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INTRODUCCION

La Convencién Internacional de Ginebra de 1864 dio ori-
gen a la Cruz Roja (en adelante, crR) como organismo de
carcter neutral para la asistencia de heridos y enfermos en
las batallas. La entidad tuvo el impulso previo de un comité,
integrado por el empresario y filintropo Henri Dunant, el
general Guillaume H. Dufour, Gustave Moynier y los médicos
Théodore Maunoir y Louis Appia, que logré la participacion de
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representantes de 16 paises. El Comité Internacional de la Cruz
Roja (en adelante, CICR) congregd a representantes para esta-
blecer sociedades nacionales de socorro como auxiliares de los
servicios sanitarios de los ejércitos e introdujo como emblema
una cruz roja sobre fondo blanco.?

El cometido del cicr era en principio coordinar las acciones,
pero paulatinamente se implicé en las actividades operacio-
nales sobre el terreno, asi como en la intermediacién neutral
entre los beligerantes. Desde 1864 y en los siguientes 50 afios,
expandié su labor en tanto se iban estableciendo las sociedades
nacionales en todo el mundo y se adapté el Convenio para
incluir la guerra en el mar. Las sociedades nacionales de la cr
formadas en diferentes paises se reunieron periédicamente en
conferencias que constituyeron un espacio de intercambio en-
tre las distintas naciones en relacién con propuestas comunes,
donde se avanz6 en una legislacion vinculada al humanitarismo
y aformas de regulacién de la guerra.® Tanto en las publicaciones
como en los encuentros se exponian las cuestiones referentes a la
ayuda a heridos en diferentes escenarios bélicos, a las relaciones
entre los diferentes comités, asi como sobre los nuevos socios
incorporados; también se hacian llamados a la solidaridad y, en
general, a la difusion de este movimiento internacional.*

2 La eleccién era un homenaje al pais donde se habia organizado la cr ya que
invertia los colores de la bandera suiza, pero a la vez incorporaba como simbo-
lo moderno los emblemas de los caballeros templarios y hospitalarios, 6rdenes
militares de larga data en el escenario europeo y en el Cercano Oriente, vincu-
ladas al honor en la lucha y al cuidado de heridos. La historiografia sobre la
CRA es muy profusa; como ejemplo PALMIERT, “Une institution a I’épreuve” y
Parmiert “De la persuasion a I’auto persuasion”.

3 Garcia REYES y ARRIZABALAGA, “Comunicacidn cientifica”; MEYER, “The
importance”, pp. 713-732. Las conferencias se realizaron en Ginebra (1864,
1884, 1887), Roma (1892), Viena (1897), San Petersburgo (1902), Londres
(1907), Washington (1912), y luego de la primera guerra, nuevamente en Gine-
bra (1925). Véase al respecto MuNoz Branco, Cruz Roja Espariola.

* Garcia REYES y ARRIZABALAGA, “Comunicacién cientifica”.
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Los principios fundamentales de la cr fueron modificindose
alolargo del tiempo; en su origen se planteaba el cuidado de mi-
litares lesionados o enfermos y luego se ampliaron, incluyendo
la previsién, mutualidad y solidaridad entre las sociedades de
similar cufio. Al finalizar la primera guerra, se mencionan la “im-
parcialidad, independencia politica, religiosa y econémica, la uni-
versalidad [... y la] igualdad de los miembros que la componen”.
Este movimiento es un antecesor del derecho internacional y tuvo
un dificil cometido al introducir la nocién de neutralidad en un
contexto europeo de alta beligerancia e influencia nacionalista.®

En tiempos de paz, el cicr planted la no intromisién en la so-
ciedad civil mientras que las asociaciones integradas bregaron por
incorporar a la CR para la atencién de las poblaciones més necesi-
tadas bajo el paradigma de la intervencién médico-social.” A partir
de 1919-1920, con la organizacién de la Liga de las Sociedades
Nacionales de la cr, la intervencién de Estados Unidos implicé un
camino diferente, habilitando a la entidad a participar activamente
en una nueva agenda de trabajo humanitaria, médica y social.

Un tema importante es el papel de las naciones americanas en
este constructo. En el cicr el nicleo de decisién quedd bajo el
control de los suizos; sin embargo, en el Comité Ejecutivo de la
Liga de las Sociedades, compuesto por 11 paises, ingresaron tres
americanos (Cuba, Argentina y Estados Unidos).® Estar al frente
de esta entidad implicaba guiar las conciencias y los aportes econd-
micos de millones de personas ya que, en 1923, las Sociedades Na-
cionales a nivel mundial contaban con 12 millones de personas que
ascendieron a 28 en 1933, distribuidas en 29 paises. Las Cruces

5> Esos principios eran poco precisos, aunque no se modificaron sino hasta
finalizar la segunda guerra mundial, cuando se agregaron otros que eran tanto
objetivos como reglas de aplicacién; en 1965, se realizé una declaracién general
que es la que contintia. BugnioN, “La Conferencia Internacional”, p. 359.

¢ MuNoz Branco, Cruz Roja Espariola.

7 ARRIZABALAGA y SANCHEZ MARTINEZ, “Humanitarian Aid in Peacetime”.
§ La Liga de las Sociedades de la Cruz Roja, 1919-1929, Paris (folleto, s/f).
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Rojas de América Latina habfan encontrado un lugar entre la mi-
riada de todo el urbe; por ejemplo, entre ambulancias de Turquia
y enfermeras francesas, se fotografié a voluntarias en Santiago de
Chile y se citaron profusamente las conferencias en Brasil.”

A pesar de la abundante historiografia sobre esta entidad,
existen pocos trabajos que incorporen a las Sociedades de estas
regiones. En aportes anteriores se estudiaron diversos aspectos en
Argentina, como su formacion, las relaciones establecidas por me-
dio de Congresos Panamericanos y su actuacion en catistrofes.'°

En esta presentacion se analizan los primeros afios de la cr
argentina y de México, de cuyas complejas historias sélo damos
cuenta de manera inicial. El encuadre cronolégico abarca desde
la Convencién de 1864, momento inaugural de esta agencia inter-
nacional, hasta la década de 1920, cuando se sucedieron determina-
das modificaciones en la entidad, producto de la Gran Guerra, de la
expansion de la pandemia de gripe y, sobre todo, de la irrupcién de
Estados Unidos en el escenario. Otras naciones, como Espaiia, ha-
bian bregado por constituir y “hermanar” las Sociedades de la cr
de América Latina, tanto desde asociaciones étnicas con inmigran-
tes de esa nacionalidad como a través de encuentros y congresos y
publicaciones especificas. Tal cuestion implica entonces observar
en las relaciones diplomdticas (que atraviesan ademds aspectos
comerciales, financieros y otros) estos lazos forjados desde el hu-
manitarismo médico. En 1923, la realizacién del Primer Congreso
Panamericano de la Cruz Roja en Buenos Aires, que reuni6 dele-
gados de diversos puntos del globo, constituye un cierre adecuado
para el andlisis comparativo de esta agencia en ambos paises.

La equiparacién entre las entidades de dos paises, México
y Argentina, en el mismo periodo histérico, surge de las simi-
litudes en su conformacién como estados dado que ambos se

 Rem y GiLso, Beyond Conflict.

10 Arvarez y Dr Liscia, “Entre pujas y facciones”; D1 Liscia y ALvarez,
“La Cruz Roja, el panamericanismo” y D1 Liscia y Awvarez, “Ciudades
atormentadas”.
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organizan en un tiempo signado por gobiernos conservadores
y modernizadores, interesados en forjar relaciones firmes con
paises europeos, pero a la vez, en detentar la autoridad nacional
en todos los niveles.!! A la vez, las élites profesionales admiten
una equiparacién tanto en su formacidn cientifica como en la
voluntad de constituirse en un sector central en la toma de de-
cisiones que involucraban la vida y la salud de gran parte de la
poblacién.”? Ambos paises sufrieron ademds durante este perio-
do episodios bélicos y conflictos internos de diferente magnitud,
pero que llegaron a afectar al sistema politico.

Otros elementos a contrastar en ambas asociaciones serfan
la participacidn de género, el nimero y la calidad requerida de
socios y voluntarios, la formacién de filiales, los presupuestos
y sus formas de obtencidn, asi como la participacién en cam-
pafias sanitarias o sucesos catastréficos y las relaciones entre
Sociedades de similar cufio. Lo que resulta interesante en esta

11 Nuestro enfoque, de tipo sociohistérico, se basa en la consideracién de
propiedades similares entre los objetos a comparar, que asumen ademads cierta
identificacién a raiz de la implementacién de una institucién externa (el CICR)
en ambos paises. Véase Provant y Krawczyk, “Los estudios comparativos”.
12 Durante este periodo, se consolidaron en toda América Latina “comunida-
des médicas” inspiradas en el modelo francés, con élites que formaron parte de
redes emergentes de ciencia a nivel médico global, pero sus identidades no
siempre fueron dependientes. Se observan asi actores profesionales relativa-
mente privilegiados, con cierta autonomia, que se vincularon al Estado (como
“médicos politicos”). En Argentina, estos sectores desarrollaron la estadistica
o la bacteriologia de manera original e introdujeron nociones de higiene mix-
turadas con el darwinismo social y el positivismo; un ejemplo de tales figuras
es el perfil de Guillermo Rawson. La sociedad, entrevista como un “cuerpo
social”, debia ser controlada por los expertos para que, por medio de la medi-
calizacion, se “acelerara” la ciudadania. En México, durante este periodo, las
principales medidas se vincularon con propuestas sanitarias, gestadas mediante
una temprana reglamentacién. Uno de sus ejecutores fue el médico Eduardo
Liceaga, con importantes conexiones tanto con Estados Unidos como con
el mismo sistema politico mexicano conservador. Véase al respecto CUETO y
PALMER, Medicina e Sadide.
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comparacion es sobre todo la relacién del cicr en ambas nacio-
nes, que observaremos de manera mas detenida.

Los ejes de estudio se enmarcan igualmente en la construc-
cién del cIcR, institucion transnacional, y de las relaciones con
las sociedades nacionales en dos paises americanos. Tal cues-
tién implica considerar la burocracia en la administracién de
la ayuda, los actores involucrados vy, a su vez, las conexiones
politicas con las autoridades publicas de cada nacién, asi como
tener en cuenta las situaciones y contextos de los beneficiarios de
asistencia y auxilio y el encuadre legal que se gesté para resolver,
a veces de manera original, las situaciones planteadas ante las
guerras y sus consecuencias.

Para ello, las fuentes utilizadas son institucionales, tanto
éditas como inéditas, provenientes de manuales, informes y pu-
blicaciones de la Facultad de Medicina (Buenos Aires), como la
Revista de la Sociedad de la Cruz Roja Argentina (en adelante,
RSCRA),! del Centro de Documentacion de la Cruz Roja Es-
pafiola (Madrid)'* y del Archive du Comité Internacional de la
Croix Rouge (Ginebra).!® También se revisé el Bulletin Inter-
national des Societés de la Croix Rouge (en adelante, BISCR).'®

13 La RSCRA es una publicacién oficial y se publicé entre 1923 y 1970 (en la
Biblioteca de la Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires).

4 El Boletin de la Cruz Roja Argentina (en adelante, BCRA) se publicé men-
sualmente entre 1891 y 1908. Reuntia la informacién de la asociacion.

15 Enrelacién con las fuentes inéditas, se consultaron el Repertoire de I’Ancien
Fonde des Archives (1863-1914), Courier Regu-Argentine, 1881-1916, Reper-
toire de I’Ancien Fonde des Archives (1863-1914), Copies du correspondance
envoyé, Argentine, 1881-1916 y Archives Géneraux, 1918-1950, Groupe
Croix Rouge, Societes Nationales, 1918-1950, carp. 1 Argentine, Archive du
Comité International de la Croix Rouge, Geneve (en adelante: Ar-ACICR-G)
También se revel6 el repositorio del Ministere des Affaires Etrangeres du
Mexique (Archives Géneraux, Groupe Croix Rouge, Societes Nationales,
Geneve (en adelante: MX-AGGCR-G).

16 De 1869 a 1882 se denominé Bulletin International des Societés de Sécours
aux Militaives Blesés; luego Bulletin International des Societés de la Croix
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ARGENTINA: ENTRE REVOLUCIONES Y GUERRAS

Parafraseando el titulo de la célebre obra de Tulio Halperin
Donghi,! la organizacién de la cr de Argentina (en adelante,
cra) vino de la mano del disefio politico y bélico del Estado-na-
cién. Antes de su origen formal, dicha agrupacién habia desarro-
llado tareas de socorro durante la Guerra de la Triple Alianza y
en las epidemias de fiebre amarilla y célera.!® Pero esos hechos
no impusieron su organizacién sino que tal cuestion se planted
a partir de problemas internos e involucrd a otros actores.

Al término de la presidencia de Nicolds Avellaneda (quien
goberné de 1874 a 1880), el problema de la sucesién implico
a dos grupos: por un lado, al Partido Autonomista Nacional,
que impulsaba a Julio Argentino Roca y proponia federalizar la
ciudad de Buenos Aires para que la provincia del mismo nom-
bre dejara de ser la anfitriona de la sede del gobierno nacional.
Por otro lado, se fortalecian los autonomistas, como Bartolomé
Mitre y el gobernador de Buenos Aires, Carlos Tejedor, quienes
no aceptaban a Roca puesto que entendian que retornaria el
dominio de los caudillos del interior sobre la ciudad portefia®®.
Para el mes de junio de 1880, se esperaba una insurreccion y
lucha entre ambos sectores.

En tal situacion se evidencid la necesidad de relanzar la Cruz
Roja, que a su vez incluyé las pugnas de dos facciones: una
corporacion médica en ripido ascenso gracias al entramado
politico institucional, y sectores nucleados en entidades de bene-
ficencia que no estaban dispuestos a ceder terreno. Veamos mds
detalladamente el proceso. Desde el Diario Esparia Moderna

Rouge y luego International Review of the Red Cross. Recoge la informacién
de cada Sociedad en el afio.

17 Nos referimos a HALPERIN DONGHI, Revolucion y guerra.

8 La Nacion (11 sep. 1963).

19 Sobre los conflictos y la situacién politica, véase SaBaro, Historia de la
Argentina.
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(propiedad de José Paul y Angulo)® se planteé la necesidad de
crear una filial de la cRr a fin de auxiliar a las victimas de los su-
cesos revolucionarios. A partir de alli, se constituy6 el Comité
Sudamericano cuyo presidente, Antonio P. Aleu, era propietario
del diario El Espariol.?' Ese comité, una vez finalizados los su-
cesos revolucionarios, confecciond un proyecto de reglamento
pero el gobierno no le otorgé confirmacién.?2 Recordemos que
las Sociedades Nacionales debian estar aprobadas oficialmen-
te, de acuerdo al Convenio de Ginebra y a las reglamentaciones
dela cr.

El examen del proceso demuestra cierta oposicién entre
médicos y entidades étnicas® de beneficencia, secundadas por
empresarios e intelectuales influyentes como los ya mencio-
nados Aleu y Angulo. Los profesionales, organizados en el
Circulo Médico Argentino, la Asociacién Médica Bonaerense y
la Sociedad de Farmacia, convocaron a una reunién con la idea
de formar la cra, algo que finalmente se llevaria a cabo el 8 de
junio de 1880. Alli se eligi6 una junta provisoria y se sancioné un
primer reglamento. Dicha junta estaba constituida por médicos
en su totalidad; la presidia Guillermo Rawson, secundado por
Bartolomé Novaro, Juan Golfrini, Antonio Crespo, José Jorge y

20 Procedente de una familia adinerada y educado en Londres, José Patl y
Angulo fue simpatizante de la causa republicana en Espaiia. Por problemas
politicos y policiales emigré a Buenos Aires, donde fundé un periédico. Ar-
vaREZ y D1 Liscia, “Entre pujas y facciones”.

2! Nacido en Barcelona, Aleu emigré a Buenos Aires, donde se recibié de abo-
gado en 1869 y residi6 alli hasta su muerte. Promovié iniciativas periodisticas
y fue dirigente de las principales asociaciones panhispanicas en Argentina.
Arvarez y D1 Liscia, “Entre pujas y facciones”.

22 Acta de la Sesién, 9 de junio de 1880, en ROBERTS, Memoria presentada,
p- 49.

2 Se denomina de esta manera a las asociaciones formadas por inmigrantes.
Véase al respecto D1 STEFANO, SABATO, ROMERO y MORENO, De las Cofradias
a las Organizaciones.
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Pedro Roberts, entre otros.?* Se trataba de un grupo de médicos
que desde hacia afios compartian espacios asociativos diversos,
como en el caso de Golfrini, quien junto con otros (Eduardo
Wilde, Pedro Mallo y Guillermo Rawson) habia participado en
la Asociacién.?> También era el caso de Antonio Crespo, Bar-
tolomé Novaro y José Jorge, fundadores del Circulo Médico
Bonaerense junto con José Maria Ramos Mejia.?® Tanto el
Circulo como la Asociacion Médica Bonaerense eran referentes
del quehacer médico nacional y cobraron notoriedad publica
generando debates dentro de una organizacién hasta entonces
jerdrquica y casi monolitica. Jorge, Crespo y Ramos Mejia
habian planteado ya reformas radicales en la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de Buenos Aires, inica formadora de
profesionales en todo el pais, y luego organizaron el Circulo
Médico Bonaerense, institucién de nuevo cufio.?” Se trataba de
jovenes profesionales que impugnaban las instituciones médi-
cas existentes y procuraban diferenciarse de la “masa de médicos
comunes, a la que sus discursos implacables arrojaban al borde
de la profesion”.?8 A la vez, coincidieron como miembros fun-
dadores dela cra.?

Ortros higienistas, como Emilio Coni y Guillermo Rawson,
promovieron la cra en virtud de la representacion internacional
y del afén de ingresar ideol6gicamente al concierto de las nacio-
nes occidentales a raiz de las reformas cientificas. Ambos tuvie-
ron incidencia en la modernizacién sanitaria, el control de las
epidemias y la naciente estadistica. Y posteriormente Coni fue
delegado de la Republica Argentina en la Tercera Conferencia

2+ Actadela Asamblea, 8 de junio de 1880, en ROBERTS, Memoria presentada,
p-49.

% GonNzALEZ LEANDRI, Curar, persuadir, gobernar, p. 195.

26 FustiNONI, “El medio social finisecular”.

¥ GonzALEZ LEANDRIY, Curar, persuadir, gobernar, pp. 194-195.

28 GonzALEZ LEANDRIY, Curar, persuadir, gobernar, p. 230.

2 MANZELLA, Historia de la Cruz Roja Argentina, p. 25.
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Internacional en Ginebra; una nutrida correspondencia en-
tre éste y el CICR atestigua esos lazos, tejidos a la luz de esta
asociacion internacional.’® Por lo tanto, es muy posible que el
interés de esos profesionales en la creacién de la cra haya sido
paralelo al proceso de bisqueda y reafirmacién generacional y
profesional.

La primera formacion de la cra a la que aludimos con ante-
rioridad, relacionada con las jornadas revolucionarias de 1880,
no prosperd ya que inmediatamente luego de constituida y de
la difusion periodistica sobre el acto realizado en la sede de la
Asociacién Médica Bonaerense, otros actores se manifestaron en
contra. En una misiva, Aleu informé que laidea de fundar la cra
habia sido de la Sociedad Espafiola de Beneficencia y contaba
con el apoyo del asociado espafiol Francisco Ibarra, delegado en
suelo argentino de la seccion espafiola de la cr. Otra notade An-
tonio P. Aleu informaba que desde 1874 presidia el Comité In-
ternacional Sub-americano de la cr. Por esta razén, se convocd
a una sesién popular en los salones del Club Espafiol, a efectos
de constituir la seccién nacional de la cr, a la cual se invité a las
asociaciones médicas indicadas, dado que era perjudicial la cons-
titucién de otro centro con tendencias y propésitos iguales.’!
La correspondencia de sendos espaiioles, de cierta influencia y
prestigio, hicieron desistir de la propuesta original al grupo re-
cientemente constituido sobre la base de un perfil profesional. Se
dejo sin efecto esa primera comision y los facultativos se suma-
ron a la reunién “popular” realizada por la Sociedad Espaifiola.
De ahi entonces que este Consejo Supremo de la cra tuviera
dos presidentes honorarios: Guillermo Rawson, representante
de la corporacién médica, y el espafiol Toribio Ayerza, también
médico, pero de la Sociedad Espariola.’?

30 Una biografia de E. Coni en Arvarez, “De la Higiene Piblica”.

31 Nota de Antonio P. Aleu, en ROBERTS, Memoria presentada, p. 45.

32 Toribio Ayerza nacié en Espafia y cuando arrib6 a Argentina ya era mé-
dico. Fue socio fundador de la Asociacién Espafiola de Socorros Mutuos y
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En junio de 1880, como indicamos, se vivia una tensa situa-
cién politica entre las autoridades nacionales y las de la pro-
vincia de Buenos Aires a raiz de la federalizacion de la ciudad
de Buenos Aires. El presidente Nicolds Avellaneda reconocié a
la cra, prest6 acuerdo para su instalacién en la ciudad portenia
y autorizé el uso del simbolo de identidad.’* Pero el goberna-
dor Carlos Tejedor dilat6 la declaracion de la Provincia debido
a que el Cuerpo de Sanidad Militar de Buenos Aires interpretaba
que podia utilizar tales distintivos, mientras que la cra lo consi-
deraba peligroso y solicit6 que los diferenciase. Luego de varias
negociaciones, ese sector militar acordé ciertas modificaciones,™
pero quedé en claro que el gobierno provincial no consideraba a
la cRA como una institucién neutral y ésta no pudo brindar sus
servicios en parte del territorio cuando avanzé la contienda entre
ambas facciones, sino sélo en la capital

Las razones de la postura del gobierno provincial se explican
por la composicion de la cra, dado que su entonces presidente,
Guillermo Rawson, habia sido funcionario de Bartolomé Mitre.
Tal cuestion cobraria solidez unos afios después, al aprobarse la
Ley Nacional N°2.676, que mas adelante retomaremos. A pesar
de las reticencias, los miembros de la naciente cra se abocaron
a prepararse para los sucesos bélicos, solicitando elementos de
auxilio y curacidn a los hospitales de las asociaciones étnicas
de la capital con cierto éxito, ya que se asistié a 319 heridos.?

Estos hechos, asi como la publicacién de las autoridades,
constituyeron los primeros contactos entre el cicr y la filial
argentina y se publicaron en el érgano oficial, donde ademads

presidente de 1861 a 1862 y de 1870 a 1871. Véase al respecto Arvarez y D1
Liscia, “Entre pujas y facciones”.

3 Nota de Nicolds Avellaneda, en RoBERTS, Memoria presentada, p. 60.

3 ROBERTS, Memoria presentada, p. 12.

3> ROBERTS, Memoria presentada, p. 27.

3¢ ROBERTS, Memoria presentada, p. 68.
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figuran frecuentes acercamientos con la cr Espafiola.”’” Entre
1882 y 1888, la informacién fluyé de manera intermitente en-
tre la CRA y el CICR; tanto es asi que se comenzé a reclamar al
presidente, por entonces Pedro Roberts, sobre las actividades
realizadas. Sin obtener respuestas, el presidente del cIcr se
dirigi6 a Emilio Coni.’8 En esa correspondencia consta el inte-
rés de Gustave Moynier por obtener informacién de las filia-
les sudamericanas y, a la vez, incorporarlas en la publicacién de
notas en el Bulletin, que por entonces ya tenia un notorio perfil
cosmopolita.

Segtin la crénica de la entidad nacional, el mayor reconoci-
miento social de la cra se produjo a partir de su participacién
en los sucesos enmarcados en la crisis econémica y politica de
1890.% Hacia fines de la década de 1880 aparecieron en el escena-
rio diferentes propuestas en las filas del oficialismo y de grupos
de oposicién que bregaban por un espacio politico; producto
entonces de esos reclamos estall en julio de 1890 la Revolu-
cién del Parque. Frente al gobierno conservador del presidente
Miguel Juarez Celman se levanté un niicleo de revolucionarios,
entre los cuales estaba Hipo6lito Yrigoyen, luego presidente por
la Unién Civica Radical. El movimiento provocé la renuncia de
Judrez Celman y su reemplazo por Carlos Pellegrini. En dichas
circunstancias, la CRA asisti6 a los heridos y en el informe ele-
vado por la institucién a Ginebra se sefialaba el establecimiento
exitoso de puestos de auxilio en hospitales y la recepcion de
donaciones, asi como el auxilio de médicos y voluntarios, tanto
argentinos como extranjeros.*°

A partir de estos sucesos se abrié un nuevo periodo puesto
que los poderes publicos otorgaron apoyo para su organizacién

7 BISCR,N° 41, 1880; BISCR, N° 52, 1882.

38 Once cartas intercambiadas entre Coni y Moynier dan cuenta de esa rela-
cién epistolar entre 1888 y 1889, en Ar-ACICR-G.

39 Cruz Roja Argentina, p. 5.

0 Lozano, El libro de la Cruz Roja, p. 21.
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interna; en 1891 se aprobd la personeria juridica, el estatuto y
reglamento tanto por la nacién argentina como por su contra-
parte, en Ginebra. Se establecié la neutralidad de la agencia en
relacién con el socorro de heridos en la guerra, calamidad pabli-
ca, ambulancias y campos de batalla; se reconocia al cicr como
la entidad reguladora y la cooperacién entre las “sociedades
anilogas” en la prictica de la “caridad en la guerra”. Entre los
miembros, no se hacia mencién alguna a su pertenencia nacional
u otra caracteristica.*!

En 1892 se sanciond la Ley Nacional N°2.676 con la presen-
tacion de dos diputados que eran también médicos, Osvaldo
Magnasco y Bartolomé Novaro, sobre el uso legal e ilegal de
distintivos para esta entidad. En el debate parlamentario pueden
encontrase explicaciones a las reticencias que, unos afios antes,
habia tenido el gobierno de la provincia de Buenos Aires en
reconocer a la cra, dado que se denuncid en el recinto parla-
mentario que sus insignias habian sido puestas al servicio no sélo
de causas humanitarias sino del transporte de municiones y de
espionaje.*? El uso de los emblemas, por lo tanto, era extremada-
mente importante en los conflictos y el respeto dado a los de la
CR debian resguardarse.® El cIrc citd a la legislacion argentina
como ejemplo en esta defensa legal.** El reconocimiento oficial
se relaciona con la insercién de profesionales de la cra en los
méximos 6rganos de gobierno. Por ejemplo, Ramos Mejia y
Wilde dirigieron el Departamento Nacional de Higiene y otras
agencias educativas y politicas.®®

1 Sociedad de la Cruz Roja. Estatutos y Reglamentos, Buenos Aires, Imprenta
de Pablo Coni, 1892.

%2 LozaNo, Ellibro de la Cruz Roja, p. 25.

 PEYRO Lroprs, “Le régime applicable”.

#“ BISCR,N° 86,1891.

# Sobre la higiene y la situacién urbana véase Armus, The Ailing City; sobre
la situacién del sistema de salud argentino, BELMARTINO, La atencion médica.
Sobre la convergencia de proyectos en educacién y salud, véase SALVATORE,
“El surgimiento del estado”.
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La informacién sobre las actividades se publicé exhaustiva-
mente y salvo el impasse entre 1882 y 1891, cuando las autorida-
des del cicr se dirigieron a Coni para saber de la filial, Argentina
envi6 periddicamente las novedades, traducidas al francés.* La
CRa deseaba estar en el concierto de las naciones “humanitarias”
y para ello participé en varias conferencias internacionales como
las realizadas en 1884 en Ginebra y en 1907 en Londres, entre
otros encuentros de relevancia.*’

A fines del siglo, la crA también asisti6 a los heridos en la
revolucion de 1893 en Santa Fe y en la revolucién de Entre Rios
en 1899;* increment6 el nimero de comités y subcomités en
diferentes provincias y asisti6 a victimas de catdstrofes sucedi-
das en el escenario nacional e internacional. Los argentinos se
jactaban de tener buenas relaciones con las Cruces Rojas de los
paises vecinos; por ejemplo con sus pares de Uruguay y Chile,
de Peru, Bolivia, Paraguay y Brasil, aunque en ocasiones sus in-
tervenciones en conflictos internos de algunos paises no fueran
bien recibidas.*’ La filial argentina declard no tener resquemores
con otras CR y fortalecer los ideales de solidaridad.®

Hasta 1909 se informé al cicr de cierta prosperidad, con in-
cremento de miembros y recursos econémicos, producto de una
intima conexién con el Estado argentino.’! El niimero de socios

4 En BISCR,IN°85,1891; BISCR, IN° 89, 1892; BISCR, N° 93, 1893; BISCR,
N° 101, 1895; BISCR, N° 120, 1898; BISCR, N° 152, 1907; BISCR, N° 164,
1910.

# Lozano, Ellibro de la Cruz Roja.

# Lozano, Ellibro de la Cruz Roja, p. 34.

# Tal situacién se declar6 cuando la cra quiso enviar ayuda a Chile por el
terremoto de 1906 y ese pais hermano se negd; o cuando intentd similar si-
tuacién en Uruguay a principios del siglo xx y el gobierno los acusé de intro-
mision extranjera en su soberania. Lozano, El libro de la Cruz Roja.

50 BISCR, N°152,1907,y BISCR, N° 164, 1910.

51 Véanse como ejemplos los aportes del comercio (BISCR, N° 97, 1894), las
ramas formadas en las provincias de Santa Fe, Corrientes y Tucumdn (BISCR,
NP° 101, 1895) y el apoyo gubernamental por medio del Congreso Nacional
(BISCR, N°145, 1904 y BISCR, N° 154, 1908).
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era de 3000 hacia 1896, lo cual permitia a esta asociacién mos-
trarse en una dindmica de crecimiento y reconocimiento social.
Tal cuestion cambid a partir de 1910; los dirigentes de la cra
la asociaron con la crisis econdmica que influy6 en la restriccion
de subsidios recibidos. Ademids, entre 1914 y 1917, la Gran
Guerra implicé ciertas tensiones en la solidaridad. Distintas
entidades étnicas existentes en el pais se arrogaron el derecho
de obtener donaciones como filiales de Francia, Italia o Gran
Bretaiia, lo cual era contrario a las normas de la agencia. El cicr
intervino para tratar de evitar los roces en un tema delicado que
rompia acuerdos entre asociaciones supuestamente hermanas.>?
La formacién de enfermeras estuvo en la mira de la cra, que
a partir de 1919 sostuvo una veintena de escuelas de enfermeras
gracias al afdn de Guillermina Oliveira, filintropa renombrada
y viuda de Wilde. Producto de esas instituciones y de las co-
nexiones con el CICR, la organizacién admiti6 fugazmente la
dirigencia femenina.> Luego de ese interregno breve volvieron
a ser los varones —profesionales médicos sobre todo y avanzada
la década de 1920, militares— quienes estuvieron a la cabeza ya
que una nueva reforma de los estatutos incluy6 a funcionarios
designados por el Poder Ejecutivo Nacional, el Departamento
Nacional de Higiene y la Direccién de Sanidad del Ejército.
En 1923, Buenos Aires fue la sede de la Primera Conferencia
Panamericana de la Cruz Roja; un variopinto nucleo de profe-
sionales, técnicos y especialistas de América y Europa compar-
tieron jornadas de trabajo y festejos, donde la sede argentina
hizo valer su impronta. En ese momento, se observa mas cla-
ramente la injerencia de la Liga de las Sociedades de las Cruces
Rojas, nacida luego de la Gran Guerra. Veamos seguidamente
la situacidn de la entidad mexicana, también participe del hecho.

52 Lettre de Paul des Gouttes au Président Croix Rouge Argentine, 10-11-
1916 (en Ar-ACICR-G).

53 Sobre estos aspectos véase D1 Liscia, “La alta filantropia femenina y la
Cruz Roja Argentina”.
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LA ASOCIACION MEXICANA DE LA CR:
DEL PORFIRIATO A LA REVOLUCION

Hacia 1864, cuando se inici6 el movimiento filantrépico, México
se encontraba en una complicada situacién politica ya que su
territorio habia sido invadido por una potencia extranjera. La
instalacion del emperador Maximiliano de Habsburgo, apoyado
por el ejército francés, significé otro avasallamiento a la sobera-
nia de una nacién que habia sufrido ya los avances de Estados
Unidos, Francia y Gran Bretafia, con la subsiguiente pérdida de
vidas y recursos®*. Como otras naciones, México recibi6 la invi-
tacién a concurrir a Ginebra a convalidar el acuerdo para la
atencién de victimas de la guerra, pero el ministro de Asuntos
Extranjeros del gobierno de Su Majestad decliné la invitacién
ya que el delegado no llegaria a tiempo.>

La invasién francesa al territorio mexicano sin duda hizo
muy poco deseable la relacién con instituciones sospechosas
por su lengua y pertenencia cultural para los gobiernos libera-
les posteriores. En 1898 se reinicié el contacto que, como vimos
también en el caso de Argentina, obedecié alainfluencia dela cr
Espafiola, deseosa de extender lazos de proteccidn y acuerdo. El
telon de fondo de este proceso es la transicion entre el régimen
oligdrquico porfirista y la revolucién mexicana, con la aparicién
de entidades locales: la Cruz Blanca Neutral y la Cruz Blanca
Mexicana.>

Veamos ese proceso de manera més detenida. El Estado-
nacién conservador, instituido desde finales del siglo x1x, llevé
consigo un correlato de modernidad. En el caso de la salud pu-
blica, significé la realizacién de campaiias “cientificas” contra
epidemias, endemias y adicciones, asi como la sancién de un

54 ZULETA, “México en el mundo”.

55 MX-AGGCR-G, “Du Ministere des Affaires Etrangeres du Mexique”,
Mexico, 20-07-1864.

5% CaNo, “La Cruz Blanca Neutral”.
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Cédigo Sanitario y la centralizacién de los asuntos de salud con
la creacion de un Consejo Superior de Salubridad. También se
modificé la formacién médica, en una empresa puablica que, si
bien autoritaria y discriminadora de amplios sectores de la po-
blacién, también fue de dimensidn nacional e impuls6 a México
en el concierto cientifico internacional.”’

Como ejemplo, el pais estaba muy avanzado en los contactos
con Estados Unidos y otras naciones americanas para la orga-
nizacion de un sistema de regulacion internacional que permi-
tiese el control tanto sanitario como epidemiolégico. En 1907,
Eduardo Liceaga y dos ingenieros mexicanos participaron junto
con delegados de Brasil, Costa Rica, Honduras, Chile, Ecuador,
Colombia, Cuba y Guatemala en la Tercera Convencién Sanita-
ria, que tuvo lugar en México.*® Esta Convencidn constituye un
antecedente de la Oficina Sanitaria Panamericana.”

Porfirio Diaz, factétum principal de este ordenamiento tanto
econdmico como social dentro de un orden conservador, tuvo
ciertos reparos en principio para la creacion de la cr en territo-
rio mexicano. El pais no habia firmado el Convenio de Ginebra
ni estimulado el contacto con el cicr hasta el puntapié de inicio
del proceso en 1898, con la solicitud de informacién de la cr
Espaiiola sobre unidades sanitarias del ejército mexicano en
caso de conflicto armado. El estudio técnico se encargé al di-
rector del Hospital Militar, Fernando Lépez y Sdnchez Roman

57 Véase al respecto CARRILLO, “Economia, politica y salud publica”. Sobre
practicas de medicalizacién, AGosToNt, Médicos, camparias y vacunas; en
relacién con las epidemias y al sistema publico, CARRILLO, “Del miedo a la
enfermedad”.

58 Eduardo Liceaga, uno de los principales higienistas de la época, fue pre-
sidente del Consejo Superior de Salubridad de México, la maxima autoridad
que extendi6 sus funciones durante el porfiriato al dmbito federal y uno de
los impulsores del Cédigo Sanitario en 1892. También tuvo participacién en
1902 en la Primera Convencién Sanitaria Internacional Panamericana. Viesca
TrevVINO, “Eduardo Liceaga y la participacion”.

59 Tercera Convencion Sanitaria.
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(cuyo suegro era secretario de Gobernacién), que habia tenido
contactos con la cr Francesa y también en Espafia.®®

En 1905, ante la insistencia de diferentes plenipotenciarios
y de altos funcionarios de su propio gobierno, el presidente se
avino a tomar cartas en este asunto, situacion extrafia, ya que
en general la correspondencia con la sede central de la cr no
se concentraba en los mandatarios, sino en embajadores, y luego,
en las mismas autoridades de las Sociedades Nacionales. Porfirio
Diaz indicé al cicr que las invitaciones con la entidad de origen
suizo no habian podido tomarse en cuenta por el “gobierno
legitimo de la Republica Mexicana”; con posterioridad se ha-
bian recibido otras para su adhesion al Convenio por medio de
Espafia; para su completa aprobacidn, se indicaba la necesidad
de aprobacién del Senado.®! El punto élgido era el articulo 9° del
Convenio, que aseguraba justamente la proteccién de los heri-
dos de guerra a la cRr, ya que podia significar la intromisién en
los asuntos internos de una entidad sobre la soberania de un pais.

En 1906, México acepté firmar el Convenio, que incluia la
guerra en el mar ademds de en tierra. Luz Cosio, esposa de L6-
pez 'y Sdnchez Romdn, y recordemos, hija de un alto funcionario
de Porfirio Diaz, intervino ante el presidente para solicitarle la
conformacién de la asociacién en 1907, que recién se despliega
dos afios mas tarde, en 1909. El detonante fue una catistrofe
sucedida en 1909 (una inundacién en Monterrey) y la intencio-
nalidad de intervencién de la cr de Estados Unidos, este tltimo
un actor muy sensible en las relaciones con México.%?

Las dilaciones de més de diez afos se pueden leer en varias
claves; en primer lugar, habia cierta preocupacién econémica.
Segtin Luz Cosio de Lopez, Porfirio Diaz le habia indicado que
Meéxico no podia sostener financieramente una entidad como lo

0 Una obra de mexicanos.

61 MX-AGGCR-G, “De Porfirio Diaz a Gustave Moynier”, presidente del
CICR, México, 14-03-1905.

62 Véase al respecto VAZQUEZ y MEYER, México frente a Estados Unidos.
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hacfan otras naciones. En segundo lugar, el programa sanitario
mexicano requeria los mayores esfuerzos publicos, y en terce-
ro, con cierta l6gica, el mandatario no deseaba ingresar en una
institucidn internacional que pudiera inmiscuirse en los asuntos
internos. México tendria quiza especial resquemor, dada la his-
toria de intervenciones y atropellos de potencias extranjeras. A
pesar de ello, se habia autorizado al pais a participar activamente
en los gérmenes de una organizacién a nivel continental y con
liderazgo estadounidense.

En 1909 hubo un vuelco en la decisién y se organizé la Socie-
dad Nacional. En primer lugar, la presién de Espafia cumpli6
cierta funcién, por medio del diplomatico Baldomero Menén-
dez Acibar. Ademas, colaboré un hecho fortuito, una “trom-
ba” de agua que colapsé la pujante ciudad nortefia de Monterrey.
Ese “desastre natural”, unido a la proposicién de ayuda de la cr
estadounidense, llevaron a Porfirio Diaz a decidirse por apoyar
las demandas del matrimonio Lépez y a enviar tres vagones
de un tren con ayuda, bajo el mando del general Mier y Terin,
secretario de Marina y Guerra. En Monterrey encabezaron las
tareas el gobernador y un grupo de voluntarias (mujeres de la
élite) quienes se unieron al equipo del Distrito Federal, estre-
nando los brazaletes blancos con cruces rojas. Las erogaciones
en infraestructura y equipamiento para el desastre alcanzaron
los 17000 pesos.®

En 1910, el regreso triunfal de la misién dinamizé la apro-
bacién de la personeria juridica por decreto presidencial. En
las reuniones realizadas en ese afio se establecié un Consejo de
Administracion, dirigido por Eduardo Liceaga, ya por entonces
célebre sanitarista. También estaban presentes otros médicos,
un sobrino de Porfirio Diaz y varios militares.®* Como vice

8 Una obra de mexicanos.

¢+ Consejo de Administracién de la Asociacién Mexicana de la cr: presi-
dente: Dr. Eduardo Liceaga; vice: Dr. Fernando Lépez; vicepresidente 2do:
Dr. Lic. Joaquin Casasts; tesorero: Sr. Angel Almada; secretario: Sr. Jests
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figuraba Fernando Lépez y Sinchez y su esposa, pero ninguna
otra mujer; recordemos que ella habia participado en la escritura
del Estatuto y del Reglamento de la institucién y habia mante-
nido una nutrida correspondencia con el cicr impulsando la
filial mexicana.®®

Ahora bien, en una de las escasas publicaciones del Centro
Internacional referidas a México se registraron dichos Estatutos,
donde se establecia tajantemente que “todo mexicano debe ser-
vir ala patria y asistir a su ejército, defensor de las instituciones”,
poniendo el acento en el lema “Caridad y patriotismo”. Ademds
de estas consideraciones chocantes con la 16gica de neutralidad,
se estableci6 que la asociacién debia estar compuesta por ciuda-
danos mexicanos, nativos o por adopcidn, que fuesen médicos
o farmacéuticos. La composicién de las autoridades de la cr
Mexicana denotaba una notoria subordinacion de género; se
destacaba a los varones a cargo de las principales funciones y a
las mujeres, a comités auxiliares.®

Monjaraz; secretario general: Dr. Julidn Villarreal; vocales: general Manuel
Mondragén, Sra. Luz Gonzilez Cosio de Lopez, Francisco de P. Echeverria,
general Félix Diaz, general Miguel Morales, general José Legorreta, teniente
Cr. Porfirio Dfaz, teniente Cr. Luis Pérez Figueroa, Lic. D. Rafael Pardo,
Lic. D. Francisco D. de Cosio, Lic. D. Manuel Septién y G. Cosio, Ing.
Guillermo de Heredjia, Sr. De Pérez Gilvez y Echeverria. Nota del secretario
general de la Cruz Roja Mexicana a Gustave Moynier, México, 19-04-1911,
en MX-AGGCR-G.

6> Luz Cosio de Lépez indicaba el envio, por intermedio del ministro de
Relaciones Exteriores de México, de los Estatutos de la Sociedad y agregaba:
“Considerant les évenemets doloureux que traverse notre pays, j’ose esperer
que notres Statuts seront acceptés sans dificulté [...] En ma qualité de femme
du Dr. Fernando Lépez, ancien chirurgien de I’Armée, chargé au present de
I'hopital principal de la ville et fille du Général Gonzilez Cosio, Ministre de la
Guerre, je me suis trouvé a méme de réaliser les désirs de la Societé de la Croix
Rouge au Mexique, oeuvre que a été depuis des années I'ideal de mes aspira-
tions et de 'objet de mes efforts les plus energiques. “Nota De Luz Cosio de
Lépez au Président du CICR”, Mexique, 22-04-1911, en MX-AGGCR-G.
6 BISCR,N°169, 1912.
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El proceso de organizacién se complicé en virtud de la caida
del porfiriato y el inicio del movimiento revolucionario, con su
correlato de violencia, inestabilidad y transformaciones en el es-
cenario politico-social mexicano.”” En 1911 se conformd la Cruz
Blanca Neutral bajo el liderazgo de una mujer, Elena Arizmend;,
vinculada al clan Madero, grupo opositor inicial del elenco gu-
bernamental. Ese sector sospechaba que la cRr se habia negado a
intervenir en la guerra civil y apoyaba al ejército federal, lo cual
no puede sorprendernos dado el grado de connivencia entre los
funcionarios porfiristas y las autoridades de la cr en México. En
la misma escritura de los Estatutos se habian forjado lazos muy
apretados entre los asociados y el ejército. Las solicitudes de
la principal interlocutora ante el cicr, Luz Cosio de Lépez,
denotan que ya se habia informado de ciertas irregularidades.®®

Paralelamente aparece otro actor, la cr de Estados Unidos.
Wilson Huntintong, chairman del Central Comittee, escribid
al cicr solicitando informacién, en primer lugar, sobre la exis-
tencia de la Sociedad Mexicana, dado que tenia noticias de su
formacidn, y luego indicando que en disturbios fronterizos, las
entidades de Estados Unidos y México habian intervenido de
manera conjunta y fraternal atendiendo a los heridos de dife-
rentes facciones.®? Las filiales de San Diego y Douglas por un
lado, y de Ciudad Judrez por el otro, en la frontera entre ambos
paises, se organizaron ejemplarmente, con la presencia del presi-
dente general de la Red Cross, Ernest Bicknell. Los desvelos de

67 Es imposible referir aqui a todas las facetas de este conflicto; una sintesis en
Womack, “La revolucién mexicana”. La discusion historiografica en KN1GHT,
“La revolucién mexicana”.

68 Indicaba: “los recientes hechos nos han fatigado tanto que resolvimos, hasta
que las cosas tomen un camino mds seguro, tomar vacaciones” (mi traduccidn).
Esta filintropa conocia el envio de notas al cicr desacreditando a la Sociedad
Mexicana de la cr (“De Luz Cosio de Lépez au Président du cicr”, Mexique,
11-05-1911, MX-AGGCR-G).

6 “De Wilson Huntintong a Gustave Ador”, 07-05-1911, y “De Wilson Hun-
tintong a Gustave Ador”, 07-05-1911, en MX-AGGCR-G.
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médicos y voluntarios llevaron incluso a atender a la poblacién
en virtud de una epidemia de tifus, por la penuria del servicio
sanitario federal mexicano.”® La reunién de 1910 entre ambos
nucleos “hermanos” se hizo en una sala donde estaban coloca-
dos, curiosamente, los retratos de ambos presidentes (William
Taft y Porfirio Diaz).”!

Como muchas cuestiones referidas a la revolucién mexicana,
la participacién de la cr de México acumula diferentes formas de
explicacion, a veces contradictorias. Por un lado, y a posteriori,
la entidad oficial considerd que la proteccién de las victimas
se basé en el “espiritu humanitario de la Convencién”, que el
gobierno habia firmado en 1906. A la vez, se presenta a la Re-
volucién como la primera aplicacién del derecho internacional
humanitario en una situacién de conflicto interno.”? Recorde-
mos que, por entonces, los paises firmantes de la Convencién de
Ginebra se hacfan responsables s6lo en virtud de guerra externa
y que la situacion particular de las contiendas civiles y revolu-
ciones se implementd primero en la prictica y luego en nuevas
formas de atencién humanitaria, en lo que se denominé en la
jergajuridica “guerras no convencionales”.”> Esta vision de la cr
de México en la Revolucién como predecesora de instancias de
cuidado de las victimas es sin duda reveladora, y viene quizd
a intentar romper con interpretaciones de la entidad del lado
gubernamental.

Por otro lado, la prensa y otra documentacién revelada por
Cano dan cuenta de una situacién muy diferente, con el aban-
dono de las victimas y la formacién de una entidad paralela

7 En relacién con la epidemia, véase MOLINA DEL VILLAR, “El tifo en la ciudad
de México”.

7t BISCR, N° 168, 1911.

72 “The Protocols additional to the 1949 Geneva Conventions in relation to
Mexico”, BISCR, 1987:297-304. El autor de este articulo era el entonces direc-
tor de la cr de México, Antonio Lépez de la Rosa.

73 MaRrTINEZ, “Estado de necesidad”.
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justamente por la negativa de la Sociedad Mexicana de la cr a
intervenir en ambos bandos.”*

En 1911-1912, el cicr se esforzd por sostener a la institucion
mexicana a través de informes a todas las otras cr sobre su crea-
cién, validacion de estatutos y acreditacion oficial.”® El proceso
fue exitoso sélo en parte dado que la misma Revolucién ponia
en entredicho la legalidad del gobierno firmante, y el sostén de
las actividades de apoyo humanitario se iniciaron en un clima
enrarecido donde primaba la sospecha (con bases bastante fir-
mes) de escasa neutralidad. Estas cuestiones conspiraron contra
la aceptacion popular de la Sociedad Mexicana de la cr y forta-
lecieron la visibilidad de la tarea de la Cruz Blanca, de creacién
y sostén local.

En 1914, Estados Unidos invadi6 por Veracruz el territorio
mexicano, en una nueva intervencién militar bajo la presidencia
de W. Wilson. Ya observamos cierta crispacion en la colabora-
cién entre las filiales de la cr en suelo mexicano, resueltas en
un encuentro en 1910. La American Red Cross habia intentado
aliviar las penurias de los mexicanos con 49800 délares de dona-
ciones, recaudadas entre 1911 y 1914, que si bien eran un aporte
sustancioso, resultaban muy inferiores a las que ese pais sumé en
relacién con el apoyo a las victimas de la Gran Guerra.”®

La incursién bélica sin duda no estimulé nuevas colabora-
ciones en el terreno, dado que —y con razén— los mexicanos
sospechaban de esa neutralidad. Se indicaba que tanto Francisco
Villa como Venustiano Carranza, caudillos de la Divisién del

7+ CaNo, “La Cruz Blanca Neutral”. La autora analiza, en clave de género, la
aparicién de la Cruz Blanca Neutral en 1911 para ofrecer ayuda a las victimas
en el estado de Chihuahua, en la frontera con Estados Unidos, a raiz del com-
bate entre el Ejército federal y los maderistas. Posteriormente, a raiz de conflic-
tos internos, la entidad se divide con la formacién de la Cruz Blanca Mexicana.
75 “A todos los Comités centrales de la cr del cicr”, Ginebra, 03-01-1912, en
MX-AGGCR-G.

76 PauLsEN, “Helping Hand or Intervention?”.
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Norte y del Ejército Constitucionalista respectivamente, reci-
bieron ayuda de la American Red Cross. Pero a partir de 1915
los intentos de esta entidad se vieron frustrados por el “faccio-
nalismo” y la insistencia de las autoridades de que los mexicanos
debian solucionar los problemas de México.”” En la instancia en
que se encontraban las distintas regiones, es 16gico el naciona-
lismo que se esgrimi6 para esquivar la ayuda humanitaria, toda
vez que provenia de una asociacién de la misma patria que el
gobierno invasor. Igual situacidn se registra de la negativa de
autorizacidn a la Fundacién Rockefeller, vinculada a los asuntos
sanitarios y también politicos del gobierno estadounidense, que
habia tratado de intervenir sin éxito desde 1911.78

En el periodo que analizamos, la obra de caricter oficial de
la crR Mexicana evidencia escasa informacién sobre su partici-
pacion en la contienda. Se brindan imagenes y datos sobre la
injerencia en desastres y epidemias y, ademds, frente a su inter-
vencién en atentados de distintos bandos revolucionarios. En
particular, se indica que, en el atentado al ferrocarril en el Ajusco
en 1917, perpetrado por las tropas de Emiliano Zapata, la cr se
ocupd de las mds de 100 victimas.”” Ademds el texto indica una
expansion de la asociacién nacional durante toda la contienda,
ya que se conformaron nucleos en diversas ciudades (Veracruz,
Puebla, San Luis Potosi, Toluca) y delegaciones en la capital, asi
como escuelas de enfermeras.®® Otra de las cuestiones en este
registro donde la CR cuenta su historia es el énfasis puesto en
el respeto a sus simbolos. Como ejemplo ilustrativo, se indica
que en 1920 no se produjeron ultrajes al caddver de Venustiano
Carranza porque, envuelto en una bandera blanca y roja, se le

77 PauLsEN, “Helping Hand or Intervention?”.

78 La Fundacién lograrfa ingresar a partir de 1920, con el gobierno de Alvaro
Obregén. Véase al respecto CARRILLO, “La ensefianza y la divulgacién”,
p. 266.

79 Sobre los zapatistas, constltese WOMACK, Zapata y la Revolucion mexicana.
8 Una obra de mexicanos.
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resguardé en el traslado desde Puebla para ser sepultado hon-
rosamente en la capital.®!

La Revolucién interrumpié los contactos con el cicr, ya
que durante afios no recibid informacién de esta filial; México
tampoco formé parte de las Conferencias Internacionales de la
CR. Recién en 1923, y con motivo del citado Primer Congreso
Panamericano de la cr en Buenos Aires, participé un delegado
por ese pais, Enrique Gonzdlez Martinez. Este diplomadtico y
médico habia sido funcionario de Victoriano Huerta (partidario
de Porfirio Diaz hacia 1913) y referente cultural como funda-
dor del Ateneo de la Juventud y del Colegio Nacional. En 1923
era ministro plenipotenciario en Argentina y también lo fue en
Chile, Espaiia y Portugal, representando a un gobierno de otro
signo politico. En la presentacién, Gonzilez Martinez atendid
no ya a las funciones bélicas, sino sobre todo a la nueva agenda

sanitaria y social impulsada por la Liga de las Sociedades de la
Cruz Roja.®?

REFLEXIONES Y COMPARACIONES

Dado el haz de cuestiones desarrolladas en este trabajo, vamos
a concentrarnos en las que permiten observar las circunstancias
y aspectos del proceso de formacién en ambos paises y su de-
sarrollo inicial. En primer lugar, tanto México como Argentina
recibieron la invitacién al Congreso de 1864 e iniciaron el con-
tacto con el cIcr desde entonces o pocos afios después, pero la
organizacion de las respectivas Sociedades llevé més tiempo, de-
pendiendo de circunstancias particulares de cada Estado-nacién.
En Argentina, se aprobaron la personeria juridica y los Estatutos
en 1890, diez afios después de que diversas facciones debatieran
sobre su formacidn, sobre la base de un conflicto politico. En

81 Una obra de mexicanos.
82 “Por la Cruz Roja Mejicana”, en RSCRA, N°7-8, 1923.
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México se origind en 1911 luego de diversas presiones desde
fuera y de la misma notabilidad; el proceso de formacién tuvo
relacién también con un hecho catastréfico y con el orgullo
nacional.

En segundo lugar, en relacion con la composicién social,
profesional y de género, las élites de ambos paises localizaron
este intersticio para involucrarse primero en aspectos humani-
tarios de los conflictos bélicos y luego en la intervencién sobre
los conjuntos sociales desfavorecidos en tiempos de paz. Alen-
taba tal participacién tanto la posible conexién internacional de
la entidad como sus principios humanitarios y médicos. En los
primeros comités o consejos de ambos paises, la composicion
femenina fue limitada a nticleos especificos donde las mujeres de
clase alta (denominadas por entonces “damas”) demostraron su
competencia y fueron reconocidas en un rango inferior, dada la
subordinacién de género subyacente. Los profesionales médicos
adquirieron mayor protagonismo, sobre todo aquellos a cargo
de instituciones sanitarias nacionales tanto en México como en
Argentina. La cra incluyé en su personal a profesionales de
nuevo cufio, deseosos de hacerse de este espacio institucional, y
desplazé paulatinamente a otros actores, como las organizacio-
nes de inmigrantes, para luego incluir también a militares. En la
sociedad mexicana, fue determinante la influencia gubernamen-
tal ya que el consejo originario tuvo a médicos renombrados y a
militares de alta graduacién, a su vez miembros de los més altos
niveles politicos. En tal sentido, tempranamente en México y
con posterioridad en Argentina, los comités incluyeron a las
Fuerzas Armadas, segtin la visién de que la guerra como asunto
nacional no podia dejarse totalmente en manos de instituciones
privadas a su vez bajo una coordinacién fordnea.

En tercer lugar, la formacién de las Cruces Rojas en América
Latina admite a diferentes “padrinos”. Suiza tenia esa misién y
realizo los contactos iniciales por medio de las respectivas em-
bajadas o consulados, pero en el siglo x1x no tenia aspiraciones
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expansivas. Por el contrario, Espafia si las tenfa tanto a partir de
organizaciones étnicas en paises con una nutrida inmigracién
(como Argentina), como mediante la influencia diplomadtica en
pos de futuros negocios o acuerdos (por ejemplo durante el Por-
firiato en México). Estados Unidos merece una mencidn aparte;
la American Red Cross se formo hacia 1865 y creci6 en aportes
econémicos y miembros hasta ser la mas importante a nivel
mundial. A principios del siglo xx, el anuncio de su participa-
cién en suelo mexicano forzo al gobierno a organizar la ayuda
a los damnificados. A la vez, quizd el Comité estadounidense,
al socavar a la crR Mexicana, participé de manera indirecta en la
formacién de entidades locales.

También hemos observado cierta renuencia en Argentina
a recibir el apoyo de Estados Unidos ante catdstrofes pero en
circunstancias diferentes.®® Cierta crispacién de paises vecinos,
como Uruguay y Chile, ante catdstrofes que hacian suponer el
ruego por auxilio, llevaron a esas naciones a denegar el apoyo
de la cra. Indudablemente en los bordes y fronteras, mis que
la confraternidad frente a guerras o calamidades, inciden las
sospechas de apropiacién de territorio o avances.

Luego de la Gran Guerra, se impuls6 una nueva politica
para las Sociedades Nacionales por medio de la Liga y de la
formacién de congresos especificos convocados para las cr de
América Latina. Asi, la solidaridad entre esas Sociedades Na-
cionales fue un objetivo de los afios veinte, forjado a través del
panamericanismo para establecer una agenda comun tanto social
como sanitaria que otorgara mayor acceso a Estados Unidos en
los ambitos de decision politica de las naciones latinoamericanas.
Tal cuestion excede la finalidad de este trabajo, por lo que serd el
objetivo de futuros estudios.

8 En 1929 se rechazé la donacién de 5000 d6lares de la Cruz Roja Americana
para las victimas de un terremoto; el presidente de la cra indicé que disponia
de fondos propios. D1 Liscia y Arvarez, “Ciudades atormentadas”.
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En cuarto lugar, es posible observar el papel de los aconte-
cimientos catastréficos y las guerras en la conformacion de las
Cruces Rojas de México y Argentina. Las etapas de crisis alen-
taron también su crecimiento y expansion gracias al interés de
la ciudadania, que apoyaba nuevas filiales e incrementaba los
miembros y subsidios, dificiles de comparar a nivel cuantitativo
en ambos paises. En esos momentos, también se foment6 la
formacién de personal subordinado femenino en los dos casos
estudiados. Pero es necesario remarcar una diferencia substan-
cial entre las contiendas facciosas que alentaron la formacién
inicial de la cr Argentina y la lucha civil prolongada y drama-
tica de principios del siglo xx en el caso de la nacién mexicana.
Ambos conflictos no son equivalentes, ni en el periodo, ni en
las victimas afectadas ni en la destruccién material. Por lo tanto,
permiten entrever también las divergencias entre ambas entida-
des. El papel de la cra y su insercién estatal al poco tiempo de
organizada y su temprana legitimidad frente al cicr contrastan
con las dificultades en la cr de México, otro subproducto de la
Revolucién.

Finalmente, el contacto entre el cicr y ambas Cruces Rojas
admite cierta heterogeneidad. Para su reconocimiento formal
como parte de las Sociedades era preciso lograr el apoyo de go-
biernos consolidados y reconocidos. Dichos regimenes podian
reinterpretar aspectos juridicos del Convenio, situacién que
sucedi6é en México y Argentina e implicé notorias diferencias
entre ambos estatutos. Los principios sefieros de la institucién
se enmarcaron en la existencia de sélo una Sociedad en cada
pais, paralo cual se requeria la aprobacién de organismos legiti-
mamente establecidos. En naciones como la mexicana, con alto
nivel de inestabilidad politica, admitir determinadas acciones y
deslegitimar otras significaba para el cicr una labor diplomatica
permanente en pos de decisiones dificiles.

Para ello, se demandaban informes detallados en casos de cri-
sis humanitarias ya que a través de su correspondencia con todas
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las Sociedades Nacionales, el cicr actuaba como moderador
no s6lo en las guerras, sino también en los conflictos entre cr
de distinto origen, tamafio y funcién. Hubo fracasos notorios,
como el funcionamiento de una tnica entidad en México, y
éxitos parciales como en Argentina; la Gran Guerra desordend
el principio de solidaridad. En este tltimo pais hubo una comu-
nicacién mdas permanente, mientras que la revolucién mexicana
interrumpio ese flujo casi totalmente.

La Cruz Roja, una agencia internacional, generé instru-
mentos legales parecidos y una gestién similar para todas las
naciones. Pero construcciones estatales, los avances cientificos y
sanitarios y la composicion social (entre muchos otros factores
divergentes) dieron a la luz entonces diferentes Cruces Rojas.
Estas historias se tejen en un entramado mayor donde inciden
las particularidades propias de ambas sociedades y que, gracias
a esta lente comparativa, podemos apreciar en su compleja
riqueza.
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