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RESUMEN La Cruz Roja, organismo internacional originalmente organizado en Europa,
provocé la formacion de sociedades nacionales en distintos paises latinoamericanos bajo
los principios humanitarios y neutrales relacionados con el tratamiento de prisioneros en
épocas de conflictos bélicos. Luego de la Primera Guerra Mundial y bajo la influencia
estadounidense, se impulsaron la Liga de las Sociedades de la Cruz Roja para el disefo
y aplicacion de acciones sanitarias y sociales en tiempos de paz. A partir de ese impulso,
en la década de 1920 y 1930, se realizaron congresos panamericanos en Buenos Aires,
Washington y Rio de Janeiro que dispusieron una agenda coincidente con los princi-
pios de esta organizacién internacional que, a su vez, permitieron unificar las élites, los
organismos estatales y privados de diferentes ambitos en pos de la intervencion sobre
diferentes sectores sociales.
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ABSTRACT The Red Cross, an international organization originally founded in Europe,
promoted in different Latin American countries the formation of national societies under
the humanitarian and neutral principles in relation to the treatment of prisoners in times
of armed conflicts. After the First World War and under the influence of the United States,
the League of the Red Cross Societies was fostered to design and apply sanitary and
social actions in times of peace. Based on that boost, different Pan-American Congresses
were held in the twenties and thirties in Buenos Aires, Washington and Rio de Janeiro,
which had an agenda that coincided with the principles of this international organization
and, at the same time, allowed the elites and the state and private organisms of different
fields to unify in pursuit of intervening in different social sectors.

KEY WORDS Red Cross; History; Argentina.

Salud Colectiva | Universidad Nacional de Lanus | ISSN 1669-2381 | EISSN 1851-8265 | doi: 10.18294/sc.2019.2116

911Z'6L0C25/76¢81°0L 10P 9L 176 1'610T "YAILDITOD ANTVS


mailto:silviadiliscia@gmail.com
mailto:acalvarmdp@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0555-0285
http://orcid.org/0000-0001-9735-4021

SALUD COLECTIVA. 2019;15:e2116. doi: 10.18294/sc.2019.2116

INTRODUCCION

Como sucede con muchas instituciones de
larga data e importante presencia, al cons-
truir una historia de la Cruz Roja es preciso
despojarla de su ropaje sagrado para que sea
posible explicar su pasado. Sus principios son
la humanidad, imparcialidad, neutralidad,
independencia, servicio voluntario, unidad y
universalidad™. En un organismo de estas ca-
racteristicas, que perdura hasta la actualidad
y tiene presencia mundial, es normal la exis-
tencia de historias laudatorias que la sindi-
can como la primera institucién humanitaria,
prescindente de filiacion religiosa y/o politica,
cuyo proposito era la intermediacion neutral
en los conflictos entre naciones®. Su origen
se encuentra en la preocupacion de un grupo
de filantropos suizos por las victimas militares
de ambos bandos de las cruentas guerras del
centro de Europa. Asi surgié la Conferencia
Internacional de Ginebra, de 1863, germen
de posteriores conferencias internacionales®.
En 1864 se firmo el Convenio de Ginebra,
principal antecedente sobre derechos inter-
nacionales y base de las normas juridicas
internacionales sobre la guerra, aprobado y
ratificado por numerosos gobiernos. Aunque
modificado en 1949 y luego en 1977, su base
general persisti6®. También en 1864 surgio
en Suiza el Comité International de la Croix-
Rouge (CICR), con cinco miembros de esa na-
cionalidad, que luego se incrementaron hasta
superar la veintena y de diferentes paises.
El CIRC no representaba a ningtn Estado e,
inicialmente, era una asociacién privada in-
ternacional, interesada en gestionar la neutra-
lidad para el uso de ambulancias, hospitales y
transporte de heridos, asi como la practica del
respeto y ayuda a los civiles.

Entre 1864 y 1919, en todo el mundo se
organizaron entidades que el CIRC incorporé
como Sociedades Nacionales de la Cruz Roja,
a condicion de que el propio gobierno al cual
pertenecieran las hubiese reconocido previa-
mente y, a la vez, que estos gobiernos estuvie-
sen adheridos al Convenio de Ginebra antes
indicado®. Hacia 1870 se habian formado 24
asociaciones y dos conferencias —la de Paris,

en 1867,y lade Berlin, en 1869- que constitu-
yeron un espacio de intercambio para avanzar
hacia una legislacion internacional vinculada
al humanitarismo y a la regulacion de la gue-
rra. Tanto en las publicaciones como en los
encuentros se solicité ayuda para los heridos
en diferentes escenarios bélicos, se informo
sobre las relaciones entre diferentes comités y
los nuevos socios incorporados y se estimulo
la solidaridad financiera o en especies®.

Luego de la Primera Guerra Mundial, la
Cruz Roja tomo una nueva linea la interven-
cion sanitaria y social, sin abandonar el mili-
tarismo, lo que implicé considerar la guerra 'y
su preparacion como una actividad normal y
deseable, que tuvo una curiosa consecuencia:
el florecimiento del “patriotismo de la Cruz
Roja”®. Al finalizar la conflagracién, Henry
Dawson, presidente del Consejo de la Cruz
Roja en EEUU, convocé a diferentes paises
aliados de la contienda (Francia, Italia, Japon
y Gran Bretana) para formar un comité pro-
pio, presumiblemente en contraposicion al
ginebrino, donde EEUU no tenia injerencia,
argumentando en pos de politicas para las so-
ciedades en tiempos de paz. Con la presion de
esta potencia en ascenso se fundo, en 1919, la
Liga de las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja que en poco tiempo incluyé a 30 pai-
ses. El control de las Cruz Roja por parte del
CICR entro en crisis y el conflicto se traslado a
distintas conferencias en los afios veinte, hasta
que se saldé con acuerdos en 1948.

Las conferencias internacionales fueron:
Paris (1867), Berlin (1869), Ginebra (1884 y
1887), Roma (1892), Viena (1897), San Pe-
tesburgo (1902), Londres (1907), Washing-
ton (1912), Ginebra (1925, 1923 y 1925), La
Haya (1928), Bruselas (1930), Tokio, (1934),
Londres (1938) y Estocolmo (1948). A partir
de entonces surgié una compleja entidad in-
ternacional, denominada “Movimiento de la
Cruz Roja Internacional” que implicé a las
sociedades nacionales, el CICR, las federa-
ciones de Cruz Roja y la Media Luna Roja,
la Federaciéon de Sociedades Nacionales y a
su maximo organismo, las conferencias in-
ternacionales, con capacidad de decisién y
acuerdo cuyos limites son la modificacion
del Estatuto o del Convenio de Ginebra®.



;Por qué estudiar los congresos paname-
ricanos de la Cruz Roja? En primer lugar, por-
que se entrecruzan de manera compleja la
atencion médica y social y el humanitarismo
médico, asi como la formacion de profesiona-
les y su insercién en el pais y, de manera mas
general, las definiciones frente a conflictos
internos. En segundo lugar, porque dicha en-
tidad afirmaba una ideologia supranacional
laica, compartiendo las bases morales con las
religiones monoteistas, pero sin definirse por
alguna de ellas; justamente, se pronunciaba
sobre la neutralidad, la paz y la concordan-
cia de las naciones, en un contexto interna-
cional en el que incidian cada vez mas el
nacionalismo vy la violencia. Esta asociacién
internacional descentralizada es también de
interés, dada su relacion con acuerdos en los
que estan incluidos el ordenamiento bélico
y la poblacion civil. Finalmente, el estudio
de congresos y conferencias internacionales
permite observar a las comunidades de cien-
tificos, sus contactos y el intercambio que va
mas alla de la disciplina e incluye banquetes
y excursiones turisticas, como forma de ob-
servar las practicas sociales, mas alla de la
consolidacion de un dominio en el campo.
En el caso de la Cruz Roja, no se trata especi-
ficamente de un area de la ciencia, sino de la
atencion a victimas de conflictos y catastro-
fes, en un registro supranacional.

Ahora bien, respecto al periodo de anali-
sis, cabe senalar que, en 1919, se inicia una
etapa diferente para la Cruz Roja con el lide-
razgo de EEUU que, con relacion al CICR ori-
ginal, plantea ciertos conflictos que se reflejan
en la organizacion de un circulo propio de
conferencias. El panamericanismo, doctrina
impulsada por EEUU desde 1902, implicé un
aumento de su injerencia en América Latina.
En ese momento, se cre6 una Oficina Sanitaria
Internacional, a fin de controlar las epidemias
que impedian incrementar el comercio inter-
continental”89, Entre 1911 y 1920, tanto la
Primera Guerra Mundial como las intervencio-
nes militares estadounidenses en determina-
dos paises de la region limitaron la realizacion
de conferencias, reanudadas en 1920, cuando
se relanzaron como componente esencial de
la relacién entre EEUU y América Latina®.

En la década de 1920, se asiste a un ver-
dadero empuje conjunto que presiona, por
un lado, a fortalecer el panamericanismo a
través de la diplomacia y, por otro, a que las
Cruz Roja latinoamericanas se afilien a la Liga
de la Cruz Roja. Por entonces, se indicaban
potentes razones humanitarias como mejorar
la salud, prevenir las enfermedades y mitigar
el sufrimiento mundial, ademas de otras mas
practicas como la necesidad de aceitar los vin-
culos entre organizaciones que, en general,
hacia décadas que estaban en las naciones
latinoamericanas. El argumento central era la
aplicacion de la ciencia 'y el conocimiento mé-
dico en pos de una agenda de intervencion,
no desde el Estado, sino desde los volunta-
rios, quienes vigorizarian las acciones guber-
namentales®. En 1922, la Oficina Sanitaria
Internacional pas6é a denominarse Panameri-
cana. John D. Long, uno de sus directores y
miembro del United States Public Health Ser-
vice, indicé que estaba compuesta por siete
destacados facultativos de toda América (en-
tre los cuales figuraba un argentino, Joaquin
Llambias) y entre sus funciones se contaba
solicitar informacion sobre el estado sanitario
de puertos, muelles y territorios, proporcionar
auxilio en caso de epidemias contagiosas a fin
de propender vy facilitar el comercio entre las
repUblicas y sanear puertos, bahias, sistemas
de cloacas, sobre todo, destruyendo los mos-
quitos, a partir de un fondo que en principio
era de U$5.000 dolares y que luego se ex-
tendié a U$20.000 dolares. Ademas, sus otras
funciones eran proporcionar informes a las
autoridades que lo solicitaran; “canje” (sic) de
médicos, consejeros de sanidad y otros profe-
sionales; organizar visitas a ciertas republicas
americanas para estimular los fines médicos;
publicar informes demograficos (morbimorta-
lidad, sobre todo); y difundir, en su 6rgano
oficial, el Boletin, toda la informacion®.

En 1924, se declaraba que todos esos
fines no se habian podido cumplir, pero se
avanzaba en “una inteligencia, que, es de es-
perarse, acabara por producir la uniformidad
respecto a procedimientos en relacién al co-
mercio maritimo y métodos para dominar las
enfermedades contagiosas”®. La aprobacion
del Codigo Sanitario Panamericano, en La
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Habana, en 1924, impulsé mayor dinamica
al proceso con la actuacién de fundaciones
y organismos estadounidenses en campanas
sanitarias®®'®'", Tal fue el caso de la Rocke-
feller Foundation y de su intervencién en la
lucha contra la malaria y la anquilostomiasis,
entre otras enfermedades, cuya morbilidad
incidia en la poblacién rural y se considera-
ban un freno para la expansién productiva'?,

A la luz de estas vinculaciones entre
organismos de diferente cuio, nos interesa
analizarla Primera Conferencia Panamericana
de la Cruz Roja, en Buenos Aires, en 1923;
la Segunda Conferencia llevada a cabo en
Washington, en 1926, y la Tercera, en Rio
de Janeiro, en 1935, todas ellas en el marco
tanto de la injerencia estadounidense, como
de las politicas de preparacién bélica de la
década de 1930.

La Cruz Roja, como organismo interna-
cional, puede analizarse a la luz del estudio
de las historias conectadas, fructiferas para
interpretar hechos producidos mas alla de las
fronteras nacionales?. Este estudio aporta
también al conocimiento de las asociaciones
sanitarias y sociales, a los estudios de género
y a las conexiones entre Estado y sociedad
civil, sobre todo, en el caso argentino, en un
contexto mayor, en el que inciden también
las instituciones transnacionales influenciadas
por determinadas potencias. Si bien existen
estudios sobre la enfermeria y la profesiona-
lizacién médica en diferentes niveles y hay
avances respecto a organizaciones de la so-
ciedad civil™'1% no han sido examinadas en
profundidad las conexiones nacionales e in-
ternacionales de una asociacion de este nivel.

Nuestro objetivo es el andlisis de las tres
primeras conferencias panamericanas reali-
zadas en las capitales de Argentina, EEUU vy
Brasil en el periodo de entreguerras. A raiz
del aspecto filantrépico, se consideran den-
tro del foco de estudio la conformacion de
grupos de interés de la Cruz Roja Argentina 'y
la participacion, en virtud de su composicién
de clase y género. A esta cuestion se suma la
comparacién con las delegaciones de otros
paises de América, en especial del ambito la-
tinoamericano, en relacién con la configura-
cion de una agenda comun de debate a nivel

intercontinental. Como fuente, se relevaron
libros, manuales y libros institucionales y pu-
blicaciones periddicas, sobre todo la Revista
de la Cruz Roja Argentina (serie completa:
1923-1974); asi como el Monitor de Educa-
cién Comdn; el Boletin de la Oficina Sanita-
ria Panamericana (1924 y 1926); el érgano
oficial de la Liga, The World’s Health y fuen-
tes complementarias, como American Journal
of Public Health (1921) y Cruz Roja Argen-
tina: Su programa en épocas de paz (1919).

LA CRUZ ROJA EN ARGENTINA
Y EL PRIMER CONGRESO
PANAMERICANO

Argentina firmo el Convenio de Ginebra en
1864 y aln sin organizar una asociacion na-
cional, la Cruz Roja participé en la atencion
de heridos en la Guerra contra el Paraguay y
en la lucha contra la fiebre amarilla. En 1880
se constituyo formalmente en Buenos Aires,
fruto de un acuerdo entre jovenes médicos
del Circulo Médico y la Sociedad Espaiiola y
estuvo presente en el auxilio a los heridos de
ambos bandos en la lucha por la capitaliza-
cion de Buenos Aires.

Hacia 1890, la Cruz Roja Argentina ha-
bia asistido a heridos en combates e interve-
nido en epidemias de alcance masivo y alta
morbimortalidad, como el célera. Hasta ese
momento, y dada la cantidad de médicos
aglutinados, esta entidad era eslabon clave
en la atencién médica y, a la vez, no coli-
sionaba con las multiples acciones llevadas
a cabo por el resto de las entidades de bene-
ficencia en la atencion a madres, huérfanos,
discapacitados, enfermos psiquiatricos, por
nombrar los principales conjuntos sociales
afectados. Sus acciones se ampliaron hacia
las “calamidades”, por lo cual se desplegd un
discurso conciliador hacia el resto de las en-
tidades existentes, ubicandose como auxiliar
de las tareas realizadas por las organizacio-
nes benéficas. Uno de los primeros hechos,
en este sentido, fue en 1891 las inundacio-
nes en Cordoba, arrasada por las aguas, lo
cual produjo numerosas victimas fatales y



pérdidas materiales. El pedido de auxilio a la
Cruz Roja Argentina motivé un debate interno
vinculado a estas nuevas funciones, en espe-
cial, a si el rol debia limitarse solo al auxilio
de heridos en combate. La idea que primé
fue que, si habia sido fundada para servir en
las guerras internacionales o civiles, también
lo era para actuar en las grandes epidemias
y catastrofes. Por lo tanto, en el caso de Cor-
doba se resolvio el auxilio con provisiones, asi
como la coordinacién de su entrega'”.

A su vez, el comité porteno estimulaba la
emergencia de un subcomité de la Cruz Roja
en esa provincia para evitar desplegar desde
Buenos Aires toda la atencién y el auxilio so-
licitado. En Cérdoba, los delegados aunaron
las dispersas colaboraciones ofrecidas tanto
por las organizaciones benéficas, como por
la poblacion en general, formando un solo
centro comun para repartir con equidad los
recursos recolectados en dinero y en espe-
cies. La Cruz Roja Argentina se puso a la ca-
beza en la articulacién del accionar entre las
entidades de beneficencia (ya fuesen estas de
orden catolico o étnicas) y la poblacion afec-
tada, sin superponerse a las otras pero con
evidente interés de liderazgo!”.

En 1890, obtuvo la autorizacion juridica
del Estado como Sociedad Nacional, aiio en
que particip6 asistiendo a los heridos de la
Revoluciéon del Parque. A finales del siglo,
las ambulancias y el personal de la Cruz Roja
Argentina ya eran reconocidos como tal por
la prensa, dado su papel en las contiendas
internas. Tal fue el caso de las rebeliones de
Santa Fe, en 1893, y Entre Rios, en 1899, y
como indicamos maés arriba, en la atencion
a victimas de inundaciones en la provincia
de Cordoba, en 1891, y del terremoto de La
Rioja, en 1894. También, la Cruz Roja Argen-
tina hizo acopio de fondos, viveres, vendajes
y otros productos para asistir a victimas en
Chile, en 1891 y en 19067,

A principios de siglo, habia unos 700
miembros en todo el pais y filiales en distintos
puntos de Buenos Aires, Cordoba, Tucuman y
otras provincias. Por entonces, la entidad, de
acuerdo a sus estadisticas y balances, estaba
en proceso de crecimiento, indicando una
diferencia positiva entre ingresos y egresos

y tenia una publicacién propia (Boletin de la
Cruz Roja Argentina), editada desde 1891 a
1908. En 1923, se inicio la Revista de la Cruz
Roja Argentina bajo la direccion de Juan Mon-
teagudo Tejedor, miembro de una influyente
familia portena, dirigida a las “enfermeras vi-
sitadoras”. Los articulos indican un contacto
fluido con los servicios publicos, en especial,
con el Departamento Nacional de Higiene.
Fue cambiando de periodicidad, director y
aun de presentacién grafica y sospechamos
que el impulso de su creacion se debi6 a la
seleccion de Buenos Aires como sede de la
Primera Conferencia Panamericana.

En 1923, el Consejo Supremo de la Cruz
Roja Argentina estaba presidido por Joaquin
Llambias, profesional con destacados ante-
cedentes en anatomia patolégica, quien se
habia perfeccionado con Rudolf Virchow en
Berlin y luego en el Instituto de Anatomia
Patolégica. Fue presidente de la Asociacién
Médica Argentina y profesor universitario,
intendente de la Ciudad de Buenos Aires y
como integrante de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana, uno de los expertos argentinos que
en 1924 asistio a la Conferencia de La Ha-
bana. En el Consejo de la Cruz Roja Argen-
tina participaban Raul Ortega Belgrano, Sylla
Monsegur, Pedro Lalanne, Julia Zumaran de
Olmedo, Elena Green de Lanus, Elena Mou-
tier, Roberto Doods y Adela de Pando. El
Consejo General de dicho organismo estaba
formado por los mismos nombres anteriores a
los que se agregaban el reconocido higienista
Nicolas Lozano, el general Severo Toranzo y
una comision de damas de familias notables
portenas, presidida por Lucrecia Guerrico de
Ramos Mejia. Varias de las mujeres partici-
paban en el nucleo catélico, conservador y
antisemita de entonces que militaba por el
ejercicio de la maternidad"®. Otras que se vi-
sualizan en las sucesivas acciones de la Cruz
Roja eran ya célebres matronas, participan-
tes de la filantropia a nivel nacional, como
Dolores Lavalle de Lavalle, Mercedes Ortiz
Basualdo y Mercedes Unzué de Quintana,
y la Cruz Roja no era més que otra de las
numerosas actividades para promover el cui-
dado de los sectores populares mas desprote-
gidos y, consecuentemente, su moralizacion.
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Se indicaba que una de las mas importantes,
Guillermina César de Wilde —esposa del mé-
dico, ministro y diplomatico Eduardo Wilde—
dejaba de lado lujos y boatos para ponerse
al frente de instituciones sociales"?. A estas
mujeres, la Cruz Roja seguramente les sig-
nifico cierta intervencién de la vida politica
nacional como “decisoras”, en un contexto
marcado por la subordinacion de género®??,
La Cruz Roja, como otras actividades filantro-
picas, les permitia reconocimiento y prestigio
intraelitario e intromision carente de formali-
dad, anclada en la pertenencia social.

En ese momento, se desplegaba el accio-
nar, sobre todo en la Capital Federal, de la
poderosa Sociedad de Beneficencia, cuyas
damas, en un inicio, y otro conjunto de muje-
res de clase media, posteriormente, disponian
de asilos, orfanatos, hospitales, maternidades
y un sinniimero de instituciones caritativas
para la atencion de los mas desfavorecidos,
en especial, mujeres y nifos. Recibia apor-
tes de la Comisién de Asilos y Hospitales
Regionales a nivel nacional y también otros
apoyos publicos, y su influencia fue tal que
competia exitosamente en el espacio de aten-
cion médico-social que disputaban para si los
profesionales?'??. Recordemos que, parale-
lamente a la creacién de la Oficina Sanitaria
Panamericana, la labor en pos de la nifez
desvalida fue también preocupacion de un
conjunto amplio y se reflejo en la realizacion
de Congresos Panamericanos del Nifo, reali-
zados entre 1916 y hasta 1942%0,

Hacia 1923, la Cruz Roja Argentina co-
menz6 a demostrar apremios econdémicos
y necesidad de incrementar el ndmero de
socios para solventar las actividades en ex-
pansion. El crecimiento comparativo de so-
cios en cada uno de los pafses parece ser una
especie de “competencia”: a finales del siglo
XIX, y debido a la Guerra Civil, EEUU tenia
solo 27.000, muy por debajo de los cientos
de miles de los paises europeos®. Sin em-
bargo, a principios del siglo XX, el afan “pa-
tribtico” por acrecentar los asociados en ese
pais llevé a un desarrollo exponencial que le
permitié importantes recursos econdémicos
propios. Asi, la Cruz Roja Argentina, que diez
anos antes estaba ufana de su patrimonio, al

compararse con la nacién del norte desta-
caba la necesidad de expandir el nimero de
asociados como en EEUU que por entonces
acreditaba 25 millones de miembros: con el
aporte de un solo doélar anual se lograba reu-
nir asi una suma millonaria al margen de los
aportes estatales, tema muy sensible para las
organizaciones voluntarias®?.

La Conferencia Panamericana induda-
blemente le permitiria a la institucion local
argentina reconocimiento y, a partir de alli,
crecimiento interno. Los antecedentes de
esta reunion fueron la Conferencia Interna-
cional de Cannes de la Liga de las Socieda-
des de la Cruz Roja, realizada en Francia, en
1919, y la V Conferencia Panamericana Inter-
nacional, desarrollada en Santiago de Chile
pocos meses antes, en 1923. De acuerdo a
Llambias, la reunion de Buenos Aires no te-
nia solo el objetivo del acuerdo diplomatico
entre diferentes Estados, sino reunir en una
sola estructura las instituciones hermanas
para “fortificar sus organismos, uniformar
sus ideas y procedimientos”, de esta manera,
“el mundo ha de contemplar con jubilo el
sincronico movimiento de las Naciones de
América bajo el estimulo sacrosanto de sus
obras de paz y amor”?%.

Los congresos panamericanos le dieron
visibilidad a la Liga de las Sociedades de la
Cruz Roja fuera de Europa, estrategia tejida
por EEUU para ampliar su injerencia diplo-
matica y politica, llevandola al plano mé-
dico-social. Entre las actividades de 1921 se
citaba, por ejemplo, la intervencion con re-
cursos técnicos y humanos en las campanas
de malaria en Espana y en las definiciones de
causas de mortalidad a nivel internacional a
través de las normas de Bertillon™". Pero ade-
mas, justamente el origen del Primer Con-
greso tiene relacion con el acuerdo entre las
dos organizaciones de la Cruz Roja a nivel in-
ternacional ya que, en 1923, en una reunion
de caracter fundamental en Ginebra entre
el Consejo de Gobernadores de la Liga y el
CICR, se acordé sobre los criterios generales
de la entidad humanitaria en época de guerra
y de paz, asumiendo entonces que el CICR
continuaria brindando su apoyo en casos bé-
licos y la Liga lo haria en acciones sanitarias



y sociales, de difusion y prevencion. A este
acuerdo de gran relevancia asistieron, como
delegados de Argentina, Nicolas Lozano, mé-
dico higienista, presidente de la Cruz Roja y
uno de sus historiadores institucionales, y
Eduardo Andreae, representante del CIRC y
miembro del Consejo de Gobernadores de la
Liga. Ambos decidieron proponer la realiza-
cion de la reunién en Buenos Aires®.

En la Primera Conferencia participaron
110 personas. Los argentinos, como es |6-
gico, eran los mas numerosos (62 personas),
presididos por el reconocido sanitarista Gre-
gorio Araoz Alfaro, también méaxima autori-
dad del Departamento Nacional de Higiene,
principal instituciéon nacional y organizador
de un importante hito, la Conferencia Sa-
nitaria Nacional ese mismo afno. Formaban
parte de la delegacion argentina el Ejército,
las universidades de ciudad de La Plata y
Buenos Aires, el Arzobispado de Buenos Ai-
res y muchas mas instituciones. Los médicos
de la Sociedad de Beneficencia destacaban
en ese nutrido grupo, entre los cuales habia
varias luminarias nacionales como Alberto
Peralta Ramos (obstetricia), Juan Garraghan
(pediatria) y Adolfo Oyenard (oftalmologia).
Por la Sociedad Luz particip6 el facultativo
Angel Giménez, figura notoria entre los espe-
cialistas de cuiio socialista y cuyos intereses
abarcaban también aspectos sociales de la
medicina®?.

Los paises americanos que enviaron de-
legados fueron, en primer lugar, Chile, con
23 personas —dado el antecedente de la re-
union anterior—; luego Uruguay, con ocho
personas, en su mayoria mujeres; y Brasil,
con seis personas. Los restantes paises —Boli-
via, Brasil, Colombia, Costa Rica, Pert, Para-
guay, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala,
El Salvador, Venezuela, Panamd, México
y EEUU- participaron con una cantidad de
entre dos y cuatro personas, en su mayoria
varones. También la Liga de las Sociedades
de la Cruz Roja envié representantes a la re-
unién portefa. Reconocidos profesionales
como el juez americano John Barton Payne,
diplomatico y activista de la Cruz Roja en
EEUU; Juan Antonio Larrosa, encargado de
suministrar informacion sobre la recaudacion

de subsidios; y René Sand, uno de los dina-
mizadores de redes de trabajo social a nivel
internacional®. También particip6é un miem-
bro de la aristocracia, el conde Raoul de
Roussy de Sales, delegado adjunto de la Liga
y referente de actividades para el control de
la tuberculosis en Francia junto a la Funda-
cion Rockefeller?7:29,

Durante quince dias las actividades inclu-
yeron visitas a centros sociales, agasajos y fes-
tejos?¥. Esa apretada agenda se inicié con un
almuerzo en el Hotel Plaza, uno de los mas
distinguidos y lujosos edificios porteios, para
luego continuar con una visita por la ciudad
y un té danzante, recorridos por el Hogar y
la Escuela de Enfermeras —recientemente fun-
dados por Guillermina de Wilde—, y asilos y
hospitales. En La Plata incluyé una excusién
por el museo, la universidad y el Hospital de
la Misericordia y también por la Colonia de
Menores Abandonados de Oliveira. Las dele-
gaciones tuvieron un banquete oficial en el
Jockey Club, pasearon por el Tigre a bordo
de yates y asistieron a una funcion de gala en
el Teatro Col6n®®. Los intendentes de Buenos
Aires y La Plata, el gobernador provincial y
el presidente Marcelo Torcuato de Alvear (su
esposa y reconocida cantante de oOpera, Re-
gina Pacini de Alvear, era la presidenta hono-
raria de la Conferencia) dieron la bienvenida
en cada punto del trayecto a los visitantes,
demostrando la jerarquia del evento. Asi apa-
rece el doble papel de la conferencia: por un
lado, las reuniones técnicas y visitas a centros
sociales y, por otro, los bailes, veladas teatra-
les, banquetes y galas propios de los encuen-
tros entre las élites.

La conferencia inaugural abierta por el
Ministro de Relaciones Exteriores, Angel Ga-
llardo, puso sobre el tapete las condiciones
de Argentina como anfitriona de estos en-
cuentros, ya que a partir de entonces las jo-
venes naciones de América pasaban de ser el
escenario de luchas fratricidas a ejemplarizar
la paz y la confraternidad®”. Las preocupa-
ciones de los delegados giraron en torno de
la lucha contra el alcoholismo vy las drogas
lesivas, la tuberculosis, las enfermedades ve-
néreas, el paludismo, la anquilostomiasis y
otras epidemias.
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En relacién con la atencion médica se de-
bati6 sobre la organizacion de las enfermeras
y la proteccién de la infancia. Esta nutrida co-
misién, coordinada por el entonces director
del Departamento Nacional de Higiene, Gre-
gorio Araoz Alfaro y Guillermina de Wilde,
concentro tanto a los médicos referentes de
la Sociedad de Beneficencia como a las auto-
ridades de la Cruz Roja Argentina. Asi, entre
los participantes se encuentra a Llambfas, Pe-
ralta Ramos, Garraghan, Oyenart y también
a visitantes extranjeros, como René Sand vy
Long®.

La conferencia resolvio sobre la organi-
zacion de sociedades nacionales, la coope-
racion entre estas y varias instituciones de
beneficencia y de higiene, el desarrollo de
la Cruz Roja de la Juventud, la celebracién
de conferencias panamericanas en plazos no
menores de dos afios ni mayores de cuatro,
la organizacion de la conferencia en Wash-
ington y la determinacion de la fecha de futu-
ras reuniones, con acuerdo entre la sociedad
nacional y la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja. También resolvié sobre la reorgani-
zacion del Consejo de Gobernadores de la
Liga, la educacién de enfermeras, la colabo-
racién a la proteccién a los nifios, la inter-
vencién en la educacién higiénico-popular y
en campanas de sanidad publica®”. Merece
destacarse el aporte femenino mayoritario de
la delegacién uruguaya. La memoria sobre la
fundacion de un sanatorio materno-infantil
en Montevideo de Matilde Regalia de Roo-
sen exponia el contexto en el que la filan-
tropia femenina escalaba a pasos agigantados
los espacios masculinos a pesar de su limita-
cion en la atencién profesional a los sectores
populares®?,

Al mismo tiempo que se desarroll6 la
conferencia, la Cruz Roja organizé una Ex-
posicion de Higiene, donde la entidad local
desplego las ambulancias, camillas y el equi-
pamiento sanitario moderno para admiracion
del puablico. A esa exposicion se plegaron
otras instituciones, como la Sociedad de Be-
neficencia de la Capital Federal con juegos
infantiles y un novedoso sistema de destete,
asi como la Sociedad de Cantinas Materna-
les, fundada para proteger a mujeres y nifos

débiles a través de comedores en distintos
puntos del ambito portefio para distribuir ali-
mentos entre otras estrategias sociales®".

Por lo tanto, la Primera Conferencia per-
mitio demostrar de muchas y variadas formas
los avances institucionales, la preparacion
técnica de cuadros y el entusiasmo de las
élites vinculadas sobre todo con relacién a
acciones médico-sociales. De esta manera,
se favorecio el movimiento organizado por
EEUU y su integracién en un contexto mayor
con otras entidades®?.

La repercusién del evento puede obser-
varse a través de la publicacién oficial de la
Oficina Sanitaria Panamericana, que repro-
dujo el discurso de John Long en Buenos
Aires. En este caso, ademas de las loas a la
union de las repuablicas “hermanas”, el fun-
cionario estadounidense y miembro director
de las Ligas, resalto el peso de las “organiza-
ciones voluntarias de salubridad no para que
ocupen el lugar del gobierno sino para que
reglamenten y den vigor a su trabajo”, sobre
todo, en virtud de la difusion, la formacion
de la opinién publica y la aprobacién de gas-
tos vinculados a la salubridad. Long enfatizo
las ventajas que tendria en América Latina
(considerando una diferencia substancial con
las otras organizaciones hermanas, las del
norte), financiar obras de saneamiento e hi-
giene publica. De esta manera, se limitaria la
alta mortalidad general e infantil, que esca-
laba cifras escalofriantes, y se aumentaria la
esperanza de vida®.

Hacia 1924, René Sand daba cuenta de
la miriada de organismos transnacionales
que estructuraban el panorama de la aten-
cién y control social de las multitudes, entre
las cuales se intentaba colocar a la Liga como
coordinadora de una tarea de enorme mag-
nitud y, a la vez, a la salud como el vector
fundamental de integracion global®?. Se tra-
taba, ademaés, de un asunto que iba a chocar,
en alguin sentido, con los esfuerzos por orga-
nizar sistemas sanitarios publicos o politicas
de alcance nacional, eshozados en algunos
paises como, justamente, Argentina y Brasil.



La segunda conferencia y el papel de
EEUU

La Segunda Conferencia, organizada en Wash-
ington, en 192654, volveria sobre algunas de
estas conclusiones, por lo cual el esquema de
reuniones iniciado en Buenos Aires es un indi-
cador de la consolidacion de un tipo especial
de vinculacion que aunaba la preocupacion
social y humanitaria en diferentes sectores de
las élites. El médico Clemente Trejo indicaba
que, tanto en la Cruz Roja como en otras en-
tidades, era necesario desarrollar escuelas de
enfermeras y enfatizaba la atencion en con-
sultorios gratuitos para los pobres y obreros,
“sin distincion de patria ni de credo” y “la
fundacion de maternidades, refugios para ni-
nos y mujeres abandonadas sin averiguar su
nombre ni estado civil”®?. A la vez, estos
eventos demostraban el liderazgo de EEUU
en un contexto latinoamericano de expansion
de las inversiones empresariales e influencia
financiera, por un lado, y de interés cultural,
por el otro®%37,

En 1925, se iniciaron los contactos en
Buenos Aires para la organizacién de la
Segunda Conferencia Panamericana. Los
miembros argentinos destacaron que fueron
invitados por el embajador de EEUU en Ar-
gentina, Peter Jay; por el director general de
la Unién Panamericana, Leo S. Rowe; y por
el mismo presidente de ese pais, Calvin Coo-
lidge®®. Este mandatario, miembro del Par-
tido Republicano que goberné entre 1923 y
1929, se hizo eco de leyes en contra de la
expansion impositiva y promovié un control
mas severo del ingreso de inmigrantes. Habia
apoyado la Cruz Roja como vicepresidente y
funcionario en Massachusetts y destacé en di-
versos discursos su loable actividad en EEUU,
asi como la participacion de voluntarios y las
donaciones en metalico y pertrechos para pa-
liar la inundacion del Rio Misisipi, en 1920,
y asistir a los soldados durante la Primera
Guerra Mundial. En esta década se expandio
el niimero de asociados de la Cruz Roja en
EEUU de una forma exponencial: en 1926,
se ufanaban de tener 3.012.055 miembros,
3.537 comités en todo el pais y 5.500.000
junior members®®. Habiendo logrado ese

nivel de adhesion, que implicaba ademas re-
cursos millonarios anuales captados a través
del pago anual, resultaba poco practico desa-
provechar el entusiasmo y desmovilizar a los
socios; antes bien, el impulso dado a la salud
publica significaria prestar atencién a nuevos
e ingentes problemas posteriores a la guerra,
de orden social y médico“?.

En este contexto de auge no sorprende
que estuviesen invitados a la conferencia,
ademas de las sociedades nacionales de los
paises americanos, la Union Panamericana,
la Fundacion Rockefeller, el Comité Interna-
cional de Enfermeras, la Oficina Internacio-
nal del Trabajo, la Unién Internacional de
Socorros Mutuos, la Orden Soberana de los
Caballeros de Malta y la Unién contra el Pe-
ligro Venéreo y la Tuberculosis, entre otros
organismos de referencia vinculados a la cir-
culacién de personas, bienes y a la sanidad
internacional®®. La conferencia era un espa-
cio de importancia para que EEUU ajustara
los lazos con las naciones americanas hacia
las cuales se desplegaba una estrategia de
seduccién en relacién con la organizacion
filantrépica que, a su vez, permitiera sepa-
rar los tradicionales vinculos con el “Viejo
Mundo”. Este proceso se une a la expansion
econdmica estadounidense, a través de com-
promisos financieros y de empresas de esa
nacionalidad que buscaban nuevos merca-
dos en América en la década de 1920.

Volviendo a la Conferencia Panamericana
de 1926, la Liga de las Sociedades propuso
que todas enviaran una memoria y que fun-
cionarian cinco comisiones: 1) Estudios sobre
métodos empleados en materia de organiza-
cion y propaganda, 2) La accién de socorro de
la Cruz Roja y personal; 3) El mejoramiento de
la salud; 4) Preparacién y accién de enferme-
ros, y 5) La Cruz Roja de la juventud®®.

En ese momento, la Cruz Roja Argentina
estaba integrada por personas designadas por
el presidente de la naciéon, quien colocaba
en ese lugar preferentemente a profesionales,
tanto miembros de las Fuerzas Armadas como
del Departamento Nacional de Higiene. En
1926, la presidia el director general de Sani-
dad del Ejército, el médico Julio Garino como
delegado del Poder Ejecutivo Nacional y su
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vice era también médico, Abel Zubizarreta,
director de la Asistencia Publica. Como se-
cretario, se desempend también el médico
Gregorio Tejerino, a su vez jefe de Sanidad
de la Armada; ademads de un secretario (Pe-
dro Lalanne), un tesorero (Horacio Beccar
Varela); entre los vocales se nombré a Gre-
gorio Araoz Alfaro, quien era presidente del
Departamento Nacional de Higiene, al mé-
dico Felipe Justo de la Facultad de Medicina
y como delegados del Poder Ejecutivo a Gui-
|lermina de Wilde y a Justa Varela de Lainez,
ademas de invitar al vicealmirante Vicente
E. Montes y otros dos facultativos. En este
listado, que continué sin cambios por dos
anos, se agregd a la directora de hogares y
enfermas, Cecilia Grierson, primera médica
argentina, al director de Administracion, ge-
neral Severo Toranso, al director de Escue-
las de Enfermeros y estaciones sanitarias, al
médico Nicolas Lozano, y al director de la
Cruz Roja de la Juventud, profesor Préspero
Allemandi“?. En junio se modificé en parte
el staff, incluyendo a Angel Roffo como vice-
presidente (médico referente sobre la aten-
cion del cancer en Argentina) y al facultativo
Angel Giménez como prosecretario, vincu-
lado a la estadistica médica y los problemas
sociales.

En la Cruz Roja de la Juventud, se reem-
plazé al representante por el profesor Julio
Picarel, inspector escolar y miembro del Con-
sejo Nacional de Educacion, organismo cen-
tral en la definicion de politicas educativas.
También se modificaron los vocales“?. Asi,
progresivamente, tanto los organismos como
los integrantes de la Cruz Roja Argentina te-
nian relacion directa con servicios publicos
de salud, tanto de atencién, prevencion como
formacion. Llama la atencién la conformacion
de la Cruz Roja de la Juventud, que se habia
abierto poco tiempo antes, quedando a cargo
de un docente en lugar de un médico. Este pa-
pel preponderante tenia relacion con el propé-
sito de este espacio con relacién a las nuevas
generaciones. Hacia 1924, una publicacion
dependiente del Consejo Nacional de Educa-
cion mencionaba la intencién de la Cruz Roja
de formar a los mas pequenos, atendiendo a
su vocacion de ayuda en tiempos de paz*“?.

Volviendo a la conferencia, los argenti-
nos asistentes fueron Gregorio Araoz Alfaro
—quien ademas debia presidir en Paris la
Comision para el Cédigo Sanitario— y Gui-
[lermina de Wilde, quien “generosamente”
habia dejado de lado un viaje de placer a Eu-
ropa. También, participaron como delegados
el presidente y los secretarios de la Cruz Roja
Argentina. En la conferencia se puntualizé la
nueva agenda, vinculada con asuntos sanita-
rios y sociales, que incluia la cooperacién en-
tre autoridades sanitarias para la lucha contra
enfermedades infecciosas y sociales, como la
tuberculosis, sifilis y paludismo. En general,
se asumia un programa de corte maternalista,
con la protecciéon de mujeres y nifios a tra-
vés de la capacitacion de médicos y auxilia-
res. La Cruz Roja también incluy6 servicios
de asistencia publica y primeros auxilios en
pueblos que no los tuviesen; tal situacion im-
plicaria el apoyo y hasta el cuasi reemplazo a
la sanidad estatal cuando la expansion de la
medicalizacion era parte de un proyecto adn
no realizado en América Latina“®.

Los paises representados fueron ademas
de EEUU, Argentina, Bolivia, Brasil, Canada,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Paraguay, Uruguay
y Venezuela. Ademas, estuvieron presentes
en caracter de observadores ocho paises no
americanos y de seis organizaciones interna-
cionales®¥. Argentina y EEUU, Brasil, Chile,
México, Cuba, Venezuela, Puerto Rico vy
Canada tuvieron como representantes a los
presidentes respectivos de sus sociedades.
El programa dibujado por la Segunda Confe-
rencia era claramente el de los “tiempos de
paz”, enfatizado por la Liga. Sus conclusio-
nes fueron mucho mas especificas que las de
la Primera Conferencia: la | Comision indico
que la integracion de las sociedades debia
incluir al Ejército, la Marina y al Departa-
mento de Higiene, sin diferencias de “sexo,
culto u opinion publica”, para buscar entre
los asistentes de los 6rganos de decision el
principio de “solidaridad moral”. Se insistia
sobre el establecimiento de la Oficina Sani-
taria Panamericana, que coordinaria las ac-
ciones de la Cruz Roja en todo el continente
y utilizar folletos y pelicula, ademas de la



revista de la Liga, The World’s Health, para
difundir su labor®“>.

En esta comision se aceptd con el voto
de los delegados la propuesta de Nicolas Lo-
zano sobre la necesidad de que la Cruz Roja
generara un centro coordinador de acciones
con criterio cientifico y una oficina estadis-
tica paralela a los organismos nacionales.
La Cruz Roja podia desempeiar un papel
complementario o supletorio en los paises
sin ese servicio y, en tal caso, utilizar las visi-
tadoras sociales y enfermeras para relevar la
informacion®,

Este punto reviste un central interés por
su referencia a las organizaciones de benefi-
cencia argentina y un conflicto entre médicos
y damas de la Sociedad de Beneficencia de
mas larga data. A finales del siglo XIX se en-
frentaron ambos grupos, entre los cuales se
contaba a las nuevas generaciones de higie-
nistas (como Wilde, José Maria Ramos Mejia
y Guillermo Rawson) en pos de diferentes
formas de administrar las instituciones sani-
tarias y sociales mas relevantes de la Capi-
tal Federal. Recordemos que varios de esos
facultativos fueron parte del sector que en
1880 habian pujado (y perdido) en la primera
fundacién de la Cruz Roja Argentina frente a
la Sociedad Espariola de Beneficencia®”.

La problematica ahora era la oposicion
entre la formacion técnica adecuada de per-
sonal femenino auxiliar (enfermeras), al mar-
gen de los logros de la Cruz Roja Argentina,
que contaba con decenas de escuelas y per-
sonal pero, segln indicaba uno de sus criti-
cos, que requeria mayor profesionalidad y/o
formalidad en sus estudios. Lozano indicaba
que en los paises en guerra hubo necesidad
de formar con rapidez personal auxiliar, pero
esa no era la situacion en Argentina, donde
convenia tener menos mujeres capacitadas,
pero de manera mas profesional. Tal fue la ra-
z6n por la cual en esos afos se convino que
las escuelas de enfermeras fundadas por Gui-
llermina Wilde, muy publicitadas en 1923,
pasasen a ser de Samaritanas. Segun Lozano,
por entonces Director de Escuelas de Enfer-
meras y Estaciones sanitarias y luego titular
de la Cruz Roja Argentina, la filantropia habia
perdido su carécter instintivo y sentimental

para hacerse cientifica y adquirir eficacia®.

La Il Comision insistio sobre la organi-
zacién de la Cruz Roja en épocas de guerra,
apuntando a la obligacion de prestar socorro
en caso de desastres. En tal sentido, la Liga
también se hacia eco de organizar la ayuda
y de brindar informacion cientifica. La Ill Co-
misién asumié una agenda claramente ma-
ternalista y de proteccién social con relacién
a la atencion en tiempos de paz. Se trato la
formacion de médicos, visitadoras y enfer-
meras, indicando una clara subordinacién
de género y dos aspectos claves de la agenda
social de proteccion mas novedosos: la aten-
cion materno-infantil y el certificado médico
prenupcial, bajo el subtitulo de “eugenesia”.
También se incluyeron temas clasicos de la
higiene social, propios de problematicas ante-
riores, como la vivienda y la salud de los obre-
ros, con un énfasis puesto en la “ensefanza
popular”, es decir, en el fortalecimiento de la
medicalizacién de los sectores populares y, a
la vez, de intervencion en las jurisdicciones
donde los Estados americanos tenian escasa
presencia“?. Todos estos tépicos ya estaban
presentes en muchos de los paises que for-
maron parte de la conferencia y con cierto
desarrollo nacional, en el caso de Argentina
y Brasil, como indicamos y también Uruguay
y Chi