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INTRODUCCION

En la Argentina de fines del siglo XIX y principios del XX se fundaron y arribaron desde
Europa congregaciones femeninas de vida apostolica, proceso que se inicid a mediados de la
década de 1850. Las religiosas que inmigraron continuaron la accion y las reglas de origen,
adaptandolas a los requerimientos de la sociedad receptora y a la aceptacion de gobiernos e
instituciones. Su apostolado expresé una caridad operativa en la asistencia a los migrantes,
la atencion en hospitales publicos y la educacion de la nifiez, especialmente desamparada.

La gestion en el campo de la salud tuvo caracteristicas que la diferenciaron de la tarea
educativa. Si bien el cuidado de los enfermos no era un hecho nuevo entre los cristianos, la
presencia de las Hermanas en los nosocomios y la salida del claustro implicé un planteo de
las pautas y las condiciones de labor, en un espacio de socializacion diferente donde, también,
residian.

El rol desempefiado en este ambito fue valorado con diversidad de criterios: fueron
vistas como meras administradoras e intermediarias entre las autoridades y el personal, y por
esto cuestionadas; apreciadas como cuidadoras de la moralidad, garantes de la higiene y de
la estabilidad; asimismo, como presencia necesaria para el bien espiritual del enfermo y su
familia.

Los alcances concretos de la gestion, las causas de los conflictos con las autoridades e
instituciones y las estrategias de resolucion se analizan en los documentos correspondientes
al instituto Hermanas de Caridad, Hijas de la Inmaculada, de origen italiano, disuelto en enero
de 1901 y de la Congregacién Hijas de la Inmaculada Concepcién', fundada en la Argentina

con caracter diocesano por la Hermana Eufrasia Iaconis con profesas de aquel instituto, del

! También llamadas Hermanas Concepcionistas, Bonaerenses.
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que ella misma habia formado parte. La asistencia hospitalaria de estas religiosas se extiende

desde 1893 hasta nuestros dias en establecimientos privados y municipales?.

LLAS CONGREGACIONES DE VOTOS SIMPLES, SU DEVENIR EN LA EUROPA DEL 1800

El desarrollo de las congregaciones femeninas apostélicas estd vinculado con el ‘sentido
misional’ propio de la renovacién religiosa del 1800° y simboliza el paso de la nocion de
‘Obra de Misericordia’ a la de ‘Apostolado’ (Alvarez Gomez, 1990)*.

El asociacionismo posterior a la Revolucion francesa de 1789 favorecio el incremento.
El mayor niimero corresponde a Francia e Italia, unas 400 de las mil que se iniciaron a lo
largo del siglo XIX (Laboa, 2011). En Italia superaron las 100 entre 1866 y 1920, segin
Greco (2015), Rosoli (1997) y Bianchi (2015); en la etapa pos unitaria la Iglesia buscod
revitalizar sus estructuras (Boaga, 2015; Loparco, 2013; Romanato, s/f), dio mayor
participacion a la mujer en lo social e impulso la formacion de comunidades a través de sus
parrocos y capellanes.

El Papado asumi6 una actitud pendular, si bien alentd el proceso, posteriormente,
cuando las fundaciones aumentaron, pautd exigencias para la aprobacion y disolvid a los
institutos que no las reunieran. El objetivo era atenuar el efecto de las politicas liberales y la
industrializacion; del empobrecimiento y la mortalidad provocada por las epidemias de
colera y viruela; establecer una barrera a la secularizacion y a la prédica anticlerical®. En este
marco, la mujer fue valorada como el medio para regenerar a la sociedad; la docencia, una

extension del rol maternal® y la asistencia al enfermo, una obra significativa de caridad’.
9

2 La Hermana Eufrasia Iaconis fue reconocida Venerable por la Sede Apostélica el 13 de mayo de 2019. La
Congregacion asistio en hospitales de la colectividad italiana, en el hospital municipal Vicente Lopez, el
Preventorio Rocca, Colonias para tuberculosos y centros de salud de Brasil. Una comunidad vive y asiste desde
1896 en el hospital Pirovano de Buenos Aires.

3 Renovacion que comprendio la celebracion de concordatos, la romanizacién y una reestructuracion interna en
cuanto a formacion y obra.

4 Alvarez Goémez diferencia con estos términos las acciones caritativas individuales de aquellas que se
emprendieron organizadamente.

5 El estado italiano, a pesar de la secularizacion, permiti6 la presencia de religiosas en los hospitales, pero se
reservo la administracion econdmica de los establecimientos (Garbellotti, 2015; Loparco, 2015).

¢ En el fin del siglo XIX el nimero de maestras graduadas era escaso; la reglamentacion de la escolaridad (ley
Coppino, 1877; normas de 1904; Ley Daneo Credaro) favorecio el acceso de la mujer a centros de formacion.
7 El clero auxiliaba a los desamparados desde la Edad Media y el Renacimiento a través de las 6rdenes regulares.
En relacion con la accion de religiosas, las Hijas de la Caridad, fundadas por Vicente de Paul y Luisa de Marillac
en 1633, constituyeron una comunidad con votos temporales, renovados anualmente. En el siglo XVII este tipo
de compromiso fue una novedad. En el mismo tiempo, Mary Ward, de origen inglés, fund6 el instituto de la
Bienaventurada Virgen Maria iniciando una congregacion sin el requisito de la clausura, pero la oposicion de
las autoridades eclesidsticas determind su disolucion.
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Las nuevas congregaciones dependieron en principio de la jurisdiccion diocesana en la
que se fundaron; como las misiones necesitaban de la migracién hacia otras divisiones
eclesiasticas, las comunidades solicitaron la aprobacion del Papado, quien las acept6 primero
a través de Bulas, luego, avanzando el siglo XIX, con Breves® y, posteriormente con una
conformidad provisoria, el Decreto de Alabanza o Laudis, mientras se constataba la
capacidad econdmica y organizativa. La Congregacion de Obispos y Regulares dictdé normas
en 1862 y 1901, siendo la Constitucion apostolica Conditae a Christo de 1900, de Ledn XII1,
la medida mas relevante para la incorporacién (Alvarez Gomez, 1990). Hacia 1925, la
estabilidad de una Congregacioén dependia de la aprobacion de sus Constituciones, poseer
Casa en la ciudad de Roma y contar con un Cardenal protector.

El ingreso de postulantes en las congregaciones, por razones de fe religiosa o por
cuestiones economicas (Bianchi, 2015), significd el acceso a un espacio no alcanzable
facilmente para la mujer seglar, salir de los limites familiares y comunales para ejercer una
accion con estima, por la dedicacion a la educacion y a la salud (Blasco Herranz, 2005). El
‘sentido misional’ requirié de mujeres con disponibilidad personal para el traslado, dentro y
fuera del continente y cierta formacion o experiencia en la actividad a ejercer. Con el tiempo,
esa preparacion previa llegd a reemplazar el pago de la dote, con una congrua equivalente

(Loparco, 2013), lo que derivo en la democratizacion de las comunidades”.

EL DESARROLLO DE LA VIDA APOSTOLICA EN LA ARGENTINA

Durante la segunda mitad del siglo XIX y principios del XX, el ‘sentido misional’ determind
el traslado de congregaciones hacia América y la fundacion de nuevos institutos. Entre 1854
y 1914 ingresaron a la Argentina 38 comunidades femeninas (Rosoli, 1997), especialmente
italianas y francesas, de un total de 68 entre varones y mujeres '’.

La insercion se produjo a pesar de la conflictividad entre Iglesia y Estado durante la
secularizacion (Di Stéfano, Zanatta, 2000) y de los cuestionamientos sobre la llegada de
nuevas ordenes (Bruno, 1975). Cuando el Estado, por la afluencia migratoria, visualiz6 una

naciente cuestion social (Suriano, 2000), considero a las religiosas complementarias de las

8 Las Bulas son documentos solemnes sobre asuntos de importancia en la vida clerical o civil; los Breves tratan
sobre temas que tienen menos formalidad y mas celeridad de resolucion.

% La capacitacion en el area de salud se efectud en las escuelas samaritanas y en las academias anexas a los
hospitales. En 1905 el Papa Pio X legitimo esta obra autorizando la fundacién de la primera escuela profesional
de enfermeras para religiosas.

19 Con carismas orientados hacia la salud y la educacion (Bruno, 1976, 1981; Rosato, 1985).
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instituciones estatales y benéficas (Gonzalez Leandri, 1984; Ciafardo, 1990) para intervenir
en la contencion, aun durante el Estado asistencial, con los cuestionamientos del
Higienismo'!, del Liberalismo, del Socialismo y del Anarquismo en lo politico.

Las congregaciones femeninas fueron convocadas por los Obispos; presentadas por
mujeres de la sociedad local e instituciones de beneficencia o fueron llamadas por sus
connacionales para asistirlos'?.

El carisma debia reflejarse en la aceptacion de esas obras, en el ambito urbano o en
lugares distantes. A modo de ejemplo, las Hermanas de Nuestra Sefiora del Huerto,
congregacion arribada en 1859 para atender el Hospital de Mujeres, luego Rivadavia, fueron
llamadas por la Sociedad de Beneficencia de la Capital, en un convenio que fue aprobado por
el ministro de gobierno de Buenos Aires'?. Las Siervas de Jestis Sacramentado, comunidad
argentina iniciada en 1876 por Maria Benita Arias, asumieron en 1893 el Hospital Fernandez
de Buenos Aires a través de la convocatoria e impulso de Cipriana Lahitte de Sdenz Pefia,
esposa del presidente Luis Sédenz Pefia. Un afio después, aceptaron el Hospital Muiiiz, casa
lazareto para enfermedades infecciosas, por gestiones del Dr. José Penna, fundador del
establecimiento. Penna, que fue médico higienista y sanitarista, director de la Asistencia
Publica y presidente del Departamento Nacional de Higiene, efectuo junto al Dr. Madero una

valoracion de las religiosas que define el rol esperado:

(Qué mujer en nuestro pais, que se dedique a servir puede reunir las tres
principales condiciones que [...] atesoran las Hermanas de Caridad? [...] la
honestidad, la limpieza y la economia, es decir la moral, la higiene y poco
costo [...] la obra perpetua de bondad y de ternura. (Penna y Madero, 1910,
pp. 236-237)

Al finalizar el siglo XIX, las congregaciones no tenian personeria juridica, por lo que

las Superioras, en caso de no instalar una obra propia, firmaban en forma individual y en

1 Los higienistas enfatizaron la necesidad de jerarquizar la actividad médica y elevar la preparacion técnica de
los auxiliares; cuestionaron los servicios existentes (personal contratado, mujeres condenadas y nifias del
Colegio de Huérfanas, asimismo, a las Hermanas de caridad). En consecuencia, Cecilia Grierson fundo la
Escuela de Enfermeria (Bellucci, 1986), se creo el instituto del Hospital Britanico, inspirado en la obra de
Florence Nightingale y se valoro la profesion de enfermeria, con mayor afluencia de la mujer, lo que sefialo el
transito hacia la feminizacion (Wainerman y Binstock, 1992, 1993).

12 Las religiosas Sister of Mercy llegaron desde Irlanda en 1856, por pedido del sacerdote Fahy, para la
colectividad (Bianchi, 2015).

13 En 1861 acordaron con la Sociedad de Beneficencia de Rosario hacerse cargo del Hospital de Caridad de esa
ciudad; en 1869 ocurrié lo mismo con el Hospital de Caridad de Santa Fe.
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nombre del Consejo de religiosas contratos donde pautaban las condiciones'*. Directores
espirituales y obispos actuaban como guia en la redaccion de esos acuerdos.

La practica demostré que las comunidades debieron resolver conflictos sin esta
direccion permanente. En 1859 arribaron como inmigrantes las Hermanas de la Caridad de
San Vicente de Paul, junto con los Padres de la Mision, para hacerse cargo del Hospital de
Hombres. Fueron promovidos por Félix Frias'> y la Municipalidad de Buenos Aires. El
contrato, firmado en Paris por el Superior General de la Congregacion de la Mision, la
Superiora General y Mariano Balcarce, entonces ministro plenipotenciario, sefiala la
dependencia con respecto a la autoridad eclesiastica, la direccion de los sacerdotes y destaca
el rol de las religiosas como administradoras y garantes del orden esperado. Responde a la
idea de una funcion intermediaria, ya que se encargarian de la “fiscalizacion” (Guzman,
2009, p. 28) de las provisiones en la cocina, lenceria y lavado, de la farmacia y el laboratorio.
A cargo del orden, tendrian las llaves del establecimiento y podian despedir a sirvientes y
enfermeros, en acuerdo con la administracion. En los primeros afos se produjo un conflicto
entre las Hermanas y el personal existente; hacia 1861, después de un planteo de retiro de la

Congregacion, se afirmé su presencia.

DE ITALIA A LA ARGENTINA: DE LAS HERMANAS DE CARIDAD HI1JAS DE LA INMACULADA

A LA CONGREGACION DIOCESANA HI1JAS DE LA INMACULADA CONCEPCION

El instituto Hermanas de Caridad Hijas de la Inmaculada fue iniciado por Maria Lucia
Fabiano en 1874 en Casino —luego Castelsilano—, Calabria, region que atraveso
dominaciones politicas y contaba con una economia de desarrollo desigual (Garrabou, 1993;
Aragona, 1989; Torchia, 1988)'°.

Las congregadas comenzaron como la cofradia de Santa Filomena. Segun las Reglas,
el fin era el servicio a Dios y a la Iglesia, la santificacion, el bien espiritual y corporal del
projimo, la educacion femenina, la asistencia de los enfermos en hospitales y domicilios, de

los nifios en orfanatos, tanto en Italia como en el exterior. Para concretar esa obra ecra

14 Grazia Loparco (2013) vincula estas negociaciones con el dmbito laico y pilblico con los concordatos
firmados por los Papas con las naciones europeas en la etapa de secularizacion y los considera demostracion
del crecimiento del rol femenino en la Iglesia catolica.

15 Félix Frias, 1816-1881. Periodista y politico, pertenecio a la Generacion del 37. Catélico, conoci6 en Francia
las Conferencias vicentinas fundadas por Federico Ozanam. Establecio en 1859 la primera Conferencia en
Buenos Aires.

16 Con una poblaciéon aproximada de 2.000 habitantes, predominaban en Castelsilano los campesinos pobres, la
mayoria analfabetos (Lavigna, 2001; Chiovaro, 1969).
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necesario conocer de medicina y seguir exactamente las instrucciones'’; dos Hermanas
visitarian los domicilios y s6lo saldrian ante una urgencia para buscar al confesor o al médico.
En el hospital debian cuidar el orden y la limpieza, ante enfermedades contagiosas se
abandonarian a la fe, procurando lograr, con humildad, la resignacion del paciente.

En 1887, las Hermanas de Caridad se trasladaron de Castelsilano a Roma con el fin de
expandir la obra. En 1893, Maria Fabiano recibi6 un pedido de religiosas para asistir en el
Hospital Italiano de Buenos Aires'®, a través de Luis Benincasa, miembro de la Comision
Directiva y de Monsefior Aneiros, Arzobispo de Buenos Aires!®. Del establecimiento se
habian retirado las hermanas del huerto, cuya Superiora, Gertrudis Chiapara, indic6 en carta
al director que los motivos eran: “continuas detracciones [...] la reputacion tantas veces
calumniosamente ultrajada” (La Buena Lectura, 1893).

El 6 de septiembre de 1893 arribaron a Buenos Aires ocho hermanas de caridad, Hijas
de la Inmaculada. Dirigia el grupo sor Maria Eufrasia laconis, sobrina de Maria Fabiano. El
padre Vicente Gambon (1919), director y primer bidgrafo de la Hermana seiala que fueron
bien recibidas en el hospital, donde se radicaron. Pero la relacion con la Comision Directiva
perdido en poco tiempo la armonia. Un documento del 1 de julio de 1895 muestra
divergencias, la Comision sefiala la necesidad de que se cumpliese el reglamento interno para
lograr una sana administracion y deberes de humanidad. El escrito recordo a la sor Eufrasia
los puestos asignados a las religiosas. Las Hermanas debian atender la despensa, la cocina,
el guardarropa, las secciones: Femenina; Oftalmoldgica, Venéreas, Quirtrgica y Médica
(articulo 26 del citado reglamento). Las religiosas asignadas a la Enfermeria debian controlar
la distribucion de medicamentos. También supervisar los servicios nocturnos con dos visitas
de ronda. Ademas de cuestiones de servicio practico (que estuvieran uniformadas, no
alteraran la dieta establecida para los enfermos y fueran escrupulosas en el inventario de la

‘blanqueria’), dos requerimientos sefialaron el punto de conflicto:

Que no se ejerza presion alguna sobre los enfermos ni sobre el personal
empleado en el Establecimiento por actos religiosos, y que el suministro de los

sacramentos a aquellos enfermos que asi lo demanden sea hecho sin pompa

17 El ingreso tenia como condicion el estudio y el trabajo, la mujer sin voluntad no demostraba vocacion. Maria
Fabiano instituy6 en el pueblo, segun su testimonio, una escuela elemental y la ensefianza de oficios.

18 La fundacion del Hospital Italiano fue la expresion del mutualismo, propio del proceso migratorio.
Intervinieron la Sociedad Nacional Italiana y Unione e Benevolenza. En 1865 estuvo casi terminado, pero el
gobierno lo solicitd para los enfermos de colera y fiebre amarilla (Yankilevich, 1999; Devoto, 2008).

19 Las autoridades eclesiasticas promovian la asistencia a los inmigrantes (Santos Martinez, 1992; Auza, 1990;
Santamaria, 1990).
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alguna, como lo indica el Capitulo inherente del Reglamento (art. 45, 46 y 49).
Para que todo proceda regularmente estd prohibido absolutamente por lo
anterior asignar una Hermana a algun servicio por fuera de aquel para el que

fue destinada.

La diferencia de objetivos estaba planteada, el Consejo Directivo pretendia contar con
buenas administradoras del orden interno; para las Hermanas su mision era la asistencia
religiosa. Tres afios después de su llegada, en 1896, la Superiora Eufrasia tomd la decision
de retirar la comunidad de ese establecimiento (Societa Iltaliana di Beneficenza in Buenos
Aires, 1923)%°.

En 1894, sor Eufrasia acept6 la obra del Hospital Italiano de Santa Fe y Colonias; en
1896, alquild una casa en la calle Peru 859, en la que inici6 el asilo —Colegio de la Inmaculada
Concepcion—2!, en el mismo afio se hizo cargo del Hospital Pirovano de Buenos Aires y en
1898 se le solicito la asistencia en el Italiano de Rosario.

El Hospital Italiano de Santa Fe y Colonias fue inaugurado en diciembre de 1892.
Segun Acta del 10 de junio de 1894 de la Sociedad Unione e Benevolenza, el Consejo
Directivo realiz6 gestiones para incorporar religiosas al “servicio interno” (Acta Mutualidad
Hospital Italiano, 1894, p. 37); no encontro en el pais ni en Montevideo por lo que resolvid
pagar el pasaje en segunda clase para Hermanas desde Italia. Asumi6 los gastos una
asociacion caritativa femenina denominada ‘de auxiliares’. No hay registro de como se
establecid el contacto con la Hermana Eufrasia laconis, quien pidi6 a Roma cinco
religiosas??. El Acta de la Mutualidad, del 6 de septiembre de 1894, establece las condiciones
para el personal en lo cotidiano?’.

La Madre Eufrasia acompand a las Hermanas a Santa Fe y se ocup6 de obtener recursos

para el hospital cuya situacion era precaria. El padre Gambon destaca su actitud resolutiva:

20 Cayetano Bruno refiere dos hechos que comprometieron a Hermanas en el Hospital; estos no fueron el motivo
del alejamiento, pues una carta del arzobispo de Buenos Aires juzgaba resueltos esos problemas.

2 La apertura hacia la educacion estuvo impulsada por la Hermana Estanislada Tognoni. Nacida en Argentina,
se habia formado con la Congregacion de las Ursulinas, en Italia. Posteriormente, las religiosas asumieron la
obra de la Casa de Expositos de Cordoba y la del asilo de Concepcion del Uruguay.

22 En agosto de 1894, parti6 para la Argentina el segundo contingente de Hermanas. La Superiora era Leonarda
Ammirati.

23 Para las Hermanas: té o café por la mafiana; luego sopa, dos platos de fruta o queso y 500 gramos de vino
para las dos comidas. En casi igualdad estaba la portera, la lavandera y el cocinero, mientras que para los
enfermeros: s6lo café o té en la mafiana.
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Dificil era con extremo la obra que emprendia, hasta tal punto que la Comision,
falta por completo de recursos y no sabiendo como poder seguir adelante con
la obra, pensaba muy en serio en cerrar el Hospital. [...] Lejos de
amedrentarse, la (Madre) afront con toda energia; y yendo en persona por las
colonias de aquella region, solicitd y obtuvo los recursos suficientes para poder

sostener y llevar adelante la Institucion. (Gambon, 1919, p. 33)

En Roma, durante la década de 1890, la situacion del instituto se complicé. Maria
Fabiano intent6 obtener la aprobacion de la Sede Apostolica pero diversos decretos y visitas
la imposibilitaron. En 1898 se redactaron Constituciones con la colaboracion de dos
canonistas, el ex Santo Oficio trab6 su conformidad y un decreto del 30 de enero de 1901
disolvio el instituto de Hermanas de Caridad. Este hecho sefiald un cambio sustancial®*; la
Hermana Eufrasia viajé a Roma y obtuvo de la Sede Apostdlica la posibilidad de una solucién
diocesana; alli donde los obispos las recibieran, las Hermanas podian formar una nueva
Congregacion. En la Argentina fueron aceptadas por el arzobispo Mariano Antonio Espinosa,
quien en 1904 aprobé sus nuevas Constituciones?.

Las Constituciones de 1898, después de indicar que la Congregacion era tanto activa
como contemplativa, recuerdan como obra principal la asistencia a los enfermos, en
hospitales y domiciliaria; pero precisa que no se aceptarian establecimientos donde las
religiosas fueran tratadas como sirvientas ni donde existiera un clima hostil hacia la accion
espiritual?®. Las Constituciones editadas en 1905 son mds concisas, adecuadas a la situacion
diocesana (Chiovaro, 1969). No mencionan la asistencia en domicilio ni el abandono de una
institucion ante presiones, pero si sefialan la necesidad de preparar a las Hermanas para
instruir a la nifiez y asistir a los enfermos con un oficio acorde al carisma. La nueva
Congregacion continu6 las obras asumidas por el anterior instituto.

Se presentaron entonces los primeros conflictos en el Hospital Italiano de Santa Fe.
Reiteradamente se solicito el cambio de la Superiora del establecimiento?’, mocién que la

Madre General no acept6 por no considerar validos los reclamos.

24 La disolucién se concretd en el marco de la nueva legislacion eclesidstica sobre las Congregaciones de votos
simples y en un tiempo en el que la observacion de la obediencia a las normas y a la autoridad de la Sede
Apostolica eran fundamentales. Por el decreto, las religiosas de ese instituto podian volver a la vida laica. La
documentacion sobre este tema se encontrd en el Archivo del Ex Santo Oficio.

25 La Congregacion tuvo el titulo de Hijas de la Divina Madre y luego, por Suplica del mismo arzobispo
Espinosa al Papa Pio X, el nombre definitivo de Hijas de la Inmaculada Concepcion.

26 La atencidn a los enfermos se extendia a invalidos, a dementes, a los afectados por epidemias; cuidando
siempre el reglamento y orden, la mera administraciéon material no manifestaba el carisma.

27 Se encuentra en la correspondencia de 1907, en Actas de 1909 y 1914. No se especifican los motivos.
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Sor Eufrasia muri6 el 2 de agosto de 1916 en el hospital Pirovano de Buenos Aires. La
sucedié como Superiora la Hermana Filomena Bragonzi, quien asumi6 el conflicto con el
Hospital de Santa Fe. Ante los insistentes pedidos para separar a la Superiora, la Hermana
Filomena la trasladd, procur6 resolver errores administrativos y decidio la renuncia a ese tipo
de gestiones. Sin embargo, no cedid ante el reclamo de poner en el cargo a una Hermana
nombrada por la Comisién?® y advirtié que ese tipo de decisiones le correspondia a ella y a
su Consejo. En otros documentos se le pidio separar a dos Hermanas por ser de nacionalidad
argentina; esto la llevd, con asesoramiento del Obispo de Santa Fe, Monsefior Boneo, quien
habia mediado entre las partes, a concretar en 1920 el retiro de la Congregacion en esa obra.

Las gestiones que siguieron fueron dificultosas y se hicieron acusaciones. Las
memorias de las superioras generales sostienen que las ideas anticlericales habian
influenciado, las Hermanas no habian sido tratadas con la consideracion que se tenia a las
religiosas que servian en los establecimientos de salud.

Mis breve fue el paso por el Hospital Italiano de Rosario?. En 1898, Monsefior Boneo
le pidi6 a la Madre Eufrasia que se hiciera cargo del nosocomio. Los registros manifiestan

conflictos similares a lo expuesto en el caso de Buenos Aires®’:

Como la asistencia de las Hermanas en el Hospital no s6lo debia extenderse al
bien y cuidado corporal de los enfermos, sino también al bien espiritual de los
mismos, desde los primeros dias encontraron las Hermanas serias dificultades
por parte de la direccidon del Hospital, que no permitia se diera a los enfermos
los socorros espirituales a pesar de que los pedian los mismos enfermos. En la
imposibilidad de cumplir con su mision, las Hermanas decidieron retirarse el

mismo afo de su llegada. (Recuerdos, 1927, p. 21)

Al Hospital Pirovano?! llegaron en 1896, en otro contexto. La sefiora Cipriana Lahite

de Saenz Pefia promovio la fundacion y convocd a las religiosas; la Madre Eufrasia pidi6 una

28 En carta del 25 de mayo de 1920, la hermana superiora del Hogar Maternal de Santa Fe le decia a sor Filomena
que la Comision prometia devolver la funcion administrativa si ella cedia en los nombramientos.

2 En 1881 se tomo la iniciativa de levantar un hospital para la colectividad italiana en Rosario. Se inaugurd con
el nombre de Hospital Italiano Garibaldi. A principios del siglo XX el faccionalismo provocaba divisiones en
el seno de la comunidad (Devoto, 2008).

30 Las religiosas fueron derivadas por el Obispo para la fundacién de un colegio en el barrio apartado de Eloy
Palacios.

31 Por Ordenanza Municipal se habia creado en 1889 una Casa de Socorro en la Parroquia de Belgrano. En 1893
el Intendente municipal de Buenos Aires nombré una comision para la construccion de un hospital. La piedra
fundamental fue colocada en 1894, con el padrinazgo del presidente Luis Sdenz Pefia y de su esposa.
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subvencion para los pasajes de seis Hermanas desde Italia. El1 24 de julio de 1896 se instalaron
en el hospital, pocos dias después de la inauguracion; fue nombrada superiora la Hermana
Leonarda Ammirati*?. En 1907, la capilla, ligada al departamento de las Hermanas, fue
bendecida por el arzobispo de Buenos Aires y en 1915 se autoriz6 a que se celebraran alli los
sacramentos. La comunidad religiosa establecida trascendié al barrio a través de las
asociaciones de laicos.

Las condiciones para el ingreso a este hospital, de cardcter municipal, serian las
establecidas en normas comunes: el Digesto Municipal de 1890 y el Cdédigo de Higiene y
Medicina Legal de la Republica Argentina de 1891, documentos resultantes de los debates
sobre las funciones de las religiosas en los hospitales, con opinion de los médicos higienistas,
entre ellos Emilio Ramén Coni. Las Hermanas de Caridad cumplirian el siguiente rol: 1. De
orden en relacidon con lo material: inspeccionar los alimentos y cuidar su distribucion entre
los enfermos, indicar la limpieza de las salas; la hermana superiora dirigia la despensa, la
cocina de los enfermos, la roperia y colchoneria; 2. De auxiliar profesional: acompafiar a los
médicos en las visitas a los pacientes internados y seguir las instrucciones dadas, suministrar
medicamentos; 3. De orden espiritual: asistir a los enfermos y sus familiares que requerian

algan tipo de consuelo, sin presionar en actos de conciencia.

CONSIDERACIONES FINALES

Los factores de conflictividad se relacionaron con la prédica religiosa, mas evidente en el

ambito privado que en el estatal®’

, asimismo, son claros los diferentes criterios con respecto
al rol a desempenar con exclusividad por las Hermanas. En los casos de hospitales de
colectividad se sumo la diferencia, no solo por ideas politicas, relativa a la autonomia en la
direccion de la vida de la Congregacion, la autoridad de la Superiora independiente de la de
los integrantes de las comisiones directivas de las instituciones benéficas. Las Hermanas, a

cargo de la administracion de los recursos humanos y materiales, incursionaron en un espacio

tradicionalmente adjudicado a los hombres o a las sefioras de la beneficencia; los conflictos

32 La Hermana Leonarda asisti6 durante 50 afios en dicho hospital, la siguié como superiora la hermana Eufemia
Brambilla, italiana; postulante en 1918, contaba con certificado de enfermeria Cruz Roja del Hospital Mayor
de Milan. Revalido el titulo en el Hospital Salaberry de Argentina. Ingresé en el Pirovano, servicio de
esterilizacion, en 1920. Fue también anestesista.

33 No se ha podido profundizar mas la accién en el Hospital Pirovano por la escasez de fuentes. Consta, entre
otros testimonios, el reconocimiento de los practicantes a la contencidn espiritual en la sala de nifios por parte
de la Hermana Maria del Carmen Alvarez. Escrito publicado en la revista Cidtica.
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indican una diferencia en el ejercicio de la funcidn ejecutiva. Un aspecto por profundizar es
el de la influencia de la paulatina democratizacion en la composicion de las Congregaciones.

La Congregacion Hijas de la Inmaculada Concepcion, fallecida la Madre Eufrasia
Taconis en 1916, continud con las bases y obras establecidas por ella. La etapa fundacional
(Chiovaro, 1969) se completa con las superioras generales Filomena Bragonzi (1916-1928)
y Estanislada Tognoni (1928-1929). Estas se preocuparon por la profesionalizacion de las
religiosas; el ingreso a la Escuela de Enfermeria de la Cruz Roja Argentina esta registrado en
legajos, titulos y medallas de egreso. En 1928 se dicté un Directorio que reafirma el sentido
caritativo y misional de la obra hospitalaria, sostiene el cumplimiento de las prescripciones
médicas, el mantenimiento del orden, seguridad internos y la actitud de humildad. El
documento exhorta a que la asistencia a los enfermos no descuidase la practica espiritual
interna de la comunidad inserta en los nosocomios y a que los contratos fueran claros en

relacion con las condiciones de accion.
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