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Los médicos catélicos constituyeron una de las
voces del amplio espectro politico, ideoldgico,
econdémico argentino que manifesté su alarmis-
mo frente a la denatalidad, al neomalthusianis-
mo, a la reproduccién de los mds pobres y a sus
consecuencias sobre la “raza blanca” y la nacién.
Los catdlicos enrolados en el Consorcio de Mé-
dicos Catdlicos actuaron como la voz cientifica
de la Iglesia, penalizando toda conducta pabli-

ca o privada, amenazante de los presupuestos
demogrificos poblacionistas. Bajo premisas alar-
mistas, que sefialaban a la denatalidad como
una cuestién que vulneraba el interés y la se-
guridad nacional, condenaron el aborto, el con-
trol de la natalidad y la eugenesia negativa. El
natalismo se constituyé en uno de los ejes de
los médicos confesionales para criticar tanto a li-
berales como a estatistas.

Palabras clave:
Médicos catdlicos, poblacionismo, natalismo, neomalthusianismo, abotto.

Fecha de recepcién:
julio de 2008

Fecha de aceptacion:
enero de 2009


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

Secuencia (2009), 75, septiembre-diciembre, 69-95
ISSN: 0186-0348, ISSN electrénico: 2395-8464

SECUENCIA

Our Country is in Danger: Cradles are Empty.
Catholicism and Birth Rates in Argentina
in the 1930s

Ana Maria Teresa Rodriguez

MA in Social and Cultural Studies Professor (assistant and head of practical work) at the National
University of La Pampa, Institute of Socio-Historic Studies, Human Science Faculty. Category 3
researcher, National Commission of Categorization. Line of research and publications linked to gen-
der, regional history and Catholicism. Joint director of project on Society, Economy, Population,
Politics and Religion in La Pampa. A Historical Approach (19th to 20¢h Centuries). Publications
include: Esta antigua tierva que somos, Guatraché 1908-2008, Mifio y Dévila Editores, Buenos Aires,
2008 (coeditor); Por pobladbs, parajes y colonias en La Pampa Central. La memoria del padye inspector José
Vespignani, EQUNLPam, Ediciones del Boulevard, Cérdoba, 2008 (coeditor); “Fotografia y memo-
ria, conmemorando el cincuentenario de la capital del Territorio Nacional de La Pampa”, Revista
de Estudios Sociales, Publication Center of the National University of El Litoral, Santa Fe, 2008 (co-
author); “La perspectiva catdlica sobre la salud y la préctica médica en la Argentina de los afios trein-
ta. La visién de los médicos confesionales”, Annario de Estudios Americanos, vol. 1, no. 65, 2008, Spain.

Abstract

Catholic physicians are one of the voices in the
broad Argentinean political, ideological and
economic spectrum who expressed their alarm
at the decline in the birth rate, Neo-Malthu-
sianism, the reproduction of the poorest and
their consequences for the “white race” and the
nation. Catholics enrolled in the Consortium of
Catholic Doctors acted as the scientific voice
of the Church, penalizing any public or private

behavior that threatened population-based de-
mographic budgets. These alarmist premises,
that regarded the decline in birth rates as an
issue that jeopardized national interest and se-
curity, condemned abortion, birth control and
negative eugenics. Supporting population
growth became one of the axes of confessional
medics for criticizing both liberals and statists.
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Nuestra patria esta en peligro: las cunas estan
vacias. Catolicismo y natalismo en Argentina
en los anos treinta del siglo XX

Ana Maria Tevesa Rodriguez

UN PROBLEMA DE ARGENTINA:
LA CANTIDAD Y LA CALIDAD
DE LA POBLACION

n la Argentina de los afios treinta

del siglo xx, la Iglesia catélica acre-

centé su intervencién en las cues-

tiones relativas a la poblacién. Un grupo

de ocho médicos catélicos fueron convoca-

dos por el Colegio de Salvador de Buenos

Aires, por iniciativa del jesuita Guillermo

Furlong, quien conformé en 1929 el

Consorcio de Médicos Catélicos de Buenos

Aires.! En aquella ocasién creé un érgano
de difusién que fue la revista latria.”

Este grupo profesional constituyé una

de las voces del amplio espectro politico,

! En estos afios, que algunos historiadores han
identificado como del embate integrista, los laicos
institucionalizados cobraron protagonismo. Asf, por
ejemplo, en la arquidiécesis de Buenos Atres proli-
fer6 una marafia de organizaciones de todo tipo: aso-
ciaciones devocionales, comisiones dependientes del
arzobispado, sociedades asistenciales, culturales, depor-
tivas, mutuales, juveniles, técnicas, de exalumnos y de
grupos profesionales. Bianchi, “Conformacién”, 2002,
p. 145.

2 La revista lztria remite, de manera directa, a la
agenda de estos profesionales. Fue concebida por los
médicos catblicos como una herramienta de militan-
cia, espacio de encuentro y de discusién, que permi-
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ideolégico y econémico que, en didlogo
compartido con Alejandro Ernesto Bunge
manifestaron su alarmismo frente a la de-
natalidad, al neomalthusianismo, a la
reproduccién de los mds pobres y a sus con-
secuencias sobre la “raza blanca” y la na-
cién. Los médicos catélicos se instituyeron
en una pieza clave para incidir, de manera
directa, en ciertas dreas de la sociedad civil
como la asistencia social, la educacién, la
familia, la salud y la funcién reproducti-
va. Las concepciones y respuestas a las cues-
tiones demogrificas que devinieron del cor-
pus médico catélico proyectaban una forma
politica de organizacién de la sociedad y
de los derechos de los individuos.

Las preocupaciones por los cambios en
el comportamiento reproductivo de los
argentinos vertebraron la agenda de los
profesionales médicos. Se debatié en dos
direcciones, una centripeta, al interior del
campo médico —nacional e internacional—
y otra centrifuga, con el Estado, definien-
do la vertiente catdlica argentina sobre el

tia reclutar y educar a los facultativos médicos e in-
cluso a los agentes eclesidsticos. La amplia produccién
de articulos allf escritos provenia de los médicos ca-
télicos. En su corpus, también, registraron su pluma
miembros del clero y laicos, especialmente abogados
e integrantes de la Accién Catélica Argentina (ACA).

num. 75, septiembre-diciembre 2009


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

SECUENCIA

Revista de

poblacionismo. Dos grandes grupos de te-
miticas dieron forma a esta vertiente, cuyo
interés especifico era alcanzar el crecimien-
to cuantitativo y cualitativo de la pobla-
cién. Por un lado el natalismo, que inclu-
y6 las posiciones sobre el control de la
natalidad, el aborto, el neomalthusianis-
mo, el matrimonio, la castidad y la edu-
caci6n sexual; por el otro, las cuestiones
eugénicas, que abarcaron las ideas sobre
la esterilizacidn, el matrimonio, la heren-
cia y la profilaxis social.

Este articulo aborda e] nicleo de las
cuestiones que conformaron la perspecti-
va natalista catélica, que ocup6 una cen-
tralidad en el discurso médico confesio-
nal en la segunda mitad de la década de
los treinta del siglo xx.? Se utiliza como
fuente documental la revista lazriz, pu-
blicacién destinada a médicos y a inte-
grantes del clero, que se obtenfa por sus-
cripcién. En sus inicios, se previé editar
500 ejemplares, tres veces al afio, aunque
su periodicidad no fue constante. El pri-
mer afio se editaron dos voliimenes, en
1936 no se publicé y a partir de mayo
de 1938 adquiri6 un cardcter mensual,
aunque en algunas ocasiones fue bimes-
tral. Para 1944 se habian publicado 77
ndmeros. Se determiné que el formato se-
ria igual al The Catholic Medical Guardian.
La estructura se mantuvo relativamente
estable con aproximadamente 50 piginas
por nimero. All{ se registraron opiniones
“médicas” y “morales”, crénicas, noticias
y comentarios sobre el consorcio, reco-
mendaciones bibliogrificas, la palabra del
Papa, el accionar de otros consorcios pro-

3 Precisamente en 1937 se impuso el tema del
poblacionismo. Un niimero completo de latria fue
destinado a tratar la Ley Profilaxis Social en sus aspec-
tos juridicos, mortales y doctrinarios.
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fesionales, publicidades farmacoldgicas y
de otras publicaciones catdlicas. La mayor
presencia en la revista estuvo en manos
del grupo que dirigia la corporacién: Mi-
guel Petty, Carlos Alberto Castafio, César
Pico, Luis Estévez Balado, Juan J. Mur-
tagh. Ademds, tuvieron una presencia pro-
fusa Carlos Bertacchi, Luis Ayerza, José
Aguerre Escardé y Mario del Carril.

LA PATRIA EN PELIGRO

En la perspectiva médico catélica, la can-
tidad de la poblacién fue un tépico perma-
nente de atencién que articulé temdticas
sobre el control de la natalidad, el aborto,
el neomalthusianismo, el matrimonio, la
castidad y la educacién sexual. En la se-
gunda mitad de la década de los treinta,
esta preocupacion se increment6. Argenti-
na habfa iniciado el proceso de transicién
demogrifica desde fines del siglo x1x.
Como se ha explicitado, la mortalidad y
la natalidad comenzaron a bajar conjun-
tamente durante la década de 1870, ini-
ciando un proceso secular e irreversible de
disminucién, no exento, sin embargo,
de algunos retrocesos o estancarnientos en
momentos puntuales de su trayectoria. La
baja en ambas tasas fue mds ripida entre
1870 y 1930, momento a partir del cual
continué su tendencia declinante aunque
con un ritmo mds pausado. Para los afios
treinta del siglo XX, la tasa de la natalidad
atravesaba la barrera de los 30%o, consi-
derada habitualmente como un indicador
clave del avance, la transicién y una sefial
inequivoca de que la poblacién practica-
ba la limitacién voluntaria de los naci-
mientos de manera generalizada y eficaz.*

4 Otero, Transicion, 2004, pp. 81-82.
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Sin duda, los prondsticos pesimistas so-
bre el destino de la poblacién argentina
que Bunge expresaba en la Revista de
Economéa Argentina’ y la publicacién de Una
nueva Argentina® incidieron en el alarmismo
manifestado por los médicos catdlicos.

No obstante, la Jetra clerical del Vatica-
no direcciond, en esta cuestion, la agenda
que remite al interés genérico del grupo:
la construccién de orden social catélico.
La enciclica Casti Connubii, enmarcindo-
se en la vigencia de las declaraciones de
la Arcanum de Leén XIII sobre el matri-
monio cristiano, indicé el camino doctri-
nario en el que se enrolaron los médicos
catélicos. La enciclica de Pio XI habfa es-
tablecido que la institucién del matrimo-
nio tenia origen divino y, por lo tanto, las
leyes de los hombres no podfan deshacer
ese vinculo, ni siquiera con el acuerdo de
los cényuges. Al mismo tiempo, habfa ex-
plicitado que la prole ocupaba el primer

> En 1918, Bunge y cuatro colegas, profesores
de la Facultad de Ciencias Econémicas, fundaron la
Revista Econdmica Argentina. Esta se caracterizé por la
persistente campaiia pedagdgica dirigida a los pro-
pietarios y empresarios, inspirada en valores catéli-
cos; promovia el aprecio por el trabajo y la auste-
ridad. A esto se sumaba que la crisis econémica de
la primera guerra y, posteriormente, la del treinta,
le confirmaban sus diagndsticos y soluciones. Asf, la
REA aparecfa como el nuevo catecismo orientado a
la dirigencia econémica. Pantaleén, “Sutgimiento”,
2004, p. 190.

6 Una lectura detenida de los argumentos de Una
nueva Argentina (1940) permite concluir que esta obra
resume en mayor medida las preocupaciones del de-
mdgrafo Alejandro Ernesto Bunge en la década de
los treinta. Es posible distinguir entre sus reflexio-
nes sobre la sociedad y la economfa argentina un pro-
yecto de tinte nacionalista, conservador y perfeccionis-
ta moral, que trataba de reencauzar la sociedad aluvial.
Gonzilez, “Alejandro”, 2004, p. 61.

NUESTRA PATRIA ESTA EN PELIGRO: LAS CUNAS ESTAN VACIAS

lugar entre los bienes del matrimonio. Los
hombres habfan sido creados por Dios
para cooperar en la propagacién de la vida.
Precisamente, el mandato a los primeros
hombres y a todos los futuros cényuges
fue: “Creced y multiplicaos y llenad la tie-
rra.” Por esta razén, los padres cristianos
tenian la obligacién de “injertar nueva
descendencia en la Iglesia de Cristo”; en
otras palabras, debfan procrear ciudada-
nos cristianos. Con excepcién de la con-
tinencia, se condenaba toda prictica que,
ya sea por causas de las necesidades de la
madre o econémicas de la familia, evita-
ra la procreacién. Cualquier acto que im-
pidiera el fin del matrimonio era un deli-
to contra la ley de Dios y la ley natural.
Alertaba el doctor Revol:

A pesar de que la Iglesia, celosa guardiana
del tesoro espiritual de la humanidad, ha
vuelto a levantar su voz, ha vuelto a llamar
la atencién del mundo entero, en forma pre-
cisa y magistral, en su carta imperecedera, la
Casti Connubii del gran Pio X1 [...] el mal
cunde répidamente, pareciera, como si una
arafia monstruosa y repugnante fuera tejien-
do sus redes y fuera aprisionando a toda la
sociedad.”

Adherido a la concepcién de que el
progreso residfa en la presencia dominan-
te de la raza blanca, los médicos catélicos
manifestaron su alarma porque la socie-
dad practicaba el control artificial de la
natalidad, poniendo en peligro el futuro
de la nacién argentina. Decia el doctor
Petty en una conferencia sobre “Los efec-
tos de la limitacién de los nacimientos
sobre el presente y el futuro de la pobla-
ci6n de la repiblica argentina.”: “En rea-

7 Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, p. 24.
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lidad no es una conferencia, es un grito
de alarma.”®

El grupo confesional se preocupaba por
el cambio en Argentina de las pautas re-
productivas, deteniendo un proceso de
crecimiento y siguiendo, segiin su visién,
la misma suerte de Inglaterra, Francia y
Estados Unidos de Norteamérica. Se-
fialaba Petty, en aquella ocasién:

Y si en Argentina hubiera continuado la na-
talidad de 35%o del afio 1915, tendriamos
66 000 nifios argentinos més, s6lo en lo que
corresponde al afio actual. {Toda una ciudad
grande de menos! Efecto desastroso para un
pafs de esta extensién.

La denatalidad como problema agluti-
naba a diversos sectores argentinos del mds
amplio espectro ideolégico politico. Por
primera vez, un presidente al dirigirse en
su mensaje al Congreso Nacional habfa
expresado esta preocupacion:

El crecimiento demogréfico del pais se
opera con mucha lentitud y el aumento ve-
getativo no responde al ritmo del progreso
general. La natalidad decrece en forma acen-
tuada y dentro de pocos afios tendra carac-
teres alarmantes.”

Novick ha afirmado que la fecundidad
y la denatalidad fueron considerados el pro-
blema mds importante que enfrentaba el
pais. Para el Primer Congreso de Poblacién
de Argentina, llevado a cabo en 1940 en
Buenos Aires y convocado por el Museo
Social Argentino, se trataba de una cues-
tién que requeria urgente resolucién.® Allf

8 Petty, “Efectos”, 1938, p. 17.
? Brandén, “Grandes”, 1939, p. 4.
10 Novick, Mujeres, 1993.
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habfan asistido 227 delegados de todo el
pais, representando a la mayoria de las ins-
tituciones puablicas y privadas del 4mbito
nacional, provincial y municipal. Reunidas
las autoridades y los dirigentes politicos,
los universitarios, los empresarios, los reli-
giosos, etc., presentaron mds de 100 traba-
jos en los que se abordaron los problemas
de la poblacién.*!

La Iglesia argentina fue la voz prepon-
derante, ya que se comprometia con el
proyecto de nacién préspera. La jerarquia
eclesidstica alertaba sobre el peligro de las
“cunas vacias” y el principio decimonéni-
co “gobernar es poblar” recuperaba vigen-
cia. Apelaba a que se tomaran medidas
para solucionar “este grave problema de
la denatalidad”. En la sesién inaugural
de las Jornadas Médico Catdlicas de Cuyo,
exclamaba el doctor Luis Ayerza: “nues-
tra patria estd en peligro”. Una visién na-
cionalista del poblamiento dominaba as{
la perspectiva médica. La inmigracién no
era la solucién para construir “una patria
grande y argentina, digna de héroes y de

U1 Tas visiones catastréficas en torno a los efec-
tos de la inmigracién no deseada y el descenso de la
natalidad fueron tdpicos que dominaron la retdrica
del Primer Congreso de Ja Poblacién de la Argentina,
llevado a cabo entre el 26 y el 31 de octubre de 1940.
Congreso que habia sido convocado por el Museo
Social Argentino. Espacio que desde 1911 reunfa a
un amplio abanico de intelectuales liberales, socialis-
tas y cat6licos sociales que discutfan de modo cienti-
fico la cuestién social ofteciendo informacién y pro-
puestas pricticas. Para 1940 las problemdticas sociales
que consideraban acuciantes cristalizaron en las sec-
ciones que funcionaron: la primera sobre natalidad,
nupcialidad, morbilidad y mortalidad; la segunda so-
bre cultura, la tercera sobre el régimen agrario, la
cuarta sobre urbanismo y, por altimo, la seccién de
movimientos migratorios y politica de inmigracién.
Ramacciotti, “Museo”, 2003.
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sus glorias, que sepa de dignidad, de ho-
not, de moral y de familia”. Argentina de-
bia recuperar sus pautas reproductivas y
los buenos ciudadanos argentinos debian
poblar las vastas regiones del pais. Para
esta vision, la grandeza material del pais
y su prosperidad econémica estaban en
peligro. La decadencia argentina se aso-
ciaba con la denatalidad y el envejecimien-
to, por esta razon, eran necesarias accio-
nes pronatalistas,'?

El doctor Revol, citando a Bunge, atri-
bufa como uno de los factores de la crisis
econémica de la humanidad a la denata-
lidad, y a la paralizacién del crecimiento
demogrifico de la década de los treinta,
que, segin las previsiones, descenderia afin
mids. Como consecuencia de la baja tasa
de la natalidad, eclosionarfa el problema de
una poblacién envejecida, consumidora
sin producir y, en consecuencia, la falta de
mano de obra. El médico rosarino asocia-
ba, de manera directa, el incremento de
las précticas anticonceptivas con el peli-
gro de “la salud de las almas, y el bienes-
tar de la republica”. En Argentina, parte
de una preocupacién del mundo occiden-
tal que vefa e] estancamiento de la pobla-
cién como un “dafio y un peligro por la
invasién inevitable de pueblos mds pro-
lificos, pueblos muchas veces de raza infe-
rior”, cristalizaba un discurso fatalista que
concedia la fuerza politica, econémica y
moral de las naciones al vigor demogrifi-
co.'? En este sentido, los problemas de la
natalidad adquirfan el estatus de “cues-

tién nacional y de raza”.'4

12 Ayerza, “Solemne”, 1944, p. 27; Petty, “Efec-
tos”, 1938, p. 23, y Benitez, “Grave”, 1944, p. 16.

13 Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, pp.
26-28.

4 Miranda, “Voz”, 1931, p. 22.

La Iglesia catélica se erigia como la
institucién salvadora de la nacién, conde-
nando cualquier método anticonceptivo
artificial y el aborto; y hasta llegé a cues-
tionarse si, al permitir la continencia
periédica, no atentaba contra la futura
grandeza de la patria al propender la dis-
minucién de la natalidad.

Los datos de la catdstrofe provenian
bésicamente de la Revista de Economia
Argentina. En un contexto donde la posi-
cién en el campo intelectual de Bunge
habia declinado, para los agentes que
comulgaban con los valores y dogmas ca-
télicos atin era un agente de referencia
indiscutido.'® El corpus estadfstico y los
pronésticos de Alejandro Bunge susten-
taban el alarmismo que ponia en eviden-
cia el vertiginoso descenso de las curvas
de natalidad de los principales centros ur-
banos como Buenos Aires, Rosario y Santa
Fe.'® A partir de las visiones apocalipticas

1> Gonzlez Bollo ha identificado la etapa de los
afios treinta como la del declive del intelectual con-
servador y del demégrafo pesimista sobre el futuro
del pafs. Su apoyo al proyecto uriburista le valié su
marginacién del gobierno de Agustin P. Justo. En
los ultimos afios de su vida, Bunge se centré en estu-
dios demogrificos con perspectivas pesimistas a tono
con la idea occidental de “colapso de la raza blanca”,
mds que a temdticas econémicas. Los afios treinta fue-
ron el telén de fondo del declive de su palabra auto-
rizada y su peso académico que contrarrest6 con la
aparicién de un intelectual contestatatio e irénico. La
Revista de Economia Asgentina perdi6 la exclusividad
de poder al presentar datos oficiales a manos de la
Revista Econdmica. La organizacién del Primer Con-
greso Argentino de la Poblacién por miembros del
Museo Social Argentino dejé a Bunge en un lugar
menos importante, s6lo fue miembro adherente.
Gonzilez, “Alejandro”, 2004, p. 62.

16 Bunge constatarfa que la fertilidad habia des-
cendido a partir de los afios finales del siglo XIX, a
medida que aumentaba y se difundfa el bienestar,

NUESTRA PATRIA ESTA EN PELIGRO: LAS CUNAS ESTAN VACIAS 73


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

en boga, retomé su programa perfeccio-
nista y moral, sustentdndose en el corpus
internacional de evidencias sobre la dismi-
nucién de la natalidad, interpretaciones
que sefialaban los efectos negativas de la
denatalidad en la civilizacién occidental y
las obsesiones censales cuyas proyecciones
pronosticaban el fin de la raza blanca.'”
La falta de nifios y el despoblamiento se
convertian en un fantasma que terminatfa
con la raza argentina. Petty sefialaba que:

En el afio 1915 los nacimientos son 35.7%o,
y en el afio 1940 (25 afios mds tarde) po-
drén ser segtn cdlculos moderados el 23.6%0
—es decir, en 25 afios hay una baja de 12%o.
O en otras palabras, en el afio 1940 faltardn
66 000 nifios. El dltimo decenio demuestra
un descenso de 6%o; de seguir en esa forma
en cada decenio, pronto nos encontrariamos
con una poblacién estacionaria, que estd en
camino de disminucidn, para llegar a la mi-
tad de la poblacién actual mds o menos en
el afio 2050.1®

predominantemente en la raza blanca. Ello significaba
que “las familias menos afortunadas son las més proli-
ficas”. El problema es enmarcado, entonces, en el haz
explicativo clase-raza-civilizacién-nacionalidad, en el
que el factor econémico estd ligado al moral. Ademds,
y como parte del mismo diagnéstico poblacional, in-
corpora la cuestién de la ilegitimidad. Bunge propu-
so una correlacién entre mayor denatalidad y mayor
ilegitimidad. Pancaleén, “Surgimiento”, 2004, p. 193.

17 Como, por ejemplo, las conclusiones del eco-
nomista Robert R. Kuczynski en el Congreso Inter-
nacional para los Estudios sobre la Poblacién realiza-
do en Roma (1931), que fueron avaladas por la Liga
de Naciones. Otros intelectuales preocupados por la
tendencia declinante fueron el economista John May-
nard Keynes, el demdgrafo Roderich von Ungern-
Sternberg y el médico francés Alexis Carrel. Gonzilez,
“Alejandro”, 2004, p. 70.

18 Petty, “Efectos”, 1938, p. 28.
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El doctor Castaflo citando directamen-
te a Bunge, advertfa: “Que la cifra de na-
talidad que adquiri6 el alto porcentaje de
44.8% en 1905, ha bajado en nuestra pa-
tria en 1940 y 1941, a la aterradora cifra
de 11.6%. Esto sélo habla bien alto de
este problema.”?

En el mismo sentido, Ayerza, hacien-
do referencia a una publicacién de la Di-
reccién General de Estadistica y Censos
de la Nacién, sefialaba:

en 1914, la poblacién de la repiblica argen-
tina era de 7 949 000 habitantes. En 31 de
diciembre de 1943 esta oficina calculaba en
13 906 694, la poblacién de la reptblica,
vale decir que en unos 30 afios ha habido
un aumento de 5 959 694. Para poder apre-
ciar numéricamente el valor de estas cifras,
es necesario hacer notar que: de 1895 2 1914
la poblacién de Argentina se habfa duplica-
do (3 956 000 a 7 949 000), lo que equiva-
le a 3 993 000 de aumento, en 19 afios. La
progresién fue semejante entre los afios 1869
al 1895. Si hubiese continuado en el mis-
mo ritmo de los afios anteriores al de 1914,
el aumento de la poblacién hubiese llega-
do, en 1944, a la suma de 24 000 000 de
habitantes.?°

Intranquilizaba, de manera especial,
que Argentina se encuadraba en un proce-
so mundial denatalista cuando aqui no
habia sobrepoblacidn, escasos recursos,
guerras ni calamidades. Por el contrario,
extensas regiones despobladas y riquezas
naturales inagotables creaban las con-
diciones favorables para una natalidad
creciente.?’

19 Castafio, “Consecuencias”, 1943, p. 6.
20 Ayerza, “Solemne”, 1944, p. 24.
21 Brandan, “Grandes”, 1939, pp. 4-5.
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Rovista do histora y ciencias sociales

LA NECESIDAD DE REVERTIR
“LA CATASTROFE”

Al momento de buscar las causas de los
cambios en el comportamiento reproduc-
tivo y explicar el descenso de la natalidad
argentina conflufan diversas interpreta-
ciones. Si bien las premisas biologistas no
estuvieron ausentes, a tal punto que fue-
ron analizadas las leyes que vinculaban el
crecimiento de la poblacién con compot-
tamientos naturales y predominaron otro
tipo de razones. Fueron examinados y de-
batidos los problemas médicos, juridicos,
culturales, morales y religiosos. Los cam-
bios culturales que operaron en la vi-
da privada de los sujetos, como el ma-
trimonio tardio, el aborto y las précticas
anticonceptivas artificiales, constituyeron
en el nidcleo las transformaciones que apa-
rentemente ocasionaban los males de
Argentina.??

El término medio de edad de los con-
trayentes era de 25 afios. Segiin los mé-
dicos catdlicos, la edad de mayor ferti-

22 Desde otras posiciones del campo médico, tam-
bién higienistas e intervencionistas sefialaban, desde un
discurso sin base cientifica, que la edad tardia en rela-
cién con sus posibilidades de fertilidad real eran un
factor que atentaba contra la natalidad. Palacios Costa
y Minujin, en 1944, expresaban que las mujeres, “tie-
nen su primer hijo a una edad cada vez més avanzada,
este primer hijo muere cada vez con mayor frecuencia,
tendrdn luego un segundo, quizds un tercero y nada
mds”. Pero los médicos higienistas no hacfan respon-
sables de dicha situacién a una “crisis moral”, produc-
to de un individualismo egoista, sino al deseo de las
clases mis pobres de ascender socialmente. Estos mé-
dicos sefialaban que su profesién no les permitfa tam-
poco modificar la situacién social, pero si debfan “acon-
sejar a la futura madre y fundamentalmente sefialarle
el peligro que para la vida del primer hijo significa la
patidad tardfa. Di Liscia, “Hijos”, 2002.

lidad en la mujer era de los 16 a 26 afios.
Es decir, que la mayorfa de las mujeres
que contrafan matrimonio lo hacfan cuan-
do habfa pasado la edad de mayor fertili-
dad.?®> Ademds, el aborto era una realidad
visible y cotidiana sobre la que pricti-
camente no habia sancién criminal. El
neomalthusianismo y el Birth Control se
habfan impuesto atentando contra el man-
dato biolégico del matrimonio que era la
procreacién. Un discurso alarmista sus-
tentado en aspectos motales y sin bases
cientificas invadia asf el corpus de los mé-
dicos confesionales.

Para este discurso, gobernantes, ecle-
sidsticos, médicos y jefes de familia debfan
ocuparse del problema. Era su obligacién
interiorizarse de los resultados nefastos del
neomalthusianimo y los abortos. Ya ha-
bia pasado la época en que poblar era si-
nénimo de inmigracién, era necesario que
la poblacién local procreara. La cuestién
reproductiva adquirié una dimensién so-
cial pablica. Adjudicandose el papel de
custodio de la patria y la nacién, la Iglesia
interpelaba a diferentes agentes, bésica-
mente masculinos, para normatizar estas
practicas y encauzar a los argentinos.

En este contexto, la familia se institu-
y6 como el espacio indiscutido que ase-
guraba la reproduccién de la raza. Tal
como lo ha sefialado Isabella Cosse, la in-
certidumbre sobre el destino del pafs, el
temor a la conflictividad social, el descré-
dito del sistema politico parlamentario
contribuyeron a subrayar una perspecti-
va conservadora para pensar la familia y
los sujetos ajenos a la normatividad so-
cial. Desde una concepcién estdtica de la
sociedad, en sintonia con el impulso de
las teorias elitistas en el mundo de entre-

23 Petty, “Efectos”, 1938, p. 23.
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guerras, e incluso con cierto componente
de racismo, se depositaron en la familia,
aunque no sélo en ella, las expectativas
para la regeneracién social y politica en el
supuesto de que le eran consustanciales
los valores éticos y morales que asegura-
rian el desarrollo, la estabilidad y la cohe-
si6n a la nacién. Estos propdsitos partian
de una visién nostélgica. El nicleo fami-
liar se vefa amenazado por la actividad la-
boral de la mujer, el debilitamiento de la
autoridad patriarcal, la atomizacién de los
vinculos familiares, los cambios en las cos-
tumbires sociales y la problematica de los
nuevos sectores urbanos.?*

Desde una perspectiva jerdrquica, los
varones, jefes de familia, debfan cumplir
con su responsabilidad de controlar el sexo
en el matrimonio. La autoridad masculi-
na debfa actuar frente a un poder feme-
nino que disponia sobre la reproduccién.
Precisamente, eran las mujeres quienes
abortaban y decidfan tener sus hijos en
tiempos tardios de gestacién. Tal como
ha sefialado Barrancos® en esta época, en
particular en las grandes ciudades del pais
se transformaron los criterios de moralidad
sexual y las propias conductas sexuales en
los diferentes grupos sociales, aunque la
Iglesia se opusiera tenazmente a cualquier
forma de relacién sexual que no tuviera
como fin la procreacién. La actitud de las
mujeres, y con seguridad la de muchos
hombres de limitar el ntimero de hijos
era una realidad. A pesar de los c6digos
morales, la mayorfa de las trabajadoras
recurrieron a métodos contraconcepti-
vos, aspecto que contribuye a explicar la
irremediable caida de la natalidad, y
cuando estos fallaban, muchas mujeres,

24 Cosse, “Estigma”, 2004, pp. 511-512.
2> Barrancos, “Moral”, 1999, p. 214.
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casadas o solteras, debieron practicar el
aborto.

Los facultativos confesionales se in-
quietaban porque los podetes piiblicos se
mostraban ineficaces, pasivos o indiferen-
tes frente a este problema.?% Los médicos
argentinos identificaban modelos diferen-
tes: por un lado, Italia y Alemania, e Ingla-
terra y Francia por el otro. Los primeros
habfan realizado esfuerzos para rever-
tir esa situacién. En Inglaterra y Francia
la accién politica efa limitada y frente a la
inacci6n peligraba la europea, sobre todo
en sus colonias como Sudifrica o Canada.
La falta de j6venes aptos para las fuerzas
armadas traeria consecuencias para la de-
fensa de la nacién. El doctor Ayerza hacfa
referencia al informe presentado al presi-
dente de Francia por Ferrand Boverat —pre-
sidente de ]a Alianza Nacional contra la
Despoblacién en Francia— en la primera
mitad de 1939, respecto al problema de
la denaralidad en Francia y lo comparaba
con la tendencia que habia revertido Ale-
mania. Este informe sefialaba que “nada
ha hecho Francia frente a esa formidable
cifra que muestra el aumento de la nata-
lidad en Alemania”. Y continda Boverat:

26 El modelo francés poblacionista promovido
por la Alianza Nacional estaba presente en las pro-
puestas de los médicos catélicos. Precisamente la
Alianza Nacional se habia propuesto comprometer
al Estado como agente principal para la instrumenta-
lizacién de su agenda. En este sentido, la creacién del
Consejo Superior de la Natalidad llevé a cabo las ini-
ciativas natalistas como campafias de concientizacién
sobre el déficit demogréfico, medidas para mejorar
la situacién de la familia y el nifio como formas de
estimulo de la natalidad y de lucha contra la morta-
lidad infantil; campafia contra el aborto y condena a
toda conducta sexual que no estuviese orientada a la
reproduccién. Reggiani, “Demografia”, 1975-1976,
p- 406.
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No hay esperanza alguna para Francia des-
poblada, de que pueda mantener su imperio.
La penalidad es la guerra. Enfocar la despo-
blacién es una cuestién de vida o muerte
para nosotros y para vuestros hijos. jLa na-
cién debe vivir joven!

Apelaba a politicas para superar el pe-
ligro que tendieran a la proteccién y al
fomento de la natalidad; exigfa una legis-
lacién que contemplara impuestos, cargas
familiares, primas nacionales de natali-
dad. En esta linea se encuadraron los recla-
mos al Estado argentino de los médicos
catélicos que exigian politicas piblicas
pronatalistas para favorecer la constitucién
de familias numerosas. Al mismo tiem-
po, reclamaban que, a través de la accién
gubernamental, se otorgaran privilegios
concretos como exenciones o disminucién
de impuestos, salarios familiares y subsi-
dios especiales a las familias prolificas.?’

Pero, por su contacto directo con los
pacientes, los médicos consideraron que
debian encabezar la misién de revertir la
catdstrofe, logrando que las familias tu-
vieran mds hijos. La prictica médica ca-
télica seria una herramienta moralizante
que detendria los males que aquejaban al
pais. El doctor Luis Ayerza decfa:

si muchos fueran los Consorcios de Médicos
Catélicos en la Republica, y muchos mds
sus miembros, bien compenetrados de los

27 Las preocupaciones del informe de Boverat
eran compartidas por los médicos catélicos argentinos.
Fernand Boverat, secretario de la Alianza Nacional,
habfa sido designado vicepresidente del Consejo
Superior de la Natalidad en Francia y desde alli im-
pulsaba mediadas de estimulo de la natalidad, el de-
sarrollo de la puericultura y de proteccién y apoyo de
familias numerosas. 1bid., p. 407.
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deberes que la profesi6én les comporta, se
modificarfan los grandes problemas nacio-
nales, que hoy llegan a poner en peligro a
la patria.?®

El grupo médico, al adjudicarse una
funcién relevante como protagonistas del
cambio social, depositaba plena confianza
en su préctica, aun cuando su posicién en
el propio campo no se modificaba. Sin
duda, la incidencia sobre el poder que la
Iglesia catélica detentaba generaba pro-
yecciones optimistas en el grupo confe-
sional que, en Gltima instancia, pretendi-
an instituir una sociedad médico catdlica.

Asimismo, un niicleo de coincidencias
de los médicos catélicos conducia a que
las causas centrales del descenso de la na-
talidad eran el aborto provocado volunta-
riamente y las prdcticas anticonceptivas.

UN PANORAMA “ATERRADOR”:
EL ABORTO, UNA PRACTICA SOCIAL

La década de los afios treinta estuvo signa-
da por las inquietudes sobre el aborto. Fue
el principal tépico que concentrd la refle-
xi6n de los médicos catélicos. Los médicos
con mayor militancia en el campo reli-
g10s0 se concentraron en esta temdtica y
bregaron por insertar los principios ecle-
sidsticos en el campo médico. Desde 1931,
en relacién con una disertacién del doctor
Nerio Rojas, hasta 1944 cuando se firmé
el Acta de Fundacién de la Federacién
Argentina de Médicos Catdlicos, la situa-
cién particular del aborto en Argentina,
sus consecuencias y los debates legales y
clinicos invadieron la agenda. El conoci-
miento de la existencia de esta practica,

28 Ayerza, “Solemne”, 1944, p. 19.
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los datos empiricos sobre su magnitud y
ejecucién, sobre todo en los centros urba-
nos, dieron sustento a las propuestas de
prohibicién y condena por parte de los
médicos catdlicos. Petty sefialaba:

el aborto es cosa de todos los dias. Hay abor-
torios asistidos por médicos en pleno cen-
tro de la ciudad de Buenos Aires [...] Las
opetarias de las fébricas se presentan con fre-
cuencia a los médicos de fébrica pidiéndoles
realizar un raspaje.?®

El doctor Ricardo Schwarcz, jefe de
Maternidad del Hospital Tornd, postula-
ba un accionar conservador en reemplazo
de un intervencionismo frente al trata-
miento de la tuberculosis en la mujer em-
barazada. Sefialaba que

desde el afio 1925, el niimero de interrup-
ciones iba creciendo hasta alcanzar su ma-
yor frecuencia en 1935. A partir de esa épo-
ca, marca una ripida disminucién y en el
afio 1937 el aborto artificial significa para
nosotros un tratamiento de excepcién.*®

Mis alld que desde los argumentos
médicos justificaba la posicién conserva-
dora —antiabortista— que desde la mater-
nidad se llevaba a cabo, en tiltima instan-
cia, dejaba de manifiesto la existencia del
aborto terapéutico.>!

22 Petty, “Efectos”, 1938, p. 23.

30 Esta afirmacion le vali6 una nota de la redac-
cién que decfa: “Entiéndase con prescindencia de las
normas éticas”. Schwarcz, “Embarazo”, 1939, p. 34.

3! Aclaraba el doctor Schwarcz: “En la fecha lle-
vamos dos afios sin haber practicado una sola inte-
rrupcidn [...] La experiencia de dos afios de conserva-
durismo nos lleva a la conclusién de que el aborto
provocado en los primeros meses no hubiera modifi-
cado favorablemente la evolucién de la enfermedad
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Los profesionales confesionales reac-
cionaban porque el Estado no actuaba
frente a denuncias concretas de abortos,
porque los médicos y parteras promovian
la interrupcién del embarazo y, por su-
puesto, por la decisién de mujeres a rea-
lizarlos.*? El panorama vislumbrado era
aterrador. El aborto se habfa transforma-
do en un hibito en todas las clases socia-
les; en los hospitales se hacfa frecuente-
mente y en los 4mbitos donde formaban
médicos los instrufan respecto a los modos
de realizarlo.?® Segiin Barrancos, durante
las primeras décadas del siglo XX, los mds
decididos propagandistas locales de la con-

pulmonar; en cambio, hemos logrado una cantidad
de nifios, que en la actualidad viven sanos y sin el
menor estigma o contagio bacilar [...] En los aftos
1934, 1935 y 1936, en que la frecuencia de los abor-
tos llega al maximo, la mortalidad materna es sensi-
blemente igual a la de los afios en que se interrumpfa
mucho menos. En cambio, la curva de mortalidad
indica un descenso desde 1936 hasta la fecha, de
acuerdo con la disminucién de abortos artificiales.”
Ibid., pp. 36-38.

32 El doctor Ayerza a partir de una cifra que co-
nocfa: “60 000 nacimientos se impiden en Francia
por la interrupcidn, se preguntaba ¢scudntos en Buenos
Aires? No lo sabemos a ciencia cierta, pero dudo que
las cifras son importantes, a pesar de la sancién crimi-
nal que nunca se aplica. Dos veces, mientras yo era jefe
de Servicio en el Hospital Mufiiz de Buenos Aires,
denuncié la muerte, confesada por la victima a m{
mismo por tétanos uterino; ninguna de esas causas
prosper6 [...] ;Dénde estd pues la sancién criminal,
escrita en la ley?.” Ayerza, “Solemne”, 1944, p. 24.

33 Al mismo tiempo, esta autora afirma que los
ginecélogos tuvieron un papel destacado en sus con-
sultorios privados, y en general, la opinién cientifica
médica se expresaba en las revistas especializadas,
abordando la necesidad de restringir el ndmero de
abortos mediante la utilizacién de métodos que evi-
taran los embarazos como los fisioldgicos, mecdnicos
y quimicos. Barrancos, “Moral”, 1999, p. 214.
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traconcepcién habfan sido anarquistas y
grupos de librepensamiento. En el perio-
do de entreguerras surgié la defensa del
derecho a decidir, liderada por un médi-
co anarquista, el doctor Juan Lazarte, cuyo
libro Limitacion de los nacimientos, apare-
cido en 1934, tuvo cierta difusién, en par-
ticular en el 4mbito médico. Hay muchas
razones para creer que gran parte de la
opinién estaba de acuerdo con su punto
de vista, aunque no se manifestara de ma-
nera estridente. En la misma linea Nari
sostiene que, en Argentina, el aborto era
condenado por las costumbres y la reli-
gién, y penalizado por el Estado. Sin em-
bargo, la préctica cotidiana de los abortos
(uno de los métodos mis extendidos para
controlar la natalidad) probaba la inefica-
cia o la desidia de las condenas sociales y
de las penas eclesidsticas y estatales. Para
la mayorfa de los médicos, el aborto era
un “método criminal” para el control de la
natalidad, préctica considerada ilegitima
y “antinatural” hasta la década de 1930.
Sin embargo, algunos médicos considera-
ban que podian decidir interrumpir un
embarazo por razones de indole médico
y/o de indole eugenésico.>*
Precisamente, el aborto por prescrip-
cion terapéutica y el aborto eugenésico ha-
bian sido introducidos en el Cédigo Penal,*

34 Nari, Politicas, 2005, p. 136.

35 El Cédigo Penal argentino promulgado en
1886 y que comenz6 en marzo de 1887, no incluia la
penalidad del aborto, aspecto que fue reclamado por
distintos sectores. En 1904, la reforma sancionada
bajo el nimero de ley 4189 introdujo el aborto como
delito, incluyé el tipo penal sin admitir justificacio-
nes especiales que lo permitieran.

La sancién del nuevo Cédigo Penal habia sido
promovida en 1916 por el diputado Rodolfo Moreno.
Debates entre las Cdmaras del Congreso retrasé su
sanci6n hasta 1921 (Ley 11.179). El presiente Yri-
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en detrimento de la figura del aborto
criminal 3

Los discursos filoséficos y religiosos
propugnaron las principales criticas a esta
practica. La idea de pecado del tomismo se
constituyd en el argumento sustancial. El
aborto era considerado una falta grave por-
que era una préictica humana contraria a la
raz6n, un acto no ordenado hacia el fin
que le habfa designado la naturaleza y, por
consiguiente, ilicito y condenable.?” Se
proclamé, entonces, que la condena com-

goyen ordend su promulgacién ese mismo afio pero
entré en vigencia el 29 de abril de 1922.

El objetivo principal de la reforma fue terminar
con la rigidez de las disposiciones que caracterizaban
el c6digo vigente y establecer un sistema de reglas
mis eldsticas y adecuadas a las nuevas exigencias po-
litico criminales [...] El nuevo Cédigo Penal se man-
tuvo en una posicién ecléctica; si bien conservé la es-
tructura de cédigos cldsicos, introdujo ideas de corte
peligrosas que seguian el espiritu de los cédigos neo-
clésicos y las ideas de la criminologfa positivista. Los
reformadores eran bien conscientes de esta posicién in-
termedia, pero pensaban —como tantos otros dirigen-
tes nacionales— que las nuevas ideas s6lo podrian adop-
tarse una vez que el pais estuviese preparado. Marteau,
Palabras, 2003, pp. 152-153.

3¢ A medida que la mitad del siglo se aproxima-
ba, la prictica del aborto se hizo comiin y, aunque no
existian cifras sobre este extenso fenémeno de la so-
ciedad argentina, todo indica que la necesidad de re-
currir a este medio aumenté geométricamente. Entre
los afios veinte y mediados de la década de los cuaren-
ta cambid hasta el propio lenguaje relacionado con
el aborto, ya que, en general, las revistas médicas fue-
ron abandonando el adjetivo “criminal” para referir-
se a “aborto provocado” o “aborto voluntario”. La mo-
dificacién del lenguaje fue acompafiada por otras
actitudes menos condenatorias a medida que corrian
los afios cuarenta. Es evidente que se estaban abando-
nando las opiniones éticas para dar paso al tratamien-
to exclusivamente médico. Barrancos, “Moral”, 1999,
p. 217.

37 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 20.

79


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

SECUENCIA

Revista de

petia a catdlicos y no catdlicos, ya que no
era s6lo una cuestién de derecho eclesids-
tico sino de también de derecho natural.

También los médicos catélicos sostu-
vieron que el aborto no podia ser consi-
derado una cuestién puramente médica
ajena a la moral y a la religion y la Iglesia
aleccionaba en este sentido. La enciclica
Casti Connubii habfa establecido que: “Es
en efecto igualmente sagrada la vida de
ambos (madre e hijo) y nunca tendri po-
der, ni siquiera la autoridad piblica para
destruirla.”

De este modo, el médico no podia in-
dicar, basdindose en cuestiones terapéuti-
cas, la interrupcién del embarazo, debia
obrar junto al sacerdote y la enferma de-
bfa pedir autorizacién a su confesor.>® El
analisis condenatorio del aborto fue el co-
mun denominador de todas las opiniones.

En octubre de 1938, el doctor César
Pico respondia a las objeciones de agentes
del campo médico a raiz de una campafia
que el Consorcio de Médicos Catdlicos
habia emprendido contra el aborto. La ré-
plica se sustent6 en una “doctrina esen-
cialmente ética”, con fundamentos “filo-
séficos” que, segtn el militante catdlico,
eran ajenos a la “mentalidad del médico
acostumbrado a lo sumo, a los procedi-
mientos inductivos del razonamiento cien-
tifico-positivo.” Atendiendo, entonces, a
los dictados de la “recta razén”, sélo cabia
“aceptar las consecuencias que surgen de
las verdades irrefutables”. El aborto era un
problema moral, en consecuencia, su reso-
lucién se hallaba en la ética, de ninguna
manera en la perspectiva médico-terapéu-
tica. A tal punto que “corresponde, pues,
a la moral dictaminar sobre la licitud
dudosa de ciertos procedimientos terapéu-

38 Ibid., p. 25.
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ticos”. Pico expuso la argumentacién en
términos de un silogismo: “Proposicién
mayor: Jamds es licito dar muerte a quien
tiene derecho a la vida. Proposicién me-
nor: es asi que el feto tiene derecho a la
vida. Conclusién: luego jamds es licito
darle muerte.”*®

De este modo, para tebatir a otros
agentes del campo médico, los fundamen-
tos antiabortistas pretendieron adquirit
legitimidad, sustentindose en explicacio-
nes racionales, presentdndose por fuera del
dogma religioso.

La permanencia de esta problemitica
durante todo el proceso de institucionali-
zaci6n del Consorcio se sustent6 en el re-
conocimiento de que el aborto era una
préctica de la sociedad argentina. La Iglesia
la condenaba, pero la comunidad médica
argentina, por el ejercicio de su profesion,
sabfa a ciencia cierta de su existencia. En
otras palabras, era una realidad con la que
se encontraban quienes tenfan contacto di-
recto con los centros hospitalarios. ™

Si bien el aborto fue la principal te-
mitica con la que los médicos catélicos

39 Pico, “Aborto”, 1938, p. 11.

4% Por ejemplo, el doctor Peralta Ramos, jefe
de Maternidad del hospital Rivadavia, dependiente de
la Sociedad de Beneficencia, consideraba necesario
“evitar el nacimiento de seres enfermos o débiles, con
graves defectos o enfermedades hereditarias que im-
posibiliten la vida individual como cantidades posi-
tivas para la sociedad o que acarreen consigo mismo
el peligro de contraer o de propagar las enfermedades
sobre los que lo rodean (lepra, imbecilidad, sifilis mal
tratada, etc.). Nari, Politicas, 2005, p. 50.

Por su parte, Antonio Cetrdngelo, médico espe-
cialista, se arrepentfa de haber insistido en esterilizar
a mujeres convalecientes o enfermas de tuberculosis
y de haber aconsejado la realizacién de abortos tera-
péuticos, cuando en realidad, consideraba que esta-
ba suficientemente probado que la tuberculosis no se
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confrontaron con agentes del campo mé-
dico local, todos tuvieron una posicién
contraria a esta practica, aunque los argu-
mentos fueron disimiles. La diferencia sus-
tancial se sustenté en el lugar desde don-
de los médicos criticaban el aborto. Por
un lado, estaban aquellos que, anclados
en el dogma eclesidstico, constituian la
tribuna contra el aborto. Por otro lado,
aquellos médicos que, a partir del queha-
cer cotidiano profesional, se enfrentaban
a situaciones hospitalarias concretas, don-
de el aborto era una realidad y buscaban
argumentaciones para evitarlos.

Tanto la conferencia de Nerio Rojas*!
sobre “El aborto legal en la Argentina”,
en 1930, como la Sociedad de Obstetri-
cia y Ginecologia, suscitaron la prime-
ra disputa publica del Consorcio en el
campo médico. Las argumentaciones doc-
trinarias mds dogmadticas estuvieron pre-
sentes en este debate.

Segiin el propio Rojas, en aquella
oportunidad consider6 al aborto desde la
perspectiva legal, enmarcindose en el
Cédigo Penal y no desde un aspecto clini-
co. En 1930, el médico legista debatia los
alcances de las modificaciones del Cédigo

hereda, y tampoco se hereda una predisposicién a en-
fermar. Cetringelo, Treinta, 1945.

El médico catdlico Ricardo Schwarcz, que com-
batfa el aborto, reconocfa la existencia de esta practi-
ca en la Maternidad Tornd. Schwarcz, “Embarazo”,
1939, pp. 14-40.

41 Profesor titular de Medicina Legal en la Fac-
ultad de Medicina (1924 a 1946), decano de la
Facultad de Ciencias Médicas en la Universidad de
Buenos Aires y director de publicaciones especializa-
das como Archives de Medicina Legal y Anales del Ins-
tituto de Medicina Legal. De acuerdo con Landaburu,
“con su texto aprendieron la materia numerosas
generaciones de médicos”. Landaburu, “Ultimos",
1980, p. 121.
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Penal, sosteniendo que la intencionalidad
de evitar que el médico se extralimitara
deriv6 en exigencias abusivas, porque la
ley imponfa los criterios terapéuticos y
eugénicos que histéricamente habfan sido
competencia de los profesionales de la sa-
lud. Por esta razdn, el cédigo generaba
problemas sobre la practica médica.??

El cédigo no definia el aborto, por lo
que debfa entenderse “como la interrup-
ci6én provocada del embarazo, con muet-
te del feto, fuera de las excepciones lega-
les”. El el aborto terapéutico no era penado
por la ley, es decir, cuando representaba
un peligro para la vida o la salud de la
madre y cuando este peligro no podfa ser
evitado por otros medios; tampoco el
aborto eugenésico, es decir, si el embara-
zo procedia de una violacién o de un aten-
tado al pudor cometido sobre una mujer
idiota o demente. Para este caso, era nece-
sario el consentimiento de un represen-
tante legal.

El aborto terapéutico habfa sido una
norma respetada por los médicos y era
concebida como un deber. El “estado de
necesidad”, aquel que suponfa una causa
general absolutoria en tanto implicaba
“poder hacer un mal para evitar otro ma-
yor”, o sea, la muerte de la madre, habia
guiado la préctica, formaba parte de la
conciencia social y también de la deonto-
logfa médica. “Los médicos practicaron el
aborto sin pensar en persecuciones judi-
ciales posibles”, decfa Rojas y agregaba:
“Esa era la situaci6én entre nosotros hasta
la sancién del actual Cédigo. Con la pres-
cripcién actual la situacién ha cambiado
en parte.”#

42 Rojas, “Aborto”, 1930, p. 448.
43 Arciculos 85 al 88, Cddigo penal, 1921.
4 Rojas, “Aborto”, 1930, p. 448.
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Normatizar el aborto, a través de la
ley, resultaba para Rojas una prescripcién
superflua y redundante, que habfa con-
vertido un problema de patologia y de
clinica en un problema legal.**> En este
sentido, el ejercicio médico podria ser con-
siderado un acto criminal.

Al mismo tiempo, Rojas cuestionaba
la restriccién que definfa al aborto euge-
nésico. La legalizacién del aborto limitado
a casos de violacién de enfermas menta-
les, penalizaba otras situaciones que po-
drfan derivar en nacimientos de anorma-
les o degenerados. Advertia que “ninguna
otra causa autoriza legalmente el aborto,
por mds razones de orden médico que lo
indiquen para evitar una descendencia
tarada”. Y manifestaba su inquietud por-
que quedaban excluidos los casos de alie-
nacién mental en el embarazo legitimo de
una mujer casada, los embarazos produc-
to de una violacién, el aborto en caso de
lepra (como lo realizaba el doctor Peralta
Ramos), de sifilis y de alcoholismo. Todas
estas practicas eran legalmente desaconse-
jables para los médicos. Las argumenta-
ciones de Nerio Rojas concluian con la
necesidad de modificar el Cédigo de 1921.

El médico catélico José Luis Molinari
refuté las consideraciones de Rojas sobre
el aborto y, sin hacer referencia al Cédi-
go Penal, rechazé el aborto terapéutico y
eugenésico. Desde una visién moralista,
donde reconoce la autoridad del médico
legista en el campo médico, plante6 la ne-
cesidad de rebatir los conceptos erréneos.“¢

43 El criterio cortiente, segtin Rojas, aceptaba la
indicacién de aborto terapéutico en enfermedades
como albuminuria grave, eclampsia, pielonefritis, le-
siones cardiacas, tuberculosis, hemorragias graves y
anemia perniciosa. [bid., p. 449.

46 Molinari, “Aborto”, 1931, pp. 15-21.
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Para Molinari, la institucién eclesidsti-
ca se erigia como el criterio de autoridad.
La prohibicién del aborto, la excomunién
para quienes lo practicaban y la aceptacién
del aborto indirecto, es decir, en aquellos
casos cuando una medicacién u operacién
provocaba el aborto, se erigfan como ver-
dades absolutas. Los médicos eran interpe-
lados para cumplir con su deber moral,
con un mensaje taxativo: “no existe reme-
dio, ya que el tnico que queda, estd prohi-
bido”. La Iglesia habia establecido que no
estaba permitido matar al nifio para salvar
a la madre o viceversa. El aborto terapéu-
tico adquiria para la doctrina catdlica el
cardcter de crimen, ya que concebfa que

se mata a un hombre, que aunque en ese
momento es invisible, no deja de constituir
un ser existente [...] por ningdn concepto
puede ser bueno aquel acto, puesto que al
pecar moralmente, sepdrase el hombre por
completo de Dios.

El médico catdlico se alarmaba de la
afirmacién de Rojas acerca de una norma
profesional para sacrificar la vida del feto
y para salvar la salud de la madre. Moli-
nari negaba la existencia de esa prictica y
advertia que

el médico en el verdadero sentido de la pa-
labra deberia ocuparse tanto de la salud del
cuerpo como la del alma; protestamos enér-
gicamente en nombre de los médicos y mds
ain como médicos catélicos de tan malévo-
la opinién.

Molinari también condenaba el aborto
eugenésico. Para él la Iglesia argentina
bregaba por una raza sana y fuerte, pero de
ninguna manera aceptaba que para obte-
ner este fin se utilizaran medios inmora-
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les, como disponer de la vida de otro.
Demds estd decir que las apreciaciones de
Rojas sobre ampliar los casos de aborto
eugenésico fueron rechazadas por los mé-
dicos catélicos.

A raiz de la publicacién del trabajo
“La interrupcién del embarazo por el mé-
todo Boero modificado” en la revista E/
Diz Médico, el doctor Antonio Casiello?’
se confronté con los médicos autores de
este articulo.*® Se transcribieron seis his-
torias clinicas, extraidas de una veintena
de casos de abortos realizados por los pro-
fesionales médicos en el hospital y en los
consultorios privados. Segiin el médico
catélico, los casos expuestos no demostra-
ban su encuadre como aborto terapéuti-
co. En este contexto, manifestaba preocu-
pacién por aquellos médicos que hacian
de la préctica del aborto un modus vivends,
y lo realizaban por razones extramédicas
como “sociales, sentimentales, humanirta-
rias”. En la bisqueda de contraargumen-
taciones frente a la practica abortiva, el
discurso confesional adquirfa un cardcter
contradictorio, en tanto que cuestionaba
ciertos principios promovidos desde la
santa sede, como la necesidad de dar res-
puestas a los problemas sociales y huma-
nitarios y, en este sentido, cuestionaba los
alcances de la medicina social. %

47 Profesor adjunto de Clinica Médica, Univer-
sidad Nacional del Litoral.

4 Cowper y Caorsi, “Interrupcién”, 1943.

4 En los afios veinte se vincul6 la problemdtica
social a los procesos de salud/enfermedad/atencién
médica. Lo “social” adquiri6 diferentes significaciones:
la sensibilidad hacia las llamadas “enfermedades so-
ciales” (alcoholismo, las enfermedades venéreas, la
prostitucién), la tuberculosis, la reivindicacién de una
intervencién preventiva que preservara los intereses de
la comunidad, que consetvara el capital humano o la
defensa de la raza. El vinculo entre prictica médica y

La préctica del aborto, en tltima ins-
tancia, era para Casiello un problema mo-
ral, que debfa resolverse por cada profe-
sional de acuerdo con los dictados de su
conciencia. Pero el articulo de la revista
El Dia Médico hacia publico el ejercicio
de una practica que podria considerarse al
margen de la ley o de la ética profesional.

Un aspecto interesante constituyé la
visién de un médico catélico como el doc-
tor Casiello, distanciado de la perspectiva
doctrinaria mas dogmidtica. Reconocia que
el aborto terapéutico se presupone, indi-
ca o realiza cuando median causas graves
de orden médico, insalvables con la tera-
péutica actual. Agotados todos los recur-
sos y frente a riesgos graves y ciertos para
la madre, y sin perspectivas favorables pa-
ra el feto, se optaba por matarlo con la
perspectiva de salvar a la madre. En térmi-
nos personales, no aceptaba esa actitud,
pero consideraba “explicable la conducta
de los colegas que asi piensan y razonan
y proceden, y su actitud, si bien no com-
partida, merece todo nuestro respeto”.

Los médicos catélicos realizan dos ni-
veles de andlisis: por un lado, criticaban
el aborto terapéutico y eugenésico permi-
tido por el Cédigo y, por el otro, cuestio-
naban diferentes tipos de abortos realizado
en Argentina, y asociados a las consecuen-
cias més directas de la vida moderna.

Sobre el aborto terapéutico y el abor-
to eugenésico, el doctor Schwarcz expo-
nfa que diversas voces, tanto en Argentina

preocupacién por los problemas sociales, la formula-
ci6én de diagnésticos sobre las condiciones demogra-
ficas, epidemiolégicas y sanitarias de la poblacién, la
colaboraci6n de las autoridades en el disefio y la apli-
cacién de politicas piblicas, constituyeron nuevas
tareas que la profesion reclamé como propias. Bel-
martino, “Emergencia”, 2004, p. 275.
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como en el extranjero, se habfan opuesto
a la forma abusiva en que se practicaban
las interrupciones del embarazo en las tu-
berculosas embarazadas.’® Por ejemplo,
en el Segundo Congreso de Obstetricia y
Ginecologia de Buenos Aires de 1934, los
doctores Raimondi y Palacios Costa, a par-
tir de una estadistica de 1 000 casos de la
maternidad del Hospirtal Tornt, habian
manifestado que “toda vez que trataron
de interrumpir un embarazo en los pri-
meros meses de gestacién en enfermas gra-
ves, y en especial con complicaciones larin-
geas, en el deseo de mejorar el terreno, el
resultado fue siempre negativo”. El jefe
de esta maternidad referia a que no se mo-
dificaba favorablemente la evolucién de
la enfermedad pulmonar ni se disminufa
la mortalidad materna. Por esta razén, se
lamentaba porque esas voces, que hacfan
explicito el caricter innecesario del abor-
to en tuberculosas, no habian tenido eco.
Por el contrario, era la conducta interven-
cionista la que ocupaba un lugar prepon-
derante en el campo médico y promovia el
aborto eugenésico.

El doctor Castafio sostenia entonces
que el aborto debia evitarse por varias ra-
zones. En primer lugar, era considerado
un homicidio y un acto criminal, ya que
se partia de reconocer la existencia de una
vida embrionaria. En segundo lugar, cre-
cfa la indicacién de la interrupcién de
la gestacién frente a los conocimientos te-
rapéuticos aportados por la ciencia, los
adelantos de la cirugia obstétrica y gi-
necolégica. Las causales terapéuticas que
justificaban el aborto como “el vémito
incoercible, tuberculosis, cardiopatias, ane-
mias perniciosas, albuminurias graves,
hemorragias repetidas, pielitis, ciertos tu-

30 Schwarcz, “Embarazo”, 1939, pp. 14-40.
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mores pélvicos, corea, en muchos casos
podrfan evitarse”.>! Pero, en un contexto
de adelanto cientifico en el campo de la
medicina, las indicaciones del aborto ha-
bfan aumentado. Preocupaba especialmen-
te que se admitiese la intervencién tan
s6lo cuando estaba en juego la salud y no
la vida de la madre.>? Una contradiccién
del campo cientifico que preocupaba a los
médicos catdlicos era que el aborto se ha-
bfa transformado en una solucién ripida y
facil, ahorrdndose el médico mucho tra-
bajo, estudio y preocupaciones, en un con-
texto en que la medicina habfia realizado
progresos gigantescos en el orden del co-
nocimiento y de la técnica para evitarlos.>®
En tercer lugar, el aborto eugenésico que
se practicaba a las alienadas, se sustentaba
en el peso de la herencia desconociendo
que de ellas pudieran nacer hijos sanos.”
En cuarto lugat, el aborto producia conse-
cuencias para las mujeres de magnitudes
irrecupetables, tales como el trauma bio-
légico, el sentido de una atrofia, embara-
zo extrauterino, pérdida del instinto de
maternidad, la transformacién del cardc-
ter de la mujer, “que se hace varonil, poco
femenina, en sus gestos, en sus actitudes,
en sus modales, en sus trabajos, con gra-
ve dafio para la constitucién de la fami-
lia; decadencia moral y caos sexual”.>® Por
tltimo, alarmaba que el discurso en torno
al aborto se hubiese transformado en una
préctica asociada a razones de orden econd-
mico social, los nuevos derechos para la
mujer y la dignidad de la mujer soltera.®

31 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 31.

2 Ibid., p. 32.

33 Brandén, “Grandes”, 1939, pp. 20-21.
54 Ibid., p. 23.

%3 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 38.

56 Moreno, “Ataque”, 1944, p. 29.
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Se trataba de argumentos “extrafios a la
medicina”, muchos médicos los alegaban
para evitar la procreacién, haciéndolos “pa-
sar por terapéuticos”.”’

Las objeciones al perfil ideolégico de
los médicos de la Facultad de Medicina,
que adherfan a la legislacién vigente e ins-
trufan en esa linea, constituy6 una critica
nodal de los médicos catélicos. Més preci-
samente, se ubicaron en el otro extremo de
Nerio Rojas, oponiéndose a las modifica-
ciones del Cédigo Penal, pero proponien-
do retroceder en materia legislativa a la
etapa previa, es decir, aquella que conce-
bia todo aborto como un acto criminal.
Afirmaba Branddn

ningan poder del mundo, sea este un rey o
la mayorfa de una Cdmara, por més que re-
presentara la mayorfa de todo un pueblo,
pueda racionalmente sancionar leyes que
afecten los derechos de la persona humana
inherentes a su naturaleza y anteriores a toda
convencién social >®

Para los agentes del campo médico con-
fesional, Rusia constitufa el ejemplo mds
elocuente y una experiencia sin preceden-
tes en la historia de la barbarie humana.
Alli, donde se habia legalizado el aborto,
estos se realizaban por decisién individual
y en hospitales especializados para tal fin.>®
En forma irdnica, y en clara oposicién a la
Federacién Universitaria, el doctor Castafio
refiriéndose a los especialistas rusos arenga-
ba: “Formidables especialistas cuya contra-

37 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 30.

B Ipid., p. 21.

32 Segiin Castafio, “se realizaban los abortos por
causas como: un viaje, la proximidad de un examen,
los dolores del parto antetior, y sobre todo, el mds
frecuente, por un divorcio préximo”. Ibid., p. 20.

tacién para nuestras facultades de Medi-
cina podria ser solicitada por los delegados
de la Federacién Universitaria.”

Los facultativos identifican el divorcio
como uno de los factores mds importantes
que propiciaban los abortos, también las
propuestas legislativas del socialismo ar-
gentino fueron criticadas por los catélicos.
Sefialaron que en el “paraiso soviético”, se
habfan incrementado las infecciones vené-
reas. En sintesis, el comunismo a través
de sus politicas pro abortivas y divorcistas,
llevaba a la destruccién de la familia, base
de toda sociedad bien constituida. Con-
clufa el médico catdlico:

este es el cuadro de la Rusia actual, que quie-
ren imitar nuestros socialistas, nuestros uni-
versitarios de izquierda, de ideas avanzadas
con el pretexto de establecer Jeyes que lleva-
rfan al progreso de nuestra legislacién.®

El liberalismo politico era otro de los
enemigos del orden social catélico. Los
principios del laicismo, segtin los médi-
cos catdlicos, habian invadido los 4m-
bitos educativos, calando primero en las
clases dirigentes e intelectuales y de ellas
habia llegado al pueblo a través de las uni-
versidades y de las escuelas ptblicas. Los
principios de la democracia, por accionar
de la educacién, habian formado politi-
cos, gobernantes, médicos, abogados, en
fin: un pueblo liberal.

Las leyes se sustentaban en ideas que,
desde la organizacién de logias secretas,
regfan la economia del trabajo y la pro-
duccién en el mundo. Como consecuen-
cias, los grandes flagelos sociales como la
pobreza y la miseria —propios de la eco-
nomfa de mercado— en dltima instancia

 Ihid., p. 33.

NUESTRA PATRIA ESTA EN PELIGRO: LAS CUNAS ESTAN VACIAS 85


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/deed.es_ES

SECUENCIA

Revista de histora y cenc

favorecian el aborto provocado y el des-
censo de la natalidad. Frente a esto, la
Iglesia estaba alerta y habia propuesto so-
luciones a través de la Rerum Novarum y
la Casti Connubbii que, segtin los médicos
catélicos, eran por los Estados liberales.®*

En este contexto, la edad media se es-
tableci6é como la época gloriosa, afiorada,
en tanto la Iglesia habfa influido “en to-
das las manifestaciones de la vida social y
politica”. Fue una etapa donde la religién
era la voz autorizada en materia de valo-
res y normas sociales, y de manera especial
sobre el funcionamiento de la familia.
Segin afirmaban esta presencia de la
Iglesia tuvo como correlato la desapari-
cién casi por completo del “aborto crimi-
nal”. Idea, por cierto, cuyo asidero reside
en su imaginario. Segin Buchrucker, la
idealizacién de la edad media y la percep-
cién de la modernidad como rebelién y
decadencia fueron temas fundamentales
de los nacionalistas argentinos de los afios
treinta de los cuales los médicos catélicos
constituyeron uno de los multiples gru-
pos que hicieron ofr su voz.?

LAS “PESTES”: EL NEOMALTHUSIANISMO
Y EL BIRTH CONTROL

Como se ha planteado, el control y limi-
tacién de los nacimientos fue un compo-

' Ibid., p. 39.

62 Estas ideas tuvieron una filiacién intelectual
con pensadores europeos como Charles Maurras,
Joseph Belloc, Oswald Spengler, Nicolai Berdiaeff,
Ramiro de Maeztu. Esta influencia debilita Ja tesis
del nacionalismo segtin la cual este movimiento po-
litico serfa la Gnica tendencia argentina basada en las
“realidades” de la nacién. Buchrucker, “Nacionalis-
mo”, 1987, pp. 163-166.
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nente de la problemdtica de la natalidad.
En el contexto del alarmismo de los afios
treinta adquiri6 tal relevancia que ameri-
t6 un tratamiento especial 3

Los médicos catdlicos advirtieron que
las ideas neomalthusianas y el Birth Control
constitufan una peste que azotaba al mun-
do con mayor poder destructor que las
epidemias sufridas a lo largo de la histo-
ria. De este modo, no habfan quedado
inmunes “ni las naciones que habfan de-
fendido su acervo espiritual y moral, ni
los medios rurales, los mds sanos moral-
mente”;%4 esta catastrofe “habfa tomado
cuerpo entre nosotros y las practicas anti-
conceptivas artificiales se realizaban abu-
sivamente en todas las clases sociales”.%®
Como escuela, habia logrado adeptos en
los pueblos anglosajones,®® si bien sus pre-

63 El alarmismo demogrifico fue un compo-
nente del natalismo francés creado por la Alianza
Nacional para el Crecimiento de la Poblacién Fran-
cesa. Esta fue la primera organizacién poblacionista
fundada en 1896 por el médico y experto en estadis-
ticas Jacques Bertillon; a partir de 1922 pas6 a llamar-
se Alianza contra la Despoblacién Nacional. Esta or-
ganizacién, la Alianza Nacional, desarroll6 una activa
campafia de propaganda que advertia sobre las conse-
cuencias que el continuo descenso de la poblacién
tendrfa sobre las capacidades defensivas de la nacién
de la eventualidad de una guerra: se establecia asi una
relacién directa entre la seguridad nacional y una alta
tasa de nacimientos. Reggiani, “Demografia”, 1975-
1976, p. 406.

64 Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, p. 24.

65 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 31.

¢ En los primeros afios del siglo xx, el movi-
miento del control de la natalidad adquiri6 un cardc-
ter internacional. Un congreso mundial tuvo lugar
en Parfs en 1900; otro en Lieja en 1905, otra en La
Haya en 1910; otro en Dresden en 1911; después de
la guerra hubo uno en Londres en 1922 y otro en
Nueva York en 1925. En 1927 quienes propiciaban
el control de la natalidad organizaron fa Conferencia
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misas estaban presentes en los partidarios
argentinos de las pricticas anticonceptivas.

Concibieron que la procreacién no era
un derecho sino un mandato biolégico.
Asi, como cada uno de los sistemas fisio-
légicos del cuerpo tenfan un determinado
fin, al sexual le correspondia la reproduc-
cién. Por ello, “cualquier agente artificial
que intervenga para impedir el desarro-
llo normal desde la iniciacién del matri-
monio hasta el destete del nifio tiende a
producir tarde o temprano resultados pa-
tolégicos”.%”

Los galenos catélicos encontraron en
la comunidad médica internacional ar-
gumentos para expresar su oposicién a
la anticoncepcién.®® Recurrieron a auto-
res internacionales para explicar los pro-
blemas patolégicos producidos por la

Mundial sobre la Poblacién en Ginebra, lo cual dio un
impulso sustancial a la organizacién de estudios sobre
el tema. En 1930 fue creada en Zurich la primera cli-
nica internacional sobre métodos contraconceptivos.
Estos encuentros internacionales fueron decisivos en
la difusién del birth-control, en la movilizacién de la
opinién piblica a su favor y en su transformacién en
un objetivo social en el mundo occidental.

La promocién organizada de la contraconcepcién
se dio también en otros paises. En Estados Unidos,
Margaret Sanger en 1913 comenz6 un movimiento a
favor del control de la natalidad. Sanger llevé el men-
saje del control a Japén en 1921 y a la India en 1936.
Durante el afio 1920, distintas clinicas de birth-control,
dispersando conocimientos sobre los modos de lo-
grarlo, se establecieron en varios pafses como Gran
Bretafia, Alemania y Holanda. Noonan, Contra-
concepeidn, 1967, p. 436.

67 Petty, “Efectos”, 1938, p. 25.

8 En la primera mitad del siglo xx el Birth
Control se transformé en un movimiento en el que
militaron reformadores sociales, autoridades médi-
cas, cientificas y religiosas. Al mismo tiempo, gene-
16 debates y cuestionamientos en los que se inscri-
bieron los médicos catélicos.
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anticoncepcién.® El doctor José Ague-
rre,’® en una conferencia sobre “La pato-
logia femenina consecutiva a las practicas
anticoncepcionales”, concebia a estas {il-
timas como los métodos que tendfan a
privar a Ja relacién sexual de su normal
consecuencia que era la concepcién,”’ y se
preguntaba acerca de la peligrosidad sobre
la salud femenina. De modo recurrente,
las validaciones se sustentaban en mani-
festaciones de la comunidad cientifica in-
ternacional, que explicaba los variados
efectos provocados por estos métodos.”

% Petty, para validar sus posiciones, recurrié so-
bre todo a las argumentaciones de la comunidad mé-
dica pronatalista del mundo anglosajén que desde el
quehacer médico concreto cuestiona Jas pricticas an-
ticonceptivas. De este modo cita, por ejemplo: al doc-
tor FI J. Mc. Cann (ginec6logo del Hospital
Samaritano, Londres, hospital dedicado solamente a
la ginecologfa), al doctor Sigismund Seller, al doctor
Bastraanze de Amsterdam, ginec6logo, al doctor E.
Reynolds, de Boston (EUA), al sir R. Armstrong
Jones M. D., L. L. D., inspector oficial de manico-
mios de Inglaterra, al doctor E. R. Moore que publi-
¢6 el libro The Case Against Birth Control. Los cfectos
de la limitacidn de nacimientos en la Repithlica Argentina.
lbid., pp. 25-26.

70 El doctor José A. Aguerre pertenecia al Con-
sorcio de Médicos Catélicos de Montevideo. latria
transcribe en noviembre de 1943 la Conferencia para
las reuniones del Instituto de Graduados del Minis-
terio de Salud Piblica de Montevideo.

7t Explicita el médico catélico “que en el térmi-
no ‘précticas anticoncepcionales’ no estdn comprendi-
dos ni el aborto ni las practicas parasexuales (coito
anal, felacién, cunilinctus) ni las relaciones en pe-
riodos de esterilidad fisiolégica (menopausia, emba-
razo, esterilidad ciclica) o patolégica. Tampoco la
esterilidad artificial quirdrgica, biolégica o fisica”.
Aguerre, “Patologfa”, 1943, pp. 4-5.

72 Decfa el doctor Aguerre: “Estamos atin en la
faz precientifica porque el tema no ha sido aiin he-
cho. Adn estd mezclado lo puramente médico con lo
social y lo filoséfico, y si bien yo personalmente creo
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El doctor Aguerre expresaba que las
presencias mérbidas de los agentes con-
traconceptivos provocaban dos tipos de
trastornos en la salud femenina. Por un
lado, el uso de elementos mecanicos y qui-
micos producia heridas y quemaduras,
pero también otras manifestaciones no tan
evidentes, como el Sindrome del Fraude
Anticonceptivo. Este habfa sido descrito
por Sédillot y llevaba a la disminucién de
las reglas, la exaltacién del nerviosismo,
la tendencia melancélica ansiosa, la me-
tropatia, el desequilibrio endécrino-neu-
ro-vegetativo y un estado mental particu-
lar (fobia, psicosis, anorexia, psiconeurosis,
neurosis). Como consecuencia de ambos
tipos de trastornos, devenian las secuelas
ginecoldgicas: aborto, embarazo ectépico,
esterilidad secundaria, ovartis ecleroquis-
tica, esterilidad transitoria o definitiva,
tumores genitales, el cdncer de Gtero y tu-
mores OVAricos.

Esta descripcién exhaustiva y quizds
exagerada sobre las consecuencias de las
pricticas anticonceptivas, sin duda, pre-
tendfa operar como dispositivos que ins-
talaban el temor en las mujeres. El deta-
lle de las consecuencias negativas del
control reproductivo debfa llegar a las mu-
jeres a través del médico, o bien, a través
de otra literatura, de manera tal que las
mujeres se asustaran y no abortaran. Las
consecuencias que se exponifan eran pato-
logias muy graves, para las cuales en la

que estas conexiones deben siempre tespetarse, con-
viene que se encare solamente la primera para dar
mds fuerza a nuestra argumentacién.” Recomendaba
el libro de Robert Henri Barbe ticulado Las consecuen-
cias patoldgicas de las prdcticas anticoncepcionales de la mu-
jer, de 1937, y se hacia referencia al Congreso Aleman
de Ginecologia de 1931, y a la vasta literatura anglo-
sajona sobre el tema. lbid., pp. 3-5.
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época no habia cura. Sobre muchas de es-
tas enfermedades no se conocia su dispa-
rador y ademds era casi inexistente en ese
momento la investigacién sobre el cincer.

El carécter normativo del discurso mé-
dico era casi exclusivamente masculino
ya que, si bien es cierto que hubo un nd-
mero reducido de mujeres, estas ocuparon
lugares marginales en la comunidad cien-
tifica, o bien, estuvieron vinculadas a los
papeles tradicionales. Eran los hombres
quienes explicitaban las funciones del cuer-
po y la reproduccién femenina e incidfan
de forma progresiva en la intimidad de
las mujeres, es decir, en el mundo privado.

Los métodos artificiales anticoncepti-
vos también eran considerados nocivos
para los hombres; las enfermedades de la
prostata y la “neurastenia” eran las conse-
cuencias de “burlar el cumplimiento del
instituto paternal”.”®

Varias afirmaciones, sustentadas en cri-
terios internacionales de autoridad médi-
ca, legitimaban las opiniones. Por ejem-
plo, sefialaba el doctor Petty, “las encuestas
del doctor A. Roffo demuestran que el
cdncer de la matriz es mds frecuente en
aquellas mujeres que tienen familia poco
numerosa en comparacién con las madres
més prolificas”.”* Era la propia comuni-
dad médica en adhesién a los principios
natalistas mds que el desatrollo cientifico
del campo, en dltima instancia, la que le-
gitimaba las posiciones de los médicos
confesionales.

La perspectiva catélica hallaba en la
comunidad médica argumentos “cientifi-
cos” para legitimar précticas prescripti-
vas. Su interés particular se centré en que
los médicos conocieran los multiples tras-

73 Petty, “Efectos”, 1938, p. 27.
4 Tbid., p. 27.
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tornos, a fin de que ensefiaran a los
pacientes sus peligros y de esta manera
evitaran su uso.

Alarmaba que los efectos del aborto y
la contraconcepcién en el organismo de
la mujer y del hombre estuvieran silen-
ciados en los tratados clésicos de medici-
na y que no se ensefiaran en la Facultad
de Medicina.”® Esta inquietud de los mé-
dicos confesionales evidencia la oposicién
en el campo médico de précticas que ha-
bfan alcanzado adhesién y hegemonia por
otros agentes.

Las alternativas, en casos de contrain-
dicacién grave del embarazo, eran mé-
todos de esterilizacién temporaria (que
también consideraban defectuosos) o el
método Ogino Knaus.”” Frente a estas
propuestas, la voz catélica no era unfvoca.
Sobre la continencia periddica, los secto-
res mds tradicionales sostenfan que no
debia divulgarse el método, salvo en aque-
llas ocasiones que el confesor descubriese
que la pareja estaba habituada a prdcticas
neomalthusianas y con decisién concreta
de no procrear. Afirmaban los doctores
R. P. Riquet y Jules Gaucherand que, en
si misma, la continencia no era un acto
“intrinsicamente inmoral”. Pero sefiala-

7> Castaiio, “Aborto”, 1934, p. 32.

76 Branddn, “Grandes”, 1939, p. 19.

77 Este es un método estadistico descrito por dos
investigadores en forma independiente en la década de
los treinta: H. Knaus, fisi6logo austriaco, y K. Ogino,
ginec6logo japonés, describieron los siguientes postu-
lados: 1) La ovulacién es {inica en cada ciclo mens-
trual y ocurre 14 =2 dfas antes de la siguiente mens-
truacién. 2) La sobrevida fecundable del évulo es de
24 horas. La sobrevida fecundable del espermio es de
48 a 72 hotas. 3) La concepcién sélo puede tener lu-
gar en los dias cercanos a la ovulacién. 4) De esta ma-
nera se describen célculos para el inicio y término de
la fase fértil. <hetp://escuela.med.puc.cl>.
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ban que “querer evitar por este medio toda
maternidad, excluir absoluta y definitiva-
mente lo que es el fin principal del matri-
monio serfa una intencién culpable que
harfa inmoral el uso sistemadtico de la con-
tinencia periédica”.”®

El secretario del Consorcio de Rosario,
el doctor Aurelio Revol, expresaba en 1940
“que aquellos que lo practican sin motivo
grave, obran egofstamente e infieren a la
Divina Providencia un serio agravio”.”?

Los grupos mds conservadores estaban
perdiendo su batalla frente a la unanimi-
dad entre tedlogos y moralistas, quienes
adherfan la continencia por diferenciarla
de los métodos malthusianos, ya que no
obstaculizaba ni impedia la fecundacién.
Las mds alras jerarquias eclesidsticas con-
sideraron moralmente aceptable que, en
casos de gran peligro, como situaciones
de riesgo de la vida de la madre o extre-
ma pobreza, los esposos practicaran la con-
tinencia periédica. No obstante, en un
contexto alarmista, fue necesario hacer
explicito que a este método no podfa cul-
pérsele de despoblador sino como “un efi-
caz aliado de la propagacién consciente
y racional de la vida”.®°

Denunciaban que, en un contexto en
el que “la ética” en los paises s6lo se man-
tenia en apariencia, ya que se habfa produ-
cido la desviacién del sentido de la vida,
de la moral y de la tradicién, el derecho a
gozar, en sentido hedonista, se colocaba
en primer término. Entonces, se glorifi-
caba el acto sexual sin respetar su fin por
excelencia, el reproductivo.®!

78 Riquet, y Gaucherand, “Continencia”, 1939,
p- 43.

72 Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, p. 39.

80 Benitez , “Grave”, 1944, p. 19.

81 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 28.
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Segiin lo médicos catdlicos, la relaja-
ci6n de las costumbres y la pérdida de la
fe habfan generado un clima en el que
prosperaron practicas sociales con una ma-
triz constitutiva ideolégica malthusiana,
desvirtuada luego con el neomalthusia-
nismo y formalizado con el Birth Control.

Sintetizaba el doctor Revol

El plan no puede haber sido mejor ideado
partiendo de Malthus, que aconseja una cas-
tidad recomendable, pronto se pasa al neo-
malthusianismo, pero como este no ofrece
al puritanismo anglosajén las suficientes ga-
rantias, ya que el protestantismo, al dese-
char todo rastro de vida interior, todo con-
trol de los movimientos intimos en beneficio
de la apariencia externa de virtud, necesita-
ba buscar una justificacién con ciertos visos
de legalidad, llegé al Birth Control, este se
va extendiendo lentamente a todo el mun-
do, pudiendo asegurar que hoy ningiin pue-
blo de raza blanca se ve libre de este terrible
mal, mds atin, a todas partes donde ha llega-
do la civilizacién europea, alli también ha
llegado como complemento de las précticas
neomalthusianas.®?

Segtin estas interpretaciones, Malthus
era un oscuro pastor que, basindose en
célculos tinicamente econémicos y sin nin-
guna base cientifica, habfa causado tan-
tos males a la humanidad aconsejando dis-
minuir la natalidad a través de la castidad
en el celibato y el retardo voluntario en
el matrimonio.

El neomalthusianismo se habia esta-
blecido como una teorfa desvirtuada para
la limitacién de la natalidad y sin ningdn
control, dando rienda suelta a todas las
pasiones del hombre. La procreacién como

82 Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, p. 37.
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designio del matrimonio habia llegado a
su fin. Nacfa “la escuela mds completa en
el sentido de la sexualidad, haciendo ver
que sélo le corresponde al hombre la satis-
faccién de sus instintos sexuales, sin la
carga de los hijos y sin la obligacién de
su educacién y formacién”.®?

Para Revol, esta teoria se propagé
sobte todo en los puehlos anglosajones, y mis
tarde a los pueblos de raza latina. En el
siglo XX adquirié otra forma: el Birth
Control 0 la limitaci6én de los nacimientos
preconizados por mujeres como Stopes,
en Inglaterra, y Sanger, en América del
Norte. El Birth Control era, para los médi-
cos catélicos, la consecuencia lGgica del
neomalthusianismo, en tanto buscé los
mecanismos legales para asegurar la este-
rilizacién voluntaria, con todos los “place-
res” pero, sin ninguno de los riesgos.®* La

83 Ibid., p. 28.

84 Margaret Sanger (1879-1966) a partir de 1911
en Nueva York, en su calidad de enfermera, empezé
a descubrir los apuros de las mujeres pobres agobia-
das por una serie de embarazos no deseaclos. Al mis-
mo tiempo, se afilié al partido Obrero Industriales
del Mundo, en el que algunos miembros presenta-
ron el control de la natalidad como credo revolucio-
nario. Invent6 la frase “control de natalidad” como
descripcién positiva de la limitacién de la familia,
para reemplazar la etiqueta “neomalthusianismo”. En
1916 inici6é una gira de conferencias convirtiendo la
defensa del control de la natalidad en un tema de li-
bertad de expresién. También establecié la clinica
Brooklyn, por lo que fue detenida y encarcelada.
Como respuesta fundé la American Birth Control
League e inici una campafia para que una reforma
legistativa permitiera la apertura de clinicas para po-
bres, supervisadas por médicos. Ella misma abrié una
en 1923. En Inglaterra conoci6 a Marie Stopes (1880-
1958), quien en 1921 también estableci$ su propia
clinica en Londres. Su principal argumento, cristaliza-
do en el libro E/ amor conyugal era que la mujer casa-
da tenifa tanto derecho a sentir placer sexual como su
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formalizacién del control de la natalidad
confluyé en un conjunto de instituciones,
tales como clinicas, publicaciones, con-
gresos que legalizaron estas practicas. La
doctrina del Birth Control® se justifica-
ba en explicaciones médicas, eugenésicas,
econémicas y morales que fueron cues-
tionadas por los médicos catélicos. Fue
necesario forjar, entonces, una contraar-

esposo. Stopes y Sanger crefan que el reto era conseguir
que la limitacién de la familia pareciera no s6lo eco-
ndémicamente necesaria, sino también moralmente
aceptable. Mc Laren, Historia, 1990, pp. 251-252.

8 Revol analiza los argumentos centrales del
Birth Control siguiendo a Guchteneere, Limitacion,
1931 y los sintetiza en los siguientes cuatro puntos:
“1. La limitacién voluntaria de los nacimientos es ne-
cesaria para salvaguardar la salud, la dignidad y la
vida de la mujer, comprometida por los embarazos
repetidos y no deseados, lo que traerd como efecto la
disminucién de las enfermedades y de la mortalidad
infantil, que son debidas a las existencias de familias
numerosas; este es el argumento médico. 2. Ademds,
los nacimientos menos importantes de la poblacién se
multiplican ripidamente mientras que las clases su-
periores se reproducen lentamente, la disminucién
de los nacimientos se impone para establecer el equi-
librio, para asegurar el porvenir de la raza y salvar a
la sociedad de la gran cantidad de indeseables cuya
manutencién es exagerada para los pueblos; este es el
argumento eugenésico. 3. Las familias numerosas son
generalmente pobres. El Birth Control sélo luchard
eficazmente contra la miseria de las clases Jaboriosas
reduciendo su natalidad, asi aumentardn su bienes-
tar y tendrd una parte de la felicidad a la que tam-
bién tienen derecho; este es el argumento econémico.
4. El Birth Control tiende a aumentar el bienestar del
individuo y de la colectividad, é! refuerza los lazos
conyugales, disminuye los divorcios y los abortos, se
eleva la salud y la dignidad de la mujer, en fin, una
serie de intereses, los mds esenciales para la sociedad y
1a raza, de la cual se puede colegir que el Birth Control
es moral y recomendable; este es el argumento mo-
ral.” Revol, “Neo-Malthusianismo”, 1940, pp. 32-37.
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gumentacién, porque eran los discursos
del neomalthusianismo en Argentina.

En primer lugar, el argumento médi-
co fue considerado inexacto, ya que no
existia relacién entre natalidad y morta-
lidad infantil; la baja de la mortalidad
infantil se debfa tinicamente a los progre-
sos de la higiene y la educacién. La mater-
nidad era una funcién normal, fisiolggica
y necesaria, a tal punto, que eran mayores
los peligros en la salud de la mujer que
controlaba la natalidad, que aquella
que no lo hacia. Para este grupo, la mujer
alcanzaba la plenitud de sus funciones fi-
siolégicas después del tercer embarazo,
e insistieron que las consecuencias en las
enfermedades de ttero eran menores en
las mujeres sin control de la natalidad.

En segundo lugar, el argumento eu-
genésico fue rebatido porque, segiin el dis-
curso confesional, las pricticas selectivas
atentaban contra derechos inseparables de
la personalidad humana, basdndose sola-
mente en los caracteres somdticos del in-
dividuo; se desconocia que el hombre era
un complejo espiritual y animal, y no se
podfan usar con él los mismos sistemas
que se practicaban para el perfecciona-
miento de las razas animales. Si bien la
Iglesia no se oponfa a la eugenesia, conde-
naba todos los métodos de la eugenesia
negativa, como, por ejemplo, la esterili-
zacién de personas anormales.

En tercer lugar, el argumento econé-
mico fue impugnado por las propias con-
tradicciones del capitalismo. Las socieda-
des habfan progresado y la economfa habia
generado riqueza pero también pobreza.
La solucién no era reducir la natalidad de
los pobres para lograr su bienestar. La pro-
pia jerarquia clerical, a través de la encicli-
ca Casti Connubi, respondfa a este proble-
ma: era imperioso establecer un sistema
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econémico social “en el que los padres
de familia puedan ganar y granjearse lo
necesario para alimentarse a si mismos,
a la esposa y a los hijos, segtn su clase
y condiciones”.

Por altimo, se sefialé que toda practi-
ca anticonceptiva, fundada en conceptos
materialistas y egofstas, era inmoral, en
tanto atentaba contra los preceptos cris-
tianos, ya que propiciaba conductas socia-
les disolventes que corrompfian la base
de la sociedad, es decir, la familia, y fo-
mentaba su disolucién bajo los argumen-
tos de la modernizacidn, el progreso y los
derechos de las mujeres.

En sintesis, el neomalthusianismo y el
Birth Control, a través de los vinculos que
establecfan entre control de la natalidad
y la resolucién de dificultades econémi-
cas, el aumento de la felicidad conyugal,
la salud y la dignidad de la mujer, pro-
movian los instintos de hipocresfa y de
egoismo y exacerbaban el individualis-
mo.?¢ En este sentido, los socialistas y las
feministas se institufan como agentes ene-
migos de la sociedad en tanto promovian
la anticoncepcién.

Los médicos catélicos también alzaron
su voz contra toda manipulacién “antina-
tural”, en la que el hombre interviniera en
la cuestién reproductiva, aunque la misma
tendiera a aumentar la procreacién. Segtn
la perspectiva de los facultativos confesio-
nales, la medicina pseudocientifica se em-
bestia del ropaje cientifico para respaldar
leyes y disposiciones legales, que propi-
ciaran la fecundacién de toda mujer en
condiciones de ser madre. Si bien acorda-
ban que la necesidad de dar soldados a la
patria, hombres que generasen trabajo y
enriquecieran a la nacién, las disposiciones

86 Castafio, “Aborto”, 1934, p. 25.
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que permitian la fecundacién artificial,
convertian a las mujeres a la posicién “de
ser una mdquina de fibrica de hombres,
sin derechos, sin las satisfacciones intimas
de su espiritu y cargadas de deberes”.?”

Frente al cuadro pavoroso de la pobla-
cién argentina y la necesidad de levantar
los indices de natalidad, era insuficiente
adoptar normas que premiaran a las fami-
lias mds proliferas e impusieran impues-
tos a los solteros.

Como el mal era moral, producto de la
relajacién de las costumbres, entonces ha-
bfa que combatir los principales males so-
ciales: la limitacién de la natalidad y el
aborto.®® Se propusieron, entonces, des-
terrar y evitar de la legislacién argentina
toda medida en la que se interviniera en la
reproduccién, como por ejemplo, el certi-
ficado prenupcial para los hombres que
estableci6 la Ley de Profilaxis Social.

MAS ALLA DEL CAMPO MEDICO

En el contexto del alarmismo de los afios
treinta los médicos catélicos fueron agen-

87 Revol, “Neo-Malchusianismo”, 1940, p. 24.

#8 Como se ha planteado, el modelo francés po-
blacionista promovido por la Alianza Nacional esta-
ba presente en las propuestas de los médicos catéticos.
Precisamente, la Alianza Nacional se habfa propues-
to comprometer al Estado como agente principal para
la instrumentalizacién de su agenda. En este senti-
do, la creacién del Consejo Superior de la Natalidad
llevé a cabo las iniciativas natalistas como campafias
de concientizacién sobre el déficit demogrifico,
medidas para mejorar la situacién de la familia y el
nifio como formas de estimulo de la natalidad y de
lucha contra la mortalidad infantil; campafia contra
elaborto y condena a toda conducta sexual que no es-
tuviese orientada a la reproduccién. Reggiani, “Demo-

grafia”, 1975-1976, p. 406.
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tes participes de la construccién de la ver-
tiente catdlica argentina sobre el poblacionis-
mo. El natalismo como uno de sus pilares
constitutivos hizo explicito sus posicio-
nes acerca del control de la natalidad, el
aborto, el neomalthusianismo, el matri-
monio, la castidad y la educacién sexual.

Los profesionales del Consorcio, al pro-
mover el crecimiento cuantitativo de la
poblacién, actuaron como la voz cientifi-
ca de la Iglesia, penalizando toda conduc-
ta publica o privada, amenazante de los
presupuestos demogrificos poblacionis-
tas. Bajo premisas alarmistas, que sefiala-
ban a la denatalidad como una cuestién
que vulneraba el interés y la seguridad na-
cional, condenaron el aborto, el control
de la natalidad y la eugenesia negativa.

El corpus médico catdlico se sustentd
en descripciones exhaustivas y exageradas
sobre las consecuencias de las pricticas an-
ticonceptivas, argumentaciones distorsio-
nadas acerca de la eugenesia y presenta-
cién de datos y cuantiosa informacién
estadistica sobre el “fracaso” de las leyes
de esterilizacién —bdsicamente en sus fines
eugenésicos. La perspectiva confesional se
presenté como defensora de la vida en con-
traposicion a la muerte, promovida por la
eugenesia y el neomalthusianismo. Esta
oposicién muerte-vida fue utilizada para
confrontar con otros agentes del campo
médico y politicas estatales.

Con la condena al aborto y al control
de la natalidad emergian las posiciones
politicas de los médicos catdlicos. Por un
lado, criticaban al socialismo y al comunis-
1Mo en tanto sistemas que propiciaban esta
préctica. Estos eran percibidos como una
realidad lejana, con un anclaje relativa-
mente endeble en Argentina, aunque no
por ello utépicos. En este sentido, las ob-
jeciones de los facultativos confesionales
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fueron bdsicamente ideoldgicas. Por otro
lado, focalizaron sus criticas al Estado li-
beral, que habfa modificado el Cédigo
Penal y a otros médicos que, como el caso
de Nerio Rojas —senador radical- desde
el poder, producian cambios concretos en
materia legal y hospitalaria.

El natalismo se constituia, de esta ma-
nera, en una de las cuestiones sociales
a través de la cual los médicos catdlicos
criticaron tanto a liberales como estatis-
tas. En Gltima instancia, da cuenta del
accionar de la Iglesia catélica que, en
un contexto de creciente secularizacidn,
bregé por incidir fuertemente en las re-
presentaciones del universo politico y cul-
tural argentino.

FUENTES CONSULTADAS

Archivos

Archivo de la Facultad de Medicina,
Universidad de Buenos Aires.
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