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LA INTERNACIONALIZACION DE LA SALUD PUBLICA. LA FUNDACION
ROCKEFELLER Y SU MIRADA SOBRE LA REGION ANDINA Y EL RIO DE LA
PLATA (1941-1950) 1

Karina Inés Ramacciotti'%®

La Fundacion Rockefeller (FR) fue una organizacion de carécter filantropico
creada en Estados Unidos y dedicada a estimular actividades culturales, cientificas y
sanitarias en diferentes partes del mundo. En 1913, creé la Division Internacional de
Salud (DIS) cuya mision fue combatir la anquilostomiasis y la fiebre amarilla. El posible
contagio de estas enfermedades en Estados Unidos, por medio de la apertura del Canal de
Panama (1914), motivé que se financiaran programas en diferentes paises de América
Latina con el fin de prevenir el contagio, erradicar enfermedades y mejorar las
condiciones de salubridad de la regién. La DIS impulso la instalacion de unidades
sanitarias locales, y estimuld la capacitacion del personal adecuado para ocupar cargos
vinculados a la salud publica con el objetivo de exportar los programas de sanidad publica
que se habian impulsado en Estados Unidos.

En 1941 la DIS creé una nueva dependencia regional para la zona denominada
Rio de la Plata y la Regién Andina que abarcaba la zona comprendida por Argentina,
Chile, Peru, Ecuador, Bolivia, Uruguay y Paraguay. Lewis Wendell Hackett, reconocido
malariologo, estuvo a cargo de esta dependencia. La instalacion de esta oficina regional
debe comprenderse dentro del marco de acciones impulsadas desde Estados Unidos para
estrechar los vinculos con América Latina y también respondi6 a los intereses de los
representantes de la FR que buscaban triunfar cientificamente en el ramo de la medicina
y la salud publica y, de esta forma, desplazar a un segundo lugar el influjo de la ciencia
europea en el continente americano. Las dependencias regionales de la DIS terminaron

sus funciones en 1951; sus ideas y funciones ligadas a la erradicacion de enfermedades y
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a la formacién de recursos humanos especializados en salud publica pasaron a estar
ligadas a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Farley, 2004, p.20).

El objetivo de este articulo es examinar las actividades desplegadas por la llamada
Rio de la Plata and Andean Region y para ello se tomardn en cuenta dos aspectos: la
formacion de agentes sanitarios, y el estimulo a la investigacion cientifica. Otro de los
temas que cobrd protagonismo fueron las campafias de vacunacién y de saneamiento
contra la malaria, la anquilostomiasis, la tuberculosis y la fiebre amarilla. Estos topicos
cuentan con profusas investigaciones dado que el 31% del presupuesto de la DIS entre
1914 a 1951 estuvo destinado para el control y la eliminacién de las “big four” (Farley,
2004, p. 20). Dado que en la actualidad la salud publica internacional se enfrenta ante la
amenaza de enfermedades emergentes, reemergentes y de epidemias globales las acciones
implementadas en el pasado cobran renovada vigencia (Cueto, 1992; Zulawski, 2007;
Carter, 2012; Palmer, 2015).

Este las razones por las cuales nos interesa mirar esta dependencia regional se
encuentran que sus representantes tuvieron profusos vinculos regionales y que, de manera
similar a la OIT, conto con instancias de colaboracion entre los gobiernos, participacion
de expertos e interrelacion con instituciones en el &mbito latinoamericano. La mirada sera
regional y comparativa. Esta eleccion metodoldgica nos permitira revisar como la FR
construyo una imagen de la region, qué aspectos se priorizaron y cudles se intentaron
modificar. Las formulas ensayadas fueron similares, pero los resultados fueron disimiles,
y estas diferencias deben ser estudiadas en un proceso social y politico particular. Si bien
suele predominar investigaciones que restringen su escala de andlisis a los marcos
nacionales, creemos que es interesante corrernos de este tipo de estudios y buscar otro
tipo de explicaciones que ilumine las multiples vinculaciones, redes, actores y procesos
reciprocos entre lo local, lo regional, nacional y global (Caruso y Stagnaro, 2017). Los
casos de Uruguay y Paraguay no se tomardn en consideracidon ya que no se registraron
actividades sostenidas en el tiempo por no contar con apoyos locales consistentes y por
carecer de personal capacitado para la puesta en marcha de los proyectos. Sobre los cinco
paises restantes se realizard un contrapunto entre aquellas experiencias consideradas
exitosas y las que contaron con obstaculos. En este punto nos distanciamos de John Farley
quien solo resefio las actividades realizadas e implementadas por la DIS en Chile ya que,
segin su mirada, fue el unico pais de la regién que contaba con un sistema sanitario y
social maduro y un sistema politico estable que se beneficid con la cooperacion de la FR

(Farley, 2004, p.39). Esta argumentacion, que refuerza los logros y justifica la utilidad de
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los servicios de la FR, colabora con la estrategia laudatoria institucional. En linea con esta
postura en las notas necrologicas de Hackett realizadas por la FR solo se recordd, en su
paso como director en la regidn, su accionar en Chile, Bolivia, Pert y Ecuador, omitiendo
sus funciones por la Argentina, lugar donde permanecio los nueve afios de su gestion y
mantuvo acciones e intercambios concretos. En este articulo vamos a corrernos de estas
miradas que solo destacan los casos y referencias consideradas como mas exitosas desde
la dptica institucional y situar sus actividades en un contexto mas amplio que ponga en
tension tanto las argumentaciones de la FR como los procesos nacionales y o regionales
de circulacion de ideas y figuras. Teniendo en cuenta que las acciones de la FR
intervinieron en un proceso politico nacional del cual se vieron beneficiados o, por el
contrario, limitadas en cuanto sus aspiraciones y sus concreciones.

Las actividades impulsadas por la FR se justificaban desde un supuesto lugar
objetivo el cual pretendia estar alejado de las disputas politicas, tanto para el caso de la
formacion de los recursos humanos como para la promocion cientifica, estuvieron
entrecruzados por ideas y concepciones sobre lo que se pensaba como se debia lograr la
modernizacion social y cientifica y de esta forma, desde una mirada paternalista, lograr
“rescatar” a los paises atrasados de su pobreza, alejarlos del comunismo y poder
establecerse como institucion en el orden regional.

Este trabajo dialoga con tres de las corrientes historiograficas que buscan entender
el peso de las discusiones que se dieron por fuera de las fronteras del pais sobre el disefio
de las politicas sociales. Con el siglo XXI surgieron investigaciones que pusieron el foco
en el estudio de las organizaciones internacionales a la hora de impulsar agencias
estatales; marcos normativos; redes de contactos y de cooperacidn técnica en las areas de
politicas laborales y sanitarias en América Latina (Yafiez Andrade, 2000; Weinding,
2000; Cueto, 2004; Herrera Ledn y Herrera Gonzalez, 2013). En el campo historiografico
argentino, el interés por como se dieron los debates entre “expertos”, cdmo estos
incidieron en el armado de las politicas publicas y el estudio de la dimension transnacional
de ideas, discusiones tedricas, proyectos politicos y modelos de accidon es, ain, mas
reciente (Plotkin y Zimmermann, 2012; Morresi y Vommaro, 2011; Gonzélez Leandri,
2013; Lobato y Suriano, 2014). Asimismo, este articulo se nutre con los aportes que
pusieron el foco en los programas puestos en marcha por la FR en diferentes realidades
de América Latina con el objetivo de difundir la ciencia, la medicina estadounidense y
lograr la erradicacion de la fiebre amarilla, la uncinariasis y la malaria (Birn, 1995, p.

135-155; Cueto, 1994, p.1-22; Cueto Palmer, 2015, p. 106-153).
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El corpus documental estd compuesto por el relevamiento de los diarios
personales de Hackett, disponibles desde su llegada a Buenos Aires (1941) hasta el
momento de su retiro (1949), las memorias anuales, sus discursos, la correspondencia y
sus archivos fotograficos. A partir de este material rastreamos la mirada de Hackett sobre
la salud publica de la region; sus agudas opiniones sobre la politica y la sociedad; sus
criticas observaciones en relacion a la cultura, y las costumbres locales; su diagndstico
sobre el estado de la ciencia, la salud publica y la formacion de recursos humanos y sus

vinculos interpersonales con los referentes politicos y cientificos.

PROGRAMAS EDUCATIVOS

Durante el transcurso del siglo XX la capacitacion adecuada para intervenir en
salud publica fue cobrando, cada vez, mas importancia y se constituyd en un area de
especializacion que demandaba saberes diferentes a los que se impartian en las Escuelas
de Medicina. Prevenir, curar y rehabilitar en grandes centros hospitalarios y en las
campafias sanitarias constituia un desafio tanto para el personal médico como para la
multiplicidad de agentes sanitarios que estaban involucrados en dichas tareas. La
masividad, el uso de técnicas y tecnologias especificas, la distribucién de bienes y
servicios sanitarios en extensas regiones (diversas en cuanto sus caracteristicas
geograficas), la administracion y la planificacion de actividades en centros asistenciales
de diferentes escalas implicaban una formacion especializada. Si bien la organizacion de
programas especificos de salud publica surgio en Europa en el siglo XIX, cuando se
iniciaron cursos en Estados Unidos, en el siglo XX, éstos tomaron la delantera y la
mayoria de los lideres en salud publica fueron -capacitados en las escuelas
estadounidenses.

En este contexto, uno de los primeros diagndsticos realizado por Hackett sobre la
situacion de la region concluy6 que el sistema sanitario carecia de personal entrenado en
salud publica y en enfermeria. La mirada de Hackett sobre el personal estaba matizada
por su punto de origen, sus redes de relaciones y su recorrido biocientifico. Hackett
obtuvo este cargo en la etapa final de su vida profesional activa, luego de tener 25 afios
de experiencia y haber logrado avances sustantivos para erradicar la anquilostomiasis y
la malaria en diferentes campafias en América Central, Brasil e Italia. A partir de 1941,
fue designado director de la Oficina Regional del Rio de la Plata y la Region Andina; en

1949 dej6 este cargo, se jubild y fallecid en 1962 en California. Sus redes previas y los
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contactos entablados tuvieron implicancias politicas y sus apelaciones a otras
experiencias extranjeras le sirvieron para fundamentar e impulsar las pretendidas
transformaciones en la region.

Uno de los objetivos de Hackett, durante su cargo como director regional, fue
transferir las experiencias foraneas en cuanto a salubridad publica, especialmente de
Estados Unidos y Europa, a la region. De esta forma, al tener una perspectiva regional,
sus informes y conferencias giraban en torno a la constante comparacion entre un pais
con el otro en cuanto las posibilidades que él veia para alcanzar los objetivos propuestos.
Su forma de trabajo fue similar en los diferentes paises en los que estuvo. Su primera
tarea consistio en entablar contactos con influyentes médicos locales, que también,
tuvieran vinculos con los ambitos universitarios y con los organismos sanitarios. Este
grupo inicial fue el pivote sobre el cual se organizaban los proyectos que, luego, a través
de un proceso administrativo y con ayuda local, financiaria la FR. Esta dltima era
condicion sine qua non para poner en practica los proyectos y sostenerlos en el largo
plazo.

La estructura comunicacional de la sede regional era vertical y jerarquica. Hackett
tuvo la responsabilidad de tomar decisiones y de implementarlas en su rol de
intermediador entre las partes involucradas. Este tipo de estructura piramidal fue habitual
en las organizaciones surgidas luego de la Primera Guerra Mundial. Las actividades que
se llevaron a cabo se dieron a conocer por medio de informes de tres tipos: los generales,
redactados por Hackett y los anuales y semestrales. Estos ultimos estaban a cargo de
referentes locales o con responsabilidades en las actividades encomendadas. Contaban
con informacion detallada e instauraron una base de datos indispensable para disefiar
programas ¢ implementar acciones especificas, si se redactaban en espafiol, luego eran
traducidos al inglés.

Estos informes fueron la forma por medio de la cual la FR construy6 una imagen
sobre la region. En ellos se puede relevar la red de colaboradores —formales e informales—
que tuvo la FR. El perfil de las personas contactadas fue, en lineas generales, funcionarios
de la administracidn sanitaria y cientificos reconocidos. Si bien Hackett presentaba buena
predisposicion para concretar reuniones con las personas referidas, si éstas no cumplian
con ciertos perfiles de importancia politica o cientifica no eran tenidas en cuenta. Estos
reportes colaboraron en construir una imagen de la utilidad de los servicios ofrecidos en
la region y de posicionar en un lugar privilegiado a quienes ocupaban los lugares

jerarquicos en la DIS. De la imagen que se mostraba de sus funciones dependia, en buena
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manera, sus futuros desplazamientos dentro de la organizacion, por tal motivo el grado
de involucramiento en el control y redaccion de estos informes por parte del personal
jerarquico fue cercana y metddica.

Las intervenciones publicas en notas periodisticas locales, discursos e informes
realizados por Hackett fueron muy discretos, respetuosos y primé la argumentacion
cientifica. Estas formas no se condecian con sus registros privados en los cuales se
caracterizaron por la ironia, la critica y un sesgo de pesimismo hacia las posibilidades
concretas de modernizar la region. Las distancias entre sus alocuciones publicas y sus
registros privados pueden entenderse en dos planos. Hacia el interior de la regiéon como
intentos para que sus propuestas ocasionaran la menor polémica posible y aseguraran el
apoyo que se pudiera conseguir para la implementacion de los planes. Desde la 6ptica de
la FR remarcar la utilidad de los servicios que brindaban sus acciones colaboraba, por un
lado, en el mantenimiento de la imagen autoconstruida de ser “The wellbeing of mankind
throughout the world’ (frase que acompafiaba al nombre institucional en los materiales
escritos) y, por otro lado, permitia custodiar la organizacidon burocratica de la DIS. Los
funcionarios necesitaban de dicha estructura para entablar relaciones internacionales;
lograr respeto y prestigio; y sostener su propia estabilidad laboral. Los funcionarios de la
DIS tendian a estar vinculados a la institucion gran parte de su vida laboral activa a partir
de los diferentes puestos y a los desplazamientos regionales que iban obteniendo en su
interior.

Para retroalimentar la imagen de una institucién en la cual primaban mas los
logros que los fracasos en los proyectos considerados exitosos (Chile, Perti, Bolivia y
Ecuador), se anexaron mapas, graficos y fotografias para intentar dar un efecto de realidad
de las actividades encaradas en materia de medicina preventiva y mostrar un adecuado
conocimiento de los multiples factores que influian en las condiciones sanitarias. Asi
pues, al combinarse de manera explicita el aspecto textual y visual se intentd legitimar la
modernizacion cientifica que auspiciaba las actividades impulsadas por la FR. Las
diferencias culturales tenian un lugar destacado dentro de las referencias mencionadas de
una zona. Por ejemplo, por medio de fotografias y explicaciones se trataban de explicitar
las caracteristicas de los alimentos y platos tipicos de las regiones y otras caracteristicas
culturales como, por ejemplo, para el caso de Argentina el fanatismo por el futbol o las
particularidades del asado.

Dentro de los programas de capacitacion de personal sanitario, el caso de Chile

fue puesto como un ejemplo ya que colaboraron en el desarrollo de la salud publica y en
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la formacion del personal sanitario. Entre 1944 y 1952, se impulsaron programas de
especializacidn y capacitacion, se asignaron dedicaciones a tiempo completo y se pagaron
salarios adecuados a las responsabilidades asumidas (Sasse, 1951).

La FR instal6 en Chile la Unidad Sanitaria Quinta Normal. Luego de un
relevamiento de posibles barrios para instalar un centro de salud, se escogié Quinta
Normal por ser la zona con mayores indices de pobreza en Santiago. La unidad sanitaria
de Quinta Normal tuvo dentro de sus funciones: brindar asistencia materno infantil,
controlar las enfermedades trasmisibles (tuberculosis, meningitis, fiebre tifoidea y tifus),
estudiar los problemas de salubridad vinculados al suministro de agua corriente y a la
imperiosa necesidad de instalar un alcantarillado. En un informe de la FR de 1945 se
destaca que el 65% de las casas de la zona tenian alcantarillado, letrinas, agua corriente y
lavadero publico. La unidad sanitaria contaba con servicios materno infantil, controles
para quienes tenian enfermedades venéreas, instalaciones para la deteccion de
tuberculosis y un programa para la vacunacion de la BCG. La experiencia recaba en esta
unidad sanitaria constituyo un antecedente en los debates parlamentarios de 1952 en Chile
y condujeron a la sancidn de la Ley del Servicio Nacional de Salud.

Otro aspecto que se destacé en los informes de la FR fue la creacion de la Escuela
de Salud Publica, con dependencia universitaria, creada en 1944 bajo la direcciéon del Dr.
Hernéan Romero, Profesor de Medicina Preventiva de la Universidad de Chile y becario
de la FR en 1941. Hasta 1949 la Escuela de Salud Publica contd con financiamiento de la
FR, luego de esa fecha, funcioné de manera autonoma. La Escuela tuvo como objetivo
capacitar a funcionarios de salud, ingenieros sanitarios, enfermeras de salud publica,
especialistas en nutricion y otros expertos técnicos y montar un centro de salud para que
se convirtiera en el centro de demostracion y docencia. A partir de 1954 fue un lugar de
referencia en la region, de hecho, numerosos médicos, educadoras sanitarias y enfermeras
completaron su formacidn en esta Escuela de Salud Publica y la FR otorgd becas para que
los profesionales pudieran concurrir.

En Argentina, en 1941, la FR intento llevar a cabo una experiencia de capacitacion
sanitaria y de enfermeria en salud publica con la colaboracion de las autoridades locales,
sanitarias y universitarias. Uno de los ejes fue el estimulo a la Escuela de Enfermeria de
Rosario en la Universidad Nacional del Litoral. En el discurso que Hackett brind6 en el
Rotary Club en Buenos Aires el 26 de marzo de 1941 destacé la importancia que para ¢l
tenian las enfermeras y las educadoras sanitarias. Eran consideradas las intermediadoras

“naturales” entre los organismos del Estado y las familias ya que contaban con la
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confianza y la destreza para lograr las necesarias medidas de saneamiento. De acuerdo
con su diagndstico, la formacién en América Latina era insuficiente y consideraba que
era necesario ligarlas a los ambitos universitarios para, de esta forma, se pudiera
incrementar sus pericias (Hackett, 1948-1949, p. 10).

Hackett analizd de manera entusiasta las reformas sociales y sanitarias que se
produjeron en la provincia de Santa Fe ya que alli se instituyd el primer Ministerio de
Salud y Trabajo en la Argentina (Hackett, 1941, p. 228). Este contexto politico local fue
considerado como favorable para efectuar programas sanitarios auspiciados por la FR y
esta relacion, no impulsada en la capital del pais sino en una ciudad del Interior, da cuenta
del accionar de la FR. Los programas se promovian, donde se contaban con un marco
institucional y politico que parecian ser mas auspicioso para los objetivos planteados.
Como consecuencia, la DIS facilitdo el presupuesto con el fin de pagar salarios y
equipamiento para la creacion de la Escuela de Enfermeria. El nimero de egresadas se
incremento (120%), si bien no cumplia con las necesidades existentes en la zona ni con
los ideales pautados, fue analizado como un logro por la FR.

A diferencia del proyecto encarado en Chile, la Revolucion de Junio de 1943 en
Argentina motivé que las autoridades entrantes interrumpieran sus actividades. Este
limite para las actividades de la FR en la Argentina trajo como corolario que las miradas
historiograficas también hayan obviado su influjo. Esta omision oculto las relaciones
informales que se siguieron produciendo entre la FR y diferentes actores locales y
constituye un limite para analizar el impacto de las ideas trasnacionales en lo nacional
dando lugar a relatos excesivamente centrados en factores internos.

Ahora bien, el caracter nacionalista y antinorteamericano del golpe de Estado de
1943, asi como la politica de neutralidad adoptada por Argentina en la Segunda Guerra
Mundial que iba en contra de la politica impulsada por Washington de romper relaciones
con el Eje, derivd en la interrupcidon de las relaciones formales entre la FR y las
autoridades argentinas. En 1943, se produjo la primera intervencion politica en la vida
universitaria luego de un manifiesto que hizo publicas las demandas de un importante
numero de personalidades destacadas de la cultura y de la politica argentina. En este
manifiesto se exigia un inmediato retorno a la democracia y el cumplimiento de los
compromisos con el resto de los estados americanos. En el contexto de la Segunda Guerra
Mundial, esto debia leerse como un reclamo por la ruptura de relaciones con las potencias
del Eje y el alineamiento con las politicas impulsadas por Estados Unidos para el

continente (Buchbinder, 2005). Llevaba la firma de varios docentes universitarios,
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Bernardo Houssay entre ellos. Todos estos firmantes fueron cesanteados por las nuevas
autoridades interventoras en la Universidad de Buenos Aires y en la Universidad Nacional
del Litoral. Este incidente motivé que varios referentes locales como Venancio Deulofeu,
Houssay o Juan Lewis enviaran cartas al presidente de la FR para informar sobre la
movilizacion de profesores y la intervencion politica en la vida universitaria; también
llevaron a cabo varias reuniones con Hackett para plantear sus inquietudes ante el incierto
panorama que se avecinaba para la ciencia y la vida universitaria nacional.

El objetivo explicito del gobierno militar fue terminar con cualquier forma de
politica dentro de los claustros universitarios. En la préctica se expulso, presiond u obligd
a renunciar a todos los docentes opositores. Se calcula que entre la intervencion de 1943
y la de 1946 fueron alejados de la Universidad de Buenos Aires (incluyendo a aquellas
personas que renunciaron por solidaridad con los expulsados) mas de 1.200 docentes, de
los cuales un 55% tenia cargos relacionados con la ciencia, la tecnologia y la medicina.
Luego del golpe de Estado de 1943 los vinculos informales perduraron y, de hecho, el
staff administrativo de la FR mantuvo sus oficinas en Buenos Aires, siguieron teniendo
reuniones y encuentros con diferentes referentes cientificos y politicos de la época. A
partir de las elecciones de febrero de 1946 y la llegada al poder del presidente Juan
Domingo Peron, el gobierno suspendié relaciones con la FR y no se puso en marcha
ningun programa (Hackett, 1946, p.2).

Las referencias de Hackett a las reformas sanitarias llevadas a cabo en la Argentina
son interesantes ya que, por un lado, se mostro interesado en ellas en tanto se vinculaban
con las propuestas que venia pregonando la FR desde varias décadas atras. Entre algunas
de las politicas realizadas durante el gobierno peronista podemos destacar la construccion
de centros de salud y hospitales, la realizacion de campafias sanitarias contra endemias y
epidemias, la creacion de espacios formativos para el personal sanitario tanto para
médicos sanitarios, enfermeras y capacitacion para ingenieros y arquitectos que se
sintieran abocados por las cuestiones de salud publica (Ramacciotti, 2009). Hackett fue
muy critico en cuanto a la preeminencia que tenian las preferencias politicas en la
designacién de cargos antes que las habilidades técnicas. Segin Hackett: “The majority
of Carrillo's staff are incompetent or fanatics” (Hackett, 1947, p.85). Al evaluar la
creacion de la Escuela de Enfermeras de Salud Publica, creada por la Secretaria de Salud
a mediados de 1947, fue muy critico y pesimista sobre su futuro, a pesar que él habia sido
un promotor de la importancia de mejorar la capacitacion del personal de enfermeria.

Sostuvo, sin mayores detalles, que la preparacion era insuficiente, que se habia inscripto
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quince jovenes y solo estaban cursando doce para mediados de 1947 y que la biblioteca
no contaba con libros para su formacion. Durante el primer afio la estructura curricular de
la Escuela fue mas inestable en cuanto su oferta curricular, como suele suceder en los
espacios formativos que recién se inician, y, por tal motivo, es probable que haya
argumentado la formacion fuera “insuficiente”. A partir del segundo afio (1948) la oferta
fue mas estable y sistematica e incorporo6 la ensefianza de inglés dentro de los curriculos,
seguramente como una via para que las futuras enfermeras pudieran aplicar a las becas
de formacion que existian, principalmente, en EE.UU., y Canada.

Hackett se sumo a las posturas, provenientes de sectores liberales quienes veian
al primer peronismo como la expresion de la barbarie, la ignorancia y que implicaria un
retroceso para la ciencia argentina (Hackett, 1946, p.69). Esta imagen, retomada por la
historiografia posterior, colaboro para invisibilizar todas las acciones que se dieron curso
durante el periodo. El tinte nacionalista sobre la ciencia, el adelanto tecnologico y la
expansion de la estructura sanitaria que se ensayo durante la primera presidencia de Perén
entrd en colision con las posturas liberales, que propulsaban una lectura mas internacional
de la ciencia en la cual el intercambio de ideas y experiencias de un pais a otro debia tener
una mayor preminencia.

En 1943, en Bolivia, se produjo un cambio politico liderado por el coronel
Gualberto Villarroel quien contd con el apoyo del Movimiento Nacionalista
Revolucionario. Este impulso del nacionalismo militar boliviano, si bien condujo a
modificaciones de ministros, interrupciones de programas y pagos insuficientes al
personal involucrado; no dificultd las relaciones con FR ni las lineas de financiamiento
proveniente de Estados Unidos. A diferencia del caso argentino, donde el
antinorteamericanismo primé y se suspendieron los planes, en Bolivia las campafias de
control y erradicacion de la fiebre amarilla, malaria y la anquilostomiasis se mantuvieron.
La urgencia por eliminar dichas epidemias para poder potenciar el desarrollo agricola del
pais y la produccidn de estafio haya sido un factor que motivo el mantenimiento de las
relaciones entre las autoridades de Bolivia y la FR. Estas riquezas econdémicas en el suelo
boliviano eran primordiales para los intereses de EE.UU., ya que podia abastecerse de
estafio en el mismo continente y sin recurrir al comercio maritimo.

Las relaciones de la FR con las autoridades bolivianas deben comprenderse en el
marco de la comision realizada en 1943 por iniciativa del embajador de Bolivia en
Washington, que solicito al asesor de Asuntos Politicos del Departamento de Estado de

EE. UU., por el interés mutuo, llevar a cabo un estudio sobre el mejoramiento de las
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condiciones de vida de los obreros y asegurar, al mismo tiempo la produccion de
materiales estratégicos para los Estados Unidos. Como sostiene Rossana Barragéan
Romano “Garantizar el aprovisionamiento de estaflo era clave para los Estados Unidos”
(Barragan Romano, 2017, p. 44) por lo tanto, desde 1942, se habian implementado
programas de cooperacion interamericana entre Bolivia y Estados Unidos. Estados
Unidos financid la edificacion hospitalaria, la creacion de dispensarios fijos y moviles, la
construccion de la sede donde funcion6 el Ministerio de Higiene y Salubridad en la ciudad
de La Paz, el equipamiento tecnologico, la capacitacion de médicos, enfermeras y
visitadoras sociales, las acciones contra el paludismo y la fiebre amarilla, obras de
ingenieria sanitaria, la instalacion de servicios de educacion higiénica y la creacion de la
“Corporacion Boliviana de Fomento" para financiar obras publicas y para iniciar contra
la malaria en zonas agricolas (Hackett, 1942, p. 34).

A tono con el caso de Argentina, los problemas politicos locales generaron una
suerte de inestabilidad en la consecucion de los programas. Hackett también comparo los
procesos y destacd que en los dos paises el poder politico pasé de los mandos militares
superiores a los inferiores (Hackett, 1943). No obstante, para el caso boliviano, el
recambio de autoridades no devino en obturacidon de los planes como si sucedid en
Argentina. Hackett, ante estos obstaculos, comenzo a considerar si era necesario hacer
ajustes en los programas dadas las disimiles caracteristicas culturales, politicas y
econdmicas (Hackett, 1944, p. 3). Conviene recordar que Bolivia declaro la guerra al Eje
en abril de 1943, como sugerian las autoridades estadounidenses, a diferencia de
Argentina que se mantuvo neutral hasta principios de 1944 cerca de la finalizacién de la
contienda. La neutralidad fue vista por las potencias aliadas como una inclinacion velada
a las posiciones del Eje (Morgenfeld, 2015).

Chile, en cambio, tuvo un clima politico estable protagonizado por los gobiernos
del Frente Popular (1938-1947), quienes lograron un consenso politico sobre la base de
compromisos interclasistas. Asi pues, el Frente Popular abri6 una fase reformista de larga
duracion que colabor6 con el mantenimiento de las actividades de la Escuela de Salud
Publica, la formacidén de enfermeras y la unidad sanitaria en Quinta Normal. Estas
instituciones se convirtieron, en el discurso de las autoridades de la FR, en un ejemplo a
seguir ya que se habia podido adaptar el programa a las necesidades locales y no habian
sufridos modificaciones a pesar de los cambios politicos.

Otro de los casos, que fue ensalzado por los informes de la FR, fue el de Peru ya

que, en 1945 se sanciond una ley para lograr posiciones dentro de la administracion
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publica sanitarias con dedicacion exclusiva y, con esta medida, se daba un paso firme
para convertir una institucion, que hasta ese momento habia sido administrada por
criterios politicos, en una técnica. También, se procurd implementar un sistema
centralizado en la administracion de la salud publica (Hackett, 1945).

En el lado opuesto, se colocod a la Argentina donde una la dictadura militar de
1943 habia interrumpido los programas de la FR (Hackett, 1941, p.8). A pesar de alentar
e informar los casos considerados que tendian a modernizar el sistema de salud publica
tal como se esperaba, Hackett tenia una visidn negativa, por momentos muy pesimista,
sobre las posibilidades que en América Latina se dieran progresos sostenidos en el
tiempo. Segun ¢l los diferentes niveles de concrecidon de planes en la region se debian a
problemas inherentes al caracter, las costumbres y la estructura social de América Latina,
y los métodos, organizaciones e incluso las profesiones que se deseaban estimular
chocaban con tradiciones politicas, sociales y economicas (Hackett, 1944). Por ejemplo,
desde una perspectiva critica referia que el director del Departamento de Higiene, maxima
autoridad sanitaria en Argentina, era un médico clinico que se seleccionaba por medio de
acuerdo entre el Presidente y el Ministerio de Interior. Su permanencia en el cargo estaba
mads vinculada a los vaivenes politicos que a su capacidad técnica para ejercer el cargo.
Estas opiniones se completaban con agudas e irdnicas observaciones en torno a quiénes
ocupaban cargos de gestion. Alguien que recibid agudas observaciones fue Ramon
Carrillo, quien se convirtiera en el Primer Ministro de Salud Publica de la Argentina en
1949. En sus Diarios, sostenia que sus dotes para el ejercicio del cargo eran dudosas ya
que no tenia credenciales académicas vinculadas a la formacion de sanitarista. Desde su
perspectiva, eran solo esos saberes los que habilitaban a ocupar un cargo en una
institucidn técnica, y fustigaba aquellas instituciones sanitarias manejadas por abogados.
Cuestionaba que los funcionarios en los organismos sanitarios tuvieran una dedicacion
part time y que carecieran de la especializacion en salud publica otorgada por
instituciones de excelencia.

Segun Hackett, los funcionarios de salud eran médicos clinicos o abogados, y las
enfermeras no contaban la adecuada capacitacion y, ademas, trabajaban sin coordinacion
y con salarios poco atractivos. Seglin su parecer era necesario estimular una
reorganizacion del sistema sanitario y ésta demandaria la colaboracion de los
profesionales, las instituciones y la universidad. Hackett sostenia que la falta de
especialistas en salud publica se debia principalmente, a que los puestos quedaban sujetos

a los vaivenes de la politica y que era muy dificil mantenerlos a lo largo del tiempo. Los
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sueldos eran bajos y se sufria la pérdida de prestigio cuando se abandonaba la practica
médica para convertirse en un funcionario del Estado, con remuneracidn baja, y sensible
a ser removido ante los recambios politicos. Este escenario generaba situaciones, para
Hackett, insolitas como lo que sucedia en Bolivia donde el director de la FR tenia un
sueldo mayor al del Ministro de Salud o los médicos que se abocaban a las cargas ptblicas
tenian varios empleos para lograr una remuneracion digna. Este pluriempleo conducia,
segun ¢l, a la ineficiencia, la falta de iniciativa y la inestabilidad laboral. Dado este
diagnéstico, los cambios producidos en Chile o en Pert brindaban un halo esperanzador
a sus criticas observaciones sobre la region. Esta reflexion en torno a la profesion médica
y a la especializacidon en salud publica en América Latina signaria gran parte de los
debates politicos y profesionales durante la segunda mitad del siglo XX.

La solucion a este problema, para Hackett, era sencilla, pero dificil de alcanzar en
el contexto de inestabilidad politica en América Latina. Se debian proteger los puestos
contra “la cesantia por causas politicas”, pagar sueldos que permitieran al médico “vivir
decentemente sin tener que acudir a la profesion” y rodear a su labor de todo el prestigio
que se merecia, “dadndole toda posibilidad de éxito, para que el gobierno, el publico y la
profesion médica precien su valor y terminen por considerarlo indispensable” (Hackett,
1945). Consideraba que convertir una organizacién politica en una técnica conlleva un
elevado costo material y pocos réditos politicos tangibles dentro de un periodo
gubernamental.

Si bien, en su analisis, presentd una constante preocupacion por estimular la
formacion técnica y potenciar los mecanismos de investigacion cientifica alejados de los
vaivenes politicos, estas ideas no se sostuvieron en su accionar ya que fue un actor
involucrado en las cuestiones de indole politica, y era muy consciente de que dichas
circunstancias podian motorizar u obturar los proyectos cientificos. Sus observaciones
sobre la sociedad, la politica y sus percepciones sobre los actores cientificos y politicos
constituyeron un saber usado para la concrecidn de proyectos cientificos financiados por
la FR. Sus argumentaciones intentaron tener un barniz legitimador desde el saber
cientifico. No obstante, su accionar estuvo interpelado constantemente por las derivas
politicas en las cuales €l sabia navegar con holgura. En este sentido nos resultan ttiles las
palabras de Jean —Jacques Salomon cuando sostiene que el cientifico “en tanto productor
de un saber — aparentemente— puro, se proclama enteramente ajeno a sus repercusiones,

y cuando dice “no tengo nada que ver con las consecuencias de lo que hago” de hecho no
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hace mas que sostener lo que niega de si mismo, es decir, que efectivamente tiene que ver

con su obra.” (Salomon, 2008, p. 41)

INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

Durante el siglo XX, la valoracién de la ciencia, como eslabon indispensable para
el desarrollo y el bienestar humano, se convirtié en el insumo central de la ideologia de
los Estados y de los diversos actores de la sociedad civil. Luego de la Primera Guerra
Mundial, Estados Unidos ocup6 un lugar, cada vez més importante, en el quehacer
cientifico y se trasmutaron las redes académicas transnacionales. Dentro de esta
transformacion, la FR ocupd un papel destacado al estimular el desarrollo cientifico a
partir del impulso concedido a los institutos de investigacidn, al otorgamiento de becas y
la donacion de aparatos y materiales de trabajo. Los institutos de cientificos les
correspondian ser los baluartes contra la propagacion de epidemias al actuar como centros
de investigacion, estandarizar informacidén estadistica, e intercambiar informacion
especializada con los referentes del tema a nivel mundial. Al mismo tiempo, deberian
actuar en estrecha vinculacion con las autoridades sanitarias, con los centros de atencion
y de capacitacion de recursos humanos.

Hackett estimuld el desarrollo de los Institutos de Higiene para impulsar a la
medicina preventiva y a los aspectos ligados a la salud publica. Dentro de este marco, se
vio positivamente el rumbo que estaba tomando la ciencia en Argentina hasta 1943. Es
probable que, los aceitados vinculos entre Hackett y Houssay, quien ya era un referente
cientifico nacional y tenia trayectoria conocida en el exterior dado su rol en el Instituto
de Fisiologia de Buenos Aires, hayan potenciado esta perspectiva y cierta esperanza de
reforzar la investigacion en otras areas. De hecho, la DIS brindé apoyo econdmico y
técnico para la creacion de la Seccidén Virus dentro del Instituto Bacterioldgico del
Departamento Nacional de Higiene en Argentina. El Instituto Bacterioldgico constituyo
un centro de investigacion y tratamiento en salud publica de relevancia local y regional.
Segun la naturaleza de sus misiones, la investigacion experimental se orientd hacia la
resolucion de problemas de la salud humana. Un ejemplo de ello, fue la organizacién, en
1923, de una Comisiéon Honoraria para estudiar la insulina, linea de trabajo abierta por
Houssay (Romero, 2016, p. 39); o la firma de un convenio entre la FR y el Departamento
Nacional de Higiene (1925) destinado al estudio y al control de Paludismo en Tucuman,

Salta y Jujuy.
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El Dr. Miguel Susini, por entonces presidente del Departamento Nacional de
Higiene y el Dr. Alfredo Sordelli, director del Instituto Bacterioldgico, fueron quienes
tendieron puentes con la FR para crear dicha secciéon. Como adelantamos, como
condicion de financiamiento y asesoramiento técnico, la FR requeria establecer contactos
locales con cientificos con prestigio y vinculos internacionales. Era este grupo local,
compuesto por renombrados cientificos, quienes le acercaban proyectos a la FR que, al
mismo tiempo debian contar con apoyos y ayuda financiera de las autoridades sanitarias
locales. Esto da cuenta de la forma de establecer contactos, redes cientificas y cierta
viabilidad politica. Quienes se aproximaban con ideas, pero sin apoyos entre la
comunidad cientifica local, eran desestimados de plano (Hackett, 1941, p. 252).

El primer acuerdo entre el director del Departamento Nacional de Higiene, Jacobo
Spangenberg, y el director de la DIS, Wilbur Sawyer, consistié que la FR otorgaba la
suma de 30 mil dolares por un periodo de tres afios para materiales y gastos corrientes y
las autoridades sanitarias se encargarian de pagar 10 mil ddlares anuales por salarios del
personal del laboratorio. Luego de este acuerdo, en octubre de 1940, el Dr. R. M Taylor
llegd a Buenos Aires con equipamiento especifico y con la intencidn de entrenar personal
para el funcionamiento del laboratorio (Hackett, 1941, p.6). Las investigaciones fueron
en torno al estudio de la gripe y algunos casos de encefalitis humana, poliomielitis y
psitacosis, todas enfermedades que afectaban a numerosos grupos poblacionales y
estaban en vias de constituirse en serios problemas de salud publica. Durante estos tres
aflos se realizaron investigaciones cientificas, se redacté un informe Investigation of
Respiration Diseases Argentina (1941) y se publicaron seis articulos cientificos firmados
por los integrantes del Instituto dando cuenta del estilo colaborativo del laboratorio. La
prioridad del instituto era el desarrollo del espiritu de investigacion, generar informacion,
e intercambiar materiales con otros espacios académicos. Esta era la via que se
consideraba adecuada para lograr una administracion en salud publica con visos de
cientificidad.

Dentro de los obstaculos que tuvo el laboratorio pesaron las dificultades para
contar con los apoyos econdémicos locales y problemas de indole politica. Hacia 1941, el
gobierno no habia otorgado los fondos comprometidos que estaban destinados a pago del
personal, por lo tanto el laboratorio funcionaba con el minimo personal necesario y con
dedicaciones parciales. Taylor mantuvo vinculos cientificos con el Dr. Armando Parodi
y el bioquimico Simdén Lejmanovich, ambos becarios de la FR entre 1939 a 1940 vy,

quienes luego de su retorno desde Estados Unidos integraron el staff de Instituto
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Bacterioldgico. La direccion de Taylor en la Seccidon Virus en Buenos Aires fue hasta el
afio 1942. Luego, fue designado como Director Regional en la sede de Rio de Janeiro de
la DIS. El laboratorio quedé a cargo de Sordelli. Es decir, el paso de Taylor por el ambito
cientifico argentino fue un trampolin para lograr un ascenso. Esta da cuenta de los
procesos de promocién en la FR; eran la combinacion de méritos cientificos, el impulso
a la investigacion en otras latitudes y la capacidad de hacer redes, los aspectos que se
consideraron para la promocion en la estructura jerarquica de la DIS.

Otras de las acciones inducidas por la FR fue la de otorgar becas para el fomento
de la ciencia. La FR, desde 1925, auspicio este aspecto en la Argentina porque el
entrenamiento de jovenes en los centros de excelencia de Estados Unidos era considerado
importante pues el recurso humano capacitado podria encarar las reformas en el sistema
de salud publica local. Al regresar, se esperaba que lograran posiciones jerarquicas en
instituciones y departamentos gubernamentales en sus paises de origen, y de esta forma,
difundir aspectos considerados modernos en la administracion de la salud publica. La FR
montd un estilo cientifico en el cual se pretendia trasplantar el modelo académico
americano en América Latina mediante un desarrollo imitativo (Cueto, 1994: 1-22). El
propdsito constituia en asegurarse los recursos para formar y entrenar a sus discipulos con
los referentes mas prestigiosos y reconocidos en Estados Unidos.

Houssay, en el discurso que brind6 para homenajear a Hackett en su retiro, sostuvo
que: “la FR habia otorgado (hasta 1949) 77 becas para viajes de estudio, 50 para las
ciencias médicas, 11 para la salud publica, 9 para las ciencias exactas y naturales y 7 para
las humanidades. Ademads, ha subvencionado a 16 instituciones de investigacion o de
sanidad dando un total de 500 mil délares en ayuda a la ciencia en nuestro pais” (Houssay,
1949, p. 3).

La aspiracién, como dijimos anteriormente, era que cuando retornasen pudieran
aspirar a lograr puestos en la administracidn sanitaria y/o en el 4ambito universitario. No
obstante, estos propdsitos no fueron cumplidos ya que, en 1943, cuando regresaron a la
Argentina, el contexto politico motivo cambios en sus trayectorias profesionales. Para el
caso de Chile, la situacion fue diferente dado que, hacia 1943, se otorgaron 9 becas de los
cuales pudieron insertarse en el sistema sanitario local.

Otra institucidn cientifica impulsada por la FR fue el Instituto Nacional de Higiene
(1941) en Guayaquil bajo la direccion del Dr. Atilio Macchiavello. Dentro de las
actividades que se pensaba desplegar estaban las de promocionar actividades de

bacteriologia, parasitologia, inmunologia, epidemiologia, estadistica, patologia humana
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y animal y ciencias afines relacionadas con la biologia y medicina sanitaria. De
orientacion y control técnico de las campaifias sanitarias contra las enfermedades
transmisibles, supervision bromatoldgica, de aguas, de especialidades farmacéuticas y
productos biologicos y otros destinados al diagnostico, prevencion y curacion de
enfermedades especialmente contagiosas. De formacion de personal técnico sanitario y
de produccién y venta de productos médicos tales como la vacuna antivaridlica y la BCG.
En 1942, se afianzé y se incremento la ayuda de la FR, con una contribucién para las
campaifias contra el paludismo, anquilostomiasis y fiebre amarilla selvatica. También, se
recibi6 la mayor parte del equipo, como parte del primer convenio de apoyo firmado entre
esa institucion y el gobierno de Ecuador. El instituto tuvo la ayuda de la Divisidon
Internacion de Salud para equipamiento, salarios, y gastos corrientes.

En linea con lo sucedido para el caso del Instituto Bacteriologico en Buenos Aires,
el mayor inconveniente para el despliegue de actividades del Instituto de Higiene de
Guayaquil estuvo en la falta de personal entrenado y en la inexistencia de salarios de
acuerdo con la magnitud de tareas asignadas. La investigacion demandaba dedicacidon
exclusiva y en ambos paises los profesionales debian compartir estas tareas con la practica
de la medicina de manera privada.

La llegada del peronismo al poder en Argentina trajo, también en este aspecto,
opiniones contradictorias. Por un lado, Hackett destaco la ampliacién de presupuesto y el
aumento en los salarios para el personal sanitario en 1947. Por otro lado, fue muy critico
sobre el distanciamiento que mantenian las autoridades locales con la FR y sobre las
preferencias, politicas, antes que técnicas, para la conduccién de los institutos de
investigacion. Sobre el Dr. Savino, quien ocup6 el rol de director del Instituto
Bacterioldgico (denominado a partir de 1947 Instituto Malbran), vertio opiniones ironicas
y descalificadoras en torno su accionar. Decia sobre Savino que “is a well trained men,
he is a mediocre investigator and is dominated by the political group who run the Sanidad
and who have no use for non-political and democratic scientists, no matter how talented
and conscientious” (Hackett, 1948, p. 5). Asimismo, fustigo6 la supuesta falta de limpieza
y cuidado en las técnicas usadas. No encontramos referencias en los informes de la FR
sobre como el Instituto Malbrén logro abastecer de vacunas contra la viruela tanto en
Argentina como en Uruguay, ni sobre sus capacidades para producir sueros, antigenos,
penicilina y estreptomicina; elementos de vanguardia tecnologica para la época. Hackett,
si bien cuestiond la intervencidon estatal en materia de investigacion; observod

complaciente la instalacion de la firma estadounidense Squibb Sons para construir una
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planta industrial de penicilina en la provincia de Buenos Aires. Este laboratorio privado,
que contd con franquicias estatales para su fundacion, contratdo a algunos de los
investigadores que anteriormente habian trabajado en el Instituto Bacterioldgico tales
como Sordelli y Vilches. Ambos contaron con vinculos con la DIS por lo que se podria
reflexionar y seguir investigando a futuro sobre los vinculos que tenian la FR con los

sectores privados de la produccion y con intereses norteamericanos.

CONCLUSIONES

Este articulo se centré en las influencias de la FR en las ideas en torno a las
politicas sanitarias de la region. Este influjo no fue solo de una mano y no implicé una
recepcion pasiva. La densa red de actores, practicas y estrategias entabladas entre los
delegados regionales de la FR y los representantes locales nos llevo a preguntarnos acerca
de las disimiles relaciones entre la FR, los referentes del ambito cientifico y sanitario de
la regién y las diferentes estrategias de negociacion y los cambios de rumbos.

Si bien en el plano de las ideas, la aspiracion de la FR fue que la formacion de
recursos humanos y la investigacion cientifica estuvieran al margen de las disputas
politicas vernaculas; en la practica su intervencion implicd un realineamiento de fuerzas
cientificas y politicas que, en cada pais, tuvo un impacto disimil. Como vimos, mientras
que en Argentina las actividades de la FR se paralizaron, luego del golpe del Estado de
1943; en Chile, en un clima de mayor estabilidad politica, se mantuvieron y fueron vistas
como el modelo a seguir.

La multiplicidad de voces que pudimos reconstruir si bien son enunciadas desde
un sitial de objetividad cientifica estuvieron constrefiidas o impulsadas por una serie de
variables que exceden lo meramente técnico. La voz de un “experto en salud publica”,
como fue el caso de Lewis Hackett, si bien pretendio estar alejados de posicionamientos
politicos y partidarios, no pudo estar al margen de los conflictos politicos en América
Latina. El entrecruzamiento de su mirada técnica, con sus posturas politicas, su recorrido
biografico previo y los vinculos entablados fueron el plafon, mas politico que técnico,
desde el cual brindo6 opiniones, entabld redes y auspicid transformaciones de envergadura,
solo cuando eran impulsadas desde entidades cercanas a sus redes politicas y de contactos.

En este articulo pudimos confrontar nuestra interpretacion del proceso local con
la perspectiva de quien observa los procesos politicos, sociales y economicos desde

afuera. Esta exterioridad no es imparcial, a pesar que en algunos registros asi se auto
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representa, sino que esta cargada de intencionalidades politicas que deben ser negociadas
y reformuladas al calor de las dindmicas locales.

Analizar las acciones implementadas por la DIS durante la primera mitad del siglo
XX en la llamada region Andina y Rio de La Plata nos permite revisar, a futuro, cuéles
son las lineas de accion que pasaron a depender de la Organizacion Mundial de la Salud
durante la segunda mitad del Siglo XX y que ideas ligadas a la salud publica empezaron
a estar interconectadas entre la OMS y la OIT. Profundizar en el funcionamiento de este
tipo de instituciones de indole regional permite avanzar en el estudio de las diferencias y
semejanzas entre instituciones que si bien tuvieron origenes y funciones disimiles
lograron que sus saberes y expertos se interrelacionaran en la region y que sus ideas

marcaran gran parte de los debates sociales y politicos del siglo XX y XXI.
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