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Tras la Primera Guerra Mundial, fueron
pocos los pafses que no se beneficiaron de las
subvenciones de la Fundacién Rockefeller
(FR), una de las instituciones mds activas a la
hora de internacionalizar la sanidad publica.
En Espafia, entre 1917 y 1950, este hecho
queda demostrado por la concesién de 19
becas destinadas a administradores de la sani-
dad publica, asf como de diez becas adiciona-
les destinadas a trabajadores de los laborato-
rios de sanidad publica, a técnicos sanitarios y
a responsables de la elaboracion de estadisti-
cas médicas. Ademds de conceder subvencio-
nes a pafses especificos, la Fundacién
Rockefeller aportaba mds de la tercera parte
del presupuesto del Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones (League of Nations
Health Organisation - LNHO), y sus becas
internacionales sirvieron para desarrollar un
grupo de expertos de cardcter internacional en
materia de politica sanitaria. Exist{a una rela-
cién compleja entre los objetivos educativos
de la Fundacidn, su apoyo a la investigacién
cientffica y su funcién de exportacién de los
programas de sanidad pidblica de Estados
Unidos'.

La Fundacidén Rockefeller contaba con una
serie de dreas prioritarias: Estados Unidos,
China, Europa del Este y Latinoamérica. La
sanidad publica espafiola recibia financiacién
de la FR; el alcance de los proyectos empren-
didos todavia es objeto de investigaciones por
parte de los historiadores espafioles. El objeti-
vo del presente trabajo es el de plantear deter-

minados problemas generales para, posterior-
mente, evaluar algunas de sus repercusiones en
relacién con el caso espafiol. Analizaré las
estructuras caracteristicas en materia de sani-
dad publica del periodo de entreguerras vy
cdémo se produjo el hecho de que el nuevo
Organismo de Salud de la Sociedad de Na-
ciones fuera financiado principalmente a
través de una institucién privada de caricter
filantrépico. Los fondos aportados por la
Fundacién Rockefeller sirvieron para mejorar
la posicidn de los expertos de salud pdblica a
la hora de modernizar la sanidad publica a
nivel global. Cada vez hay mds literatura sobre
la funcién de Ia FR en ¢l desarrollo de las ins-
tituciones de sanidad piiblica. La Commission
Américaine pour Combattre la Tuberculose
tuvo una influencia muy relevante sobre la
sanidad puablica francesa®. Asimismo, resefiaré
unos pocos ejemplos extraidos del caso
espafiol. Por dltimo, examinaré algunos pro-
blemas de tipo administrativo, profesional y
politico.

La provisién de unos servicios sanitarios y
de bienestar de cardcter igualitario estaba
encaminada a reducir los conflictos sociales
internos y las tensiones internacionales. No se
trataba sélo de contener la propagacién de las
infecciones: era necesario desarrollar unos
acuerdos sociales positivos en materia de salud
en los nuevos estados europeos del bienestar.
Los Ministerios de Sanidad debfan garantizar
la cohesién social y promover «la salud en el
mds amplio sentido de la palabra». En toda
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Europa se impuso un modelo de administra-
cién centralizada de la salud por parte del esta-
do, lo que origind la fundacién de nuevos
ministerios de sanidad. En Europa Central,
como legado del Imperio Austro-Hingaro,
dichas instituciones ya servian para coordinar
la produccién de vacunas asi como para tomar
otras medidas de cardcter cientifico y de aten-
cién primaria. Los expertos médico-militares
de los Aliados procedentes de Estados Unidos,
Gran Bretafia, Francia, Italia y Japén se reu-
nieron en Cannes en abril de 1919, con el fin
de crear un Consejo Internacional y una
Oficina de Salud Pdblica; lo que muestra la
naturaleza altamente politizada de dichos pro-
gramas. En su calidad de pafs no beligerante
durante la Primera Guerra Mundial, Espaiia no
tenfa el estatus ni de victima ni de pais venci-
do, por lo que no se vio beneficiada por los
programas de ayuda de emergencia. Espaiia
habfa actuado de intermediaria entre las
Potencias Centrales y los Aliados durante la
guerra en relacién con cuestiones tales como
las condiciones sanitarias de los prisioneros de
guerra. Los diplométicos espafioles reivindica-
ron sus aspiraciones a ocupar un sitio perma-
nente en el Consejo de la Sociedad de Nacio-
nes en 1925, en respuesta a la admisién de
Alemania, amenazando con abandonar el orga-
nismo si sus reivindicaciones se vefan rechaza-
das. No obstante, para participar en el
Organismo de Salud (League of Nations
Health Organisaton - LNHO) no era necesario
ser miembro de la Sociedad de Naciones.

({Cémo se produjo la participacién de la
FR en la Sociedad de Naciones? Después de
todo, Estados Unidos mantuvo una politica
aislacionista durante el periodo posterior a la
guerra y, ademds, Estados Unidos no era
miembro de la Sociedad de Naciones. Existen
determinadas funciones sanitarias que tienen
un cardcter internacional; los gobiernos
nacionales no pueden levarlas a cabo; dichas
funciones resultan esenciales para la salud de
las personas de todos los lugares. Estos senti-
mientos fueron manifestados por Wickliffe
Rose a Frederick Russell, del Consejo
Internacional de Salud (International Health
Board - THB) de la Fundacién Rockefeller en
1922. Frente a la miseria y a las epidemias
masivas existentes tras la Primera Guerra
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Mundial, la FR consideraba la salud interna-
cional como un dmbito que requeria un nuevo
tipo de organizacién. Las organizaciones de
cardcter filantrépico resultaban ideales a la
hora de realizar tareas mis alld de las fronteras
de los estados. El problema consistia en si
dicho ambito internacional hacia referencia
tnicamente a una serie limitada de funciones
que se encontraban mas alld de la capacidad de
los estados-nacién —subsidiariedad en el len-
guaje moderno europeo—, o, por el contrario,
un organismo internacional de salud podfa
establecer unos modelos 6ptimos en materia
de provisién de servicios de sanidad pdblica
por encima de las autoridades estatales, a
menudo negligentes o deseosas de limitar el
gasto. De modo que se empezaron a desarro-
Ilar unas relaciones muy innovadoras entre la
Fundacién Rockefeller y el Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones, que sirvie-
ron para configurar los sistemas de salud
publica de muchos pafses. Aunque el Consejo
Internacional de Salud traté de mejorar los ser-
vicios sanitarios, sus emprendedores directi-
vos se dieron cuenta de que, para conseguir
cualquier mejora de los sistemas nacionales de
sanidad, era necesario desarrollar unos mode-
los internacionales: con el fin de lograr progre-
sos en las ciencias médicas y en epidemio-
logfa, era necesario desarrollar modelos
internacionales, realizar estudios en colabora-
cién y coordinar la asistencia médica interna-
cional. Se desarroll6 una relacién especial
entre la Fundacién Rockefeller y el Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones (League
of Nations Health Organisation - LNHO), en
]la medida en que la FR consideraba a éste lti-
mo como un medio para progresar en su estra-
tegia de aumentar los niveles globales de salud
en todo el mundo, mediante la mejora de los
conocimientos cientificos y médicos y de los
recursos institucionales en materia de grupos
selectos de expertos. Al contar con una vision
més amplia de la cooperacién internacional
entre los expertos, los responsables de la FR
consideraron inadecuados el legado de trata-
dos intergubernamentales y de acuerdos sani-
tarios heredados del periodo anterior a la
Primera Guerra Mundial. Dichos responsables
opinaban que era necesario constituir una
organizacién permanente que fuera capaz de
actuar en relacién con los nuevos descubri-
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mientos cientificos y con la divulgacién de los
principios organizativos de la sanidad piblica.
El citado objetivo referido a la creacién de una
institucién de este tipo explica los motivos por
los que la Fundacién Rockefeller, con su uni-
versalismo filantrépico, resulté crucial a la
hora de proporcionar asistencia al Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones’.

Una cuestién clave era si la sanidad inter-
nacional podria dejarse en manos tnicamente
de las instituciones filantrépicas, como la
nueva Cruz Roja Internacional, o, por el con-
trario, la nueva secretarfa de salud debia ser
responsable ante la Sociedad de Naciones sélo
en su calidad de representante de los estados
miembros. Y, en este ultimo caso, qué ocu-
rrirfa con las principales potencias mundiales,
como Estados Unidos, Alemania y la Uni6n
Soviética, que no eran miembros de la
Sociedad de Naciones. Y qué ocurriria con los
territorios coloniales y bajo mandato britdnico
y francés que tenfan una influencia dominante
en la Sociedad de Naciones. Debido a la ten-
dencia a consolidar los sistemas nacionales de
bienestar bajo la autoridad de los ministerios
de sanidad, un organismo internacional de
salud podfa convertirse en un intruso no dese-
ado. Existfa el peligro inherente de que los
funcionarios gubernamentales, con una pers-
pectiva minimalista, fueran incapaces de com-
partir dicha visién ampliada de los expertos en
materia de sanidad piblica internacional.

DESARROLLO DE LA
ORGANIZACION

Debido a la devastacién que se produjo en
Europa como consecuencia de la Primera
Guerra Mundial, los responsables de la FR
argumentaban que mientras que la sanidad
publica de Estados Unidos se habia desarrolla-
do répidamente, la organizacién europea de la
sanidad piblica estaba tefiida de un imperialis-
mo anticuado. Los responsables criticaban la
estrechez de la perspectiva médica de la micro-
biologfa de Pasteur y de Koch. La Fundacién
Rockefeller no retrocedid ante el incremento del
aislacionismo de Estados Unidos a principios de
la década de 1920, pero no considers adecuado
asumir un papel demasiado prominente. La
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Fundacién Rockefeller era pricticamente una
organizacidn gestionada y formada por personal
estadounidense y, a pesar de su perspectiva
dindmica a nivel internacional, se vefa limitada
por factores domésticos derivados de la situa-
cién de Estados Unidos. No obstante, los res-
ponsables sobre el terreno de la FR vinculaban
el desarrollo de las ciencias médicas a las actua-
ciones internacionales. Los responsables de la
Fundacién Rockefeller consideraban que:
«Todo depende de la fortaleza permanente de
los gobiernos democraticos.»

Ludwick Rajchman, el carismadtico Direc-
tor del nuevo Instituto de Higiene de Varsovia,
presidié la Comisién para Epidemias de la
Sociedad de Naciones desde 1921, desarro-
llando con habilidad un Organismo de Salud
de la Sociedad de Naciones de cardcter perma-
nente a partir de una institucién temporal de
emergencia. Ludwick Rajchman se distancié
de sus patrocinadores franco-britdnicos e
intensificé las relaciones con la Fundacién
Rockefeller’. Asimismo, trabajé en colabora-
cién con los responsables de la FR, Rose y
Gunn, con el fin de establecer una estrategia
comin para construir institutos centrales de
salud piblica, asf como una estructura coordi-
nada y dividida en diversos niveles de clinicas
y hospitales piblicos. El Organismo de Salud
de la Sociedad de Naciones combiné las fun-
ciones de investigacién y de organizacién, lo
que supuso que tanto el departamento de cien-
cias médicas de la Fundacién Rockefeller
como el Consejo Internacional de Salud pudie-
ran financiar, aproximadamente a partes igua-
les desde 1922 hasta 1934, al Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones, contribu-
yendo cada uno de ellos con mds de un millén
de délares USA durante esta etapa de cons-
truccién.

La alternativa de la Fundacién Rockefeller
a establecer un telén de acero sanitario de pun-
tos de desinfeccién y de cuarentena era la de
proporcionar asistencia a un programa de
salud positiva basado en la medicina preventi-
va. Europa del Este se encontraba preparada
para aplicar el nuevo régimen de sanidad pi-
blica disefiado en el Escuela de Salud Piblica
de la Universidad John Hopkins®, Los sistemas
de formacién en las lineas americanas debfan
servir para sustituir la dependencia de las ins-
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talaciones de salud piblica y de la educacién
médica existentes en Alemania y Austria que
habfa prevalecido hasta 1914. Los objetivos
del Consejo Internacional de Salud fueron pro-
porcionar asistencia «a los organismos oficia-
les de sanidad piiblica para que desarrollen
medidas administrativas» y realizar investiga-
ciones de campo encaminadas a la prevencién
de determinadas enfermedades, como la anqui-
lostomiasis, la fiebre amarilla y la malaria.
Aunque e] Consejo se dio cuenta de que era
necesario adaptarse a «las condiciones, las tra-
diciones, las necesidades y las costumbres
locales», se dedicé fundamentalmente a divul-
gar los métodos estadounidenses en materia de
sanidad piblica, estrategia que los responsa-
bles de la Fundacién Rockefeller consideraban
que iba mds alld de la perspectiva limitada de
la bacteriologfa alemana o de la microbiologia
francesa. Por lo tanto, la FR era proclive a sus-
tituir otras influencias extranjeras relevantes
en Espafia como la microbiologia francesa.
Los institutos de higiene debfan ser los baluar-
tes contra la propagacion de epidemias al
actuar como niicleos de una nueva infraestruc-
tura de clinicas y de centros de salud com-
puestos por médicos y personal de enfermeria
formados en los modernos métodos de salud
piiblica. La mejora de la nutricién y de la
higiene personal debfan promover la resisten-
cia fisica del cuerpo ante las infecciones,
mientras que el amplio programa social y de
medicina preventiva estaba destinado a refor-
zar la estabilidad politica mediante la cons-
truccién de unas estructuras administrativas
internas.

El equilibrio de poder entre los expertos y
los representantes de los estados quedd sin
resolver. No se zanj6 el debate sobre si el orga-
nismo internacional de salud debfa ser tinica-
mente una camara de compensacién en rela-
cién con la informacién generada por los
nuevos ministerios de sanidad o, por el contra-
rio, debfa establecer unos modelos y unas
directrices Optimas, asi como actuar como el
organismo impulsor de la reforma sanitaria
internacional. Rajchman arguments que el Or-
ganismo de Salud de la Sociedad de Naciones
debia realizar tareas de cardcter mds esencial.
En [a medida en que la Fundacién Rockefeller
se encontraba cercana a sus posturas referidas
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al desarrollo de un conjunto de expertos inter-
nacionales en materia de salud piblica, la
financiacién no resulté problematica. EI entu-
siasmo de los principales directivos del Con-
sejo Internacional de Salud, en particular,
Wickliffe Rose y Selskar Gunn, permitieron a
Rajchman sobrepasar las limitaciones de las
politicas mds minimalistas de los britdnicos y
de los franceses en relacién con el Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones. No obs-
tante, una vez que se constaté que los impor-
tantes fondos asignados generaban un choque
entre la autonomia de los expertos y la respon-
sabilidad politica, la situacién se convirtié en
problemaitica’.

El Comité de Salud de la Sociedad de Na-
ciones estaba presidido por el experto danés en
serologia Madsen, e inclufa distinguidos cien-
tificos médicos, como el experto alemdn en
malaria, Bernhard Nocht, y Carlos Chagas del
Instituto Osvaldo Cruz. En 1923, Espafia esta-
ba representada en el Comité de Salud por
Angel Pulido, antigno Director General del
Departamento de Sanidad Pidblica de Madrid.
En 1924, éste se vio sustituido por Gustavo
Pittaluga de la Facultad de Medicina, quién
asistio a casi todas las reuniones del Comité de
Salud hasta 1936'°. Pittaluga jugd un papel
activo en la comisién para la malaria y promo-
vid la extension de los trabajos del Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones a Cuba y
a Africa'!.

PREVENCION DE LAS EPIDEMIAS

Los funcionarios médicos de los ministe-
rios de Francia y de Gran Bretafia centraron
sus expectativas de crear una organizacién efi-
caz en materia de sanidad internacional en la
Oficina Internacional de Salud Piblica con
sede en Parfs, fundada en 1907, para regular
los acuerdos internacionales sobre cuarente-
nas. En 1924, Espana y Portugal se encontra-
ban entre los cuarenta miembros de esta orga-
nizacién. Los britdnicos y los franceses
admitian que la Sociedad de Naciones podia
aumentar sus competencias al respecto me-
diante una comision para epidemias, con el fin
de hacer frente a la amenaza del tifus y del
cdlera procedente de Rusia, lo que se corres-
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pondia con su politica de consolidacion del
nuevo estado polaco como un estado tapén
frente al imperialismo alemdn y al comunismo
soviético. El Organismo de Salud de la So-
ciedad de Naciones fue creado en junio de
1921. Rose, que se reunié con Rajchman en
marzo de 1922, favorecié que el programa de
la Fundacién Rockefeller para Europa del Este
fuera puesto bajo la autoridad de la nueva
Oficina de Salud de la Sociedad de Naciones'.
Rose respaldé un elaborado programa de inter-
cambios del personal de la sanidad piblica y
los acuerdos sobre informacidn en materia de
epidemias’®.

En junio de 1922, la Fundacidén Rockefeller
destiné fondos al Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones con el fin de proporcio-
nar asistencia a un servicio de informacién epi-
demioldgica y de elaboracién de estadisticas
en materia de salud publica. La siguiente etapa
consistié en el compromiso de financiar los
intercambios internacionales de personal de la
sanidad piiblica'. Las becas de la Fundacion
Rockefeller contribuyeron a estabilizar el
todavia provisional Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones, cuyo presupuesto ini-
cialmente se establecia con cardcter anual’.
En el momento de la retirada de Rose del
Consejo Internacional de Salud, en 1923,
empezé una nueva etapa con Frederick
Russell. Mientras que Rose era por sus orige-
nes un filésofo y un educador, Russell habia
sido un funcionario médico militar con forma-
cién en materia de investigacién de laborato-
rio. Por fortuna, dicho cambio coincidid con €l
cada vez mayor énfasis técnico de Rajchman
en los estudios de normalizacién basados en la
investigacién de laboratorio. Selskar Gunn,
que continuaba siendo responsable del progra-
ma europeo, admiraba la calidad visionaria y
radical de los programas de Rajchman'*,

Gunn aprobé los contactos con reformado-
res radicales en materia de salud, tales como el
carismatico yugoslavo, Andreas Stampar, un
socialista de tendencias radicales. Stampar
pretendia trasponer las unidades sanitarias de
condado y las innovaciones sanitarias de
Estados Unidos, tales como los «Kentucky clo-
sets» (Gabinetes Médicos de Kentucky), a la
nueva Yugoslavia. La visién de Stampar de la
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atencién primaria de salud impartida por las
instituciones publicas era compartida por la
Fundacién, que también tenia una opinién cri-
tica de la prictica médica privada y, en su
lugar, confiaba en un sistema de sanidad publi-
ca con una base cientifical’. Los médicos
debian ser «trabajadores sociales» en vez de
estar confinados improductivamente en hospi-
tales y clinicas. Aunque Stampar creia en una
administracién nacional unitaria, la tendencia
hacia la organizacién federal fue reafirmada
por una propuesta de programa para la crea-
ci6n de un nuevo centro de formacién de salud
pliblica, un instituto epidemioldgico y una ofi-
cina central de sanidad para Croacia y Eslo-
venia, con sede en Zagreb y bajo la presiden-
cia de Stampar.'®

El programa de Zagreb formaba parte de
un programa internacional del Consejo Inter-
nacional de Salud destinado a proporcionar
asistencia a los institutos centrales de higiene
det estado en su calidad de centros de investi-
gacién, de administradores de la sanidad pibli-
ca y de proveedores de atencién primaria de
salud. Se crearon nuevos institutos en Varso-
via, Praga y Budapest. No resulta sorprenden-
te observar la colaboracién del Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones y de la
Fundacién Rockefeller a la hora de patrocinar
dichos programas. La Escuela de Higiene de
Madrid se vio influenciada por desarrollos
internacionales mas amplios. En 1933, Carl
Prausnitz (que emigré a Gran Bretaiia cuando
se convirtié en médico de familia) publicd su
informe para la Sociedad de Naciones: «La
ensefianza de la medicina preventiva en
Europa» (The Teaching of Preventive Medicine
in Europe). Prausnitz establecio Ia funcién del
Instituto de Higiene de Madrid a la hora de for-
mar a los responsables médicos, asi como a los
inspectores de sanidad, a las comadronas y al
personal de enfermeria de los hospitales.
Asimismo consideraba los cursos impartidos
en Madrid como bastante similares a los desa-
rrollados en otros pafses'®.

A principios de la década de 1930, la Fun-
dacidén Rockefeller descaba distanciarse del
Organismo de Salud de la Sociedad de Nacio-
nes que adoptd una postura cada vez mds radi-
cal. La FR argumentd que el Organismo de
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Salud de la Sociedad de Naciones no consti-
tuia un caso especial sino que era, fundamen-
talmente, un ministerio de sanidad piblica si-
milar al de cualquier otro gobierno. Cualquier
donacién de la Fundacién Rockefeller al
Organismo de Salud de la Sociedad de Nacio-
nes otorgaria demasiada autonomia a este or-
ganismo: por lo tanto, todas las ayudas debfan
tener un cardcter temporal y la FR empezé a
estudiar estrategias de ruptura®'. Un indicador
de este hecho es que, en 1931, Russell solicité
que ¢l Consejo Internacional de Salud ya no
apareciera resefiado en el Anuario Internacio-
nal de Salud (International Health Yearbook),
que se dedicd a realizar estudios sobre los ser-
vicios nacionales de sanidad”'. La opini6n de
Rajchman, en el sentido de que la Sociedad de
Naciones no debia ser considerada meramente
como cualquier otra institucién gubernamen-
tal: sus responsabilidades especificas «en rela-
cién con el bienestar de la humanidad y con la
prevencion de las guerras» la convertian en un
caso unico a la hora de recibir la financiacién
de la Fundacidn Rockefeller®,

LA CONSTRUCCION DE UNA
«COMUNIDAD EPISTEMICA»

En 1923 se redactd un acuerdo con el fin
de introducir y de proporcionar formacién a
técnicos de estadistica médica, en la medida en
que existia una necesidad de alcanzar una uni-
formidad y una capacidad de comparacién a
nivel internacional. La Fundacién Rockefeller
financi6 intercambios periddicos para que téc-
nicos de estadistica médica estudiasen en
Suiza, en Francia y en Holanda; y los proble-
mas referidos a los datos estadisticos sobre
tuberculosis y sobre nacimientos de mortinatos
eran considerados prioritarios®. Aunque el
programa destinado a crear una Oficina de la
Sociedad de Naciones, formada por un exper-
to alemdn en medicina tropical en Moscd, no
llegé a fructificar, en 1925 se alcanzé un
acuerdo para que la FR proporcionase finan-
ciacién a la Oficina Oriental en Singapur. La
Fundacion Rockefeller proporcionaba asisten-
cia al Organismo de Salud para la elaboracién
de los informes epidemiolégicos semanales,
mensuales y anuales. Los informes mensuales
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del Organismo de Salud incluifan una seccidn
sobre las tasas generales de mortalidad, la inci-
dencia de la peste, el cdlera, la fiebre amarilla,
la viruela y la sifilis, la mortalidad infantil, asi
como los indicadores de la salud de otros gru-
pos de edad tales como los fallecimientos debi-
dos a fiebre puerperal, y las tendencias de la
mortalidad en las grandes ciudades, con inclu-
sién de las enfermedades de los bebés y de los
nifios. En 1937, el establecimiento de la
Oficina Oriental implicé que el 72% de la
poblacién mundial estuviera cubierto por las
estadfsticas médicas del Organismo de Salud
de la Sociedad de Naciones. El Anuario, publi-
cado a partir de 1925, proporcionaba una til
panordmica de la sanidad piblica nacional y de
los servicios sanitarios profesionales. Cada
publicacién contenia un capitulo sobre la sani-
dad pdblica espafiola, que abarcaba el indice
de natalidad, la tasa de mortalidad y la tasa de
mortalidad infantil, y el presupuesto?.

El programa de modelos bioldgicos com-
pensé la falta de laboratorios existente en
Ginebra. Los laboratorios del Instituto Nacio-
nal de Investigacién Médica de Londres y el
Instituto Estatal de Serologia de Copenhague,
eran los principales responsables del estableci-
miento de unos modelos bioldgicos. Las prue-
bas normalizadas de la sifilis no sélo se desa-
rrollaron en los centros europeos como el
Instituto Pasteur, sino también en lugares tan
lejanos como Montevideo. Durante la década
de 1920, el Organismo de Salud se centré en
los modelos biolégicos relativos a medicamen-
tos, como la insulina y el salvarsdn, las vacu-
nas y los preparados hormonales. Las enfer-
medades como la sifilis fueron objeto de
atencién desde el punto de vista del desarrollo
de unos procedimientos normalizados para la
realizacién de las pruebas, tanto para el
diagnéstico Wassermann y las pruebas de flo-
culacién de la sifilis como para unos regime-
nes normalizados de tratamiento como, por
ejemplo, para el salvarsan. La sifilis, con unas
formas y una sensibilidad humana de cardcter
muy variable ante la espiroqueta causal, ilustra
bien los defectos de una perspectiva demasia-
do centrada en los pafses europeos: en Africa
se producia una carencia de instalaciones y no
se podia confiar en que los pacientes siguieran
cursos prolongados de tratamiento con medi-
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camentos que no estaban disponibles de forma
regular®.

El desarrollo de vacunas y el trabajo inmu-
nolégico se continug llevando a cabo en la
década de 1930. Zinsser y Nicolle crearon un
eje Francia-Polonia-Estados Unidos para desa-
rrollar la colaboracidn internacional en materia
de investigacién sobre el tifus, con ramifica-
ciones en Espafia, Chile, Bolivia, Méjico y
China. Zinsser tenia la intencién de probar su
vacuna en Espaiia a lo largo de 1937, bajo los
auspicios del Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones, habiendo obtenido el
apoyo del Ministerio de Sanidad de la Re-
piblica Espafiola. Otros lugares en los que se
realizaron ensayos fueron Argelia y Marrue-
cos, Rumania, Turquia y China. Aunque
Zinsser abandoné el proyecto de Espaiia, luch6
por establecer un laboratorio de campo en
Europa, con el fin de probar su nueva vacuna y
de proporcionar formacién a jévenes investi-
gadores procedentes de Rumania, Francia y
Polonia, bajo los auspicios de la Sociedad de
Naciones?. Una vez desechada esta posibili-
dad, Zinsser tenia la esperanza de que el Ins-
tituto Pasteur se convirtiera en el centro de
produccién de vacunas para Oriente Medio y
para Europa del Este”’.

Con la crisis econémica, el programa de
normalizacién se amplié hasta incluir estudios
sobre las carencias sociales, la dieta, las condi-
ciones globales de salud de las poblaciones y
los factores que afectan a la incidencia de las
enfermedades. El Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones pretendia establecer los
requisitos dietéticos minimos, asi como los
modelos 6ptimos para los diferentes grupos de
edad y las diversas profesiones. Las circuns-
tancias de la Depresién demostraron ¢l poten-
cial social de los modelos internacionales. Los
bioquimicos eran los responsables de calcular
los modelos de nutricién, y sus estudios sirvie-
ron para establecer los factores alimentarios
individuales necesarios para una dieta saluda-
ble y los requisitos en materia de cantidad. Las
conferencias sobre los modelos vitaminicos,
celebradas en Londres en junio de 1931 y en
junio de 1934, establecieron unas unidades
tipo para las vitaminas A, B1, C y D®. El
Comité para la Tuberculosis del Organismo de
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Salud muestra un movimiento del centro de
interés desde las cuestiones técnicas preponde-
rantes en la década de 1920 hasta las cuestio-
nes sociales en la década de 1930. El Comité
evalué la eficacia de la vacunacién BCG reali-
zada en Francia, que analizé a la luz de los
datos estadisticos proporcionados por el
Ministerio de Sanidad de Gran Bretafia. En
1932 se tuvieron en cuenta los factores socia-
les: el Comité reconocié la importancia de
unos salarios mas elevados, de un horario de
trabajo mds reducido, de la mejora de la dieta
y de la mejora de las condiciones de vida a la
hora de luchar contra la tuberculosis®.

La Gran Depresién obligé al Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones a desafiar
las opiniones que defendfan un papel minimia-
lista de esta institucién en relacién con la nor-
malizacién biolégica y con la elaboracién de la
informacién estadistica y de los informes de
inspeccidn de las fibricas de los pafses miem-
bros*. Los organismos técnicos y econémicos
de la Sociedad de Naciones aplicaron unas
politicas dirigidas a la mejora de unas condi-
ciones de vida cada vez mds deterioradas. La
cooperacién entre la Organizacién Interna-
cional del Trabajo y el Organismo de Salud de
la Sociedad de Naciones marcé una nueva
etapa mds innovadora a la hora de desarrollar
una medicina social sobre una base econ6émi-
ca. Se realizaron una serie de estudios y de
conferencias dedicadas a estudiar cémo la sa-
lud se vefa configurada por la dieta y por las
condiciones econdémicas y de vivienda. El Or-
ganismo de Salud juntd sus fuerzas con la OIT
para organizar estudios sobre higiene rural y
para analizar las relaciones entre la sanidad
publica y los seguros de enfermedad.

Marcelino Pascua® formé parte de la se-
cretarfa del Organismo de Salud de la Socie-
dad de Naciones durante el periodo 1928-30.
Estos afios fueron cruciales a la hora de for-
mular la politica de orientacién social del
Organismo de Salud. El gobierno espaiiol jugd
un papel activo al apoyar esta colaboracién. En
1930, Espaiia propuso la celebracidén de una
Conferencia Europea sobre Higiene Rural.
Una importante delegacién espafiola asistié a
la Conferencia sobre Higiene Rural celebrada
en 1931. Su presidente, Gustavo Pittaluga,
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comentd: Esta Conferencia se celebra como
consecuencia de los esfuerzos emprendidos
por Espaita para remodelar su vida interna.
Las recomendaciones incluian programas de
seguros y centros rurales de salud®. Por lo
tanto, este hecho supuso una mayor internacio-
nalizacién del modelo de Stampar.

La nutricién era un importante objetivo
comin. El Instituto Internacional de Agricul-
tura (fundado en Roma en 1905) también par-
ticipaba en estas actividades. En septiembre de
1932, el cambio de politica del Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones se reflejé en
el Informe sobre Depresién Econdmica y
Sanidad Publica. Se subrayaron los defectos de
las estadisticas nacionales de cardcter agrega-
do a la hora de ocultar la pobreza, y el informe
resalté la necesidad de realizar estudios sobre
la morbilidad, la nutricidn, los efectos psico-
légicos del desempleo y los efectos de la
pobreza en los jévenes y los nifios. Se crearon
comités mixtos compuestos por miembros de
diversos organismos de la Sociedad de Na-
ciones, dedicados a correlacionar las informa-
ciones médicas y socio-econdmicas. Entre los
trabajos mds innovadores se efectuaron en
relacién con la mala nutricién de madres,
nifios y adolescentes. Los defensores de la
nutricién, como John Boyd Orr argumentaban
que el circulo vicioso de la crisis agricola y de
la mala nutricién urbana se podfa solventar
aumentando la produccién de alimentos salu-
dables, ricos en minerales y en vitaminas. Se
trataba de una alternativa cientifica al escena-
rio tradicional y caritativo de los comedores
benéficos. A principios de los afios 30,
Rajchman patrociné programas referidos a una
amplia gama de factores sociales que ejercen
una influencia sobre la salud, tales como la
dieta, las condiciones laborales, el desempleo
y la vivienda.*

Los expertos en medicina social recono-
cian que los datos estadisticos en materia de
morbilidad y de mortalidad proporcionaban
una idea poco adecuada de las condiciones sa-
nitarias. Siguiendo los pasos del Milbank Me-
morial Fund, los responsables de la Sociedad
de Naciones disefiaron un nuevo concepto de
«indicadores sanitarios», basados en factores
demogrificos, médicos, culturales y medioam-
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bientales, centrando la atencidn en los factores
existentes en localizaciones geograficas res-
tringidas como la densidad de poblacién, la
morbilidad, los problemas mentales y el alco-
holismo, asf como en el gasto y en la disponi-
bilidad de servicios sanitarios. El primero de
dichos estudios se realiz0 en New Haven,
Conneticut, en 1936; el segundo se llevd a
cabo en el distrito rural de Mezdkovesd en
Hungria. René Sand inicié un ambicioso estu-
dio en Bruselas®. Tras abandonar su lugar en
el Comité de Salud en 1936, Pittaluga estuvo
en la Secretarfa del Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones en 1937 como uno de
los expertos médicos en materia de refugiados
que trabajaba en dicho organismo como conse-
cuencia de los trastornos politicos ocurridos en
la década de 1930. El Organismo de Salud
estaba en camino de desarrollar un nuevo con-
cepto de «salud positiva», justo en el momen-
to en el que Europa estaba a punto de lanzarse
a una guerra total.

LA RUPTURA

La financiacién de la Fundacién Rocke-
feller resultaba crucial para los innovadores
programas de Rajchman y servia para finan-
ciar en 1933 a un organismo de gran magnitud:
el Organismo de Salud de la Sociedad de
Naciones contaba con un director medico, 17
directivos técnicos, 35 empleados subordina-
dos, y colaboraba con aproximadamente 100
expertos asociados. La FR financiaba 15 de los
42 cargos técnicos, asf como las delegaciones
existentes en Polonia, Rusia, Checoslovaquia,
Grecia, Hungria e Italia. La Fundacién Rocke-
feller también estaba investigando un progra-
ma para establecer un laboratorio permanente
dedicado a elaborar unos modelos internacio-
nales*. Los fondos de la FR posibilitaban que
expertos extranjeros fueran a trabajar a Gi-
nebra y que se contratara a un nidmero superior
de empleados britdnicos y estadounidenses a la
cuota establecida por la Sociedad de Naciones.

No obstante, existian criticos feroces.
Buchanan se opuso a los «comités mixtos» y
denunci6 las pretensiones del Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones de «consti-
tuirse en una autoridad supra-sanitaria respon-
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sable de la supervisién y de la critica de las
administraciones de sanidad piblica de todo el
mundo»>. El representante de Estados Unidos
ante el Comité de Salud, el Cirujano Jefe
Cumming, también mantuvo una postura criti-
ca®. A esto se afiadia la hostilidad del Secre-
tario General Avenol. Al final, Rajchman cortd
sus relaciones con la Sociedad de Naciones el
31 de enero de 1939.

Asimismo existia una corriente interna de
criticos entre los expertos. En 1925, Stampar
recibié a 16 médicos de intercambio que estu-
diaban la situvacién en Serbia, Eslpvenia y
Macedonia, su veredicto fue que las conclusio-
nes del estudio eran esttpidas, de baja calidad
y que dichos estudiantes habfan convertido su
tarea en unas vacaciones®. El programa de
intercambio llegé a niveles de absurdo cuando
el médico y escritor en ciernes, Louis
Destouches (mds conocido como Céline) auto-
rizé un viaje a unos médicos sudamericanos,
destinado a estudiar los modelos de clinicas,
los sistemas de alcantarillado, los mataderos y
los crematorios, y que se convirtié en una ex-
ploracién de los placeres mas sensuales ofre-
cidos por las ciudades europeas. Destouches
habfa trabajado previamente para la Misién de
la Fundacién Rockefeller en Francia y habia
logrado el apoyo de Gunn. Su satira cruel de la
burocracia de Rajchman, a la que denominaba
L’Eglise, cuya religién era el acercamiento
entre los pueblos, y de la Fundacién Rocke-
feller, representada por la Fundacién Barell y
por el Doctor Darling, resultaba ofensiva, aun-
que incluso Rajchman se lo tomara con buen
humor. La impetuosa diatriba de Céline contra
el internacionalismo era un anticipo de los ata-
ques racistas y de la extrema derecha contra las
organizaciones internacionales™.

La fuente mds importante de tensidn fue el
deterioro de las relaciones entre el radical y
expansionista Rajchman, y la Sociedad de Na-
ciones, que se encontraba en fase de desmoro-
namiento como institucién politica. En estos
momentos, la Fundacién Rockefeller aceptd,
quizas con demasiada facilidad, la autoridad
de la Sociedad de Naciones asi como todos los
defectos del sistema estatal establecido con
motivo del Tratado de Versalles y que estaba
condenado a desaparecer. Russell coment6 en
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1928: La mayoria de los estudiantes de los go-
biernos considerardn, en mi opinidn, que el
organismo de salud de ningiin modo debe ser
independiente de la Sociedad de Naciones™.
En 1931, las becas de la Fundacién Rockefe-
ller al Organismo de Salud se hubieran deteni-
do de no ser por la intensa actividad de media-
ci6n realizada por Rajchman y por su directivo
estadounidense Frank Boudreau, que sirvid
para proporcionar estabilidad a la institucién
internacional. Ellos defendfan que el cese de 1a
financiacién dentro del marco de la depresidn
suponfa una grave amenaza para la propia
existencia del Organismo de Salud de la
Sociedad de Naciones. Por tiltimo, se estable-
ci6 una nueva divisién de competencias: la
Fundacién Rockefeller se concentraria en la
investigacion y la Sociedad de Naciones en
«los problemas de interés y de aplicacién in-
mediata®’.»

En 1934, 1a opinién del director de la Fun-
dacién Rockefeller, Max Mason, era que el
Organismo de Salud de la Sociedad de Nacio-
nes habfa tenido «un completo éxito», pero
que «el perfodo de ensayo o de demostracién
ya habfa finalizado*.» Entre 1930 y 1934, se
asignaron 700.000 ddlares adicionales, de-
batiéndose en profundidad un «acuerdo de
financiacién»; y en 1934, Rajchman obtuvo
400.000 ddlares USA a repartir en cuatro afios
y que estaban libres de condiciones en cuanto
a su distribucién entre las diversas actividades
del Organismo de Salud de la Sociedad de
Naciones*. Este hecho implica que la Fun-
dacién Rockefeller contribuyé en parte al
desarrollo de los programas radicalmente
innovadores de Rajchman, y lo que es mas
importante, le concedié una autonomia esen-
cial a pesar de todas las reticencias oficiales.

El dilema de Rajchman y del Consejo In-
ternacional de Salud era que compartfan la
perspectiva de que el progreso de Ia sanidad
publica dependia de los sistemas estatales, a
pesar del hecho de que los politicos y los
diplomdticos que representaban a los estados-
nacién eran a menudo indiferentes o abierta-
mente hostiles ante las cuestiones de sanidad
publica. Los grupos de expertos internaciona-
les continuaron siendo vulnerables en una
época de auge del nacionalismo: dichos grupos
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debfan operar en unas condiciones muy adver-
sas en las que la falta de apoyo gubernamental
dificultaba la garantfa de imparcialidad.
Cualquier futuro organismo internacional de-
berfa proporcionar mayor asistencia a los co-
mités de expertos®. No obstante, el peligro
residia en que el mundo de la investigacidn
podria no tener en cuenta la importancia préc-
tica de las condiciones locales.

En relacién con dichas estrategias basadas
en el trabajo de los expertos existfan problemas
en cuanto a la estructura elitista del Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones. Aunque
la Fundacién Rockefeller, tanto en sus unidades
de demostracién sanitaria como en sus cam-
pafias contra la anquilostomiasis, mostraba una
valoracién del potencial de unas perspectivas
mads populistas, la asistencia a la sanidad inter-
nacional a través de las autoridades estatales y
de los expertos en salud piblica era elitista. Ni
la Fundacién Rockefeller, a pesar de su cardc-
ter no gubernamental, ni el Organismo de
Salud de la Sociedad de Naciones, apreciaban
de forma adecuada la flexibilidad de la organi-
zacién no gubernamental en el 4mbito sanitario
en su calidad de proveedores de atencidn y de
«fundamento» de las reformas sanitarias.
Ninguna de estas organizaciones abordd las
cuestiones de la salud de las mujeres ni de la
salud de la familia y, mientras que la Fundacién
Rockefeller trasladaba prudentemente su cen-
tro de interés hacia un programa de control de
la natalidad, el silencio del Organismo de Salud
en este dmbito resulta dificil de explicar.

Debido a los grandes obsticulos que repre-
sentaban los intereses de la burocracia y de los
estados, los logros del Organismo de Salud re-
sultan impresionantes. EI Organismo de Salud
de la Sociedad de Naciones fue eficaz a la hora
de promover los contactos entre los expertos
sanitarios, con inclusién de los expertos espa-
fioles, con el fin de desarrollar unas estadisticas
internacionales en materia de salud y el estudio
de los sistemas de sanidad piblica. Sin la finan-
ciacién otorgada por la Fundacién Rockefeller,
y sin el entusiasmo personal de sus responsa-
bles, como Rose y Gunn, todo esto nunca hubie-
ra ocurrido. Pero la constitucién del Organismo
de Salud de la Sociedad de Naciones, basada en
los estados, obstaculizé la perspectiva de los
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expertos mds dindmicos, y la Fundacién Rocke-
feller se vio dividida entre los criterios de pro-
visién de asistencia y de no injerencia en los
principios constitutivos de dicho organismo.
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