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RESUMEN: Las asociaciones mutuales creadas por los inmigrantes en Argentina han sido estudiadas con diversos enfoques.
El objetivo de este articulo es el de analizar la sustentabilidad financiera de tales entidades, el origen de sus recursos, la
distribucion de sus fondos sociales y el costo de sus servicios asistenciales, aspectos hasta ahora poco investigados. En primer
lugar, se incluye una revision de la historiografia argentina referida al mutualismo étnico, en particular de aquellos estudios
que se han interesado por sus funciones sanitarias de las mutuales. A continuacién, presentaremos una serie de estimaciones
propias sobre el funcionamiento del sistema, basadas en los datos provistos por los censos y por informes referidos al
mutualismo que fueron elaborados en la etapa en que este alcanzaba su mayor desarrollo. En una Gltima parte veremos en
detalle la forma en que obtenian sus recursos y distribuian sus prestaciones dos de las mutuales étnicas mas importantes de la
ciudad de Buenos Aires: la Asociacion Esparfiola de Socorros Mutuos y la Asociacion Catalana Montepio de Montserrat.
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ABSTRACT: Different research approaches have been adopted towards the mutual associations created by immigrants in
Argentina. This article aims to analyse the financial sustainability of such entities, the origin of their resources, the distribution
of their social funds and the cost of their support services, aspects into which little research has so far been done. The article
begins with a review of Argentine historiography in the context of ethnic mutualism, looking in particular at studies that have
considered the healthcare role of mutual societies. This is followed by a series of our own evaluations on the functioning of
the system, based on the data provided by the censuses and by reports referring to mutualism that were prepared during the
period in which it reached its apex. The final part of the article takes a detailed look at the way in which two of the most
important ethnic mutual societies in the city of Buenos Aires obtained their resources and distributed their benefits: the Spanish
Mutual Aid Association and the Catalan Association Montepio de Montserrat.

KEYWORDS: immigration; Argentina; mutualism; charitable societies; community hospitals; Spanish associations;
Montepio de Montserrat; medical assistance; social security.

COMO CITAR ESTE ARTICULO/CITATION: Fernandez, Alejandro. 2025. “El mutualismo étnico en Argentina (1850-
1930). Perspectivas historiograficas y nuevos enfoques”. Revista de Indias 85 (293): 1701. doi: https://doi.org/10.3989/
revindias.2025.1701.

Copyright: © 2025 CSIC. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de una licencia
de uso y distribucién Creative Commons Reconocimiento 4.0 Internacional (CC BY 4.0).


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.3989/revindias.2025.1701
https://orcid.org/0000-0003-3294-4412
mailto:fernan625@gmail.com
https://doi.org/10.3989/%20revindias.2025.1701
https://doi.org/10.3989/%20revindias.2025.1701

ALEJANDRO FERNANDEZ 2

INTRODUCCION

Uno de los factores que mas contribuyd en la Argentina a la difusion de la atencién médicay a
la creacion de un incipiente sistema de prevision social estuvo constituido por las asociaciones de
socorros mutuos. A cambio de unas cuotas periodicas, con las cuales se formaban sus fondos
sociales, estas entidades brindaban asistencia a sus afiliados frente a los riesgos vitales, como la
enfermedad, los accidentes o la muerte, mediante diversos instrumentos (subsidios, atencion en
consultorios, provision de medicinas, pantedn institucional). En 1914, cuando se realizé el tercer
censo nacional de poblacion, se registraron alrededor de 1.200 entidades de este tipo, con un total
de algo mas de 500.000 asociados, pese a que no puede asegurarse que en el computo hayan quedado
incluidas todas ellas®. Ningun otro tipo de asociaciones alcanzaba unas cifras semejantes, teniendo
en cuenta que la poblacion del pais aun no llegaba a los 8.000.000 de habitantes.

Dentro de ese conjunto, el mutualismo étnico —es decir el que vinculaba a los inmigrantes
provenientes de un mismo pais o region de origen, generalmente sin distincién de ocupaciones u
oficios— era, a considerable distancia, el mas extendido: mientras las asociaciones italianas
alcanzaban la cifra de 463, con 166.000 afiliados, y las espafiolas la de 250, con 110.000 afiliados,
el total de asociaciones que se definian como argentinas era de solo 172, con 65.000 afiliados. Las
conexiones entre mutualismo e inmigracion transatlantica también se podian advertir en la
distribucion geografica de las asociaciones: el 88 % de ellas, con el 96 % de los afiliados, tenian su
sede en el conjunto comprendido por la Capital Federal y las provincias de Buenos Aires, Santa Fe,
Entre Rios y Cordoba, es decir, en los territorios con mayor presencia de extranjeros residentes. Sin
embargo, la relevancia de esta modalidad mutualista no se explica solo por la cantidad de entidades
y de afiliados, sino también por el hecho de tratarse de una oferta sanitaria que, sin contar con
apoyos o subsidios de los paises de origen de los inmigrantes ni del Estado del pais receptor, logro
atender con solvencia las demandas de una poblacién en rapido crecimiento y, en ciertos casos,
sentar las bases de un sistema de previsién social.

Las mutuales étnicas han sido objeto de numerosos estudios, que pudieron sacar partido de la
abundancia y dispersion de las fuentes que nos han legado. Sin embargo, nuestros conocimientos
son aun insatisfactorios sobre aspectos centrales del accionar de estas entidades, como los origenes
de sus recursos y destinos de sus fondos, su sustentabilidad financiera y su integracion con el otro
gran componente de la atencion médica creado por los inmigrantes, el de los hospitales de
colectividades. El objetivo de este articulo es precisamente el de aportar elementos a estas
cuestiones, concentrandonos en el caso de las asociaciones espafiolas. Luego de una rapida revision
de la historiografia argentina referida al mutualismo étnico, nos ocuparemos de las aproximaciones
que se han interesado por sus funciones propiamente sanitarias. A continuacion, presentaremos una
serie de estimaciones propias sobre el funcionamiento del sistema, basadas en los datos agregados
provistos por los censos y por informes referidos al mutualismo que fueron elaborados en la etapa
en que este alcanzaba su mayor desarrollo. En una Gltima parte veremos mas en detalle la forma en
que obtenian sus recursos y distribuian sus prestaciones dos de las entidades mas representativas de
la ciudad de Buenos Aires: la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos y la Asociacion Catalana
Montepio de Montserrat.

! Estas cifras y las inmediatamente siguientes proceden de Borea 1917, 92-94. Domingo Boérea fue el coordinador
y comentarista de la seccidn sobre mutualismo del Tercer Censo Nacional de Poblacion, llevado a cabo en 1914,
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EL MUTUALISMO ETNICO EN LA HISTORIOGRAFIA ARGENTINA

El interés por las sociedades étnicas de socorros mutuos como objeto de estudio por parte de la
historiografia argentina cuenta ya con una tradicion de algo més de cuatro décadas. De manera un
tanto paraddjica, se difundio en un marco en el que la Argentina asumia que su condicion de pais
receptor de inmigracion transatlantica habia quedado definitivamente atras, pero en el que, al mismo
tiempo, esa inmigracion pasaba a ocupar un lugar destacado en las indagaciones sobre el pasado.
Un consenso practicamente unanime sitda en un articulo del historiador norteamericano Samuel
Baily el primer impulso para el abordaje del enorme corpus documental conservado en los archivos
de estas instituciones y, a la vez, la formulacion de una propuesta de analisis de su rol dentro de la
sociedad argentina durante la etapa de inmigracion masiva?. Baily estaba principalmente interesado
en el tema de la asimilacion de los inmigrantes, por lo que sus aportes sobre el asociacionismo
guardan una estrecha relacion con los dedicados a otros dos indicadores. Por un lado, la existencia
de cadenas migratorias densas y dilatadas en el tiempo, que en algunas ocasiones se hallaban en el
origen de las asociaciones o que, al menos, se veian reflejadas en las procedencias locales o
comarcales de sus afiliados. Por el otro, las pautas residenciales de los ya establecidos en el pais,
que podian revelar la persistencia de unos vinculos pre-migratorios asimismo presentes en el
universo del asociacionismo?®.

No obstante, los hallazgos de Baily también abrieron la senda para una tematica que, basandose
en los registros de las mutuales, habria de contar con numerosos seguidores: la de la composicion
socio-ocupacional de sus padrones de afiliados. El hecho de que estas asociaciones mantuvieran en
general un caracter abierto desde el punto de vista de las ocupaciones y los oficios propicié que una
de las primeras interpretaciones que afloraron fue la basada en la participacion de los sectores
populares en dichos &mbitos. Frente a un sistema politico restrictivo en el pais receptor, con un
porcentaje de votantes muy bajo en las elecciones y un escaso interés de los extranjeros por obtener
la ciudadania, las mutuales y otras entidades de las colectividades podian ser observadas como
escenarios mas reducidos, en los que aquellos sectores intervenian en la defensa de sus propios
intereses, desarrollaban mecanismos de solidaridad e incluso asumian ciertas responsabilidades de
gestién. De acuerdo con esa interpretacion, si bien las mutuales étnicas, al enfatizar los lazos con el
pais de origen, podian actuar como mecanismos de segregacion mas que de integracion en la
sociedad receptora, al mismo tiempo consentian unas experiencias de participacion popular que
luego podian proyectarse hacia ambitos mas amplios y eventualmente ajenos a las colectividades®.

Una segunda linea de analisis sobre la participacion de los sectores populares condujo, en
cambio, a la indagacion de si las asociaciones de socorros mutuos constituian ambitos en los que
podia dirimirse el contraste entre la pregonada unidad por encima de las diferencias y los conflictos
de clase de sus integrantes. Ademas de la documentacion conservada en los archivos de las propias
mutuales, se recurrio para ello a otra valiosa fuente, la prensa de las colectividades, que permitia
observar con mas detalle la coexistencia de diferentes identidades, la étnica y la de clase,
prevalecientes 0 no en cada caso estudiado. Uno de los principales aportes en este sentido fue el de
Romolo Gandolfo, quien mostré que las asociaciones italianas de Buenos Aires estaban compuestas

2 Baily 1982. Véase también Devoto y Otero 2003, un articulo que incluye consideraciones mas amplias sobre las
innovaciones introducidas por los estudios de Baily respecto de los postulados mas impresionistas que el sociélogo
Gino Germani habia planteado dos décadas antes en cuanto a las asociaciones de colectividades y al proceso de
integracion de los inmigrantes en la sociedad argentina.

3 Un ejemplo de investigacion sobre patrones de residencia y movilidad geografica de la poblacién inmigrante,
basada principalmente en los registros de afiliados a las asociaciones, puede verse en Moya 2004, 201-216.

4 Véase por ejemplo Romero 1985, 230-232.
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en su gran mayoria por trabajadores manuales, aunque la direccién y gestion era ejercida por
individuos pertenecientes a las clases medias, como profesionales, comerciantes o propietarios de
fabricas o talleres®. Las mutuales podian constituir, por lo tanto, unas arenas de conflicto intra-étnico
derivado de esa ambigtiedad, aunque mas a menudo habrian contribuido a atenuarlo y a representar
una alternativa moderada frente al movimiento obrero militante.

La indagacion sobre las formas de conduccion de las asociaciones impulsé un avance en el
conocimiento de la participacion de las élites comunitarias en el mutualismo, un tema que luego fue
ganando autonomia como objeto de estudio por parte de los historiadores. Segun los casos, las
interpretaciones existentes sostuvieron que, desde esa funcion de liderazgo, dichas élites pudieron
acelerar o retardar el proceso de integracion de los inmigrantes en la sociedad receptora. Mas alla
de ese aspecto, sin duda central en los debates de la historiografia argentina, diversos estudios han
mostrado la importancia del rol de tales grupos, no solamente por sus aportes pecuniarios para el
funcionamiento de las asociaciones, sino también por su experiencia, conocimientos y relaciones,
por las funciones que desempefiaban en la gestion y hasta por la influencia que ejercian en los
comportamientos colectivos®. No obstante, también resulto claro que sus estrategias de liderazgo o
su frecuente circulacion interinstitucional podian vincularse, al menos en parte, con la bdsqueda de
utilidades crematisticas o de ascendiente personal. Para el caso italiano, por ejemplo, Fernando
Devoto planted que, si bien los empresarios mas enriquecidos rara vez ocuparon cargos directivos
en las entidades, en general se mantenian presentes en un segundo plano, debido al prestigio que
ello les proporcionaba dentro de la colectividad y a los negocios que podian concretarse en ese
terreno’.

En cambio, un tema de investigacion que alcanz6 menor desarrollo fue el de las influencias
ideoldgicas que podrian explicar el arraigo y la expansion del movimiento mutualista en la sociedad
argentina de la segunda mitad del siglo X1X y comienzos del XX. Dada la estrecha relacion existente
entre mutualismo e inmigracion transatlantica, es légico suponer que una parte considerable de
dichas influencias deben rastrearse en algunos paises de Europa, en los que existian asociaciones
obreras de socorros mutuos fundadas con bastante anterioridad. Maria Inés Passanante sefiald que
el modelo hegemonico en la Argentina fue el francés, basado en el laicismo y los ideales igualitarios,
si bien reconociendo que es mucho mas dificil individualizar a los tedricos de la mutualidad que a
los de otros movimientos sociales, como el cooperativismo®. Pilar Gonzalez Bernaldo de Quiros
mostré en detalle la circulacion de ideas respecto del mutualismo, particularmente desde Francia,
pero destacando las grandes diferencias que existian entre ambos paises en cuanto a la inmigracion
y al asociacionismo. Esta historiadora sostuvo que el mutualismo no solamente surgio en la
Argentina con un fuerte caracter espontaneo, sino que mantuvo ese rasgo durante casi una centuria,
sin que existiera una legislacion especifica que lo encuadrara, a diferencia de lo acontecido en
Europa®. Otros autores, como Ronaldo Munck, han adoptado un enfoque ecléctico sobre las
influencias en el caso argentino, aunque destacando la originalidad de la difusion de la variante
étnica’®,

% Gandolfo 1992.

® Diversos ejemplos de liderazgo, algunos de ellos vinculados con el mutualismo étnico, pueden verse en Bernasconi
y Frid 2006.

" Devoto 2006, 136-137.

8 Passanante 1987.

% Gonzalez Bernaldo de Quirds 2013; 2008, 97-103.

10 Munck 1998.
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Las asociaciones de socorros mutuos también han sido analizadas como parte de un proceso de
modernizacion (o incluso de invencion) de una sociabilidad vinculada con la inmigracién, sobre
todo en aquellas areas rurales que mas se transformaron con el proceso expansivo de la agricultura,
a fines del siglo XIX y comienzos del XX. En tales casos, a las funciones asistenciales podian
afiadirse varias méas, en la medida en que se trataba de espacios de reciente colonizacion, con escasa
presencia de otras instituciones!. El teatro vocacional, y mas tarde el cine, las romerias y otras
festividades son ejemplos de actividades recreativas que tuvieron su ambito de desarrollo en las
mutuales y que proporcionaban parte de los ingresos, 1o mismo que las celebraciones vinculadas
con el pais de origen'?. Mas en general, algunos autores han insistido sobre el papel de
representacion ante los poderes publicos que las asociaciones de socorros mutuos pudieron encarnar
en situaciones de ese tipo, o cuando sumaban su participacion en los eventos patrioticos de la
Argentina.

Mutualismo y salud: una relacion secular

Una de las inferencias que pueden extraerse del anterior recorrido historiografico es que las
asociaciones de socorros mutuos han constituido un angulo de observacién de diversos problemas
relacionados con la inmigracion masiva, pero durante mucho tiempo fue escasa la atencion prestada
a sus funciones asistenciales, pese al consenso general respecto de que estas constituian el principal
incentivo para la afiliacion. Poco es lo que se avanzd en cuanto a la posible ampliacion y
diversificacion de tales funciones a lo largo del tiempo y respecto de la articulacion de servicios
entre las mutuales y los hospitales de colectividades, asi como sobre las diferencias con las
asociaciones argentinas o cosmopolitas en cuanto a las estrategias de obtencion de recursos o de
distribucion de sus gastos. Aun el tema de la construccion identitaria, tan central para los
historiadores enrolados en la vertiente del Ilamado “pluralismo cultural”, no siempre incluy6 unas
reflexiones sobre el hecho evidente de que, al interior de cada colectividad, solian ser las
instituciones sanitarias las que mas contribuian al aglutinamiento de sus integrantes.

A partir de la década de 1990, las mutualidades merecieron también la atencidn, si bien no tan
destacada, de otro campo de estudios historicos: el de las instituciones de la salud. Ubicando
genéricamente su surgimiento dentro de la etapa definida como “liberal” de dichas entidades —es
decir, la anterior al desarrollo de un sistema integrado de seguridad social—, las asociaciones
mutuales fueron asi consideradas en una vision mas amplia sobre los cambios en las formas de
atencion médica, el desarrollo de nuevas especialidades y servicios y los intentos de regulacion del
asistencialismo por parte del Estado. Esta nueva perspectiva ratifico el caracter espontaneo de
agrupamiento inherente al mutualismo, su indole solidaria y su estrecha relacion con la cobertura
de los riesgos vitales.

La heterogeneidad del universo mutualista, que ya habia sido sefialada en los estudios sobre
migraciones, basandose en indicadores como la cantidad de afiliados, el pais o regién de origen de
la mayoria de ellos, sus ocupaciones y oficios, el monto de las cuotas que pagaban, el capital social
acumulado o la extraccion de sus dirigentes, fue ampliada en esta segunda perspectiva al describir
los servicios asistenciales que prestaban y compararlos con los provistos por otros sistemas.
Ello llevoé a diferenciar a las entidades que meramente pagaban subsidios por enfermedad o muerte
a sus afiliados, sin contar con instalaciones médicas propias, de aquellas otras que disponian de
consultorios y, en el caso de las mas grandes, de sanatorios o clinicas con internacién, farmacias y

11 véase, por ejemplo, Hourcade 1999.
12 Da Orden 2005. Marquiegui 1994.
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eventualmente especialidades terapéuticas™®. Sin embargo, en la medida en que el enfoque étnico
no resulta esencial en estos abordajes, las asociaciones fueron tratadas en conjunto, sin diferenciar
a pacientes y afiliados por origenes sino integrandolos en el comun universo mutualista.

Pese a los avances logrados con las investigaciones provenientes de este campo, no debe perderse
de vista que las asociaciones de ayuda mutua desempefian en las mismas un rol relativamente
marginal. Mucho més centrados en los cambios ocurridos en el siglo XXy en la intervencion estatal
en materia de prevision social, tales estudios tienden a pasar revista a las mutualidades como un
antecedente de la cobertura de los riesgos vitales que, por lo comdn, se trata en unas cuantas paginas
sin indagar sobre las posibilidades o dificultades de sustentabilidad del sistema. Por lo demas, esa
caracteristica es compartida por las cronicas elaboradas por médicos interesados en la historia de su
profesion que, en algunos casos, no reparan en las asociaciones de socorros mutuos mas que para
introducir alguna referencia genérica y evocativa, dentro de un contenido —muy dilatado por el
arco temporal que cubren— sobre las instituciones que se ocuparon de la salud en la Argentina®®,

Maés alla de las limitaciones apuntadas, el desarrollo de esta segunda linea de andlisis ha supuesto
un avance importante al situar con mas claridad al mutualismo étnico dentro del mapa general de
los sistemas de salud a lo largo del tiempo. Por otro lado, ha contribuido a una recuperacién del
interés de los historiadores de la inmigracion transatlantica por un tema que parecia condenado a
los rendimientos decrecientes de la investigacion, en la medida en que no se renovaban los focos de
analisis. Como advirtiera Pilar Gonzalez Bernaldo de Quiros, los estudios sobre mutualismo en
Argentina, concentrados en lo que del mismo podia obtenerse en tanto angulo privilegiado de
observacion de la historia interna de cada colectividad, tendian a pasar por alto un aspecto
fundamental, como es el hecho de que se trataba de un sistema pensado para proteger a sus
miembros frente a los acontecimientos inesperados de la vida, como la enfermedad o la consiguiente
pérdida temporal de ingresos y salarios, vicisitudes que se agravaban en medio de las incertidumbres
que solian acompaiiar a los proyectos emigratorios®®.

En ese marco, los trabajos de Maria Liliana Da Orden han afiadido una perspectiva mucho méas
centrada en las colectividades inmigrantes, al analizar sus contribuciones al sistema nacional de
salud y diferenciar las caracteristicas de sus instituciones. La investigadora de la Universidad de
Mar del Plata considerd las instituciones hospitalarias desde el punto de vista de la existencia de un
pluralismo étnico en la sociedad portefia, que se manifestaria, entre otras cosas, en la preferencia de
los pacientes por atenderse en los nosocomios de su propia colectividad. El idioma comin y la
cercania cultural con médicos, enfermeras y deméas convalecientes de su mismo origen serian claves
explicativas de esta inclinacion, sobre todo en el caso de las internaciones, que en la época estudiada
por Da Orden solian abarcar lapsos de varias semanas. A la existencia de diferentes prestadores que
canalizarian las demandas, como habian planteado Belmartino y otros historiadores de la atencion
médica, se agregaria asi la dimension étnica como factor a considerar, incluso con posterioridad al
advenimiento del Estado de Bienestar?®,

En otra de sus pesquisas, los objetivos que se planteo fueron similares a los del presente articulo,
en tanto busco analizar la evolucion del Centro Gallego de Buenos Aires a partir de 1930, con un
enfoque centrado en las prestaciones asistenciales, en sus recursos financieros y en las razones de

13 Belmartino 2005; 2006, 114-117.

14 \éase, por ejemplo, Pérgola 2014, 871-882. Se trata de un estudio que, en cambio, dedica todo un capitulo a los
hospitales de las colectividades extranjeras. Ejemplos similares son los de Arce 2013 y Jankilevich 2017. Una reflexion
mas amplia sobre la persistencia de esta historiografia tradicional y descriptiva, que generalmente esta a cargo de los
propios facultativos, puede verse en Di Liscia 2014, 120-122.

15 Gonzélez Bernaldo de Quirés 2008, 92-93.

16 Da Orden 2021.
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su sorprendente expansion. Demostré asi que esta entidad, que llegd a ser la mas importante de toda
la historia del mutualismo en la Argentina, alcanzo6 niveles comparables a los de los hospitales de
colectividades en cuanto a atencidn en consultorios, internaciones, cirugias, partos, odontologia y
farmacia, a pesar de tratarse de una mutual. Si bien el Centro fue abriéndose a un publico mas amplio
que la propia colectividad gallega a medida que se diversificaban sus servicios, la marca étnica
subsistio a través de la afiliacion de hijos y nietos de los nativos de Galicia, cuando la proporcion
de poblacion extranjera fue disminuyendo en la ciudad®’. Los estudios de Da Orden, junto con los
de Gonzélez Bernaldo de Quirds, son, por consiguiente, los que mas han avanzado en la integracion
de la historia de la atencion médica y el mutualismo con la de la inmigracion transatlantica en la
Argentina.

Paralelamente, unas referencias limitadas, pero que aportan elementos a esa conexion, pueden
encontrarse en algunos de los enfoques mas amplios sobre la insercion de determinadas
colectividades en el pais. Para los casos de italianos y franceses, Fernando Devoto y Hernan Otero,
respectivamente, aportaron valiosos argumentos sobre las modalidades que en cada caso asumié la
construccién y desarrollo de sus hospitales. Dos rasgos parecen vincular ambas experiencias.
Por una parte, los altos costes y las demoras en que incurrié la construccion de las instalaciones
originales, o de las que posteriormente las reemplazaron, mostrando que para emprendimientos de
esa dimension no bastaba con los aportes de los potenciales afiliados futuros. Por otra, la decisiva
intervencion de la élite econdémica (industrial, bancaria o financiera) de ambas colectividades a fin
de que los proyectos pudieran concretarse. También queda claro en ambas aproximaciones el hecho
de que se trata de iniciativas caracteristicas de la etapa de inmigracion masiva, que funcionaban
como grandes aglutinantes de las comunidades extranjeras en la medida en que los establecimientos
del pais receptor no bastaban para cubrir las necesidades sanitarias de ciudades que se expandian de
manera muy veloz, como Buenos Aires, Rosario o La Platal®,

Por su parte, el libro de Benjamin Bryce que se ocupa del desarrollo de la colectividad germanica
en la capital argentina, dedica un capitulo completo y detallado a la historia del Hospital Aleman*®.
En el mismo se analiza la forma en que un grupo de inmigrantes de ese origen, que habia escalado
hasta la cumbre de la pirdmide social del pais receptor, financié instituciones filantropicas para
afianzar la cohesion de la colectividad y su sentido de ciudadania. Comparando con lo acontecido
en situaciones semejantes en América del Norte, Bryce sostiene que la intervencion por parte de las
élites inmigrantes fue méas decisiva en Argentina, debido al menor poder del Estado para desarrollar
actividades de prevision social. Es asi como un importante grupo de dirigentes, constituido por
comerciantes, profesionales y directivos de sucursales de empresas alemanas orientd la fundacion
de instituciones mutualistas y benéficas que atendian, entre otras, las necesidades sanitarias de la
colectividad.

EL MUTUALISMO ETNICO Y LA PRACTICA ASISTENCIAL

Uno de los métodos mas directos para explorar el funcionamiento del mutualismo étnico, hasta
ahora poco empleado, consiste en analizar las fuentes de origen de sus recursos y la distribucion de
sus gastos, comparandolos con sistemas similares. En uno de nuestros anteriores trabajos hemos
planteado la hip6tesis de que una diferencia entre las asociaciones étnicas de socorros mutuos y las

17 Da Orden 2020.

18 Devoto 2006, 191-195. Otero 2012, 236-238. Otra historia de colectividad que incluye referencias especificas al
hospital que la representd es la de Moya 2004, sobre los espafioles de Buenos Aires.

19 Bryce 2019.
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cosmopolitas —es decir, las que admitian afiliados de cualquier origen nacional o regional— se
hallaria en la forma de gestionar los recursos obtenidos?. En ese sentido, Domingo Borea sefialaba
que las asociaciones de colectividades tendian a gastar menos que las cosmopolitas en sus
prestaciones médicas, farmacéuticas y subsidios debido a que en ellas “se ha dado preferencia en
los ultimos afios a los fines patridticos, de recreo y de instruccion, descuidando un poco el objetivo
primordial: el socorro mutuo™?L. Esta dispersion del gasto hacia fines no asistenciales también habia
sido observada por dirigentes socialistas y anarquistas de la Argentina, que criticaban el
“patrioterismo” de las mutuales étnicas por los perjuicios que supondria para los trabajadores
afiliados®2. Por su parte, historiadores como Rolando Munck sostuvieron que el menor porcentaje
del gasto dedicado a los socorros en el caso de las asociaciones italianas, francesas y espariolas
podria explicarse por sus funciones culturales, incluyendo el periodismo y la educacion, o sea la
publicacion de revistas o boletines y el financiamiento de escuelas propias®.

Sin dejar de reconocer la importancia de dicho factor, nuestra hipétesis planteaba que una
segunda razdn de esta diferencia puede hallarse en la propia naturaleza de las mutuales étnicas, que
dependian estrechamente de la continuidad de la corriente migratoria hacia la Argentina.
No solamente porgue eso les permitia reclutar nuevos afiliados sino también porque mantenia en
niveles bajos la edad media del padron social, teniendo en cuenta que los nuevos inmigrantes eran
casi siempre mas jovenes que los que ya residian en el pais. En los periodos en que el flujo se
interrumpia o descendia de manera considerable, caian las afiliaciones y se elevaba la edad media
del padron, requiriendo de mas prestaciones asistenciales. Para mitigar ese problema, las
asociaciones constituirian fondos de reserva durante las épocas de bonanza, con los cuales mantener
la sustentabilidad del sistema durante las de penuria o crisis. Ello haria descender la proporcion de
los recursos gastados anualmente en socorros y subsidios, problema que, en cambio, afectaria menos
a las asociaciones cosmopolitas, que no dependian tanto del caudal de la corriente migratoria en la
medida en que una parte importante de sus afiliados eran argentinos nativos.

Veamos algunos datos del propio censo de 1914 que nos permitan verificar el argumento. Para
entonces, la Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos contaba con 22.200 socios, incluyendo
6.600 mujeres y 3.200 nifios. Esas cantidades solo eran superadas por tres mutuales, ninguna de las
cuales era étnica: se trataba de las asociaciones que reunian al personal del Ferrocarril Central
Argentino (29.100 socios), de la Compafiia del Tramway Anglo-Argentino (23.100) y del
Ferrocarril del Sur (22.900). Entre las étnicas, la Espafiola era seguida a gran distancia por el Centro
Gallego (6.600 socios), por Unione Operai (5.700) y Unione e Fratellanza (4.700), ambas de La
Plata, por la Italiana de Ambos Sexos del barrio portefio de Belgrano (4.600) y por la Espafiola de
Socorros Mutuos de Rosario (3.600). De las veinte asociaciones mas grandes, once eran étnicas y
nueve cosmopolitas, todas ellas con mas de 2.000 socios, lo cual constituye otra prueba de la gran
difusién que para entonces habia alcanzado el mutualismo en el pais.

Ahora bien: ;como se distribuian los recursos por parte de las entidades censadas? Las que mas
socorros (atencion médica, remedios y panteon social) brindaban por cada socio registrado eran El
Magisterio, una entidad que agrupaba a los maestros de escuela, con mayoria de mujeres (23 pesos
anuales por socio), seguida por la mutual de los empleados del Ferrocarril Oeste (21 pesos) y la de
los municipales de Buenos Aires (20,2 pesos). En los tres casos la pertenencia a esas entidades
cosmopolitas, que era voluntaria, se concretaba a través de una cuota mensual que era descontada

20 Fernandez 2021, 92-93.

21 Borea 1917, 98-99.

22 Ejemplos de estos ataques, en particular a las mutuales italianas, pueden verse en Gandolfo 1992, 320-321.
23 Munck 1998, 578-579.
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directamente del salario. Recién en cuarto lugar aparecia una étnica, la Unione Operai Italiani
(17,9 pesos), seguida de otras tres cosmopolitas: la de empleados del Ferrocarril al Pacifico
(15,6 pesos), La Fraternidad, que agrupaba a conductores y fogoneros de trenes (15,1 pesos), y la
Caja de Ahorros de Policia y Bomberos de la Capital (14,8 pesos). Por debajo de estas, las étnicas
maés destacadas eran Colonia Italiana (13,4 pesos), Unione e Benevolenza (12,2 pesos) e Italia Unita
(11 pesos).

Si consideramos las quince mutuales de todo el pais que mas gastaban en socorros por cada
afiliado, once de ellas eran cosmopolitas y cuatro eran étnicas. Es decir que, desagregando por
entidades y por socios, se confirma la tendencia general respecto de que las entidades cosmopolitas
gastaban més en socorros que las étnicas. Si pasamos a las pensiones concedidas, es decir, los pagos
por dias no trabajados debido a enfermedades o accidentes, EI Magisterio también aparecia en
primer lugar (27,5 pesos por socio), seguida a una gran distancia por la Nazionale Italiana
(6,3 pesos), la mutual de empleados del Ferrocarril Sur (4 pesos), Unione Operai Italiani (3,9 pesos),
Unione e Benevolenza (3,8 pesos) y la Espafiola de Socorros Mutuos (3 pesos)?. En el caso de las
asociaciones étnicas, lo que en general pagaban por pension era una suma de un peso diario a partir
del quinto dia de enfermedad, por lo que la cantidad anual pagada por socio nos da una idea bastante
aproximada de la cantidad de dias cubiertos en promedio. Conviene sefialar, en cualquier caso, que
las comparaciones individuales entre étnicas y cosmopolitas son més dificiles de hacer en cuanto a
las pensiones, dado que algunas de las segundas no las pagaban, limitdndose a cubrir los socorros.

Consideradas en conjunto, las asociaciones cosmopolitas distribuian 10,4 pesos al afio por cada
socio en materia de socorros y 1,1 pesos en pensiones, mientras que las espafiolas entregaban
8 pesos y 1,3 pesos y las italianas 8,2 pesos y 0,6 pesos respectivamente. Estos datos confirman que
las primeras gastaban mas en prestaciones asistenciales que las segundas, pero donde las diferencias
se hacen mucho més apreciables es cuando se consideran los demas gastos, que sumaban 2,7 pesos
por afiliado en las cosmopolitas, 13,4 pesos en las espafiolas y 11,4 pesos en las italianas.
Si en lugar de calcular lo gastado en socorro mutuo por persona, se considera el gasto como
proporcién sobre el total de los ingresos anuales de las asociaciones, el bache vuelve a ser muy
evidente: mientras que en las que se definian como cosmopolitas 0 como argentinas dicha
proporcién se ubicaba entre 69 y 81 %, en las italianas solo llegaba al 43 %, y en las espafiolas y
francesas al 41 %%.

Esté claro entonces que las mutuales étnicas gastaban mas recursos en otros rubros que en la
suma de socorros y pensiones. Es posible que parte de ese gasto se vinculara con la construccién o
consolidacion de la idealidad patridtica o bien con objetivos recreativos. Un item que puede haber
significado un gasto importante es el de la construccion y mantenimiento de escuelas propias,
aunque debe aclararse que ello se aplicaba mucho méas a las asociaciones italianas que a las
espafolas: mientras que, en el caso de las primeras, sobre 463 entidades existentes en todo el pais,
29 contaban con escuelas, solo 4 de las 250 hispanicas disponian de ese servicio hacia 1914%7.

Pero ademas de este tipo de gastos, es indudable que una parte de la distraccion de recursos hacia
fines no mutualistas se explica por la constitucion de fondos de reserva en las mutuales étnicas,
compuestos por inversiones en propiedades inmobiliarias o en valores mobiliarios que ampliaban
el capital y permitian eventualmente obtener rentas. Un indicador procedente del mismo censo que

24 Borea 1917, 240-296.

25 Cabe aclarar que EI Magisterio, la mutual que pagaba la mayor suma de socorros y pensiones por cada socio, era
asimismo la que cobraba la cuota mas alta de todo el pais, superior a la media en mas del doble.

26 Borea 1917, 98.

21 Borea 1917, 298-309.
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nos resulta muy util en ese sentido es el de los ingresos de las asociaciones que no procedian de las
cuotas pagadas por los socios. Mientras que en las espafiolas dicho concepto sumaba 4,4 pesos
anuales, y en las italianas 3,8 pesos, en las cosmopolitas solo llegaba a 1,1 pesos por afiliado. Es
decir que, en las mutuales étnicas, los ingresos no procedentes de cuotas de los socios
cuadruplicaban a los recaudados en el segundo tipo de entidades y, en promedio, representaban una
quinta parte del total de los flujos de fondos con los que contaban.

Las rentas provenientes de las inversiones pueden explicar una parte considerable de tales
ingresos. Ello se veria corroborado si dirigimos la mirada al capital de las asociaciones. Recurriendo
una vez mas a la comparacion, podemos ver que, mientras las mutuales espafiolas contaban en
promedio con 88 pesos de capital por cada afiliado (lo cual equivalia a once afios de lo que se
gastaba en socorros) y las italianas alcanzaban los 76 pesos (equivalentes a 9,3 afios), las
cosmopolitas sumaban 21 pesos (equivalentes a solo dos afios de socorros). La acumulacion de
capitales mas consistentes puede explicarse por esa orientacion de recursos hacia fines ajenos a las
prestaciones, a la vez que las rentas obtenidas de dichos capitales permiten entender los mayores
recursos no procedentes de las cuotas. Dadas la necesidad de brindar atencién médica y farmacéutica
a una poblacidén en rapido crecimiento, y la incertidumbre respecto de la continuidad de un flujo
inmigratorio que nutria el padron de las mutuales étnicas, estas optaron por la estrategia de orientar
recursos hacia la acumulacion de capitales que permitieran neutralizar o minimizar las fases de caida
en los ingresos corrientes o de aumento en las prestaciones asistenciales.

Pero tampoco podemos dejar de considerar otros factores en la comparacion que estamos
ensayando. Uno de ellos es la diferente composicién de los padrones de socios de las mutuales
étnicas respecto de las cosmopolitas. Mientras los de estas Ultimas estaban constituidos casi con
exclusividad por trabajadores manuales y no manuales, en las étnicas habia una presencia
minoritaria, pero no desdefiable, de individuos que no eran asalariados (principalmente
comerciantes, pero también profesionales liberales, rentistas y pequefios propietarios). Como
sefialaba el propio Domingo Borea, al comentar el censo de mutualidades de 1914:

En las sociedades clasificadas como argentinas y cosmopolitas y cuyo asiento se halla en las grandes
ciudades, la mayoria de los socios pertenece a los gremios de obreros y de empleados. En las espafiolas,
francesas, italianas, etc., hay, ademas de los obreros y empleados, un notable porcentaje de socios que
son comerciantes. Estos han adherido a las sociedades no tanto por el beneficio del socorro mutuo sino
para alentar los fines patridticos que, en cierto modo, se proponen estas mismas sociedades?.

Esto tenia un doble efecto que quedaba fuera del alcance de las cosmopolitas. Desde el punto de
vista de los recursos, tales individuos realizaban ocasionalmente contribuciones pecuniarias,
donaciones o préstamos extraordinarios a las asociaciones, que permitian aumentar los ingresos. En
otras ocasiones, suscribian acciones que las mutuales emitian para financiar construcciones o la
compra de equipamiento y que daban derecho a la percepcién anual de dividendos, como ocurria
por ejemplo con la Asociacion Espafiola de la ciudad de Lujan?®. En cuanto a los gastos, ellos solian
renunciar a las prestaciones, 0 no recibian todas aquellas a las que tenian derecho como socios, lo
cual suponia un ahorro para la entidad y la disminucion del indice de socorros per cépita.

Otro factor atractivo de las mutuales étnicas eran los convenios que firmaban con las sociedades
de beneficencia de las respectivas colectividades. En teoria, estas ultimas estaban consagradas a la
atencion de los compatriotas pobres o indigentes, es decir, de aquellos que no estaban en condiciones
de pagar cuotas periodicas. Sus principales recursos debian provenir de los donativos y legados

28 Borea 1917, 95-96.
2 Marquiegui 1994.
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aportados por los inmigrantes que habian hecho fortuna en la Argentina. Sin embargo,
practicamente desde sus origenes las sociedades de beneficencia admitieron socios que pagaban
cuotas y recurrieron a otras fuentes de financiacion que no dependian de la munificencia de los mas
ricos. En ese sentido, una fortaleza de las benéficas se hallaba en los hospitales que habian
construido, en su mayor parte inaugurados entre 1840 y 1880 en el caso de Buenos Aires. Tales
nosocomios disponian de servicios de internacion, cirugia y partos y de unos planteles profesionales
que se ubicaban entre los mejores de la ciudad. Los convenios entre ambos tipos de entidades
apuntaban por lo tanto a obtener una utilidad reciproca: las benéficas incrementaban sus ingresos
con los pagos recibidos a cambio de estas prestaciones y las mutuales étnicas, que no contaban por
si mismas con hospitales o sanatorios, mejoraban considerablemente su oferta de asistencia
médica.

Hacia 1910, los hospitales de colectividades atendian a algo mas de la cuarta parte del total de
pacientes de la capital del pais. Pero si consideramos solo a los internados, los extranjeros
representaban en el quinquenio 1905-1909 el 88 % de los pacientes del Hospital Italiano, el 86 %
de los del Espafiol y el 82 % de los del Britanico®. Esta marcada inclinacion de la poblacion
extranjera a atenderse en los hospitales de sus propias comunidades pudo haber constituido un
motivo relevante para afiliarse a las mutuales étnicas que contaban con convenios. Hasta es posible
que los servicios de partos y de pediatria de esos hospitales hayan incentivado la afiliacién femenina
que se puede detectar en los datos censales. Asi, en 1904, mientras el indice de masculinidad de los
integrantes de las asociaciones cosmopolitas era casi absoluto (99 %), en las francesas y suizas
descendia al 81 %, en las espafiolas al 76 % y en las italianas al 59 %, pese a que, como es
ampliamente conocido, la proporcion de varones era bastante mas elevada en las colectividades
extranjeras que entre los argentinos nativos®.

La siguiente informacion relevante proviene de una encuesta realizada por una comision
interparlamentaria en 1927, a través de la cual se reunié informacion de 1.251 asociaciones de
socorros mutuos de todo el pais. Las mutuales étnicas constituian por entonces el 76 % de ese total
y reunian el 74 % de los socios activos. Pero los ingresos ordinarios por conceptos diferentes a las
cuotas sociales se elevaban al 85 %, mientras que los gastos de asistencia solamente sumaban el
71 % de los distribuidos por el conjunto de las mutuales. Si se dividen las cifras absolutas por la
cantidad de afiliados, los mutuales étnicas duplicaban los ingresos por otros conceptos, mientras
que gastaban mas en rubros ajenos a las prestaciones médicas, que en la encuesta aparecen
consignados en el conjunto de “gastos de administracion”. Todo indica que las inversiones forman
parte de ese agregado, ya que no aparecen como un item especifico. La existencia de rentas
procedentes de esas inversiones seria consistente con los mayores ingresos que no correspondian a
cuotas. En términos generales, estos datos ratificarian las tendencias sefialadas para 1914, al igual
que el referido al mayor gasto en hospitales por parte de las mutuales étnicas®.

En cuanto al capital acumulado, las diferencias eran ain mas significativas. Las asociaciones
cosmopolitas declaraban un promedio de 45 pesos por socio activo, lo que equivalia a 3,2 afios de
socorros. En contraste, las espariolas reportaban 119 pesos (equivalentes a 8,6 afos), las italianas
123 (9,2 afios), las francesas 241 (15,3 afos), las suizas 296 (18,7 afos), y las israelitas 143
(22,6 afos). Los elevados guarismos de estos tres Gltimos casos pueden explicarse por la cantidad

%0 La Unica mutual que dispuso de su propio sanatorio fue el Centro Gallego de Buenos Aires, aunque a partir de
1923. Véase Da Orden 2020, 853-855.

31 Municipalidad de Buenos Aires 1910, vol. 11, 269-290.

32 Municipalidad de Buenos Aires 1906, CLXII-CLXV.

33 equerica lbarrola 1928, 1786-1787.
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de afiliados, mucho mas reducida que en las mutuales italianas y espafiolas, lo cual tenia por efecto
una cierta sobre-capitalizacion por cada integrante. Aun excluyendo esas situaciones particulares,
las mutuales étnicas duplicaban o triplicaban el capital per capita de las cosmopolitas y el cociente
entre dicho capital y los gastos en prestaciones asistenciales3.

Por ultimo, esta encuesta incluye dos datos que no estaban presentes en el censo de 1914 y que
resultan de especial interés para nuestro argumento. El primero de ellos se refiere a la diferencia, en
términos per capita, entre los ingresos anuales generados por las cuotas sociales y los gastos totales.
Las unicas mutuales étnicas que lograban un superavit en esta relacion eran las espafiolas, mientras
que en las italianas, francesas, suizas e israelitas el déficit oscilaba entre el 4 % y el 16 % del gasto.
El segundo dato se refiere a la diferencia, también en términos per capita, entre las entradas totales
—es decir, incluyendo los ingresos por rubros ajenos a las cuotas— y los gastos totales. El déficit
que presentaban las mutuales étnicas se convertia aqui en superavit para todas las colectividades:
51 % sobre los gastos en el caso de las italianas, 52 % en las francesas, 121 % en las suizas y
159 % en las israelitas. Las espafiolas, por su parte, que ya presentaban un superavit del 7 %
recurriendo solamente a las cuotas, lograban incrementarlo al 61 % afiadiendo los demas recursos®.
Estos datos confirman, por lo tanto, la existencia de un flujo significativo de ingresos ajenos a las
cuotas sociales, procedentes de rentas de inversiones, contribuciones pecuniarias, emisiones de
acciones, celebracion de eventos y otros conceptos. Ello permitia a las mutuales étnicas equilibrar
sus balances e incluso lograr superavits relativamente cuantiosos en afios de expansion de la
economia y de crecimiento de la inmigracién como 1927, en el que se llevo a cabo la encuesta.
Veamos a continuacion como funcionaban concretamente estos mecanismos, a través de la
trayectoria de dos de las mutuales étnicas que presentaron mayor continuidad y actividad mas
destacada durante el periodo considerado.

LA EVOLUCION DE DOS MUTUALES

La Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos (AESM) fue fundada en 1857 con el propdsito de
brindar atencién médica y farmacéutica a los inmigrantes de esa nacionalidad establecidos en
Buenos Aires, a cambio del pago de una cuota, igual para todos, de veinte pesos mensuales. También
otorgaba pensiones a quienes se vieran imposibilitados de trabajar por hallarse enfermos, que
equivalian al importe de una cuota mensual por dia, a partir del quinto de iniciada la dolencia.
Durante la primera década de su existencia, la AESM solo admitia a varones nativos de Espafia de
entre doce y cincuenta afios. Una reforma introducida en 1868 elevo la edad en que se podia ingresar
hasta los sesenta afios y permitié la afiliacion de mujeres y de nifios que fueran esposas e hijos de
los socios de la entidad, reconociendo el pago de partos con el equivalente de una anualidad de
cuotas. Desde el comienzo no fueron cubiertas las enfermedades venéreas y las derivadas del
alcoholismo, asi como las heridas sufridas con ocasion de una rifia®.

3 Lequerica lbarrola 1928, 1789-1790. Estas tendencias parecen mantenerse, en lineas generales, en un estudio
realizado una década mas tarde por la Universidad del Litoral, aunque sus resultados deben tomarse con precaucion,
dado que solo corresponden a las 308 mutuales que respondieron a la encuesta. Los capitales per cépita declarados por
las asociaciones cosmopolitas llegaban a un promedio de 77 pesos, mientras que los de las espafiolas ascendian a 100,
los de las israelitas a 101, los de las italianas a 215, los de las francesas a 262 y los de las suizas a 493. Véase Nicklison
1938, 34-35.

35 Lequerica Ibarrola 1928, 1792-1793.

% Salvo otra indicacion, los datos provienen de Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos 1857; 1868a.
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En 1862 la AESM compré un terreno en el Cementerio del Norte (actual Recoleta) y edificé un
panteon social, en el cual tenian derecho a la sepultura no solo los afiliados, sino también sus
madres, esposas e hijos, asi como los padres que hubiesen superado la edad maxima para ser
admitidos. En el caso de los socios, se efectuaba un pago de mil pesos por sepelio. La comisién
encargada de preparar la reforma de 1868 ya sefialaba que el pantedn resultaria insuficiente en pocos
afios, teniendo en cuenta que para entonces la entidad contaba con alrededor de 1.400 afiliados.
Por lo tanto, recomendaba la creacion de un fondo de reserva para su ampliacion, que se financiaria
con una anualidad de veinte pesos por socio. Al mismo tiempo, propuso una rebaja de los gastos de
sepelio a setecientos, previendo que estos pudieran cubrirse con dicho fondo una vez expandido el
pantedn.

La reforma del reglamento fue encarada cuando se abatia sobre la ciudad una de las ultimas
epidemias importantes de colera, por lo que la comision advertia sobre el riesgo que representaba
para las finanzas de la entidad el eventual deceso de setenta u ochenta socios, combinado con la
necesidad de mantener a cuarenta o cincuenta enfermos crénicos. Respecto de estos ultimos, la
AESM pagaba el equivalente de media cuota mensual por cada dia de enfermedad que impidiera
trabajar de manera permanente, o bien ofrecia una uUnica suma de mil pesos al contado. Segun la
comision, la liberalidad con la que se habia actuado hasta el momento se explicaba por la
composicion de la entidad, en la que una importante proporcion de los socios aun eran, en la
practica, honorarios, ya que aportaban a las cargas y renunciaban a las prestaciones. Pero como seria
ilusorio pensar que esa situacion pudiera mantenerse si la asociacion continuaba su crecimiento,
proponia la creacion de un fondo de capital cuya renta fuera suficiente para atender a los cronicos
y, si fuera posible, para crear una escuela para los hijos de los socios.

En 1885, cuando la AESM contaba ya con unos 5.000 afiliados, se introdujo una segunda
reforma en el reglamento, mas restrictiva que la anterior. Ademas de la cuota mensual de un peso
moneda nacional, se agreg6 un derecho de afiliacion de cuatro pesos®’. La edad méaxima para el
ingreso volvio a fijarse en cincuenta afios y se canceld la admision de mujeres y de nifios, aunque
manteniendo los socorros para quienes hubiesen ingresado desde la reforma anterior. Por otro lado,
se establecié que quienes superasen la edad maxima solo tendrian derecho a la atencion médica y
el sepelio gratuito, pero no a las pensiones. En cuanto a los enfermos crénicos, una modificacion
introducida —evidentemente con el proposito de evitar la financiacion permanente de este tipo de
pacientes— fue la de aumentar la suma ofrecida al contado, que equivaldria a cien cuotas mensuales
en lugar de las cincuenta anteriores. Por altimo, se cre6 el cargo de inspector, quien debia visitar a
los convalecientes y a los enfermos crénicos, acompariando al meédico correspondiente, e informar
al secretario rentado de cualquier irregularidad que advirtiera®®.

En 1914 se aprobd la dltima reforma del reglamento del periodo que nos interesa, cuando la
AESM vya superaba los 22.000 socios y era la mayor entidad mutual de todo el pais, después de una
década y media de intensa inmigracion espafiola. Por primera vez se establecieron diferentes montos
de cuotas: dos pesos para los socios activos —un aumento que se explicaba por el incremento de
los honorarios médicos y el precio de las medicinas—, un peso para los hijos y nietos de los socios
que tuvieran menos de doce afios y cinco pesos para quienes voluntariamente optaran por ser
protectores. La pensién a partir del quinto dia de enfermedad se fijaba en un peso y cincuenta
centavos, es decir, una cantidad inferior a la cuota mensual, por un maximo de noventa dias. A su
vez, el derecho al servicio funerario solo se reconoceria a partir de los seis meses de antigiiedad en

37 En 1883 fue creado el peso moneda nacional, en el que estaba expresada la nueva cuota. Esta equivalia a los
veinte pesos estipulados en 1857.
38 Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos 1886.
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la afiliacion. Las mujeres volvieron a ser admitidas como socias, aunque los gastos de maternidad
solo se cubririan si se trataba de casadas que contaran con un afio de antigliedad, y tampoco
incluirian pensiones.

La rigurosidad de algunas de estas condiciones se combinaba sin embargo con nuevos servicios,
que aproximaban mas decididamente a la AESM a un sistema de prevision moderno. Por una parte,
se establecian subsidios de viudedad y orfandad para las mujeres e hijos de socios fallecidos, por
un monto Unico de cien pesos. Por la otra, se reconocia el derecho del enfermo cronico a la
repatriacion a Espafia y a seguir cobrando alli el equivalente de su pension. También se estipulaba
una pensién vitalicia de un peso diario para el socio con treinta afios de antigiiedad mayor de sesenta
de edad que careciera de recursos propios. La innovacion principal, sin embargo, consistia en la
oferta de una poliza de pago mensual, mediante la cual se garantizaba un retiro de suma fija al cabo
de doce afios para el asegurado o para sus herederos en caso de fallecimiento. El sistema incluia la
posibilidad de crédito de la propia entidad si el titular no estaba en condiciones de seguir pagando
las cuotas y, en caso necesario, la concesion de avales institucionales para alquileres y contratos con
terceros. La administracion y contabilidad de estos fondos se llevaria de manera autdnoma respecto
de las generales de la asociacion, por lo que no podria comprometer su patrimonio®.

Como se observa, la estrategia de capitalizacién social de los excedentes, apuntando a la
prevision de infortunios, aparece esbozada en los reglamentos de la entidad desde su fundacién y
tendid a fortalecerse con el tiempo. Esto se advierte también en la practica asistencial de la entidad.
A comienzos de la década de 1860, por ejemplo, la AESM recaudaba algo méas de 10.000 pesos
mensuales de cuotas, con los cuales debia cubrir en promedio un sepelio y 245 dias de pensiones,
los honorarios de dos médicos y un auxiliar, las medicinas provistas por tres boticas y los gastos
administrativos, incluyendo el 8 % de comision del cobrador de cuotas. El superavit acumulado fue
empleado en la compra del terreno del cementerio y la construccidon de la primera etapa del pantedn,
cubiertas en catorce meses®.

Los balances de algunos afios nos permiten ver la cuestion con mas claridad. En 1866-1867 los
ingresos sumaron en promedio 335.040 pesos anuales por todo concepto. A las pensiones se dedico
el 36 % de ese total, a los honorarios médicos 19 %, a las medicinas y otras terapias 12 %, a los
gastos funebres 5 %, a los gastos de administracion 13 %, quedando un excedente del 15 %.
Sumando todos los conceptos que correspondian a socorros y pensiones, obtendriamos por lo tanto
un 72 %, proporcién que se ubica claramente por encima de la media del gasto de las mutuales
étnicas en 1914. Por otro lado, algo mas de la mitad del remanente correspondia a capitalizacion, lo
cual resultaba consistente con el hecho de que la cuenta bancaria de la entidad registraba a fines de
1867 un saldo equivalente a la tercera parte de los ingresos anuales*.

En 1913 la AESM recaud6 336.300 pesos moneda nacional por cuotas y 9.200 pesos por
derechos de ingreso de nuevos socios. A ello se sumaron 22.800 pesos por donaciones del Banco
Espafiol del Rio de la Plata y otras empresas y 14.400 pesos obtenidos en las fiestas populares y
velada teatral de celebracion del aniversario de la entidad. El total de ingresos fue por lo tanto de
382.700 pesos. Respecto de esa suma, lo que se pagaba por atencion médica representaba el 21 %,
los gastos de farmacia el 19 %, las pensiones el 17 %, los gastos administrativos el 21 %, los gastos
funebres el 3 %, los demas gastos el 5 %, quedando un excedente del 14 %*. Es evidente que la

39 Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos 1919.

40 Asociacion Espafiola de Socorros Mutuos 1862.

41 Asociacion Espariola de Socorros Mutuos 1867; 1868b.

42 Desde 1901 la AESM contaba con su propia botica, de manera que el rubro farmacéutico se repartia entre las
compras de drogas, los salarios y demas gastos de aquella y las compras de medicamentos en otros establecimientos.
En cuanto a los gastos administrativos, alrededor de un tercio del total correspondia al mantenimiento de las sucursales
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gran expansion de la AESM habia sido acompariada de un aumento mas que proporcional de los
gastos ajenos a los socorros y pensiones, puesto que estos ultimos sumaban ahora el 60 % de los
ingresos, cifra que de todos modos seguia muy por encima de la media de las mutuales étnicas.

Respecto de 1867, los ingresos por cuotas habian alcanzado el impactante incremento del 6,5 %
anual acumulativo, levemente més elevado que el del aumento de la cantidad de socios. El capital
de la entidad también habia aumentado, aunque a un ritmo del 4,9 % anual, y para 1913 equivalia a
unos 4,6 afios de la suma de socorros y pensiones. Sus principales items eran las propiedades
inmobiliarias, incluyendo el nuevo edificio de consultorios y oficinas, los fondos depositados en el
Banco Espariol del Rio de la Plata y el Banco de Galicia y Buenos Aires, los muebles y utiles y el
stock de drogas y equipamiento médico®.

Por su parte, el Montepio de Montserrat, también fundado en 1857, fue la primera entidad
mutualista de indole regional en Buenos Aires, ya que procuraba aglutinar Unicamente a los
residentes catalanes. Afios mas tarde admitié también a los baleares y en 1919 incluy6 a los
valencianos. Los afiliados tenian acceso a asistencia médica y farmacéutica, asi como a subsidios
por los dias de trabajo perdidos debido a enfermedad o accidente. Con el tiempo, se incorporaron
nuevas prestaciones, como pensiones por invalidez y cobertura para gastos de sepelio en el pantedn
de la entidad. Al igual que en la AESM, todos los afiliados tenian derecho a voz y voto en las
asambleas anuales y extraordinarias, donde se tomaban las decisiones mas importantes, y podian
ser elegidos para integrar las juntas directivas y los 6rganos de control*,

Ademas de la importante presencia que la colectividad catalana tenia dentro del conjunto
hispanico de la ciudad en el momento en que el Montepio comenz6 a dar sus primeros pasos, varios
factores le permitieron consolidarse sin ser absorbido por la AESM, como ocurrié con otras
mutuales. Entre ellos destacaban la excelencia de su cuerpo de médicos y farmacéuticos, asi como
sus tempranos convenios de internacion y cirugia con el Hospital Esparfiol. EI primero de estos
factores ya habia demostrado su importancia durante las epidemias de fiebre amarilla de 1871y de
cOlera de 1873. En esos momentos criticos, el Montepio no solo mantuvo la asistencia basica para
sus afiliados, sino que también colaboro eficazmente con la AESM. Respondiendo a una urgente
convocatoria de EIl Correo Espafiol, un periodico recién fundado, se sumo al esfuerzo por socorrer
a los peninsulares afectados, sin distincion de origen regional®. En cuanto a los convenios, firmados
a partir de 1878, permitieron al Montepio mejorar y ampliar las prestaciones asistenciales que
ofrecia a sus afiliados. Gracias a estos acuerdos, ellos podian acceder a la atencién de especialistas
que formaban parte de la plantilla del Hospital Espafiol, que en algunos casos eran catedraticos de
la Universidad de Buenos Aires. Otro factor importante fue la capitalizacion de las utilidades
anuales por parte del Montepio, especialmente en tiempos de crisis. Esto resulté fundamental en
situaciones de emergencia, como a principios de la década de 1890, cuando la llegada de inmigrantes
disminuyé debido a una grave crisis econémica en el pais receptor, o durante los afios de la Primera
Guerra Mundial, cuando esa misma situacion se reiterd y prolong6*®.

que la entidad fue creando en distintos barrios de la ciudad a medida que se expandié, mientras que una octava parte
correspondia a las comisiones de los cobradores de cuotas. Por otro lado, las pensiones se distribuian de la siguiente
manera: pensiones ordinarias 33 %, pensiones para enfermos cronicos 62 %, pensiones para enfermos cronicos en
Espafia 5 %. Por ultimo, en los gastos generales se incluyen los de edicion y distribucion de la revista mensual de la
entidad.

43 Todos los datos provienen de Asociacion Espariola de Socorros Mutuos s. f.

4 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1857.

4 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat™ 1873, 7-10.

46 Fernandez 2021, 98-100.
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En tales circunstancias, no solamente disminuia el ingreso de nuevos afiliados, sino que, quienes
ya lo eran, tenian mas dificultad para seguir pagando sus cuotas, debido a la caida del empleo y del
poder adquisitivo de sus salarios. Las contribuciones extraordinarias de algunos socios mas
solventes o la renuncia voluntaria a ciertas prestaciones eran acompafiadas por el traspaso de fondos
bancarios y rentas hacia los gastos corrientes. Esto era posible gracias a la sélida evolucion
financiera del Montepio en el medio siglo previo a la guerra. Durante ese periodo, mientras la
cantidad de socios crecio a una tasa anual acumulativa del 4,1 % y el total recaudado por cuotas lo
hizo a un ritmo ligeramente superior, el capital aumenté al 5,5 % anual y los ingresos provenientes
de rubros ajenos a las cuotas alcanzaron un crecimiento del 6,2 %*’. En 1889, por ejemplo, las sumas
depositadas en el Banco de la Provincia de Buenos Aires y en el Banco de Carabassa habian sido
algo superiores a los 10.000 pesos moneda nacional, lo cual duplicaba largamente la recaudacion
por concepto de cuotas y derechos de entrada de todo un afio, mientras que el capital social era
5,7 veces superior a ese monto. Pero donde probablemente se advierte mejor la capitalizacion de
excedentes es en el hecho de que ese afio las pensiones representaron el 13,5 % de los ingresos por
cuotas, los gastos médicos y farmacéuticos el 13,9 %, los gastos funerarios el 9,3 %, mientras que
los remanentes destinados a cuentas bancarias sumaron nada menos que el 50,8 %%,

Las condiciones de ingreso a la entidad eran similares a las de la AESM, con algunas variantes:
la edad minima se fij6 en catorce afios y se cobré desde el comienzo un derecho de entrada
equivalente a cinco cuotas; la pensién para enfermos entraria en vigencia desde el dia cuarto de la
dolencia y equivaldria diariamente a una cuota mensual y media; las visitas a ellos correrian a cargo
de un funcionario llamado “andador”, quien a su vez cobraria las cuotas; los marineros catalanes y
baleares que muriesen mientras estaban en la ciudad tendrian derecho al sepelio gratuito®®.
Otra similitud entre el Montepio y la mutual espafiola residia en la gran importancia del pantedn
social, cuyo encargado ocupaba uno de los diez puestos de la junta directiva. Como sostenia la
comision directiva en el balance de 1863, la construccion del mausoleo en el Cementerio del Norte,
realizada en un corto periodo, implico gastos superiores a los que permitian los fondos sociales, lo
que hizo necesaria una suscripcion entre los afiliados. No obstante, este aparente exceso se
justificaba por el consuelo que la inhumacion entre compatriotas brindaba a quienes vivian lejos de
su tierra y a menudo de sus familias®®. En 1899, cuando el panteén tuvo que trasladarse al mas
moderno Cementerio del Oeste (actual Cementerio de la Chacarita), el Montepio fue indemnizado
por la Municipalidad de Buenos Aires, lo cual le permitié invertir parte de esos fondos en titulos
publicos, con el objetivo de financiar las futuras inhumaciones. Todavia en 1925, las rentas que
producian estas cedulas en poder de la entidad cubrian un 46 % del gasto funerario y mantenimiento
del pantedn, pese a que la cantidad de sepelios anuales era mas del doble de la registrada en el
momento del traslado®.

La composicién social de la colectividad catalana de Buenos Aires también contribuyd a la buena
marcha del Montepio, gracias a la importante presencia de comerciantes, especialmente en los
sectores de alimentos, bebidas y de textiles. Este grupo no tenia una necesidad de los subsidios que
concedia la institucion comparable a la de los trabajadores, por lo que sus miembros solian renunciar
a ellos, facilitando asi el financiamiento de las prestaciones a las que tenian derecho segln los

47 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1863a; 1913.
48 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1889.

49 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1863b.

%0 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1863a.

51 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1925, 14-15.
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estatutos®?. En mas de una ocasion estos comerciantes realizaban donaciones al Montepio o, al final
de sus vidas, le dejaban algin inmueble como legado®3. Por otro lado, la presencia catalana era
también significativa entre los artesanos y obreros cualificados, que podian disfrutar de ingresos
relativamente altos y estables, lo cual contribuia a asegurar la continuidad del pago de las cuotas
sociales. En 1896, por ejemplo, el padron social estaba compuesto en un 48 % por panaderos,
zapateros, carpinteros, mecanicos y otros artesanos y trabajadores con alta 0 media cualificacion,
frente a solo el 3 % de obreros no cualificados. Entre los restantes destacaba un 34 % de
comerciantes y empresarios®. Finalmente, habia también profesionales o peritos en areas vitales
para el funcionamiento cotidiano de la entidad, como la salud, la administracion o el derecho.

Por ultimo, es importante sefialar que uno de los objetivos permanentes de la dirigencia del
Montepio fue concentrarse en las funciones mutualistas, evitando involucrarse en definiciones
politicas. En este sentido, la entidad rechazaba adoptar una identidad catalanista que pudiera entrar
en conflicto con la espafiola, argumentando que era prioritario hacer prevalecer sus funciones
asistenciales sobre cualquier disputa ideoldgica. Aun durante la década de 1920-1929, cuando los
discursos catalanistas que circulaban por la ciudad ya estaban impregnados de un fuerte contenido
politico —en parte antagonico a la idea de unidad hispanica y con frecuente eco en la prensa
étnica—, la mutual continué priorizando la calidad y diversidad de sus servicios de salud como
principal atributo que le interesaba mantener. Ademas, sostuvo que las disputas en torno del
catalanismo podian afectar su funcionamiento institucional, al crear conflictos y posibles
escisiones®. Esta estrategia de eficiencia mutualista combinada con el declarado pragmatismo
apolitico result6 ser exitosa, como lo probaria la continuidad de los servicios de la entidad durante
varias décadas después de 1930, cuando la inmigracion catalana se redujo a sus minimos niveles, y
la penetracion que logré en los estratos populares de la colectividad, superando con creces la
alcanzada por cualquier otra asociacion étnica del mismo origen.

CONCLUSIONES

El mutualismo constituy6 la modalidad de asociacionismo voluntario mas extendida en la
Argentina durante la etapa de inmigracién masiva. Dentro de ese conjunto, las asociaciones creadas
segun un criterio de agrupamiento étnico ocuparon un lugar sobresaliente en cuanto a la oferta de
servicios médicos y a la prevision de infortunios en una época anterior al desarrollo del sistema
estatal de seguridad social. La historiografia ha utilizado con provecho las abundantes fuentes
conservadas en los archivos de estas entidades, concentrandose en aspectos como la composicion
socio-ocupacional de sus padrones de afiliados, los mecanismos de participacion en las decisiones,
el clivaje entre identidad étnica e identidad de clase, el rol de los grupos dirigentes o las ideologias
gue daban sustento a las iniciativas mutualistas. El intercambio entre los trabajos de los historiadores
de la inmigracién y los producidos por los especialistas en la historia de la salud y de la enfermedad
ha impulsado en afios recientes unos abordajes mas centrados en los aspectos propiamente
asistenciales del mutualismo étnico y de los hospitales de colectividades.

52 Menciones a la renuncia de subsidios por parte de comerciantes y empresarios en Sociedad Catalana de Socorros
Mutuos “Montepio de Montserrat” 1889, 4.

53 Como por ejemplo el palacio en construcciéon donado en 1890 por un empresario catalan a fin de que fuese
compartido por el Montepio con el Centre Catala, la futura Casa de Espafia y la Camara Espafiola de Comercio y
Navegacion. Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1890, 4-5.

54 Célculos propios con base en Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1897, 9-11.

55 Sociedad Catalana de Socorros Mutuos “Montepio de Montserrat” 1923, 5.
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El presente articulo ha tratado de contribuir a esa tematica, analizando las formas de generar
ingresos y de distribuir los gastos por parte de las asociaciones de socorros mutuos creadas por las
comunidades extranjeras en la Argentina. Al mismo tiempo, se ha puesto a prueba una hipotesis
formulada anteriormente, segin la cual, dado sus objetivos originales, estas mutuales debian
destinar parte de sus recursos a la constitucion de fondos de reserva que funcionaran de manera
anticiclica durante periodos de crisis econdmicas o de conflictos en Europa que disminuyeran el
flujo inmigratorio. Para ello recurrimos a un tipo de informacion casi no utilizada hasta el momento,
el monto de socorros y pensiones per capita que pagaban las mutuales étnicas, comparadas con las
cosmopolitas, el que se asignaba a los demas items del gasto anual y el impacto que cada uno de
ellos tenia sobre los ingresos totales. En una perspectiva de conjunto, basada en fuentes censales y
otras encuestas, hemos podido apreciar la tendencia a la capitalizacion de excedentes por parte de
las mutuales étnicas y a la generacion de un flujo significativo de ingresos que no procedian de las
cuotas sociales, sino de rubros como rentas de inversiones, contribuciones extraordinarias,
celebracion de eventos o alquileres de locales.

El analisis especifico de dos de estas entidades, establecidas en Buenos Aires, nos permitio
observar como funcionaban esas estrategias en la practica. La Asociacion Espafiola de Socorros
Mutuos logré un impactante crecimiento combinando alternativamente un reglamento restrictivo y
una ampliacion de sus servicios cuando las circunstancias lo permitian. La escala con la que operaba
propicio la oferta de un abanico de prestaciones sanitarias y previsionales que estaban fuera del
alcance de las mutuales méas pequefias. Sin embargo, el problema de los enfermos cronicos tendio a
agudizarse con el tiempo, comprometiendo las dos terceras partes de las pensiones hacia 1913. Por
ello resultaban vitales el constante reclutamiento de nuevos asociados jovenes y la existencia de un
fondo de reserva para imprevistos. EI Montepio de Montserrat, por su parte, mantuvo su autonomia,
preservando en lo posible el criterio de admision étnica, pese a que su padron apenas llegaba a la
décima parte del de la AESM. A mediados del siglo XIX, cuando fue fundado, la colectividad
catalana era una de las mas representadas entre las ibéricas de la ciudad. En las décadas siguientes,
la inmigracion de ese origen se estanco en términos relativos frente a la procedente de otras regiones
de la peninsula, lo cual limito las posibilidades de crecimiento de la entidad. No obstante, la calidad
de sus servicios, una estricta administracion y la existencia de inversiones de capital le permitieron
cumplir sus objetivos con solvencia y gozar de un reconocido prestigio entre las instituciones de
sanidad.
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