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LA FUNDACION ROCKEFELLER Y LA DIVISION
INTERNACIONAL DE SALUD EN EL Ri0 DE

LA PLATAY LA REGION ANDINA. IDEAS,
CONCRECIONES Y OBSTACULOS (1941-1949)*

Karina Inés Ramacciotti**

RESUMEN

En 1941, la Divisién Internacional de Salud de la Fundacién Rockefeller
instaur6 una dependencia regional para el Rio de la Plata y la Regién
Andina que estuvo a cargo del malariélogo Lewis Wendell Hackett. La ins-
talacion de esta oficina debe comprenderse dentro del marco de acciones
impulsadas desde los Estados Unidos para desarrollar programas que per-
mitiesen estrechar vinculos con América Latina.

Este articulo examinard las actividades desplegadas por esta oficina
regional y hard énfasis en el estudio de los programas de formacién de
agentes sanitarios, y en los planes que estimularon la investigacién cienti-
fica sobre los problemas vinculados a la salud publica. El corpus estd com-
puesto por el relevamiento de los diarios personales de Hackett desde su

" Este articulo estd basado, en gran medida, en el corpus documental existente en los
Archivos de la Fundacién Rockefeller. Mi estancia de investigacion, gracias a una beca
otorgada por dicha institucién, fue llevada a cabo en octubre del 2016. Este trabajo forma
parte de los resultados del Proyecto Na00317 de la Universidad Nacional José C. Paz
(unraz), Resolucién 200 del 31 de mayo de 2017 y del proyecto de Investigacién de la
Universidad Nacional de Quilmes “El proceso de profesionalizacién del cuidado sanitario.
La enfermerfa universitaria en Argentina (1940-1970)”.
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Instituto Interdisciplinario de Estudios de Género en la Facultad de Filosofia y Letras de
la Universidad de Buenos Aires. Correo electrénico: <karinaramacciotti@gmail.com>.
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llegada a Buenos Aires —1941— hasta el momento de su retiro —1949—, las
memorias anuales, sus discursos, correspondencia y sus archivos fotografi-
cos. Este material se encuentra preservado en los Archivos de la Fundacién
Rockefeller en Nueva York.

La mirada serd comparativa, dado que nos permitird revisar el modo en
el que la Fundacién Rockefeller observaba la regién, qué aspectos se prio-
rizaron y cudles se intentaron modificar con férmulas similares, pero con
dispares resultados.

PALABRAS CLAVE: FUNDACION ROCKEFELLER — DIVISION INTERNACIONAL DE
SALUD — CAPACITACION DE RECURSOS SANITARIOS — INVESTIGACION
EN SALUD PUBLICA

INTRODUCCION

La Fundacién Rockefeller (Fr) fue una organizacién de cardcter filantrépi-
co creada en los Estados Unidos y dedicada a estimular actividades cultu-
rales, cientificas y sanitarias en diferentes partes del mundo. En 1913, creé
la Division Internacional de Salud (p1s) cuya misién fue combatir y preve-
nir el contagio de la anquilostomiasis y la fiebre amarilla. El posible conta-
gio de estas enfermedades en los Estados Unidos, como consecuencia de la
apertura del Canal de Panamd, motivé que se financiaran programas en
diferentes paises de América Latina con el fin de prevenir el contagio y erra-
dicar las enfermedades endémicas. En 1941, la p1s cre6 una nueva depen-
dencia regional para el Rio de la Plata y la Regién Andina que abarcaba la
zona comprendida por la Argentina, Chile, Perd, Ecuador, Bolivia, Uruguay
y Paraguay. Lewis Wendell Hackett, reconocido malariélogo, estuvo a car-
go de esta dependencia. La instalacién de esta oficina regional debe com-
prenderse dentro del marco de acciones impulsadas desde Estados Unidos
para estrechar los vinculos con América Latina y consolidar una organiza-
cién continental bajo su hegemonia.

El objetivo de este articulo es examinar las actividades desplegadas por
la dependencia regional de la p1s denominada “Rio de la Plata and Andean
Region” y, para ello, se tomardn en cuenta dos aspectos: la formacién de
agentes sanitarios y el estimulo a la investigacion cientifica. Otros de los
temas que cobraron protagonismo fueron las campafas de vacunacién y de
saneamiento contra la malaria, la anquilostomiasis, la tuberculosis y la fie-
bre amarilla. Estos topicos cuentan con profusas investigaciones dado los
retos que enfrenta la salud publica internacional ante la amenaza de enfer-
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medades emergentes, reemergentes y las epidemias globales (Carter, 2012;
Cueto, 1992; Farley, 2004; Palmer, 2015; Zulawski, 2007).

La mirada serd regional y comparativa. Esta eleccién metodoldgica nos
permitird revisar cémo la FR observaba la regién, qué aspectos se priorizaron
y cudles se intentaron modificar. Las férmulas ensayadas fueron similares,
pero los resultados fueron disimiles, y estas diferencias deben ser estudia-
das en un proceso social y politico particular. Si bien suelen predominar
investigaciones que restringen su escala de andlisis a los marcos naciona-
les, creemos que es interesante alejarnos de estos tipos de estudios y buscar
otro tipo de explicaciones. Los casos de Uruguay y Paraguay no se tomardn
en consideracién, dado que no se registraron actividades sostenidas en el
tiempo por no contar con apoyos locales consistentes y por carecer de per-
sonal capacitado para la puesta en marcha de los proyectos. Sobre los cin-
co paises restantes, se realizard un contrapunto entre aquellas experiencias
consideradas mds exitosas y las que enfrentaron obstdculos. En este punto
nos distanciamos de John Farley quien solo resend las actividades realiza-
das e implementadas por la p1s en Chile. Segtin su mirada, fue el Gnico
pais de la regién que contaba con un sistema sanitario y social moderno y
una estructura politica estable y por tales motivos se pudo beneficiar con la
cooperacion de la rr (Farley, 2004). Esta argumentacidn, que refuerza los
logros y justifica la utilidad de los servicios de la FRr, colabora con la estrate-
gia laudatoria de la institucién. En este articulo vamos a corrernos de esta
postura y revisar las acciones encaradas por la FR en los otros paises de la
dependencia regional y situar sus actividades en un contexto mds amplio
que ponga en tension tanto las argumentaciones de la FR como los proce-
sos nacionales y o regionales.

Si bien las actividades impulsadas por la R se justificaban desde un
supuesto lugar objetivo, que pretendia estar alejado de las disputas politi-
cas, tanto para el caso de la formacién de los recursos humanos como para
la promocidn cientifica, estuvieron entrecruzadas por ideas y concepciones
sobre lo que se pensaba en la época sobre el modo en que debian gobernarse
las poblaciones. Asimismo, las acciones de la FR intervinieron en un proceso
politico nacional del cual se vieron beneficiadas o, por el contrario, limita-
das en cuanto a sus aspiraciones y sus concreciones efectivas.

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, surgie-
ron investigaciones que pusieron el foco en el estudio de las organizaciones
internacionales a la hora de impulsar agencias estatales; marcos normati-
vos; redes de contactos y de cooperacidn técnica en las dreas de politicas
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laborales y sanitarias en América Latina (Cueto, 2004; Herrera Gonzélez,
2013; Weinding, 2000; Yanez Andrade, 2000). En el campo historiografico
argentino, el interés por como se dieron los debates entre expertos, de qué
manera incidieron en el armado de las politicas publicas, asi como el estu-
dio de la dimensién transnacional de ideas, discusiones tedricas, proyectos
politicos y modelos de accién son atin mds recientes (Gonzalez Leandri,
2013; Lobato y Suriano, 2014; Morresi y Vommaro, 2011; Plotkin y
Zimmermann, 2012). Este articulo se nutre de los aportes que hicieron
énfasis en los programas puestos en marcha por la R en diferentes realida-
des de América Latina con el objetivo de difundir la ciencia, la medicina
estadounidense y lograr la erradicacién de la fiebre amarilla, la anquilos-
tomiasis y la malaria (Birn, 1995; Cueto, 1994; Cueto y Palmer, 2015).

El corpus documental estd compuesto por el relevamiento de los diarios
personales de Hackett, disponibles desde su llegada a Buenos Aires en 1941,
hasta el momento de su retiro en 1949, las memorias anuales, sus discursos,
la correspondencia y sus archivos fotograficos. Este material, preservado en
perfectas condiciones en los Archivos de la FR, nos permitié rastrear la mira-
da de Hackett sobre la salud publica de la regién; sus agudas opiniones
sobre la politica y la sociedad; sus criticas observaciones en relacién con la
cultura y las costumbres locales; su diagnéstico sobre el estado de la ciencia,
la salud publica y la formacién de los recursos humanos y sus vinculos inter-
personales con los referentes politicos y cientificos.

LA FORMACION DE AGENTES SANITARIOS BAJO EL PRISMA
DE LA VIDA POLITICA

Durante el transcurso del siglo xx, la capacitacién adecuada para intervenir
en salud publica fue cobrando cada vez mds importancia y se constituyé en
un drea de especializacién que demandaba saberes diferentes a los que se
impartian en las escuelas de Medicina. Prevenir, curar y rehabilitar en gran-
des centros hospitalarios y en las campanas sanitarias planteaba un desafio
tanto para el personal médico como para la multiplicidad de agentes sani-
tarios que estaban involucrados en dichas tareas. La masividad, el uso de
técnicas y tecnologias especificas, la distribucién de bienes y servicios sani-
tarios en extensas regiones —diversas en cuanto a sus caracteristicas geogrd-
ficas—, la administracién y la planificacién de actividades en centros
asistenciales de diferentes escalas implicaban una formacién especializada.
Si bien la organizacion de programas especificos de salud publica surgié en
Europa en el siglo x1x, cuando se iniciaron cursos en los Estados Unidos,
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en el siglo xx, estos tomaron la delantera, y la mayoria de los lideres en salud
publica fueron capacitados en las escuelas estadounidenses. Las primeras
instituciones, fundadas con el apoyo de la FR, fueron: Johns Hopkins, Yale,
Columbia y Harvard, que se convirtieron en lugares de prestigio y referen-
cia para quienes escogfan la salud publica como especialidad.

En este contexto, uno de los primeros diagnésticos realizado por
Hackett sobre la situacién de la regién concluyé que el sistema sanitario
carecia tanto de personal capacitado en salud publica como de enfermeras
diplomadas. 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 anos de experiencia y haber logrado avances sustantivos
para erradicar la anquilostomiasis y la malaria en diferentes campanas en
América Central, Brasil e Italia. A partir de 1941, fue designado Director
de la Oficina Regional del Rio de la Plata y la Regién Andina; en 1949
dejé este cargo, se jubilé y fallecié en 1962 en California. Como se revi-
sard en este articulo, sus redes previas y los contactos entablados tuvieron
implicancias politicas, y sus apelaciones a otras experiencias extranjeras le
sirvieron para fundamentar e impulsar las pretendidas transformaciones
en la region.

Hackett, a partir de su retiro, dictd varias conferencias, fue nombra-
do Profesor Visitante en la Universidad de California, fue consejero de
la Organizacién Mundial de la Salud, editor de la publicacién cientifi-
ca American Journal of Tropical Medicine, y se dedic a escribir un libro
sobre la historia de la p1s de la ¥R que no logré concluir. Algunos de sus
manuscritos fueron utilizados por Greer Williams en su libro 7he Plague
Killers (1969).

Uno de los objetivos de Hackett, durante su cargo como Director
Regional, fue transferir a la regién las experiencias fordneas en cuanto a
salubridad publica, especialmente de los Estados Unidos y Europa. Al tener
una perspectiva regional, sus informes y conferencias giraban en torno a la
constante comparacién entre un pais con el otro en cuanto a las posibili-
dades que él vefa para alcanzar los objetivos propuestos. Su forma de tra-
bajo fue similar en los diferentes paises en los que estuvo. Su primera tarea
consistié en entablar contactos con influyentes médicos locales, que tam-
bién tuvieran vinculos con los dmbitos 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 tltima era condicién sine gua non para poner
en préctica los proyectos y sostenerlos en el largo plazo.
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La estructura comunicacional de la sede regional era vertical y jerdrqui-
ca. Hackett tuvo la responsabilidad de tomar decisiones y de implemen-
tarlas en su rol de intermediador entre las partes involucradas. Este tipo de
estructura piramidal fue habitual en las estructuras organizacionales que
fueron cobrando fuerza luego de la Primera Guerra Mundial. Las activida-
des que se llevaron a cabo se dieron a conocer por medio de informes de
tres tipos: los generales, redactados por Lewis Hackett, y los anuales y los
semestrales que contenian un relevamiento detallado de las actividades rea-
lizadas. Estos tltimos estaban a cargo de referentes locales o con personas
con responsabilidades en las actividades encomendadas. Por ejemplo, para
Ecuador y Pert el Dr. Hydrick, Elizabeth Bracket y Jean Martin White para
el drea de enfermeria, J. C. Carter para Pert y Ecuador, Herndn Urza, J.
H. Jenney para Chile y Henry Carr para Bolivia.

Estos minuciosos informes estaban a cargo de responsables con experien-
cia dentro de la estructura jerdrquica de la Fr. Si se redactaban en espanol,
los informes luego eran traducidos al inglés. Estos materiales ayudaron a la
FR a construir una imagen sobre la regién, instauraron una base de datos
indispensable para disefiar programas e implementar acciones especificas.
Colaboraron en construir una imagen de la utilidad de los servicios ofreci-
dos en la regién y de posicionar en un lugar privilegiado a quienes ocupaban
los lugares jerdrquicos en la p1s. De la imagen que se mostraba de sus fun-
ciones dependia, en buena manera, sus futuros desplazamientos dentro de
la organizacién, por tal motivo el grado de involucramiento en el control y
redaccién de estos informes por parte del personal jerdrquico fue acentuada.

En los informes se puede relevar la red de colaboradores —formales e
informales— que tuvo la pis. El perfil de las personas contactadas fue, en
lineas generales, el de funcionarios de la administracion sanitaria y cientifi-
cos reconocidos. Si bien Hackett presentaba buena predisposicién para con-
cretar reuniones con las personas referidas, si estas no cumplian con ciertos
perfiles de importancia politica o cientifica, no eran tenidas en cuenta.

De igual modo, para algunos paises, los casos considerados mds exito-
sos —Chile, Pert, Bolivia y Ecuador—, se anexaron mapas, gréficos y foto-
grafias para intentar dar un efecto de realidad a las actividades desarrolladas
en materia de medicina preventiva y mostrar un adecuado conocimiento de
los multiples factores que influian en el estado sanitario. Asi pues, al com-
binarse de manera explicita el aspecto textual y visual, se intenté legitimar
la modernizacién cientifica que auspiciaba las actividades impulsadas por
la FR, la importancia de las obras publicas y la accién de los intermedia-
ros sanitarios tales como médicos y enfermeras en el intento por prevenir
enfermedades en contextos adversos signados por la pobreza y la ignoran-
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cia. Como sefala Marcos Cueto, al destacar la miseria de un individuo y el
atraso de un pafs, las imdgenes justificaban una intervencién técnica espe-
cifica o denunciaban una caracteristica de la educacién médica que parecia
disonante con la modernizacién (Cueto, 1998/1999).

De este modo, dentro de los planes de capacitacién del personal sani-
tario, el caso de Chile fue puesto como un ejemplo, porque contribuyé en
el desarrollo de la salud publica y en la formacién del personal sanitario.
Entre 1944 y 1952, se desarrollaron programas de especializacién y capa-
citacién, se asignaron dedicaciones a tiempo completo y se pagaron sala-
rios acordes con las responsabilidades asumidas. Bruce Sasse, funcionario
de la ER, observé positivamente la sancién de la Ley del Estatuto Médico
en 1952, que establecié escalafones salariales por la tarea a realizar, y la Ley
del Servicio Nacional de Salud que cre6 un sistema tnico de servicio publi-
co 'y, con ello, se reconocié la especialidad de sanitaristas y su requerimien-
to de dedicacién full time (Sasse, 1952). Esta reforma debe interpretarse
como una iniciativa que tenia larga data en Chile, el proyecto mds renom-
brado fue el del doctor Salvador Allende en 1939 que permanecié varios
afos sin ser tratado en el Congreso. Asi pues, el diagndstico de reformar
el sistema de salud chileno fue compartido por un amplio espectro politi-
co, asi como la consolidacién del rol activo del Estado en materia de salud
y de la medicina social como fundamento doctrinario (Zrate Campos y
Godoy Cataldn, 2011).

Dentro de las actividades que la p1s fomenté en Chile, debe senalarse
la instalacién de la Unidad Sanitaria Quinta Normal. Luego de un rele-
vamiento de posibles barrios para instalar un centro de salud, se esco-
gi6é Quinta Normal dada la densidad de la poblacién obrera —cerca de 65
mil personas—y por ser una de las zonas mds pobres. Este centro de salud
comenz6 sus actividades hacia mediados de 1943 y estuvo bajo la direccién
del doctor Herndn Urzda, profesor de Higiene en la Universidad de Chile
y becario de la ER, y la enfermera Pincheira.

Quinta Normal tuvo dentro de sus funciones: brindar asistencia mater-
no-infantil, controlar las enfermedades trasmisibles —tuberculosis, meningi-
tis, fiebre tifoidea y tifus—, estudiar los problemas de salubridad vinculados
al suministro de agua corriente y a la imperiosa necesidad de instalar un
alcantarillado. Benjamin Viel, profesor de Higiene y Medicina Preventiva
de la Universidad de Medicina de la Universidad de Chile y becario de la
FR, consideré esta unidad sanitaria como la primera experiencia descentra-
lizada que aplic6 la medicina integral a nivel de un distrito en la cual no
se hizo diferencia de aplicacién entre medicina curativa y preventiva (Viel,
1961). Estaba compuesta por tres servicios: el de Madre y Nino; la Clinica
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de Ninos Sanos; el Servicio de Tuberculosis. Alli se ensay6 la atencién
ambulatoria coordinada con enfermeras que visitaban a las familias, reali-
zaban acciones de educacion sanitaria y vigilaban el cumplimiento de las
indicaciones médicas prescriptas (Rosemblatt, 2000). La experiencia reca-
bada en esta unidad sanitaria constituyé un antecedente destacado en los
debates parlamentarios de 1952 que condujeron a la sancién de la Ley del
Servicio Nacional de Salud.

Otro aspecto destacado en los informes de la Fr fue la creacién de
la Escuela de Salud Puablica, con dependencia universitaria, creada en
1944 bajo la direccién del doctor Herndn Romero, profesor de Medicina
Preventiva de la Universidad de Chile y becario de la ¥r en 1941. Hasta
1949 la Escuela de Salud Publica conté con el financiamiento de la ER, lue-
go de esa fecha, siguié con un funcionamiento auténomo de la Universidad
de Chile. La Escuela tuvo como objetivo capacitar a funcionarios de salud,
ingenieros sanitarios, enfermeras de salud publica, especialistas en nutricién
y otros expertos técnicos y montar un centro de salud para que se convirtie-
ra en el centro de demostracién y docencia. La Escuela de Salud Puablica, a
partir de 1954, fue un lugar de referencia para la capacitacién de recursos
humanos; de hecho, numerosos médicos, educadoras sanitarias, enfermeras
de la Argentina concurrieron a esta Escuela con el objetivo de realizar inter-
cambios y cursos de capacitacion; la ¥R otorgé becas para que los profesio-
nales pudieran concurrir. La Escuela de Salud Publica de México, creada
en 1922, y la de San Pablo, en 1928, también fueron espacios formativos y
de intercambio para la regién (Gudifio Cejudo, 2016). Durante la primera
mitad del siglo xx, las escuelas de Salud Publica de México y Chile permi-
tieron subsanar las dificultades lingiiisticas para quienes no contaban con
conocimientos de inglés y tenfan mds posibilidades de acceder a la forma-
cién en salud publica en América Latina que si concurrian a los centros de
los Estados Unidos o Canadd, mdximos centros educativos para esta espe-
cialidad (Hackett, 1946a).

En la Argentina, en 1941, la R intentd llevar a cabo una experiencia de
capacitacidn sanitaria y de enfermeria en salud publica con la colaboracién
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 brindé en el Rotary Club en Buenos
Aires, el 26 de marzo de 1941, destacé la importancia que, para él, tenian
las enfermeras y las educadoras sanitarias. Eran consideradas las interme-
diadoras “naturales” entre los organismos del Estado y las familias, porque
contaban con la confianza y la destreza para lograr las necesarias medidas
de saneamiento. De acuerdo con su diagndstico, la formacién en América
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Latina era insuficiente y consideraba que era necesario ligarlas a los dmbitos
universitarios para, de esta forma, incrementar sus pericias. Segiin Hackett:
“La practica de la profesién excedia el conocimiento de las habilidades téc-
nicas y suponia también la capacidad de confrontar nuevas situaciones y
problemas y lograr la mejor solucién posible a partir de las posibilidades
existentes” (Hackett, 1941a).

Hackett analizé de manera entusiasta las reformas sociales y sanita-
rias que se produjeron en la provincia de Santa Fe. Allf se instituy6 el pri-
mer Ministerio de Salud y Trabajo en Argentina bajo la conduccién de su
ministro el doctor Abelardo Irigoyen Freire, quien se mostré predispuesto a
intercambiar ideas con el Director Regional (Hackett, 1941b; 1941c). Este
contexto politico local fue considerado favorable para poner en marcha pro-
gramas sanitarios auspiciados por la Fr. Como consecuencia, la p1s facilité
el presupuesto para salarios y equipamiento para la creacién de la Escuela de
Enfermeria, dirigida por la enfermera estadounidense Jean Martin White.
En el momento en el que se otorgé la ayuda, la escuela contaba con diez
alumnas; luego del acuerdo, se matricularon 32 jévenes, de las cuales 22
culminaron la capacitacién; y se estipuld, con las autoridades locales, que
las enfermeras, cuando terminasen su preparacion, pudieran concurrir a los
hospitales y a los centros de salud. Este incremento de cerca del 120% de
egresadas, si bien no cumplia con las necesidades existentes en la zona ni
con los ideales pautados, fue analizado por la FR como un logro muy aus-
picioso para la region.

A diferencia del proyecto desarrollado en Chile, la Revolucién de junio
de 1943 en la Argentina motivé que las autoridades entrantes interrum-
pieran las actividades de la Fr. Este limite para las actividades de la R en
la Argentina trajo como corolario que las miradas historiogréficas también
obviaran su influjo y que solo se referenciaran las acciones producidas en
Chile por ser las mds auspiciosas y las que mejor posicionaban el rol de la
FR en la regién (Farley, 2004). Esta omisién ocultd las relaciones informa-
les que se siguieron produciendo entre la Fr y los 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.

En 1943, se produjo una intervencién politica en la vida universita-
ria argentina luego de un manifiesto que hizo publicas las demandas de
un importante nimero de personalidades destacadas de la cultura y de la
politica. En este manifiesto, se exigia un inmediato retorno a la democra-
cia y el cumplimiento de los compromisos con el resto de los estados ame-
ricanos. En el contexto de la Segunda Guerra Mundial, esto debia leerse
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como un reclamo por la ruptura de relaciones con las potencias del Eje y
el alineamiento con las politicas impulsadas por los Estados Unidos para
el continente (Buchbinder, 2005). Llevaba la firma de varios docentes uni-
versitarios, 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 inciden-
te motivé que varios referentes locales como Venancio Deulofeu, Houssay
o Juan Lewis enviaran cartas al presidente de la FR para informar sobre la
movilizacién de profesores y la intervencién politica en la vida universita-
ria; 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 prictica se
expulsé, presion6 u obligd a renunciar a todos los docentes opositores. Se
calcula que, entre la intervencién de 1943 y la de 1946, fueron alejados de
la uBa —incluyendo a aquellas personas que renunciaron por solidaridad
con los expulsados— mds de 1.200 docentes, de los cuales el 55% tenia car-
gos relacionados con la ciencia, la tecnologia y la medicina.

Un ejemplo en este sentido constituye el del inmigrante ruso David
Sevlever, quien obtuvo su titulo de médico en la Universidad de Buenos
Aires, se instal6 en Rosario y alli tuvo cargos en la Universidad Nacional
del Litoral en la cdtedra de Higiene y Medicina Social y como Secretario
Técnico en el Ministerio de Salud y Trabajo de Santa Fe. Obtuvo becas de
la FR para estudiar el funcionamiento de las escuelas de salud publica y de
enfermeria en los Estado Unidos y Canadé (Sevlever, s./f.).2) A su regreso
de esta estancia de investigacién, logré un ascenso en la universidad y fue
designado Director del Hospital Nacional de Centenario y organizd, con
apoyo de la FR, la Primera Escuela de Enfermeras del Hospital y de Salud
Publica en Rosario. Los vinculos entre Hackett y Sevlever fueron cercanos y
amigables; su relacién fue referenciada en los Diarios de Hackett y también
existen fotos en el archivo fotogréfico de la FrR donde se encuentran ambos
y se destaca en los epigrafes la capacidad de Sevlever para hablar seis idio-
mas: espafol, francés, alemdn, italiano, ruso e inglés. Los conocimientos

[1] Véanse las cartas enviadas por referentes cientificos de Argentina al presidente de la
FR a raiz del conflicto universitario. Collection Rockefeller, Record Group, Serie 301, Box
252, Folder 1740.

[2] Para un interesante andlisis de la trayectoria académica y politica de David Sevlever,
véase Rayez (2017).
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de idioma no fueron determinantes, pero si influyentes a la hora de aceitar
contactos entre los funcionarios extranjeros y los locales. En 1943, Sevlever
tuvo que renunciar a sus cargos, porque el interventor de la provincia con-
sider6 que dicha reparticién sanitaria estaba plagada de “ideas extranjeras”,
el mismo Sevlever descarté que su adscripcién al judaismo hubiera tenido
peso en la decisién politica (Hackett, 1943a).

Luego del golpe de Estado de 1943 los vinculos informales perduraron
y, de hecho, el szaffadministrativo de la FR mantuvo sus oficinas en Buenos
Aires, siguieron llevando a cabo reuniones y encuentros con diferentes refe-
rentes cientificos y politicos de la época. A partir de las elecciones de febre-
ro de 1946 y la llegada al poder del presidente Juan Domingo Perdn, el
gobierno entrante no mantuvo relaciones con la FR y tampoco se puso en
marcha ningtin programa (Hackett, 1946b).

Las referencias de Hackett, en sus Diarios, a las reformas sanitarias lle-
vadas a cabo en la Argentina son interesantes. Por un lado, se mostré muy
interesado en ellas en tanto se vinculaban con las propuestas que venia pre-
gonando la Fr desde hacia ya varias décadas. Entre algunas de las politicas
realizadas durante el gobierno peronista podemos destacar la construccién
de centros de salud y hospitales, la realizacién de campanas sanitarias contra
endemias y epidemias, la creacion de espacios formativos para el personal
sanitario tanto para médicos sanitarios como para enfermeras (Ramacciotti,
2009 y Ramacciotti y Valobra, 2015). Por otro lado, Hackett fue muy cri-
tico en cuanto a la preeminencia que tenian las preferencias politicas en la
designacién de cargos antes que las habilidades técnicas. Segin Hackett:
“La mayoria del personal de Ramén Carrillo es incompetente o fandtico”
(Hackett, 1947: 85. La traduccién es de la autora).

Al evaluar la creacion de la Escuela de Enfermeras de Salud Publica,
creada por la Secretarfa de Salud a mediados de 1947, fue muy critico y
pesimista sobre su futuro, a pesar de que él habia sido un promotor de la
importancia de mejorar la formacién de las enfermeras. Sostuvo, sin mayo-
res detalles, que la preparacién era insuficiente, que se habian inscripto 15
jovenes y que sélo 12 estaban cursando para mediados de 1947; y que la
biblioteca no contaba con libros para su capacitacién.!?! Cabe senalar que,
durante el primer afio, la estructura de la Escuela fue més inestable en cuan-
to a su oferta curricular, como suele suceder en los espacios formativos que
recién se inician, y, por tal motivo, es probable que hubiera argumenta-
do que la formacién era “insuficiente”. A partir del segundo afio (1948),

[3] Estas cifras coinciden con las existentes en las Memorias de la Escuela de Enfermeria
de la Secretarfa de Salud Publica. Gracias a Ana Laura Martin por este dato.
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la oferta fue mds estable y sistemdtica e incorpord el idioma inglés dentro
del curriculo, seguramente como una via para que las futuras enfermeras
pudieran solicitar las becas de formacién que existian, principalmente, en
los Estados Unidos y Canad4. Es probable que la carencia de vinculos
entre esta escuela de enfermeria y el dmbito universitario hubiera sido un
elemento que potencid la postura critica de Hackett. Para la rr las escue-
las de enfermeria debian tener relaciones con los espacios de educacién
superior; en sus intervenciones en la regién potenciaron dichas cercanias
tal como sucedid en el caso chileno o en la experiencia que se implemen-
t6 en Santa Fe.

Hackett se sumé a las posturas, provenientes de sectores liberales —muchos
de los cuales eran parte de su circulo cercano de contactos: Houssay, Alvarado,
Sevlever, etc.—, quienes vefan el primer peronismo como una expresién de la
barbarie, la ignorancia y pensaban que implicaria un retroceso para la cien-
cia argentina (Hackett, 1946¢). Esta imagen, retomada por la historiografia
posterior, colaboré para invisibilizar las acciones que se dieron curso durante
el periodo (Ramacciotti, 2014). Ademads de la cercania de este circulo de per-
sonas, opositor al peronismo, Hackett tendi6 a buscar comparaciones entre
el peronismo y el fascismo. Su estancia en Italia, durante el ascenso de Benito
Mussolini, actué como un pardmetro al que recurrié para comparar ambos
procesos politicos.

En Bolivia, en 1943 se produjo un cambio politico liderado por el
coronel Gualberto Villarroel quien conté con el apoyo del Movimiento
Nacionalista Revolucionario. Este impulso del nacionalismo militar boli-
viano, si bien condujo a modificaciones de ministros, interrupciones de
programas y pagos insuficientes al personal involucrado, no dificulté
las relaciones con FR ni las lineas de financiamiento proveniente de los
Estados Unidos. A diferencia del caso argentino, donde el sentimiento
antiestadounidense primo, se suspendieron los planes y la relacién entre la
Argentina y los Estados Unidos atravesé uno de sus periodos mds criticos
dado que persistieron orientaciones disimiles frente a la Segunda Guerra
Mundial.

En Bolivia, las campanas de control y erradicacién de la fiebre amarilla,
la malaria y la anquilostomiasis se mantuvieron bajo la coordinacién del

[4] Dato reconstruido por Ana Laura Martin a partir de las actas de Examen de la Escuela
de enfermeras. Agradezco su colaboracién en la elaboracién y sistematizacion de esta
informacién.
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doctor Henry Carr hasta 1946.5! Es probable que la urgencia por eliminar
dichas epidemias se debiera a la necesidad de potenciar el desarrollo agrico-
la del pais y el cardcter estratégico que tenian para los Estados Unidos los
yacimientos de estafio y tungsteno, asi como las fuentes de caucho y quini-
na de los que se abastecian las potencias aliadas (Barragin Romano, 2017).

En este mismo sentido, conviene recordar que Bolivia declaré la gue-
rra al Eje en abril de 1943, como sugerian las autoridades estadouniden-
ses, a diferencia de la 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 velada inclinacién hacia las posiciones
del Eje (Morgenfeld, 2015).

Desde 1942 se habfan implementado programas de cooperacién inte-
ramericana entre los Estados Unidos y Bolivia. Estados Unidos financié la
edificacion hospitalaria, la creacién de dispensarios fijos y moviles, la cons-
truccién de la sede donde funcioné el Ministerio de Higiene y Salubridad
en la ciudad de La Paz, el equipamiento tecnoldgico, la capacitacién de
médicos, enfermeras y visitadoras sociales, las acciones contra el paludis-
mo y la fiebre amarilla, obras de ingenieria sanitaria, la instalacién de ser-
vicios de educacién higiénica y la creacién de la Corporacién Boliviana de
Fomento para financiar obras publicas (Hackett, 1942).

A tono con el caso de la Argentina, los problemas politicos en Bolivia
generaron inestabilidad en la consecucién de los programas. Hackett com-
pard los procesos y destacd que, en los dos paises, el poder politico pasé de
los mandos militares superiores a los inferiores (Hackett, 1943b). No obs-
tante, para el caso boliviano, el recambio de autoridades no devino en obtu-
racién de los planes como si sucedié en la Argentina. Hackett, ante estos
obstdculos, comenzé a considerar si era necesario hacer ajustes en los pro-
gramas dadas las disimiles caracteristicas culturales, politicas y econémicas.
En el informe semestral de 1944 sostuvo:

Los problemas que encontramos en América del Sur difieren, en muchos
aspectos, de los que se encuentran en los Estados Unidos. Estas diferencias
plantean continuamente la pregunta de si los métodos, programas y maqui-
naria de salud publica implementados en el norte se puede aplicar directa-
mente en América Latina o si, por el contrario, pueden ser revisados y

[5] Cabe senalar que Henry Carr fue unos de los referentes de la p1s que contaba con
experiencia previa dentro de la estructura. Dentro de sus actividades merece destacarse que
hacia fines de la década de 1920 estuvo a cargo de las unidades sanitarias en México. Véase

Gudifio Cejudo (2016).
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modificados para ajustarlos a las condiciones sociales y administrativas de
estos paises.” (Hackett, 1944: 3. La traduccién es de la autora).

Chile, en cambio, tuvo un clima politico mds estable protagonizado por los
gobiernos del Frente Popular —1938/1947—, que lograron un consenso poli-
tico sobre la base de compromisos interclasistas (Ansaldi y Giordano,
2012). Asi pues, el Frente Popular abrié una fase reformista de larga dura-
cién que colaboré con el mantenimiento de las actividades de la Escuela de
Salud Publica, la formacién de enfermeras y la unidad sanitaria en Quinta
Normal. Estas instituciones se convirtieron, en la discursividad de las auto-
ridades de la FR, en un ejemplo a seguir, puesto que se habia podido adap-
tar 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
Pert, pues, en 1945, se sanciond una ley para lograr posiciones dentro de
la administracién publica sanitaria con dedicacién exclusiva y, con esta
medida, se daba un paso firme para convertir una institucién, que hasta ese
momento habia sido administrada por criterios politicos, en una técnica. Al
mismo tiempo, se procurd poner en marcha un sistema centralizado en la
administracién de la salud publica: “Nuestra tarea es convencer a América
del Sur que la centralizacién es mds efectiva que la multiplicacién de hos-
pitales o el intento inutil de hacer cumplir innumerables leyes y reglamen-
tos de salud dado el escaso poder de efectivizar su cumplimiento” (Hackett,
1945a. La traduccidn es de la autora).

En el lado opuesto se colocd a la Argentina, donde la dictadura militar
de 1943 habia interrumpido los programas de la Fr (Hackett, 1941d). A
pesar de alentar e informar los casos considerados que tendian a modernizar
el sistema de salud publica tal como se esperaba, Hackett tenfa una visién
negativa, por momentos muy pesimista, sobre las posibilidades de que en
América Latina se dieran progresos sostenidos en el tiempo. Segtin él, los
diferentes niveles de concrecidn de planes en la regién se debian a proble-
mas inherentes al cardcter, las costumbres y la estructura social de América
Latina; y los métodos, organizaciones e incluso las profesiones que se desea-
ban estimular chocaban con tradiciones politicas, sociales y econémicas
(Hackett, 1944). Por ejemplo, desde una perspectiva critica, referia que el
Director del Departamento de Higiene, mdxima autoridad sanitaria en la
Argentina, era un médico clinico que se seleccionaba por medio de acuerdo
entre el Presidente y el Ministerio del Interior. Su permanencia en el cargo
estaba mds vinculada a los vaivenes politicos que a su capacidad técnica para
ejercer el cargo. Estas opiniones se completaban con irénicas observaciones
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en torno a quiénes ostentaban cargos de gestién. Ramén Carrillo, que se
convirtiera en el primer Ministro de Salud Publica de la Argentina en 1949,
fue uno de los que recibié agudas observaciones. En sus Diarios, Hackett
sostenia que sus dotes para el ejercicio del cargo eran dudosas, porque no
tenia credenciales académicas vinculadas a la formacién de sanitarista.
Desde su perspectiva, eran solo esos saberes los que habilitaban a ocupar un
cargo en una institucion técnica, y fustigaba aquellas instituciones sanitarias
manejadas por abogados. De igual modo, cuestionaba que los empleados en
los organismos sanitarios tuvieran una dedicacion part time y que carecie-
ran de la especializacién en salud publica. Segtin Hackett, los funcionarios
de salud eran médicos clinicos o abogados, y las enfermeras no contaban
con la adecuada capacitacién y, ademds, trabajaban sin coordinacién y con
salarios poco atractivos. Segfm su perspectiva, era necesario estimular una
reorganizacién del sistema sanitario, y esta demandaria la colaboracién 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 poli-
tica y que era muy dificil mantenerlos. También, los sueldos eran bajos, y se
sufria la pérdida de prestigio cuando se abandonaba la prictica médica para
convertirse en un funcionario, mal pagado, y sensible a ser removido frente
a recambios politicos. Este escenario generaba situaciones, para Hackett,
insélitas como lo que sucedia en Bolivia donde el director de la ¥R tenia un
sueldo mayor al del Ministro de Salud o los médicos que se abocaban a las
cargas publicas tenfan varios empleos para lograr una remuneracién digna.
Este pluriempleo conducia, segtin él, a la ineficiencia, la falta de iniciativa
y la inestabilidad laboral. Dado este diagndstico, los cambios producidos
en Chile o en Pert brindaban un halo esperanzador a sus criticas observa-
ciones sobre la regién. Esta reflexion en torno a la profesién médicay a la
especializacion en salud publica en América Latina signaria gran parte de
los debates politicos y profesionales durante la segunda mitad del siglo xx.

La solucién a este problema, para Hackett, era sencilla, pero dificil de
alcanzar en el contexto de inestabilidad politica en América Latina. Debian
protegerse los puestos contra “la cesantia por causas politicas”, pagar suel-
dos que permitieran al médico “vivir decentemente” y rodear a su labor de
todo el prestigio que se merecia, “ddndole toda posibilidad de éxito, para
que el gobierno, el publico y la profesién médica precien su valor y ter-
minen por considerarlo indispensable” (Hackett, 1945b). Ademds, con-
sideraba que convertir una organizacién politica en una técnica conlleva
un elevado costo material y pocos réditos politicos tangibles dentro de un
periodo gubernamental. Por tal motivo, las resistencias eran tan fuertes.
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Si bien en sus discursos presenté una constante preocupacién por estimu-
lar la formacién técnica y potenciar los mecanismos de investigacién cienti-
fica 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 obtu-
rar 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 concrecién de proyectos cientificos financiados por la Fr.
Sus argumentaciones intentaron mostrar un barniz legitimador desde el saber
cientifico. No obstante, su accionar estuvo interpelado constantemente por
las derivas politicas en las cuales ¢él sabia navegar con holgura. En este senti-
do, 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 hace mds que
sostener lo que niega de si mismo, es decir, que efectivamente tiene que ver

con su obra” (Salomon, 2008: 41).

LA INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA

Durante el siglo xx, la valoracién de la ciencia, como eslabén indispensable
para el desarrollo y el bienestar humano, se convirti6 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 fue ocupando un
lugar cada vez mds importante en el quehacer cientifico, y se trasmutaron
las redes académicas transnacionales. Dentro de esta transformacién, la Fr
ocupd un papel destacado al estimular el desarrollo cientifico a partir del
impulso concedido a los institutos de investigacion, al otorgar becas y a
donar aparatos y materiales de trabajo. A los institutos cientificos les corres-
pondia ser los baluartes contra la propagacién de epidemias al actuar como
centros de investigacion, estandarizacion de informacién estadistica e inter-
cambio de informacién especializada. Ademds, deberfan actuar en estrecha
vinculacién con las autoridades sanitarias y con los centros de atencién y
capacitacién de recursos humanos. Estos lineamientos quedaron expuestos
en el Informe de William Henry Welch y Wicliffe Rose ante los miembros
de la Fr el 12 de enero de 1916. Alli, remarcaron que los servicios de salud
publica debian tener una estrecha vinculacién con los institutos de Higiene
(Bowers y Purcell, 1976). Este informe sirvi6 de guia para las acciones pro-
movidas por la Fr en la regién.
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En linea con lo esbozado por el Informe de Welch y Rose, Hackett
estimulé el desarrollo de los institutos de Higiene para impulsar la medi-
cina preventiva y los aspectos ligados a la salud publica. Dentro de este
marco, se vio positivamente el rumbo que estaba tomando la ciencia en
la 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 investigacién en otras dreas. De hecho, la p1s brindé apoyo eco-
némico y técnico para la creacién de la Seccién Virus dentro del Instituto
Bacteriol6gico del Departamento Nacional de Higiene en la Argentina.

El Instituto Bacterioldgico se constituyé en un centro de investiga-
cién y tratamiento en salud publica de relevancia local y regional. Segtin la
naturaleza de sus misiones, la investigacién experimental se orientd hacia
la resolucién de problemas de la salud humana. Un ejemplo de ello fue la
organizacién, en 1923, de una Comisién Especial para estudiar la insulina,
linea de trabajo abierta por Houssay (Romero, 2016); o la firma de un con-
venio entre la FR y el Departamento Nacional de Higiene (1925) destina-
do al estudio y al control del paludismo en Tucumdn, Salta y Jujuy. Segin
Diego Armus y Susana Belmartino, en el marco de este convenio, se crea-
ron laboratorios, se avanzé en la construccién de obras de infraestructura
basica para la desecacién de pantanos, se capacitd y entrené personal y se
fue instalando la idea del mejoramiento sanitario en dreas rurales (Armus
y Belmartino, 2001).

Las tratativas para la instalacién de la Seccién Virus en el Instituto
Bacterioldgico se iniciaron tomando como modelo el estilo de laborato-
rio puesto en préctica por Houssay. Otro factor que motivé la promocién
entre la investigacién cientifica y las responsabilidades estatales se generd,
en 1938, en la X Conferencia Sanitaria Panamericana realizada en Bogota.
La actividad sanitaria panamericana actué como legitimadora de la reor-
ganizacion de los sistemas sanitarios de la regién y, principalmente, de sus
procesos de centralizacién administrativa, considerados indispensables para
hacer frente a los nuevos programas de salud publica. En efecto, durante
el periodo de entreguerras, el panamericanismo se relanzé como un com-
ponente esencial de la relacién entre los Estados Unidos y América Latina
(Cueto, 2004).

El doctor Miguel Susini, por entonces presidente del Departamento
Nacional de Higiene, y el doctor Alfredo Sordelli, director del Instituto
Bacterioldgico, fueron quienes tendieron puentes con la FR para crear dicha
seccién. Antes mencionamos que la FR requeria establecer contactos loca-
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les con cientificos con prestigio y vinculos internacionales como condicién
para acordar financiamiento y asesoramiento técnico. Era este grupo local,
compuesto por renombrados cientificos, el que acercaba proyectos a la Fr
que, al mismo tiempo, debfan contar con apoyos y ayuda financiera de las
autoridades sanitarias locales. Esto nos ayuda a comprender 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. En el Diario de Hackett de 1941 se relata
el caso de un médico, el doctor Michelson, que se acercé a Hackett con el
supuesto descubrimiento de una vacuna contra la aftosa y contra el cdncer.
Dado que Michelson no tenia relaciones con el Instituto contra el cdncer
y carecia de publicaciones cientificas, su proyecto no fue materia de interés
(Hackett, 1941d). Esta referencia da cuenta de que para la Er el desarro-
llo cientifico y el progreso intelectual estaban medidos por la legitimidad
brindada por la elite cientifica de la época. Las fantasias técnicas y el desa-
rrollo de la imaginacién técnica popular, expandidas luego de la Segunda
Guerra Mundial, no tuvieron lugar dentro de los informes y las actividades
impulsadas por la Fr.

El primer acuerdo entre el director de Departamento Nacional de
Higiene, Jacobo Spangenberg, y el director de la p1s, Wilbur Sawyer, con-
sistié en que la FR otorgaba la suma de 30 mil ddlares por un periodo de
tres afios para materiales y gastos corrientes, y las autoridades sanitarias se
encargarian de pagar 10 mil délares anuales por salarios del personal del
laboratorio. Luego de este acuerdo, en octubre de 1940, el doctor Taylor lle-
g6 a Buenos Aires con equipamiento especifico y con la intencién de capa-
citar personal para el funcionamiento del laboratorio (Hackett, 1941d). Las
investigaciones fueron en torno al estudio de la gripe y algunos casos de
encefalitis humana, poliomielitis y psitacosis, todas enfermedades que afec-
taban a numerosos grupos poblacionales y estaban en vias de constituirse
en serios problemas de salud publica. Durante estos tres anos, se realizaron
investigaciones cientificas, se redacté el informe Investigation of Respiration
Diseases: Argentina 1941 y se publicaron seis articulos cientificos firmados
por integrantes del Instituto —Vilches, Parodi, Etcheverry, Lajmanovich,
Chialvo, Averbach, Mittelman—, esto daba cuenta del estilo colaborativo
del laboratorio. La prioridad del Instituto era fomentar el espiritu de inves-
tigacién, generar informacién e intercambiar materiales con otros espacios
académicos. Esta era la via que se consideraba adecuada para lograr una
administracién en salud publica con visos de cientificidad.

Dentro de los obstdculos que tuvo el laboratorio pesaron las dificultades
para contar con los apoyos econdémicos locales y los problemas de indole
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politica. Hacia 1941, el gobierno no habia otorgado los fondos compro-
metidos que estaban destinados al pago del personal, por lo tanto, el labo-
ratorio funcionaba con el minimo personal necesario y con dedicaciones
parciales. Taylor estreché vinculos cientificos con el doctor Armando Parodi
y el bioquimico Simén Lejmanovich, ambos becarios de la Fr entre 1939 a
1940, quienes, luego de su retorno desde Estados Unidos, integraron el szaff
del Instituto Bacterioldgico. La direccién de Taylor en la Seccién Virus en
Buenos Aires fue hasta el afio 1942. Luego, fue designado como Director
Regional en la sede de Rio de Janeiro de la p1s. El laboratorio quedé a car-
go de Sordelli. Es decir, el paso de Taylor por el dmbito cientifico argentino
fue un trampolin para lograr un ascenso. Es decir que para promocionar
en la estructura jerdrquica de la D1s era necesario combinar méritos cienti-
ficos, impulsar la investigacién en otras latitudes y tener capacidad de ten-
der redes.[®!

Otras de las acciones inducidas por la Fr fue la de otorgar becas para
el fomento de la ciencia. La ¥R, desde 1925, auspicié este aspecto en la
Argentina porque el entrenamiento de jévenes 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 jerdrquicas en instituciones
y departamentos gubernamentales en sus paises de origen y, de esta forma,
difundir aspectos considerados modernos en la administracién de la salud
publica. Como sefiala Marcos Cueto, la FR monté un estilo cientifico que
pretendia trasplantar el modelo académico estadounidense en América
Latina mediante un desarrollo imitativo (Cueto, 1994). El propésito con-
sistia en asegurarse los recursos para capacitar a sus discipulos con los refe-
rentes mds prestigiosos y reconocidos en los Estados Unidos.

Marcos Cueto y Steven Palmer sostienen que la p1s otorgd 473 becas
en ciencias médicas en Latinoamérica entre 1917 y 1951 (Cueto y Palmer,
2015). Houssay, en el discurso que brindé para homenajear a Hackett en
su retiro, sostuvo por su parte:

[Hasta esa fecha de1949] La Fundacién ha acordado a nuestro pais 77 becas
para viajes de estudio, 50 para las ciencias médicas, 11 para salud publica, 9
para ciencias exactas y naturales y 7 para humanidades. Ademds,

[6] Las trayectorias laborales de Carr, Taylor y Hackett dentro de la estructura jerdrquica
de la p1s son similares. Ocupan puestos de direccién en diferentes dependencias de la pis
en diversos paises y luego son rotados a otras funciones en funcién de sus logros en la
gestion.
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subvencionaron 16 instituciones de investigacion o de sanidad dando un total
de 500 000 délares en ayuda a la ciencia en nuestro pais. (Houssay, 1949: 3).

Como dijimos anteriormente, la expectativa de la ¥R era que cuando los
becarios retornasen pudieran aspirar a ocupar puestos en la administracién
sanitaria o en el dmbito universitario. No obstante, estos propdsitos no fue-
ron cumplidos y, en 1943, cuando regresaron a la Argentina, el contexto
politico motivé cambios en sus trayectorias profesionales. Para el caso de
Chile, la situacién fue diferente dado que, hacia 1943, se habian otorgado
9 becas y cuando regresaron pudieron insertarse en el sistema sanitario local
y lograron ocupar puestos de direccién y gestién.

Otra institucién cientifica impulsada por la ¥R en la regién —en este caso
en 1941, en el Ecuador— fue el Instituto Nacional de Higiene de Guayaquil,
puesto bajo la direccién del doctor Atilio Macchiavello. Las actividades que
se impulsaron estuvieron vinculadas al resguardo de la salud publica. Se
promocionaron actividades de bacteriologfa, parasitologia, inmunologfa,
epidemiologfa, estadistica, patologia humana y animal y ciencias afines rela-
cionadas con la biologia y la medicina sanitaria; la orientacién y el control
técnico de las campanas sanitarias contra las enfermedades transmisibles;
la supervisién bromatolégica de aguas, de especialidades farmacéuticas y de
productos biolégicos y otros destinados al diagnéstico; la prevencién y cura
de enfermedades especialmente contagiosas; la formacién de personal téc-
nico sanitario y la produccién y venta de productos médicos tales como la
vacuna antivari6lica y la Bc. En 1942, se afianzd y se incrementé la ayuda
de la FR, con una contribucién para las campanas contra el paludismo, la
anquilostomiasis y la fiebre amarilla selvdtica. También, se recibi6 la mayor
parte del equipo, como parte del primer convenio de apoyo firmado entre
esa institucién y el gobierno ecuatoriano. El Instituto recibié la ayuda de la
DIS para equipamiento, salarios y gastos corrientes.

En linea con lo sucedido para el caso del Instituto Bacteriolégico en
Buenos Aires, el mayor inconveniente para el despliegue de las actividades
del Instituto de Higiene de Guayaquil radicé en la falta de personal capaci-
tado y en la inexistencia de salarios de acuerdo con la magnitud de las tareas
asignadas. La investigacién demandaba dedicacién exclusiva y, en ambos
paises, los profesionales debian compartir estas tareas con la prictica de la
medicina de manera privada.

La llegada del peronismo al poder en la Argentina trajo, también en este
aspecto, opiniones contradictorias. Por un lado, Hackett destacé la amplia-
cién de presupuesto y el aumento en los salarios para el personal sanitario
en 1947. Por otro lado, fue muy critico sobre el distanciamiento que man-
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tenfan las autoridades locales con la ¥R y sobre las preferencias, politicas,
antes que técnicas, para la conduccién de los institutos de investigacion.
Sobre el doctor Savino, director del Instituto Bacterioldgico —denominado
a partir de 1947 Instituto Malbrdn—, vertié opiniones irénicas y descalifi-
cadoras en torno a su accionar (Hackett, 1948). Asimismo, fustigd la
supuesta falta de limpieza y cuidado en las técnicas usadas. No encontra-
mos, en cambio, referencias sobre el modo en el que el Instituto Malbrin
logré abastecer de vacunas contra la viruela tanto en la Argentina como en
Uruguay ni sobre sus capacidades para producir sueros, antigenos, penici-
lina y estreptomicina; elementos de vanguardia tecnoldgica para la época
(Ramacciotti y Romero, 2016). Hackett, si bien cuestiond la intervencién
estatal en materia de investigacién, observé complaciente la instalacién de
la firma estadounidense Squibb&Sons para construir una planta industrial
de penicilina en la provincia de Buenos Aires. Este laboratorio privado, que
conté con franquicias estatales para su fundacién, contraté a algunos de los
investigadores que anteriormente habian trabajado en el Instituto
Bacteriol6gico como Sordelli y Vilches.

CONCLUSIONES

Este articulo se centrd en las influencias de las ideas de la R en torno a las
politicas sanitarias de la region. Este influjo no fue solo de una mano y no
implic6 una recepcidn pasiva. La densa red de actores, pricticas y estrate-
gias entabladas entre los delegados regionales de la FR y los representantes
locales nos llevé a preguntarnos acerca de las disimiles relaciones entre la
FR, los referentes del dmbito cientifico y sanitario de la regién y las diferen-
tes estrategias de negociacién y los cambios de rumbos.

Si bien, en el plano de las ideas, la aspiracion de la ¥R fue que la forma-
cién de recursos humanos y la investigacion cientifica estuvieran al margen
de las disputas politicas verndculas; en la prdctica su intervencién implicé
un realineamiento de fuerzas cientificas y politicas que, en cada pais, tuvo
un impacto disimil. Como vimos, mientras que en la Argentina las activi-
dades de la Fr se paralizaron, luego del golpe del Estado de 1943, en Chile,
en un clima de mayor estabilidad politica, se mantuvieron y consideraron
como el modelo a seguir en la regién.

La multiplicidad de voces que pudimos reconstruir, si bien son enun-
ciadas 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 piiblica, como fue el caso de Lewis Hackett,
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si bien pretendié estar alejado 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 reco-
rrido biogréfico previo y los vinculos entablados fueron el plafén, més poli-
tico que técnico, desde el cual brind6 opiniones, entablé redes y auspicié
transformaciones de envergadura, solo cuando eran impulsadas desde enti-
dades cercanas a sus contactos politicos.

En este articulo pudimos confrontar nuestra interpretacién del proceso
local con la perspectiva de quien observa los procesos politicos, sociales y
econdmicos desde afuera. Esta exterioridad no es imparcial, a pesar de que
en algunos registros asi se autorrepresenta, sino que estd cargada de inten-
cionalidades politicas que deben ser negociadas y reformuladas al calor de
las dindmicas locales.
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