones donde predominaban de algún modo personas vinculadas al partido español o los intereses de España en el país.
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Martín de Alzaga
Rivadavia no pretendía perseguir a los religiosos o a la religión, sino alentar a los frailes criollos y desbaratar el poder político y financiero de la jerarquía eclesiástica. Rota las relaciones con España, el gobierno criollo se veía obligado a desconocer las vinculaciones con la Santa Sede y dio libertad a los obispos y religiosos -sujetos a las disposiciones del gobierno revolucionario- para que entendieran en las cuestiones de la religión hasta tanto se reestablecieran esas relaciones.
Por otra parte Buenos Aires solo tenía un poder efectivo sobre su propio territorio y dependía de los ejércitos libertadores para llevar la revolución al interior del país y hacia el norte, hacia el alto Perú. Es harto conocido que el gobierno carecía de recursos para alistar sus ejércitos y responder a los constantes reclamos de los generales patriotas, incluso del propio libertador San Martín. Es obvio que necesitaba echar mano a cuantos recursos posibilitaran el financiamiento de las guerras declaradas en todos los frentes y fue en este sentido, más que en ningún otro, que se adueñó también de los bienes de los hospitales de Buenos Aires "que en la época que el gobierno se los expropió, eran valiosísimos, sólo en un establecimiento de campo en el norte de la ciudad, a mas de la vasta extensión de tierra, los Bethlemitas tenían como treinta y cinco mil cabezas de ganado vacuno, sin contar caballos, yeguas etcétera. Muchas y valiosas fincas existían también en la ciudad, así como quintas y otras propiedades de campo"
A pocos meses de los cambios administrativos impulsados por Rivadavia, se decreto que solo entrarían al hospital general de hombres "los pobres de solemnidad" según certificado que debía extender el jefe de policía o el comisario del cuartel correspondiente. Medida que venia a contrarrestar la escasez de camas en los hospitales.
Estas restricciones comenzaron a afectar la atención de los enfermos de las compañías y embarcaciones que comerciaban con el puerto de Buenos Aires y comenzaron a generar en sus representantes la idea de crear pequeños hospitales con esa finalidad (hospitales de colectividades extranjeras de Buenos Aires).
El hospital de mujeres, en cambio, no sufrió cambios tan traumáticos, el mismo decreto que expropiaba todos los hospitales de Buenos Aires, y que se refería en términos lapidarios a los Hospitales Bethemiticos, al ocuparse del Hospital de Mujeres decía que "el gobierno ha tenido la satisfacción de hallar -la administración del hospital de mujeres- en mejor estado del que podía esperarse"
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Bernardino Rivadavia
Y si bien se quito el patronato que sobre él tenia la Hermandad de la Caridad, se dejo al hospital en manos del mismo administrador que había tenido hasta entonces, don Francisco del Sar "puesto que licitada la provisión de servicios para su mantenimiento –entre concesionarios privados- resultó que las propuestas que se hicieron "lejos de ofrecer economía en los gastos, la más ventajosa de ellas aumentaría los que hoy en día se emprenden, rindiendo al mismo tiempo menor servicio"
El pensamiento de Rivadavia en materia sanitaria se deja ver el 9 de abril de 1822, bajo el Gobierno del General Martín Rodríguez (1820-1824) cuando produce la ley de "Arreglo de la Medicina" por la cual se crea el Tribunal de Medicina que reemplazara al Protomedicato.
Rivadavia también comprendió rápidamente que la administración estatal, tanto como la privada eran insuficientes para el manejo de los hospitales, y que estos solo podían alcanzar una verdadera eficiencia y eficacia con la participación de la comunidad, tal como había ocurrido hasta 1810. Por eso en cuanto los conflictos armados le permitieron algún respiro alentó la creación de la Sociedad de Beneficencia, un modelo sanitario que arraigo profundamente y que no ha dejado, con sus lógicas actualizaciones, de manifestarse como uno de los mejores posibles hasta nuestros días. 
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
Sociedad de Damas de Beneficencia de Buenos Aires 

El 2 de enero de 1823, se crea la Sociedad de Beneficencia integrada por las damas porteñas de la época con el propósito de que administraran todas las instituciones que estuvieron a cargo de la Hermandad de la Santa Caridad.
Según consta en el respectivo decreto, se creaba la Sociedad de Beneficencia para poner bajo su dirección e inspección las escuelas de niñas, la casa de Expósitos, la Casa de partos públicos y ocultos, el Hospital de Mujeres, El colegio de Huérfanas y todo establecimiento publico dirigido al bien de los individuos de su sexo"
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Juan Manuel de Rosas
Bajo el gobierno de Rosas, como es de público conocimiento, se cercenaron las libertades públicas y los derechos elementales de las personas, y dejó de reunirse y de funcionar de hecho la Sociedad de Beneficencia, se clausuró la casa de niños expósitos y los hospitales de hombres y de mujeres. Las únicas instituciones de socorro que prosperaron fueron las extranjeras, vinculadas al comercio exterior.
La Sociedad de Beneficencia recupera su pleno funcionamiento después de la caída de Rosas el 16 de marzo de 1852 y recibía el 22 de febrero de Italia, catorce hermanas Hijas de María, hechas venir por las señoras costeándoles el pasaje por suscripción publica, para mejorar el servicio de enfermeras de las menores enviadas por las defensorías.
En manos de la sociedad de Beneficencia el hospital de mujeres obtuvo generales simpatías. En sus salas se dictaron cursos y se estableció la primera maternidad gratuita, que funcionaba también como casa de partos públicos y ocultos.
El antiguo hospital de mujeres, tuvo también una sala para las alienadas, "si pequeña y pobre, misericordiosa" donde ha pedido de la Sociedad de Beneficencia, la policía enviaba a las insanas de la cárcel publica.
La señora Tomasa Velez Sarfield pidió el 18 de mayo de 1852 a la Sociedad de Beneficencia el establecimiento de un hospital para mujeres dementes pues "era inhumano dejar a esas infelices libradas a su propia suerte, sin procurar devolverles la razón perdida".
El gobierno acogió favorablemente esta iniciativa hecha suya por la Sociedad y dispuso que la Comisión Filantrópica presidida por el doctor Ventura Bosch, habilitase con este objeto una parte del antiguo caserío de la convalecencia junto al hospital general de hombres, que se inauguró el 15 de marzo de 1854.
Si bien la Sociedad de Damas de Beneficencia de Buenos Aires recibía subsidios del Estado, un tema sobre el que algunos funcionarios públicos basaron su campaña contra la participación de la comunidad en la administración de estos establecimientos; debemos convenir que era justo y apropiado que El estado acompañara con subsidios y aún que hubiera entregado a la comunidad, para su administración, íntegramente el presupuesto de salud municipal.
Digamos que al menos esto hubiera sido mucho más legítimo que dejarlo en manos de funcionarios, generalmente nombrados sin concursos y respondiendo a conveniencias políticas, que siempre fueron un saco roto donde se perdieron los recursos de la salud.
Las sociedades de beneficencia no solo hacían que este dinero fuera mucho mejor utilizado sino que lo multiplicaban varias veces con sus aportes, iniciativas y en general con un control celoso y una inspección constante sobre los servicios.
Si en las sociedades de beneficencia o de cualquier otro tipo de carácter comunitario, existió alguna vez "desviaciones" o "abusos de autoridad" existieron también los mecanismos legales y democráticos y aun los contralores de la propia profesión médica para subsanarlos. En todo caso se trataba de ampliar las bases participativas de estas administraciones comunitarias y no de suprimirlas.
En cambio, la falta de esta presencia administrativa de la comunidad en las organizaciones de socorro derivó en que sus presupuestos se convirtieran en un subsidio encubierto al desempleo y a la plétora profesional y quitó a la comunidad la posibilidad de voz y voto para proponer soluciones mas éticas y menos reñidas con el interés general en el desarrollo de la administración de los hospitales y el cuidado de su patrimonio.
La Sociedad de Beneficencia administraba por entonces, entre otras instituciones, el Hospital de Mujeres, la Casa de niños Expósitos, el Hospital de Alienadas, el Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez el Hospital de Oftalmología etcétera.
Sociedad Filantrópica de Buenos Aires
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Manuel Dorrego
Con un criterio similar, y ante la ruinosa situación del Hospital General de Hombres administrado por funcionarios del estado, el Gobernador Federal de Buenos Aires Manuel Dorrego, consideraba años más tarde colocarlo bajo la dirección de una Sociedad Filantrópica, constituida por vecinos de la ciudad. Con ese fin se creaba el 21 de julio de 1828 la Sociedad Filantrópica "Considerando que los desgraciados que habitan en las cárceles y en los hospitales necesitaban ser aliviados en su situación" debía ocuparse también de la casa de corrección, los hospitales de caridad para niños abandonados y la vejez desolada".
Digamos que estas sociedades de Damas, Filantrópicas y de Beneficencia se extendieron por todo el país durante el siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX y constituyeron, junto con las sociedades mutuales, de seguros y filantrópicas creadas por la inmigración uno de los soportes fundamentales de la seguridad social Argentina.
Sociedad Protectora de Inválidos
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Oleo sobre la Guerra del Paraguay
En el tercio final de la década del sesenta la Guerra del Paraguay comienza a producir el regreso al país de los primeros heridos, muchos de ellos con horrorosas mutilaciones. Ante la necesidad de prestarles una atención adecuada, la Sociedad Protectora de los Inválidos, que había creado José C. Paz y de la cual formaba parte Guillermo C. Rawson, organizó en 1868, el Hospicio de Inválidos.
El año anterior, José C. Paz había fundado el diario "El Invalido Argentino", en el cual colaboraron las mejores plumas del momento. Con sus recursos pudo sostener el hospital hasta que la municipalidad se hizo cargo de la obra. SIGUIENTE 
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La Gran Epidemia de Fiebre Amarilla. 

Según el Censo Nacional de 1869 realizado bajo la presidencia de Sarmiento, Buenos Aires tenía 177.787 habitantes, dentro de un total de 1.830. 214 para todo el país. "Sabían leer y escribir 312.011 varones y mujeres y quedaban sin instrucción más de 330.000 niños".
La población extranjera en Buenos Aires era de 88.126 personas, frente a un total de 89.661 argentinos y fue clasificada así: italianos 44.233; españoles 14.609; franceses 14.180; uruguayos 6.177, ingleses 3.174; alemanes 2.070, suizos 1401, portugueses 798, brasileños 733, norteamericanos 611, paraguayos 606, austríacos 544, chilenos 471, belgas163, bolivianos y peruanos 151, varios 2.297.
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La población crecía con el ingreso de inmigrantes
Esta población crecía en "oleadas" por el ingreso incesante de inmigrantes, sin que se dispusieran desde el punto de vista sanitario las medidas necesarias para "contenerla". La negligencia y no la ignorancia de sus deberes por parte de los funcionarios públicos, convertían a ciudades y asentamientos rurales en una "trampa mortal " para los recién llegados, que fueron de hecho las principales víctimas de esta falta de previsión y adecuación de la higiene pública.
Las únicas iniciativas de protección partían de los esfuerzos que hacía la comunidad o las organizaciones de los propios inmigrantes a través de mutuales o sociedades de beneficencia. Pero obviamente, éstos no tenían acceso ni a las políticas de salud, ni al diseño y control de la higiene pública, ni a la sanidad de los puertos, ni muchos menos a la normativa y legislación sobre obras sanitarias y vivienda o control sobre los funcionarios públicos en el cumplimiento de sus deberes.
Sin duda, la gran epidemia de fiebre amarilla (1870-71) fue el acontecimiento que instaló definitivamente el tema de la salud pública en el debate político y dentro de las prioridades del Estado.
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La  inmigración en Buenos Aires
En Buenos Aires ¨De unos 190.000 habitantes, murieron 14.000. Se colmaron todos los hospitales, se habilitaron lazaretos provisorios, se despobló la ciudad, emigró el gobierno nacional, se decretó feriado en todos los ministerios y oficinas públicas, cerraron los bancos, las escuelas, las iglesias, los comercios. Las calles quedaron desiertas, huérfanas de gente y de vehículos. En una ciudad donde el índice normal de fallecimientos diarios no llegaba a veinte, hubo momentos en que murieron más de quinientas personas por día".
Por otra parte, la muerte o la huida de comerciantes e industriales determinó "la clausura de sus establecimientos, y en pos de ella la suspensión de todos los negocios. Los tribunales fueron cerrados, las operaciones de créditos suspendidas" y la mayor parte de los establecimientos públicos y privados sufrieron quebrantos o se arruinaron.
La Fiebre Amarilla en Corrientes
A fines de 1870 comenzó el brote de vómito negro en la ciudad de Asunción del Paraguay, ocupada por los ejércitos de la Triple Alianza y "poblada por un puñado de personas sumidas en profunda apatía y la más deplorable miseria".
Corrientes era el principal nudo de comunicación de los aliados y centro de abastecimiento de las fuerzas de ocupación, con el consiguiente movimiento mercantil e intereses económicos relacionados con estos abastecimientos. De manera que rápidamente también estalló en esa ciudad por negligencia grave de sus autoridades, que de algún modo privilegiaron esas operaciones mercantiles a la seguridad de la población.
El primer caso de fiebre amarilla en Corrientes fue diagnosticado el 14 de diciembre de 1870. Más de la mitad de la población, que según el censo de 1869 era de 11.218 habitantes, desertó, y Corrientes se transformó en una ciudad abandonada. "De las autoridades sólo quedaba el gobernador delegado Igarzabal y un empleado, el resto había huido o se debatía entre la vida y la muerte".
La ausencia de autoridad y de medidas de orden público determinó que un grupo de vecinos se constituyeran en Comisión Central de Salud Pública y que tomaran en sus manos las riendas administrativas y sanitarias con facultades extraordinarias. Según Federico Palma la suma total de muertes alcanzó a 2.000 personas.
Negligencia grave de la Junta de Sanidad del Puerto de Buenos Aires
"Negligencia grave de la Junta de Sanidad del Puerto de Buenos Aires"
No fue menor la negligencia de la Junta de Sanidad del Puerto de Buenos Aires, justamente encargada de vigilar y resguardar a la población de estas epidemias. Al menos surgen procederes y conductas imperdonables de la Memoria (y descargo) presentada por sus miembros.
De la lectura de ese documento y cartas que lo acompañan surgen indicios de irresponsabilidad criminal del Cónsul Argentino en Paraguay y por lo menos, una sospecha de negligencia grave, de un proceder burocrático e impropio de las circunstancias y de sus deberes en los doctores Wilde y Mallo:
Historia de las Organizaciones de Socorro
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La epidemia en Buenos Aires 
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Oleo de un conventillo, típico de la época
En Buenos Aires, la epidemia de fiebre amarilla comenzó oficialmente el 27 de enero de 1871con tres casos identificados por el Consejo de Higiene Pública en San Telmo, barrio poblado por conventillos de inmigrantes. Pero secretamente se conocía desde mucho antes, como lo testimonia la memoria de la Junta de Sanidad. que acabamos de transcribir, "Las cifras saltaron a cinco muertes diarias entre el 2 y el 8 de febrero, entre y cinco y nueve por jornada hasta el 14 del mismo mes, y alrededor 10 hasta el veintidós. Los muertos pasaban de 20 por día desde el 23 de febrero y superaron los treinta el último día del mes. Marzo comenzó con cifras por encima de los cuarenta.
Mardoqueo Navarro, testigo de estos acontecimientos, que dejó a la posteridad el testimonio de su diario personal, escribía el 4 de marzo: "La población huye. La inmigración se embarca" Efectivamente los inmigrantes se amontonaban en los consulados. En el de Italia más de 5000 personas diariamente clamaban por sus vidas con pedidos de repatriación, pero no había cupos sino para una ínfima parte y aún muchos de los que lograron embarcar murieron en alta mar.
Ante la aparente parálisis del gobierno para enfrentar los acontecimientos, son los periódicos los que llaman a la acción, muchos de ellos habían advertido y debatido la posibilidad de la epidemia, ahora ante la gravedad de los sucesos y la justificable desconfianza sobre la actuación de algunos de los funcionarios "elevaban un vocerío monocorde llamando a la acción".
"En buena parte la iniciativa partió de la masonería, en ese momento periodismo y masonería eran términos casi sinónimos, y prestamente se propaló un llamado a la acción pública. Uno de los primeros en llamar directamente al pueblo a través de su diario fue Héctor Florencio Várela desde las páginas de La Tribuna, rápidamente apoyado por Evaristo Carriego y la República de Manuel Bilbao. El pueblo debía tomar en sus manos la salvación y, como en los grandes momentos del pasado, luchar denodadamente por la vida".
De la reunión convocada por el periodismo local surgió el llamado a un mitin popular, que se realizó el trece de marzo en la Plaza de la Victoria (Plaza de Mayo) en un momento en que arreciaba la violencia de la epidemia y con ella la ola incontenible de terror.
En medio del pavor y del histerismo general tuvo lugar la asamblea popular, donde desde temprano se reunió una multitud que alcanzó a unas 8.000 personas. El programa oficial incluía entre otros puntos: confirmar el nombramiento de la Comisión Popular, pedir al Presidente de la República que impida el desembarco de inmigrantes mientras dure la epidemia, y al mismo tiempo que facilitara los fondos para el desempeño de la misión caritativa que se había impuesto.
En el atrio de la Catedral y usando por tribuna una silla, quedó formalmente constituida por aclamación la Comisión Popular, cuya presidencia se confío al Dr. Roque Pérez.
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Los puertos de gran movimiento hasta ese entonces
Ese mismo día el Gobernador Emilio Castro cerraba la inmigración y el 18 de marzo destinaba por ley la suma de 18.000.000 de pesos para combatir la epidemia. Simultáneamente la Comisión Municipal arrendaba las dependencias del Hospital Italiano para internar a las víctimas "visto que todos los establecimientos sanitarios de Buenos Aires no bastaban para cubrir la creciente demanda de atención médica, y también ordenaba habilitar un Lazareto que se ubicó en las manzanas de las calles 24 de noviembre, México, Caridad y Venezuela. Eran apenas un conjunto de cuatro malas barracas de madera en torno de un pobre edificio de ladrillos, construcciones apresuradamente levantadas, bastante precarias y sin ninguna comodidad para los enfermos ni para el personal médico. Colocado bajo la dependencia del Hospital General de Hombres con el nombre de Lazareto San Roque fue invalorablemente útil a través de toda la epidemia".
Tampoco faltó ayuda de otras organizaciones y de los propios vecinos: un caso que debe destacarse por la nobleza de su significado fue el del gran educador italiano Pedro Scalabrini, quien cedió su escuela particular "Florencio Várela" para que sirviera como improvisado hospital, además aportó su ayuda personal en la atención de los enfermos. "Las aulas se convirtieron en salas, los pupitres fueron reemplazados por camas y el gran maestro pasó a ser arriesgado enfermero".
La sociedad de beneficencia por su parte instaló un lazareto para las enfermas de "vómito negro", teniendo como director al Dr. Adolfo Señorans y como ayudante al practicante mayor Pedro F. Roberts.
Este lazareto se instaló con 25 camas y 18 enfermas que al poco tiempo aumentaron a más de 300. Fue quemado inicialmente por los vecinos hasta los cimientos y reconstruido nuevamente, funcionaba en la quinta del doctor Leslie, situada en la calle Córdoba, Paraguay, Azcuenaga y Pueyrredón.
En el servicio de este lazareto, murieron el Dr. Señorans, a la edad de 34 años, y el empleado de policía de Buenos Aires Sr. Ballesteros.
Las calles de Buenos Aires, estaban llenas de niños desamparados, que habían perdido sus padres, hallándose librados a su propia suerte. "En medio de esta desolación aparece un alma llena de amor hacia sus semejante, el canónigo D. Eduardo O’Gorman, párroco de San Nicolás de Bari, hermano del Jefe de Policía Enrique y de Camila, quien tiene la magnífica idea de fundar un hogar para los niños que recorrían las calles pidiendo limosna".
Las estadísticas sobre las víctimas de la gran epidemia de fiebre amarilla en términos generales coinciden con los datos que proporcionaba el cuadro de los caídos de Mardoqueo Navarro, que además los discriminaba por nacionalidades y fue el siguiente:
Argentinos: 3.397; Italianos 6.201; Españoles 1608; Franceses 1384; Ingleses 220; Alemanes 233;
Varios 571.
Es decir 9.646 extranjeros, 3.397 argentinos, sin discriminar inmigrantes del interior, y 571 sin identificar.
Persecución de los inmigrantes
Así como aumentaban las víctimas, los miembros de la Comisión Popular recorrían los barrios como ángeles vengadores, como un segundo azote, echando a la calle a todos los habitantes de los inmuebles donde aparecía el terrible mal. Especialmente encargados de la misión fueron Juan Carlos Gómez, Domingo Cesar, Manuel Argerich y León Walls".
"A veces eran acompañados por miembros de la Comisión de Higiene y siempre por un piquete policial con orden de actuar cuando surgieran dificultades".
"Fueron los conventillos los que padecieron este tipo peculiar de requisa. Los pobres inmigrantes allí hacinados, recién llegados al país y medio muertos de miedo por el espanto que los rodeaba, recibían la visita de la nutrida comitiva, con la que apenas podían entenderse las más de las veces por desconocer el idioma y recibían orden perentoria de abandonar el inmueble. Los desdichados inmigrantes, desarraigados, perdidos en medio de la locura en que se hallaban sumergidos, contemplaban entre desolados y temerosos a esos señores que les impartían ordenes incomprensibles".
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Oleo de inmigrantes en el conventillo
"Recién comenzaban a entenderse cuando a empujones los echaban a la calle, muchas veces -casi siempre- sin dejarles recoger sus pertenencias. Es natural que se resistieran, que gritaran su desvalimiento, que intentaran salvar lo poco que tenían. Pero todo cuanto había en la casa estaba condenado. Policías y comisionados recogían las míseras camas, los tristes muebles, los pobres enseres e incluso la ropa de los inquilinos, los apilaban en el patio y encendían una estupenda hoguera, verdadero auto de fe".
"El conventillo era encalado, desinfectado, cerrado. Los comisionados y la policía se iban y quedaban los inmigrantes en la calle librados a su suerte".
Como la mayoría de los inmigrantes eran italianos hubo verdadera saña contra ellos.
Una prueba de psicosis colectiva anti-italiana la ofrece el historiador norteamericano Alison William Bunkley, al decir:
"Se culpó de la epidemia a los inmigrantes italianos. Se los expulso de sus empleos. Recorrían las calles sin trabajo, ni hogar; algunos incluso murieron en el pavimento, donde sus cadáveres quedaban con frecuencia sin recoger durante horas. Había un gran pedido de pasajes para Europa. La Compañía Genovesa vendió 5.200 en quince días". SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
Hospitales de Comunidad de la Ciudad de Buenos Aires 

Pasar a sala de Historia de los Hospitales de Comunidad de la Ciudad de Buenos Aires "Historia de los Hospitales de Comunidad".
Sociedad de Damas de la Misericordia
Esta institución nace de un grupo disidente dentro de la Sociedad de Damas de la Caridad de San Vicente de Paul.
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Grupo de Damas de la Caridad
Durante la presidencia de la señora Ana Urquiza de Victorica, se solicitó a la Municipalidad la cesión de una manzana de terreno, que le fue otorgada en el Barrio de Saavedra (hoy Capital Federal) y no fue aceptada por estar muy lejos.
Cuando la Universidad Nacional de Buenos Aires devolvió a la Municipalidad el terreno comprendido entre las calles Azcuenaga, Peña, Larrea y Melo, se lo ofreció a la Sociedad de Damas de la Misericordia y aunque no era una manzana completa lo aceptaron y fueron comprando los terrenos circundantes donde construyeron el Asilo de huérfanas hoy hogar de niñas.
Como la solicitud formulada a la Municipalidad incluía la construcción de un lugar para mujeres desvalidas, la señorita Juana Baudrix, propuso una Casa de Misericordia para Pobres Vergonzantes.
Esta quedo inaugurada oficialmente el 17 de Mayo de 1896, como albergue de Damas otrora encumbradas de tradición, lujo y abolengo.
A pesar de que se inauguró en forma oficial, en el año citado, según consta en actas ya en 1889 –90 había ancianas protegidas por la Sociedad... en 1885 solo tenía 43 niñas asiladas, mientras en 1891 fueron 150, y en 1896 nada menos que 412; sin contar con que en 1891 teníamos además 50 ancianas asiladas, las que en 1896 eran 56. Más todavía; en 1885 nuestro Asilo estaba establecido en una pequeña casa alquilada; en 1891 contaba con el actual edificio propio; y en 1896 no solo lo habíamos ensanchado sino que se había construido nuestra hermosa Casa de Misericordia.
Esta sociedad que casi carecía de recursos entonces (1881) tiene hoy (1899) no solo los espléndidos edificios propios para sus asilados de la niñez y de la vejez, sino que ha logrado construir varias casas de renta, a fin de contribuir a asegurar la estabilidad de sus presupuestos.
También hace alusión el acta a la caridad privada "por los generosos donativos de que ha sido objeto esta sociedad".
La señora Clementina Meecks de Chas, ha donado dos manzanas de terreno en la estación Bernal... (Memoria del año 1890).
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Oleo sobre el arribo de las Hermanas de Caridad
La crónica periodística nos permite conocer como era el asilo al momento de su inauguración: "ocupa todo un costado de la manzana y se encuentra separado del asilo de niñas por vastos jardines y por una hurta primorosamente cultivada".
Grandes patios llenos de luz adornados con jardines dan alegría y claridad a todo el edificio. – las asiladas disponen de cuartos espaciosos, perfectamente cómodos, arreglados con todo esmero y propiedad. Cada una tiene el suyo y algunas de ellas una salita.
La gran cocina, el refectorio con sus mesas de pino encerado, la sala para lavar ropa con su gran lavadero de baldosas blancas, la despensa llena de estantes y el oficio están en armonía con el resto del edificio.
Las asiladas llenas de alegría hacían los honores de la casa mostrando a las señoras sus cuartos y sus comodidades.
¨Se repartieron medallas conmemorativas adornadas con cintas que llevaban los colores patrios; de oro al presidente de la república y señoras de la comisión, y de plata a la concurrencia.
En el año 1895, el 3 de noviembre, la Sociedad confió la Casa de Ancianas a la Comunidad de las Hijas de Nuestra Señora de la Misericordia de Savona, a las que conocían, porque regenteaban el hogar de niñas contiguo.
Inicialmente la superiora era la misma para ambas comunidades, recién en 1915 se realiza la separación con superiora en cada comunidad.
Otras Sociedades de Damas de Caridad hasta fines del Siglo XIX
Sociedad de Damas de Caridad.
Consejo General de la Confederación de Señoras de San Vicente de Paul.
Sociedad Escuelas y Patronatos.
Obra de la Conservación de la Fe.
Sociedad de Asilo de Huérfanos de Militares.
Consejo Nacional de Mujeres.
Sociedad Asilo Naval.
Patronato de la Infancia.
Asilo Dulce Nombre de Jesús.
Sociedad Madres Argentinas.
Sociedad Hermanas de los Desamparados.
Sociedad del Divino Rostro.
Asociación del Sagrado Corazón. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
Unione e Benevolenza de Buenos Aires 

El acta más antigua de la entidad dice que "Los señores Berreta Pietro, Ardizzi G.B., Zambianchi Calimaco, Bianchi Virginio, Ciolina Giuseppe y Scarpini Andrea animados por sentimientos de humanidad y de amor patrio se unieron entre ellos con el fin de instituir una Sociedad Italiana de Unione e Benevolenza que provea a las necesidades de aquellos hermanos en la miseria que fueron echados a estas playas por las tiranías extranjeras. Y para que el obrero italiano honesto y trabajador perseguido por la suerte adversa y envuelto frecuentemente a necesidades extremas por desgracias eventuales, no se vea nunca mas obligado a tender la mano a la caridad extranjera.
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Fotografía de Garibaldi
Con dicho propósito enviaron invitaciones por escrito a italianos conocidos, pidiéndoles que concurrieran con ellos para ayudarlos en esta obra. Y el día 18 de Julio de 1858 en la calle Independencia Nro. 231 (local alquilado recién a partir del 14 de dicho mes por los promotores) se reunieron 53 italianos, y en el mismo día de común acuerdo nombraron una comisión encargada de redactar un reglamento y autorizada para proveer los útiles y muebles necesarios para la sala de la Asociación. Dicha Comisión quedo integrada por los ciudadanos Zambianchi, Ardizzi, Vailatti, Faggiano, Ciolina y Bianchi, este ultimo con el cargo de presidente provisorio. Y se dispuso convocar a una asamblea general de socios para el primero de agosto".
Palabra del Presidente Alejandro Pesce
Transcriptas en el acta del 1 de agosto de 1858
"En este día que la historia de las vicisitudes italianas guardará con júbilo en las memorias de la patria en exilio, se inaugura la Sociedad de Benevolenza. Es quizás la primera vez que los hijos de una misma tierra echados a estas remotas playas por el irresistible viento de la desventura, empujados por los gendarmes de las tiranías italianas o extranjeras, se juntan en torno a la gloriosa bandera que flameó terrible en el momento de nuestra redención sobre los muros de Génova, Milán, Roma y Venecia* antes que contra nosotros conspirase toda Europa.
*Efectivamente Unione e Benevolenza se fundó con la bandera que sus fundadores habían traído de Italia y que había flameado sobre las barricadas levantadas por el pueblo en esas ciudades. Aun se conserva como uno de los tesoros más preciados de esta institución.
Lo importante de este acto solemne es qué deberes nos impone, qué derechos nos da, que esperanzas son dadas, no creo que ninguno de ustedes lo ignore. Nos impone el deber de amarnos, y que los actos de este amor se traduzcan eficazmente en obras de socorro mutuo, de mutua tolerancia. Nos da los derechos de miembros de una Patria que a la tan lejana y deseada sustituye con nuestra comunidad y por lo tanto la certeza de estar protegidos contra la prepotencia de cualquier poder y la posibilidad de poder obtener la justicia tantas veces negada al tímido proletariado. La esperanza de ofrecer a la Patria (Italia) un numeroso grupo de personas libres cuando ella los llame a luchar y necesite el brazo de todos, cercanos y lejanos para hacer caer la corona del moderno Giano que ensucia el "Campidoglio", para romper el cetro de varios déspotas que pesan sobre ella como una maldición.
Es por esto que nos sentimos merecedores de la sociedad que fundamos: dignos frente a la gran Península que nos mira y que en nosotros confía, dignos frente al extranjero en medio del cual vivimos y al cual debemos mostrar que pertenecemos a un pueblo que tres veces supo dar civilización al universo. Unión así en el pensamiento, amor en el corazón: aspirando todos a un fin común: al engrandecimiento de nuestra sociedad que humanamente esta en América,... pero que militar y políticamente estará en Italia.
La historia de los seis primeros meses
(Del reporte del secretario en la asamblea del 2 de febrero de 1859)
"Nuestra Sociedad surgida en el pensamiento de cinco obreros democráticos el día 10 de julio de 1858 fue un hecho el 18 del mismo mes con la suscripción de 33 socios que acudieron a la invitación de los promotores.
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Carta firmada por Garibaldi
(...) el día 1ro de Agosto se inscribieron 112 socios y se nombró la Comisión Directiva Permanente con la presidencia de Alessandro Pesce y el tesorero Demetrio Demarchi. El señor Pesce no correspondió a la confianza que en el había depositado la Asamblea General y fue invitado a renunciar a su cargo. Renuncio de hecho y con el también, sin siquiera haber aceptado el cargo de Tesorero el señor Demetrio Demarchi. Este obstáculo que podría haber significado un daño para el progreso de nuestra sociedad fue superado con inteligencia nombrando en la sesión del 1 de noviembre a los ciudadanos administradores: Rocco Petrocchi Presidente, Carlo G. Rossi Vicepresidente y Pietro Matta Tesorero. Y en prueba de ello el número de socios aumento enormemente y ahora ya son 400".
"El día 22 de diciembre pasado un certificado medico avisó al secretario que el socio Leonardo Alfonso di Genova, zapatero, se encontraba enfermo en el lecho del dolor y la miseria. Los inspectores de turno acudieron de inmediato a su casa y le dieron toda la ayuda que la humanidad y la fraternidad ordenan: le anticiparon dinero del subsidio de $40 diarios que nuestra Sociedad acuerda y fueron a visitarlo muchas y muchas veces hasta que el destino ciego que generalmente golpea a los buenos y respeta a los malos le quito la vida; once carrozas con cincuenta socios acompañaron a su ultima morada a nuestro hermano, que fue uno de los primeros que se inscribió en nuestro listado. Aquella corona y los colores nacionales son un recuerdo de él.
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Detalle de fecha y firma de Garibaldi
Scarpini Andrea, socio y enfermo desde el 21 de diciembre percibe el subsidio. Boschetti Enrico esta enfermo desde el 4 de enero y cuenta con las necesidades suyas y de su familia cubiertas por el subsidio de nuestra sociedad. Otros se enfermaron y obtuvieron siempre ayuda. Nosotros, por lo tanto, vemos que la Beneficencia no es una palabra vana sino un hecho! Quién podría contar las lagrimas que hemos secado en esta breve vida de nuestra Sociedad? Quién podría predecir el bien del cual seriamos capaces si siempre unidos y deseosos del bien común persistiéramos en nuestro intento? Nuestras madres de quienes fuimos arrancados por las tiranías que dominan nuestra querida Patria o por la suerte adversa, sabrán que acá no somos mas exilados abandonados. Nuestros tiranos temblaran de rabia pensando que si han podido envenenar nuestra patria dividiéndonos y haciéndonos esclavos, para nosotros, italianos de corazón, NUESTRA PATRIA ES LA BANDERA Y NUESTRO GOBIERNO LA LIBERTAD EN LA ASOCIACION DEMOCRATICA. Temblaran y quizás empalidecerán un día, cuando ocultos e indecisos por la agitación de nuestros hermanos, sepan que nuestra legión vuelve la proa a los lideres patriotas para combatir abiertamente hasta que la patria sea una y republicana.
Firma Felippo Pezzi. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
La necesidad de tener médicos propios 

(Del acta de sesión del 20 de febrero de 1859)
"El secretario se refiere en nombre de los inspectores de turno a que en el corriente mes son seis los enfermos que reciben socorro, por lo cual todos los días la Sociedad debe solventar la exorbitante suma de $180. Los cobros reales y presumibles de las cuotas apenas cubrirían los gastos, por lo cual es necesaria y urgente una medida que provea a la economía de la sociedad.
La discusión sobre el argumento esta abierta: todos los oradores convienen en sustancia nombrar médicos, farmacéuticos y flebólogos al servicio de la sociedad. Se establece escribirles carta de invitación para la sesión prevista para el 27de febrero donde se pondrán de acuerdo sobre los honorarios que la Sociedad pretende asignarles por sus servicios.
Como responden los médicos, farmacéuticos y flebólogos italianos.
"...El Dr. Salvarezza propone realizar las visitas a los socios enfermos por $10 cada una, es decir con un descuento del 25%: el Dr. Medici se adhiere de buen grado.
El Dr. Salvarezza le plantea a la comisión que dichos honorarios serán aplicables solo a las visitas realizadas cerca del centro, que en cambio las visitas realizadas fuera del centro y en Barraca y la Boca, el descuento del 25% debe hacerse sobre un precio de 40 o 50 pesos por visita. El Secretario plantea que en este caso la Sociedad, que esta por adoptar una medida de economía no puede aceptarla por resultarle muy onerosa. El Dr. Medici entonces, con una generosidad realmente patriótica e italiana se ofrece a visitar gratis todos los socios enfermos de la Boca. El Secretario, en nombre de la Comisión y de toda la sociedad expuso su más sincero agradecimiento al doctor Medici por su gesto espontaneo de caridad fraternal.
El presidente en nombre del farmacéutico Imperiali, propone una rebaja del 50% sobre la tarifa de la Comisión de Higiene. El farmacéutico Vignolo de todo corazón acepta la propuesta y la comisión la adopta. El flebotólogo Perruchino no es menos generoso que los farmacéuticos y propone el mismo descuento del 50%, que es aceptado por la Comisión
Firmado Carlo G. Rossi Presidente.
Finalmente me parece importante señalar que el acta del 15 de mayo de 1859 recoge una enérgica reacción contra el diario La Tribuna de los hermanos Varela, por un articulo publicado en el número 1657 y titulado "Los buenos huéspedes y los malos huéspedes", que en opinión de la mayoría de la comisión y socios presentes contiene muchos y graves insultos a toda la población extranjera y por lo tanto también a los italianos; y por esto ellos creen que al haber sido la sociedad creada en representación de la nación italiana, debe responder a dicho artículo y encarga formalmente a la Secretaría junto al socio Zambianchi Calimaco la redacción de la respuesta.
Nos pareció importante conocer el articulo que había despertado esta reacción, y lo encontramos en la Hemeroteca de la Biblioteca Nacional.
La Tribuna Año 6 Nº 1657 "Hector Varela – Mariano Varela
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Cede actual de Union e Benebolenza de Buenos Aires
"Estos extranjeros en cambio de la fortuna que adquieren con el sudor de su rostro, nos traen sus hábitos de moralidad y trabajo, su actividad industrial, su inteligencia en las artes, su espíritu de orden y de economía, pero en general no nos traen más. Los hábitos de sociabilidad y de civilidad, la noción de la igualdad civil, la conciencia de sus derechos, la noble altivez del hombre de las democracias, todo esto viene a adquirirlo a América. Por qué? Porque no ha sido posible adquirirlo en el mundo de los privilegios, de la aristocracia, del feudalismo, o del despotismo clerical, donde la libertad, el ejercicio de los derechos políticos y aun civiles y la educación intelectual y social son un patrimonio cuasi exclusivo de ciertas y determinadas familias, donde hay hijos y entenados, clases privilegiadas y clases desheredadas. Preguntad al trabajador europeo que llega recién a nuestras playas, cuales son sus derechos como ciudadanos de una gran nación, y aun como miembro de la gran familia humana y no sabrá que contestaros; pero preguntádselo a ese mismo hombre al año de residir en estos países, y os los enumerará, no con la elocución, pero si con la precisión y exactitud de un legista o de un hombre de Estado. En su país ese hombre no sabia mas que obedecer y respetar, aquí sabe hacerse respetar y sabe cuando debe obedecer y cuando no; antes sabía que tenía deberes pero ignoraba que tuviese derechos, o por lo menos tenía una visión muy incompleta de ellos, ahora sabe que tiene a la vez deberes y derechos, sabe cuales son ellos y hasta donde se extienden y si por su parte llena los unos, tiene la bastante energía para no consentir que nadie lo atropelle en los otros.
El contrato que tácitamente se establece entre el inmigrante europeo y la sociedad en que viene a incorporarse, no es pues un contrato leonino, sino un contrato de utilidad reciproca, [por el cual lo que el extranjero trae a la América en laboriosidad, en trabajo, en moralidad, en perseverancia, la América se lo devuelve en dinero, en cultura, en mas valer. Eso por lo que hace al elemento bueno, que es formado por el mayor numero. El otro elemento, se compone de hombres sin oficio ni profesión, sin amor al trabajo, holgazanes, charlatanes, pretenciosos, caballeros de la industria, u hombres que han mantenido un trato frecuente con las cárceles y presidios en el viejo mundo, en una palabra la hez de las sociedades europeas, de cuya civilización tienen sin embargo la audacia de llamarse a sí mismos representantes.
Es con estos que estamos mal, porque no hay resabio, no hay vicio, no hay bajeza de que no sean capaces estos hombres, a quienes su propio país ha repudiado y arrojado de sí como el mar arroja a las playas sus basuras. De este grupo salen los díscolos, los agitadores, los titerillos sin conciencia y sin talento, pero con bastante malignidad y travesía para explotar en provecho propio y del que los paga las susceptibilidades de nacionalidad y soplar el fuego de la discordia entre naturales y extranjeros. De ese grupo salen los escritores mercenarios que se venden al que más les da, y que amonestados por la justicia por el uso de una libertad que jamás tuvieron en su país, tienen el cinismo de confesar que escriben a favor de Urquiza porque les paga, y que con el mismo fervor hubieran abogado por nosotros si hubiésemos querido admitir sus servicios. De ese grupo salen los que proponen delatar a los que conspiran justamente con ellos, siempre que les paguen con oro la delación. De ese grupo en fin, salen los que ni bien han asentado la planta en esta tierra, se ponen a insolentarse con sus autoridades, a insultar al gobierno y al país, a apostrofarnos de idiotas y de malvados, a despreciarnos, a querernos dar lecciones de gobierno y de política, ellos que no entienden de política, ellos que todavía no se han dado cuenta del mecanismo de nuestras organizaciones políticas, ellos que con toda la civilización, con todos los progresos, con todas las vicisitudes que ha pasado su país, con todos sus grandes hombres de Estado, no han conseguido todavía fundar el gobierno popular, ni emanciparse siquiera del prestigio de un nombre!
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Otra vista  de Union e Benebolenza de Buenos Aire
Con estos miserables que trafican con su conciencia y su pluma, que insultan por plata, que delatan por plata, que conspiran por plata, con estos dulcamaras que hablan de todo sin saber nada; con estos fatuos y presuntuosos que nos quieren enseñar lo que más ignoran, lo que no puede enseñarnos su país, porque nuestros modelos de gobierno, de administración y aun de sociabilidad no están en Europa sino en América, con estos malos huéspedes que abusan de la hospitalidad que les dispensamos al punto de ultrajarnos día por día hora por hora, y que no obstante se creen ajados y ajado el nombre de su país porque decimos la verdad, con estos es que estamos mal, contra ellos levantaremos siempre nuestra voz, no por su calidad de extranjeros sino por su insolencia, por su infundado orgullo, por el desprecio con que miran a los que valen un millón de veces mas que ellos, por su ingratitud, por su depravación moral, por sus malos instintos y por el modo en que intervienen en nuestras cuestiones de familia.
Estos extranjeros no tienen que ver nada con los otros extranjeros. Fuera del vinculo de la nacionalidad, no hay ninguno que los una, y aun puede decirse, que unos y otros forman dos categorías completamente distintas opuestas y hasta enemigas, porque el mayor enemigo del extranjero honrado, el que más mal le hace, es el extranjero pícaro.
No nos cansaremos de repetir: el interés de los naturales y de los extranjeros es vivir siempre unidos como buenos amigos porque a la fusión de ambos elementos esta librada, muy especialmente, la suerte futura de los pueblos de América. Maldito el que trabaje por desunirlos! Maldito el que arroje entre unos y otros la semilla de la discordia! Maldito el que trate de alimentar el fuego casi extinguido de las viejas preocupaciones e imposibilitar la fusión del elemento nacional y el elemento extranjero!. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
Hermanas de Caridad 

Como ya vimos, el 22 de febrero de 1852 La Sociedad de Damas de Beneficencia de Buenos Aires recibía a catorce hermanas hijas de María desde Italia, con el objeto de mejorar la asistencia del Hospital de Mujeres, ya que las enfermeras por entonces se obtenían de las mujeres recluidas en la cárcel publica. El cambio tan evidente y beneficioso que resulto de la incorporación de estas hermanas movió a la municipalidad a seguir el ejemplo de la Sociedad de Beneficencia.
Para mejorar el cuidado de los enfermos, su higiene y la misma administración de los insumos y gastos del Hospital General de Hombres, la municipalidad de Buenos Aires con la unánime aprobación de sus miembros votó los fondos necesarios para ¨dotarlo de un servicio de Hermanas de la Caridad que en número de 30 fueron contratadas en París".
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Arribo de las Hermanas de Caridad
El 14 de septiembre de 1859 llegaron de Francia a bordo del velero "Racine", doce hermanas de la caridad de San Vicente de Paul, contratadas en París por el Ministro porteño doctor Juan Ramón Balcarce, por cuenta de la municipalidad. Padres Lazaristas las acompañaban como directores y su arribo fue solemnizado cantándose un Tedeum en la Catedral
Puestas en su tarea, las hermanas tuvieron tantas contrariedades como para proyectar su regreso a las pocas semanas de llegadas. La intervención del doctor José Manuel Estrada puso termino a las desavenencias surgidas con la Municipalidad y en 1862 se recibía el primer refuerzo de 8 hermanas y se fundaba la casa de la Providencia, su primera residencia central en Buenos Aires.
La naturaleza de este primer conflicto surgió porque "Balcarce, encargado de negocios del estado de Buenos Aires en Francia, fue autorizado para firmar un convenio con el Superior General de los Lazaristas P. Etienne y otro con la Supervisora General de las Hermanas de Caridad, Sor Agustina Devos. El primero se relacionaba con el envío de 12 hermanas acompañadas de tres padres de la misión para prestar sus servicios en el Hospital General de Hombres y el segundo, y condicionado a la aprobación de la Municipalidad, tenía por objeto establecer aquí un noviciado".
Al reemplazar Mitre al ministro de gobierno Barros Pazos, bajo la gobernación de Alsina, sobrevienen conflictos entre la Municipalidad y las Hermanas, porque Mitre desautoriza lo actuado por su antecesor en lo tocante a la creación de Noviciado o Convento.
La puja no era caprichosa sino política. La resistencia que en ese momento surgió a la labor de las hermanas no se basaba en sus virtudes y méritos personales que eran indiscutibles, sino a las profundas desavenencias entre los sectores más liberales, que pretendían una menor influencia de la Iglesia, en la que prevalecían personajes recalcitrantemente conservadores y entre estos últimos.
En principio los sectores liberales y socialistas vieron en las Hermanas de Caridad una avanzada reaccionaria de la iglesia católica bajo el escudo de la caridad, y es que en realidad estas congregaciones habían surgido a partir del siglo XIX frente a lo que la Iglesia consideraba un "amenazador liberalismo". Se comenzó entonces a repoblar los conventos y a promover la creación de numerosas congregaciones. Ese renacimiento monástico apoyaba la expansión hacia países de misión y se multiplicaban las obras que tenían como fin una nueva cristianización a través de la caridad y la enseñanza y una nueva doctrina social llamada a contener el avance del socialismo y el anarquismo en los sectores populares"
Lo cierto es que más allá de estas consideraciones, y de las furiosas pasiones desatadas en Europa, done los Italianos luchaban por su independencia y eran cruelmente reprimidos incluso por el Estado Papal, el aporte de las Hermanas de Caridad a los Hospitales y Organizaciones de Socorro de nuestro país durante la segunda mitad del siglo XIX y las primeras décadas del siglo XX fue invalorable. Produjeron un cambio drástico en una atención que era deshumanizada y por momentos despiadada. Confirieron a estos establecimientos un sentido de orden administrativo y de higiene y aportaron principios morales y éticos en el cuidado de asilados y enfermos como no se había conocido hasta entonces. Estableciendo además en muchos casos sólidos vínculos de solidaridad y de participación de la comunidad de referencia de estos establecimientos
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Las Hermanas y la atención de los internos
"Según el convenio firmado con la Municipalidad las Hermanas se debían ocupar del Hospital: desempeñando allí las mismas funciones que acostumbraban en los hospitales y enfermerías confiados a su cuidado en Europa, incluyendo la fiscalización de las provisiones de la cocina, lencería y lavado" Podían también encargarse de la farmacia y laboratorio y tendrían la dirección de todo lo atinente al buen orden, vigilancia y moralidad de la casa; por lo tanto "tendrían las llaves, abrirían y cerrarían las puertas a la hora establecida, y podrían elegir y despedir a los sirvientes y enfermos, de acuerdo con la administración. En caso de encargarse las Hermanas del pago a los empleados o de realizar algunas comprar o pagos a cuenta del Establecimiento, estaban obligadas a rendir cuentas cada mes del dinero que se les hubiese entregado.
También se establecía que "No servirán jamas a los atacados de enfermedades sifilíticas, tal que dichos enfermos se encuentren en salas separadas" Tampoco cuidarían de personas ricas o mujeres a punto de dar a luz y, fuera de casa no cuidarían enfermo alguno, sea del sexo o condición que fuera" La realidad supero estas prescripciones ya que algunas de estas hermanas participaron como enfermeras voluntarias durante la Guerra del Paraguay y la Epidemia de Cólera y muchas de ellas pagaron con el tributo de su vida.
Hasta 1880 las hermanas de caridad habían significado un enorme progreso en la tecnología de gestión de los hospitales, ganando un espacio de autoridad y reconocimiento indiscutido. Pero a partir de esa fecha, la presencia numerosa de practicantes y médicos internos y en general de los equipos médicos en forma permanente, y los progresos de la ciencia y de la tecnología medica, las obligaron a compartir gran parte de la influencia con que contaron en las décadas anteriores.
Hacia 1890 en casi todos los hospitales se producen conflictos de poder con las Hermanas de Caridad, que llevan a que en algunos casos sean excluidas de los servicios y en otros a un reacomodamiento de sus funciones.
La prensa en su edición del 13 de enero de 1904, arroja luz sobre la índole de estos conflictos: "más de una vez ha llegado a la redacción de este diario voces de protesta contra la preponderancia tiránica que asume el elemento religioso en los hospitales y establecimientos de caridad publica y privada -escribe el cronista- este modo de proceder de las Hermanas de Caridad origina con demasiada frecuencia choques y disidencias muy lamentables con los practicantes cuya autoridad se ve desconocida".
Los profesionales se quejaban porque su autoridad no era reconocida "no tan solo por las hermanas sino también por los peones y enfermeros influenciados por aquellas".
Uno de los episodios más difundidos fue el que desencadenó un conflicto en la Casa de Expósitos por el incumplimiento por parte de las hermanas de caridad de una orden dada por el médico interno de la institución para evitar el contagio de los niños: Las hermanas, no comprendieron, o los médicos no supieron explicar el motivo de lo que se ordenaba. Siempre proclives a cuidar los recursos, en lugar de descartar materiales ya utilizados, los lavaron y reutilizaron, con el resultado de numerosos contagios. Estos sucesos, se sumaron a otras cuestiones en debate y dieron lugar a la creación de una comisión que sugirió a la Sociedad de Beneficencia las reformas necesarias para el mejor cumplimientos de sus fines.
En esa oportunidad el servicio de las hermanas de caridad quedó subordinado a las indicaciones expresas de la dirección técnica y del médico interno y eran sus obligaciones la moral, el cuidado, la instrucción religiosa y la higiene inmediata de los niños, así como de las amas de leche internas, costureras, cuidadoras y demás personas de servidumbre.
En este relato y a modo de ejemplo de las numerosas congregaciones de Hermanas de la Caridad voy a hacer referencia a Las Hijas de Nuestra Señora de la Misericordia probablemente una de las congregaciones que calaron más profundamente en el espíritu de los argentinos y en el cuidado de los hospitales.
Llegaron a nuestro país desde Italia por un legado que hizo la señora Pascual Amat de Correa con esa finalidad. El Arzobispo Dr. Don León Federico Aneiros, notificó a la Legendaria fundadora de esta orden, hija ella misma de una familia humilde y de gran devoción por los enfermos, que deseaba recibir un primer contingente de religiosas a su ciudad arzobispal.
La Madre Fundadora contestó que alistaría y enviaría a Buenos Aires 15 hermanas. Era el año 1875 y
El 14 de noviembre zarpaba del puerto de Génova el "Savoy", a cuyo bordo viajaban juntamente con las Hijas de Nuestra Señora de la Misericordia, los primeros Padres Salesianos que San Juan Bosco despachaba a estas tierras. El 14 de Diciembre del mismo año fondeaba el barco frente a Buenos Aires.
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Las Hermanas en una sala de mujeres
Esa que pudiéramos llamar avanzada de las Hermanas de la Misericordia venía bajo el superiorato de Sor María Claudia Terrati, y la componían, además de la mencionada Superiora, Sor M. Eufemia Carrara, Sor Alfonsina Denegri, Sor M Demetria Canessa, Sor M. Andreuna Pratessi, Sor M. Justina Bertani, Sor M. Del Redentor Onetto, Sor M. Agustina Vecchi, Sor M. Leonor Norcini, Sor M. Valeria Guigliotti, Sor M. Placida Calcagno, Sor M. Enriqueta Gino, Sor M. Giorgina Varani, Sor M Josefina Repetto y Sor María Bibiana Bórmida.
Si las Hermanas Hijas de la Misericordia habían venido a la Argentina a hacer la caridad era amplísimo el campo que se les abría. Se dedicaron desde el comienzo a la asistencia domiciliaria de los enfermos. Fueron las primeras que emprendieron esta humanitaria tarea entre todas las congregaciones: Acudían solicitas al llamado de las gentes con un desinterés que las hizo sumamente simpáticas y queridas desde el primer momento. El nombre de las Hijas de la Misericordia empezó a difundirse. No eran solamente los enfermos de Buenos Aires los que las reclamaban a la cabecera de sus lechos de dolor. De los aledaños concurrían no pocos en demanda de sus caritativos oficios.
Una epidemia de viruela maligna asoló por aquellos años a algunos pueblos de la Provincia de Buenos Aires. Las Hermanas fueron llamadas a atender a los atacados del terrible mal; y ellas, fieles a la voz del deber, acudieron presurosas para prestar su caritativo ministerio a los apestados. Nada arredraba a aquellas heroínas ni la pobreza de los hogares que visitaban, ni la violencia del mal, ni el escaso alimento, ni la dura cama, improvisadas muchas veces con tablas y míseros jergones. En esa oportunidad una de estas religiosas pioneras pagó tributo a su valentía para enfrentar a la enfermedad con su vida.
Las madres católicas deseaban poner a sus hijas bajo la tutela de las religiosas, y así fue como en el año 1877 las Hermanas Hijas de la Misericordia adquirieron la propiedad de la calle Lorea 269 para abrir el primer colegio de la Misericordia, que debía ser la base y fundamento de una gran obra educacional.
Monseñor Ceccarelli, Cura Vicario de San Nicolás de los Arroyos, conocedor de los méritos de las hermanas y deseoso de llevar a su parroquia un plantel de almas caritativas que regentear el Hospital de San Felipe Benicio, les brindó ese nuevo campo de apostolado y de asistencia social, en el que dieron buena cuenta de sí.
Los servicios hospitalarios de las Hermanas Hijas de la Misericordia abarcaron según los casos, desde la administración, la Jefatura de las salas y la dirección del personal, hasta la regencia de las farmacias de los nosocomios y actuaron tanto en instituciones publicas como privadas.
Y si en todos los hospitales era necesaria la abnegación para ponerse en contacto con las miserias ajenas, mucho más fue necesaria y en grado mayor cuando se trataba de hospitales de enfermedades infecciosas o incurables. Las Hermanas Hijas de la Misericordia actuaron en el Hospital de Nuestra Señora de la Misericordia de Córdoba, el de San Nicolás, y el "San Juan de Dios" de La Plata provincia de Buenos Aires y el Hospital Muñiz de la Capital Federal.
En este relato nos vamos a detener en un ejemplo paradigmático, el de una hermana que tuvo un desempeño tan importante como para que la comunidad toda designara al hospital de niños de La Plata con su nombre.
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Hospital de Niños Sor María Ludovica 

El Hospital de Niños de La Plata, nació como tantas otras instituciones de socorro y asistencia, por una iniciativa de la comunidad platense. En su reunión del 6 de septiembre de 1887 la Sociedad de Damas de Beneficencia resuelve establecer un hospital en su Asilo de niños y al año siguiente, después de intentar infructuosamente alquilar una casa para ese destino, compra un edificio en la calle 8 entre 41 y 42 por intermedio del Banco Hipotecario Nacional en 23.000 pesos, donde instala provisoriamente el hospital en febrero de 1888.
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Fachada del Hospital de Niños de La Plata
El 26 de abril de 1889 se designa director del establecimiento al Dr. Arce Peñalva, con un sueldo mensual de $150, que éste dona para beneficio del nosocomio. Desde el día 6 de junio la Sociedad de Beneficencia pública un aviso en los diarios locales anunciando que el Hospital de Niños esta en condiciones de recibir los enfermitos que se le manden y que mantiene un consultorio externo gratuito. Ese mismo año se crea una sala maternal en el hospital de niños y se acepta el ofrecimiento gratuito del Dr. Wenceslao Acevedo para atenderla y finalmente el Gobierno a instancia de la Sociedad de Beneficencia resuelve realizar algunas construcciones precarias para destinarlas como embrionario hospital de niños, en la calle 14 entre 65 y 66 y la piedra fundamental se coloca el 19 de diciembre de 1889.
Una sección con 24 camas comienza a funcionar al año siguiente pero llegado el año 1892 aún no se había terminado la construcción proyectada, cuya capacidad era de 30 camas. La inauguración oficial se realizó el 9 de diciembre de 1894 al completarse la primera sala general (un galpón de madera). Inmediatamente se construye otra semejante donde en Enero de 1902 se inaugura el servicio de clínica quirúrgica.
En el año 1908, cuando Sor María Ludovica, recién llegada a nuestro país desde Italia y perteneciente a una familia muy humilde de ese país, ingresaba al hospital de niños, con otras Hermanas Hijas de la Misericordia, llamadas por la Sociedad de Damas de Beneficencia, el Hospital se reducía a "una alambrada, un portón y dos salas de madera bajas y chatas para sesenta camas". El personal sanitario estaba integrado por seis médicos y dos enfermeras.
El primer puesto de trabajo de Sor Ludovica fue el más humilde y sacrificado de cuantos podían tocarle en suerte la cocina y despensa; un puesto que requiere sin constante dedicación.
Una hermanas y el grupo de enfermeras
"Las visitas de Sor Ludovica a las salas de enfermos son ocasionales pero muy provechosas. Allí descubre a niños que lloran o gritan, a niños desamparados y a veces abandonados por sus mismos padres, a niños atrapados por el miedo y la desesperación, a niños profesionalmente bien cuidados pero faltos de cariño..." Sus historiadores recogen infinidad de anécdotas en relación con consejos, sermones y ayuda a las madres de los pequeños.
En 1909 el doctor Carlos Cometto la propone como administradora y desde ese momento y hasta la hora de su muerte (1962) Sor Ludovica guardará el cargo y lo honrará.
"Las dificultades externas en las que desde los comienzos debe debatirse, son enormes. El Hospital es una entidad de muy modestas proporciones y urgentemente debe progresar en todos los aspectos: edilicios, organizativos, técnicos, farmacéuticos, profesionales, presupuestarios. Pero, sobre todo, debe progresar por dentro: sensibilizar y estimular el espíritu del personal, aunar criterios y esfuerzos, insuflar una mística de servicio, intensificar el sentido de responsabilidad en todos los niveles, fomentar la cohesión y la armonía, crear el espíritu de familia".
Al asumir el cargo de administradora, Sor Ludovica encaró una paulatina ampliación del hospital y, para lograrlo, solicitó la ayuda de los platenses.
Se la vio frecuentemente encima de un carro tirado por caballos a través de la ciudad, para visitar familias, tiendas, almacenes, granjas..., solicitando humildemente el óbolo o la ayuda en especie para los niños enfermos. "Despertó las simpatías del alma popular y descubrió su generosidad".
"En marzo de 1924 la Sociedad de Beneficencia es excluida de la administración del hospital y pasa a depender de la Provincia, no obstante por consenso general de la comunidad hospitalaria y de la ciudad, Sor Ludovica no solo se mantuvo en su cargo sino que se hizo la portavoz de las necesidades de cuidados de los niños y de las nuevas exigencias en la asistencia que reclamaba el progreso ante los funcionarios públicos".
A partir de ese momento la provincia fijó partidas anuales para el Hospital de Niños; pero gracias al arte de "prestidigitación" administrativa de Sor Ludovica, cada partida, en lugar de achicarse en el camino, se multiplicaba y acrecentaba su valor. Si se votaba una partida para la construcción de una sala, en las manos de la superiora Ludovica esa partida, como tocada por una varita mágica, iba a servir para la edificación de dos salas. Si se votaba una partida para la compra de 100 frazadas, en las manos de Sor Ludovica servía para la compra de 200. Y así ocurría con todas las cosas...
Entre los años 1925 y 1932, por su iniciativa y esfuerzo, se construyó el Pabellón de Cirugía.
En 1930 inició la construcción del pabellón para lactantes y enfermos de otorrinolaringología, con una capacidad de 80 camas, dos salas de operaciones, dispensario de lactantes, consultorios externos, departamento para médicos internos, salón de sesiones científicas, servicios de Rayos X, consultorios externos, servicios de odontología, farmacia, vestíbulo, capilla, lavadero mecánico, departamento para empleados y cámara frigorífica... y en el año 1934, luego de la demolición de las antiguas salas de Clínica Médica, promueve la construcción de seis salas para enfermos de ambos sexos con capacidad para 180 niños..."
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Grupo de hermanas, médicos y enfermeras
A mediados de octubre de 1937 se inicia la construcción de un nuevo pabellón de infecciosos, compuesto de subsuelo, planta baja, consultorios, Rayos X, etcétera, que es habilitado en diciembre de 1942 con carácter de urgencia por la epidemia de poliomielitis desarrollada en esa fecha.
El establecimiento contaba en 1950 con 550 camas; 120 de clínica médica, 76 de clínica quirúrgica, 62 de lactantes, 135 para infectocontagiosos y poseía además un solario en Mar del Plata con 50 camas, oftalmología con 14, ortopedia 58, y otorrinolaringología 35.
Sor Ludovica llegó a ser cuestionada y enjuiciada por la burocracia que dirigía los hospitales en la provincia, por esa actitud de no apegarse a los presupuestos y hacerlos elásticos y extensivos para cubrir muchas otras necesidades, amén de aquellas para la que estaban destinados. Por supuesto salió airosa de semejante trance. Pero no deja de ser un acontecimiento que marcó a esa burocracia estatal centralizada y sin compromiso con la gente, que no reparaba en la infinidad de chicanas con las que se desangraban los presupuestos de salud y sí en cambio trataba de cortar de cuajo una administración, que daba ejemplo de compromiso comunitario.
Se cuentan por centenares las pequeñas anécdotas cotidianas sobre el espíritu comunitario que supo crear y alimentar en el hospital de niños Sor Ludovica: El doctor Julio Rosselli la recuerda visitando a un "médico de ‘la casa’ internado en una clínica, enfermo de gravedad, gestionando con firmeza su traslado al hospital de niños" al ser interrogada sobre el motivo de su insistencia, respondió, "porque allí es su casa"
También relata el doctor Roselli que "durante largo tiempo, hacia el final del año, todos los pediatras de la zona concurrían convocados por la hermana Ludovica a un banquete magnífico y generoso" y que al conjuro "del hálito indefinible de humana y comprensiva convivencia que reinaba allí, los concurrentes se hermanaban en un clima de alegría y cordialidad".
Otra actitud que la pinta de cuerpo entero a Sor Ludovica, la muestra actuando frente a los acontecimientos de la crisis de 1930, donde muchos jefes de familias, por la situación económica o los cambios políticos, habían perdido sus trabajos. La hermana administradora sabía que estaban pasando por momentos afligentes muchas familias amigas del hospital y no trepidó en enviarles regularmente y en forma anónima una vianda diaria desde la cocina del hospital. SIGUIENTE
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Asilo San José 
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Hermana junto al personal
De entre los 12 asilos que dirigen las Hermanas de la Misericordia escogemos de ex profeso uno de los más pequeños: el San José de San Nicolás de los Arroyos. Precisamente por ello, porque es uno de los más pequeños, porque ha sido el primero y porque parece conservar más que ninguno el perfume del modelo en que fue vaciado. Nos referimos al primer asilo abierto en Savona por la Fundadora de la Congregación, siendo ella misma una humilde muchacha.
Los comienzos del Asilo San José fueron bien pobres. Una pequeña casita que albergó a 27 pequeñas huérfanas. Tiempos difíciles eran aquellos de 1881. Monseñor Ceccarelli fue el iniciador. La obra era simpática desde todo punto de vista y por eso no faltó nunca un plato de sopa para las huérfanas de la Misericordia. Es sabido como en San Nicolás existe desde muchos años atrás una numerosa colonia de genoveses, gente de tradición y de un corazón grande para remediar miserias. Venían a ser paisanos de las primeras Hermanas de la Misericordia. De sus quintas modelos llenas de frutales y hortalizas se surtía la despensa del orfanato. Campora, Montaldo, Vigo, Ponte, Lanza, Parodi y otros muchos nombres se conservan en los anales del establecimiento como de asiduos y generosos benefactores.
Las 27 asiladas pudieron aumentarse hasta 60, que tantas eran las niñas que allí se albergaban hasta el año 1937.
Casa de Misericordia para pobres vergonzantes
Las hijas de la Misericordia fueron llamadas para la atención espiritual y material de la casa, para lograr un mejor bienestar a quienes llegan al ocaso de sus idas.
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Sor Angélica Mon, Hogar de la Misericordia
Sor María Carlota Bernini que ingresó al Instituto de las Hijas de la Misericordia en 1860 vistiendo el hábito de la Congregación y profesando ese mismo año tuvo la dicha de conocer y de estar 20 años cerca de la fundadora de la Congregación en Italia, ya que recién llega a Buenos Aires con la VII expedición el 28/3 de 1882. Su primera tarea fue la de cuidar enfermos a domicilio y luego cuando se abre la Casa de Ancianas, fue en el primer momento la única, integrando la comunidad del hogar de niñas, con la misma superiora, pero dedicada a las ancianas. Desde ese momento (1896) y hasta su muerte el 30 de septiembre de 1922 dedicó su vida a esta obra. Esta casa sigue actualmente vigente y es un verdadero modelo de Residencia para Ancianas
En su actual reglamento leemos que son funciones de la congregación fuera de los compromisos propios de su vida religiosa, las siguientes:
La Superiora y cuando es necesario otra Hermana, mantiene la comunicación con la señora presidente y autoridades de la Comisión Directiva de la Sociedad de Damas de la Misericordia.
A su vez la señora presidenta mantiene comunicación con los diversos sectores de la casa por menos de las inspectoras de la sociedad que visitan los distintos sectores y por medio de las señoras que se ocupan de la admisión.
Se lleva la administración parcial, con rendición mensual.
Supervisión sobre la empleada de la Sacristía, con responsabilidad sobre lo más sagrado.
Función de Jefa de personal
Función de cuidado de los pabellones (seis en total), con un promedio de 50 personas por piso y para cada Hermana, la cual debe velar no solo en lo material, que éste limpio, supervisar empleadas del sector, que funcionen los baños etcétera, sino en lo espiritual y sobre la salud de las ancianas que requiere:
1- Vigilar sobre la salud de las mismas y ver cada novedad.
2- Llamar al médico y atenderlo y cumplir las indicaciones o supervisión de las mismas en los tratamientos.
3- Tareas de enfermería, curaciones, inyecciones, tomar la presión, etcétera.
4- Atención personal de la Anciana.
5- Supervisión del Menú y encargada de las provisiones.
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Atuendo típico de las hermanas
Atención de un público muy numeroso
Consultas de gente que Acude A la puerta.
Familiares de las residentes.
Inspectores de la Municipalidad, Pami, Medio ambiente etc.
Pobres de toda clase.
Asistentes sociales.
Proveedores.
Visitas a las internadas en Sanatorios, clínicas, etcétera.
Ocuparse de realizar laborterapia a nivel individual con las residentes, dándoles tareas de acuerdo a lo que saben y pueden.
Tramites de todo tipo
Documentos, en obras sociales, turnos médicos, caja de jubilación, pagos de pensiones, apoderadas de las impedidas, acudir a los distintos servicios para saber de la evolución de los enfermos, etc.
De alguna totalmente sin familiares hacen cargo las hermanas, hasta cumplir la última obra de misericordia "enterrar a los muertos".
Control sobre los obreros de la casa y las refacciones a realizar.
Compra del material necesario para tales quehaceres.
Compra de alimentos.
Instrucción religiosa de las empleadas, sea una de las religiosas, o buscando quien lo realice, preparándolas para recibir los sacramentos aquella que no lo hayan hecho y estimulándolas al bien espiritual y moral, por medio de charlas personales, retiro anual, conferencias de sacerdotes.  
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Hospitales 

La Congregación actuaba hasta 1937 en más de 30 hospitales y otros establecimientos privados entre ellos:
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Frente del Hospital San Vicente de Chascomús
San Vicente (para hombres) Chascomús (Fundado en 1894) Clínico y quirúrgico Religiosas 4 Laicos 9 Médicos 9 Sostenida por Sociedad San Vicente de Paul
Zenón Videla Dorna Monte (1899) Clínico, quirúrgico, maternidad, niños. Religiosas 4 Laicos 8 Médicos 9. Sociedad Damas de Beneficencia.
Ramón Santamarina Tandil 1909 Todas menos infecciosas Religiosas 8 Laicos 27 médicos 15 Municipal.
Policlínico La Plata 1899 Clínica y Cirugía 12 religiosas 84 laicos 22 médicos Gob. Provincial.
San Juan de Dios La Plata 1922 Infecto contagiosos religiosas 7 laicos 17 médicos Gobierno Provincial.
Hospital de Niños La Plata 1889 Clínica y Cirugía, 13 religiosas, 72 laicos, 18 médicos Gobierno Provincial y Nacional.
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Hospital Santa Francisca de Arrecifes
Santa Francisca Arrecifes 1894 Clínica y Cirugía 7 religiosas, 16 laicos, 7 médicos Gob. Prov. y Nacional
Petrona V de Cordero San Fernando 1911 Clínica y cirugía 7 religiosas 30 laicos 22 médicos Comisión de Damas.
Hospital de Policía Militar Río de Janeiro Brasil 1848 Clínica y Cirugía 7 religiosas120 laicos 16 médicos Corporación de la Policía Militar
Hospital de Caridad Mercedes Todas menos infecciosas 1880 7 religiosas 28 laicos 21 médicos Municipal.
Sanatorio Castro Buenos Aires 1925 Cirugía 9 religiosas 80 laicos 5 médicos Sociedad Anónima.
Hospital de Niños Córdoba 1913 Clínica Cirugía Infecciosas 11 religiosas, 83 laicos, 33 médicos Sociedad de Beneficencia
Hospital Rawson de Córdoba 1918 Infecciosas 8 religiosas, 43 laicos, 10 médicos, municipal.
San Antonio Mendoza 1902 Clínica y Cirugía 12 religiosas, 130 laicos 52 médicos Gob. Pcial.
Carlos Ponces Mendoza 1926 Enfermedades del Pulmón 8 religiosas, 80 laicos, 16 médicos Gob. Pcial.
Hospital del Carmen Godoy Cruz Mendoza 1900 Clínica y Cirugía 7 religiosas, 50 laicos, 20 médicos Sociedad San Vicente de Paul.
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Hospital San Felipe San Nicolás de los Arroyos
San Felipe San Nicolás de los Arroyos 1875 Todas menos infecciosas 10 religiosas 50 laicos 20 médicos Sociedad Damas de Beneficencia
Granaderos a Caballo San Lorenzo 1870 todas meneos infecciosas 4 religiosas 11 laicos 3 médicos Sociedad de Beneficencia.
Juana F de Cabral Corrientes 1891 todas menos infecciosas 8 religiosas, 45 laicos 10 médicos. Municipal
San Juan de Dios Corrientes 1899 Clínica y Cirugía 6 religiosas, 20 laicos 10 médicos. Municipalidad
Emilio Civit Mendoza1907 Clínica Cirugía Maternidad 15 religiosas, 261 laicos, 28 médicos, Gob. Pcial.
Hospital regional San Nicolás 1913 Clínica y Cirugía 5 religiosas 14 laicos 2 médicos Gob. Pcial.
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Una sala del Sanatorio Nuestra Señora de la Misericordia Córdoba
Sanatorio Nuestra Señora de la Misericordia Córdoba 1922 Tuberculosos 10 religiosas, 63 laicos, 16 médicos. Sociedad Damas de beneficencia
San Carlos Casilda 1899 Clínica y Cirugia120, 8 religiosas, 34 laicos, 5 médicos Soc. Damas de beneficencia.
San Vicente de Paul Villa del Rosario Córdoba 1922 Clínica Cirugía y Maternidad 5 religiosas, 12 laicos, 4 médicos. Sociedad de Damas San Vicente de Paul
Vicente Agüero Villa Jesús María Córdoba 1927 Clínica y Maternidad 4 religiosas, 10 laicos 5 médicos Sociedad de Beneficencia
San Juan de Dios Canals Córdoba 1936 Clínica y Cirugía 4 religiosas, 15 laicos, 4 médicos Comisión de Damas y Caballeros. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
La Asistencia Pública de la Ciudad de Buenos Aires (1) 

El 11 de septiembre de 1854 las Cámaras de Senadores y Diputados de la Provincia de Buenos Aires instituyeron por ley la Municipalidad Electiva de la ciudad de Buenos Aires. El Régimen Carcelario, las contribuciones municipales, la vigilancia y el sostenimiento de la educación común, el registro de títulos y clasificación de la propiedad, la atención de los hospitales, la vacunación y todo lo relativo a la higiene pasaron a ser atribuciones de este nuevo gobierno que venia a regir los destinos comunales de la metrópoli. El acta respectiva de su entrada en funciones lleva como fecha el 3 de abril de 1856.
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Hotel de inmigrantes a principios de siglo
"Fue así como Hospital general de Hombres vino a depender de la Municipalidad -una corporación vecinal- la que debía visitarlo todos los días y cuidar que sus necesidades se satisfacieran sin retardo" En una época donde ya había comenzado una inmigración incesante que ingresaba principalmente por el Puerto de Buenos Aires
"Desde el primer momento se dispuso la reforma y el mejoramiento que el Hospital exigía, dotándoselo de un servicio de Hermanas de la Caridad que en numero de 30 fueron contratadas en París.
La municipalidad de Buenos Aires abordó también la resolución del problema de los enfermos dementes en los hospitales, que, hasta la fecha, ocupaban uno de los peores departamentos del hospital general de hombres, donde en numero de 131 se hacinaban de una manera impropia: La Casa de Dementes fue construida en 1858 en el terreno Municipal de la Convalecencia donde se había levantado la casa para dementes mujeres dependiente de la Sociedad de Beneficencia. Las dificultades políticas de año 1861 impidieron la terminación de la casa de dementes cuyas obras estaban muy avanzadas, ya que el Gobierno solicito ocupar las secciones ya construidas con motivo de la guerra civil que enfrentaba Buenos Aires con la Confederación. En 1863 fue abierto al servicio con 123 insanos.
Otro tanto ocurrió con la instalación de un Asilo de Mendigos por acuerdo municipal del 27 de octubre de 1857, destinando para su ubicación el convento de los recoletos, y que al 31 de diciembre de ese año alojaba 79 personas, 59 hombres y 20 mujeres bajo la administración de la Sociedad Filantrópica. (108)
Todo lo cual era producto del incesante incremento de la población, que no sólo provenía del exterior sino también del interior del país, esta ultima escapando a la falta de fuentes de trabajo en provincias desbastadas por la guerra y arruinadas por la entrada de manufacturas importadas. Hacia 1869 el 26% de la población de Buenos Aires estaba compuesta por inmigrantes del interior del país, un proceso que jamás de detuvo.
Es indudable que la gran transformación que se operó en los hospitales en esta época, no hubiera sido posible sin la gran demanda social que puso a los establecimientos de salud más cerca de las necesidades cotidianas de la población. Servicios como las maternidades, los consultorios externos, la atención de las urgencias y de los accidentes, les dieron un nuevo perfil y prestigio a la Asistencia Pública. En esa nueva orientación, los legados y presencia de los vecinos y sus aportes en la construcción de hospitales vecinales fueron decisivos.
En general, la comunidad, en sus municipalidades o barrios de ciudad, se preocupaba, reclamaba y alentaba una atención integral de la salud y un acceso oportuno a los servicios médicos, se ocupaba de que fueran atendidos dignamente los enfermos agudos, los accidentados y las mujeres y niños, y también se adherían y apoyaban o creaban sociedades para prevenir las enfermedades infectocontagiosas.
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Agencia de empleo a principios de siglo
Es decir que mientras la Administración Nacional de Salud se preocupaba en controlar y aislar los "deshechos" de una población desplazada por las transformaciones económicas y la inequidad y dureza de las condiciones de trabajo; la inmigración que lograba insertarse en los procesos económicos de la vida del país, se organizaba inmediatamente en forma comunitaria, ya sea con sus propias instituciones o rodeando con su presencia y participación las instituciones municipales de la ciudad.
En su sesión del 31 de enero de 1883, el Consejo Municipal por moción de su presidente, Torcuato de Alvear, designó a Ramos Mejía para desempeñar el cargo de Director General de la Asistencia Pública concebida como un sistema local de salud de la ciudad de Buenos Aires.
"La preocupación fundamental de las políticas de salud desde la esfera estatal era cómo desplegar la influencia de las instituciones públicas encargadas de su control a todo el conjunto de la sociedad". Actitud que era coherente con la idea que compartían muchos funcionarios médicos, Ramos Mejía entre ellos: si los pobres (los inmigrantes) necesitaban "mas ayuda" también necesitaban "controles especiales".
Al hacerse cargo de la Asistencia Pública, Ramos Mejía recibió todos los establecimientos que hasta 1882 dependían directamente de la municipalidad: el antiguo Hospital de Hombres a punto de ser demolido, el Hospital Buenos Aires que pasaba a depender de la Facultad de Medicina y por lo tanto salía de la esfera municipal, el nuevo Hospital San Roque a punto de inaugurarse y donde se estableció la sede administrativa del nuevo organismo, el Hospicio de las Mercedes en construcción y la Casa de Aislamiento Municipal (para enfermos contagiosos) a los que pronto se sumaría el Hospital de Inválidos (Rawson) por entonces sostenido por vecinos de la ciudad.
"El doctor Ramos Mejía, justificaba la creación de la Asistencia Pública Municipal señalando que permitiría centralizar, reorganizar y fiscalizar bajo un plan armónico todos esos establecimientos de asistencia que antes marchaban sin orden ni concierto".
Es indudable que el primer director de la asistencia publica tuvo iniciativas realmente innovadoras y precursoras en materia asistencial – y al margen de la lucha contra las epidemias donde se lo recordará siempre como un "enérgico y victorioso general", urgido por los reclamos y necesidades de la comunidad dio curso a la creación de un cuerpo médico destinado exclusivamente a la asistencia a domicilio.
Este servicio, denominado también seccional, estaba compuesto por 20 facultativos que fueron nombrados el 11 de agosto de 1883 y que se perfeccionó haciendo obligatoria la residencia del personal médico en las secciones respectivas, donde permanecían aún durante la noche.
"Con los médicos seccionales se pensaba también aliviar las arcas municipales, liberando las salas del único hospital dependiente de la Asistencia Publica que existía por entonces, reenviando a los enfermos crónicos al seno de su familia donde podían ahora ser atendidos bajo asesoramiento de estos nuevos facultativos".
"Como lo dice Henry Heurol (Informe sobre la Asistencia Pública de Reims) -escribía Ramos Mejía- el enfermo se halla privado, en el hospital, de los consuelos íntimos que juegan un rol tan importante en las enfermedades de larga duración. Es por estas consideraciones, que este género de asistencia se impondrá como una necesidad para la vida sanitaria de este municipio, aun cuando el aumento y mejoramiento de los hospitales llegue al mas alto grado".
Por supuesto Ramos Mejía pasaba por alto un aspecto que Emilio Coni tendría muy en cuenta, los crónicos eran preferentemente personas tempranamente envejecidas, enfermas, sin familias o que habían terminado en la miseria y con sus vínculos afectivos deshechos. No tenían "domicilio" alguno donde ser contenidos ni familia que se ocupara de ellos. (no se le ocurría complementar la atención domiciliaria con la ayuda social, como si, ya ocurría con las mutuales de las organizaciones de inmigrantes desde muchos años antes).
No obstante las funciones de estos médicos secciónales de atender y controlar las diversas cuestiones sanitarias en las mismas parroquias, derivaron en una asistencia continuada reclamada por la población activa de esas secciones y en los hospitales vecinales que los sucedieron.
Debe agregarse que el pensamiento de Ramos Mejía no se limitó en los cinco años que estuvo al frente de la Asistencia Pública a organizar y reglamentar estos servicios, sino que comprendiendo las vinculaciones que esa asistencia tenía con la profilaxis, reunió bajo su inmediata dirección: la administración de vacuna, el instituto antirrábico y la casa de aislamiento.
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Grupo de inmigrantes en una organización
Es justo reconocer que el éxito de la lucha contra las enfermedades infecto-contagiosas a largo plazo, se debió en buena medida a la conciencia de los ciudadanos sobre cuestiones de higiene pública fundamentales, ya que si bien se resistían los sectores populares al trato discrecional de las autoridades sanitarias, comprendieron muy bien que debían organizarse para evitar el contagio. A esto se sumaba la tarea desarrollada por la educación y las organizaciones solidarias y de fomento en que se agrupaban los inmigrantes y muy especialmente el impacto de las obras de infraestructura sanitaria y saneamiento ambiental encaradas por la municipalidad.
Es decir que la victoria contra las epidemias no puede atribuirse al aislamiento forzoso de los desgraciados que se contagiaban o a la cremación de sus cadáveres, sino a una enorme pluralidad de instituciones y sociedades organizadas por la comunidad en esa época para prevenirlas y sobre todo a las obras públicas de saneamiento ambiental.
Ramos Mejía instaló también una Casa de Socorro (de urgencias) donde provisoriamente se pudieran recibir un número limitado de enfermos graves, que luego se distribuirían a los hospitales correspondientes.
Esta hospitalización transitoria de las urgencias no solo perseguía evitar el hacinamiento, o centralizar este servicio, sino que proyectaba –según la visión del doctor José Penna- dotar a la ciudad de un sistema de Postas de Barrio, con ambulancias rápidas, de manera de poner este servicio al alcance de todos.
En realidad la iniciativa del director de la Asistencia Pública estaba relacionada con la necesidad de habilitar en una zona próxima a la ribera, donde por esa fecha se hallaba en construcción el Puerto Madero, un establecimiento que permitiera atender los accidentes frecuentes a que se hallaban expuestos los trabajadores y para recibir y tratar en sus salas a los numerosos enfermos de fiebre tifoidea también allí originados. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
La Asistencia Pública de la Ciudad de Buenos Aires (2)
"Otro adelanto proyectado por Ramos Mejía fue la institución obligatoria de los concursos, autorizado por el intendente por decreto del 10 de mayo de 1885 y en virtud del cual todo el personal técnico sin excepción, debía en lo sucesivo rendir ante un tribunal las pruebas de competencia que la Dirección General establecía".
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Ambulancia de la Asistencia Pública
Pero el mismo Penna nos informa (1913)que en realidad "Estos concursos recibidos con general aplauso fueron desvirtuados con el transcurso del tiempo" y terminaron siendo un remedo de concursos, ya que era la misma corporación municipal o sus tendencias políticas o lealtades entre sus empleados –médicos o no médicos- la que decidía y adjudicaba los puestos en sus dependencias, retroalimentando un sistema que premiaba más las complicidades que la eficiencia y la capacidad de los postulantes. Algo que en realidad sigue sucediendo hasta la fecha.
De todas las propuestas del doctor Ramos Mejía, sólo merecieron aprobación aquellas relativas a la "dictadura sanitaria bajo circunstancias excepcionales, donde demostró sus mejores cualidades. "Todas las demás quedaron temporalmente en el tintero y fueron las siguientes: Creación de una Escuela Municipal de Enfermería, repatriación de ancianos incurables o impedidos que tuvieran sus familias en el extranjero, desinfección a domicilio, despacho de las recetas de los médicos secciónales en las farmacias de los establecimientos fiscales, droguería central, pago de la hospitalidad o pensionados, impuesto de pobres (a pagar en las entradas a espectáculos públicos o juegos de azar), reglamentación de la prostitución que ya intervenía en el cuadro de morbilidad con la cifra del 7.34 %; y que el cargo de los inspectores de higiene fuera desempeñado por los médicos seccionales". (4)
En 1891 el doctor Eugenio Ramirez, higienista y director de la Asistencia Publica mostraba preocupación por los conventillos, no solo desde el punto de vista sanitario, sino por considerarlos un peligro para la estabilidad del orden social. "Su población numerosa en constante convivencia, podían transformarlos en verdaderos focos de protestas"
"Los habitantes de los conventillos son generalmente numerosos –escribía- veintiséis individuos por cada diez habitaciones; en algunos conventillos se cuentan más de cien habitaciones, muy numerosas en relación al espacio que ocupan".
"Su movimiento es activo, lleno de vida y con un tipo especial que le caracteriza. Los vecinos cocinan y lavan en el patio común, conversan, tratan y se relacionan allí de todas maneras, como en una plaza, en grupos como en una sala, en reuniones muy vastas como en un cuartel. (...) Allí se ve la práctica de la vida con toda su ruda franqueza, desnuda de los atavíos con que la rodea la civilización y la cultura en otros centros confortables"
"Para ellos toda la gente que no vive en conventillos, inquilinos, etcétera., que no tienen algo en común con la vida que llevan, algún punto de contacto con las ideas que los dominan, con los sufrimientos que padecen, son mirados con cierta repulsión y antipatía"
"Esta secreta protesta contra la sociedad regular, esta antipatía oculta pero viva y enconada, es lo que más alarma y lo que debe llamar la atención de los hombres de gobierno para desarmarla".
En 1892 asume la dirección de la Asistencia Pública el Doctor Emilio R Coni, presidente de la comisión nombrada para estudiar la creación del Patronato y Asistencia de la Infancia.
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Otra imagen de una ambulancia de la Asistencia Pública
Cambió entonces su denominación por la de Administración Sanitaria y Asistencia Pública de la Capital, y se organizó en tres ramas:1-Asdministración Sanitaria encargada de todos los asuntos de higiene del municipio 2- La Asistencia Pública a la que estaría confiada la atención domiciliaria, hospitalaria y protección de las clases menesterosas 3- Patronato y Asistencia de la Infancia a cargo de una comisión de personas "seleccionadas" de la sociedad porteña. Régimen que comenzó a regir a partir del 1 de julio de 1892.
La creación del Patronato de la Infancia evidenciaba que el criterio de Coni era apoyarse en la participación de la comunidad. Y si muchos de sus proyectos no llegaron a implementase en su momento, podemos decir que dejaron huella e influyeron a largo plazo para cambios profundos en la asistencia de la ciudad y del país. Coni comprendió mejor que otros higienistas de su época la importancia de trabajar con las instituciones de bien público sin fines de lucro y no tuvo empacho en impulsar este tipo de interacciones y brindar notables enseñanzas en lo que hace a la administración de sus establecimientos.
Con la misma inteligencia obró Coni al ocuparse de la escuela de enfermería, al adoptar con su consentimiento, la escuela que la Doctora Cecilia Grierson había establecido particularmente en el Círculo Médico.
Y si bien la inspección de las casas particulares de partos (ordenanza del 29 de marzo de 1891) tuvo una precaria duración por restricciones burocráticas. Coni dio un impulso extraordinario y definitivo a la creación de pequeñas maternidades en los hospitales y casas de socorro municipales de cada barrio de la ciudad.
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Dr. Ayerza
A Coni lo sucedieron los doctores Ayerza, Juan B. Señorans y Telemaco Susini, bajo la dirección de este último, la Administración de la Asistencia Publica de la ciudad (1896-1899) multiplicó las casas de socorro vecinales y el servicio médico a domicilio, que efectuado por un numeroso personal, sufrió una modificación favorable, pues se los combinó con la asistencia en los consultorios de los Hospitales Vecinales o casas de socorro del Municipio. "De esta forma el servicio que antes se efectuaba imperfectamente, pudo organizarse en un sistema único de asistencia a domicilio y en consultorios para pedidos regulares de los enfermos pobres, y de urgencia y primeros auxilios para toda persona que los demandara".
Esta feliz idea demostró en esta administración sus enormes ventajas consagrando al doctor Susini como fundador de este nuevo servicio.
"Hasta el año 1896, el servicio médico que prestaba la Asistencia Pública en los barrios suburbanos de la Capital era desempeñado por médicos secciónales, uno para cada sección policial, que atendían en sus consultorios particulares a los enfermos con certificados de pobreza expedido por las comisarías, los curas de parroquia y las comisiones de higiene y los medicamentos eran provistos por las farmacias particulares. Estos médicos seccionales reconocían también los cadáveres de los fallecidos sin asistencia médica. Pero no brindaban asistencia domiciliaria, y solo acudían una vez al pedido de socorro domiciliario, trasladando a los Hospitales San Roque o Rawson los enfermos que tenían que guardar cama".
Con los nuevos cambios los médicos y practicantes de la sede central de la Asistencia Pública así como de los Hospitales Vecinales estaban obligados ahora "según la importancia y gravedad del caso a trasladarse al teatro del suceso en una ambulancia especial provista de todos los elementos de curación e instrumentos apropiados".
Estos cambios, inducidos por la demanda de los vecinos en cada barrio de la ciudad, se complementaron con múltiples iniciativas de los sectores populares que siguieron creando sociedades de socorros mutuos. La razón de esta conducta hay que buscarla en el carácter igualitario de las relaciones de poder que en estas instituciones eran decididamente más tenues. "El médico del hospital traía en cambio adosada la autoridad del poder publico y, probablemente, actuase la misma en la relación médico paciente. El médico de la Sociedad de Socorros Mutuos no solo carecía de esa representación sino que, además, podía encontrarse socialmente mas cerca del enfermo. El tratamiento entonces habría perdido mucho de su carácter compulsivo y autoritario".
"También puede interpretarse esta tendencia "como un intento por parte de los sectores populares de construir sistemas autónomos tendientes a emanciparse de ciertas tutelas"
Efectivamente fueron numerosas las sociedades de socorros mutuos que se ocuparon de cuidar la salud y atender la enfermedad de sus asociados. En 1909 existían en la ciudad 79 de diferentes nacionalidades y tenían registro medico 63 de ellas. SIGUIENTE
Historia de las Organizaciones de Socorro
Investigación: Angel Jankilevich.


 
La Cruz Roja Argentina 
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Primer brazal utilizado por la Cruz Roja
La Cruz Roja Argentina, inició sus actividades en 1880 "cuando aun no había contado con tiempo material para organizarse" según relata la doctora Alcira Zarranz, ante la necesidad de organizar los socorros a los combatientes del enfrentamiento armado entre Carlos Tejedor que se oponía a la federalización de la ciudad de Buenos Aires y las fuerzas nacionales.
En 1891, con motivo de una epidemia de viruela la Cruz Roja habilitó un dispensario de vacunación que fue atendido por los doctores Juan A Golfarini, Enrique A. Pardo y Cecilia Grierson, quienes contaron con la asistencia de numerosas socias de la entidad.
Siempre según la investigación realizada por la doctora Zarranz, en 1891 las mujeres comienzan a participar oficialmente en el gobierno de la Cruz Roja Argentina, al crearse una comisión de damas con motivo de las trágicas inundaciones de la ciudad de Córdoba que habían arrojado un saldo de 150 muertos. También durante la revolución de 1893, un grupo de damas bajo la dirección de la doctora Cecilia Grierson, se ocupó de la preparación de elementos de curación.
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La Cruz Roja a principios de siglo durante las inundaciones en la Boca, al mando del Dr. Golfarini
Refiriéndose a la personalidad y obra de la primera medica argentina dice la doctora Sarranz: "que obtuvo su titulo luchando contra los prejuicios en boga en su tiempo, que siendo alumna de la Facultad de Medicina en 1886 encaró con decisión la fundación de la Escuela de Enfermería en el Circulo Medico Argentino, y que en 1892 fundó la Sociedad Argentina de Primeros Auxilios, convirtiéndose en precursora de la accidentología y que en 1900 fundó el Consejo de Mujeres de la República Argentina" En lo que respecta a su labor en la Cruz Roja "actuó como consejera y como directora general de Hogares de Enfermas, siendo también autora de la reglamentación que regía esos hogares".
También digamos que fue fundadora en 1890 de la Escuela de Enfermería del Hospital Británico de Hogares de Enfermas, siendo también autora de la reglamentación que regía esos hogares".
También digamos que fue fundadora en 1890 de la Escuela de Enfermería del Hospital Británico.
Hospital Italiano de la Plata.
El Censo Nacional de 1885 registraba que más del 30% de los peninsulares que habitaban en La Plata estaban asociados para socorrerse mutuamente. La más antigua de esas sociedades: "Unione e Fratellanza" surgió casi contemporáneamente a la fundación de la ciudad (Junio de 1883), dos años después un grupo de albañiles y constructores dio origen a la "Unione Operai Italiani".
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Fachada del hospital
Alentadas por don Carlos Fabricatore, entonces director del periódico Roma, ambas instituciones que ya brindaban asistencia médica a sus asociados, coinciden en la idea de fundar un hospital y en 1886 junto con un caracterizado grupo de vecinos constituyen la Sociedad Hospedale Italiano de La Plata.
El 28 de julio de 1886 fueron aprobados los estatutos de la Societá Ospedale Italiano que establecía la admisión gratuita de enfermos italianos indigentes, con excepción de los que padecieran enfermedades crónicas incurables, epidémicas, venéreas y sifilíticas (estas últimas fueron testadas años mas tarde permitiendo el ingreso de estos enfermos) de los enfermos mentales, las mujeres parturientas o criantes y niños menores de diez años (art. 4to). Otras especificaciones de interés que merecen ser rescatadas determinaban que los enfermos pudientes podían ¨ser obligados a cubrir los gastos que originaran, y que los socios regulares podrían internarse habiendo camas disponibles. También se determinaba que podían admitirse como pensionados "a enfermos de cualquier nacionalidad".
Un Consejo Directivo y una Junta Administrativa tendrían a su cargo el gobierno y la supervisión del establecimiento.
El Hospital se inauguró con una sala grande de hombres y dos pequeñas de mujeres en 1903 y en el primer mes de vida atendió 67 consultas externas y la internación de "8 hombres, cinco mujeres y un caballero en el salón de distinguidos". Cinco de estos internados fueron atendidos gratuitamente, ya por entonces funcionaba un consultorio externo gratuito para italianos y todas las nacionalidades. Los pensionistas de primera pagaban $4 y los de segunda $2. El consultorio gratuito - excepto los feriados- atendía desde las 9 a las 11 horas.
En 1904 "Se comienzan las gestiones para la extensión de la línea eléctrica hasta el Hospital que hasta el momento se iluminaba - pabellones, pasillos, cocina, sala de operaciones - con lámparas de kerosene". "Es decir llega la energía eléctrica 14 años antes que al Policlínico San Martín".
"La oposición de las autoridades de la Unione Operai Italiani al proyecto de incorporar hermanas de caridad al servicio del hospital, hizo que esta proposición se rechazara en repetidas oportunidades".
En 1905 "se abre al publico la farmacia del nosocomio y comienza a sistematizarse la atención medica domiciliaria".
En octubre de 1904, se produce la primera desavenencia entre el Consejo Directivo de la Sociedad y la Dirección del Hospital "el Doctor Cavazzutti deja de concurrir al servicio durante un mes, alegando hostilidad abierta por parte del presidente señor Bertoletti".
En el mes de abril de 1907 una conmoción sacude al hospital: la renuncia colectiva de todos los médicos. El pleito se mantiene por meses.
En 1909 se produce una de las mayores confrontaciones entre el Consejo Directivo y la dirección médica: Médicos, practicantes y enfermeros -excepto uno- abandonan el Hospital como acto de protesta contra el Consejo Directivo. La solución es salomónica: El Consejo Directivo separa de su seno al presidente, señor Servente y de la dirección médica al doctor Santamaría. Se nombra un nuevo director y se recurre al Hospital Italiano de Buenos Aires para conseguir el personal necesario.
En estos acontecimientos no se debería ver otra cosa que la dinámica de una institución democrática donde participaba la comunidad de pleno derecho y donde los conflictos y su resolución eran parte de su vitalidad, como ya lo hemos apuntado en otro momento de este relato.
"Hacia 1920, el Hospital Italiano se nos aparece como una institución en proceso de desarrollo. Alrededor de 500 enfermos internados por año, sobre una población platense de 130.000 personas con una dotación de 10 a 12 médicos. La comparación de estas cifras con las equivalentes correspondientes a 1930 ponen de manifiesto el acelerado crecimiento del Hospital; en ese año se internaron 1000 enfermos - casi 600 argentinos y 360 italianos- mientras que el número de facultativos se elevó a 20, más 2 empleados de laboratorio y casi 30 practicantes".
"Varios de los facultativos del Hospital son médicos sociales que mantienen abiertos sus consultorios particulares para los socios de la institución . De entre ellos se destaca la acción del doctor Giordano Bruno Cavazzutti, durante muchos años director e inspector sanitario del establecimiento y que en 1927 fue nombrado inspector honorario".
El Hospital recibía todos los enfermos pobres, siguiendo el programa de "puertas abiertas" propiciado por el Inspector doctor Cavazzutti, sin distinción de nacionalidades. Constituía un timbre de honor para el Hospital la cantidad de enfermos gratuitos atendidos anualmente. A fin de asegurar la prestación de estos auxilios se instituyó una campaña "pro lecho gratuito" mientras se establecía la obligación de presentar un certificado de pobreza autorizado por la municipalidad platense para acceder a los servicios sin cargo.
"Desde 1921 aparece en las relaciones del presidente a la asamblea, la mención del agradecimiento que la Sociedad de Beneficencia Hospital Humberto 1ro hace por la confianza en ella depositada por las sociedades italianas de socorro mutuo, al dejar a su cuidado el restablecimiento de la salud de sus miembros. Este agradecimiento se extendía también al financiamiento del hospital, pues los socios de otras instituciones abonaban por los servicios médicos cuotas algo menores a las pensiones establecidas, colaborando ampliamente con el sostenimiento del nosocomio".
Hacia 1930 estos agradecimientos adquirieron gran significado pues la crisis económica que afectó al país determinó el aumento desmesurado del número de enfermos gratuitos y la sensible disminución de las donaciones. "Aquellos societari, categoría que designaba a los miembros de sociedades de socorros mutuos, fueron un sostén financiero muy importante".
En 1932 llegaron las Hermanas de la Caridad de la orden Madres Canossianas y las donaciones - rubro fundamental para el sostenimiento del hospital- continuaron afluyendo. En 1934 fue la Sociedad Fraternidad Ferroviaria y en 1935, la Señora viuda del Cavallero Nicolás Cucci.
Un nuevo sistema de prestamos comenzó a hacerse efectivo en 1936; diversas empresas "Ferrocarril del Sur, Compañía Argentina de Electricidad, Federación Patronal" facilitaban sumas importantes de dinero que eran reembolsadas mediante la atención medica brindada al personal de las mismas. SIGUIENTE
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	Policlínico Central de Bernal en la zona Sur del Conurbano Bonaerense 

"...Remontémonos al Bernal del principio de 1914 –relata un boletín de la Asociación de Bomberos Voluntarios de Bernal en 1939- con su edificación incipiente y modesta, con sus calles poco menos que intransitables, con medios de transportes rudimentarios, con sus vías de tranvías alambradas. Miremos a sus habitantes, conocidos entre sí casi todos, haciendo vida de aldea o poco menos, con una sola farmacia y si mal no recordamos con un solo médico..."
"Una confitería y un salón biógrafo "La Amistad" era el punto obligado de los que querían hacer vida de tertulia y social".
"En aquel entonces, y desde un par de años atrás un núcleo de vecinos de Bernal, habían ingresado al cuerpo de Bomberos Voluntarios de Quilmes y habían llevado a ese cuerpo la idea de crear ‘un destacamento de bomberos en Bernal que a la vez fuera sala de primeros auxilios’ ".
La idea había nacido de un gran incendio en un antiguo almacén local" que no pudo ser combatido eficazmente por falta de un cuerpo disciplinado y de elementos. Lo mismo ocurrió con un grave accidente ferroviario donde la víctima falleció por falta de medios para una asistencia medica rápida. Como la idea llevada a Quilmes no prosperó, los vecinos de Bernal renunciaron a ese cuerpo y convocaron a una asamblea popular en el salón Biógrafo La Amistad para el Domingo 12 de marzo de 1914".
El Boletín de la sociedad transcribe el Acta Nro. 1, donde se lee "se reúnen en el salón de la "Amistad" calle 9 de Julio 63 en asamblea popular un grupo de vecinos formados en Cuerpo de Bomberos Voluntarios, con el fin de constituir en este pueblo una sociedad con fines puramente humanitarios denominada "Sociedad Bomberos Voluntarios y Sala de Primeros Auxilios de Bernal" con la misión especial de apagar incendios, prestar los primeros auxilios a los heridos y prestar su concurso personal en cualquier clase de catástrofe donde sean necesarios los servicios del hombre".
"A fines de abril dos hechos conmueven a nuestro apático Bernal: Grandes lluvias y una creciente extraordinaria del Río de la Plata amenaza de muerte a los primeros pobladores de la entonces en formación ‘Villa Dominico’. Bernal se sorprende con el estruendo de una bomba, era la llamada para los bomberos, muchos vecinos salieron a la calle, deseaban saber lo que ocurría, vieron entonces que ese núcleo de bomberos voluntarios iba como su nombre lo indica a dar su cara frente al peligro. Abril 30 de 1914! Recién constituido el cuerpo... había recibido el bautismo de agua... y ese día recibe el bautismo de fuego! Estaba anocheciendo... las tres bombas de estruendo nuevamente alarman a la población... todo el mundo a la calle... Un pavoroso incendio en la esquina de Belgrano y Liniers; la actuación de los bomberos voluntarios solo mereció elogios... 12 baldes, donación de don Pedro Malgor, fueron sus armas, no para combatir el fuego... pero si para evitar que se propagara...
"Desde ese día tiene nuestra Sociedad un local social; don Pedro Malgor facilitó una casa que poseía en Chabacano y 9 de Julio. El gran local se divide en dos: los bomberos a un lado y la salita de primeros auxilios en otro. Fernando Mazzone es el enfermero; José Casa, el cuartelero, y cuenta la sociedad con los servicios profesionales de los doctores Emilio Planes, Gaspar Sanguinetti y P. Arias".
El primer herido
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Traslado de un herido
"Una camilla de mano fue el primer elemento que se compró para la sala, y el primer herido transportado en esa camilla fue un modesto empleado municipal de apellido Pérez, que habiéndose caído del carro que guiaba se fracturó la pierna...
"Nuestra institución es hoy grande y dispone de todos los elementos más modernos y de todo orden para transporte y cura de accidentados o enfermos... En aquella época lejana, con la camilla a mano y las calles poco menos que intransitables, la labor que realizaban nuestros bomberos es digna de todo nuestro reconocimiento.
"Los bomberos que primero llegaban salían con la camilla a buscar al herido a cualquier hora que fuera, las bombas le daban a ellos como el efecto de un contacto eléctrico, era una desesperación por querer llegar... cargar al herido... caminar cuadras y cuadras... hacerle realizar la primera cura... y cuando se trataba de un herido grave, pedir inmediatamente una de las zorras o tranvías de carga de la Compañía Buenos Aires y Quilmes, esperar... y a veces esa espera era desesperante... hasta que la zorra llegara... transportar el herido hasta Avellanada y de la calle Mitre siempre con la camilla de mano llevarlo al Hospital Fiorito".
Sanatorio Adventista del Plata en la Provincia de Entre Ríos Dos grupos adventistas surgieron entre colonos italianos y suizos franceses en la provincia de Santa Fe y un tercer grupo se formaría en la provincia de Entre Ríos. Estos últimos inmigrantes provenientes de Rusia, de ascendencia alemana se establecieron en los departamentos de Diamante y Paraná.
Las primera instituciones solidarias de la comunidad adventistas, además de su iglesia fue una escuela y un hospital, construidos en la localidad de Camarero, equidistante entre los pueblos de Diamante y Crespo.
"No hacía mucho tiempo que el europeo se había instalado en la zona, sus viviendas así lo indicaban. Un visitante que llegó hasta Crespo en 1892 describía las casas como humildes, y efectivamente lo eran: el adobe se usaba para levantar paredes y el piso era de barro mezclado con arena y estiércol. Esa mezcla se endurecía y permitía el barrido. Además era abrigada en invierno. El techo de paja, elemento que abundaba, cumplía la función de abrigo y también de proporcionar fresco en el verano".
El primer medico adventista, Roberto H. Habenicht, llegó a Buenos Aires proveniente de Estados Unidos el 2 de diciembre de 1901, acompañado por su esposa Adela I Allen, y dos hijos.
Ya en Entre Ríos, el doctor Habenicht decidió iniciar obra medica en Crespo a donde se había trasladado en 1902 y donde la población alemana era numerosa.
Con el propósito de obtener la aprobación de la autoridad pública viajó toda una noche en carro, tirado por caballos, hasta la ciudad de Paraná, donde el jefe de los ferrocarriles de Entre Ríos lo presentó al Cónsul Ingles Señor Clark, quien amablemente le dio una nota de presentación para el director de salud pública de la Provincia. Así obtuvo Habenicht una autorización precaria para iniciar labor médica en Crespo.
"Decenas de enfermos acudían cada día y ver varios carros frente a su casa era escena común, pues de esta manera traían a los enfermos de la campaña. Habenicht no solo atendía enfermos a toda hora sino que también daba clases en la localidad de Camarero dos veces por semana. Además y ha pedido de las autoridades eclesiásticas adventistas realizaba giras predicando el Evangelio e impartiendo instrucciones sobre el sano vivir".
En 1903 Habenicht decidió trasladarse con su familia de Crespo a Camarero, a fin de estar más cerca del Colegio. "Los enfermos que atendía no mermaron por el traslado, pues de muchos kilómetros a la redonda, de día y de noche llegaban los que ansiaban recuperar la salud perdida. También llegaban los que venían a buscarlo para atender un enfermo grave. En esos casos, si el viaje era largo, colocaba paja en el piso del carro o un colchón a fin de dormir si era posible. En su casa particular Adela Allen, su esposa, que era enfermera, atendía lo que su capacidad le permitía".
Habiendo alcanzado un dominio suficiente del idioma, en 1906 Habenicht rindió el examen de competencia en Paraná, y se lo habilitó para ejercer la medicina donde no hubiera médico con título nacional.
La casa construida por Habenicht y su mujer pronto se convirtió en un pequeño sanatorio. La sala hacía de consultorio. Muchas veces la mesa del comedor sirvió para las operaciones y los hijos del matrimonio en más de una oportunidad cedían sus camas y dormían en el suelo a fin de proporcionar a los pacientes una atención de amor.
En 1907 en la asamblea anual que los adventistas realizaban con el propósito de tener reuniones espirituales y considerar la marcha de la obra evangelizadora. Realizada esta vez en Gualeguaychu, el Colegio informó que se estaba construyendo el segundo edificio, de dos plantas, para el creciente alumnado y que se habían adquirido 20 cuadras de buena tierra junto a la propiedad del colegio. También se consideró el deseo de establecer un sanatorio en Camarero y se votó "que sean tomados los pasos necesarios hacia la creación de un pequeño sanatorio en conexión con nuestro Colegio en Camarero".
Con el dinamismo que lo caracterizaba, Habenicht comenzó inmediatamente la construcción de otra casa para su vivienda familiar, no lejos de la primera, la cual iba a servir como sanatorio hasta tanto pudiera construirse el edificio destinado a ese fin. Esta segunda vivienda también pasó luego a ser propiedad del sanatorio y se la empleó como residencia de los enfermeros varones. La primera casa fue residencia de las enfermeras.
Una nueva reunión general de los adventistas de la Argentina se realizó en octubre de 1908 en la ciudad de San Francisco Córdoba. En la misma se determinó comenzar con la internación de enfermos tan pronto terminara el año escolar.
La administración del Sanatorio, inicialmente estuvo a cargo de Habenicht como director y lo acompañó una junta directiva compuesta por Walton John, director del Colegio; C.D. Lude, gerente del Colegio; los vecinos Jorge Lust y Jorge Riffel; y el presidente de la Unión Adventista Sudamericana, José W. Westphal.
De acuerdo con lo que se había planificado, el sencillo acto inaugural se realizó el 15 de noviembre de 1908, iniciándose oficialmente y de inmediato las actividades de esta institución a favor de la salud. Al termina de diez días todas las piezas disponibles en el Colegio estaban llenas de pacientes y no era posible recibir uno más.
El 26 y el 29 de octubre de 1908 la junta directiva del Sanatorio por unanimidad resolvió crear una escuela de enfermería. El curso tendría tres años de duración. Los alumnos trabajarían ocho horas diarias (como parte del curso) en la atención de los pacientes. La escuela comenzó el mismo 15 de noviembre en forma conjunta con el Sanatorio. SIGUIENTE 
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El Hospital Comunitario Zenon Videla Dorna 
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Comisión de Damas de Beneficencia del Hospital Zenón Videla Dorna
El Hospital Zenón Videla Dorna pertenece al partido de San Miguel del Monte, provincia de Buenos Aires y en 1992 fue expropiado con mucha liviandad por la legislatura de esa provincia continuando con una practica contraria a los sistemas locales de salud y a la participación comunitaria..
Testimonio de la Señora Osuna Richelli (1992)Presidenta de la Sociedad de Damas de Beneficencia de la Ciudad de Monte.
El Hospital Zenón Videla Dorna fue donado por un vecino acaudalado de la zona y puesto "en manos de una comisión de señoras" así esta escrito en el acta numero uno de esta sociedad. Fundado el 12 de Mayo de 1899 estuvo siempre administrado por grupos de señoras y comisiones ejecutivas, con el objeto, según sus estatutos de "velar por la salud del pueblo".
Comenzó en condiciones muy modestas, cuatro habitaciones con cuatro camas. Posteriormente se construyeron dos salas generales para hombres y mujeres.
En sus primeros tiempos se mantenía con donaciones y el apoyo del pueblo: Había muchas estancias en los alrededores y la gente traía vaquillonas, huevos, pollos, frutas... y así fue fácil mantenerlo.
Con el advenimiento de las obras sociales se comenzó a facturar los servicios del hospital a quienes tenían esa cobertura, los particulares, que no eran socios, siempre pagaban las prestaciones que recibían y el excedente de esas recaudaciones, más lo que se obtenía con rifas y festivales, se aplicaba a la atención de los carenciados.
Las damas nos ocupábamos de la administración, la hotelería, el mantenimiento, recaudar fondos, conseguir medicamentos gratuitamente, cuidar al hospital como si fuera nuestra propia casa, coser sabanas, atender proveedores, preocuparnos de la cocina... En fin, todo lo que hacía al funcionamiento del hospital.
Entre los años 1969 y 1984 se realizaron ampliaciones: se construyó un pabellón de cirugía con baños privados y agua caliente y una sala de guardia importante, bien montada. Se agregaron 14 habitaciones en los fondos del hospital de dos camas cada una con baño privado, ventilación y calefacción adecuada. Se renovó totalmente la cocina. Se habilitaron consultorios externos y un centro materno infantil, que la municipalidad ayudó a sostener pagando los gastos de las parturientas sin recursos.
En los últimos dos o tres años (1989-1991) sufrimos como todo el sector salud dificultades para cobrar los servicios a las obras sociales, y esa situación nos quitó muchas posibilidades, súmese a eso que no contábamos con ayuda municipal o provincial y que la población de carenciados de Monte, que en general tenía un nivel socio económico muy bajo, se incrementaba mes a mes, y se podrá comprender nuestra preocupación.
A pesar que brindábamos los mismos servicios que cualquier hospital municipal, no nos ayudaban ni siquiera con el envío de insumos. Jamás la provincia nos mandó nada.
Tanto el actual Ministro de Salud Justicialista como el anterior Radical, que eran médicos, nos respondían que no podían "subsidiar" a una "entidad privada" no importaba que fuera una sociedad sin fines de lucro y de bien publico.
Con el actual intendente (Iribarne, Radical, 1992) llegamos a algún tipo de acuerdo. Nos pagaba algo de la internación de emergencia de 48 horas, los gastos de las parturientas y algo de traumatología y anestesia de los carecientes que enviaba la propia municipalidad.
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Acceso del Hospital Zenón Videla Dorna
Con el intendente anterior, la situación era peor, se hacían unas encuestas en Bienestar Social de la Municipalidad, donde los carecientes se presentaban y decían no tener medios. Con esa encuesta venia el paciente a nuestro hospital, con una leyenda bastante infantil que decía "Solicito a usted atender a fulano de tal, careciente de recursos". Teníamos pilas y pilas de estas ordenes, los carenciados constituían más del 30 % de la población asistida y el 50% de las altas, pero cuando íbamos a la municipalidad con estas pilas de ordenes atendidas gratuitamente para solicitar alguna ayuda, tenían el tupé de decirnos que no tenían dinero y que además no les correspondía ayudarnos.
Con los médicos se puede decir que siempre tuvimos una relación amistosa, no tuvimos problemas laborales... Pero tengo que reconocer que fueron bastante indiferentes a la hora de prestar un poco más de colaboración con la guardia, y en general con las necesidades del hospital, cuando comenzó a sufrir criticas y calumnias y todo lo que lógicamente nos acarreó la puja política y los intentos de desestabilizarlo, fundamentalmente atacando la fuente de sus recursos económicos.
En todo ese tiempo la Dirección de Salud de la Municipalidad no nos ayudo absolutamente en nada. No intento coordinar con nosotras absolutamente nada. El médico Director de Salud se ocupaba de las cuatro salitas de primeros auxilios que hay en el partido, muy alejadas de la ciudad, a mas de veinte kilómetros cada una... y hacía como que el hospital no existía. O bien tenia mucha confianza en nosotras porque las cosas marchaban bien o no se realmente a que apuntaba con esa actitud.
Tampoco se preocupaba de relacionar a las salitas con el hospital, no teníamos al menos una relación administrativa, pero de hecho cuando alguien se descomponía o se accidentaba las salas de primeros auxilios lo enviaban al hospital.
A las salitas el médico iba una vez por semana y estaban como dije a mas de veinte kilómetros de la ciudad, contaban además con una enfermera que a veces estaba y a veces no.
Desde que la municipalidad había creó el cargo de director de salud, que solo tiene tres años, se sucedieron tres directores distintos, uno por año: El doctor Ferrari, el doctor Lastra y ahora el doctor Juarez. Jamás se acercaron para asesorarnos, ayudarnos, preguntarnos si necesitábamos algo, para coordinar alguna tarea o para buscar una mayor coherencia en la atención de la salud del pueblo.
Las dificultades económicas serias, comenzaron cuando los mismos políticos que promovieron la expropiación consiguieron que el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI) nos rescindiera el contrato. Fue una medida para asfixiarnos económicamente.
Para que tenga una idea del operativo que se montó, viajaban expresamente hasta Monte médicos auditores de esa obra social y atendían en un Centro de Jubilados. Cuando había que derivar o internar a nuestros viejos los cargaban como podían en cualquier vehículo y los llevaban para Lobos o para Belgrano..., el asunto era hacerle daño al hospital y se lo hicieron.
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Sala de hombres del Hospital Zenón Videla Dorna
Eramos una gran familia: médicos conocidos, médicos amigos, la gente elegía su medico, quería al doctor tal o al doctor cual y lo tenia. Era un hospital muy accesible para todos. Pero lógicamente los médicos no podían trabajar gratis y llego el momento que con todo este planteo del hospital publico gratuito pata todos que hasta los que podían pagar no querían pagar "Es un hospital –decían- los médicos no tienen porque cobrar" Las obras sociales tampoco pagaban, porque todos hacen leña del árbol caído. Desde que comenzaron a escuchar los rumores de intentos de expropiación los asociados dejaron de pagar sus cuotas mensuales y la gente estaba confundida y no entendía razones, el planteo político de los que promovieron la expropiación era el de un hospital publico gratuito para todos. La gente no entendía que alguien siempre paga, o la provincia, o la municipalidad o el aporte de la propia comunidad.
El porcentaje de carecientes del pueblo aumento con esta situación, porque cuando nos quitaron el convenio de PAMI nos vimos muy mal, en lugar de tres teníamos diez pacientes carecientes por día, es decir que muy probablemente muchos jubilados que estaban sin convenio ingresaban al hospital como carecientes... es decir era una forma de destruir la economía y la estabilidad del hospital.
Fue una maniobra política de diez personas que formaban un clan, que se fijaron un objetivo político, netamente político partidista y personalista y trabajaron para lograrlo ante la indolencia del pueblo que se mantuvo mudo, de políticos con sentido común que reaccionaron demasiado tarde, de autoridades mudas también y a la larga cómplices de que la provincia se hiciera cargo del hospital. Todos dejaron hacer hasta que fue demasiado tarde... Y el fundamento para todo esto es que Monte no tenía un hospital publico, cuando tenía un Hospital Comunitario.
Libros Tauro
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