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Prólogo

/D�VDOXG�GH�ORV�QLxRV�HV�XQ�WHPD�TXH�KD�DGTXLULGR�XQD�GLPHQVLyQ�HVSHFLDO�
D�SDUWLU�GHO�VLJOR�;,;�D�UDt]�GH�TXH�OD�SURSLD�SHUVRQD�GHO�QLxR�WRPD�XQD�
SUHVHQFLD�KLVWyULFD�TXH�DQWHV�QXQFD�KDEtD�WHQLGR��(O�QLxR�VH�KDFH�VXMHWR�GH�
la historia y por ende de atención dirigida a él ex profeso en lo tocante al 
cuidado de su salud. La atención médica infantil en la Ciudad de México. 
'LVFXUVRV��LPDJLQDULRV�H�LQVWLWXFLRQHV������²�������TXH�QRV�RIUHFH�0HUFH-
des Alanís, narra y analiza precisamente las preocupaciones y modalidades 
TXH�KD�WHQLGR�OD�DWHQFLyQ�GH�OD�VDOXG�GH�ORV�QLxRV�HQ�0p[LFR�HQ�HVWD�pSRFD�
GH�QDFLPLHQWR�\�ÁRUHFLPLHQWR�GH�OD�DWHQFLyQ�PDWHUQR�LQIDQWLO��OD�SXHULFXO-
tura y la pediatría.

3XHGH�VRQDU�H[WUDxD� OD�DÀUPDFLyQ�GH�TXH�HO�QLxR��R�PHMRU�GLFKR� OD�
QLxH]��QR�IXHUD�VXMHWR�GH�OD�KLVWRULD�DQWHV�GHO�VLJOR�;,;��\D�TXH�HV�REYLR�
TXH�VLHPSUH�KDQ�H[LVWLGR�QLxRV�\�TXH�VLHPSUH�KDQ�VLGR�REMHWR�GH�FXLGDGRV�
por parte de sus familias, nucleares o extensas según el caso. Sin embargo, 
HVWD�DVHYHUDFLyQ�VROR�WRPD�FXHUSR�DO�FRQVLGHUDUVH�TXH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�
de los niños enfermos, la vigilancia y prescripción de normas higiénicas y 
dietéticas para los niños sanos y la posibilidad de prevenir algunas de sus 
enfermedades mediante actos médicos, como es el caso de la vacunación, 
WUDMHURQ�FRPR�FRQVHFXHQFLD�XQD�GLVPLQXFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�OD�PRUWDOLGDG�
infantil y la apertura de un nuevo espacio social y de expectativas a corto, 
PHGLDQR�\�ODUJR�SOD]R�GH�HVD�QLxH]�TXH�GHMDED�GH�VHU�REMHWR�GH�OODQWR�\�HV-
SHUDQ]D�SDUD�XQD�IDPLOLD�TXH�OH�SHUGtD�HQ�HVWH�PXQGR�\�VH�DIHUUDED�D�FUHHU�
TXH�HQ�XQ�PiV�DOOi�OH�UHFXSHUDUtD��0HGLFDOL]DFLyQ�GHO�FXLGDGR�GHO�QLxR�HV�HO�
FRQFHSWR�TXH�HQJORED�D�WRGD�HVWD�JDPD�GH�SRVLELOLGDGHV�\�DFFLRQHV��

 Una trasformación radical del concepto de enfermedad y sus meca-
nismos de presentación, evolución y desenlace está en la base de los cam-
ELRV�TXH�PRGLÀFDQ�VXVWDQFLDOPHQWH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�D�OR�ODUJR�GHO�VLJOR�
;,;��/D�OHVLyQ�RUJiQLFD�HV�OR�TXH�VH�GHEH�GHWHFWDU�\�WUDWDU��HQ�WDQWR�SDXOD-
tinamente toma cuerpo la representación de la enfermedad también como 
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alteración funcional y la necesidad lógica de extirpar lesiones o reconstruir 
órganos y tejidos lesionados. Encontrar medicamentos con acciones ex-
SOLFDEOHV�VREUH�VLWXDFLRQHV�ÀVLROyJLFDV�TXH�DQWHV�QR�VH�FRQRFtDQ�WDPELpQ�
da lugar a una nueva farmacología y a una medicina derivada del estudio 
H[SHULPHQWDO��/D�DSDULFLyQ�GH�ORV�PLFURELRV�HQ�HO�SDQRUDPD�FLHQWtÀFR�\�OD�
H[SOLFDFLyQ�TXH�VH�GD�D�ODV�HQIHUPHGDGHV�LQIHFFLRVDV�HV�RWUR�GH�ORV�IDFWRUHV�
IXQGDPHQWDOHV�TXH� LQFLGLHURQ�HQ� OD� HVWUXFWXUD�PLVPD�GHO� VDEHU�PpGLFR��
3RU�RWUD�SDUWH��HO�JLUR�TXH�VH�GD�DO�PDQHMR�GH�HQIHUPHGDGHV�HSLGpPLFDV�\�
GH�ORV�PDOHV�HQGpPLFRV�TXH�GLH]PDEDQ�SREODFLRQHV�FRQGXFH�SDVR�D�SDVR�
al desarrollo y establecimiento de la higiene privada y pública, la cual dará 
SLH�D�ORV�FULWHULRV�GH�VDOXG�S~EOLFD��QDFLGRV�D�ÀQHV�GHO�VLJOR�;,;�\�GRWDGRV�
GH�XQD�HYROXFLyQ�TXH�OHV�KDFH�YLJHQWHV�HQ�OD�DFWXDOLGDG�

Esta realidad del progreso del pensamiento médico y del increíble 
aumento de sus posibilidades terapéuticas se encuentra en el meollo de 
ORV�GLVFXUVRV�TXH�DQDOL]D�OD�DXWRUD�HQ�VX�OLEUR��¢4Xp�HV�OR�TXH�FRQVWLWX\H�HO�
IRQGR�\�OD�HVHQFLD�GH�OR�TXH�GLFHQ�ORV�PpGLFRV�\�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�
HQ� VXV� WH[WRV� \�GHFODUDFLRQHV�S~EOLFDV"� ¢(Q�TXp� VXVWHQWDQ� VX� DXWRULGDG�
para diagnosticar e imponer tratamientos o prácticas higiénicas? El reco-
UULGR�TXH�SUHVHQWD��FRQGXFLpQGRQRV�D�WUDYpV�GH�RFKR�GpFDGDV��HQ�ODV�TXH�
GHVWDFD�ORV�HOHPHQWRV�IRUPDOHV�TXH�KDQ�FDUDFWHUL]DGR�HO�SHQVDPLHQWR�\�HO�
discurso médico, con sus cambios muchas veces radicales, permite darse 
FXHQWD� GH� XQD� UHDOLGDG� TXH� KDELWXDOPHQWH� VH� GD� SRU� VREUHQWHQGLGD�� (O�
QLxR��TXH�DQWHV�HUD�REMHWR�GH�OD�FDULGDG�\�GH�XQD�DWHQFLyQ�PpGLFD�GRWDGD�
GH�SRFRV�UHFXUVRV��HV�VXMHWR�GH�FXLGDGR�EHQHÀFHQWH��FRQ�XQD�UHVSRQVDEL-
OLGDG�VXVWHQWDGD�SRU�HO�(VWDGR�\�OOHYDGD�D�FDER�SRU�XQ�PpGLFR�TXH��GLVSR-
QLHQGR�FDGD�YH]�GH�PiV�UHFXUVRV�SURIHVLRQDOHV��WUDGXFH�HO�EHQHÀFLR�TXH�
ofrece no limitándolo a su presencia y a tratar de actuar en bien del enfer-
PR�VLQR�DFUHFHQWiQGROR�PHGLDQWH�OD�HÀFDFLD�GH�VXV�DFFLRQHV��eVWDV�IXHURQ�
décadas cruciales para el nacimiento y consolidación de una especialidad 
médica: la pediatría. En 1861 nace, en parto difícil, el Hospital de Materni-
dad e Infancia; en 1943 es fundado bajo los mejores augurios y auspicios 
HO�+RVSLWDO� ,QIDQWLO� TXH� DKRUD� OOHYD� HO� QRPEUH� GH� )HGHULFR�*yPH]�� VX�
IXQGDGRU��(O�GLVFXUVR�RÀFLDO�YDUtD�GHO�UHFRQRFLPLHQWR�GH�XQD�QHFHVLGDG�
LPSHUDWLYD�\�GH�XQ�SULPHU�LQWHQWR�SDUD�DWHQGHUOD��D�OD�DÀUPDFLyQ�UDGLFDO�
GH�TXH�VH�LQDXJXUD�XQ�KRVSLWDO�GH�HVSHFLDOLGDG�\�GRWDGR�GH�WRGR�OR�TXH�OD�
ciencia médica del momento podía ofrecer. Común denominador de este 
discurso medicalizante es el reconocimiento de el único medio de lograr 
abatir la mortalidad infantil y garantizar razonablemente el desarrollo de 
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niños saludables es recurrir a todos y cada uno de los saberes de la ciencia 
médica. Fe en la ciencia. El discurso entraña la construcción y expresión 
de un imaginario, pero, tampoco se detiene allí, sino explora el paso a la 
DFFLyQ��VLHPSUH�EHQHÀFHQWH�\�VLHPSUH�FRQ�HO�VHU�KXPDQR�\�VX�GHVDUUROOR�
biológico y social como centro de su interés.

La contraparte fundamental de esta vertiente biomédica es la dimen-
sión social del discurso. El niño saludable se convierte en un indicador 
UHOHYDQWH�GH�VDOXG�VRFLDO��6L�VH�FRQVLGHUD�TXH�DO�PRPHQWR�GH�OD�5HYROXFLyQ�
Francesa la mortalidad de los niños, en particular durante el primer año 
de vida y en casi igual medida hasta los seis o siete años, se medía en por-
FHQWDMHV�TXH�VREUHSDVDEDQ��D�YHFHV�FRQ�PXFKR�� OD�PLWDG�GH�ODV�FULDWXUDV�
QDFLGDV�YLYDV�\�TXH�KR\�HQ�GtD�HV�HVFDQGDOL]DQWH�TXH�KD\D�OXJDUHV�HQ�HVWH�
SODQHWD�HQ�TXH�HVD�PLVPD�PRUWDOLGDG�DVFLHQGD�D�PiV�GH�WUHLQWD�SRU�PLO��
se puede entender al abismo existente entre las expectativas sociales de 
entonces y las de ahora. Socialmente el niño se convierte en imagen de 
esperanza, factible, de llegar a ser un adulto sano y productivo. El Es-
WDGR��DXWRGHÀQLGR�FRPR�VRFLDOPHQWH�FRPSURPHWLGR�GXUDQWH�HO�SHUtRGR�
HVWXGLDGR�� UHVSRQGH�HVWUXFWXUDQGR�XQ�GLVFXUVR�HQ�HO�TXH�DVXPH�VX� UHV-
ponsabilidad de promover acciones en salud conducentes al desarrollo 
social, como es esta de fomentar el desarrollo de niños sanos, así como la 
REOLJDFLyQ�GH�SURYHHU�GH�IRQGRV�VXÀFLHQWHV�SDUD�VX�IXQFLRQDPLHQWR�D�ODV�
instituciones destinadas a la atención de la salud, las cuales son priorizadas 
a lo largo del período.

Medicalización versus administración, es uno de los rubros cubiertos. 
Otro es el del desplazamiento de otros profesionales de la atención de la 
VDOXG��FRPR�VRQ�ODV�SDUWHUDV��SRU�HO�PpGLFR�TXH�VH�DSURSLD�GH�OD�DWHQFLyQ�
GHO�SDUWR�GLVWyFLFR�SULPHUR��GH�WRGRV�GHVSXpV��EDMR�HO�DUJXPHQWR�GH�TXH�
se podría evitar problemas en el desarrollo de los niños a raíz de una aten-
FLyQ�WpFQLFDPHQWH�PiV�FDOLÀFDGD��4XHGDQGR�ORV�PpGLFRV�\�ODV�HQIHUPHUDV�
como los guías de la salud.

1R�TXLHUR�GHMDU�GH�LQVLVWLU�HQ�OD�DWHQFLyQ�SUHVWDGD�SRU�OD�DXWRUD�D�OD�
GHVFULSFLyQ�GHO� LPDJLQDULR�TXH�D� OR� ODUJR�GHO�SHUtRGR�HQ�HO�FXDO�HVWXGLD�
al niño y la atención de la salud construyen los diversos actores sociales. 
¢4Xp�H[SHFWDWLYDV�VH�KDFtDQ"�¢(QWHQGtDQ�OR�PLVPR�XQRV�\�RWURV"�¢&XiOHV�
eran sus diferentes miradas? Se pasa del terreno del análisis del discurso al 
GH�OD�LQWHUSUHWDFLyQ�D�OD�KHUPHQpXWLFD��OR�TXH�RWRUJD�XQD�ULTXH]D�HVSHFLDO�D�
la obra. La historia, tal y como se construye en la actualidad, debe reunir el 
rescate de hechos y materiales, en este caso documentos e interpretaciones 
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escritas, debe analizarlos en el contexto en el cual fueron generados y en 
HO�GH�VX�LPSDFWR�SRVWHULRU��SHUR�DGHPiV��HQ�HVWH�FDVR��VH�VXPD�HO�HQULTXH-
FLPLHQWR�SURYHQLHQWH�GH�XQD�YLVLyQ�LQWHUSUHWDWLYD�GH�XQD�KLVWRULD�TXH�VH�
WHMH�HQ�XQD�HYROXFLyQ�GH�FDVL�XQ�VLJOR��HQ�OD�TXH�VXV�DFWRUHV�LPSXOVDQ�LGHDV�
y propuestas, construyen instituciones, crean conocimiento y enmarcan 
HQ�OD�UHDOLGDG�VRFLDO�D�HVWH�QXHYR�VXMHWR��HO�QLxR�PH[LFDQR��TXH�VH�KD�YLVWR�
JUDQGHPHQWH�EHQHÀFLDGR�SRU�OR�TXH�DTXt�VH�QDUUD�

Esta obra llena un hueco en la historiografía médica mexicana, al lle-
YDU�D�FDER�OD�YLQFXODFLyQ�HQWUH�OR�TXH�VH�KL]R�HQ�GRV�pSRFDV�DSDUHQWHPHQWH�
distantes en sus afanes y criterios y desarrollar un análisis profundo de la 
UHDOLGDG�VRFLDO��GH�OR�TXH�VH�SHQVy��VH�GLMR��VH�FUH\y�H�LPDJLQy�\�VH�OOHYy�
al acto en el terreno de la atención del niño mexicano durante el período 
GH������D�������FUXFLDO�SDUD�HQWHQGHU�ORV�FDPELRV�GHO�FRQFHSWR�VRFLDO�TXH�
entraña la niñez en el marco de la atención de su salud.

Carlos Viesca Treviño
Departamento de Historia y Filosofía de la Medicina

Facultad de Medicina
Universidad Nacional Autónoma de México
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Conocer la historia de los niños es una de esas 
GHXGDV�TXH�HO�KLVWRULDGRU�DFWXDO�WLHQH�DQWH�ORV�
VHFWRUHV�VRFLDOHV�PDUJLQDOHV�GHO�SDVDGR��ORV�TXH�
no han sido protagonistas o han permanecido 
a la sombra de los grandes acontecimientos.
        Fe Bajo y José Luis Betrán
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Introducción

acerca de la institUcionalización médica 
infantil en el méxico posrevolUcionario

En el Programa Nacional de Salud 2007-2012� VH� VHxDOD� TXH� ´HQ� ORV� DxRV�
treinta del siglo pasado, uno de cada cinco niños mexicanos moría antes 
de cumplir un año de vida y la mitad de las mujeres adultas fallecía antes 
de los 35 años de edad. Hoy 97% de los recién nacidos alcanza su primer 
año de vida y la mayoría de las mujeres puede llegar a vivir casi 80 años”.1 
/tQHDV�PiV�DGHODQWH�VH�UHVDOWD�TXH�

Hoy la probabilidad de morir antes de cumplir un año de edad en México 
HV�PiV�GH�VHLV�YHFHV�PHQRU�TXH�OD�SUREDELOLGDG�TXH�KDEtD�HQ�������6yOR�HQ�
la última década la mortalidad infantil disminuyó más de 30%, para alcanzar 
cifras de 18.8 por 1,000 menores de 1 año en 2005. Entre los factores aso-
ciados a la reducción en la mortalidad infantil destacan la mejor educación 
de las madres, la creciente disponibilidad intra-domiciliaria de aguas, las altas 
tasas de vacunación, una mejor nutrición, un mejor control de vectores y un 
mejor acceso a atención médica oportuna y de calidad, sobre todo a servicios 
TXH�PRGLÀFDQ�HO�FXUVR�GH�ODV�LQIHFFLRQHV�UHVSLUDWRULDV�\�ODV�GLDUUHDV�2

Finalmente, el Programa�DVHJXUD�TXH�D�GLIHUHQFLD�GH�ODV�DIHFFLRQHV�TXH�
padecían los menores de un año décadas atrás, en los últimos años “la 
concentración de más de la mitad de las muertes infantiles en el primer 
mes de vida […] se deben a enfermedades congénitas y perinatales. Estos 
padecimientos le están generando un nuevo reto a nuestro sistema de sa-
OXG�SRUTXH�UHTXLHUHQ�GH�XQD�DWHQFLyQ�GHO�HPEDUD]R�\�HO�SDUWR�FRQ�PD\RU�

1  Secretaría, Programa, 2007, p. 23.
2  Ibid., p. 25.
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tecnología y del fortalecimiento de las estrategias de prevención de defec-
tos al nacimiento”.3

Una primera lectura al citado Programa Nacional de Salud 2007-2012 pa-
UHFLHUD�TXH�WXYLHUD�SRFR�TXH�DSRUWDU�D�XQ�KLVWRULDGRU�LQWHUHVDGR�HQ�LQGDJDU�
en épocas pasadas. Sin embargo, si releemos su contenido nos podremos 
SHUFDWDU�GH�TXH�RIUHFH�XQ�DPSOLR�DEDQLFR�GH�SRVLELOLGDGHV�SDUD�IRUPXODU�
preguntas acerca de nuestra sociedad actual y los problemas y los retos 
HQ�PDWHULD�GH�VDOXG��<�HV�SUHFLVDPHQWH�D�SDUWLU�GH�HVDV� LQTXLHWXGHV�TXH�
SRGHPRV�PLUDU�KDFLD�HO�SDVDGR�HQ�E~VTXHGD�²VL�QR�GH�UHVSXHVWDV�DEVROX-
WDV²�SRU�OR�PHQRV�GH�KXHOODV�TXH�QRV�SHUPLWDQ�FRQRFHU�FRQ�FLHUWR�GHWHQL-
PLHQWR�FXiOHV�IXHURQ�ORV�FDPLQRV�TXH�VH�UHFRUULHURQ�SDUD�TXH�KR\�HQ�GtD�
VH�SXHGD�DÀUPDU�TXH�HQ�0p[LFR�VH�KD�GDGR�XQD�FRQVLGHUDEOH�GLVPLQXFLyQ�
en la mortalidad y morbilidad infantiles.

Si bien estadísticamente un recién nacido en el Distrito Federal tiene 
en la actualidad mayores posibilidades de sobrevivir durante el primer año 
GH�YLGD�TXH�XQR�GH�KDFH����DxRV��HO�LGHDO�GH�TXH�WRGRV�ORV�UHFLpQ�QDFLGRV�
tengan acceso a un “sistema de salud integrado y universal” está aún lejos 
GH�FXPSOLUVH��\D�TXH�VLJXH�H[LVWLHQGR�XQD�JUDQ�GHVLJXDOGDG�HFRQyPLFD�\�
VRFLDO�HQWUH�OD�SREODFLyQ��DXQDGR�D�TXH�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG�D~Q�QR�WLHQH�OD�
capacidad de atender por igual a toda la población, sobre todo en las áreas 
UXUDOHV��'H�KHFKR��D�SHVDU�GH�TXH� OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�PDWHUQD�H� LQIDQWLO�
forma parte de un discurso ampliamente propagado y en años recientes se 
KDQ�LPSXOVDGR�SURJUDPDV�GH�DFFLyQ�FRPR� $́UUDQTXH�3DUHMR�HQ�OD�9LGDµ��
SDUD�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�HV�´GHVHDEOHµ�TXH�HVD�PHWD�VH�SXHGD�DOFDQ]DU�
hacia el año 2030.4

(VWH�HVFHQDULR�TXH�SODQWHD�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�FRQOOHYD�OD�H[LVWHQFLD�
GH�XQ�SURFHVR�KLVWyULFR�TXH�PDUFKy�SRU�XQ� UXPER�GHWHUPLQDGR�\�QRV�
OOHYD� HQ�XQ�SULPHU�PRPHQWR� D� IRUPXODUQRV� FXHVWLRQHV� FRPR� ¢SRU� TXp�

3  Ibid., pp. 25-26.
4  Ibid., p. 77. El Programa Nacional de Salud 2001-2006 respondió en buena medida a 
las recomendaciones de la Organización Panamericana de la Salud. Para implementar ac-
FLRQHV�WHQGLHQWHV�D�PHMRUDU�OD�HTXLGDG�HQ�OD�VDOXG�HVWDEOHFLy�´FRPR�XQD�GH�VXV�HVWUDWHJLDV�
VXVWDQWLYDV��HO�3URJUDPD�GH�$FFLyQ�$UUDQTXH�3DUHMR�HQ�OD�9LGD��FX\R�SURSyVLWR�HV�ORJUDU�
una cobertura universal y condiciones igualitarias de atención con calidad a las mujeres 
durante el embarazo, el parto y el puerperio, así como a las niñas y niños desde antes de 
su nacimiento hasta los dos años de edad, contribuyendo así a una auténtica igualdad de 
oportunidades”. Secretaría, Programa, 2002, p. 14.
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en 1930 moría uno de cada cinco niños antes de cumplir un año de vida?, 
¢SRU�TXp�VH�VXEUD\D�OD�HGXFDFLyQ�GH�ODV�PDGUHV�FRPR�XQ�IDFWRU�LPSRUWDQWH�
HQ�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO"��¢SRU�TXp�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG�
FRQVLGHUD�TXH�VXV�UHWRV�\D�QR�VRQ�ORV�SUREOHPDV�´GHO�VLJOR�SDVDGR�µ�VLQR�
la atención médica con mayor tecnología y la prevención de defectos rela-
FLRQDGRV�FRQ�SUREOHPDV�GHO�QDFLPLHQWR"�6LQ�GXGD�SRUTXH�HO�LPSXOVR�GHO�
TXHKDFHU�PpGLFR�QR�HV�HVWiWLFR��VLQR�TXH�UHVSRQGH�D�ODV�SDUWLFXODULGDGHV�
SURSLDV�GH�FDGD�pSRFD�\�OR�TXH�HQ�RWUR�WLHPSR�IXH�XQ�REVWiFXOR�SRU�YHQFHU�
no lo es más hoy en día.

(QWRQFHV� UHVWD� SUHJXQWDU� ¢FXiOHV� IXHURQ� ODV� SDUWLFXODULGDGHV� GH� HVH�
´VLJOR�SDVDGRµ�TXH�D�SULPHUD�YLVWD�SDUHFLHUD�WDQ�GLVWDQWH�GH�QXHVWUD�UHD-
OLGDG"�<�D�SHVDU�GH�SDUHFHU�WDQ�GLVWDQWH�KD\�FXHVWLRQHV�TXH�SHUPDQHFHQ�
vigentes, como el interés de las autoridades de salud en reducir el número 
de muertes en menores de dos años. En el Programa Nacional de Salud 2007-
2012 siguen considerándose como factores para reducir la mortalidad in-
fantil: la educación de las madres, la vacunación y la alimentación de los 
niños, además de la atención médica y el tratamiento hacia las infecciones 
respiratorias y estomacales. La atención médica infantil sigue enfocando 
parte de sus esfuerzos en las mujeres embarazadas y en los niños desde 
antes de su nacimiento y en sus primeros dos años de vida, como eviden-
FLD�HO�SURJUDPD� $́UUDQTXH�SDUHMR�HQ�OD�YLGDµ��SXHV�VH�FRQVLGHUDQ�JUXSRV�
VXPDPHQWH�YXOQHUDEOHV�D�OD�HQIHUPHGDG�TXH�ORV�SXHGH�OOHYDU�LQFOXVR�KDVWD�
la muerte. Subrayamos esta idea pues, si bien la atención médica infantil 
abarca hoy en día a la población de cero a catorce años,5�XQD�SDUWH�VLJQLÀ-
cativa de los programas asistenciales se ha enfocado en las mujeres emba-
razadas y los niños menores de dos años, tal como sucedió en buena parte 
del siglo xx, según se desarrollará a lo largo del presente escrito.

acerca del “siglo de la infancia”
&RLQFLGLPRV�FRQ�OD� LGHD�GH�)H�%DMR�\�-RVp�/XLV�%HWUiQ��TXLHQHV�KDQ�VH-
xDODGR�TXH�´FRQRFHU�OD�KLVWRULD�GH�ORV�QLxRV�HV�XQD�GH�HVDV�GHXGDV�TXH�HO�
historiador actual tiene ante los sectores sociales marginales del pasado, 
ORV�TXH�QR�KDQ�VLGR�SURWDJRQLVWDV�R�KDQ�SHUPDQHFLGR�D�OD�VRPEUD�GH�ORV�

5  En el Programa Nacional de Salud se señalan los grupos de edad, de los cuales los dos pri-
meros corresponden a la población infantil, siendo el primero de cero a cuatro años y el 
segundo de cinco a catorce años. Ver Secretaría, Programa, 2007, pp. 24-26.
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grandes acontecimientos”.6�<�HV�TXH��HIHFWLYDPHQWH��DXQTXH�DO�YROYHU� OD�
PLUDGD� DO�SDVDGR� VH�SXHGHQ�HQFRQWUDU� FDVRV� HQ�TXH� ORV�QLxRV� DSDUHFHQ�
como sujetos, como actores de su realidad,7 también encontramos la otra 
FDUD�GH�OD�PRQHGD��HQ�OD�TXH�´ORV�QLxRV��VHUHV�FRQFUHWRV�\�GLIHUHQWHV�HQWUH�
sí, han sido marcados por las circunstancias de su entorno y por los valo-
res de su época”.8�/R�FXDO�QR�TXLHUH�GHFLU�TXH�XQD�YLVLyQ�GHED�SUHYDOHFHU�
VREUH�OD�RWUD��PiV�ELHQ�VH�WUDWD�GH�GLVWLQWRV�HQIRTXHV�FRQ�ORV�TXH�VH�SXHGH�
estudiar a la niñez.

$Vt�� OD�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�HV�XQD�KLVWRULD�TXH�VH�VXPD�D�DTXHOODV�
TXH�DERUGDQ�HO�VLJOR�xx, “el siglo de la infancia” o “el siglo del niño”,9�DTXHO�
HQ�TXH�VH�FRQIRUPy�XQ�FDPELR�GH�PHQWDOLGDG�UHVSHFWR�DO�QLxR�FRPR�IUXWR�
GH�OD�DSRUWDFLyQ�GH�GLYHUVDV�FRUULHQWHV�FLHQWtÀFDV��FRPR�OD�SHGDJRJtD��OD�
KLJLHQH��OD�PHGLFLQD��OD�SVLFRORJtD��OD�ELRORJtD��OD�HXJHQHVLD��OD�SVLTXLDWUtD�
\�OD�VRFLRORJtD��'LVFLSOLQDV�TXH��FRQ�GLYHUVRV�HQIRTXHV��VH�DFHUFDURQ�D�ORV�
QLxRV�FRPR�VXMHWRV�FRQ�FDUDFWHUtVWLFDV�SURSLDV�\�TXH�SRU� OR�WDQWR�QHFH-
VLWDEDQ�XQ�WUDWR�HVSHFtÀFR��&RUULHQWHV�TXH�LPSXOVDURQ�TXH�JRELHUQRV�GH�
distintos países europeos y del continente americano incrementaran su 
LQWHUpV�HQ�SURWHJHU�D�OD�LQIDQFLD�HQ�GLYHUVRV�iPELWRV��SRU�OR�TXH�IRUPDURQ�
FRPLVLRQHV�GH�HVWXGLR�FLHQWtÀFR��SURSXVLHURQ�UHIRUPDV�OHJLVODWLYDV�\�SUR-
PRYLHURQ�OD�FUHDFLyQ�GH�QXHYRV�HVWDEOHFLPLHQWRV��D�OD�YH]�TXH�VH�PHMRUD-
URQ�DTXHOORV�TXH�DWHQGtDQ�D�ORV�LQIDQWHV�R�TXH�ORV�QRUPDEDQ�

6  Bajo y Betrán, Breve, 1998, p. 12.
7 Sosenski, “Diversiones”, 2006; Sánchez y Salazar, Niños, 2006; Salazar y Sánchez, Niños, 
2008; Sosenski, “Remedio”, 2008; Sosenski, Niños, 2010.
8 Bajo y Betrán, Breve, 1998, p. 12.
9 Véase Borrás, Historia, 1996, Bajo y Betrán, Breve, 1998 y Delgado, Historia, 2000.
&DEH�PHQFLRQDU�TXH�OD�HVFULWRUD�VXHFD�(OOHQ�.H\��������������SXEOLFy�HQ������VX�REUD�El 
siglo de los niños��.H\�IXH�XQD�PXMHU�TXH�GHVWDFy�HQ�VX�WLHPSR�SRU�VXV�LGHDV��VHPLQDULRV�\�HV-
critos acerca de la educación, la libertad personal y el desarrollo personal del individuo. Fue 
LQÁXHQFLDGD�SRU�ODV�LGHDV�GH�*RHWKH�\�5RXVVHDX�VREUH�OD�HGXFDFLyQ�\�GLR�JUDQ�LPSRUWDQFLD�
D�OD�YLGD�GHO�QLxR��TXLHQ�GHEtD�JR]DU�GH�OLEHUWDG�HQ�OD�HGXFDFLyQ�SDUD�TXH�OOHJDUD�D�VHU�OLEUH�H�
LQGHSHQGLHQWH��7HPDV�TXH�GHVDUUROOy�HQ�YDULRV�GH�VXV�HVFULWRV��SHUR�HO�TXH�GHVWDFy�PiV�IXH�
precisamente El siglo de los niños. El título acuñado por la autora fue inspirado en un diálogo 
de la novela Los derechos maternos de Helene Böhlau escrito en las postrimerías del siglo xix: 
“…el siglo futuro será el siglo de los niños, así como el nuestro fue el de la mujer. Cuando 
ORV�KLMRV�KD\DQ�REWHQLGR�WRGRV�VXV�GHUHFKRV��OD�PRUDOLGDG�VHUi�SHUIHFWD«µ�&LWDGR�HQ�.H\��
Siglo, 1906, t. ii, pp. 46-47.
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(Q�VXPD��VH�WUDWy�GH�XQ�VLJOR�HQ�HO�TXH�FULVWDOL]DURQ�QXPHURVDV�FDP-
pañas a favor de la niñez, acciones educativas y congresos abanderados 
SRU�VRFLHGDGHV�SURWHFWRUDV�GHO�QLxR��TXH�ORJUDURQ�SRQHU�HQ�HO�FHQWUR�GH�
amplias y diversas discusiones el tema de la infancia.10�)XH�HO�VLJOR�HQ�TXH�
aumentó tanto el clamor a favor de los derechos de la infancia como la 
FRQGHQD�GH� ORV�GDxRV�TXH� VH� OH�RFDVLRQDEDQ��$XQTXH�QR� VH�GHEH�GHMDU�
GH�ODGR��FRPR�VHxDOD�'HOJDGR��TXH�´OD�FUHFLHQWH�DWHQFLyQ�D�OD�KLVWRULD�GHO�
niño es el resultado de un largo proceso, paralelo al interés por la historia 
GH�OD�IDPLOLD�\�VXV�UHODFLRQHV�FRQ�HO�UHFLpQ�QDFLGR��ORV�FXLGDGRV�TXH�VH�OH�
han dispensado, el modo de criarlo, de educarlo, de vestirlo, de curarlo”.11

(VWH�SURFHVR�VH�YLYLy�HQ�GLYHUVRV�SDtVHV��SRU�OR�TXH�VH�SXHGH�DÀUPDU�
TXH�HO�FDVR�PH[LFDQR�VH�VLWXy�GHQWUR�GH�ODV�WHQGHQFLDV�HXURSHDV�\�ODWLQRD-
PHULFDQDV�HQ�ODV�TXH�VH�SXHGHQ�XELFDU�GXUDQWH� ODV�SULPHUDV�GpFDGDV�GHO�
siglo xx�DÀQLGDGHV�HQ�ODV�SROtWLFDV�GH�DWHQFLyQ�D�OD�QLxH]��LQWHUHVDGDV�HQ�
mejorar sus condiciones de vida.

Durante las primeras décadas del siglo xx, los debates internacionales intro-
ducían una incipiente noción sobre los niños como sujetos de derecho; en 
un comienzo ese derecho era el de recibir la protección de instituciones pú-
blicas y privadas, contra la explotación laboral y para la obtención de mejores 
condiciones de salud […] la legislación latinoamericana […] insistía en la 
QHFHVLGDG�GH�SURWHJHU�D�ORV�QLxRV�TXH�VH�HQFRQWUDEDQ�HQ�VLWXDFLyQ�LUUHJXODU�
y de adoptar medidas de bienestar social —evidentemente de corte protec-
cionista—, como la formación de instituciones de salud, donde se atendiera 
la infancia enferma y vulnerable y además, las madres fueran educadas sobre 
la manera adecuada de cuidar a sus hijos […]
Ese era tal vez el sentido de congresos internacionales como los de 1905 y 
1912 de Bruselas sobre los problemas de la alimentación de la niñez y de 
protección a la infancia, las convenciones sobre la edad mínima para trabajar 
de la oit, la creación del Comité de Protección a la Infancia en 1919 y, par-
ticularmente, la Primera Declaración de los Derechos del Niño de 1924 de 
las Naciones Unidas.12

10  Delgado, Historia, 2000.
11  Ibid., p. 10.
12  Romero, “Siglo”, 2007, pp. 617-618. Véase también Hecht, Minor, 2002 y Rodríguez 
Jiménez, “Pediatría”, 2007.
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De los diferentes aspectos de la protección a la infancia nos interesa 
DGHQWUDUQRV�HQ�HO�TXH�VH�UHÀHUH�D� OD�PHMRUD�HQ� ODV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�
LQIDQWLO�TXH�³FRPR�VHxDOD�6XVDQD�5RPHUR³�LQYROXFUDURQ�D�ODV�PDGUHV�
\�D�VXV�KLMRV��(VWR� LPSOLFy�GRV�FXHVWLRQHV�TXH�VH�DERUGDUiQ�FRQ�GHWDOOH�
a lo largo de estas páginas. La primera fue la formación y consolidación 
GH�LQVWLWXFLRQHV�TXH�DWHQGLHUDQ�D�OD�QLxH]�´HQIHUPDµ�\�´YXOQHUDEOHµ��\�OD�
segunda fue la “educación” de las madres para atender adecuadamente a 
VXV�KLMRV��FXHVWLyQ�TXH�LPSOLFy�OD�HODERUDFLyQ�GH�XQ�GLVFXUVR�FRPSOHMR�DO�
respecto y la puesta en marcha de diversas acciones para intentar llevar 
este discurso a la realidad. Así, el caso de la atención médica infantil en el 
México posrevolucionario se inserta en el “proceso de construcción de un 
«Estado de bienestar» en América Latina” como señala Romero, pues la 
preocupación de las autoridades por las altas tasas de mortalidad infantil 
en los distintos países latinoamericanos, aunada a

[…] la participación mayoritaria de médicos en los foros y encuentros sobre 
ORV�SUREOHPDV�GH�OD�LQIDQFLD��LQFLGLy�HQ�TXH�ODV�SULPHUDV�GLVSRVLFLRQHV�OHJDOHV�
sobre protección a la infancia, adoptadas durante las décadas de los años 30 
y 40, establecieran la creación de instituciones cuyo objetivo formal era la 
protección a la infancia, en asuntos como salud, alimentación y custodia de 
los menores.13

(Q�HVWH�VHQWLGR�ODV�DFFLRQHV�TXH�FRQIRUPDURQ�ORV�SULPHURV�SDVRV�GH�
la institucionalización en la atención médica infantil en el México posrevo-
lucionario respondieron en gran medida a la tendencia de protección a la 
infancia de la época y los médicos se volvieron un grupo de profesionistas 
vital para el impulso y consolidación de esta institucionalización.

la atención médica infantil en méxico

Con el triunfo de Álvaro Obregón en 1920 y su arribo a la presidencia, 
VH� SXHGH� GHFLU� TXH� ´HO� UpJLPHQ� TXH� VXUJLy� GH� OD� 5HYROXFLyQ�0H[LFDQD�
comenzaba a fortalecerse, a buscar una nueva hegemonía revolucionaria 
[…] el lema de ese entonces era «la reconstrucción». Por un lado, esto 
implicaba la reconstrucción y el desarrollo económico, por otro lado, la re-

13  Romero, “Siglo”, 2007, p. 618.



21

construcción de un régimen político viable, centralizado y estable”.14 Parte 
GH�HVWD�UHFRQVWUXFFLyQ��FRPR�VHxDOD�$ODQ�.QLJKW��VH�FDUDFWHUL]y�SRUTXH�
constituyó en sí

La construcción de un nuevo régimen, un gobierno popular, populista […] 
Durante casi una generación, entre 1920 y 1940, el estado —y su acérrimo 
enemigo, la iglesia católica— pugnaron para establecer su hegemonía sobre 
las bases populares y, al mismo tiempo para reformar el pueblo y la cultura 
SRSXODU��(O�UpJLPHQ�UHYROXFLRQDULR�TXH�DVXPLy�HVWD�WDUHD�>«@�TXHUtD�´UDFLR-
nalizar y nacionalizar” un pueblo aldeano y ocioso, levantisco y supersticio-
so.15

Es precisamente en ese contexto de reconstrucción nacional en el 
TXH�XELFDPRV� HO� LPSXOVR� HQ� OD� DWHQFLyQ�PpGLFD� LQIDQWLO� FRPR�SDUWH�GH�
los esfuerzos gubernamentales por mejorar las condiciones de vida de su 
SREODFLyQ�\�´UDFLRQDOL]DUµ�D�XQD�SREODFLyQ�TXH�VH�JXLDED�HQ�EXHQD�PHGLGD�
SRU�OD�VXSHUVWLFLyQ�\�XQD�FXOWXUD�SRSXODU��(Q�HVWH�VHQWLGR�HV�TXH�.QLJKW�
DSXQWD�TXH�³SRU�FLWDU�XQ�FDVR³�´HO�SUR\HFWR�HGXFDFLRQDO�LQWHQWDED�IR-
mentar el nacionalismo, la alfabetización, la ciudadanía, la sobriedad, la in-
GXVWULD�SHUVRQDO��OD�KLJLHQH��OD�SURGXFWLYLGDGµ��$�OR�TXH�QRVRWURV�DxDGLPRV�
TXH�VL�ELHQ�HO�VLVWHPD�HGXFDWLYR�IXH�XQR�GH�ORV�SLODUHV�D�SDUWLU�GHO�FXDO�VH�
impulsaron los ideales arriba citados, el sistema de salubridad constituyó 
RWUR�GH�ORV�SLODUHV�TXH�SURPRYLy�ORV�PLVPRV�LGHDOHV��$Vt��FRLQFLGLPRV�FRQ�
HO�DXWRU�HQ�TXH�´OD�HGXFDFLyQ��OD�UHWyULFD��HO�DUWH��HO�SHULRGLVPR�\��SURQWR��
la radio, se usarían para crear un «nuevo hombre»; y no menos importante, 
XQD�©QXHYD�PXMHUª��XQ�©QXHYR�QLxRª��SRUTXH�OD�©SDWULD�VHUiQ�HQ�OR�IXWXUR�
OR�TXH�OD�HVFXHOD�KD\D�SRGLGR�KDFHU�FRQ�ORV�QLxRVªµ�16 Así, las instituciones 
de educación y salud fueron claves para moldear a ese “nuevo hombre” y 
HQ�HO�FDVR�GH�OD�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�VH�YHUi�TXH�OOHJDURQ�D�XQLU�VXV�HV-
fuerzos y trabajaron en conjunto en la construcción de ese “nuevo niño”.

14  .QLJKW��´(VWDGRµ��������S�������(QWHQGLHQGR�SRU�HWDSD�GH�UHFRQVWUXFFLyQ�R�UHFRQVWUXF-
FLyQ�QDFLRQDO�HO�SHULRGR�TXH�HPSH]y�HQ������FRQ�HO�LQLFLR�GHO�UpJLPHQ�GH�ÉOYDUR�2EUHJyQ�
HQ�HO�TXH�VH�VHQWDURQ�GHÀQLWLYDPHQWH�ODV�EDVHV�GHO�VLVWHPD�SROtWLFR�PH[LFDQR�DFWXDO��9HU�
Meyer, México, 1968, p. 151.
15  Ibid., p. 298.
16  Ibid., p. 299.
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'H�DFXHUGR�FRQ�.QLJKW��SURFHVRV�FRPR�OD�XUEDQL]DFLyQ�\�OD�UHFXSH-
ración económica de los años treinta incidieron en la formación de los 
QXHYRV�FLXGDGDQRV��DXQTXH�QR�VH�FRPSOHWDURQ�ODV�PHWDV�TXH� ODV�DXWRUL-
GDGHV�VH�SODQWHDURQ��SXHV�VH�WUDWy�GH�XQ�SURFHVR�FRPSOHMR�TXH�GXUy�PiV�
DOOi�GH�XQD�R�GRV�GpFDGDV��&RQFRUGDPRV�FRQ�OD�DÀUPDFLyQ�GH�TXH�´FUHDU�
un nuevo hombre, una nueva familia, un nuevo México” no se alcanzó ni 
en la década los años veinte ni en la de los años treinta, pero en el caso 
GH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�IXH�XQD�pSRFD�TXH�Vt�PDUFy�HO�LQLFLR�GH�XQD�
WHQGHQFLD� GH�PD\RU� LQWHUpV�� TXH� VLQ� GXGD� LQÁX\y� VXVWDQFLDOPHQWH� HQ� HO�
GHYHQLU�GH�GLYHUVRV�VHFWRUHV�GH�OD�VRFLHGDG��R�HQ�SDODEUDV�GH�.QLJKW�´GHMy�
otro hilo importante en el rico tapiz de la historia de México”.17

6H�WUDWy�GH�XQD�pSRFD�HQ�TXH�VH�GLIXQGLHURQ�DPSOLDPHQWH�KiELWRV�KL-
giénicos en buena parte de la población y se puso especial atención en las 
condiciones de los infantes, etapa clave para moldear a los futuros ciuda-
GDQRV��6H�FRQVLGHUy�TXH�VL�QR�VH�PHMRUDEDQ�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�GHVGH�
OD�QLxH]��OD�SREODFLyQ�HQ�OD�HGDG�DGXOWD�UHÁHMDUtD�ORV�SUREOHPDV�QR�DWHQ-
GLGRV�\�PHQJXDUtDQ�HO�LGHDO�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�HVWDEDQ�
conformando acerca de una población vigorosa, productiva y longeva. 
Durante las décadas de 1920 y 1940 se articularon diversas acciones para 
moldear a los nuevos ciudadanos desde distintas trincheras; fue una época 
HQ�TXH�VH�OOHYy�D�FDER�´XQD�YHUGDGHUD�FUX]DGD�GH�FRQYHUVLyQµ��JUDFLDV�D�
ODV�GLYHUVDV�EULJDGDV�TXH�VH�GHVSOHJDURQ�³\D�IXHUDQ�VDQLWDULDV�R�GH�DFFLyQ�
social— y las campañas antialcohólica, contra la vagancia, la mendicidad, 
los juegos de azar, antivenérea, higiénica, de la madre o del niño, por men-
cionar algunas.18�(Q�HVWH�FRQWH[WR��HO�LPDJLQDULR�GHO�QLxR�LGHDO�³DTXHO�HQ�
TXH� OD�EXHQD�VDOXG�HUD�XQ�HOHPHQWR�YLWDO³�SDUHFLHUD�D�VLPSOH�YLVWD�TXH�
repercutió por igual en toda la población, pero como se verá a lo largo de 
estas páginas, se trató más bien de una serie de discursos y prácticas de 
salud infantil cuya aceptación se diferenció entre dos amplios sectores de 
la sociedad: las clases medias y altas y los sectores populares.

'LVFXUVRV�TXH�PROGHDURQ�OD�LPDJHQ�GH�XQ�QLxR�LGHDO�TXH�QHFHVLWDED�
de cuidados y protección de los adultos, un niño sano, robusto y feliz al 

17   Ibid., p. 323.
18 ��9HU�.QLJKW��´(VWDGRµ��������SS�����������&ODXGLD�$JRVWRQL�VH�KD�YXHOWR�XQD�UHIHUHQFLD�
indispensable en este tema al estudiar el funcionamiento y alcances de varias campañas 
GH�VDOXG�TXH�VH�OOHYDURQ�D�FDER�HQ�HVWD�pSRFD�HQ�GLYHUVDV�UHJLRQHV�GHO�SDtV��9HU�$JRVWRQL��
“Mensajeras”, 2007; Agostoni, “Historia”, 2008; Agostoni, “Entre”, 2009.
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TXH�DVSLUDEDQ�ODV�FODVHV�PHGLDV�\�DFRPRGDGDV��SHUR�TXH�FRQWUDVWDED�FRQ�
ORV�QLxRV�GH�ORV�DPSOLRV�VHFWRUHV�SRSXODUHV�TXH�PiV�ELHQ�YLYtDQ�HQ�XQ�HQ-
WRUQR�GH�FDUHQFLDV��<�IXHURQ�SUHFLVDPHQWH�HVRV�QLxRV�ORV�TXH�VH�FRORFDURQ�
en la mira de amplios sectores de la sociedad, en el centro de álgidas dis-
cusiones, sirvieron sin saberlo como bandera de propuestas, de políticas, 
de cambios y fueron receptores de distintas políticas de salud. En suma 
fueron sin saberlo ni proponérselo, protagonistas de la reconstrucción de 
una sociedad y el punto de anclaje para lograr futuros trabajadores sanos y 
por lo tanto convertirse en padres de nuevas generaciones sanas.

6XEUD\DPRV�HVWD�LGHD��\D�TXH�HQ�HO�FDVR�GH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�³\D�VHD�
de niños o de adultos— tanto en tiempos lejanos o cercanos, poco se sabe 
acerca de esos “seres concretos y diferentes entre sí”, de sus propias voces, 
HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�ODV�LGHDV��YDORUHV�\�DFFLRQHV�TXH�GLYHUVDV�DXWRULGDGHV�
HQWUHWHMHQ�DOUHGHGRU�GH�ODV�SHUVRQDV�\�TXH�SRU�VXSXHVWR�LQFLGHQ�HQ�VX�UHD-
OLGDG��0iV�D~Q�HQ�HO�FDVR�GH�ORV�QLxRV�TXH�GXUDQWH�ORV�SULPHURV�DxRV�GH�
sus vidas aún no han articulado un lenguaje verbal. Por lo tanto, en estas 
SiJLQDV�VH�VHJXLUi�HO�HVWXGLR�GH�DOJXQRV�GH�ORV�GLVFXUVRV�H�LPDJLQDULRV�TXH�
ODV�DXWRULGDGHV�\�PpGLFRV�HODERUDURQ�DOUHGHGRU�GH�OD�ÀJXUD�GHO�QLxR��´XQ�
ser a la vez real e imaginado”,19�FRQ�PLUDV�D�TXH�HQ�HO�IXWXUR�UHÁHMDUD�ORV�
ORJURV�TXH�VH�KDEtDQ�FRQVHJXLGR�DO�VHU�XQ�LQGLYLGXR�VDQR�\�SURGXFWLYR�

(V�DVt�TXH�FRQVLGHUDPRV�TXH�HO�HVWXGLR�GH� ORV�GLVFXUVRV�\�DFFLRQHV�
PpGLFDV� TXH� FULVWDOL]DURQ� HQ� OD� LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ� \� JHQHUDOL]DFLyQ� GH�
normas, reglas y preceptos a favor de la infancia mexicana —respaldados 
en todo momento por las autoridades sanitarias y en última instancia im-
pulsadas por los diversos gobiernos emanados de la Revolución mexica-
QD³�SHUPLWLUi�FRPSUHQGHU�XQ�SRFR�PiV�DFHUFD�GH�OD�VRFLHGDG�GH�DTXHOOD�
pSRFD��(V�GHFLU��SRVLELOLWDUi�FRQRFHU�TXp�VH�HQWHQGtD�SRU�QLxH]�HQ�HVD�HWD-
SD�GH�UHFRQVWUXFFLyQ�QDFLRQDO��SRU�TXp�VH�GHVWLQy�SUHVXSXHVWR��UHFXUVRV�
PDWHULDOHV�\�KXPDQRV�TXH�JXLDURQ�XQD�VHULH�GH�LGHDV�TXH�VH�PDWHULDOL]DURQ�
HQ�SURSDJDQGD��FDPSDxDV��UHJODPHQWRV��OHJLVODFLRQHV��HGLÀFLRV�\�VHUYLFLRV�
de salud orientados favorecer la salud de los menores.

Así, la presente investigación tiene como objeto dar cuenta de una 
parte del amplio y complejo proceso de institucionalización de la atención 
PpGLFD� LQIDQWLO�HQ�QXHVWUR�SDtV��HVSHFtÀFDPHQWH�HQ�OD�FLXGDG�GH�0p[LFR�
HQWUH� ORV�DxRV�GH������\�������DXQTXH�VH�WRPDUiQ�HQ�FXHQWD� OD�FRQIRU-

19   Bajo y Betrán, Breve, 1998, p. 14.
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mación de diversos discursos médicos desde las últimas décadas del si-
glo xix��&RQVLGHUDPRV�TXH�HQ�HVWH�SHULRGR�VH�SXHGHQ�UHFRQVWUXLU�FXiOHV�
IXHURQ�ODV�DFFLRQHV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�LPSOHPHQWDURQ�
para establecer, consolidar y ampliar acciones a favor de la infancia. Estas 
acciones fueron numerosas y se pueden apreciar desde distintas ópticas,20 
SHUR�HQ�HVWH�FDVR�VH�DFRWDUi�HO�HVWXGLR�D�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�LPSOHPHQWDURQ�
principalmente por el Departamento de Salubridad Pública y la posterior 
Secretaría de Asistencia Pública desde 1920 hasta los primeros años de 
OD�GpFDGD�GH������FRQ�ORV�JRELHUQRV�LQVWDXUDGRV�XQD�YH]�TXH�VH�GLR�SRU�
concluida la lucha armada revolucionaria y comenzó el periodo de recons-
trucción nacional.

3DUWLPRV�GHO�VXSXHVWR�GH�TXH�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�FRPHQ]DURQ�D�LP-
plementar durante el gobierno de Álvaro Obregón, pasando por los de 
Plutarco Elías Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortiz Rubio, Abelardo 
Rodríguez, Lázaro Cárdenas y Manuel Ávila Camacho, dieron forma a una 
HWDSD�SDUWLFXODU�GH� OD�DWHQFLyQ�PpGLFD� LQIDQWLO�HQ�HO�SDtV��eVWD�FRPHQ]y�
en 1920 con propuestas elaboradas desde distintos foros para ampliar los 
VHUYLFLRV�PpGLFRV�TXH�VH�EULQGDEDQ�D�PDGUHV�\�QLxRV�SHTXHxRV�HQ�ORV�GLV-
pensarios médicos y culminó en 1943, cuando la Secretaría de Asistencia 
3~EOLFD�LQDXJXUy�HO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0p[LFR��,QVWLWXFLyQ�TXH�UHVSRQGLy�
D�XQ�QXHYR�LPSXOVR�HQ�HO�TXHKDFHU�PpGLFR�TXH�VH�YLYLy�HQ�OD�GpFDGD�GH�
�����FRQ�HO�TXH�VH�HQIDWL]y�OD�HVSHFLDOL]DFLyQ�PpGLFD�\�HO�DOFDQFH�QDFLRQDO�
en los servicios de salud por medio de un amplio proyecto hospitalario. Se 
trató de una nueva etapa para la pediatría y la atención médica infantil en 
el ámbito federal.

&DEH�DTXt�OD�PHQFLyQ�TXH�VH�WUDWy�GH�XQ�SHULRGR�HQ�TXH�KHPRV�XELFD-
do tres momentos claves en la atención médica infantil. El primero en 1922 
con la puesta en marcha de los primeros Centros de Higiene Infantil, el 
segundo en 1929 con la creación de la Asociación Nacional de Protección 
a la Infancia y el tercero con la apertura del Hospital Infantil de México en 
1943. Por lo tanto, nos centraremos en las características y repercusiones 

20��(Q�ORV�~OWLPRV�DxRV�VH�KDQ�OOHYDGR�D�FDER�GLYHUVDV�LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�VH�KDQ�LQWHUHVDGR�
por distintas facetas de la infancia en esta época. Algunos ejemplos son, para el caso de los 
7ULEXQDOHV�GH�0HQRUHV��ODV�WHVLV�GH�6iQFKH]�&DOOHMD��´3URVWLWXWDVµ��������6iQFKH]�&DOOHMD��
“Prostitución”, 2002; Sánchez Calleja, Niños, 2014; Santiago, “Menores”, 2009. Para el 
caso del trabajo infantil están los trabajos de Sosenski, “Diversiones”, 2006; Sosenski, 
´7UDEDMRµ��������6RVHQVNL��Niños, 2010.
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TXH� WXYLHURQ�HVWRV� WUHV�PRPHQWRV�HQ�HO�SURFHVR�GH� LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�
de la atención médica infantil del México de la primera mitad del siglo xx, 
tomando como eje las labores del Departamento de Salubridad Pública. 
Esto, en vez de realizar un recuento exhaustivo de las numerosas institu-
FLRQHV�TXH�EULQGDURQ�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�HQ�HVWD�pSRFD��,QVWLWXFLRQHV�
TXH�GHSHQGLHURQ�GH�WUHV�LQVWDQFLDV��OD�6HFUHWDUtD�GH�(GXFDFLyQ�3~EOLFD��HO�
'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�\�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��HVWDV�GRV�
IXVLRQDGDV�HQ�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXEULGDG�\�$VLVWHQFLD��\�TXH�VLQ�GXGD�WDP-
bién contribuyeron en el proceso de institucionalización médica infantil. 
4XHGD�SHQGLHQWH�XQ�DQiOLVLV�SURIXQGR�GH�OD�FRPSOHMLGDG�GH�ORV�YtQFXORV�
HQWUH�HVWDV�GLYHUVDV�LQVWLWXFLRQHV�SRU�PHGLR�GH�ODV�EDVWDV�IXHQWHV�TXH�GDQ�
cuenta de su devenir, además de la recepción por parte de los diversos 
VHFWRUHV�GH� OD� SREODFLyQ�GH� ODV� DFFLRQHV�TXH� DOOt� VH� GHVDUUROODURQ� \� TXH�
ameritan el desarrollo no de una, sino de varias investigaciones.

6L�ELHQ� VDEHPRV�TXH�FXDOTXLHU� FRUWH� FURQROyJLFR�SXHGH� UHVXOWDU� DU-
ELWUDULR��FRQVLGHUDPRV�TXH� OD�SHULRGL]DFLyQ�SURSXHVWD�������������DFRWD�
FRQ�FODULGDG�XQ�SHULRGR�TXH��FRPR�VH�GHVDUUROODUi�D�OR�ODUJR�GH�OD�LQYHV-
WLJDFLyQ��WXYR�FDUDFWHUtVWLFDV�SURSLDV�TXH�PHUHFHQ�OD�SHQD�VHU�DQDOL]DGDV��
&DEH�WDPELpQ�OD�DFODUDFLyQ�TXH�HO�KHFKR�GH�KDEHU�FRORFDGR�HVWRV�OLQGHURV�
FURQROyJLFRV�QR�TXLHUH�GHFLU�TXH�QR�VH�KDUi�UHIHUHQFLD�D�SURFHVRV�TXH�WX-
YLHURQ�OXJDU�HQ�DxRV�SUHYLRV�R�SRVWHULRUHV�\�TXH�WXYLHURQ�UHSHUFXVLyQ�HQ�
el periodo de estudio.

6H�HVWXGLDUi�GH�IRUPD�SDUWLFXODU�OD�FLXGDG�GH�0p[LFR�SRU�XQD�UD]yQ�TXH�
FRQVLGHUDPRV�IXQGDPHQWDO��D�VDEHU��TXH�ODV�SROtWLFDV�GH�VDOXG�GH�OD�pSRFD�
estaban centralizadas y las decisiones e implementaciones en los servicios 
médicos se tomaban en la ciudad de México y desde allí se aplicaban al 
resto del país, y visto desde la perspectiva actual, el impacto de las políticas 
de salud de la época respondieron en parte a esa centralización. Además, la 
implementación de estas políticas en los diversos estados de la República 
REHGHFLy�D�XQ�ULWPR�GLVWLQWR�\�OD�E~VTXHGD�\�HVWXGLR�GH�ODV�IXHQWHV�TXH�GDQ�
cuenta de tal proceso rebasan los límites de la presente investigación. Esto, 
VLQ�GHMDU�GH�ODGR�TXH�IXH�XQD�pSRFD�HQ�TXH�WXYR�OXJDU�XQD�SDUWH�LPSRUWDQWH�
GHO�SURFHVR�GH� FUHFLPLHQWR�XUEDQR��&UHFLPLHQWR�TXH�´GHPDQGy�QXHYDV�
áreas jurisdiccionales” y conllevó una serie de problemas como la falta de 
VHUYLFLRV�TXH�� MXQWR�FRQ�GLVSXWDV�GH�RUGHQ�DGPLQLVWUDWLYR��HFRQyPLFR�\�
GH�SRGHU�VLUYLHURQ�DO�´JRELHUQR�IHGHUDO�SDUD�MXVWLÀFDU�OD�FHQWUDOL]DFLyQ��HO�
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control político-económico y la intervención del Estado en sus intentos 
por imponerse en el área territorial más importante del país”.21

3RU�OR�WDQWR�VH�SUHFLVDUiQ�ORV�HOHPHQWRV�TXH�SHUPLWDQ�UHVSRQGHU�ODV�
VLJXLHQWHV�LQWHUURJDQWHV�TXH�JXtDQ�OD� LQYHVWLJDFLyQ��¢&XiO�IXH�HO� LPSDFWR�
de los discursos médicos en la construcción de un modelo de infancia? 
¢&XiO�IXH�HO�DOFDQFH�GH�ODV�DFFLRQHV�D�IDYRU�GH�OD�VDOXG�LQIDQWLO�HQ�OD�pSRFD"�
&RQ�HVWR�VH�LQWHQWD�SUREDU�GRV�FXHVWLRQHV��/D�SULPHUD��TXH�ORV�GLVFXUVRV�
\�ODV�DFFLRQHV�PpGLFDV�VREUH�OD�LQIDQFLD�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQWUH������\�
1943 repercutieron ampliamente en las decisiones de los gobiernos pos-
UHYROXFLRQDULRV��D�OD�YH]�TXH�ORV�PpGLFRV�WDPELpQ�VH�YLHURQ�LQÁXLGRV�SRU�
los discursos gubernamentales. Lo cual se tradujo en la implementación, 
consolidación y ampliación de políticas en favor de la infancia, entre las 
TXH� SUHYDOHFLy� OD� LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ� GH� OD� DWHQFLyQ�PpGLFD� LQIDQWLO�� /D�
VHJXQGD�� TXH� ORV� GLVFXUVRV� \� DFFLRQHV�PpGLFDV� WXYLHURQ� XQ� LPSDFWR� HQ�
OD�VRFLHGDG��$XQTXH�IXH�OLPLWDGR�HVWH�LPSDFWR�FRQWULEX\y��DXQTXH�QR�GH�
inmediato, en el aumento cuantitativo de la población a lo largo del siglo 
xx como dan cuenta los registros estadísticos.

estado de la cUestión

Cada sociedad y cada época ha delineado su propia visión acerca de los 
QLxRV��/RV�GLVFXUVRV�HVFULWRV�\�ODV�LPiJHQHV�TXH�VH�KDQ�SUHVHUYDGR�FRQ-
IRUPDQ�WHVWLPRQLRV�TXH�GDQ�FXHQWD�GH�FyPR�ORV�DGXOWRV�GH�RWUR�WLHPSR�
KDQ�GRWDGR�GH�VLJQLÀFDGRV�D�ORV�LQIDQWHV�\�FyPR�ORV�KDQ�LQFRUSRUDGR�D�
VX�GLQiPLFD�VRFLDO��(VWD�DÀUPDFLyQ�KD�FREUDGR�UHOHYDQFLD�HQ�JUDQ�PHGLGD�
SRUTXH�HQ�ODV�~OWLPDV�FXDWUR�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xx tuvo lugar un cambio sig-
QLÀFDWLYR�HQ�OD�KLVWRULRJUDItD��/R�TXH�KLVWRULDGRUHV�FRPR�3HWHU�%XUNH�KDQ�
denominado “la nueva historia” se ha caracterizado por abordar “asuntos 
TXH� DQWHULRUPHQWH� VH� FRQVLGHUDEDQ� FDUHQWHV�GH�KLVWRULD�� SRU� HMHPSOR� OD�
niñez, la muerte, la locura, el clima, los gustos, la suciedad y la limpie-
za, la gesticulación, el cuerpo, la feminidad, la lectura, el habla y hasta el 
silencio”.22

(VWH�HQIRTXH�GH�OD�KLVWRULRJUDItD�QR�KD�VLGR�FDVXDO��SXHV�HO�TXHKDFHU�
GH�ORV�KLVWRULDGRUHV�VH�KD�FHQWUDGR�SUHFLVDPHQWH�HQ�TXH�́ DTXHOOR�TXH�DQWHV�
se consideraba inmutable, se ve ahora como una «construcción cultural» 

21  Hernández, Distrito, 2008, p. 178.
22  Burke, “Obertura”, 1993, p. 14.
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sometida a variaciones en el tiempo y el espacio”.23�(Q�SDUWH�SRUTXH�ORV�
historiadores no han permanecido ajenos a las transformaciones políticas, 
económicas y sociales producidas a lo ancho del mundo en los últimos 
WLHPSRV��TXH�KDQ�UHSHUFXWLGR��HQWUH�RWURV�UXEURV��HQ�DFFLRQHV�TXH�LQYR-
OXFUDQ�\�WUDWDQ�GH�GDU�YR]�D�JUXSRV�VRFLDOHV�TXH�HVWDEDQ�UHOHJDGRV�R�TXH�
se veían como débiles, desvalidos o marginados, como es el caso de las 
PXMHUHV�\�ORV�QLxRV��$�TXLHQHV�VH�OHV�SXHGH�HVWXGLDU�D�SDUWLU�GH�ODV�SDUWLFX-
laridades de las construcciones culturales propias de cada época.

De esta forma, al acercarnos al siglo xx —“el siglo de la infancia”— 
SRGHPRV�HQFRQWUDU�GLYHUVRV�FDPELRV�TXH�VH�YLHURQ�UHÁHMDGRV�HQ�EXHQD�
medida en el mayor impulso del sistema escolar y de la práctica médica. 
(OOHQ�.H\�SHQVDED�HQ������TXH�ORV�DxRV�YHQLGHURV�HVWDUtDQ�OOHQRV�GH�FDP-
ELRV�TXH�IDYRUHFHUtDQ�HO�GHVDUUROOR�GH�ORV�QLxRV��GH�DOOt�TXH�SHQVDUD�TXH�
el xx sería el siglo de la infancia. En las postrimerías de ese siglo algunos 
estudiosos como Delgado y Borrás y Llop miraron al pasado y también 
FRQVLGHUDURQ�TXH�HO�xx�KDEtD�VLGR�HO�VLJOR�GH�ORV�QLxRV��HQ�YLUWXG�GH�TXH�
estuvo marcado por cambios tendientes a proteger a la niñez. Parte de 
estos cambios se dieron en el ámbito escolar y en los establecimientos 
PpGLFRV��TXH�VH�FRQYLUWLHURQ�HQ�HVSDFLRV�SULYLOHJLDGRV�GHVGH�ORV�FXiOHV�VH�
fue moldeando una concepción sobre la niñez.

Esta renovación en la historiografía ha impactado en los estudios so-
EUH�OD�QLxH]�\�DTXHOORV�TXH�DERUGDQ�ORV�DVSHFWRV�GH�OD�VDOXG�\�OD�DVLVWHQFLD�
LQIDQWLO�³TXH�VH�HVWi�FRQYLUWLHQGR�UiSLGDPHQWH�HQ�XQD�UDPD�GH�OD�KLVWRULD�
de la medicina y la salud como han señalado respectivamente Esteban 
5RGUtJXH]�\�$QQH�(PDQXHOOH�%LUQ³�� OD� OtQHD�HQ� OD�TXH� LQVFULEH� OD�SUH-
sente investigación.24 Los estudios sociales de historia de la salud y de la 
PHGLFLQD�TXH�FREUDURQ�UHOHYDQFLD�D�OR�ODUJR�GHO�VLJOR�xx, han sido objeto 
de renovación en los últimos años.25 En esta tendencia podemos ubicar 

23  Ibid., p. 14.
24  Rodríguez Ocaña, “Salud”, 2003, p. 27; Birn, “Child”, 2007, p. 678.
25��-RVp�0DUtD�/ySH]�3LxHUR�KD�VHxDODGR�TXH�´HO�HVWXGLR�KLVWyULFR�GH�OD�PHGLFLQD�QR�FRQVLV-
WH�HQ�OD�H[SRVLFLyQ�GH�ELRJUDItDV�\�ODV�REUDV�GH�ODV�©JUDQGHV�ÀJXUDVª�PpGLFDV�GHO�SDVDGR��QL�
se limita a la evolución de la ciencia y la práctica médicas. Desde su profunda renovación 
a mediados del siglo xx, se ocupa de la medicina en toda su complejidad: las enfermedades 
FRPR�HVWDGRV�GH�OD�YLGD�KXPDQD�HQ�FXDOTXLHU�WLHPSR�\�OXJDU�\�ODV�DFWLYLGDGHV�GHVWLQDGDV�D�
combatirlas y a promover la salud. Analiza, por una parte, su integración en las cambiantes 
condiciones socioeconómicas, políticas y culturales y, por otra, sus fundamentos”. López 
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D�GLYHUVRV�DXWRUHV�TXH�VH�KDQ�DGHQWUDGR�HQ�HO�HVWXGLR�GH�GLYHUVRV�SDtVHV�
latinoamericanos como Marcos Cueto, Diego Armus o Anne-Emanuelle 
%LUQ��TXLHQHV�KDQ�LQVLVWLGR�HQ�VXV�HVFULWRV�HQ�FXHVWLRQDU�ORV�VXSXHVWRV�GH�
OD�KLVWRULD�WUDGLFLRQDO�GH�OD�PHGLFLQD�TXH�KDQ�SUHGRPLQDGR�HQ�ORV�SDtVHV�
latinoamericanos para no seguir mirando el pasado de forma heroica sólo 
para celebrarlo.26 En el caso de México Claudia Agostoni se ha sumado a 
HVWH�LQWHUpV�SRUTXH�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�KLVWyULFDV�VREUH�OD�HQIHUPHGDG�\�OD�
VDOXG�S~EOLFD�HVWpQ�DQLPDGDV�SRU�SUHJXQWDV�QRYHGRVDV�TXH�FRQWULEX\DQ�´D�
vigorizar la historia social de la salud pública en México”.27

Estas investigaciones recientes han resaltado lo amplio y complejo 
TXH�KD� VLGR�HO�GHVDUUROOR�GH� OD�PHGLFLQD�HQ�FXDQWR�D� VX� LPSDFWR�HQ� ODV�
GLVWLQWDV�VRFLHGDGHV�ODWLQRDPHULFDQDV�\�TXH�PHGLFLQD�\�VRFLHGDG�QR�VH�SXH-
GHQ�YHU�FRPR�FXHVWLRQHV�VHSDUDGDV��VLQR�TXH�HVWiQ�HVWUHFKDPHQWH�UHODFLR-
QDGDV�\�TXH�SRU�OR�WDQWR�ODV�P~OWLSOHV�DULVWDV�GH�OD�PHGLFLQD�VH�YXHOYHQ�XQ�
elemento clave para abordar la historia social. Ya no se trata de exaltar a 
ODV�JUDQGHV�ÀJXUDV�GH� OD�PHGLFLQD��R�GH�PRVWUDU� ORV�JUDQGLRVRV�DYDQFHV�
HQ�ORV�VLVWHPDV�GH�VDOXG��VLQR�GH�YHU�HO�LPSDFWR�TXH�WXYLHURQ�ODV�LQVWLWX-
FLRQHV�RÀFLDOHV�GH�VDOXG�HQ�GLYHUVRV�JUXSRV�GH�OD�SREODFLyQ��(V�GHFLU��GH�

Piñero, Breve, 2008, p. 9.
26��´'XUDQWH�PXFKR�WLHPSR�HO�UHJLVWUR�GRPLQDQWH�TXH�GLVFXWtD�HVDV�UHODFLRQHV�>HQWUH�VDOXG��
HQIHUPHGDG�\�SURFHVRV�KLVWyULFRV@�QR�IXH�PiV�TXH�HO�DSRUWDGR�SRU�XQD�WUDGLFLRQDO�KLVWRULD�
de la medicina estrechamente orientada a reconstruir biografías de médicos famosos y sus 
FRQWULEXFLRQHV�D�LQHYLWDEOHV�SURJUHVRV�FLHQWtÀFRVµ��$UPXV��Avatares, 2005, p. 9.
“Según esta historiografía la emergencia de organismos estatales de salud fue el resultado 
de un proceso racional de expansión del poder central, un correlato de procesos sociales 
paralelos como la secularización de la sociedad y la urbanización, y tuvo una continuidad 
FRQ�ODV�DXWRULGDGHV�PpGLFDV�TXH�H[LVWtDQ�GHVGH�HO�SHUtRGR�FRORQLDO��6H�VXSRQtD��DGHPiV��
TXH�OD�PHGLFLQD�\�OD�VDOXG�VH�GHVDUUROODURQ�FRQ�DWUDVR�GHELGR�D�ORV�UH]DJRV�KLVWyULFRV��FXO-
WXUDOHV�\�HVFROiVWLFRV�\�D�OD�VXSXHVWD�EDUUHUD�TXH�UHSUHVHQWDED�OD�VXSHUVWLFLyQ�GH�OD�PHGLFLQD�
tradicional indígena y formas populares de atención a los problemas de salud. Asimismo, 
VH�FRQVLGHUDED�TXH�JUDFLDV�DO�OLGHUD]JR�GH�JUDQGHV�PpGLFRV��OD�VDOXG�\�OD�PHGLFLQD�KDEUtDQ�
logrado alcanzar parcialmente los ideales de progreso, civilización y modernización. Final-
PHQWH��RWUD�LGHD�TXH�VXE\DFtD�D�HVWRV�HVWXGLRV�HUD�TXH�LQHYLWDEOHPHQWH�OD�LQWHQVLÀFDFLyQ�GH�
la medicina y la salud pública, inspirada en modelos occidentales, llegaría a los niveles de 
los países europeos”. Cueto, Rastro,  Lossio y Pasco 2009, pp. 11-12.
27  Agostoni, Curar��������S�����(Q�HVWD�REUD�VH�UH~QHQ�WUDEDMRV�TXH�´GHVGH�GLIHUHQWHV�HQIR-
TXHV�WHyULFRV�\�PHWRGROyJLFRV�H[DPLQDQ�OD�PXOWLSOLFLGDG�GH�DFWRUHV��DFFLRQHV�\�PRWLYDFLR-
QHV�PHGLDQWH�ODV�TXH�VH�EXVFy�SURPRYHU��FRQVROLGDU�\�UHVJXDUGDG�OD�VDOXG�ItVLFD��PHQWDO�\�
moral de la población de manera constante y permanente”. Ibid., p. 6.
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“recrear cómo se van tejiendo las historias políticas con la participación 
de una diversidad de actores sociales, los procesos de negociación entre 
instituciones diferentes, y las alianzas y tensiones entre el poder y el saber 
popular”.28�2�FRPR�DÀUPy�HO�PpGLFR�+HQU\�6LJHULVW�

/D�PHGLFLQD�HV�FLHQFLD�VRFLDO��SRUTXH�VXV�ÀQHV�WLHQHQ�HVWH�FDUiFWHU��DO�DGDSWDU�
al hombre a su medio, como un miembro útil a la sociedad. Participan en 
ella médico y paciente, cuerpo médico y sociedad, por tanto las interacciones 
HQWUH�ORV�GRV�JUXSRV�VRQ�HO�ÀQ�GH�OD�KLVWRULD�GH�OD�PHGLFLQD��QR�WDQ�VyOR�OD�
ciencia, las instituciones y caracteres de la medicina, también la historia de 
los pacientes en sociedad, la de los médicos y sus relaciones.29

La historiografía sobre la salud y la asistencia infantil es reciente y se 
ha insertado, como han señalado Piñero y Cueto, en la línea de renovación 
de los estudios sociales de la medicina. Ahora bien, en este punto es nece-
sario precisar desde cual perspectiva abordamos el estudio de la infancia. 
&RQVLGHUDPRV�FHUWHUD�OD�GLYLVLyQ�TXH�KD�SURSXHVWR�6XVDQD�6RVHQVNL��´(Q�
la escasa historiografía sobre la infancia en el siglo xx mexicano se pue-
GHQ�DGYHUWLU�DO�PHQRV�GRV�WHQGHQFLDV�JHQHUDOHV�� ORV�HVWXGLRV�TXH�VH�KDQ�
concentrado en el ámbito de las representaciones y los imaginarios sobre 
OD�LQIDQFLD�\�DTXpOORV�TXH�KDQ�SXHVWR�HQ�HO�FHQWUR�GH�OD�HVFHQD�OD�DFFLyQ�\�
participación infantil”.30

Si bien sus investigaciones se inscriben en el campo de los niños como 
sujetos activos, “como agentes de cambio, como actores y protagonistas”, 
es decir, “la infancia a partir de su papel transformador”; nosotros nos 
LQFOLQDPRV�SRU�OD�WHQGHQFLD�TXH�´SODQWHD�OD�KLVWRULD�GH�OD�LQIDQFLD�FRPR�
una categoría simbólica construida desde el mundo adulto a partir de una 
serie de dispositivos institucionales, opiniones de los grupos de la elite o 
producciones culturales”.31 Efectivamente, mirar “las características y los 
DWULEXWRV�GH�OD�QLxH]�>TXH@�IXHURQ�GHÀQLGRV�©GHVGH�DUULEDª��GHVGH�ODV�LQVWL-
tuciones, los especialistas, las políticas estatales, las producciones artísticas 
o culturales […] resta protagonismo a las prácticas y a las experiencias 
LQIDQWLOHV�DVt�FRPR�D�VX�LQWHUDFFLyQ�FRQ�ORV�FRQFHSWRV�TXH�VH�FRQVWUX\HURQ�

28  Cueto, Lossio y Pasco, Rastro, 2009, p. 17.
29  Citado en Peset, “Dynamis”, 2005, pp. 32-33.
30��6RVHQVNL��´7UDEDMRµ��������S�����
31 Ibid., pp. 13-14.
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sobre ellos”.32 Lo ideal sería poder entrelazar ambas vías de análisis y no 
TXHGDUVH�VyOR�FRQ�XQD�~QLFD�YtD��SXHV�QR�VH�SXHGHQ�HQWHQGHU�ODV�DFFLRQHV�
de los menores sin las representaciones hechas sobre ellos, y tampoco es 
SRVLEOH�TXHGDUVH�VyOR�HQ�HO�SODQR�GH�ODV�LGHDV�

6LQ�HPEDUJR��DXQTXH�HVWD�SURSXHVWD�HV�GHVHDEOH��QR�VLHPSUH�HV�SRVL-
EOH��6REUH�WRGR��FXDQGR�³FRPR�HQ�QXHVWUR�FDVR³�OD�LQIDQFLD�D�OD�TXH�QRV�
UHIHULPRV�DEDUFD�HQ�EXHQD�PHGLGD�D�XQRV�VHUHV�TXH�D~Q�QR�VH�KDQ�FRQFH-
ELGR��D�ORV�TXH�D~Q�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�HO�YLHQWUH�PDWHUQR�\�ORV�SHTXHxRV�TXH�
aún no articulan un lenguaje verbal y por lo tanto no han dejado huellas 
con las cuáles se pudiera reconstruir sus propias experiencias. Considera-
PRV�TXH�DERUGDU� ODV� UHSUHVHQWDFLRQHV�TXH� ODV� DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQ-
tales y sanitarias elaboraron sobre la infancia en las primeras décadas del 
siglo xx ofrece la posibilidad de entender cómo la niñez cobró relevancia 
en el plano discursivo y de allí pasó a ser centro de políticas de protección. 
3RU�OR�TXH�OD�LQIDQFLD�TXH�DERUGDUHPRV�VH�FRQYLUWLy��VLQ�SURSRQpUVHOR��HQ�
protagonista y motivo de cambios.

La historiografía y la salud materna e infantil
Estos cambios en la historia de la salud de la infancia han comenzado a ser 
estudiados en los últimos años por diversos especialistas. La historiadora 
estadounidense Rima D. Apple ha incursionado con diversas publicacio-
nes en el estudio de la compleja relación salud-médico-madre-Estado. A 
Social History of  Infant Feeding 1890-1950 publicado en 1987 se adentra en el 
FDPELR�FXOWXUDO�HQ�ODV�WHQGHQFLDV�HQ�OD�DOLPHQWDFLyQ�GH�EHEpV��TXH�SDVy�GHO�
DPDPDQWDPLHQWR�D�OD�DOLPHQWDFLyQ�DUWLÀFLDO��&DPELR�TXH�IXH�SURSLFLDGR�
en gran medida por los médicos.33 En Perfect Motherhood. Science and Childrea-
ring in America�SXEOLFDGR�HQ�������$SSOH�VHxDOD�TXH�GHVGH�PHGLDGRV�GHO�
siglo xix�VH�IXH�FRQVWUX\HQGR�OD�´PDWHUQLGDG�FLHQWtÀFDµ��DTXHOOD�HQ�TXH�ODV�
PDGUHV�IXHURQ�JXLDGDV�SRU�ORV�SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV�\�PpGLFRV��HQ�OXJDU�
GH�ODV�WUDGLFLRQHV�\�VXV�LQVWLQWRV��OR�FXDO�UHFRQÀJXUy�OD�IXQFLyQ�PDWHUQD�34 
&RLQFLGLPRV�FRQ�ORV�SODQWHDPLHQWRV�JHQHUDOHV�GH�OD�DXWRUD�TXH�PXHVWUDQ�
TXH�OD�UHGHÀQLFLyQ�GH�ODV�IXQFLRQHV�\�SUiFWLFDV�PDWHUQDV�HQ�OD�DWHQFLyQ�GH�
ORV�KLMRV�TXH� WXYLHURQ� OXJDU�SULQFLSDOPHQWH�HQWUH� ODV�GpFDGDV�GH������\�

32  Ibid., p. 14.
33  Apple, Social, 1987.
34  Apple, Perfect, 2006.
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������JXDUGDURQ�XQD�HVWUHFKD�UHODFLyQ�FRQ�ODV�SUiFWLFDV�TXH�IXHURQ�LPSXO-
VDGDV�HQ�EXHQD�PHGLGD�SRU�ORV�PpGLFRV�GH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix.

(Q�HO�FDVR�GH�OD�KLVWRULRJUDItD�HVSDxROD��HQ������5RVD�%DOOHVWHU�DÀUPy�
TXH�´HQ�HVWRV�PRPHQWRV�OD�KLVWRULD�GH�OD�LQIDQFLD�QR�VyOR�HVWi�JHQHUDQGR�
un buen número de estudios tras un periodo de relativo estancamiento, 
VLQR�TXH� WDPELpQ�HVWi� UHSODQWHiQGRVH�PXFKRV�GH� ORV�HVTXHPDV�KHUHGD-
dos y abriéndose a nuevos horizontes”.35 Y es en esos nuevos horizontes 
donde podemos incluir el tema de la salud infantil, pues en palabras de 
Esteban Rodríguez Ocaña:

La historia de la salud/enfermedad/asistencia de la infancia constituye un 
FDVR�HMHPSODU� HQ� OD� HPSUHVD�KLVWRULRJUiÀFD� FRQWHPSRUiQHD��(Q�HIHFWR�� OD�
KLVWRULD�GH�OD�LQIDQFLD�QRV�UHYHOD�HO�FDUiFWHU�HVWUDWpJLFR�TXH�DGTXLULy�OD�VDOXG�
en el mundo industrial contemporáneo y el relevante papel de agente cultural 
GHVHPSHxDGR�SRU�OD�PHGLFLQD��KDVWD�HO�SXQWR�TXH�HO�LQWHUpV�PpGLFR�SRU�OD�
LQIDQFLD�HV�XQR�GH�ORV�UDVJRV�LGHQWLÀFDGRUHV�GHO�HVWDWXV�LQIDQWLO�HQ�QXHVWUR�
mundo.36

8QR�GH�ORV�IRURV�TXH�PRWLYy�ODV�SDODEUDV�GH�5RGUtJXH]��SXHV�GLR�FXHQ-
WD�GH�OD�UHOHYDQFLD�TXH�HVWi�DGTXLULHQGR�HQ�OD�KLVWRULRJUDItD�HO�WHPD�GH�OD�
salud y la asistencia infantil, tuvo lugar en septiembre de 2001 en Ginebra 
y su eje de discusión giró en torno a la historia de la salud de la infancia. 
Se trató del v Congreso de la Sociedad Europea de Historia de la Medicina 
y de la Salud, cuyo tema fue “Health and the Child: Care and Culture in 
History”. Por alguna razón no se publicaron las memorias del Congreso, 
OR�TXH�KD�OLPLWDGR�OD�GLIXVLyQ�\�GLVFXVLyQ�GH�OR�DOOt�H[SXHVWR��3HUR�GRV�DxRV�
después la revista Dynamis publicó el dossier “Child Health, a paradigmatic 
LVVXH�LQ�0RGHUQ�+LVWRU\µ��FRRUGLQDGR�SRU�(VWHEDQ�5RGUtJXH]��HQ�HO�TXH�
FRQMXQWy�XQD�SHTXHxD�VHOHFFLyQ�GH�WUDEDMRV�SUHVHQWDGRV�HQ�HO�HQFXHQWUR�
FRPR�XQD�PXHVWUD�GH�OR�TXH�VH�H[SXVR��'H�HVWRV��HO�VXJHUHQWH�WUDEDMR�GH�OD�
historiadora francesa Catherine Rollet analiza cómo en Francia durante el 
siglo xix los médicos cobraron un papel relevante en la atención infantil al 
instruir a las madres acerca de cómo debían cuidar a sus hijos. Pero sobre 
WRGR�PXHVWUD��DO�LJXDO�TXH�$SSOH��FyPR�HVWDV�SUiFWLFDV�VH�YLQFXODURQ�FRQ�

35  Ballester, “Reseña”, 2002, p. 573.
36 Rodríguez Ocaña, “Salud”, 2003, p. 27.
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un control estatal sobre la población y el impacto de esta relación médico-
PDGUH�(VWDGR�TXH�VH�JHQHUDOL]y�HQ�YDULRV�SDtVHV�HXURSHRV�\�DPHULFDQRV�
en el siglo xx. 37

-XQWR�FRQ�5RGUtJXH]�2FDxD��ORV�WUDEDMRV�GH�5RVD�%DOOHVWHU�\�(QULTXH�
Perdiguero Gil han sido fundamentales para entender cómo se conformó 
la atención a la salud infantil en España durante los siglos xix y xx. En 
VXV�WUDEDMRV�KDQ�DSXQWDGR�TXH�OD�LQIDQFLD�FREUy�XQ�SDSHO�UHOHYDQWH�HQ�HO�
TXHKDFHU�PpGLFR�D�SDUWLU�GH� ODV� WUHV�~OWLPDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xix�\�TXH�
su impacto se hizo sentir de manera notable en los años de 1920.38 Preci-
VDPHQWH�HVWD�HV�OD�LGHD�TXH�VXE\DFH�HQ�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�UHFLHQWHV�WDQWR�
para los países latinoamericanos como para los europeos.39

En el caso de la historiografía mexicana también se han producido en 
SRFR�PiV�GH�GLH]�DxRV�PiV�GH�XQD�YHLQWHQD�GH�HVFULWRV�TXH�KDQ�DERUGDGR�
diferentes aspectos de la asistencia y del cuidado de la salud de los niños 
entre mediados del siglo xix y las primeras décadas del xx.40 De estos nos 
LQWHUHVD�UHVDOWDU�WUHV��SRUTXH�FRQVLGHUDPRV�TXH�VRQ�ORV�TXH�KDQ�DERUGDGR�
la temática de la atención médica infantil con una periodización estrecha-
PHQWH�OLJDGD�D�OD�TXH�DTXt�VH�SURSRQH��\�SRUTXH�DO�VHU�ORV�UHVXOWDGRV�GH�
LQYHVWLJDFLRQHV�GH�WHVLV��VRQ�SURSXHVWDV�TXH�SUHVHQWDQ�HQ�H[WHQVR�VX�GHVD-
rrollo. Los tres escritos se inscriben en la línea de los conceptos, discursos 
e imaginarios sobre la infancia, como se puede apreciar desde los propios 
títulos.

37  Rollet, “History”, 2003.
38 Ballester, “Infancia”, 1995; Perdiguero, Salvad, 2004; Ballester y Perdiguero, “Ciencia”, 
2003. Otra referencia para el caso español es Borrás, Historia, 1996.
39 Las referencias para los casos latinoamericanos se pueden ver en Birn, “Child” 2007; 
para el caso francés están las investigaciones de Catherine Rollet. Ver Rollet, “History”, 
2003; Ballester, “Reseña”, 2002. Para el caso británico ver Cooter, Name, 1992; Gijswijt, 
Cultures, 2003. Para el caso estadounidense ver Apple, Social, 1987; Apple, Perfect, 2006 y 
Hecht, Minor, 2002.
40 Agostoni, “Mensajeras”, 2007; Agostoni, “Historia”, 2008; Agostoni, “Entre”, 2008; 
Carrillo, “Vigilancia”, 2005; Carrillo, “Alimentación”, 2008; Cuenya, “Mortalidad”, 2007; 
Del Castillo, “Médicos”, 2005; Del Castillo, Conceptos, 2006; Del Castillo, “Invención”, 
2006; Del Castillo, “Infancia”, 2007; Herrera Feria, “Cuerpo”, 2005; Herrera Feria, “Infan-
cia”, 2007; López Ferman, “Leche”, 2007; Román, Instituciones, 2010; Sosa, Concepto, 2005; 
6WDSOHV��´3ULPHURVµ��������6WHUQ��´0DGUHVµ��������9LHVFD�\�.XUL��Hospital, 2001; Viesca, 
“Gota”, 2008 y Villalbazo, “Hospital”, 1993.
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(O�WH[WR�TXH�VH�KD�FRQYHUWLGR�HQ�UHIHUHQFLD�LQGLVSHQVDEOH�HQ�HVWD�WH-
PiWLFD� HV� OD� WHVLV� GRFWRUDO� GH�$OEHUWR�'HO� &DVWLOOR� 7URQFRVR��Conceptos, 
imágenes y representaciones de la niñez en la ciudad de México 1880-1920, realiza-
da en 2001 y publicada cinco años después. Su objetivo fue explicar “la 
DUJXPHQWDFLyQ�GH�ODV�GLYHUVDV�GLVFLSOLQDV�FLHQWtÀFDV��OD�HODERUDFLyQ�GH�VXV�
referencias y aportaciones conceptuales relativas al periodo de la infancia 
>«@�TXH�FRQWULEX\HURQ�D�GHOLPLWDU�ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�\�DWULEXWRV�GH�OD�QLxH]�
\�>«@�OD�SXHVWD�HQ�HVFHQD�GH�ODV�LPiJHQHV�IRWRJUiÀFDV�\�VX�FRQWULEXFLyQ�
a las nuevas ideas y representaciones”.41 A partir de las ideas, discursos y 
conceptualizaciones de especialistas como médicos y pedagogos abordó 
las distintas representaciones en discursos escritos y sobre todo visuales 
FRQ�ORV�TXH�VH�IXH�FRQVWUX\HQGR�XQD�QRFLyQ�GH�LQIDQFLD�HQ�HO�FDPELR�GH�
siglos.

,GHD� TXH� KD� VLGR� FRPSDUWLGD� HQ� ORV� WH[WRV� GH�$JRVWRQL�� &DUULOOR� \�
Chaoul.42�&RPSDUWLPRV�OD�LGHD�GHO�DXWRU�FXDQGR�FRQFOX\H�TXH�IXH�GXUDQWH�
HO�SRUÀULDWR�FXDQGR�VH�FRQIRUPy�XQD�QRFLyQ�PRGHUQD�GH� LQIDQFLD�TXH�
HQ�FLHUWD�PHGLGD�SHUPHy� ORV�GLVFXUVRV�TXH� VH�HODERUDURQ�HQ� WRUQR�D� OD�
LQIDQFLD�D�SDUWLU�GH�������$�OR�TXH�DxDGLPRV�TXH�IXH�SUHFLVDPHQWH�HQ�HO�
México posrevolucionario cuando muchas de las propuestas plasmadas 
inicialmente durante el último tercio del siglo xix se consolidaron y posi-
cionaron a la niñez en el centro de distintas políticas de protección.

En 2005 Consuelo Rosa Sosa López presentó la tesis doctoral El con-
cepto de madre ideal en el discurso médico en México (1870-1933). El texto, como 
su título lo indica, “pretende ser un estudio histórico sobre el proceso de 
construcción del concepto ideal de la madre del discurso médico mexica-
no, en el periodo comprendido entre 1870 y 1933”.43 Para ello aborda los 
testimonios escritos de diversos médicos enfatizando los temas de la mor-
talidad infantil, la degeneración de la raza y la higiene materno infantil. Sin 

41 Del Castillo, Conceptos, 2006, pp. 27-28. En este sentido esta investigación ha mostrado 
OD�UHOHYDQFLD�TXH�HO�GLVFXUVR�GH�ODV�LPiJHQHV�FREUy�HQ�OD�IRUPDFLyQ�GH�UHSUHVHQWDFLRQHV�GH�
OD�QLxH]�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�\�KDVWD�HO�PRPHQWR�HV�XQD�YHWD�TXH�D~Q�OH�TXHGD�VHJXLU�VLHQGR�
H[SORUDGD��2WUD�LQYHVWLJDFLyQ�TXH�DERUGD�HO�WHPD�GH�OD�LQIDQFLD�SRU�PHGLR�GH�ODV�LPiJHQHV�
para el caso argentino es Szir, Infancia, 2007.
42 Del Castillo, Conceptos, 2006; Agostoni, “Arte”, 2001; Agostoni, “Salud”, 2001; Carrillo, 
“Servicio”, 1999, Carrillo, “Surgimiento”, 2002; Carrillo, “Vigilancia”, 2005; Carrillo, “Ali-
mentación”, 2008; Chaoul, “Escuela”, 2005. 
43 Sosa, “Concepto”, 2005, p. 8.
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HPEDUJR��GLIHULPRV�GH�VX�FULWHULR�GH�SHULRGL]DFLyQ�TXH�LQWHQWD�UHVSRQGHU�
D�´ORV�SURFHVRV�KLVWyULFR�VRFLDOHV�SDUWLFXODUHV�D�OD�PHGLFLQD�FLHQWtÀFDµ�TXH�
se moderniza a partir de 1870 y termina en 1933, cuando “la discusión 
médica acerca del deber se materno alcanza niveles álgidos, en los cuales 
se revelan las tensiones profesionales y sociales, articuladas a este debate” 
TXH�HOOD�GHQRPLQD�´PDGUH�FRQVFLHQWHµ�

&RQVLGHUDPRV�TXH�QR�TXHGD�VXÀFLHQWHPHQWH�FODUR�SDUD�HO� OHFWRU�HQ�
TXp�FRQVLVWLHURQ�HVRV�QLYHOHV�iOJLGRV�\�VREUH�WRGR�VL�PDUFDURQ�XQD�GLIH-
UHQFLD�HQ�ORV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�GLULJLGRV�D�ODV�PDGUHV�TXH�FRQWLQXDURQ�D�OR�
largo de la década de 1930, como lo fue el Libro para la madre mexicana, pu-
EOLFDGR�SRU�OR�PHQRV�HQ�GRV�RFDVLRQHV�HQ������\�������GHO�TXH�QR�VH�KDFH�
UHIHUHQFLD��$GHPiV�GH�TXH�ORV�GLVFXUVRV�\�DFFLRQHV�GLULJLGRV�D�OD�DWHQFLyQ�
PDWHUQR�LQIDQWLO�FREUDURQ�IXHU]D�HQ�ODV�GpFDGDV�GH������\�������HWDSD�TXH�
si bien no es objeto de estudio de la autora, creemos no debiera aparecer 
como tabla rasa “entre el México de 1930 y el del siglo xxi”.44

Por otra parte, en 2010 Martha Román Villar presentó la tesis de 
maestría Instituciones médicas, educación higiénica y puericultura en la ciudad de Mé-
xico, 1876-1930��6X�REMHWLYR�IXH�´H[DPLQDU�OD�LPSRUWDQFLD�\�HO�LQWHUpV�TXH�
para el Estado y diversos médicos diplomados tuvo resguardar la salud de 
las mujeres y de los niños de la ciudad de México” en el periodo señalado.45 
Para ello estudió la relación de los médicos con la higiene y la puericultura 
GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR��OD�UHYROXFLyQ�PH[LFDQD�\�OD�GpFDGD�GH�������HQIDWL-
zando la acción de los Centros de Higiene Infantil y la creación de la Aso-
ciación Nacional de Protección a la Infancia y la Maternidad de las Lomas.

&RLQFLGLPRV�FRQ�OD�DXWRUD�HQ�TXH�OD�GpFDGD�GH������PDUFy�ORV�LQLFLRV�
GH�OD�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�HQ�HO�SDtV��WHPD�TXH�OD�DXWRUD�WUDWD�
de analizar bajo la línea de los estudios críticos de la historia social de la 
salud y no sólo bajo los preceptos de la historia de la medicina tradicional, 
D�OD�TXH�VH�KL]R�UHIHUHQFLD�OtQHDV�DWUiV��6LQ�HPEDUJR��GLIHULPRV�HQ�FXDQWR�DO�
FRUWH�FURQROyJLFR�TXH�SURSRQH��SXHV�SDUHFLHUD�TXH�ORV�HVIXHU]RV�HPSUHQ-
didos para mejorar la atención materno infantil culminaron en 1929 con el 
inicio de los dos proyectos ya mencionados. Más bien partimos de la idea 
GH�IXH�XQ�DxR�FODYH��SHUR�TXH�ORV�UHVXOWDGRV�HQ�OD�FRRUGLQDFLyQ�GH�GLVWLQWRV�
HVIXHU]RV�WXYR�OXJDU�DxRV�GHVSXpV��(Q�HVH�VHQWLGR�FUHHPRV�TXH�XQ�DQiOLVLV�

44 Ibid., pp. 363-369.
45 Román, “Instituciones”, 2010, p. 6.
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GHO�TXHKDFHU�GH�OD�$VRFLDFLyQ�\�OD�0DWHUQLGDG�GH�ODV�/RPDV�\�VREUH�WRGR�
HO�LPSDFWR�\�OD�SUR\HFFLyQ�TXH�WXYLHURQ�HQ�ODV�VLJXLHQWHV�GpFDGDV�KXELHUD�
completado el periodo de estudio.

3DUWLHQGR�GH�HVWH�SDQRUDPD��FRQVLGHUDPRV�TXH�XQD�DSRUWDFLyQ�GH�OD�
SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�HV�TXH�DGHPiV�GH�WRFDU�YDULRV�GH�ORV�WHPDV�WUDWDGRV�
HQ�HVWRV�WUHV�HVWXGLRV��TXH��FRPR�VHxDODPRV�OtQHDV�DWUiV�DEDUFD�KDVWD������
con la apertura del Hospital Infantil de México, incorpora dos matices a 
ORV�GLVFXUVRV�TXH�ORV�PpGLFRV�FRQVWUX\HURQ�VREUH�OD�LQIDQFLD��(O�SULPHUR�
HV�OD�LQFRUSRUDFLyQ�GH�XQ�JUXSR�GH�GDWRV�HVWDGtVWLFRV��TXH�VL�ELHQ�QR�IRU-
man la parte medular del análisis, si resultan primordiales para comenzar 
a dimensionar cuantitativamente cuestiones como la mortalidad infantil 
y relacionarla, contrastarla —y en algunos casos corroborarla— con el 
discurso médico. Esto permitirá ver el uso discursivo médico y su impacto 
DQWH�SUREOHPDV�HVSHFtÀFRV�TXH�IXHURQ�XQD�EDQGHUD�FRQVWDQWH�D�OR�ODUJR�
de las últimas décadas del siglo xix y las primeras del xx, como “la terrible 
mortalidad infantil” y sus estragos en el crecimiento poblacional.

2WUR�HOHPHQWR�TXH�FRQVLGHUDPRV�HVHQFLDO�SDUD�SURIXQGL]DU�HQ�ORV�GLV-
FXUVRV�PpGLFRV�HV�OD�SDUWH�YLVXDO��$XQTXH�HO�SUHVHQWH�HVFULWR�QR�SUHWHQGH�
ser una investigación sobre la imagen, sí retoma algunos ejemplos de imá-
genes como parte de los discursos médicos. Pues se trató de una época en 
TXH�HO�GLVFXUVR�HVFULWR�\�HO�GLVFXUVR�YLVXDO�³FRQIRUPDGR�SRU�LPiJHQHV��
grabados y anuncios— se entretejieron, y formaron no una, sino varias 
representaciones de la infancia. Las imágenes fueron consideradas por un 
ODGR�FRPR�XQ�PHGLR�GH�OHJLWLPDFLyQ�GHO�TXHKDFHU�PpGLFR�\�DGHPiV�FRPR�
una herramienta para difundir los preceptos higiénicos en las amplias ca-
pas de la población, en gran parte no alfabetizada. Así, esperamos mostrar 
el discurso médico en un sentido más amplio y contextualizado con los 
FDPELRV�GHPRJUiÀFRV�

fUentes docUmentales 
Parte fundamental de la investigación se basa en el análisis de diversas 
fuentes primarias, en este caso diversas publicaciones periódicas de la épo-
FD�\�GRFXPHQWDFLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�TXH�VH�FRQVXOWDURQ�HQ�GLIHUHQWHV�DUFKL-
vos y bibliotecas. El Boletín de Salubridad Pública en sus diferentes épocas 
—entre 1920 y 1943— se convirtió en la fuente principal de exploración, 
SXHV�DO�VHU� OD�SXEOLFDFLyQ�RÀFLDO�H� LQLQWHUUXPSLGD�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�
Salubridad Pública y posteriormente de la Secretaría de Salubridad y Asis-
WHQFLD�� GD� FXHQWD� GH� ODV� QXPHURVDV� DFFLRQHV� FRQ� TXH� IXHURQ� DWHQGLGRV�
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los problemas de salud de la población y en particular los de las madres y 
sus hijos.46�'H�DTXt�HV�GRQGH�VH�UHWRPDURQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�HMHPSORV�GHO�
discurso médico institucional tanto escrito como visual, pues ambos ele-
mentos contribuyeron en la conformación del ideal de atención a la niñez.

Los distintos informes y memorias emanados desde la esfera de las 
autoridades de salubridad complementaron este cuerpo documental. Ade-
PiV�GH�OD�ULTXH]D�GH�LQIRUPDFLyQ�FRQWHQLGD�HQ�HVWH�WLSR�GH�GRFXPHQWD-
FLyQ��QRV�HQIUHQWDPRV�D�OD�OLPLWDQWH�GH�TXH�VH�WUDWD�GH�IXHQWHV�TXH�EULQGDQ�
VyOR�OD�GLPHQVLyQ�DGPLQLVWUDWLYD�GH�ORV�JRELHUQRV�SRVUHYROXFLRQDULRV�TXH�
destinaron un presupuesto a las labores en torno a la infancia. Esta mi-
rada administrativa se complementó con la documentación localizada en 
ORV�IRQGRV�GHO�$UFKLYR�+LVWyULFR�GH�OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXG��aHssa���TXH�VH�
UHÀHUHQ�D�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GH�HVWDEOHFLPLHQWRV�FRPR�ORV�&HQWURV�GH�
Higiene Infantil o el proyecto de construcción del Hospital Infantil.

6H�WUDWD�GH�XQD�YLVLyQ�SDUFLDO�\�SRU�OR�WDQWR�OLPLWDGD�TXH�VyOR�SHUPLWH�
UHFRQVWUXLU� OD� FRQFHSWXDOL]DFLyQ� TXH� ODV� DXWRULGDGHV� JXEHUQDPHQWDOHV� \�
sanitarias elaboraron sobre la infancia. Aún así, es posible percibir, algunas 
de las reacciones y resistencias de la población respecto a la aplicación —y 
HQ�DOJXQRV�FDVRV�LPSRVLFLyQ³�GH�SROtWLFDV�GH�VDOXG��FRQ�OR�TXH�VH�SXHGH�
LQIHULU�TXH�HO�SURFHVR�GH�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�QR�IXH�OLQHDO��
ni su recepción por la población fue tan fácil, ni inmediata como se pudie-
ra creer en principio.

/D�RWUD�YHUWLHQWH�TXH�FRQVLGHUDPRV�HVHQFLDO�IXHURQ�ORV�GLVFXUVRV�TXH�
ORV�PpGLFRV�FRQVWUX\HURQ�VREUH� ODV�ÀJXUDV�GH� OD�PDGUH�\�HO�QLxR�\�TXH�
encontramos plasmados en congresos, memorias institucionales y de con-
gresos, junto con revistas médicas de la época. En la Revista Mexicana de 
Puericultura encontramos a partir de 1931 uno de los discursos visuales 
sobre la infancia, el del ideal del niño sano y su contraparte con el niño 
HQIHUPR��TXH�QRV�SHUPLWH�YHU�TXH�OD�FRQVWUXFFLyQ�\�ODV�UHSUHVHQWDFLRQHV�
sobre la niñez tomaron diversos matices.

La información fue consultada en repositorios como el fondo his-
tórico de la bibliohemeroteca del Instituto Nacional de Salud Pública, la 
ELEOLRWHFD�GH� OD�$FDGHPLD�1DFLRQDO�GH�PHGLFLQD��anm��� OD�ELEOLRWHFD�GHO�
aHssa, la biblioteca Nicolás León y el Archivo Histórico de la Facultad de 

46  Una descripción de las diferentes etapas del Boletín se encuentra en Gudiño, “Campa-
ñas”, 2009, pp. 35-36.
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Medicina de la Unam��aHfm-Unam���OD�ELEOLRWHFD�GHO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�'U��
Federico Gómez, la biblioteca de la Sociedad Mexicana de Pediatría y los 
fondos de las bibliotecas del Instituto Mora, de la Unam, del inaH, El Co-
legio de México y la Biblioteca México.

Efectivamente, estas fuentes construidas “desde el mundo adulto”47 
—como ha señalado Sosenski— no nos permiten acercarnos a la voz de 
ORV�QLxRV��3HUR�FUHHPRV�TXH�FRQ�VXV�DOFDQFHV�\�OLPLWDFLRQHV�SRVLELOLWDQ�HO�
aproximamiento a una de las distintas rutas de exploración en esta temáti-
FD��\�HQ�RFDVLRQHV�VRQ�ODV�~QLFDV�FRQ�ODV�TXH�FRQWDPRV��VREUH�WRGR�DO�WUDWDU�
la salud de los niños en sus primeros años de vida.

estrUctUra de la investigación

La investigación está estructurada en cuatro capítulos. El capítulo i, “Los 
primeros pasos”, tiene como objeto brindar un panorama general acerca 
GHO�FUHFLHQWH�LQWHUpV�SRU�OD�QLxH]�TXH�VH�GLR�SULQFLSDOPHQWH�GHVGH�HO�VLJOR�
xix�\�TXH�FREUy�DXJH�HQ�ODV�SULPHUDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xx en diversos paí-
ses europeos y del continente americano. Esto permite contextualizar el 
FDVR�SDUWLFXODU�GH�0p[LFR�GXUDQWH�ORV�~OWLPRV�DxRV�GHO�SRUÀULDWR��OD�UHYR-
OXFLyQ�PH[LFDQD�\�ORV�JRELHUQRV�SRVUHYROXFLRQDULRV��6H�UHÁH[LRQD�VREUH�OD�
LPSRUWDQFLD�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GLHURQ�D�OD�SUHVHUYDFLyQ�\�PHMRUDPLHQWR�
de la salud de los niños en el contexto del crecimiento y urbanización de la 
FLXGDG�GH�0p[LFR��'H�DOOt�TXH�XQD�GH�ODV�SULQFLSDOHV�SUHRFXSDFLRQHV�GH�ODV�
DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�IXHUD�HO�DXPHQWR�GHPRJUiÀFR�\�SRU�OR�WDQWR�
la disminución los altos índices de mortalidad en la población y de forma 
HVSHFtÀFD�GH�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�

En el capítulo ii, “«Servir al niño es hacer patria». Médicos y enferme-
ras, los guías de la salud infantil”, se analizan los distintos foros nacionales 
H�LQWHUQDFLRQDOHV�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQWUH�ODV�GpFDGDV�GH������\������HQ�
ORV�TXH�SDUWLFLSDURQ�YDULRV�HVSHFLDOLVWDV�³HQWUH�HOORV�ORV�PpGLFRV³�TXH�
se interesaron en proteger a la infancia y mejorar sus condiciones de vida, 
SRU�OR�TXH�OD�DWHQFLyQ�HQ�OD�VDOXG�FREUy�UHOHYDQFLD��&RQJUHVRV�\�UHXQLR-
QHV�GH� VRFLHGDGHV�PpGLFDV�SHUPLWLHURQ� FRQIRUPDU� OR� TXH� DKRUD� YHPRV�
FRPR�XQ�JUXSR�GH�PpGLFRV�TXH�WXYLHURQ�XQD�SUHVHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�OD�
institucionalización en la atención médica infantil. De allí la importancia 
GH� FRQWH[WXDOL]DU� HQ�TXp�PRPHQWRV� \� HQ�TXp� HVSDFLRV� ORV�PpGLFRV� FR-

47  Sosenski, Trabajo, 2008, pp. 20-21.
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EUDURQ�UHOHYDQFLD��DGHPiV�GH�VHxDODU� ODV�GLIHUHQWHV�JHQHUDFLRQHV�TXH�HQ�
GHWHUPLQDGRV�PRPHQWRV�ORJUDURQ�FRQÁXLU��'HO�PLVPR�PRGR�VH�HVWXGLD�
HO�LPSDFWR�TXH�WXYR�OD�ODERU�GH�ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�FRPR�YtQFXOR�
entre el espacio público escolar y de los consultorios médicos y el espacio 
privado del hogar.

El capítulo iii, “La atención médica infantil en la década de 1920. Dis-
FXUVRV�H�LPDJLQDULRV�HQ�WRUQR�D�OD�LQIDQFLDµ��DERUGD�ORV�GLVFXUVRV�TXH�ODV�
DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�HODERUDURQ�VREUH�XQD�LPDJHQ�GH�´QLxR�LGHDOµ�TXH�VH�
contrastó con un “niño no ideal”. Estos discursos dan la pauta para resal-
WDU�YDULRV�HMHPSORV�TXH�TXHGDURQ�SODVPDGRV�WDQWR�HQ�SDODEUDV�FRPR�HQ�
LPiJHQHV�IRWRJUiÀFDV�\�JUDEDGRV��TXH�IXHURQ�HPSOHDGRV�HQ�DOJXQRV�FDVRV�
para legitimar la labor de las autoridades de salubridad, y en otros como 
un medio de difusión entre amplios sectores de la población. Sin embargo, 
HVWH�SURFHVR�QR�HVWXYR�H[HQWR�GH�IULFFLRQHV��SRU�OR�TXH�VH�DQDOL]DQ�DOJX-
QRV�FDVRV�HQ�ORV�TXH�OD�SREODFLyQ�PDQLIHVWy�VX�LQFRQIRUPLGDG�KDFLD�ODV�
PHGLGDV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV��UHVSDOGDGDV�SRU�ODV�DXWRULGDGHV�JX-
bernamentales, intentaban imponer. De allí se retoman algunos elementos 
TXH�FREUDURQ�UHOHYDQFLD�GHVGH�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xix como la in-
serción de los médicos en el ámbito escolar y en los dispensarios de salud, 
espacios desde los cuales se posibilitó su paso al espacio privado del hogar.

El capítulo iv, “La institucionalización de la atención médica infantil”, 
aborda cómo en el contexto del México posrevolucionario comenzaron a 
institucionalizarse diversos aspectos de la vida política del país, entre ellos 
la asistencia médica y en concreto la asistencia médica infantil. Se puntuali-
zará el establecimiento y funcionamiento de los diversos establecimientos 
TXH�FRQIRUPDURQ�HO�6HUYLFLR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�\� ODV�DFFLRQHV�TXH�D� OR�
ODUJR�GH�XQD�GpFDGD�FRPHQ]DURQ�D�FRQÀJXUDU�XQ�SURFHVR�GH� LQVWLWXFLR-
nalización de la atención médica infantil, como lo fueron concretamente 
OD�ODERU�GH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��7DPELpQ�UHWRPD�OD�ODERU�TXH�
realizaron en conjunto diversos actores como funcionarios públicos, au-
toridades médicas, establecimientos asistenciales y grupos de particulares 
TXH�LQWHUYLQLHURQ�SDUD�PHMRUDU�OD�DVLVWHQFLD�LQIDQWLO�

Se aborda de forma particular la amplia labor de la Asociación Nacio-
nal de Protección a la Infancia a partir de 1929 y su impacto en la amplia-
ción de la atención médica infantil en diversos estados de la República. Se 
DQDOL]D�HO�SURFHVR�TXH�SHUPLWLy�HO�SDVR�GH�PRGHOR�GH�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�
KDFLD�$VLVWHQFLD�3~EOLFD��8Q�SURFHVR�TXH�SRVLELOLWy�TXH�VH�DJOXWLQDUDQ�ODV�
IXQFLRQHV�GH�OR�TXH�IXHUD�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�
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Salubridad Pública y como esto favoreció la ampliación de los servicios 
de salud, el auge de las especializaciones médicas y la apertura de hospi-
tales de alcance nacional dentro del proyecto hospitalario de la década de 
������HQ�HO�TXH�VH�LQVHUWy�HO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0p[LFR��3DUD�DFHUFDUQRV�
el alcance de la labor de estas instituciones en la población se muestran al-
JXQRV�GDWRV�HVWDGtVWLFRV�TXH�QRV�SHUPLWDQ�GLPHQVLRQDU�FXDQWLWDWLYDPHQWH�
la cuestión de la mortalidad infantil y relacionarla con los discursos elabo-
UDGRV�DO�UHVSHFWR�\�DFFLRQHV�ODV�DFFLRQHV�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�HVWD�pSRFD�

Finalmente se presenta un balance del periodo de estudio y se re-
ÁH[LRQD�DFHUFD�GH�VXV�DOFDQFHV�\�OLPLWDFLRQHV�HQ�HO�FRQWH[WR�GHO�GHYHQLU�
de México en el siglo xx�\�VREUH�WRGR�HO�LPSDFWR�TXH�UHSUHVHQWy�SDUD�ODV�
GpFDGDV�GH������HQ�DGHODQWH��6LQ�HPEDUJR��VH�VXEUD\D�TXH�D�SHVDU�GH�ODV�
GLVWLQWDV�SROtWLFDV�TXH�VH�SXVLHURQ�HQ�PDUFKD�WDQWR�HQ�0p[LFR�FRPR�HQ�
otros países para mejorar las condiciones de vida de la infancia, hoy en día, 
los índices de mortalidad materna e infantil siguen siendo altos y motivo 
de preocupación para las autoridades tanto de nuestro país como en otras 
partes del mundo.
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Capítulo I

los primeros pasos

La civilización y la cultura de un pueblo, están en razón directa de la 
protección que imparta a su niñez; un país que no protege al niño, —
futuro hombre del mañana— es un pueblo que perece por ignorancia. 
Este ha sido un objetivo de todos los pueblos cultos y una necesidad na-
cida de la realidad misma, ante el gran número de defunciones de niños, 
motivadas en gran parte por falta de cuidados; a una mala alimentación 
y a las condiciones paupérrimas de la gente humilde, de escasos recursos 
económicos; es decir, que el gran binomio que engendra esta mortalidad 
infantil es la miseria y la ignorancia.

feliciano sáncHez ríos48

$�SULPHUD�YLVWD�SDUHFLHUD�TXH�OD�FLWD�DQWHULRU�QRV�SODVPDUD�DOJXQDV�GH�ODV�
preocupaciones del México decimonónico. Sin embargo, la labor del mé-
dico puericultor Feliciano Sánchez Ríos tuvo lugar entre las décadas de 
�����\�������8QR�SRGUtD�DGHODQWDU�FRQFOXVLRQHV�\�SHQVDU�HQWRQFHV�TXH�
los problemas de salud infantil estaban en las mismas condiciones en una 
\�RWUD�pSRFD��&RQVLGHUDPRV�TXH�QR�IXH�DVt��SRU� OR�TXH�HO�SURSyVLWR�GHO�
SUHVHQWH�FDStWXOR�HV�PRVWUDU�FXiOHV�IXHURQ�ORV�FDPLQRV�TXH�VH�UHFRUULHURQ�
desde los tiempos ilustrados del siglo xviii hasta el siglo xx�TXH�OOHYDURQ�
al niño al centro de numerosas discusiones y propuestas para mejorar sus 
condiciones de vida en varios países occidentales y tuvieron repercusiones 
en el caso mexicano.

Más allá de presentar una serie de “antecedentes” sobre la atención 
PpGLFD�LQIDQWLO��QRV�LQWHUHVD�GHVWDFDU�TXH�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�UHDOL]DURQ�D�

48  Sánchez Ríos, Puericultura, 1952, p. 668.
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favor de la infancia en nuestro país entre 1920 y 1943 fueron, por una parte, 
la continuación de distintos proyectos por mejorar la salud infantil y más 
HVSHFtÀFDPHQWH�ORV�GHVWLQDGRV�D�GLVPLQXLU�ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�
LQIDQWLO��3RU�RWUD�SDUWH��ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�OOHYDURQ�D�FDER�HQ�HO�SHULRGR�
de estudio tampoco lograron sus objetivos a cabalidad. En este sentido es 
necesario tomar distancia y enmarcar estos veintitrés años en un periodo 
más amplio para ubicar cuáles fueron los alcances y las limitaciones de la 
atención médica infantil de estos años del México posrevolucionario.

'H�DOOt� TXH� VHxDOHPRV� DOJXQRV�PRPHQWRV� FODYHV� TXH�QRV�SHUPLWHQ�
contextualizar cómo los niños cobraron un interés especial en distintos 
JUXSRV�GH� OD�VRFLHGDG�\�IXHURQ�PRWLYR�GH�GLVWLQWDV�SROtWLFDV�TXH�EXVFD-
ron su protección y mejorar aspectos de su vida, como la salud. En este 
proceso los médicos fueron cobrando un papel importante al atender una 
preocupación de las autoridades gubernamentales: abatir las altas tasas de 
PRUWDOLGDG�\�PRUELOLGDG�LQIDQWLOHV��'H�DOOt�TXH�OR�TXH�FRPHQ]y�FRPR�XQD�
cuestión de higiene, posibilitó el surgimiento de la puericultura y la pedia-
tría, como ramas de la medicina dedicadas a la infancia.

el creciente interés por la niñez en el mUndo ilUstrado

El siglo xviii, el Siglo de las Luces, trajo consigo diversos cambios, entre 
ORV�TXH�SRGHPRV�XELFDU�XQD�PD\RU�LPSRUWDQFLD�HQ�OD�IXQFLyQ�GH�OD�PXMHU�
en cuanto a la etapa de la maternidad y a la crianza de los niños. Esto en 
IXQFLyQ�GH�TXH�´OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��DFHSWDGD�KDVWD�HVH�PRPHQWR�FRQ�
resignación, comenzó a verse como un gasto escandaloso. Los economis-
WDV�DÀUPDEDQ�TXH�OD�ULTXH]D�GH�ODV�QDFLRQHV�VH�FRQVWUXtD�JUDFLDV�D�OD�FDQWL-
dad y calidad de sus habitantes”.49�(Q�HVWH�VHQWLGR�OD�ÀJXUD�GH�OD�PDGUH�VH�
volvió clave en la consolidación de las naciones occidentales, pues además 
de dar a luz, se convirtió en la responsable del cuidado de los infantes, in-
FOX\HQGR�DVSHFWRV�FRPR�OD�VDOXG�\�OD�HGXFDFLyQ�SDUD�TXH�OOHJDUD�D�OD�HGDG�
DGXOWD��)XH�OD�pSRFD�HQ�TXH�HO�JUHPLR�PpGLFR�FRPHQ]y�D�HQIDWL]DU�OD�LGHD�
GH�TXH�ORV�FXLGDGRV�TXH�UHFLEtD�HO�QLxR�³VREUH�WRGR�HQ�VXV�SULPHURV�DxRV�
GH�YLGD³�UHSHUFXWLUtDQ�HQ�OD�VDOXG�ItVLFD�\�PRUDO�GHO�DGXOWR�TXH�VHUtD�OXHJR��

49�.QLELHKOHU��Historia, 2001, p. 56.
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'H�DOOt� TXH� OD�KLVWRULDGRUD� IUDQFHVD�<YRQQH�.QLELHKOHU� DÀUPH�TXH�´ORV�
PpGLFRV�GH�ODV�/XFHV�LPSXVLHURQ�HO�GRJPD�GH�TXH�WRGR�QLxR�FRQFHELGR�
debía poder nacer y vivir en las mejores condiciones posibles”.50

En este contexto, cobra sentido el argumento de la obra pionera del 
historiador francés Philippe Ariès, El niño y la vida familiar en el antiguo ré-
gimen,�TXH�FRQVLGHUy�TXH�IXH�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xviii cuando se situó un 
cambio en el desenvolvimiento de la familia, pasando del espacio público 
DO�HVSDFLR�SULYDGR��3UHFLVDPHQWH�HQ�XQD�VRFLHGDG�HQ�OD�TXH�OD�YLGD�GHO�LQ-
dividuo interesó a las autoridades gubernamentales desde la concepción y 
durante sus primeros años de vida y por lo tanto puso a la madre y al hijo 
en un lugar privilegiado. Esto propició un reposicionamiento al interior de 
ODV�IDPLOLDV�\�FRPR�VHxDOy�$ULqV��´HV�QRUPDO�TXH�HQ�XQ�HVSDFLR�TXH�VH�KD�
vuelto tan privado, se desarrolle un sentimiento nuevo entre los miembros 
GH�OD�IDPLOLD��\�HVSHFLDOPHQWH�HQWUH�OD�PDGUH�\�HO�KLMRµ�\�TXH�SRU�OR�WDQWR�
comenzara a acentuarse en el ámbito público y privado una cultura “cen-
trada en las mujeres y los niños”.51

$ULqV�DFODUD�TXH�HVWR�QR�VLJQLÀFD�TXH�HQ�ODV�VRFLHGDGHV�DQWHULRUHV�³
como la medieval para el caso europeo— los sentimientos hacia la infan-
FLD�QR�H[LVWLHUDQ��R�TXH�ORV�QLxRV�HVWXYLHUDQ�GHVFXLGDGRV��DEDQGRQDGRV�R�
fueran despreciados.52 Pero es en el siglo xviii cuando se pueden distinguir 
YDULRV�HOHPHQWRV�FODYHV�HQ�WRUQR�D� OD�ÀJXUD�GH� ORV�QLxRV��(O�SULPHUR�HV�
TXH�VH�JHQHUy�XQ�´VHQWLPLHQWR�PRGHUQR�GH�OD�IDPLOLDµ53�HQ�HO�TXH�HO�QLxR�
VH�YROYLy�XQD�ÀJXUD�FHQWUDO��2WUR�IXH�HO� LQWHUpV�SRU�OD�KLJLHQH�\�OD�VDOXG�
ItVLFD�GH�ORV�LQIDQWHV�\�XQR�PiV�IXH�TXH�HO�QLxR�DGHPiV�GH�LQWHUHVDU�SRU�

50 Ibid���S������-DFTXHV�'RQ]HORW�WDPELpQ�DÀUPD�TXH�IXH�D�PHGLDGRV�GHO�VLJOR�xviii cuando 
FREUy�UHOHYDQFLD�HO�WHPD�GH�OD�FRQVHUYDFLyQ�GH�ORV�KLMRV��DVXQWR�TXH�LQYROXFUy�SULQFLSDO-
mente a los médicos. Ver Donzelot, Policía, 1990, p. 13.
51 Ariès, Niño, 1991, p. 27.
52��1R�GHVFRQRFHPRV�TXH�H[LVWHQ�GLYHUVDV�REUDV�TXH�KDQ�VHxDODGR�OD�LPSRUWDQFLD�GH�OD�ÀJX-
ra del niño en sociedades anteriores del siglo xviii, y no sólo para el caso europeo, mismas 
TXH�KDQ�PRVWUDGR�TXH�ORV�DUJXPHQWRV�GH�$ULqV�VRQ�UHEDWLEOHV��6LQ�HPEDUJR��SDUD�ORV�ÀQHV�
GH�OD�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�FRQVLGHUDPRV�TXH�ORV�WLHPSRV�LOXVWUDGRV�Vt�PDUFDURQ�HO�LQLFLR��
tanto en Europa como en América, de un cambio en la concepción del papel del niño en 
OD�VRFLHGDG�\�TXH�XQD�IDFHWD�GH�HVH�FDPELR�VH�SXHGH�SHUFLELU�SRU�PHGLR�GH�ODV�SURSXHVWDV�
médicas en torno a la higiene y el cuidado de los niños.
53  Ariès, Niño, 1991, p. 541.
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sí mismo, también interesó por su porvenir, por su futuro en la sociedad 
cuando llegara a ser adulto.54

Estas ideas se entretejieron en la Europa del Siglo de las Luces con la 
LQWURGXFFLyQ�GH�XQ�FDPELR�HQ�OD�FRQFHSFLyQ�GH�OD�SREUH]D��TXH�FRPHQ]y�
a ser vista ya no sólo como designio divino y motivo de compasión, sino 
como un signo de atraso. Por lo tanto, se consideró necesario integrar a 
los pobres o desvalidos55 en las dinámicas económicas, políticas y sociales 
propias de los nuevos tiempos. Fue entonces cuando los gobiernos busca-
URQ�TXHGDU�DO�IUHQWH�GH�OD�DWHQFLyQ�GH�HVWRV�JUXSRV��HQWUH�ORV�TXH�VH�HQFRQ-
traba un sector de la población infantil, comenzando a desplazar con ello 
ODV�IXQFLRQHV�FDULWDWLYDV�TXH�SRU�YDULRV�VLJORV�KDEtD�HMHUFLGR�OD�,JOHVLD��/RV�
DOWRV�tQGLFHV�GH�HQIHUPHGDG�\�PRUWDOLGDG�HQ�OD�SREODFLyQ�TXH�FRQOOHYDEDQ�
pérdidas económicas, llevaron a las autoridades a organizar la asistencia 
PpGLFD�GH�IRUPD�TXH�pVWD�SXGLHUD�OOHJDU�D�XQ�PD\RU�Q~PHUR�GH�OD�SREOD-
ción. Como señala López Piñero, una constante a partir de esta época es 
TXH�ORV�JRELHUQRV�YDQ�D�FRQVLGHUDU�TXH�´OD�HQIHUPHGDG�\�OD�PXHUWH�VRQ�
XQD�SpUGLGD�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV��GH�IRUPD�TXH�OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLyQ�
ha de ser considerada como un factor tan importante para la colectividad 
TXH�QR�SXHGH�DEDQGRQDUVH�D�OD�LQFHUWLGXPEUH�GH�OD�LQLFLDWLYD�SDUWLFXODUµ�56

España no fue ajena a este proceso y por ende la Nueva España se 
LQVHUWy�HQ�HVWD�GLQiPLFD�TXH�VH�SXHGH�LGHQWLÀFDU�FRQ�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�
de las Reformas Borbónicas. Así, en las posesiones españolas en América 
como Perú o la Nueva España, los niños comenzaron a cobrar mayor 
importancia, tanto en el ámbito familiar como para las autoridades. Por lo 

54  Ibid��� ����� SS�� ��������� ,GHDV� TXH� VH� UHWRPDUDQ� FRQVWDQWHPHQWH� D� OR� ODUJR� GH� HVWRV�
capítulos.
55  El término “desvalido” se usó con frecuencia desde los tiempos virreinales, el siglo xix 
y las primeras décadas del xx��$XQTXH�SXHGH�UHVXOWDU�DPELJXR��XQD�SHUVRQD�GHVYDOLGD�HUD�
DTXHOOD� TXH� DQWH� ORV� RMRV� GH� ODV� MHUDUTXtDV� JXEHUQDPHQWDOHV�� HFOHVLiVWLFDV� R� DVLVWHQFLDOHV�
estaba desamparada y no contaba con los recursos propios —ya fueran económicos, mo-
rales o físicos— para valerse por sí mismo dentro de la sociedad. Por eso un niño, mujer, 
MRYHQ�R�DQFLDQR�´GHVYDOLGRµ�SRGtD�KDFHUVH�PHUHFHGRU�GH�DOJXQR�GH�ORV�EHQHÀFLRV�TXH�ODV�
autoridades mencionadas les otorgaba por medio de diversos establecimientos, general-
PHQWH� DVLVWHQFLDOHV�� SDUD� TXH� SXGLHUD�PHMRUDU� VX� VLWXDFLyQ��(O� DGMHWLYR� ´GHVYDOLGRµ� IXH�
utilizado con frecuencia en las fuentes de nuestro estudio y ha sido utilizado también por 
investigadores contemporáneos al referirse a esa época. Por citar un ejemplo ver Galván, 
“Niñez”, 2008.
56  López Piñero, Breve, 2008, p. 134.
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TXH�VX�FXLGDGR�\�EXHQD�VDOXG�FREUDURQ�PD\RU�UHOHYDQFLD��SXHV�PiV�DOOi�GH�
OD�HWDSD�GH�OD�QLxH]��VHUtDQ�FDUDFWHUtVWLFDV�TXH�OHV�SHUPLWLUtDQ�HQ�XQ�IXWXUR�
llegar a ser adultos aptos para el progreso de su gobierno.

La ilustración ofrece un contexto interesante para rastrear las imágenes 
\�UHSUHVHQWDFLRQHV�GH�OD�LQIDQFLD��SXHV�HV�XQ�PRPHQWR�HQ�HO�TXH�VH�VHQ-
WDURQ�ODV�EDVHV�GH�XQD�QXHYD�VRFLHGDG��HQ�OD�TXH�HO�SDSHO�GH�OD�IDPLOLD�IXH�
importante. Los niños, futuros vasallos de la Corona española primero y ciudada-
nos del Estado después, debían crecer sanos, fuertes, con las cualidades mo-
UDOHV�\�ItVLFDV�TXH�UHTXHUtDQ�OD�VRFLHGDG�\�HO�(VWDGR�SDUD�VX�SURJUHVR�57

6L�ELHQ�HV�FLHUWR�TXH�ORV�SUHFHSWRV�FDULWDWLYRV�HVWXYLHURQ�SUHVHQWHV�HQ�
HO�WHUULWRULR�QRYRKLVSDQR�GHVGH�OD�OOHJDGD�GH�ORV�HVSDxROHV�\�TXH�VH�IXQ-
daron numerosos hospitales para ayudar a los necesitados guiados por el 
SUHFHSWR�FULVWLDQR�GH�OD�FDULGDG��TXH�HO�SULPHU�KRVSLWDO�VH�IXQGy�HQ������\�
TXH�SURQWR�VH�IXHURQ�H[WHQGLHQGR�HQ�EXHQD�SDUWH�GHO�WHUULWRULR��VH�SXHGH�
GHFLU� TXH� OD� DWHQFLyQ� HVSHFtÀFD� D� ORV�QLxRV� FRPHQ]y�SUHFLVDPHQWH� FRQ�
las Reformas Borbónicas.58�(Q�HVWH�SXQWR�FRQVLGHUDPRV�TXH� OD� UHDOLGDG�
QRYRKLVSDQD�FRLQFLGH�FRQ�ODV�LGHDV�FHQWUDOHV�TXH�VRVWLHQH�OD�REUD�GH�$ULqV�
HQ�FXDQWR�D�TXH�OD�LQIDQFLD�HV�XQD�SUHRFXSDFLyQ�GHO�VLJOR�xviii y más pun-
tualmente del mundo ilustrado.

Entre 1768 y 1792 el gobierno virreinal fundó, motivado por los pre-
FHSWRV�LOXVWUDGRV��LQVWLWXFLRQHV�VHFXODUHV��HQWUH�ODV�TXH�VH�HQFRQWUDURQ�OD�

57  Rosas, “Derecho”, 2007, p. 215. Las cursivas son nuestras.
58��(VWR�QR�TXLHUH�GHFLU�TXH�ORV�KRVSLWDOHV�GH�ORV�VLJORV�xvi, xvii y de principios del xviii no 
DWHQGLHUDQ�D�ORV�QLxRV�TXH�VH�OHV�SUHVHQWDURQ��SHUR�QR�OR�KLFLHURQ�FRPR�XQ�JUXSR�FRQ�SDUWL-
FXODULGDGHV�TXH�ORV�GLIHUHQFLDUDQ�GH�ORV�DGXOWRV��5HFRUGHPRV�TXH�ODV�~QLFDV�GLYLVLRQHV�H[LV-
WHQWHV�HUDQ�ODV�VDODV�GH�KRPEUHV�\�ODV�GH�PXMHUHV�\�ODV�GH�HQIHUPHGDGHV�HVSHFtÀFDV��FRPR�
la demencia, las bubas o la lepra. Para profundizar en la fundación y principales actividades 
de los hospitales novohispanos. Ver Ricard, Conquista, 1994 y Muriel, Hospitales, 1990.
/D�H[FHSFLyQ�IXH�OD�VLJXLHQWH��´(Q�HO�OXJDU�HQ�TXH�VH�HQFXHQWUD�HO�KRVSLWDO�GH�6DQ�-XDQ�GH�
'LRV��KDEtD�HQ������XQ�SHTXHxR�KRVSLWDO�GHVWLQDGR�D�ORV�PXODWRV�\�PHVWL]RV��IXQGDGR�SRU�
HO�'U��3HGUR�/ySH]��TXH�VH�OODPDED�GH�OD�(SLIDQtD��3RFR�WLHPSR�GHVSXpV�VH�HVWDEOHFLy�DOOt�
PLVPR�FXQD�GH�QLxRV�H[SyVLWRV�\�XQD�FRIUDGtD�GH�SHUVRQDV�LQÁX\HQWHV��GHVWLQDGD�D�UHFRJHU�
y alimentar a los niños, entonces tomó el nombre de Hospital de Nuestra Señora de los 
'HVDPSDUDGRV�\�DVt�HUD�FRQRFLGR�D�ÀQHV�GHO�VLJOR�xvi”. Abadiano, Establecimientos, 1878, 
p. 15.
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&DVD�5HDO�GH�([SyVLWRV�\�HO�+RVSLFLR�GH�3REUHV��TXH�VH�IXQGDURQ�FRQ�HO�
ÀQ�GH�SURWHJHU�\�FXLGDU�D�ORV�QLxRV�DEDQGRQDGRV��́ 8Q�SUREOHPD�VRFLDO�TXH�
involucraba no sólo a niños y niñas, sino también a las propias mujeres y 
D�OD�VRFLHGDG�HQ�VX�FRQMXQWRµ�\�TXH�KDVWD�HO�PRPHQWR�KDEtD�VLGR�DWHQGLGR�
SRU�OD�,JOHVLD��TXH�KDEtD�WHQLGR�XQ�SDSHO�IXQGDPHQWDO�´DO�KDFHUVH�FDUJR�GH�
estos niños y tratar de reinsertarlos a la sociedad”.59

6H�WUDWy�GH�XQD�pSRFD�TXH�UHÁHMy�OD�SUHRFXSDFLyQ�GH�ODV�DXWRULGDGHV�
YLUUHLQDOHV�SRUTXH�VXV�FLXGDGDQRV�IXHUDQ�SURGXFWLYRV�\�SRU�OR�WDQWR�DX-
mentó su interés hacia las madres y los infantes, pues “los niños resultaban 
vitales para la construcción de un futuro ideal y prometedor. En este sen-
WLGR��FXDOTXLHU�QLxR�DEDQGRQDGR�YROXQWDULDPHQWH�R�GHMDGR�HQ�OD�RUIDQGDG�
debido al infortunio de la vida, resultaba ser un lastre en el constante pro-
JUHVR�GH�OD�VRFLHGDG�>SRUTXH@�KDEtD�TXH�RFXSDUVH�GH�pOµ�60

'LFKR� LQWHUpV�PXHVWUD� TXH� OD� VRFLHGDG� YLUUHLQDO� GH�ÀQDOHV� GHO� VLJOR�
xviii�QR�IXH�DMHQD�DO�KHFKR�GH�TXH�KDEtD�PHQRUHV�TXH�HUDQ�DEDQGRQDGRV�\�
llegaban a representar una carga económica y social para las autoridades. 
'H�OD�PLVPD�IRUPD��OD�DWHQFLyQ�KDFLD�OD�ÀJXUD�GH�ODV�PDGUHV�VH�DFUHFHQWy��
En la sociedad novohispana la madre tenía como responsabilidades guar-
dar la moral de la familia, atender al marido, la crianza y educación de los 
hijos y el cuidado del hogar.61 De estas obligaciones, cobró mayor relevan-
FLD�OD�FULDQ]D�GH�ORV�QLxRV��SRU�OR�TXH

/RV�UHIRUPDGRUHV�LOXVWUDGRV�FUHtDQ�TXH�HO�GHVDUUROOR�HFRQyPLFR�\�SROtWLFR�
exigía una transformación de los valores: la razón y el conocimiento debían 
sustituir a la superstición: hábitos de trabajo, ahorro e iniciativa debían su-
plantar al ocio aristocrático. Debido al papel central de la mujer en la insta-
ODFLyQ�GH�HVDV�LGHDV�HQ�ORV�IXWXURV�FLXGDGDQRV��OD�PDWHUQLGDG�DGTXLULy�XQD�
función cívica, cada vez más exaltada.62

Desde entonces y a lo largo de los siglos xix y las primeras décadas del 
xx�DSDUHFHUi�UHFXUUHQWHPHQWH�OD�LGHD�GH�TXH�ODV�PDGUHV�GHEtDQ�VHU�JXLDGDV�
SRU�ORV�SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV�\�QR�SRU�OD�VXSHUVWLFLyQ�HQ�OD�FULDQ]D�\�HGXFD-
FLyQ�GH�ORV�KLMRV��LGHD�TXH�IXH�DEDQGHUDGD�HQ�JUDQ�PHGLGD�SRU�ORV�PpGLFRV�

59  Rosas, “Derecho”, 2007, pp. 223-224.
60 Valero, Caridad, 2002, pp. 88-89.
61��0XULHO��´7UDQVPLVLyQµ��������SS����������
62  Arrom, Mujeres, 1988, p. 30.
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los médicos y la atención materna e infantil en el siglo xix

/D�DWHQFLyQ�HQ�OD�ÀJXUD�GH�OD�PDWHUQLGDG�\�SRU�OR�WDQWR�OD�PLUDGD�GH�ODV�
autoridades centrada en la madre y sus hijos continuó presente a lo largo 
del siglo xix. Fue precisamente en Francia a mediados de ese siglo cuando 
hubo “contrastes marcados entre la ruralización y la industrialización y en 
SOHQD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFDµ�WXYR�OXJDU��GH�DFXHUGR�FRQ�&DWKHULQH�5R-
llet, una serie de transformaciones en diversos aspectos de la vida del niño, 
tanto de la clase burguesa, como de las clases populares.63

(Q�HVWD� pSRFD�GH� UHFRQÀJXUDFLyQ�GH� OD� FRQFHSWXDOL]DFLyQ�GH� OD� LQ-
IDQFLD��GRQGH�ORV�PpGLFRV�FRPHQ]DURQ�D�WHQHU�XQD�PDUFDGD�LQÁXHQFLD�HQ�
la crianza de los niños, en la década de 1860, Jean-Baptiste Fonssagrives 
������������³PpGLFR�\�SURIHVRU�GH�KLJLHQH�\�GH�FOtQLFD�GH�QLxRV�GH� OD�
Universidad de Montpellier— comenzó a escribir diversas recomendacio-
QHV�D�ODV�PDGUHV�SDUD�TXH�REVHUYDUDQ�DWHQWDPHQWH�OD�VDOXG�GH�VXV�QLxRV��
(Q�HVWH�SXQWR�UHWRPDPRV�HO�PRGHOR�PpGLFR�IUDQFpV��SXHV�IXH�HO�TXH�VLQ�
GXGD�SUHGRPLQy�HQ�OD�PHGLFLQD�PH[LFDQD�GHFLPRQyQLFD�H�LQÁX\y�D~Q�HQ�
las primeras décadas del siglo xx y por lo tanto buena parte de sus postula-
GRV�VH�SXVLHURQ�HQ�SUiFWLFD��1RV�FHQWUDPRV�HQ�OD�ÀJXUD�GH�)RQVVDJULYHV�\D�
TXH�IXH�XQR�GH�ORV�DXWRUHV�VREUH�HQIHUPHGDGHV�LQIDQWLOHV�TXH�PiV�FRQVXO-
taron los estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela Nacional de 
0HGLFLQD�GH�DTXHOOD�pSRFD��'H�KHFKR��FRPR�VH�FRPHQWDUi�PiV�DGHODQWH��
DOJXQRV�GH�VXV�WH[WRV�IXHURQ�WUDGXFLGRV�DO�HVSDxRO��OR�TXH�GHELy�SHUPLWLU�
TXH�DXPHQWDUD�HO�Q~PHUR�GH�OHFWRUHV�

Jean Baptiste Fonssagrives se encuentra entre los expertos franceses en 
KLJLHQH� DOLPHQWLFLD�TXH�PiV� LQÁX\HURQ�HQ� HO�SHQVDPLHQWR�GH� ORV�PpGLFRV�
mexicanos […] era uno de los autores más referidos y consultados por los 
HVWXGLDQWHV�GH� OD�(VFXHOD�1DFLRQDO� GH�0HGLFLQD�� TXLHQHV� FRPHQWDEDQ� VXV�
ideas en las tesis recepcionales en relación a los temas de alimentación de los 
QLxRV�SHTXHxRV�64

63  El niño se convirtió en una especie de “cliente” de los médicos o de los fabricantes de 
juguetes y, en el otro extremo del arco social, el niño como mano de obra barata y sumisa. 
La importancia creciente de la escuela como el lugar “natural” donde deben estar los niños 
HQWUH�ORV�VHLV�\�ORV�WUHFH�DxRV�R�OD�FRUULHQWH�TXH�FRPLHQ]D�D�VXUJLU�HQ�HO�PXQGR�GH�ORV�MX-
ULVWDV�VREUH�OD�LGHD�GH�TXH�ORV�QLxRV�VRQ�SRVHHGRUHV�GH�GHUHFKRV�\�TXH�OD�VRFLHGDG�WLHQH�HO�
deber de protegerlos”. Rollet, citado en Ballester, “Reseña”, 2002, p. 573.
64��'HO�&DVWLOOR�\�$FHYHV��&DUORV��´5RTXHµ��������SS���������



48

 El interés del facultativo francés surgió, como él mismo señaló, como 
una particularidad dentro de sus estudios de higiene. “Ninguna parte de 
OD�KLJLHQH�HV�WDQ�LQWHUHVDQWH�QL�WDQ�~WLO�FRPR�OD�TXH�VH�RFXSD�GH�ORV�QLxRV��
SXHVWR�TXH�REUD� VREUH�HOORV�FRPR�EODQGD�FHUD�� VXVFHSWLEOH�GH� WRGDV� ODV�
IRUPDV�\�GyFLO�D�WRGDV�GLUHFFLRQHV��\�ORV�UHVXOWDGRV�TXH�REWLHQH��RIUHFHQ�
para el porvenir un carácter decisivo”.65

La obra de Fonssagrives revela su interés por propagar los princi-
pios de la higiene y de impactar de forma particular el ámbito familiar al 
DFRQVHMDU�D�ORV�SDGUHV�DFHUFD�GH�ORV�FXLGDGRV�TXH�GHEtDQ�WHQHU�FRQ�HOORV�
PLVPRV�\�VREUH�WRGR�FRQ�VXV�KLMRV��'H�DOJXQD�PDQHUD�FRQVLGHUDED�TXH�ODV�
familias no sabían realmente cómo debía ser el cuidado físico de los niños. 
(VWR�HQ�YLUWXG�GH�TXH�D�SHVDU�GH�ODV�EXHQDV�LQWHQFLRQHV��QR�FRQWDEDQ�FRQ�
XQD�SUHSDUDFLyQ�VXÀFLHQWH��VLQR�TXH�VH�GHMDEDQ�JXLDU�SRU�FRQVHMRV�SRSX-
ODUHV�\�FRVWXPEUHV�TXH�PXFKDV�YHFHV�SURSLFLDEDQ�OD�PXHUWH�GH�ORV�QLxRV�
HQ�VXV�SULPHURV�DxRV�GH�YLGD�R�GHVHQFDGHQDEDQ�HQIHUPHGDGHV�TXH�FRQ�HO�
tiempo los convertirían en hombres débiles.66

De hecho, en 1868 publicó El papel de las madres en las enfermedades de los 
niños o lo que ellas deben saber para apoyar al médico.67 La obra brindaba instruc-
FLRQHV�SUHFLVDV�SDUD�TXH�ODV�PDGUHV�UHFDEDUDQ�SXQWXDOPHQWH�HQ�XQD�HVSH-
FLH�GH�FUyQLFD�R�PHPRULD��GDWRV�UHOHYDQWHV�GH�ORV�QLxRV�GHVGH�TXH�OOHJDEDQ�
al mundo, como la fecha de nacimiento, forma de alimentación, salida 
GH�ORV�GLHQWHV��HYDFXDFLRQHV��YDFXQDV��ÀHEUHV�\�HQIHUPHGDGHV�RFDVLRQDOHV��
Estos datos debían estar recabados en una libreta, pues la memoria de la 
PDGUH�SRGtD�IDOODU�\�ROYLGDU�GDWRV�TXH�SRGUtDQ�UHVXOWDU�GH�LPSRUWDQFLD�SDUD�
HO�PpGLFR�TXH�YLVLWDED�DO�PHQRU�FXDQGR�HQIHUPDED�\�TXH�HUD�QHFHVDULR�TXH�
VH�SXGLHUDQ�UHYLVDU��\D�TXH�OH�SRGUtDQ�SURSRUFLRQDU�LQIRUPDFLyQ�UHOHYDQWH�
para llegar a un diagnóstico correcto.

&RQ�HVWR�VH�SRQtD�HQ�UHOLHYH�TXH�SDUD�PpGLFRV�FRPR�)RQVVDJULYHV��
ODV�PDGUHV� HUDQ� ODV� UHVSRQVDEOHV� GHO� FXLGDGR� GH� VXV� KLMRV�� IXQFLyQ� TXH�
debían llevar a cabo no sólo con amor y paciencia, sino con inteligencia, 
D�OD�YH]�TXH�VH�UHIRU]DEDQ�ORV�OD]RV�IDPLOLDUHV�SRU�PHGLR�GH�ORV�FXLGDGRV�
GHYRWRV�GH�OD�PDGUH�SRU�VXV�KLMRV��$�OD�YH]�TXH�TXHGDED�HVWDEOHFLGR�TXH�

65  Fonssagrives, Tratado, 1885, p. 6.
66  Fonssagrives, Dictionnaire, 1876, p. vi.
67  El título original de su publicación es: Le rôle des mêres dans les maladies des enfants, ou ce 
qu´elles doivent savoir pour seconder la mêdecin, Paris, Victor Masson, 1868, 332 pp. Citado en 
Rollet, “History”, 2003, p. 145.
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los cuidados maternos estaban siendo guiados por el médico y servían pre-
FLVDPHQWH�SDUD�DSR\DU�VX�ODERU��(Q�HVWH�VHQWLGR��5LPD�'��$SSOH�DÀUPD�TXH�
para el caso estadounidense fue también en el siglo xix cuando se colocó 
a la mujer en el centro de la familia, como la responsable de mantener un 
hogar y brindar cuidados a los hijos y se exaltó el papel de la maternidad, 
OR�TXH�GHQRPLQD�FRPR�HO�´FXOWR�GH�OD�GRPHVWLFLGDGµ�R�HO�´FXOWR�GH�OD�YHU-
dadera womanhood”.68

Un año después, en 1869, Fonssagrives publicó en dos volúmenes, 
uno para niños y otro para niñas, La libreta maternal para tomar notas sobre 
la salud de los niños.69 La cual permitiría a las madres llevar un registro por-
PHQRUL]DGR�GH�OD�VDOXG�GH�VXV�KLMRV��D�OD�YH]�TXH�VXEUD\DED�TXH�ODV�PDGUHV�
eran las encargadas de registrar y el médico de interpretar. Esto inclinaba 
OD�EDODQ]D�WRWDOPHQWH�KDFLD�OD�ÀJXUD�PpGLFD��TXH�VH�IXH�OHJLWLPDGR�\�SRU�
OR�WDQWR�WHQtD�OD�DXWRULGDG�GH�LQVWUXLU�D�OD�PDGUH��TXLHQ�GHEtD�VHJXLU�FRQ�
puntualidad sus indicaciones y sólo sus indicaciones, pues desde su posi-
FLyQ�IXH�GHVDFUHGLWDQGR�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�GH�DTXHOORV�TXH�QR�FRPSDUWtDQ�
OD�SURIHVLyQ�PpGLFD��8Q�DUJXPHQWR�FHQWUDO�TXH�VH�H[WHQGLy�HQ�OD�VHJXQGD�
mitad del siglo xix�\�TXH�FRQWULEX\y�SDUD�HVWD�OHJLWLPDFLyQ�IXH�TXH�OD�0H-
dicina se consideró una ciencia y por lo tanto sus explicaciones estaban en 
HO�WHUUHQR�GH�OR�FLHQWtÀFR��HV�GHFLU��DTXHOOR�TXH�VH�KDEtD�SUREDGR�XQD�YH]�
TXH�KDEtD�VLGR�H[SHULPHQWDGR��3RU� OR�WDQWR��DTXHOOR�TXH�YHQtD�PiV�ELHQ�
GHO�WHUUHQR�HPStULFR��GH�OD�FRVWXPEUH��OR�SRSXODU��FDOLÀFDGR�LQFOXVR�FRPR�
“supersticioso” fue abiertamente rechazado por los médicos.70

Los consejos de Fonssagrives, como señala Rollet, se dirigieron a un 
VHFWRU� HVSHFtÀFR�GH� OD� VRFLHGDG� IUDQFHVD�� HO� GH� ODV�PDGUHV�GH� ODV� FODVHV�
DFRPRGDGDV��DTXHOODV�TXH�FRQWDEDQ�FRQ�ORV�UHFXUVRV�HFRQyPLFRV�H�LQWH-
lectuales para contar con la asistencia particular del médico y el tiempo 
llevar con puntualidad los registros de la libreta. En este punto concorda-
PRV�FRQ�.QLELHKOHU�FXDQGR�DÀUPD�TXH�IXH�VREUH�WRGR�HO�PpGLFR�FRPR�
SURIHVLRQDO�GH�OD�VDOXG��TXLHQ

[…] se tomó como tarea convertir y disciplinar a las madres, reacias a sus 
FRQVHMRV��/RV�PpGLFRV�HPSH]DURQ�D�HYDOXDU�HO�´LQVWLQWR�PDWHUQRµ�TXH�KDVWD�

68  Apple, Social, 1987, p. 5.
69  El título original: Livret maternel pour prendre des notes sur la santé des enfants, 2 vols., Paris, L. 
Hachette et Victor Masson, 1869. Citado en Rollet, “History”, 2003, p. 147.
70  Para abordar este tema ver Martínez Cortés, Medicina, 2003.
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ese momento había sido el fundamento de la separación entre el mundo de 
las mujeres, empírico, afectivo, de costumbres, y el mundo de los hombres, 
LQQRYDGRU��UDFLRQDO��FLHQWtÀFR��6RVWHQtDQ�TXH�OD�PDWHUQLGDG��LQFOXVLYH�HQ�VXV�
DVSHFWRV�PiV�FDUQDOHV��H[LJtD�XQD�FXOWXUD�GH�RULJHQ�FLHQWtÀFR�71

Las libretas maternales formuladas por Fonssagrives, como se acaba 
de señalar, se dirigieron a las mujeres de las clases acomodadas, pero estas 
LGHDV�HQ�WRUQR�D�ORV�FXLGDGRV�PDWHUQRV�WDPELpQ�SHUPHDURQ��DXQTXH�IXHUD�
HQ�PHQRU�PHGLGD��HQ�VHFWRUHV�PiV�DPSOLRV�GH� OD�SREODFLyQ�TXH�QR�SR-
GtDQ�SDJDU�ORV�VHUYLFLRV�GH�XQ�PpGLFR�D�GRPLFLOLR��\�TXH�HQ�PXFKRV�FDVRV�
no sabían leer ni escribir para llevar ningún tipo de registro. Si bien para 
las mujeres de clases medias y altas los médicos elaboraron y publicaron 
diversos libros, folletos, consejos, guías y catecismos con principios de 
KLJLHQH��FRQ�DTXHOODV�PXMHUHV�GH�ORV�VHFWRUHV�PiV�YXOQHUDEOHV��ORV�PpGLFRV�
GLHURQ�´SUHVFULSFLRQHV�>TXH@�HUDQ�LPSHUDWLYDV��FDQWLGDG�\�Q~PHUR�GH�FR-
midas, esterilización de biberones y tetinas, ritos de limpieza y de baños, 
tiempos de sueño, uso del termómetro”.72

(V�DTXt�GRQGH�ODV�PXMHUHV�TXH�UHDOL]DEDQ�ODERUHV�VRFLDOHV�FRPHQ]DURQ�
a cobrar un papel relevante. Se convirtieron en una especie de auxiliares 
de los médicos y su labor se volvió vital, pues difundieron los preceptos 
FLHQWtÀFRV�D�XQD�SREODFLyQ�IHPHQLQD�PiV�DPSOLD��TXH�LQFOX\y�D�PXMHUHV�GH�
ORV�HVWUDWRV�VRFLDOHV�EDMRV�TXH�QR�WHQtDQ�DFFHVR�D�ORV�VHUYLFLRV�PpGLFRV�\�
HQ�PXFKDV�RFDVLRQHV�QR�VDEtDQ�OHHU��/DV�GDPDV�TXH�SHUWHQHFtDQ�D�GLVWLQ-
tos grupos de caridad al visitar a la población desamparada, se dedicaron, 
HQWUH�RWUDV�FRVDV��D�UHFDEDU�GLYHUVRV�GDWRV�DFHUFD�GH�VX�YLGD��FRQ�ORV�TXH�

Pudieron ofrecer sus servicios a los médicos cuando, después de la revolu-
ción pasteuriana, iniciaron una lucha sistemática contra la mortalidad infan-
til: en las consultas, en los dispensarios, explicaban a las mujeres del pueblo 
las consignas del médico y, luego, las visitaban en sus casas para ver si habían 
sido bien comprendidas y aplicadas. De estas actividades surgieron varios 
RÀFLRV�IHPHQLQRV��HQIHUPHUDV��YLVLWDGRUDV�VRFLDOHV��DVLVWHQWHV�VRFLDOHV�GH�Ii-
bricas.73

71�.QLELHKOHU��Historia, 2001, p. 76.
72  Ibid., p. 76.
73  Ibid., p. 71.
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/D�KLVWRULDGRUD�FDQDGLHQVH�$QQH�(PDQXHOOH�%LUQ�UHDÀUPD�HVWD� LGHD�
FXDQGR�DVHYHUD�TXH�HQ�(XURSD�\�HO�FRQWLQHQWH�DPHULFDQR�ORV�PRYLPLHQWRV�
PDWHUQDOLVWDV�IHPLQLVWDV�WXYLHURQ�PD\RU�LQÁXHQFLD�HQ�HO�HVSDFLR�XUEDQR��
“donde las mujeres de clase media hicieron de los trabajos sociales parte de 
una labor pública y se movilizaron para mejorar y regular las condiciones 
sociales de las madres y niños de los sectores pobres de la población”.74 
Esto nos lleva a encontrar a las mujeres participando con dos papeles en el 
cuidado de los niños. El primero es el de la madre en el espacio privado del 
hogar como la responsable directa del cuidado de los hijos. El segundo es 
HO�GH�OD�PXMHU�HQ�HO�HVSDFLR�S~EOLFR�FRPR�DX[LOLDU�GHO�PpGLFR��TXH�FREUy�OD�
IXQFLyQ�GH�SRUWDYR]�H�LQWHUPHGLDULD�SDUD�TXH�HO�VDEHU�PpGLFR�IXHUD�SXHVWR�
en práctica por las madres.75

5HVXOWD� LQWHUHVDQWH� DFHUFDUVH� D� HVWH�SURFHVR� FRPSOHMR� \� YHU� TXH� HQ�
gran medida fue desde la esfera masculina —ya fuera desde la mirada 
FLHQWtÀFD�GH�OD�SURIHVLyQ�PpGLFD�R�GH�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV³�
GRQGH�VH�FRPHQ]y�D�FRQVWUXLU�XQ�PRGHOR�GH�PDWHUQLGDG�TXH� ODV�PXMH-
UHV�VH�IXHURQ�DSURSLDQGR�SDXODWLQDPHQWH��VLQ�GHMDU�GH�ODGR�TXH�VLQ�GXGD�
WDPELpQ�OR�GHELHURQ�UHFKD]DU��8Q�PRGHOR�TXH�SRQtD�D�OD�PXMHU�FRPR�OD�
responsable directa de la correcta crianza de los hijos, pero supervisada 
y dirigida por el hombre, ya fuera por el padre de los hijos en el ámbito 
privado, o por las autoridades sanitarias y gubernamentales en el ámbito 
público. Este proceso fue adentrándose en la sociedad y se puede apreciar 
con mayor claridad para las primeras décadas del siglo xx��OR�TXH�$SSOH�KD�
GHQRPLQDGR�OD�´PDWHUQLGDG�FLHQWtÀFDµ��FXHVWLyQ�TXH�VH�DERUGDUi�D�SDUWLU�
del capítulo ii, así como el papel de las enfermeras visitadoras.

74 Birn, “Child”, 2007, p. 683.
75�3DUD�DOJXQDV�PXMHUHV�OD�IXQFLyQ�PDWHUQD�WDPELpQ�MXVWLÀFy�HO�DFFHVR�D�ODV�PXMHUHV�D�OD�
profesión médica […] las pioneras se dedicaban al cuidado de las mujeres y de los niños, en 
SDODEUDV�GH�.QLELHOKHU��/R�TXH�SHUPLWLy�TXH�ODV�PXMHUHV�VH�DGHQWUDUDQ�GHVGH�HVWD�GLVFLSOLQD�
FLHQWtÀFD�GH�OD�pSRFD�HQ�HO�SURFHVR�ELROyJLFR�GHO�HPEDUD]R��HO�SDUWR�\�HQ�HO�FXLGDGR�GH�ORV�
KLMRV��$XQTXH�QR�VH�GHEH�SHUGHU�GH�YLVWD�TXH�OD�0HGLFLQD�HQ�VXV�HVSHFLDOLGDGHV�GH�2EV-
tetricia, Ginecología y Pediatría sería aún por muchos años más una profesión masculina. 
/D�SULPHU�PXMHU�HVWDGRXQLGHQVH�TXH�HVWXGLy�0HGLFLQD�IXH�(OLVDEHWK�%ODFNZHOO�HQ�������
(Q�3DUtV�OD�HPSHUDWUL]�(XJHQLD�ORJUy�TXH�HQ������0DGHOHLQH�%UpV�LQJUHVDUD�D�ORV�HVWXGLRV�
HQ�0HGLFLQD��.QLELHKOHU��Historia, 2001, p. 70. En México, Matilde Montoya fue la primer 
PXMHU�TXH�HVWXGLy�0HGLFLQD�\�UHFLELy�VX�WtWXOR�HQ�������5RGUtJXH]��&DVWDxHGD�\�5REOHV��
Protagonistas, 2008, p. 320.
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La importancia de estas ideas respecto a la difusión y registro de pre-
FHSWRV� KLJLpQLFRV� LQIDQWLOHV� HV� TXH� HQ� SRFR� WLHPSR� VH� SURSDJDURQ� FRQ�
diversos matices y motivaciones no sólo por los países europeos, sino tam-
bién por el continente americano, por lo menos, hasta la década de 1930.76 
5HVXOWD�D~Q�PiV�VLJQLÀFDWLYR�TXH� LQVWUXPHQWRV�FRPR�La libreta maternal 
dieran un giro y se convirtieran —al menos en el caso de Francia— en 
LQVWUXPHQWRV�GH�VDOXG�S~EOLFD�SDUD�ODV�DXWRULGDGHV�GH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix, 
particularmente a partir de la expedición el 23 de diciembre de 1874 de la 
“Ley relativa a la protección de los niños y en particular de niños de pecho 
conocida como la «Ley Roussel»”.77

En este contexto tuvo lugar en París la transformación de salas de asi-
lo para infantes en jardines de infantes “con la intención de educar tanto a 
las madres como a los niños respecto del servicio a la iii República”.78 Con 
OR�TXH�VH�DÀDQ]y�OD�LGHD�GH�TXH�HO�QLxR�GHEtD�UHFLELU�FXLGDGRV�SDUD�OOHJDU�
D�VHU�XQ�FLXGDGDQR�~WLO�HQ�OD�HGDG�DGXOWD��2WUR�IDFWRU�TXH�FDPELy�OD�FRQ-
cepción acerca de la maternidad, en especial del momento del nacimiento 
fue el hecho de parir en el hospital. Durante las tres últimas décadas del 
siglo xix, prácticamente todos los hospitales europeos y del continente 
americano habían incorporado los principios de la asepsia. En 1900 la 
mortalidad de las mujeres en el momento del parto o durante el puerperio 
HQ�ORV�KRVSLWDOHV�HXURSHRV�GLVPLQX\y��HQ�SDODEUDV�GH�.QLELHKOHU��HQ�����
Lentamente, gracias al uso de la anestesia, la asepsia y las nacientes técni-
cas de sutura y cirugía las mujeres —sobre todo en el ámbito urbano— 
comenzaron a acudir al hospital para tener allí a sus hijos, en vez de ser 
asistidas en el ámbito privado por parteras.

De esta forma el ciclo biológico del embarazo, parto y puerperio se 
medicalizó. Entendiendo la medicalización como parte del proceso de secu-
ODUL]DFLyQ�SURPRYLGR�SRU�HO�(VWDGR�TXH�GHVSOD]y�ODV�LGHDV�UHOLJLRVDV�\�GH�
caridad para dar mayor importancia a las médicas y al hospital; cuya pre-

76  Algunos textos de higiene infantil de Fonssagrives, incluyendo La libreta maternal se pu-
blicaron en inglés en Nueva York en 1872, unos años después, en 1875 se publicó en los 
Países Bajos y en 1885 se comenzaron a traducir al español en España. Para ver algunas 
GH�ODV�SXEOLFDFLRQHV�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�HVWDV�GpFDGDV�D�SDUWLU�GH�La libreta maternal ver 
Rollet, “History”, 2003, pp. 150-153.
77 El texto de la Ley Roussel se puede consultar en Sánchez-Valverde, Junta, 2006, pp. 
16-34.
78  Rollet, “History”, 2003, p. 148.
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VHQFLD�IXH�SHUPHDQGR�GLYHUVRV�DVSHFWRV�GH�OD�YLGD��HQWUH�ORV�TXH�VH�LQFOX\y�
HO�HPEDUD]R�\�HO�QDFLPLHQWR��(O�FRQWH[WR�HQ�TXH�VH�XELFy�HVWH�SURFHVR�IXH�
el de las reformas liberales del siglo xix��SHULRGR�HQ�HO�TXH�OD�DWHQFLyQ�D�ODV�
enfermedades dejó de ser vista como parte de las obligaciones de la Igle-
sia y los creyentes para con el prójimo y se convirtió en una función del 
(VWDGR��eVWH�DVXPLy�FRPR�XQD�GH�VXV�UHVSRQVDELOLGDGHV�OD�DWHQFLyQ�D�ORV�
enfermos; razón por la cual el hospital pasó a ser la institución privilegiada 
HQ� OD�TXH� VH�GHVDUUROODURQ� ORV� FRQRFLPLHQWRV�PpGLFRV�SDUD�SUHVHUYDU� OD�
salud de la población.79

/D�PHGLFLQD�FLHQWtÀFD�\�OD�KLJLHQH�LQIDQWLO
(Q�HVWH�SXQWR�HV�QHFHVDULR�DSXQWDU�TXH�HVWRV�FDPELRV�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�
las últimas décadas del siglo xix, cuando la medicina tuvo grandes avances 
HQ�(XURSD��SXHV� IXH�XQD�GLVFLSOLQD�TXH�QR�SHUPDQHFLy�DMHQD�DO�PXQGR�
GH� OR� FLHQWtÀFR��/ySH]�3LxHUR� VHxDOD� TXH� HVWD� pSRFD� UHSUHVHQWy�SDUD� OD�
PHGLFLQD�OD�FXOPLQDFLyQ�GH�XQD�HWDSD�TXH�GHMy�DWUiV�ORV�SUHFHSWRV�GH�OD�
medicina galénica tradicional y se basó en cambio en conceptos y métodos 
FLHQWtÀFRV��HV�GHFLU�DTXHOORV�TXH�VH�VRPHWtDQ�D�XQ�SURFHVR�GH�REVHUYDFLyQ��
elaboración de hipótesis, experimentación y se podían comprobar. Se trató 
GH� OD� FRQVWLWXFLyQ�GH� OD�PHGLFLQD� FLHQWtÀFD� FRQWHPSRUiQHD��TXH�´QR� VH�
GHUUXPEy�HQ�HO�FXUVR�GH�XQDV�SRFDV�GpFDGDV��VLQR�TXH�VXV�HOHPHQWRV�IXQ-
damentales han mantenido su vigencia hasta la actualidad, como uno de 
ORV�IDFWRUHV�TXH�KDQ�KHFKR�SRVLEOH�VX�FRQWLQXLGDG�KLVWyULFDµ�80

/RV� HOHPHQWRV� D� ORV�TXH� VH� UHÀHUH�/ySH]�3LxHUR� VRQ� HO� HVWXGLR�GH�
la anatomía por medio de los tejidos —impulsado en gran medida por 
PpGLFRV�FRPR�HO�IUDQFpV�;DYLHU�%LFKDW�������������\�HO�DOHPiQ�5XGROI �
9LUFKRZ������������³��<�VREUH�WRGR�OD�PHGLFLQD�H[SHULPHQWDO�LPSXOVD-
GD�SRU�HO�PpGLFR�IUDQFpV�&ODXGH�%HUQDUG��������������FX\DV�DSRUWDFLRQHV�
VLJQLÀFDURQ�XQD�YHUGDGHUD�UHYROXFLyQ�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�PHGLFLQD��3XHV�
DO�HPSOHDU�HO�PpWRGR�FLHQWtÀFR�SDUD�HQWHQGHU�ODV�HQIHUPHGDGHV��SHUPLWLy�
mayor precisión tanto en el diagnóstico como los tratamientos con el mo-
GHOR�DQDWRPRSDWROyJLFR�TXH�UHVDOWy�OD�LPSRUWDQFLD�GH�UHODFLRQDU�ORV�FXD-
GURV�FOtQLFRV�FRQ�ODV�HYLGHQFLDV�TXH�VH�HQFRQWUDEDQ�DO�UHDOL]DU�DXWRSVLDV��

79 Para ahondar en el concepto de medicalización ver Foucault, Nacimiento, 2006; Foucault, 
Saber, 1991 y Foucault, Vigilar, 1984.
80 López Piñero, Breve, 2008, p. 136.
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pues la exploración de los cadáveres permitía encontrar las claves de las 
causas reales de muerte de los enfermos.

Estas innovaciones repercutieron en el estudio de los niños, pues al 
recoger evidencias directas de los cuerpos inertes se pudo conocer con 
PD\RU�SURIXQGLGDG�VX�ÀVLRORJtD�\�OD�SDWRORJtD�GH�VXV�yUJDQRV�\�WHMLGRV��/D�
medicina exploró no sólo el cuerpo de los niños vivos enfermos, sino los 
FXHUSRV�VLQ�YLGD��(VWH�IXH�SUHFLVDPHQWH�HO�PRGHOR�TXH�VH�GLIXQGLy�DPSOLD-
mente por diversos países europeos y del continente americano, entre los 
TXH�VH�LQFOX\y�0p[LFR��HQ�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xix y las primeras 
del xx.81 De hecho, por citar un ejemplo, en el programa de estudios de 
1911 diseñado para los alumnos de la Escuela Nacional de Medicina por 
HO�PpGLFR�5RTXH�0DFRX]HW�´LQVLVWtD�HQ�OD�SUiFWLFD�GH�RSHUDFLRQHV�LPSRU-
WDQWHV�FRPR�OD�WUDTXHRWRPtD�\�OD�LQWXEDFLyQ�GH�OD�ODULQJH�HQ�©FDGiYHU�GH�
QLxRª�� \D�TXH� WRGR�PpGLFR�GHEHUtD� HVWDU�SUHSDUDGR�SDUD�SUDFWLFDUODV� HQ�
FXDOTXLHU�PRPHQWR�\�VDOYDU�OD�YLGD�GH�ORV�LQIDQWHVµ�82

(Q�FXDQWR�D�OD�LPSRUWDQFLD�TXH�UHYLVWLy�OD�QRFLyQ�GH�KLJLHQH�LQIDQWLO��HO�
SURIHVRU�IUDQFpV�GH�FOtQLFD�GH�QLxRV�-HDQ�%DSWLVWH�)RQVVDJULYHV�DÀUPy�HQ�
la lección primera de su Tratado de Higiene de la Infancia�TXH�́ XQD�KRUD�GH�DF-
FLyQ�GH�OD�KLJLHQH�VREUH�HO�QLxR��YDOH�XQ�GtD�GH�ORV�HVIXHU]RV�TXH�LQWHQWDUtD�
más tarde para la conservación del adulto”. El catedrático francés veía al niño 
FRPR�XQD�WDEOD�OLVD�HQ�OD�TXH�OD�KLJLHQH�SRGtD�ODEUDU�´FRQ�HQWHUD�OLEHUWDG��
su programa de educación”. De hecho, la higiene tenía la virtud de mol-
dear un ser semejante a “una estatua viva, hermosa de formas, armoniosa 
GH�SURSRUFLRQHV��HQ�OD�TXH�WRGR�HVWDUi�FRORFDGR�\�dispuesto para el vigor y la 
longevidad”. Pero si no se seguían sus preceptos se conseguiría lo opuesto, 
“una obra disforme, defectuosa, sin belleza, sin porvenir y sin duración”.83

&RQVLGHUDPRV�TXH�ODV�SDODEUDV�SODVPDGDV�SRU�)RQVVDJULYHV�UHVXOWDQ�
sumamente sugerentes, pues colocó a la higiene en un lugar vital para la 
YLGD�GH� ORV�VHUHV�KXPDQRV�� LGHD�TXH�IXH�DPSOLDPHQWH�GLIXQGLGD�SRU� ORV�
médicos, tanto en el viejo continente como del otro lado del Atlántico. En 
VHJXQGR�OXJDU�GHMy�YHU�TXH�OD�KLJLHQH�WHQtD�GLYHUVDV�UDPDV�\�XQD�GH�HOODV�³

81 López Piñero, Breve, 2008, pp. 145-150. Para ver con mayor detalle las particularidades 
de la medicina decimonónica ver Laín, Historia��������3DUD�YHU�OD�LQÁXHQFLD�GH�OD�PHGLFLQD�
FLHQWtÀFD�HQ�HO�0p[LFR�GHO�VLJOR�xix ver Martínez Cortés, Medicina, 2003. Para el caso de la 
PLUDGD�PpGLFD�KDFLD�OD�LQIDQFLD�HQ�HO�SRUÀULDWR�YHU�'HO�&DVWLOOR��Conceptos, 2006, pp. 59-84.
82�'HO�&DVWLOOR�\�$FHYHV��´5RTXHµ��������S������
83 Fonssagrives, Tratado, 1885, p. 6.
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de gran importancia— era precisamente la higiene infantil; tan poderosa 
TXH�SRGtD�´FRQMXUDUµ�HQ�HO�QLxR�ORV�HIHFWRV�GH�XQD�KHUHQFLD�´VRVSHFKRVD�
o mala”.84 En tercer lugar señaló su utilidad: la higiene infantil posibilitaba 
TXH�HO�QLxR�OOHJDUD�KDVWD�OD�HGDG�DGXOWD�\�JR]DUD�GH�YLJRU�\�ORQJHYLGDG��(Q�
nuestra opinión estas son precisamente las características esenciales del 
“futuro ciudadano” dentro de la mirada médica. Características deseables 
por los individuos y por sus gobernantes, pues una persona sana y vigo-
rosa tiene un mejor desempeño físico al trabajar y por lo tanto contribuye 
con el desarrollo de su pueblo.

2WUD� FXHVWLyQ� FODYH� TXH� VHxDOy� HO� PpGLFR� IXH� TXH� UHVXOWDED� LQGLV-
SHQVDEOH�HO�HVWXGLR�GH�´ODV�FRQGLFLRQHV�ÀVLROyJLFDV�TXH�VRQ�SURSLDV�GH�OD�
infancia”.85 Su experiencia en la práctica médica lo había llevado a enten-
GHU�TXH�OD�KLJLHQH�\�SDWRORJtD�LQIDQWLOHV�VH�GHEtDQ�HVWXGLDU�GH�IRUPD�SDUWL-
cular, pues eran diferentes a la de los adultos. Las diferencias radicaban en 
TXH�´XQ�QLxR�HV�XQ�VHU�TXH�VH�IRUPD��HV�GHFLU��TXH�FRQVWUX\H�\�SHUIHFFLRQD�
sus órganos” no se trataba de un diminutivo de un adulto de “un homuncu-
lusµ�SXHV�VX�ÀVLRORJtD�HUD�HVSHFLDO��SXHV�´GHVHPSHxD�XQD�IXQFLyQ�PiV�TXH�
el adulto, el crecimiento, y una función menos, la generación”.86

$O�VHxDODU�TXH�ORV�QLxRV�WLHQHQ�FDUDFWHUtVWLFDV�TXH�ORV�GLIHUHQFLDQ�GH�
ORV�DGXOWRV��HVWR�WDPELpQ�LPSOLFDED�TXH�QLxRV�\�DGXOWRV�QR�HQIHUPDEDQ�GH�
la misma forma, ni en la misma proporción, pues los niños por su cons-
titución resultaban más vulnerables. “Nadie puede negar la fragilidad de 
OD�VDOXG�HQ�ORV�QLxRV��\�ORV�PpGLFRV�VDEHQ�PX\�ELHQ�TXH�HOOD�OHV�H[LJH�PiV�
VROLFLWXG�\�ORV�VXMHWD�D�PiV�FXLGDGRV�TXH�OD�VDOXG�GH�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV��
HVWD�IUDJLOLGDG�HV�WDQWR�PD\RU��FXDQWR�PiV�SHTXHxRV�VRQ�ORV�QLxRV��\�EXHQD�
prueba es de ello la gran mortalidad de la infancia”.87 La importancia del 
WH[WR�)RQVVDJULYHV�HV�TXH�ORJUy�VLVWHPDWL]DU�XQ�FRQRFLPLHQWR�PpGLFR�TXH�
ya no era ajeno hacia la salud de los niños.

Los inicios de la puericultura y la pediatría
(Q�PHGLR�GH�HVWH�DPELHQWH�GH�UHQRYDFLyQ�TXH�H[SHULPHQWDED�OD�PHGLFL-
na europea, el estudio de las particularidades de los niños fue cobrando 
mayor relevancia y fue así como surgió la puericultura, entendida como 

84 Ibid., 1885, p. 6.
85 Ibid., p. 7.
86 Ibid., pp. 8 y 16.
87 Ibid., pp. 16-17.
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ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQLFRV�TXH�VH�GHEHQ�WHQHU�FRQ�ORV�QLxRV��R�VLPSOHPHQ-
WH� OD�FULDQ]D�GH�ORV�QLxRV��'LVFLSOLQD�TXH�VH�IXH�SRSXODUL]DQGR�HQWUH� ORV�
PpGLFRV�D�OD�SDU�TXH�WDPELpQ�VH�GHVDUUROODED�OD�SHGLDWUtD��HO�DUWH�GH�FXUDU�
al niño.88 En opinión de Luc Boltanski el desarrollo de la puericultura, a 
OD�YH]�TXH�VH�FRQVWLWX\y�´FRPR�VDEHU�DXWyQRPR�\�VH�RUJDQL]D�HQ�WRUQR�
a algunos principios fundamentales para formar un cuerpo coherente de 
conocimientos teóricos y de reglas prácticas” fue:

(O�UHVXOWDGR�GH�XQD�HPSUHVD�VLVWHPiWLFD�TXH��HPSH]DGD�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�
pasado [xix] prosigue todavía en la actualidad [1969], y no constituye más 
TXH�XQ�HOHPHQWR�GH�XQ�SUR\HFWR�PiV�DPSOLR��PiV�DPELFLRVR��UHJXODU�OD�YLGD��
particularmente la de los miembros de las clases bajas, regular todos los 
DFWRV�GH� OD�YLGD�� LQFOXLGRV� ORV�PiV� tQWLPRV�\� ORV�PiV�SULYDGRV�� ORV�TXH�VH�
realizan en el hogar.89

(O�DUJXPHQWR�GH�%ROWDQVNL�QRV�SDUHFH�VXJHUHQWH��SXHV�VHxDOD�TXH�WXYR�
lugar un proceso para regular desde el espacio público distintos aspectos 
de la vida del espacio privado, como fue el cuidado de los hijos. Esto lleva 
a pensar en un tipo de control, de control social. Entendido como un 
FRQMXQWR�GH�SURFHGLPLHQWRV��UHJODV�H� LQVWLWXFLRQHV��XWLOL]DGRV�SRU� OD�VR-
FLHGDG�FRQ�HO�ÀQ�GH�TXH�VXV�PLHPEURV�REVHUYHQ�GHWHUPLQDGDV�QRUPDV�GH�
conducta para conseguir un orden aceptado. Este orden es posible gracias 
D�OD�SUHYHQFLyQ�GH�FRPSRUWDPLHQWRV�GHVYLDGRV��UHIRU]DQGR�OR�TXH�VH�FRQ-
VLGHUD�VRFLDOPHQWH�FRUUHFWR�\�VDQFLRQDQGR�OR�TXH�QR�OR�HV�90

6LQ�HPEDUJR��FRQVLGHUDPRV�TXH�HVWH�FRQWURO�TXH�VH�SXHGH�SHUFLELU�HQ�
ODV�VRFLHGDGHV�QR�HV�XQD�IXHU]D�DEVROXWD�TXH�VH�LPSRQH�LPSODFDEOHPHQWH�
VREUH�ORV�LQGLYLGXRV��1RV�VHQWLPRV�PiV�LGHQWLÀFDGRV�FRQ�OD�DUJXPHQWD-
FLyQ�GH�$QWKRQ\�*LGGHQV��TXLHQ�KD�VHxDODGR�TXH�ORV�(VWDGRV�QDFLyQ�HVWiQ�

88�8Q�DUWtFXOR�TXH�UHVXPH�TXLHQHV�IXHURQ�ORV�DFWRUHV�SULQFLSDOHV�GHO�GHVDUUROOR�GH�OD�SHGLD-
tría y la puericultura en el siglo xix es Genta, “Anotaciones”, 2006. Para el caso de los estu-
GLRV�HQ�0p[LFR�TXH�KDQ�WUDWDGR�HQ�VXV�LQYHVWLJDFLRQHV�HO�GHVDUUROOR�GH�HVWDV�GLVFLSOLQDV�\�VX�
LQÁXHQFLD�HQ�QXHVWUR�SDtV��YHU�'HO�&DVWLOOR��Conceptos, 2006 y Román, “Instituciones”, 2010.
89 Boltanski, Puericultura, 1974, p. 7.
90 Ver Foucault, Vigilar�� ������'RQ]HORW� UHWRPD� HVWRV�SRVWXODGRV� \� VRVWLHQH�TXH� HQ� ODV�
VRFLHGDGHV�RFFLGHQWDOHV�VH�SXHGHQ�SHUFLELU�SROtWLFDV�TXH�FRQWURODQ�R�DFW~DQ�VREUH�HO�FXHU-
po, la salud, las formas de alimentarse y de alojarse, las condiciones de vida, sobre todo el 
espacio cotidiano a partir del siglo xviii. Donzelot, Policía, 1990, p. 10.
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estructurados y por lo tanto articulan reglas, entendidas como elementos 
QRUPDWLYRV�\�FyGLJRV�GH�VLJQLÀFDFLyQ��TXH�H[SUHVDQ�IRUPDV�GH�GRPLQD-
ción y de poder, y por una parte implican interacción social y por otra 
parte constituyen la sanción de modos de conducta social. Pero esto no 
TXLHUH�GHFLU�TXH�ORV�LQGLYLGXRV�TXHGDQ�LQPHUVRV�FRPR�´VHUHV�GyFLOHVµ�HQ�
LQVWLWXFLRQHV�TXH�SDUHFLHUD�TXH�GHWHQWDUDQ�HO�SRGHU�SRU�Vt�PLVPDV��DXQTXH�
JHQHUDOPHQWH�GHSHQGHQ�GH�OD�MHUDUTXtD�EXURFUiWLFD�GH�ORV�(VWDGRV�QDFLyQ��
tales como prisiones, hospitales, establecimientos asistenciales o escue-
las.91 Por lo tanto, veremos cómo las nociones de puericultura y pediatría 
SHQHWUDURQ�HQ�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�ODV�VRFLHGDGHV�RFFLGHQWDOHV�H�LQÁX\HURQ�
HQ�OD�FRQGXFWD�VRFLDO�GH�SDUWH�GH�OD�SREODFLyQ��SHUR�TXH�D�OD�YH]�VH�GLR�XQ�
proceso de dialéctica de control, como lo denomina Giddens, donde esta 
SREODFLyQ�WDPELpQ�VH�OOHJy�D�PDQLIHVWDU�\�SRU�OR�WDQWR�WDPELpQ�LQÁX\y�HQ�
cierta forma en la conformación de estructuras sociales.

/D�SDODEUD�SXHULFXOWXUD�VH�GLFH�TXH�IXH�DFXxDGD�HQ������SRU�HO�PpGL-
co francés Alfred Pierre Caron, pero fueron los médicos franceses de la 
(VFXHOD�GH�3DUtV�FRPR�$GROSKH�3LQDUG��������������TXLHQHV�JUDFLDV�D�VXV�
escritos basados en sus observaciones durante los partos y en los primeros 
hospitales infantiles de la década de 1860, dieron vida tanto a la puericul-
tura como a la pediatría. Estos hospitales sirvieron de alguna forma, como 
señala Laín Entralgo, para ilustrar a la sociedad acerca de cómo tener un 
´FXLGDGR�UDFLRQDO�GH�ORV�QLxRVµ��$GHPiV�VHQWDURQ�OR�TXH�ORV�PpGLFRV�VH-
xDODURQ�FRPR�ODV�EDVHV�FLHQWtÀFDV�GH�OD�SXHULFXOWXUD��D�OD�YH]�TXH�SHUPLWLH-
URQ�HO�DYDQFH�FLHQWtÀFR�GH�OD�SHGLDWUtD�DO�SURIXQGL]DU�HQ�ODV�FDXVDV�GH�ODV�
HQIHUPHGDGHV�GH�OD�LQIDQFLD��(Q�VXPD��GLVFLSOLQDV�TXH�SRVLELOLWDUtDQ�XQD�
mejoría para la familia y la raza como plasmara Fonssagrives.92

$Vt��HO�FXLGDGR�FLHQWtÀFR�GHO�QLxR�FRQMXQWDED�GRV�HVIHUDV��OD�SHGLDWUtD�
y la puericultura, ligando así la parte médica con la de orientación social, 
FRPR�VHxDOD�%LUQ��/D�DXWRUD�VHxDOD�TXH�HQ�HVWD�pSRFD� WDQWR�HQ�(XURSD�
como en Estados Unidos y Latinoamérica la salud infantil fue un área 
GH�FUHFLHQWH�LQWHUpV�HQ�OD�PHGLFLQD��3UXHED�GH�HOOR�HV�TXH�D�ÀQDOHV�GH�OD�
década de 1890 se crearon docenas de nuevos puestos y departamentos 
de medicina infantil en distintos países. La pediatría fue aceptada por los 

91 Giddens, Constitución, 2006, pp. 32-60.
92 Fonssagrives, Tratado, 1885, p. 706.Para ver los nombres de algunos de estos médicos 
IUDQFHVHV�FX\RV�WH[WRV�OOHJDURQ�D�OD�(VFXHOD�GH�0HGLFLQD�HQ�0p[LFR�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix 
ver Del Castillo, Conceptos, pp. 60-61.
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círculos médicos alrededor de 1900, y desde entonces esta incipiente espe-
cialidad continuó en ascenso con programas nacionales de entrenamiento, 
XQ�QXHYR�JUXSR�GH�SHGLDWUDV�SURIHVLRQDOHV��TXH�SODVPDURQ�ODV�QRFLRQHV�GH�
su ejercicio médico en foros como asociaciones nacionales pediátricas y 
congresos, junto con revistas nacionales de pediatría.93

La atención materna e infantil en México en el siglo xix

México no fue ajeno a estos procesos y para la década de 1860 uno de 
los intereses del gobierno liberal de Benito Juárez fue favorecer y brindar 
atención médica a las mujeres próximas al momento del parto, a los recién 
QDFLGRV�\�D�ORV�QLxRV��,QWHUpV�TXH�LED�DFRUGH�FRQ�OR�TXH�VH�YLYtD�HQ�SDtVHV�
como Francia, Inglaterra, Alemania o Estados Unidos, donde la madre era 
vista como la responsable de administrar el hogar, transmitir los valores 
y moral a los hijos a la par de educarlos. Retomamos la atención médica 
PDWHUQD� H� LQIDQWLO� HQ� HVWD� GpFDGD� HQ� YLVWD� GH� TXH� GXUDQWH� ODV� SULPHUDV�
cuatro décadas de México independiente la atención hospitalaria pasó por 
momentos de crisis, y la atención infantil siguió a cargo principalmente del 
Hospicio de Pobres y la Casa de Cuna. “No hay referencia a la atención u 
hospitalización de niños enfermos durante las primeras décadas de la vida 
LQGHSHQGLHQWH�GH�0p[LFR��KDVWD�������HQ�TXH�VH�OH�TXLWD�DO�FOHUR�HO�PDQHMR�
GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��\�TXHGD�DO�DPSDUR�GHO�JRELHUQR�UHSXEOLFDQRµ�94

$�SHVDU�GH�TXH�GXUDQWH�HO�JRELHUQR�GH�-XiUH]�OD�DWHQFLyQ�D�ORV�QLxRV�
\�D�VXV�PDGUHV�KDEtD�WRPDGR�PD\RU�LPSRUWDQFLD�D�ORV�RMRV�GH�OD�MHUDUTXtD�
gubernamental, los establecimientos destinados para su atención seguían 
VLHQGR�OLPLWDGRV��'H�DOOt�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�FLYLOHV�VH�LQWHUHVDURQ�SRU�HV-
WDEOHFHU�XQD�0DWHUQLGDG�HQ� OD�TXH� ORV�PpGLFRV�DWHQGLHUDQ�D� ODV�PXMHUHV�
HQFLQWD��SULQFLSDOPHQWH�GXUDQWH�HO�SURFHVR�GHO�SDUWR��FRQ�OR�TXH�VH�HVSH-
UDED�XQD�UHGXFFLyQ�HQ�OD�HOHYDGD�PRUWDOLGDG�TXH�UHVXOWDED�WDQWR�SDUD�ODV�
madres como para los recién nacidos. Para 1861 sólo se contaba con el 
'HSDUWDPHQWR�GH�3DUWRV�2FXOWRV�GHO�+RVSLFLR�GH�3REUHV��SRU� OR�TXH�OD�
FUHDFLyQ�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�OD�SXHVWD�HQ�PDUFKD�GH�XQ�+RVSLWDO�
de Maternidad e Infancia constituyeron un paso importante en la atención 

93  Birn, “Child”, 2007, p. 688.
94��*yPH]��´$WHQFLyQµ��������S�������2WUDV�UHIHUHQFLDV�TXH�GDQ�FXHQWD�GH�HVWD�VLWXDFLyQ�
VRQ�HO�LQIRUPH�TXH�HODERUy�-RDTXtQ�*DUFtD�,FD]EDOFHWD�HQ�������TXH�IXH�SXEOLFDGR�DxRV�
después, García Icazbalceta, Informe, 1907; Abadiano, Establecimientos, 1878; Peza, %HQHÀFHQ-
cia, 1881 y Velasco, Niño, 1935.
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de madres y niños. No se sabe si el proyecto juarista se puso en marcha o 
no, pues sólo se conservan los decretos de apertura y extinción del Hospi-
tal, con prácticamente dos meses de diferencia.95

'H�KHFKR� -RDTXtQ�*DUFtD� ,FD]EDOFHWD� VHxDOy� HQ� ����� HQ� VX� Informe 
VREUH�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�EHQHÀFHQFLD�TXH�IXH�HQWUHJDGR�D�0D[LPLOLDQR�\�&DU-
ORWD��TXH�QR�HUDQ�SRFDV�ODV�PXMHUHV�VLQ�UHFXUVRV�TXH�QHFHVLWDEDQ�DWHQFLyQ�
PpGLFD�DO�PRPHQWR�GHO�SDUWR��$WHQFLyQ�TXH�VH�GHEtD�PLQLVWUDU�HQ�WLHPSR�
y de forma adecuada para preservar la vida de la madre y su hijo:

0X\�FRQVLGHUDEOH�HV�HO�Q~PHUR�GH�PXMHUHV�\�QLxRV�TXH�SHUHFHQ�SRU� IDOWD�
de auxilios en esa hora, y sería un gran bien proporcionarles cuánto antes 
XQ�DVLOR�GHO�TXH�KR\�FDUHFHQ�\�HQ�GRQGH�KDOODVHQ�XQD�DVLVWHQFLD�HVPHUDGD��
Llamo muy especialmente la atención de vuestra señoría [Maximiliano] acer-
FD�GH�HVWH�SXQWR��TXH�HQ�PL�RSLQLyQ�GHEH�VHU�XQR�GH�ORV�SULPHURV�TXH�VH�
arreglasen.96

(VWD�DÀUPDFLyQ�HUD�UHOHYDQWH��SXHV�HUD�XQ�KHFKR��QR�VyOR�HQ�QXHVWUR�
SDtV��TXH�HO�SDUWR�HUD�XQD�VLWXDFLyQ�GH�ULHVJR�QDWXUDO�\�WHPLGD�SRU�PXFKDV�
mujeres, como ha señalado para el caso europeo Michela de Giorgio.97 
Así, el establecimiento y funcionamiento ininterrumpido del Hospital de 
0DWHUQLGDG�H�,QIDQFLD�D�SDUWLU�GH������SHUPLWLy�TXH�OD�HQVHxDQ]D�PpGLFD�
a la cabecera de las parturientas y los recién nacidos comenzara a tomar 

95  El Hospital de Maternidad e Infancia fue establecido por el gobierno de Benito Juárez 
HQ�������DXQTXH�VH�FHUUy�GRV�PHVHV�GHVSXpV��)XH�UHWRPDGR�SRU�0D[LPLOLDQR�\�&DUORWD��
TXLHQHV�OR�PDQWXYLHURQ�HQ�IXQFLRQDPLHQWR�D�SDUWLU�GH�������JXLDGRV�HQ�EXHQD�PHGLGD�SRU�
los preceptos europeos acerca de la atención a la maternidad. Desde ese momento funcio-
nó como una institución de caridad y un hospital para la clínica de partos de la Escuela de 
0HGLFLQD��$VLVWtD�D�ODV�PXMHUHV�TXH�HVWDEDQ�HQ�ORV�~OWLPRV�PHVHV�GH�HPEDUD]R�\�D�ODV�TXH�
por algún motivo especial, a juicio del director, debían permanecer allí en alguno de los 
GRV�GHSDUWDPHQWRV�VHSDUDGRV�HQ�ORV�TXH�HVWDED�GLYLGLGD�OD�WDPELpQ�FRQRFLGD�FRPR�&DVD�
de Maternidad: el de partos ocultos y el de partos públicos. Posteriormente, el 9 de febrero 
GH������VH�GHFUHWy�TXH� OD� VHFFLyQ�GH�QLxRV�HQIHUPRV�TXH�VH�HQFRQWUDED�HQ�HO�+RVSLWDO�
GH�6DQ�$QGUpV��SDVDUD�FRPR�XQ�GHSDUWDPHQWR�D�OD�0DWHUQLGDG��SRU�OR�TXH�HQ�OR�VXFHVLYR�
se le denominó Hospital de Maternidad e Infancia. Así, a partir de este momento, en el 
Hospital se sumó a la atención a las madres, la atención de los niños, hasta 1905, cuando 
ambos departamentos se trasladaron al recién inaugurado Hospital General. Ver Alanís, 
“Hospital”, 2007.
96 García Icazbalceta, Informe, 1907, pp. 150-151.
97 Giorgio, “Modelo”, 1994, p. 211.
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mayor relevancia; lo cual junto con los avances de la medicina, posiciona-
ron a los médicos en un lugar privilegiado auspiciado por las autoridades 
gubernamentales.

Además si las autoridades estaban interesadas en tener ciudadanos sa-
QRV��VH�GHEtD�FRPHQ]DU�SRU�SURFXUDU�TXH�ODV�PDGUHV�\�VXV�KLMRV�HVWXYLHUDQ�
VDOXGDEOHV��$VXQWR�TXH�QR�UHVXOWy�WULYLDO��SXHV�HO�(VWDGR�VH�LQYROXFUy�GH�
IRUPD�PiV�GLUHFWD�FRQ�OD�ÀJXUD�PDWHUQD��'H�KHFKR��HQ�OD�/H\�2UJiQLFD�
GH� ,QVWUXFFLyQ�3~EOLFD� HQ� HO�'LVWULWR�)HGHUDO�GH������ VH� VHxDOy�TXH� HQ�
la instrucción secundaria para personas del sexo femenino, entre otros 
menesteres, se debía enseñar: “higiene y economía domésticas, deberes 
de las mujeres en sociedad, deberes de la madre con relación a la familia y 
al Estado”.98�'XUDQWH�ODV�GpFDGDV�TXH�VLJXLHURQ�D�OD�DSHUWXUD�GHO�+RVSLWDO�
de Maternidad e Infancia, hasta los albores del siglo xx, las autoridades 
SRUÀULDQDV�FRQWLQXDURQ�GHVWLQDQGR�DWHQFLyQ�D�OD�VDOXG�GH�ODV�PXMHUHV�SDU-
turientas y a sus hijos. Sin duda la labor de este Hospital representa los 
primeros pasos del proceso de medicalización del embarazo y parto, pero 
fue a lo largo del siglo xx cuando este proceso logró realmente extenderse, 
principalmente en los espacios urbanos.

/D�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�IXH�GHVGH������OD�LQVWDQFLD�HQFDUJDGD�GH�DG-
ministrar los diferentes establecimientos asistenciales y hospitalarios. A 
SDUWLU�GH�������SRFR�GHVSXpV�GH�TXH�3RUÀULR�'tD]�DVXPLy�OD�SUHVLGHQFLD��
se implementaron cambios administrativos en la organización de la Bene-
ÀFHQFLD�3~EOLFD��TXH�SHUPLWLHURQ�TXH�ODV�ODERUHV�DVLVWHQFLDOHV�\�KRVSLWDOD-
ULDV�FREUDUDQ�XQ�OXJDU�UHOHYDQWH�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix. La presencia de los 
médicos se acrecentó en los hospitales y dispensarios médicos, pero tam-
bién estuvieron presentes en los diversos establecimientos asistenciales, 
WDQWR�ORV�TXH�DWHQGtDQ�D�OD�SREODFLyQ�DGXOWD��FRPR�D�OD�LQIDQWLO�99

98  “Ministerio”, 1867.
99� �8Q�HMHPSOR�HV� HO�7HFSDP�GH�6DQWLDJR��XQR�GH� ORV� HVWDEOHFLPLHQWRV� UHVSRQVDEOHV�GH�
brindar asistencia a la población infantil menesterosa en las últimas décadas del siglo xix. 
/RV�PpGLFRV�TXH�DWHQGtDQ�D�OD�SREODFLyQ�DVLODGD�HQ�FRQGLFLRQHV�GH�KLJLHQH�TXH�HQFRQWUD-
EDQ��\�ODV�HQIHUPHGDGHV�TXH�DTXHMDEDQ�D�ORV�LQWHUQRV��9HU�/RUHQ]R��´7HFSDPµ��������SS��
��������$OJXQDV�GH�ODV�IXHQWHV�HQ�TXH�VH�SXHGH�XELFDU�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�DVLVWHQFLDOHV�
\�KRVSLWDODULRV�TXH�DVLVWLHURQ�D� ORV�QLxRV�GHVDPSDUDGRV�D� OR� ODUJR�GHO�VLJOR�xix y ubicar 
ORV�FDPELRV�SRU�ORV�TXH�DWUDYHVDURQ�FRQ�HO�SDVR�GHO�WLHPSR�\�FRQ�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�
OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��D�OD�YH]�TXH�VH�SXHGHQ�HQFRQWUDU�SLVWDV�VREUH�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�
los médicos en dichos establecimientos son: García Icazbalceta, Informe, 1907; Abadiano, 
Establecimientos, 1878; Peza, %HQHÀFHQFLD, 1881 y Velasco, Niño, 1935.
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)XH�HQ�HVWH�DIiQ�GH�FRQVWUXLU�XQD�QDFLyQ�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�GLHFLQXHYH�
cuando, como ha señalado Claudia Agostoni “la salud pública, la higiene 
\� OD� VDOXEULGDG�ÀJXUDURQ�HQWUH� ORV�SULQFLSDOHV�SURJUDPDV�GH� OD� HPSUHVD�
gubernamental. Una suma de individuos sanos, trabajadores e higiénicos 
HUD�FRQVLGHUDGD�FRPR�XQ�UHTXLVLWR�HVHQFLDO�SDUD�HO�RUGHQ�VRFLDO�\�SDUD�OD�
estabilidad interna de la nación”.100 La buena salud y la posibilidad de una 
ODUJD�YLGD�VH�YROYLHURQ�UHTXLVLWRV�SDUD� ORV�PLHPEURV�GH� OD�VRFLHGDG��(Q�
EXVFD�GH�HVH�LGHDO�ODV�DXWRULGDGHV�SRUÀULVWDV�DUWLFXODURQ�GLYHUVDV�SUiFWLFDV�
para difundir mejores hábitos higiénicos entre los diversos sectores de la 
SREODFLyQ�\�VH�HQIDWL]y�OD� LGHD�GH�FLXGDGDQR��SRU�OR�TXH�VH�GHEtD�SRQHU�
DWHQFLyQ�HQ�ODV�FRQGLFLRQHV�TXH�VH�WHQtDQ�GHVGH�OD�LQIDQFLD��3XHV�VL�QR�VH�
mejoraban las condiciones de sus ciudadanos desde la niñez, la población 
HQ� OD�HGDG�DGXOWD�UHÁHMDUtD� ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG�QR�DWHQGLGRV�\�PHQ-
guarían ese ideal. De no lograr una mejoría en los hábitos de salud de la 
SREODFLyQ�´OR�TXH�HVWDED�HQ�SHOLJUR�HUD�HO�GHVDUUROOR�\�OD�IRUWDOH]D�GH�ORV�
futuros ciudadanos: los niños”.101

$Vt�� OD�KLJLHQH� IXH�XQD�SUiFWLFD� FRQFUHWD� HQ� OD�TXH� VH� FRQFHQWUDURQ�
ORV�PpGLFRV�\�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�SRUÀULVWDV��3DUD�HOOR�VH�DUWLFXODURQ�
diversas acciones para difundir mejores hábitos higiénicos en buena parte 
de la población, sobre todo entre los amplios sectores para moldear a los 
futuros ciudadanos. “El Estado y los profesionales de la Medicina busca-
ron afanosamente transformar al país —y de manera muy particular a la 
ciudad de México— en un espacio sano, cómodo y limpio, y a sus habitan-
tes en individuos saludables, trabajadores y de utilidad para el Estado”. Y 
como han señalado en sus respectivos estudios Claudia Agostoni y Mario 
%DUERVD�HVWD�GLQiPLFD�SDUWLFXODU�HQ�OD�FLXGDG�GH�0p[LFR�REHGHFLy�D�TXH�
GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�OD�FLXGDG�FUHFLy�D�XQ�ULWPR�DFHOHUDGR��WDQWR�HQ�H[WHQ-
VLyQ�FRPR�HQ�KDELWDQWHV��´OR�FXDO�SURYRFy�TXH�VXV�FRQGLFLRQHV�VDQLWDULDV�
H�KLJLpQLFDV�HPSHRUDUDQ�\�TXH� ODV�GHVLJXDOGDGHV�HQWUH�ULFRV�\�SREUHV�VH�
acentuaran”.102

100 Agostoni, “Salud”, 2001, p. 73.
101 Ibid���S������3DUD�OD�GpFDGD�GH������6XVDQD�6RVHQVNL�WDPELpQ�KD�VHxDODGR�TXH�ODV�DXWR-
ULGDGHV�VHJXtDQ�VRVWHQLHQGR�TXH�VL�VH�TXHUtD�XQD�SREODFLyQ�VDQD�´OD�KLJLHQH�GHEtD�VHU�XQD�
práctica cotidiana”. Sosenski, “Diversiones”, 2006, p. 46. Este discurso será recurrente aún 
en las décadas de 1930 y 1940, como se verá en los capítulos siguientes.
102 Agostoni, “Salud”, 2001, p. 76. Ver también Agostoni, Monuments, 2003 y Barbosa, 
Trabajo, 2008, pp. 40-42.
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Luis E. Ruiz, uno de los médicos higienistas más importantes en la 
época, escribió diversas obras sobre “el arte de conservar la salud”, es de-
cir, la higiene, entendida como “el conjunto de reglas cuya observancia nos 
KDFH�SHUPDQHFHU�VDQRVµ��&XHVWLyQ�TXH�FREUy�UHOHYDQFLD��SXHV�FRPR�VH�KD�
VHxDODGR��ODV�DXWRULGDGHV�GH�OD�pSRFD�FRQVLGHUDURQ�TXH�OD�VDOXG�HUD�´HO�SUL-
mero de los bienes” y era necesario para “la prolongación de la vida”. De 
OR�TXH�UHVXOWy�TXH�FRQVHUYDU�OD�VDOXG�HUD�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�TXH�ORV�LQGLYL-
GXRV�SXGLHUDQ�´FRQVDJUDUVH�D�WUDEDMDUµ��D�OD�YH]�TXH�DXPHQWDED�VX�´YLJRU�
ItVLFR�\�PHQWDOµ��1R�HUD�IRUWXLWR�HO�pQIDVLV�TXH�VH�OH�GLR�D�OD�KLJLHQH��SXHV�
los índices de mortalidad —sobre todo la infantil— eran preocupantes. 
'H�DOOt�TXH�5XL]�HVFULELHUD�HQ������Nociones elementales de higiene y dedicara 
sus páginas “a la niñez y a la juventud” de su “amada Patria” pues estaba 
VHJXUR�GH�TXH�DO�VHJXLU�́ ODV�VHQFLOODV�QRFLRQHV�\�ORV�HOHPHQWDOHV�SUHFHSWRVµ�
de higiene se garantizaría la salud de todos, especialmente de los grupos 
desposeídos.103

Con esta motivación de fondo, los médicos comenzaron a intervenir 
HQ�GLYHUVRV� HVFHQDULRV�SDUD� DWHQGHU� D� OD� LQIDQFLD�� \� D� OD� YH]�TXH�EXVFD-
ron los mecanismos para conservar y mejorar su salud, contribuyeron a 
GHOLQHDU�XQ�PRGHOR�GH�QLxH]��8Q�PRGHOR�PiV�´LGHDOµ�TXH� VLUYLy� FRPR�
SDUiPHWUR�SDUD�YHU�KDVWD�TXp�SXQWR�ORV�QLxRV�VH�DFHUFDEDQ�R�QR�D�GLFKR�
LGHDO��'H�DOOt�ODV�FRQVWDQWHV�UHIHUHQFLDV�TXH�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�ORV�HVFULWRV�
GH�OD�pSRFD�UHIHUHQWHV�D�OD�DUWLFXODFLyQ�GH�PHFDQLVPRV�TXH�OHV�SHUPLWLHUDQ�
actuar para corregir lo “anormal”, lo “degenerado”.104

103 Ruiz, Nociones, 1898, pp. 3-4, 89. Otro de los escritos de Ruiz dedicado a la niñez fue 
“Cartilla de higiene acerca de las enfermedades transmisibles, destinada a la enseñanza 
primaria”. Ruiz, “Cartilla”, 1903.
104  La idea de “degeneración racial” tuvo auge en el último tercio del siglo xix. La preocu-
pación por combatir los altos índices de criminalidad llevó a abogados, médicos, antro-
SyORJRV��ELyORJRV�\� VRFLyORJRV�D�EXVFDU�HQ� ORV� LQGLYLGXRV� ODV�FDXVDV�TXH� ORV� OOHYDEDQ�D�
FRPHWHU�DFWRV�FULPLQDOHV��,QÁXLGRV�SRU�ODV�LGHDV�TXH�GHULYDURQ�GHO�GHWHUPLQLVPR�ELROyJLFR��
OD�DQWURSRPHWUtD�H�LGHDV�HXJHQpVLFDV��ODV�DXWRULGDGHV�IXHURQ�FRQIRUPDQGR�OD�LGHD�GH�TXH�
KDEtD� UD]DV�TXH�VH�GHJHQHUDEDQ�\�SRU� OR� WDQWR�KDEtD�TXH� LQWURGXFLU�PHGLGDV�GH�KLJLHQH�
\� HGXFDFLyQ�SDUD� FRPEDWLU� HOHPHQWRV�QRFLYRV� FRPR�HO� DOFRKROLVPR�\� OD� VtÀOLV�� 6H� OOHJy�
LQFOXVR�D�VRVWHQHU�TXH�KDEtD�LQGLYLGXRV�TXH�QR�HUDQ�DSWRV�SDUD�UHSURGXFLUVH�SRUTXH�SR-
dían heredar características degenerativas. En este contexto los niños desde su nacimiento 
FREUDURQ� UHOHYDQFLD�� SXHV� HUDQ� D� TXLHQHV� VH� SRGtD� ´UHJHQHUDUµ� GXUDQWH� OD� LQIDQFLD��9HU�
Speckman, Crimen, 2002; Del Castillo, “Médicos”, 2005; Del Castillo, Conceptos, 2006 y 
Urías, Historias, 2007.
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7UHV�HMHPSORV�GHO�TXHKDFHU�GH�DOJXQRV�PpGLFRV�TXH�VH�SUHRFXSDURQ�
HQ�GLVWLQWDV�WHPSRUDOLGDGHV�SRU�OD�VDOXG�GH�ORV�QLxRV�SRUTXH�FRQVLGHUDEDQ�
TXH� ORV�PDORV� FXLGDGRV�SRGtDQ�GHVHQFDGHQDU�XQD� VHFXHQFLD�GH� HYHQWRV�
TXH� ORV� OOHYDUtD�ÀQDOPHQWH�D� OD�GHOLQFXHQFLD�\�SRU� OR� WDQWR�HUD�VX�GHEHU�
FRQWULEXLU�SDUD�HYLWDUOR��GHMDEDQ�YHU�TXH�GH�ORV�SUREOHPDV�UHVSLUDWRULRV�D�
la delincuencia, prácticamente sólo había un paso. En el año de 1906 un 
médico del reformatorio señaló:

Podemos hacer hombres normales de futuros delincuentes, sólo con extir-
SDU�ORV�DGHQRLGHV��HVDV�H[FUHFHQFLDV�SHOLJURVDV�TXH�VH�SUHVHQWDQ�HQ�OD�ERFD�
o en los conductos nasales del niño. Los adenoides hacen difícil el respirar, 
y, por consecuencia, se vicia la sangre, enfermando el cerebro. Entonces el 
SHTXHxR�HQIHUPR�GHJHQHUD��VH�KDFH�PDOR�\�SXHGH�OOHJDU�D�OD�GHOLQFXHQFLD��
¡Cuántos criminales se habrían salvado del presidio o del patíbulo si de pe-
TXHxRV�VH�OHV�KXELHVH�RSHUDGR�105

En 1921 el médico Pedro Paredo expresó un argumento semejante en 
la Gaceta Médica de México�OOHJDQGR�D�OD�FRQFOXVLyQ�GH�TXH�GH�QR�DWHQGHU�
los problemas respiratorios de los niños podía llevarlos a la “degenera-
ción moral”.106 Por otra parte, en el verano de 1947 el médico Santiago 
5DPtUH]��FRQVXOWDQWH�HQ�SVLTXLDWUtD�HQ�HO�+RVSLWDO�,QIDQWLO��SODVPy�HQ�XQ�
DUWtFXOR�PpGLFR�VXV� LGHDV�DFHUFD�GH�DTXHOORV�D� ORV�TXH�GHQRPLQy�FRPR�
“niños perversos en período de latencia”.107�1XHYDPHQWH�VH�HQIDWL]y�TXH�
la intervención de los médicos era vital para contrarrestar los problemas 
GH�VDOXG�TXH�DTXHMDEDQ�D�ORV�QLxRV��TXH�DXQDGRV�D�ODV�FRQGLFLRQHV�VRFLDOHV�
TXH�ORV�URGHDEDQ�ORV�SRGtDQ�FRQGXFLU�KDFLD�OD�GHOLQFXHQFLD�

$XQDGR�D�OD�SUHRFXSDFLyQ�SRU�ORV�SUREOHPDV�TXH�SURSLFLDEDQ�OD�GH-
generación de la raza, los médicos positivistas establecieron la Sociedad 
0H[LFDQD�6DQLWDULD�\�0RUDO�GH�3URÀOD[LV�GH� ODV�(QIHUPHGDGHV�9HQpUHDV�
en 1892, pues temían a las consecuencias a largo plazo de los “venenos 
UDFLDOHVµ��WDOHV�FRPR�OD�VtÀOLV��OD�WXEHUFXORVLV�\�HO�DOFRKROLVPR��0RWLYR�SRU�
HO�TXH�WUDGXMHURQ�VX�SUHRFXSDFLyQ�HQ�OD�RUJDQL]DURQ�GH�IpUUHDV�FDPSDxDV�
alrededor de las cuestiones de sexualidad y reproducción; pues defendían 

105  Citado en Del Castillo, Conceptos, 2006, p. 183.
106  Paredo, “Obstrucción”, 1921, pp. 183-200.
107  Ramírez, “Niños”, 1947, pp. 448-453.
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OD�LGHD�GH�TXH�QR�WRGRV�ORV�FLXGDGDQRV�HUDQ�DSWRV�SDUD�SURFUHDU�108 Estas 
FDPSDxDV�MXQWR�FRQ�ODV�GHVWLQDGDV�D�FRPEDWLU�OD�ÀHEUH�DPDULOOD��R�OD�PD-
ODULD�IRUPDURQ�SDUWH��GH�OR�TXH�$QD�0DUtD�&DUULOOR�KD�XELFDGR�D�SDUWLU�GH�
1902 como el nacimiento de la salud pública moderna.109

los médicos y la atención materna e infantil en el siglo xx

&RPR�KD�VHxDODGR�0DVVLPR�6DOYDGRUL�KDFLD�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix y comien-
zos del xx� ODV�PRGLÀFDFLRQHV�FXOWXUDOHV�GH� OD� LQGXVWULDOL]DFLyQ�\�XUEDQL-
zación capitalistas comenzaron a generar una expansión y crecimiento de 
producción y consumo. El mundo occidental cambiaba rápidamente. El 
ÀQDO�GHO�VLJOR�xix�VH�FDUDFWHUL]y�SRU�YDULRV�FDPELRV�TXH�DFHOHUDURQ�OD�GL-
námica de las sociedades, sobre todo del ámbito rural al urbano, como la 
LQGXVWULDOL]DFLyQ��OD�H[SDQVLyQ�JHRJUiÀFD��OD�GLIXVLyQ�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�
liberales y de la lucha por la democracia de las organizaciones políticas y 
sindicales de las masas trabajadoras. Como señala el autor, en un ambiente 
GH�RSWLPLVPR�´VH�DEULy�SDVR�OD�LGHD�GH�TXH��JUDFLDV�D�OD�XQLyQ�GH�ODV�FLHQ-
cias naturales y sociales con la tecnología y la industria, el hombre estaba 
HQ�FRQGLFLRQHV�GH�DVSLUDU�D�XQD�PHMRUD�PDWHULDO�TXH�DFDEDUtD�SURSDJiQGR-
se desde los Estados Unidos y Europa […] al resto del mundo. En cambio, 
la primera mitad del siglo xx VXSXVR�XQD�GHVJDUUDGRUD�SpUGLGD�GH�DTXHOOD�
convicción.”110

 Para estos momentos los gobiernos de países occidentales 
estaban generando distintas políticas de bienestar social, no obstante los 
primeros esfuerzos habían tenido lugar en el siglo xix.111 Y en opinión de 

108��6WHUQ��´0HVWL]RÀOLDµ��������S������$O�UHVSHFWR�HO�WH[WR�VREUH�HO�PpGLFR�$OIRQVR�5DIDHO�
Ochoa Maldonado describe su actividad dentro de dichas campañas y señala algunos de 
ORV�WH[WRV�HQ�TXH�HVFULELy�VREUH�OD�LQIDQFLD�FRQ�HVH�HQIRTXH��*XHUUHUR��´'RFWRUµ��������
pp. 51-63. En las décadas de 1920 y 1930 se llevaron a cabo intensas campañas contra el 
DOFRKROLVPR�\�OD�VtÀOLV��FRPR�VH�YHUi�HQ�ORV�FDStWXORV�ii y iii��'RV�HVWXGLRV�TXH�KDQ�DERU-
dado esta temática para las décadas mencionadas son Jiménez, “Lucha”, 2004 y Gudiño, 
“Campañas”, 2009.
109 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, pp. 17-18.
110  Salvadori, Breve, 2002, pp. 77-78.
111  En la Alemania de la década de 1880 Bismarck implementó un proyecto de legislación 
HQ�TXH�HO�(VWDGR�VH�RFXSDUtD�GHO�ELHQHVWDU�VRFLDO�GH�ODV�PDVDV�GH�WUDEDMDGRUHV��3UHOXGLR�GH�
OR�TXH�PiV�WDUGH�VHUtD�HO�PRGHOR�GH�(VWDGR�DVLVWHQFLDO��VRFLDO��GH�ELHQHVWDU�R�Welfare State, 
TXH�LQWURGXMR�ORV�GHUHFKRV�VRFLDOHV�HQ�OD�FDWHJRUtD�GH�FLXGDGDQtD�DGHPiV�GH�TXH�HO�(VWDGR�
debía proporcionar fuentes de empleo y recursos para sostener a los más desprotegidos y 
proporcionar servicios públicos en materia de vivienda y de salud por medio de un sistema 
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.QLELHOKHU�IXHURQ�HVDV�SROtWLFDV�GH�ORV�HVWDGRV�GH�ELHQHVWDU�\�HO�FUHFLPLHQ-
WR�GH�ODV�FLHQFLDV�ELROyJLFDV�ORV�´GRV�IHQyPHQRV�QXHYRV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�OD�
historia de las madres y la maternidad”.112

Las primeras décadas del siglo xx�VLJQLÀFDURQ�XQD�DSHUWXUD�\�UHFHS-
FLyQ�D�ODV�QXHYDV�FRUULHQWHV�FLHQWtÀFDV��KLJLpQLFDV��HXJHQpVLFDV�\�SHGDJy-
JLFDV�TXH�HVWDEDQ�FREUDQGR�PD\RU�SUHVHQFLD�\�EXVFDEDQ�PHMRUDU�ODV�FRQ-
diciones de vida de los infantes, tanto en diversos países europeos como 
del continente americano. Como señala la historiadora colombiana Susana 
5RPHUR�HVWR� LPSOLFy�TXH� ORV�GHEDWHV� LQWHUQDFLRQDOHV� LQWURGXMHUDQ�´XQD�
incipiente noción sobre los niños como sujetos de derecho; en un comien-
zo ese derecho era el de recibir la protección de instituciones públicas 
y privadas contra la explotación laboral y para la obtención de mejores 
condiciones de salud”.113

El cambio de siglo representó para algunos la posibilidad de mejora de 
OR�TXH�HQ�HVH�PRPHQWR�YHtDQ�FRPR�XQ�PXQGR�GHFDGHQWH�\�TXH�HVSHUDEDQ�
TXH�HO�QXHYR�VLJOR��´HO�VLJOR�GH�ORV�QLxRVµ�WXYLHUD�XQD�FRQFLHQFLD�³FRPR�
GLMR�(OOHQ�.H\³�TXH�KDUtD�GH�ORV�KLMRV��GH�VX�QDFLPLHQWR��FXLGDGRV�\�HGX-
cación “el eje de todo deber social” en torno al cual se agruparan leyes, 
usos y costumbres.114

6yOR�TXLHQ�SUHYHD�HQ�ORV�QLxRV�ORV�QXHYRV�GHVWLQRV�GH�QXHVWUD�HVSHFLH��VDEUi�
mover con mano delicada los hilos sutilísimos del alma infantil, destinados a 
WHMHU�DOJ~Q�GtD�OD�KLVWRULD�GHO�PXQGR��<�FRPSUHQGHUi�TXH�FDGD�SLHGUHFLWD�TXH�
YHQJD�D�WXUEDU�HO�OtPSLGR�HVSHMR�GH�DTXHOODV�DOPDV��SURGXFLUi�GXUDQWH�VLJORV�
ODV�RQGDV�FRQFpQWULFDV�GH�VX�LQÁXHQFLD�>«@�HQ�QXHVWURV�GHVFHQGLHQWHV�SRGH-
mos crear con cierta libertad el destino de las generaciones futuras. El siglo 
YHLQWH�VHUi�HO�VLJOR�GH�ORV�QLxRV�SRUTXH�D�OD�KXPDQLGDG�OH�VHUi�GDGR�DEUD]DU�
mejor todo esto, bajo la nueva luz de la teoría de la evolución, y lo será en 
un doble sentido: los adultos penetrarán en el alma infantil, y conservarán la 
sencillez de la infancia: en esto la vieja sociedad encontrará su renovación.115

GH�VHJXULGDG�VRFLDO�SDUD�ORV�FLXGDGDQRV�TXH�FXEULHUD�´GHVGH�OD�FXQD�KDVWD�OD�WXPEDµ��6DO-
vadori, Breve, 2002, pp. 51-53.
112��.QLELHKOHU��Historia, 2000, p. 81.
113  Romero, “Siglo”, 2007, pp. 617-618.
114��.H\��Siglo, 1906, t. i p. 16.
115 Ibid., t. i p. 151.
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Las palabras de la escritora sueca transmiten un entusiasmo por los 
WLHPSRV�YHQLGHURV��MXQWR�FRQ�OD�FRQÀDQ]D�GH�TXH�HVRV�QLxRV�TXH�KDEtDQ�
FREUDGR�QXHYRV�VLJQLÀFDGRV�SDUD�OD�VRFLHGDG�HXURSHD�GH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�
xix serían respetados, comprendidos y guiados desde el mundo de los 
DGXOWRV��/R�TXH�GHEHUtD� WUDHU� FRPR� UHVXOWDGR�PHMRUHV� LQGLYLGXRV� \�SRU�
tanto una mejor sociedad. Sin embargo, el alentador pensamiento de un 
futuro mejor se vería empañado apenas unos cuantos años iniciado el siglo 
xx por la sombra de la guerra.

De hecho durante 1914 y 1918 con la Primera Guerra Mundial, los 
SDtVHV� LQYROXFUDGRV� HQ� HO� FRQÁLFWR�EpOLFR� VXIULHURQ�XQ�GHVFHQVR� HQ� ORV�
nacimientos, aunado a la entrada emergente de las mujeres al mundo la-
boral y asalariado y un consiguiente cambio en su dedicación exclusiva a 
la maternidad. Ambas cuestiones se volvieron asuntos preocupantes para 
ORV�JRELHUQRV��$�HVWR�VH�VXPy�TXH�HO�FRQFHSWR�GH�LQIDQFLD�VH�OLJy�HVWUHFKD-
mente con el de su protección y por tanto se convirtió en un periodo de 
OD�YLGD�TXH�GHEtD�VHU�DFRJLGR�\�SUHVHUYDGR�SRU�WRGRV�ORV�PHGLRV�SRVLEOHV��
.QLELHKOHU�VRVWLHQH�TXH�HV�HQ�HVWH�SHULRGR�HQ�HO�TXH�OD�IDPLOLD�VH�YROYLy�
objeto de decisiones políticas, “donde el Estado se convirtió un superpa-
dre […] todos los estados fueron más o menos natalistas, todos buscaron 
medios para ayudar a las familias, todos se preocuparon por la atención 
médica del parto”.116�&UHHPRV�TXH�OD�DXWRUD�ORJUD�LQFOXLU�FRQ�HVWD�DÀUPD-
FLyQ�ORV�FDPELRV�TXH�VH�YLYLHURQ�HQ�GLVWLQWRV�SDtVHV�

7DPELpQ�SUHFLVD�TXH�OD�E~VTXHGD�GH�PHMRUHV�FRQGLFLRQHV�GH�VDOXG�GH�
OD�SREODFLyQ�³\�OR�TXH�HOOD�GHQRPLQD�XQD�SROtWLFD�́ QDWDOLVWDµ³�UHVSRQGLy�
D�REMHWLYRV�GLIHUHQWHV�GH�DFXHUGR�FRQ�ORV�SDtVHV�\�UHJtPHQHV��SHUR�TXH�HQ�
HO�IRQGR�WHQtDQ�LQWHUHVHV�FRPXQHV�\�SRU�OR�WDQWR�XWLOL]DURQ�PpWRGRV�TXH�
YLVWRV�FRQ�SHUVSHFWLYD�VH�SXHGH�GHFLU�TXH�IXHURQ�FRPXQHV��(Q�HVWH�VHQWLGR�
XQR�GH�ORV�IDFWRUHV�GH�FDPELR�TXH�VLJXLy�VLHQGR�GHFLVLYR�HQ�HO�VLJOR�xx fue 
OD� LQWHUYHQFLyQ�PpGLFD��HVSHFLDOPHQWH�SRU� ORV�DYDQFHV�TXH�JHQHUy�HQ�HO�
periodo entre guerras.

Para la década de 1940 el desarrollo y desenlace de la Primera y Segun-
GD�*XHUUDV�0XQGLDOHV�VLJQLÀFDURQ�XQD�SURIXQGD�WUDQVIRUPDFLyQ�QR�VyOR�
para Europa. Estados Unidos, el gran triunfador de la Segunda Guerra 
0XQGLDO�� DÀUPy�´VX�SULPDFtD� HFRQyPLFD�PXQGLDO�� VX�KHJHPRQtD� VREUH�

116�.QLELHKOHU��Historia, 2000, pp. 81-82.
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Iberoamérica y también su superioridad militar”.117 Parte de los costos de 
ambas guerras fue la pérdida de vidas y el creciente número de menores 
TXH�TXHGDURQ�HQ�HO�DEDQGRQR�\�HQ�OD�PLVHULD�\�HQ�DOJXQRV�FDVRV�LQFOXVR�
OLVLDGRV��(VH�IXH�SUHFLVDPHQWH�XQR�GH�ORV�IDFWRUHV�FODYH�SDUD�TXH�GLYHUVDV�
instancias gubernamentales y particulares sumaran esfuerzos para impul-
sar políticas de protección a la infancia.

la atención materna e infantil en méxico en las primeras décadas del 
siglo xx

México no estuvo involucrado en la Primera Guerra Mundial, pero vi-
YLy�XQ�SURFHVR�UHYROXFLRQDULR��$O�ÀQDO�GH�HVWD�OD�OXFKD�DUPDGD��HO�(VWDGR�
posrevolucionario también asumió un papel protector con la población, 
y encabezó acciones para mejorar la atención médica materna e infantil 
y por lo tanto pareciera asumirse también precisamente con el adjetivo 
de un “superpadre”. Los años de la lucha armada revolucionaria trajeron 
consigo “la pérdida de fuentes de trabajo, el abandono de las campañas 
de salud pública, el relajamiento de las medidas de higiene privada y el 
KDPEUH�� TXH� VH� DJUHJy� D� OD� GHVQXWULFLyQ� FUyQLFD� GH� VLJORV� GHO� SXHEOR�µ�
HVFHQDULR�TXH�WUDMR�FRPR�FRQVHFXHQFLD�HO�DJUDYDPLHQWR�GH�ODV�HQGHPLDV�\�
epidemias.118 Las consecuencias no se hicieron esperar y se dio un aumen-
to en los índices de mortalidad infantil y los problemas de higiene, a la par 
TXH�HO�SUHVXSXHVWR�GHVWLQDGR�DO�VHFWRU�GH�VDOXG�S~EOLFD�\�DO�GH�EHQHÀFHQFLD�
—como al educativo— se vio disminuido y los establecimientos donde la 
SREODFLyQ�YXOQHUDEOH�HUD�DWHQGLGD��VH�VDWXUDURQ��(VWR�UHSHUFXWLy�HQ�TXH�ORV�
HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�FRPR�HO�+RVSLWDO�*HQHUDO��HO�
Hospital Morelos, la Escuela Industrial de Huérfanos, el Hospicio de Ni-
xRV�\�OD�&DVD�GH�&XQD�VH�VDWXUDUDQ�\�UHVXOWDUDQ�LQVXÀFLHQWHV�SDUD�DWHQGHU�
a la población.119

117 Salvadori, Breve, 2002, p. 17.
118 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 24.
119 David Guerrero estudia el devenir de los niños atendidos en los establecimientos de 
OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�GXUDQWH� OD� UHYROXFLyQ��9HU�*XHUUHUR�)ORUHV��´1LxRVµ��������'H�
ODV�GLIHUHQWHV�DFFLRQHV�GH�FDULGDG�SDUD�DX[LOLDU�D�OD�SREODFLyQ��TXH�WXYLHURQ�OXJDU�GXUDQWH�
la revolución, sobre todo durante el mandato de Venustiano Carranza como los asilos 
constitucionalistas o los puestos de socorro ver Valero, Caridad, 2002; Aguirre Arvizu, 
´%HQHÀFHQFLDµ��������SS��������
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Cambios en las directrices de la salud
Aunado a esta situación, durante la lucha armada se llevó a cabo un cambio 
en las directrices de las autoridades sanitarias. El médico Eduardo Liceaga 
�������������TXLHQ� IXHUD�XQR�GH� ORV�PpGLFRV�PiV�SURPLQHQWHV�GXUDQWH�
las últimas décadas del siglo xix,�PpGLFR�SHUVRQDO�GH�3RUÀULR�'tD]�\�GLUL-
giera el Consejo Superior de Salubridad desde 1885, presentó su renuncia 
al cargo el 29 de septiembre de 1913. Liceaga tomó esta decisión para 
PRVWUDU�VX�GHVDFXHUGR�FRQ�OD�LQHVWDELOLGDG�SROtWLFD�TXH�VH�YLYtD�HQ�HVH�PR-
mento, justo cuando Victoriano Huerta había usurpado el poder. Aún así, 
permaneció en la dirección del Consejo hasta el 2 de marzo de 1914. En 
sustitución, el entonces presidente Venustiano Carranza designó al médico 
5DPyQ�0DFtDV�������������\�XQRV�PHVHV�GHVSXpV��HO����GH�DJRVWR�GH������
HO�JHQHUDO�\�PpGLFR�-RVp�0DUtD�5RGUtJXH]��������������IXH�QRPEUDGR�SRU�
Carranza presidente del Consejo Superior de Salubridad.

Rodríguez era el médico particular de Carranza y lo acompañó en 
diversas campañas militares por el norte del país, hasta la llegada de las 
tropas a la capital en 1914. Estos movimientos militares “pusieron a Ro-
dríguez en contacto personal con generales, principales funcionarios y al-
tos personajes de la contienda [tuvo] visitas y conversaciones con Álvaro 
Obregón, Felipe Ángeles, Pablo González y Francisco Villa”.120 El médico 
VDQLWDULVWD�0LJXHO�(��%XVWDPDQWH�������������GHVFULEH�TXH�HQ�XQ�HQFXHQ-
WUR�TXH�WXYR�OXJDU�HQ������HQWUH�9LOOD�\�5RGUtJXH]��HVWH�~OWLPR�DUJX\y�TXH�
entre los revolucionarios no debería haber malos entendidos y fricciones, 
pues esto llevaba al derramamiento de sangre, y para evitarse de proble-
mas “él prefería actuar como simple médico”. Ante esta aseveración Villa 
OH�DFODUy�´©TXH�QR�HUD�VLPSOH�PpGLFRª��SXHV�OR�KDEtD�FRQRFLGR�FRPR�FRUR-
QHO��PDQGDQGR�IXHU]DV�HQ�HQFXHQWURV�FRQ�ORV�RUR]TXLVWDV��7HUPLQDURQ�OD�
FRQYHUVDFLyQ�DÀUPDQGR�5RGUtJXH]�TXH�QR�TXHUtD�WRPDU�SDUWH�DFWLYD�HQ�OD�
OXFKD�\�YHU�FRUUHU�PiV�VDQJUH��TXH�OR�TXH�GHVHDED�HUD�OD�SD]µ�121 Esto per-
PLWH�YHU�TXH�GXUDQWH�HO�PRYLPLHQWR�UHYROXFLRQDULR�KXER�YDULRV�PpGLFRV�
TXH�SDUWLFLSDURQ��\�D�OD�SDU�GH�TXH�HMHUFLHURQ�VX�SURIHVLyQ�\�OXFKDURQ�HQ�OD�
FRQWLHQGD��IXHURQ�IRUPDQGR�DOLDQ]DV�FRQ�ORV�OtGHUHV�UHYROXFLRQDULRV��7DO�
IXH�HO�FDVR�GH�5RGUtJXH]��TXLHQ�WXYR�XQD�UHODFLyQ�HVWUHFKD�FRQ�&DUUDQ]D�\�

120  Una semblanza de la vida de José María Rodríguez y su contribución en el área de la 
salud en México se encuentra en Bustamante, Cinco, 1986, pp. 63-96.
121  Ibid., p. 75.
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fue designado como presidente del Consejo Superior de Salubridad y ade-
más intervino activamente para mejorar las condiciones de salud pública.

Con este cambio en el Consejo Superior de Salubridad se esperaba 
TXH�KXELHUD�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�ORV�PDOHV�TXH�D]RWDEDQ�D�OD�SREODFLyQ��6H�
HVSHUDED�TXH�HO�VXFHVRU�GH�/LFHDJD�ORJUDUD�´HO�VDQHDPLHQWR�FRPSOHWR�GH�
la ciudad de México y de las municipalidades, la desaparición de la viruela, 
del tifo, de la escarlatina y de todas las otras enfermedades transmisibles, y 
por estos medios disminuir la mortalidad hasta donde la habían disminui-
do los pueblos más adelantados”.122�8QR�GH�ORV�SXQWRV�HQ�ORV�TXH�VH�HQIR-
caron las autoridades fue la higiene. Carranza había encargado al ingeniero 
Alberto J. Pani la realización de un estudio sobre la higiene en México.123 
/RV� UHVXOWDGRV�TXH�SUHVHQWy� HQ������QR� IXHURQ�PX\�KDODJDGRUHV��SXHV�
HYLGHQFLDED� TXH� HO� SDtV� SDVDED� SRU� XQ� DWUDVR� FRQVLGHUDEOH� HQ� HO� TXH� OD�
pobreza y la falta de condiciones higiénicas se encontraban presentes en la 
minada salud de la mayoría de la población.

3DQL�QR�HUD�HO�~QLFR�TXH�SHUFLEtD�WDO�VLWXDFLyQ��SRU�HO�FRQWUDULR��YDULRV�
médicos, como José María Rodríguez se interesaron en conocer las vincu-
laciones de la enfermedad con la miseria y la ignorancia.124 Como diputado 
por el estado de Coahuila, pronunció un discurso ante los constituyentes 
HQ� ODV� VHVLRQHV�GHO�&RQJUHVR�&RQVWLWX\HQWH�HQ�������HQ�HO�TXH�HQIDWL]y�
TXH�´HQ�0p[LFR��OD�IDOWD�GH�KLJLHQH�VDOWD�D�OD�YLVWD�GH�XQR�D�RWUR�FRQItQ�GH�
OD�5HS~EOLFDµ�\�TXH�SRU�OR�WDQWR�HUD�XQD�QHFHVLGDG�QDFLRQDO�OD�XQLÀFDFLyQ�
de la higiene en todo el país. Sus argumentos entretejen una serie de ele-
PHQWRV�TXH�\D�HVWDEDQ�SUHVHQWHV�GHVGH�HO�VLJOR�xix, como la degeneración 
\�HO�DQKHOR�GH�TXH�OD�SREODFLyQ�IXHUD�VDQD�\�ORQJHYD��SHUR�TXH�HQ�HO�PDUFR�
de la reconstrucción nacional cobraron gran fuerza y en buena medida 
involucraron a la niñez.

/D�DFFLyQ�GHO�JRELHUQR�VREUH�OD�XQLÀFDFLyQ�GH�OD�KLJLHQH��VH�LPSRQH��SRU�OD�
QHFHVLGDG�GH�OD�UHJHQHUDFLyQ�GH�QXHVWUD�UD]D�HQIHUPD��6H�LPSRQH�SRUTXH�HO�
primero de todos los problemas en la vida es el problema de vivir el mayor 
tiempo posible y de la mejor manera posible. Este problema es también un 

122  Martínez y Martínez, Del Consejo, 2000, p. 25.
123�$OEHUWR� -��3DQL� IXH�SULPHUR� HVWXGLDQWH�GH�PHGLFLQD�� FDUUHUD�TXH� DEDQGRQy�SDUD� LQV-
cribirse en ingeniería. Ya graduado, formó parte del gabinete de Francisco I. Madero y 
posteriormente del de Venustiano Carranza. Ver Martínez y Martínez, Consejo, 1997, p. 287.
124  Bustamante, Salud, 1985, p. 8.
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problema económico y social de una trascendental importancia para noso-
tros. La fuerza de nuestra nación estará en razón del número de habitantes y 
GH�VX�ULTXH]D�LQGLYLGXDO�\�FROHFWLYD��SHUR�VL�ORV�FRPSRQHQWHV�GH�QXHVWUD�UD]D�
en inmensa mayoría están degenerados por el alcohol y son descendientes 
de alcohólicos o de degenerados por enfermedades y por añadidura pobres, 
PLVHUDEOHV��TXH�QR�SXHGHQ� WUDEDMDU�QL� OXFKDU�SRU� OD�YLGD� FRQ�YHQWDMD��SRU�
su inhabilidad física y naturalmente moral, tendréis entonces disminuida la 
IXHU]D�QDFLRQDO�TXH�HO�JRELHUQR�GH�KR\�HQ�DGHODQWH�LQWHUYHQJD��D~Q�GHVSyWL-
camente, sobre la higiene del individuo, particular y colectivamente.125

Efectivamente, las autoridades sanitarias se habían preocupado por 
IUHQDU� OD�SURSDJDFLyQ�GH� OD� VtÀOLV�GHVGH� HO�SRUÀULDWR��3UHRFXSDFLyQ�TXH�
continuó vigente y durante las primeras décadas del siglo xx el Departa-
PHQWR�GH�6DOXEULGDG�GHVSOHJy� LPSRUWDQWHV� FDPSDxDV� FRQ�HO�ÀQ�GH� WHU-
PLQDU�FRQ�HO�TXH�HUD�FRQVLGHUDGR�SRU�DOJXQRV�PpGLFRV�FRPR�XQR�GH�ORV�
“venenos sociales”. Durante la administración de Rodríguez se elaboraron 
YDULRV�WUDEDMRV�VREUH�OD�VtÀOLV�\�OD�SURSXHVWD�GH�XQD�FRPLVLyQ�HVSHFLDO�TXH�
SUHWHQGtD�H[LJLU�FRPR�UHTXLVLWR�D�ORV�YDURQHV�TXH�GHVHDUDQ�FHOHEUDU�HO�FRQ-
WUDWR�GHO�PDWULPRQLR�XQ�FHUWLÀFDGR�TXH�PRVWUDUD�TXH�QR�SDGHFtDQ�VtÀOLV��
(O�FHUWLÀFDGR�GHEtD�VHU�HPLWLGR�SRU�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�R�SRU�
los laboratorios bacteriológicos aceptados por dicho Departamento y de-
EtD�HVSHFLÀFDU�TXH�VH�KDEtD�SUDFWLFDGR�OD�UHDFFLyQ�GH�:DVVHUPDQ�\�TXH�HO�
UHVXOWDGR�HUD�QHJDWLYR��6L�ORV�FRQWUD\HQWHV�QR�SUHVHQWDEDQ�HO�FHUWLÀFDGR��
las autoridades civiles no les podrían permitir celebrar el matrimonio.126

En otro de sus discursos ante los constituyentes, Rodríguez señaló 
HQpUJLFDPHQWH�TXH� OD� VDOXEULGDG�GHEtD� OOHJDU� D� WRGRV� ORV� FRQÀQHV�GH� OD�
5HS~EOLFD�\�TXH�´WRGRV�ORV�SXHEORV�FLYLOL]DGRV�VLQ�H[FHSFLyQ��OD�DXWRULGDG�
VDQLWDULD�HV� OD�~QLFD�WLUDQtD�TXH�VH�VRSRUWD�HQ�OD�DFWXDOLGDG��SRUTXH�HV� OD�
única manera de librar al individuo de los contagios, a la familia, al Estado 
\�D�OD�QDFLyQ��HV�OD�~QLFD�PDQHUD�GH�IRUWLÀFDU�OD�UD]D�\�HV�OD�~QLFD�PDQHUD�GH�
aumentar la vida media, tan indispensable ya en nuestro país”.127

3RU�RWUD�SDUWH��ORV�GLYHUVRV�EURWHV�HSLGpPLFRV�TXH�DTXHMDEDQ�D�OD�SR-
blación llevaron a Rodríguez a impulsar y participar en reuniones de edu-

125  Citado en Martínez Cortés, Consejo, 1997, pp. 298-299.
126  Bustamante, et al., Salud, 1985, p. 16.
127  Citado en Bustamante, Cinco, 1986, p. 88.
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FDFLyQ�SRSXODU�VREUH�KLJLHQH��SXHV�LQVLVWLy�HQ�TXH�OD�LJQRUDQFLD��OD�PLVHULD�
y el alcoholismo ocasionaban atraso en los pueblos, como señaló Miguel 
Bustamante. Desde entonces una constante en los programas guberna-
mentales fue:

La acción sanitaria y en pro de la higiene, cuyos puntos principales consisten 
en la introducción de servicios fundamentales para la vida de las colectivi-
dades, como de agua, de atarjeas y demás relativos a la salubridad general, 
\�HQ�FRPEDWLU�ODV�FDXVDV�GH�ODV�HSLGHPLDV�\�GH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��\D�TXH�
PLHQWUDV�QR�GHVDSDUH]FDQ�ODV�ODPHQWDEOHV�FRQGLFLRQHV�KLJLpQLFDV�TXH�DFWXDO-
mente prevalecen, resulta infructuosa la lucha por medio de medicamentos, 
FX\D�DFFLyQ��GHPDVLDGR�UHVWULQJLGD��HV�VyOR�XQR�GH�ORV�IDFWRUHV�TXH�SXHGHQ�
resolver el problema.128

(Q�RSLQLyQ�GH�.QLJKW�´HVWD�OXFKD�QR�VDOLy�D�OD�OX]�SRU�SULPHUD�YH]�HQ�
HVWH�VLJORµ��UHÀULpQGRVH�DO�xx��3RU�OR�TXH�SXQWXDOL]D�TXH�HO�SUR\HFWR�UHYR-
lucionario no fue el primer esfuerzo para moldear el carácter del pueblo 
mexicano “desde arriba”. Más bien retomó en parte características de las 
SROtWLFDV� OLEHUDOHV�TXH� OR�SUHFHGLHURQ�� ´7RGD�XQD�JDPD�GH�SROtWLFDV� FRQ�
TXH�SUHWHQGtDQ�PRUDOL]DU��GLVFLSOLQDU��HGXFDU��\�OLPSLDU��WDQWR�OLWHUDO�FRPR�
PHWDIyULFDPHQWH��HO�HUUDQWH�SXHEOR�0H[LFDQR��&RPR�GLMR�XQ�FRQVWLWX\HQ-
te de 1917, la nueva Carta Magna mexicana debió de escribirse no sobre 
tabletas de piedra, sino tabletas de jabón”.129

+DVWD�ÀQDOHV�GH������ OD�Pi[LPD� DXWRULGDG� VDQLWDULD� GHO�SDtV� VHJXtD�
siendo el Consejo Superior de Salubridad. Pero la Constitución de 1917 
trajo cambios al respecto. “La consolidación del nuevo Estado iba a per-
PLWLU�KDFHU� UHDOLGDG�HO�GHVHR�TXH�GXUDQWH�PiV�GH� WUHV�GpFDGDV�KDEtD� WH-
nido la burocracia sanitaria: la creación de un organismo sanitario con 
jurisdicción en todo el país” como ha apuntado Ana María Carrillo.130 El 
artículo 73 constitucional en su fracción xvi precisó la responsabilidad 
gubernamental de defender la salubridad pública, encomendada a un nue-
vo Departamento dependiente del Poder Ejecutivo: el Departamento de 
6DOXEULGDG�3~EOLFD��FX\DV�GLVSRVLFLRQHV�WHQGUtDQ�TXH�VHU�REHGHFLGDV�SRU�

128  Ibid., p. 18.
129�.QLJKW��´(VWDGRµ��������SS����������
130 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, pp. 24-25.
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ODV� DXWRULGDGHV� DGPLQLVWUDWLYDV�GHO� SDtV� \� TXH� DGHPiV� HVWDUtD� GRWDGR�GH�
facultades dictatoriales en caso de epidemias graves y catástrofes públicas.

En opinión de Luis Mario Fuentes con la Constitución de 1917 “se 
LQLFLy�XQD�OHJLVODFLyQ�GLIHUHQWH�HQ�PDWHULD�GH�VDOXEULGDG�\�GH�EHQHÀFHQ-
FLDµ��SXHV�VH�LQFOX\HURQ�´SXQWRV�HVSHFtÀFRV�TXH�FRQWULEXtDQ�DO�IRPHQWR�\�
la construcción de un aparato administrativo capaz de regular de manera 
VLVWHPiWLFD� OD�VDOXG�� OD�HGXFDFLyQ�\� OD�EHQHÀFHQFLD�S~EOLFD�\�SULYDGDµ�131 
3HUR�OD�SURPXOJDFLyQ�GH�ORV�SUHFHSWRV�QXQFD�HV�VXÀFLHQWH��SXHV�HV�QHFHVD-
ULR�TXH�HQ�PXFKRV�FDVRV�VH�PRGLÀTXHQ�ODV�HVWUXFWXUDV�GH�OD�VRFLHGDG�SDUD�
TXH�UHDOPHQWH�VH�DSOLTXHQ�\�FREUHQ�UHOHYDQFLD��\�ODV�FXHVWLRQHV�GH�VDOXG�
no son la excepción. Por esto Fuentes aclara: “sin embargo, el proceso de 
institucionalización de tales derechos llevaría varios años”.132

Estos cambios administrativos se dieron a conocer en diciembre de 
1917, cuando se publicó en el 'LDULR�2ÀFLDO la nueva organización admi-
QLVWUDWLYD� GHO� JRELHUQR� FDUUDQFLVWD� TXH�TXHGy� FRQIRUPDGD�SRU� VLHWH� VH-
cretarías y cinco departamentos, uno de los cuales se encargaría, como 
se acaba de mencionar, de los asuntos sanitarios de toda la federación: 
el Departamento de Salubridad, cuyo objetivo, atribuciones y relaciones 
TXHGDURQ�GHÀQLGRV�DVt��´OD�VDOXEULGDG�HVWDUi�D�FDUJR�GH�XQ�'HSDUWDPHQWR�
GH�6DOXEULGDG�JHQHUDO�GH�OD�5HS~EOLFD��TXH�GHSHQGHUi�GHO�3RGHU�(MHFXWLYR�
y cuyas disposiciones serán obligatorias por los gobiernos de los estados y 
reglamentadas por los mismos para su observación”.133

José María Rodríguez fue nombrado como el primer jefe del Depar-
tamento de Salubridad Pública hasta el 11 de mayo de 1920, cuando dejó 
el cargo unos días antes del asesinato del primer jefe del ejército consti-
tucionalista.134 Durante su gestión “no perdió oportunidad para señalar la 

131  Fuentes, Asistencia, 1998, p. 74.
132  Ibid., p. 105.
133  Martínez y Martínez, Consejo, 1997, p. 297. Las funciones del Departamento recién 
creado eran: la legislación sanitaria de la República, la policía sanitaria de los puertos, cos-
tas y fronteras, la inspección sobre sustancias alimenticias, la preparación de vacunas y 
sueros preventivos y curativos, la vigilancia sobre ventas y uso de substancias venenosas, 
las drogas y demás artículos puestos en la circulación, las medidas contra las enfermedades 
FRQWDJLRVDV��ODV�PHGLGDV�FRQWUD�HO�DOFRKROLVPR�\�ORV�&yGLJRV�6DQLWDULRV��$WULEXFLRQHV�TXH�
como señalan los autores, habían correspondido al Consejo Superior de Salubridad, mismo 
TXH�VH�VXSULPLy�HQ�HVH�PRPHQWR�
134 �&DUULOOR��́ 6XUJLPLHQWRµ��������S������3DUD�XQ�HVWXGLR�TXH�PXHVWUD�FRQ�GHWHQLPLHQWR�FXD-
OHV�IXHURQ�ORV�FDPELRV�TXH�IXHURQ�WUDQVIRUPDQGR�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GLUHFWULFHV�GH�OD�VDOXG�HQ�
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RSRVLFLyQ�TXH�H[LVWtD�HQWUH�KLJLHQH�\�PLVHULD��$Vt��VXEUD\y�OD�QHFHVLGDG�GH�
PRGLÀFDU�ODV�FRQGLFLRQHV�HFRQyPLFDV�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�FRPR�UHTXLVL-
to previo a la mejora de su salud y a la posibilidad de emprender campañas 
higiénicas de real envergadura”.135 Su sucesor, el médico Gabriel Malda 
�������������IXH�HO�HQFDUJDGR�GH�SURPRYHU�XQD�PHMRU�DWHQFLyQ�PpGLFD�D�
la niñez mexicana.

Los gobiernos posrevolucionarios y la atención infantil
A pesar de las intenciones encabezadas por Rodríguez, los cambios tuvie-
URQ�TXH�HVSHUDU�D�TXH�WHUPLQDUD�OD�OXFKD�DUPDGD�UHYROXFLRQDULD��/D�PHMRUD�
en las condiciones de salud de la población fue una de las preocupaciones 
GHO�JHQHUDO�ÉOYDUR�2EUHJyQ��TXLHQ�GXUDQWH�VX�SUHVLGHQFLD�GH�����������\�
FRQ�HO�SDtV�SUiFWLFDPHQWH�SDFLÀFDGR�GLVSXVR�GH�PD\RU�SUHVXSXHVWR��HQWUH�
RWURV�UXEURV��SDUD�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�
\�OD�UHFLpQ�FUHDGD�6HFUHWDUtD�GH�(GXFDFLyQ�3~EOLFD��OR�TXH�IDFLOLWy�TXH�VH�
SXVLHUDQ�HQ�PDUFKD�GLYHUVRV�SUR\HFWRV��TXH�VH� UHWRPDUiQ�PiV�DGHODQWH��
(Q�VX�LQIRUPH�SUHVLGHQFLDO�GH������2EUHJyQ�VHxDOy�TXH�VH�KDEtDQ�´KHFKR�
esfuerzos vigorosos encaminados a la más amplia difusión de la educación 
popular y al mejoramiento moral y económico de las clases proletarias” a 
OR�TXH�ORV�GLSXWDGRV�UHVSRQGLHURQ�TXH�HIHFWLYDPHQWH�PRVWUDED�´XQ�FRQ-
siderable aumento de labor a favor de los necesitados, no sólo correspon-
GLHQWH�DO�DXPHQWR�GH�OD�SREODFLyQ��VLQR�HO�HPSHxR�TXH�VH�SRQH�HQ�KDFHU�
efectivos los socorros públicos”.136

Como ha señalado Sosenski, en este periodo de “reconstrucción na-
FLRQDOµ� ODV� DXWRULGDGHV� JXEHUQDPHQWDOHV� WHQtDQ� TXH� LQWHUYHQLU� HQWUH� ORV�
GLYHUVRV�HVFHQDULRV�HQ�ORV�TXH��´OD�UHWyULFD�GH�©OD�JUDQ�IDPLOLD�UHYROXFLRQD-
ria» exigió no sólo educar y alfabetizar a una población mayoritariamente 
analfabeta, sino también ejecutar programas de modernidad y saneamien-
to público”.137 Sin embargo, los pasos para concretar estas acciones no 
VH�GLHURQ�GH�LQPHGLDWR��VLQR�TXH�OOHYDURQ�FHUFD�GH�GRV�GpFDGDV�SDUD�TXH�
realmente comenzaran a alcanzar a un mayor número de la población. Ya 
para mediados de la década de 1920 la bandera era “la proclamación de 

México desde su Independencia ver Martínez Cortés, Miasmas, 1993; Martínez y Martínez, 
Consejo, 1997; Martínez y Martínez, Del Consejo, 2000.
135  Viesca, “Gota”, 2008, p. 197.
136 Informes, 1924, pp. 101 y 104.
137 Sosenski, “Diversiones”, 2006, p. 39.
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QXHYRV�FyGLJRV�PRUDOHV�\�VDQLWDULRV��eVWD�IXH�OD�GpFDGD�GH�ODV�©FDPSDxDVª�
de higiene, alcoholismo, alfabetización” y contra la mendicidad.138

A partir de la década de 1920 el proceso de medicalización del emba-
UD]R��SDUWR�\�SXHUSHULR�TXH�KDEtD�FRPHQ]DGR�HQ�HO�VLJOR�xix —como ya se 
mencionó líneas atrás— tuvo su gran auge, sobre todo en el ámbito urba-
no, pues estos cambios se vivieron con menor intensidad en el ámbito ru-
ral. “Entre los años veinte y los setenta, cada vez más mujeres iban a tener 
VXV�KLMRV�D�ORV�KRVSLWDOHV�\�HO�KRJDU�GHMy�GH�VHU�HO�OXJDU�HQ�HO�TXH�ORV�EHEpV�
OOHJDEDQ�DO�PXQGR��0DGUHV�H�KLMRV�TXHGDEDQ�HQ�PDQRV�GH�ORV�PpGLFRVµ�139

Este proceso de medicalización puede ser visto por lo menos desde 
GRV�SHUVSHFWLYDV��8QD�HV�TXH�HO�WUiQVLWR�GHO�HVSDFLR�SULYDGR�GHO�KRJDU�DO�
HVSDFLR� S~EOLFR� GHO� KRVSLWDO� LPSOLFy� TXH� ORV�PpGLFRV� \� ODV� DXWRULGDGHV�
VDQLWDULDV�³UHVSDOGDGDV�SRU�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV³�GHVFDOLÀ-
FDUDQ�´XQ�RÀFLR�IHPHQLQR�WDQ�DQWLJXR�\�WDQ�LPSRUWDQWH�FRPR�HO�GH�OD�SDU-
WHUD��IRUPD�HVHQFLDO�GH�VROLGDULGDG�IHPHQLQDµ�FRPR�OR�DSXQWD�.QLELHKOHU�
para el caso europeo. El caso mexicano ha sido estudiado por Ana María 
&DUULOOR�\�KD�PRVWUDGR�WDPELpQ�TXH�D�SDUWLU�GHO�VLJOR�xix las parteras titu-
ladas comenzaron a ser reglamentadas en su ejercicio. Esto no implicó la 
desaparición de las prácticas cotidianas de las parteras empíricas, es decir, 
DTXHOODV�TXH�WUDQVPLWtDQ�VX�RÀFLR�GH�JHQHUDFLyQ�HQ�JHQHUDFLyQ��'H�KHFKR�
las parteras empíricas debieron superar en número a las tituladas, y a pesar 
de las políticas y restricciones, su presencia ha permanecido. Respecto a las 
SDUWHUDV�WLWXODGDV�ODV�DXWRULGDGHV�HVWLSXODURQ�TXH�

(OODV�SRGtDQ�DWHQGHU�VyOR�ORV�HPEDUD]RV�\�SDUWRV�QRUPDOHV�³DXQTXH�IXHURQ�
FDPELDQGR�ORV�OtPLWHV�HQWUH�OR�TXH�OD�SURIHVLyQ�PpGLFD�FRQVLGHUDED�QRUPDOL-
GDG�R�DQRUPDOLGDG³��ÀQDOPHQWH��VH�VRVWXYR�TXH�ORV�PpGLFRV�GHEtDQ�DWHQGHU�
todos los partos. Esto coincidió con grandes avances en ginecobstetricia, 
TXH�KLFLHURQ�PXFKR�PiV�VHJXURV�ORV�HPEDUD]RV�\�SDUWRV�FRQ�FRPSOLFDFLR-
nes, pero implicaron también una mayor intervención médica.140

Precisamente en este punto hay un anclaje con la otra perspectiva de 
este proceso de medicalización: “el descenso abrupto de la mortalidad 

138  Ibid., p. 39.
139�.QLELHKOHU��Historia, 2000, p. 86.
140  Carrillo, “Nacimiento”, 1999, p. 189.
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neonatal y materna, los gigantescos avances de la obstetricia y de la gineco-
logía, el perfeccionamiento de los cuidados a los niños”.141 Un argumento 
central de las autoridades mexicanas para una mayor intervención médica 
en el cuidado infantil, sobre todo en los primeros años de vida, fue el de 
DEDWLU�ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��$UJXPHQWR�TXH�D�OD�YH]�VLU-
YLy�SDUD�OHJLWLPDU�OD�HÀFDFLD�JXEHUQDPHQWDO�FDGD�YH]�TXH�VH�GLIXQGtDQ�ORV�
tQGLFHV�GH�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�PRUWDOLGDG��)HQyPHQR�TXH�QR�VyOR�VH�GLR�HQ�
nuestro país, pues como señala Paulí Dávila:

8QR�GH�ORV�SUREOHPDV�FODYH�TXH�KDEtD�TXH�SDOLDU��D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix y co-
mienzos del siglo xx��HUD�HO�GH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��TXH�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�
países occidentales alcanzaba altas tasas, cuyas causas se debían al abandono 
infantil, al trabajo de los menores, a las condiciones de insalubridad de las 
viviendas populares, a la mala alimentación, etc. La solución a estos proble-
mas se basaba sobre todo en la intervención protectora sobre las mujeres y 
los niños.142

Fue así como la disminución de los altos índices de mortalidad infan-
til, la desnutrición y el analfabetismo, la regulación del trabajo a temprana 
HGDG��OD�PHMRUtD�GH�ODV�HVFDVDV�FRQGLFLRQHV�VDOXEUHV�HQ�TXH�VH�HQFRQWUDEDQ�
cientos y cientos de niños, la protección a los menores cuando se atravesa-
ED�SRU�XQ�FRQÁLFWR�DUPDGR��HQWUH�RWUR�UXEURV��IXHURQ�SUHRFXSDFLRQHV�TXH�
DQLPDURQ�D�GLYHUVRV�JRELHUQRV�D�HPSUHQGHU�DFFLRQHV�TXH�PHMRUDUDQ� ODV�
FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�GH�DTXHOORV�TXH�VH�FRQYHUWLUtDQ�HQ�IXWXURV�FLXGDGDQRV�

6LQ�HPEDUJR��OD�SURWHFFLyQ�\�ORV�FDPELRV�TXH�VH�OOHYDURQ�D�FDER�HQ�OD�
atención médica materno infantil no se llevaron a cabo de manera siempre 
exitosa, como si no hubiera obstáculo alguno por vencer. Más bien se 
WUDWy�GH�XQ�SURFHVR�FRPSOHMR��HQ�TXH�ORV�GLYHUVRV�VHFWRUHV�GH�OD�SREODFLyQ�
WXYLHURQ�XQD�UHFHSFLyQ�GLVWLQWD�GH�ODV�LGHDV�TXH�ORV�PpGLFRV�HQFDEH]DEDQ�
\�HQ�QXPHURVDV�RFDVLRQHV�TXLVLHURQ�LPSRQHU��/D�SREODFLyQ��\�HQ�FRQFUH-
WR�ODV�PDGUHV�GH�IDPLOLD�GHVDUUROODURQ�XQ�SURFHVR�GH�VHOHFFLyQ�GH�DTXH-
OORV�HOHPHQWRV�TXH�OHV�IXHURQ�~WLOHV�\�ORV�TXH�QR�OR�HUDQ��VLPSOHPHQWH�ORV�
PRGLÀFDURQ�R�ORV�GHVHFKDURQ��(Q�RWUDV�SDODEUDV�PRVWUDURQ�TXH�QR�HUDQ�
PHUDPHQWH� VXMHWRV� UHFHSWRUHV�� VLQR� TXH� WHQtDQ� OD� FDSDFLGDG� GH�PRVWUDU�
resistencias.

141��.QLELHKOHU��Historia, 2000, p. 86.
142  Dávila, “Largo”, 2008, p. 74.
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A principios de la década de 1920 se impulsaron acciones para me-
jorar las condiciones de los establecimientos de salud pública y los de 
FDUiFWHU�DVLVWHQFLDO�TXH�DWHQGtDQ�D�OD�QLxH]��(Q�HVWH�FRQWH[WR��ORV�PpGLFRV�
del Departamento de Salubridad comenzaron a tomar medidas para cam-
biar el panorama de salubridad de la población. “Los tiempos cambian y 
QRVRWURV�FDPELDPRV�FRQ�HOORVµ�IXHURQ�ODV�SDODEUDV�FRQ�ODV�TXH�HO�PpGLFR�
Gabriel Malda, jefe del Departamento de Salubridad, iniciaba la publica-
ción de la nueva época del Boletín del Departamento de Salubridad Pública a 
mediados de 1921.

&RQ�HO�ÀUPH�SURSyVLWR�GH�VHJXLU� ORV�GHVHRV�GHO�3RGHU�(MHFXWLYR��HO�
Departamento de Salubridad “cree ponerse en camino para alcanzar, de 
TXH�VHD�XQD�RÀFLQD�GRQGH�VH�WUDEDMH�D�EDVH�GH�FLHQFLD��\�GH�TXH�WRGRV�ORV�
elementos procuren poner toda su buena voluntad para hacer el bien y res-
guardar la salud de nuestros semejantes”. El Boletín contó con una nueva 
SUHVHQWDFLyQ�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�TXH�IXHUD�DFFHVLEOH�D�OD�VRFLHGDG�HQ�JHQH-
ral y al público médico en particular y por lo tanto tuviera una función más 
práctica al reducir los cuadros sinópticos y presentando de forma más ex-
tensa la propaganda y la difusión de los conocimientos.143 Estos cambios 
fueron más allá del formato del Boletín�\�VX�GLIXVLyQ�TXH�SUHWHQGtD�DOFDQ]DU�
D�XQ�PD\RU�Q~PHUR�GH�OD�SREODFLyQ��SXHV�UHÁHMDURQ�ORV�DVSHFWRV�GH�VDOXG�
H�KLJLHQH�HQ�ORV�TXH�VH�HVWDED�FHQWUDQGR�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�

Unos cuantos años después, mientras las autoridades sanitarias conti-
QXDEDQ�WUDEDMDQGR�SDUD�TXH�ODV�SHUVRQDV�DGRSWDUDQ�ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQL-
FRV�³OR�TXH�GHMD�YHU�TXH�OD�SREODFLyQ�QR�VH�HVWDED�DSURSLDQGR�GH�ODV�GLV-
posiciones emitidas por las autoridades sanitarias— también se ocuparon 
de los problemas de la salubridad pública. Para 1925 el médico Bernardo 
-��*DVWpOXP�������������HVWDED�DO�IUHQWH�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�
y orientó parte de las actividades hacia los “asuntos de salubridad públi-
FD�JHQHUDOµ��\D�TXH�VH�SHUFDWy�GH�TXH�GHEtDQ�LU�PiV�DOOi�GH�ODV�IXQFLRQHV�
TXH�VH�YHQtDQ�OOHYDQGR�D�FDER�FRPR�ODV�GH�PLJUDFLyQ�\�VDQLGDG�PDUtWLPD��
Por lo tanto se propuso extender en un radio federal las actividades del 
Departamento, estableciendo —entre otras medidas— dispensarios anti-
WXEHUFXORVRV�\�DQWLVLÀOtWLFRV�HQ�ORV�HVWDGRV�H�LPSXOVDU�XQD�FDPSDxD�FRQWUD�
las enfermedades venéreas. Pero,

143  Malda, “Nueva”, 1921, pp. i-ii.
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/D�PHGLGD�TXH�VH�KDFtD�PiV�XUJHQWH�HVWDEOHFHU�HUD�OD�KLJLHQL]DFLyQ�GH�OD�OH-
che de consumo, cuyas malas condiciones se hacen notar en los crecidos índices 
de mortalidad infantil […] interesado en el problema de la mortalidad infantil, el De-
partamento […] ha aumentado el número de Centros de Higiene que operaban en la 
capital y los ha enriquecido en lo posible con los útiles, medicamentos, baños, etc., 
TXH�VH�KDFtDQ�LQGLVSHQVDEOHV�SDUD�VX�PHMRU�VHUYLFLR�\�DWHQFLyQ�144

(Q�DTXHO�PRPHQWR�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�PRVWUDEDQ�VX�FRQVWDQWH�
preocupación por disminuir los altos índices de mortalidad infantil. De allí 
TXH�VH�WRPDUDQ�PHGLGDV�FRPR�OD�VXSHUYLVLyQ�HQ�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�OHFKH�R�
la puesta en marcha a partir de 1922 de dos Centros de Higiene Infantil en 
OD�FDSLWDO��$�SHVDU�GH�TXH�OD�FLWD�UHIHULGD�PHQFLRQD�TXH�DXPHQWy�HO�Q~PHUR�
de Centros de Higiene, se debe referir a dispensarios o consultorios, pues 
QR�VH�IXQGDURQ�RWURV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�KDVWD�������FXHVWLyQ�TXH�
se verá con detalle en el capítulo iv.

Dos años después, en 1927, Gastélum pronunció un discurso con 
motivo de la inauguración de la Campaña Nacional Antivenérea. Señaló 
TXH� ´OD� UHYROXFLyQ� KDFH� \� VHJXLUi� KDFLHQGR� HVIXHU]RV� SRU� GHVSOD]DU� GH�
HOOD�D�DTXHOORV�TXH�UHWLHQHQ��SDUD�VX�SURYHFKR��FRQGLFLRQHV�\�UHFXUVRV�TXH�
SHUWHQHFHQ�DO�GRPLQLR�GHO�SXHEORµ��5HFXUVRV�TXH�GHEtDQ�VHU�HPSOHDGRV�
en la solución de problemas como los de la salubridad pública. Si bien el 
Departamento de Salubridad estaba destinando recursos para combatir la 
lepra, la tuberculosis o el cólera, en esta ocasión había elegido las enferme-
GDGHV�YHQpUHDV�SRUTXH�WHQtDQ�´VLJQLÀFDFLyQ�SDUD�OD�IHOLFLGDG�GH�OD�IDPLOLD�
y el porvenir de la raza”.145 Al respecto María Rosa Gudiño ha explorado 
las campañas de salud y educación higiénica en esta época. Ha apuntado 
TXH�´SUHYHQLU�D�ORV�PH[LFDQRV�GH�ORV�DxRV�YHLQWHV�GH�GRV�HQIHUPHGDGHV��
OODPDGDV�©PRUDOHVª�FRPR�OR�IXHURQ�OD�VtÀOLV�\�HO�DOFRKROLVPR��IXH�XQ�UHWR�
TXH� UHTXLULy� GH� PX\� HÀFDFHV� LQVWUXPHQWRV� GH� HGXFDFLyQ� KLJLpQLFDµ�146

/D� VtÀOLV� HVWDED� FRQVLGHUDGD�³SRU� OR�PHQRV� GHVGH� HO� SRUÀULDWR³�
FRPR�XQR�GH�ORV�PDOHV�TXH�DTXHMDED�OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLyQ�\�VL�VH�EXVFD-
ED�XQ�´SXHEOR�OLEUH��DOHJUH��DFWLYR�\�ODERULRVRµ�KDEtD�TXH�FRPEDWLUOD��´(O�
GUDPD�GH�OD�LQIHFFLyQ�VLÀOtWLFDµ�FRPR�OR�QRPEUy�*DVWpOXP��HUD�GHYDVWDGRU�

144  “Liminar”, 1925, pp. 5-7. Las cursivas son nuestras.
145  “Discurso”, 1927, pp. 6-7. 
146 Gudiño, “Campañas”, 2009, p. 180; Gudiño, “Salud”, 2009, pp. 183-187. Este tema será 
retomado en el capítulo iii.
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SRUTXH�LED�PiV�DOOi�GHO�SURSLR�LQGLYLGXR�DO�DIHFWDU�D�ORV�KLMRV�³OD�OODPDGD�
KHUHGRVtÀOLV³�TXLHQHV�GHEtDQ�VHU� OD�DOHJUtD�GH�VXV�SDGUHV�\�QR�SDGHFHU�
enfermedades.

“Recordemos cómo el hijo deforme llena de amargura el hogar y hace 
la desesperación del padre. Como el niño ciego llena con sus sombras la 
FRQFLHQFLD�GH�VX�PDGUH�HQ�OD�TXH�XQ�FRQVHMR�RSRUWXQR�SRGtD�KDEHUOH�HYL-
tado esa tragedia”. Por tal motivo hizo un llamado a los diversos sectores 
GH�OD�SREODFLyQ�SDUD�TXH�XQLHUDQ�HVIXHU]RV�\�OD�FDPSDxD�IXHUD�H[LWRVD�\�
se alcanzara “la felicidad pública” disminuyendo los alcances de este mal, 
FRQ�OR�TXH�́ haremos a los niños felices y a los padres los llenaremos de una delirante y 
gloriosa alegría”.147�1XHYDPHQWH��DXQTXH�VH�KDEOD�GH�ORV�SDGUHV��TXLHQ�GHELy�
UHFLELU�HO�FRQVHMR�RSRUWXQR��TXLHQ�SXGR�HYLWDU�XQD�WUDJHGLD�HUD�OD�PDGUH��
Además aparece claramente la asociación de la buena salud y la felicidad, 
SXHV�HO�GRFWRU�*DVWpOXP�FRQFOX\H�TXH�XQ�QLxR�VLQ�DIHFFLRQHV�HV�XQ�QLxR�
IHOL]�\�SRU�OR�WDQWR�VXV�SDGUHV�WDPELpQ�OR�VRQ��SRU�OR�TXH�OD�VDOXG�HV�OD�FODYH�
SDUD�DOFDQ]DU�´OD� IHOLFLGDG�S~EOLFDµ��$XQTXH�HVWDV�SDODEUDV� ODV�SRGHPRV�
XELFDU�FRPR�SDUWH�GH�XQ�GLVFXUVR�RÀFLDO�DFHUFD�GH�OD�VDOXG��QR�SRGHPRV�
GHMDU�GH�ODGR�TXH�VH�WUDWy�GH�XQD�pSRFD�HQ�TXH�HVWRV�GLVFXUVRV�VLUYLHURQ�GH�
respaldo para la puesta en marcha diversas acciones para tratar de mejorar 
OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLyQ�HQ�JHQHUDO�\�OD�VDOXG�LQIDQWLO��DXQTXH�ORV�UHVXOWDGRV�
no fueron tan grandiosos como se esperaba en ese momento.

En 1929, con motivo de la inauguración de las nuevas instalaciones 
GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��HO�PpGLFR�$TXLOLQR�9LOODQXHYD�SURQXQ-
FLy�XQ�GLVFXUVR�HQ�HO�TXH�VHxDOy�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�D�VX�FDUJR�HVWDED�
LQLFLDQGR�XQD�FDPSDxD�HQ�IDYRU�GH�OD�LQIDQFLD��9LOODQXHYD�OD�FDOLÀFy�FRPR�
XQD�´REUD�GH�ODUJR�LPSXOVRµ�\�FRQVLGHUy�TXH�´GH�VX�SURVHFXFLyQ�\�GH�VX�
éxito depende, en grandísima parte, el futuro del país”.148 Uno de los pun-
tos principales de esta campaña fue la creación de la Asociación Nacional 
GH�3URWHFFLyQ�D�OD�,QIDQFLD��TXH�HQ�RSLQLyQ�GH�9LOODQXHYD�KDEtD�VLGR�UHFL-
ELGD�FRQ�M~ELOR�SRU�´OD�QDFLyQ�HQWHUDµ��SRU�OR�TXH�OD�SREODFLyQ�EULQGDED�
VX�FRODERUDFLyQ��(Q�HVWD�RFDVLyQ�VH�UHFDOFy�QXHYDPHQWH�TXH�OD�IRUPD�GH�
tener hijos sanos era:

147  “Discurso”, 1927, pp. 7-8. Las cursivas son nuestras.
148 Villanueva, “Discurso”, 1929, p. 6.
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&XLGDQGR�OD�VDOXG�GH�ORV�SDGUHV�\�PX\�HVSHFLDOPHQWH�OD�GH�OD�PXMHU�TXH�HVSH-
ra a su hijo; es luchando contra los males capaces de transmitirse en herencia; 
HV� FRPEDWLHQGR� ORV�SUHMXLFLRV� \� ORV� HUURUHV� LQYHWHUDGRV�TXH� WLHQH�QXHVWUR�
pueblo para alimentar a sus niños es enseñando a las madres el modo de 
criarlos y de cuidarlos correctamente, es previniendo y no curando, como ha 
de realizarse la obra.149

8QD�YH]�PiV�VH�SXHGH�YHU�FyPR�D�SHVDU�GH�TXH�VH�KDFH�UHIHUHQFLD�D�
TXH�ORV�SDGUHV�GHEHQ�WHQHU�EXHQD�VDOXG�SDUD�QR�WUDQVPLWLU�HQIHUPHGDGHV��
se da mayor importancia a la condición de la mujer. Otra cuestión impor-
WDQWH�HV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�VDOXEULGDG�LQVLVWLHURQ�HQ�TXH�OD�IRUPD�GH�
PHMRUDU� OD�VDOXG� LQIDQWLO�HUD�KDFLHQGR�TXH� OD�SREODFLyQ�GHMDUD�D�XQ� ODGR�
“sus prejuicios” y “sus errores” y en cambio acudiera con los médicos, 
TXLHQHV�DGHPiV�GH�FXUDU�HQIHUPHGDGHV��WHQtD�OD�IXQFLyQ�́ WUDVFHQGHQWHµ�GH�
educar para la prevención de enfermedades. Con lo cual el pueblo apren-
dería “a ser el guardián de la salud de sus hijos”.150

Unos cuantos años después, durante el sexenio cardenista, el gene-
ral y médico José Siurob, jefe del Departamento de Salubridad Pública, 
PDQWHQtD�HQ�SLH�OD�LGHD�GH�TXH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�UHYROXFLRQDULDV�GHEtDQ�VHU�
guiadas por un alto grado de responsabilidad hacia los grupos sociales 
GHVSURWHJLGRV��6LXURE�VHxDOy�TXH�VX�FRPSURPLVR�HUD�FRQWULEXLU�D�PHMRUDU�
las condiciones de vida de la población, para dar generaciones aptas, indi-
viduos sanos, alegres, dinámicos, mens sana incorpore sano. En suma, como 
una meta de su política, Siurob se refería a la transformación de la raza, 
TXH�VH�ORJUDUtD�PHGLDQWH�OD�GLVPLQXFLyQ�HQ�OD�WDVD�GH�PRUWDOLGDG��KRJDUHV�
felices, combate y prevención del aborto y de la crianza de hijos sanos 
como fruto de uniones sanas.151

En 1936 Siurob dio a conocer como parte de la nueva orientación del 
'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��ORV�´3ULQFLSLRV�TXH�SURIHVD�HO�'HSDUWDPHQ-
to de Salubridad Pública en favor de la infancia” en un escrito conformado 
por 48 puntos.152�(Q�HVWH�GHFODUDED�TXH�´HO�(VWDGR�PH[LFDQR�VH�FRQVLGHUD�

149  Ibid., p. 9.
150  Ibid., p. 10.
151� �$JUDGH]FR�D� OD�'UD��;yFKLWO�0DUWtQH]�%DUERVD��SRU�KDEHU�FRPSDUWLGR� ODV� LGHDV�TXH�
presentó en la ponencia “La revolución mexicana: nuevos conceptos sobre la salud pública 
y las instituciones responsables de su administración”, texto inédito.
152 Siurob, “Principios”, 1936, pp. 11-17.
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REOLJDGR�D�SURWHJHU�D�WRGD�PXMHU�TXH�HQ�VX�WHUULWRULR�HVWp�HQ�SRVLELOLGDGHV�
GH�OOHJDU�D�OD�PDWHUQLGDG��SDUD�TXH�HVWD�VHD�VDQD�\�SURYHFKRVD�SDUD�OD�HVSH-
cie y para la sociedad”.153 Nuevamente nos encontramos ante un discurso 
TXH�PXHVWUD�TXH�HO�JRELHUQR�HPDQDGR�GH� OD�UHYROXFLyQ�GHVWDFy�TXH�HUD�
VX�UHVSRQVDELOLGDG�TXH�ODV�PDGUHV�\�VXV�KLMRV�HVWXYLHUDQ�VDQRV��SRU�OR�TXH�
había puesto en funcionamiento establecimientos como los Centros de 
+LJLHQH�,QIDQWLO��$GHPiV��6LXURE�VHxDOy�TXH�ODV�DFFLRQHV�GH�SURWHFFLyQ�D�
OD�LQIDQFLD�TXH�HPSUHQGtD�HO�JRELHUQR�VH�OOHYDEDQ�D�FDER�SRU�PHGLR�GH�WUHV�
LQVWDQFLDV��HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD��OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�
\�OD�6HFUHWDUtD�GH�(GXFDFLyQ�3~EOLFD��&XHVWLyQ�TXH�HV�LPSRUWDQWH�QR�SHU-
GHU�GH�YLVWD��SXHV�HQ�HVWD�pSRFD�HUD�FRP~Q�TXH�ORV�PpGLFRV�TXH�DWHQGtDQ�D�
la niñez se desempeñaran en varios establecimientos de asistencia infantil, 
LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�OD�LQVWDQFLD�TXH�ORV�DGPLQLVWUDUD�

Dos años después, en 1938, el médico Leónides Andrew Almazán, 
mencionó en la Memoria del Departamento de Salubridad��TXH�GHQWUR�GH�ORV�
WUDEDMRV�TXH�KDEtD�UHDOL]DGR�HO�'HSDUWDPHQWR��OD�´*UDQ�6HPDQD�GH�+LJLH-
QH�\�HO�1LxRµ�TXH�WXYR�OXJDU�GHO���DO����GH�PD\R�GH�HVH�DxR�IXH�´VLQ�GXGD�
DOJXQD�HO�HYHQWR�VDQLWDULR�PiV�LPSRUWDQWH�HQWUH�WRGRV�ORV�TXH�UHVXPH�HVWH�
informe”.154�0iV�DOOi�GH�ODV�SDODEUDV�HORJLRVDV�FRQ�ODV�TXH�HO�MHIH�GHO�'H-
partamento de Salubridad describió el evento, encontramos un elemento 
clave en el discurso. Ya no se habla de la madre y el niño como elementos 
separados, sino como “la más importante dualidad humana”.155 Esta duali-
dad materno-infantil, el “binomio madre-hijo”, se volverá desde entonces 
una constante no sólo en el discurso de las autoridades sanitarias, sino en 
OD�SUiFWLFD�PpGLFD��'H�DOOt�TXH�ODV�UHIHUHQFLDV�D�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQ-
WLO�TXH�HQFRQWUDPRV�FRQVWDQWHPHQWH�HQ�HVWD�pSRFD�QR�VH�UHÀHUDQ�VyOR�DO�
niño, sino a la atención materno-infantil. Además, debido a la vulnerabili-
dad, a la enfermedad y a la muerte durante el embarazo y puerperio de las 
mujeres y los dos primeros años de vida del niño, los discursos y acciones 
orientadas a favorecer las condiciones de salud de la infancia se centraron 
HQ� ODV�PDGUHV�\�HQ� ORV�QLxRV�HQ�HVWH�UDQJR�GH�HGDG��DXQTXH�WDPELpQ�VH�
brindaba atención a la niñez en un rango de edad hasta los catorce años.156

153  Ibid., p. 11.
154 “Informe”, 1938, pp. 139-140.
155  Ibid., p. 140.
156  Siurob, “Principios”, 1936, p. 12.
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Para 1943 el médico Víctor Fernández Manero, jefe del Departamen-
WR�GH�6DOXEULGDG��YROYLy�D�VHxDODU�TXH�´OD�VDOXG�HV�HO�PD\RU�GH�ORV�ELHQHV�\�
TXH�WDQWR�ODV�SHUVRQDV�FRPR�ODV�FROHFWLYLGDGHV�GHEHQ�HVIRU]DUVH�VLHPSUH�
en conservarlas y en mejorarlas”.157 Por tal motivo el Estado asumía su 
obligación de conservar la salud de sus ciudadanos y prueba de ello era 
TXH�HVH�DxR�VH�HVWDED�GHVWLQDQGR�XQ�SUHVXSXHVWR�VLJQLÀFDWLYDPHQWH�PD\RU�
respecto a los años anteriores y personal para el Departamento de Salubri-
GDG�3~EOLFD��DXQTXH�HVWRV�VHJXtDQ�UHVXOWDQGR�LQVXÀFLHQWHV�SDUD�DWHQGHU�D�
la totalidad de la población, sobre todo en las áreas rurales.

Parte de los esfuerzos del Departamento siguieron encaminados a uno 
de los “propósitos de capital importancia para el bienestar nacional” a “los 
problemas de la madre y del niño”.158 Para este año las actividades como 
las semanas de higiene dedicadas a este sector de la población habían de-
jado de concentrarse en la capital y estaban llegando a diversos puntos de 
OD�5HS~EOLFD��6H�GHVWDFy�TXH�ODV�FRQIHUHQFLDV�HUDQ�SDUWH�GH�ODV�DFWLYLGDGHV�
de las semanas de higiene destinadas a las madres y los niños, y en este año 
“se ha dado preferente atención a temas relacionados con la salud […] del 
binomio madre-hijo”.159�&RQ�OR�TXH�VH�SXHGH�YHU�TXH�SDUD�SULQFLSLRV�GH�OD�
década de 1940 los esfuerzos destinados por las autoridades de salubridad 
para atender a la infancia priorizaron la atención de las mujeres embaraza-
GDV�\�ORV�QLxRV�HQ�VXV�SULPHURV�DxRV�GH�YLGD��SRU�OR�TXH�KDEODU�GH�OD�DWHQ-
FLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�GH�HVWRV�DxRV�VLJQLÀFD�HQ�JUDQ�SDUWH�KDEODU�GH�PDGUHV�
\�QLxRV�SHTXHxRV��\�QR�WDQWR�GH�OD�WRGD�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�TXH�DEDUFDED�
GHVGH�HO�QDFLPLHQWR�KDVWD�ORV�FDWRUFH�R�TXLQFH�DxRV�GH�HGDG�

&RQ�OR�YLVWR�HQ�HVWH�FDStWXOR�VH�SXHGH�YHU�TXH�D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xviii 
los médicos comenzaron a generar una nueva mirada sobre la niñez. Una 
PLUDGD�TXH�SHUPLWLy�HO�VXUJLPLHQWR�GH� OD�SXHULFXOWXUD�\� OD�SHGLDWUtD�TXH�
SRVLFLRQDURQ�D�ORV�PpGLFRV�HQ�XQ�OXJDU�UHOHYDQWH�D�ORV�RMRV�GH�OD�MHUDUTXtD�
gubernamental. Fue así como desde entonces y sobre todo en las últimas 
décadas del siglo xix y las primeras del xx, los médicos desarrollaron espe-
cialmente con las mujeres un papel de guías en el cuidado del embarazo, el 
nacimiento, el puerperio y el cuidado de los hijos.

157 “Presupuesto”, 1943, p. 1.
158 “Semanas”, 1943, p. 205.
159  Ibid., p. 206.
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(Q�HO�FDVR�GH�0p[LFR�VH�PRVWUy�TXH�GXUDQWH�ORV�WLHPSRV�LOXVWUDGRV�
de las reformas borbónicas se inauguraron los primeros establecimientos 
TXH�DVLVWLHURQ�GH�IRUPD�SDUWLFXODU�D�OD�QLxH]��HQ�SDUWLFXODU�OD�OODPDGD�QLxH]�
desvalida. Fue hasta la década de 1860, con el establecimiento de la Bene-
ÀFHQFLD�3~EOLFD�TXH�FREUDURQ�PD\RU�UHOHYDQFLD�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�SDUD�
DVLVWLU�D�OD�QLxH]�\�GDUOH�DWHQFLyQ�PpGLFD��HQWUH�ORV�TXH�GHVWDFy�HO�+RVSLWDO�
GH�0DWHUQLGDG�H�,QIDQFLD��8Q�HVSDFLR�TXH�DGHPiV�GH�EULQGDU�DVLVWHQFLD�D�
PDGUHV�\�QLxRV��SHUPLWLy�TXH�ORV�PpGLFRV�FRQWDUDQ�FRQ�XQ�HVSDFLR�SDUD�OD�
enseñanza y el aprendizaje.

Ya en el siglo xx, al término la lucha armada revolucionaria fue cuan-
do las autoridades comenzaron a articular una mayor atención asistencial 
\�PpGLFD� LQIDQWLO�D�WUDYpV�GH�WUHV� LQVWDQFLDV��TXH�HQ�RFDVLRQHV�OOHJDURQ�D�
trabajar de manera conjunta: la Secretaría de Educación Pública, la Bene-
ÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD��'H�ORV�GLYHUVRV�
SUR\HFWRV�TXH�VH�DUWLFXODURQ�EDMR�HVWDV�WUHV�LQVWDQFLDV�HQWUH������\������
WRPDPRV�FRPR�HMH�ORV�GLVFXUVRV�\�SUR\HFWRV�TXH�VH�GHVDUUROODURQ�GHVGH�HO�
Departamento de Salubridad Pública. A lo largo de estos años se enfatizó 
OD�LGHD�GH�TXH�XQD�SUHRFXSDFLyQ�GH�ORV�JRELHUQRV�HPDQDGRV�GH�OD�UHYR-
OXFLyQ�HUD�TXH�OD�SREODFLyQ�PH[LFDQD�HVWXYLHUD�VDQD��8QR�GH�ORV�JUXSRV�
HQ�ORV�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�FHQWUy�VXV�HVIXHU]RV�IXH�HO�GH�
ORV�QLxRV��ORV�IXWXURV�FLXGDGDQRV��$XQTXH�VH�DVLVWLy�D�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�
desde el nacimiento hasta los catorce años, buena parte de los discursos 
\�GH�ORV�SUR\HFWRV�GH�VDOXG�VH�FHQWUDURQ�HQ�HO�JUXSR�TXH�FRQVLGHUDURQ�XQ�
pilar importante en la población y a la vez muy vulnerable a la enferme-
GDG�\�OD�PXHUWH��HO�PDWHUQR�LQIDQWLO��$TXHO�TXH�DEDUFy�D�ODV�PDGUHV�\�ORV�
niños desde el nacimiento hasta los dos años. Un sector de la población 
alrededor del cual las autoridades y grupos de profesionistas como los mé-
dicos entretejieron discursos y proyectos, como se verá en los siguientes 
capítulos.
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Capítulo II

“servir al niño es Hacer patria”
médicos y enfermeras, los gUías de la salUd infantil

Para que sepan que la Higiene es de vital importancia y puedan dar 
buen ejemplo y guiar a sus hijos en las prácticas higiénicas. Esta peque-
ña “FIESTA DE LA HIGIENE”, tiene por objeto que ustedes, 
niños, se acostumbren a cuidar de su salud. Sin salud no hay fuerza, ni 
vigor y todos los mexicanos debemos procurar ser sanos y fuertes, para 
servir mejor a nuestra Patria.

Alfonso R. Ochoa160

(VWDV�IXHURQ�ODV�SDODEUDV�FRQ�ODV�TXH�HO�PpGLFR�$OIRQVR�5��2FKRD�VH�GL-
rigió a la concurrencia de uno de los eventos organizados por el Depar-
tamento de Salubridad Pública para celebrar en 1921 el centenario de la 
FRQVXPDFLyQ�GH� OD� ,QGHSHQGHQFLD��6H� WUDWy�GH�XQD� VHPDQD�TXH�JLUy�HQ�
WRUQR�D�OD�ÀJXUD�GHO�QLxR��SXHV�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�FRQVLGHUDURQ�TXH�
la mejor forma de contribuir en los festejos del centenario era difundir 
DTXHOORV�SUHFHSWRV�TXH�FRQVLGHUDURQ�HUDQ�HVHQFLDOHV�SDUD� ORJUDU�TXH� ORV�
niños se mantuvieran sanos. Este festejo se puede contextualizar en una 
pSRFD�HQ�TXH�ORV�PpGLFRV�VH�FRQYLUWLHURQ�HQ�SDUWLFLSDQWHV�DFWLYRV�HQ�ORV�
debates internacionales acerca de las condiciones de vida de la infancia y 
en particular de la atención en su salud.

/RV�PRYLPLHQWRV�GH�SURWHFFLyQ�D� OD�QLxH]�TXH�FRPHQ]DURQ�D� WHQHU�
HFR�D�ÀQDOHV�GHO� VLJOR�xix se fortalecieron después de 1900, cuando las 
organizaciones de salud pública y sus departamentos se expandieron y 
las agencias de salud nacional se convirtieron en uno de los pilares de 

160  Memoria de la Semana, 1921, p. 80.
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los nacientes estados de bienestar de varios países latinoamericanos.161 El 
REMHWLYR�GH�HVWH�FDStWXOR�HV�DERUGDU�OD�ÀJXUD�GH�ORV�PpGLFRV�FRPR�DJHQWHV�
TXH�WUDEDMDURQ�HQ�EXVFD�GH�PHMRUDU� OD�VDOXG�S~EOLFD�\�HO�ELHQHVWDU�GH� OD�
LQIDQFLD��$O�LJXDO�TXH�PXFKRV�PpGLFRV�ODWLQRDPHULFDQRV�FRQWHPSRUiQHRV��
WXYLHURQ�FDUJRV�RÀFLDOHV�\�VX�SUHVWLJLR�DXPHQWy�JUDFLDV�D�VX�FRPSURPLVR�
HQ�FRQIHUHQFLDV�LQWHUQDFLRQDOHV��GHEDWHV�\�UHGHV��TXH�FRPHQ]DURQ�D�PD-
QHMDU�XQD�FRQVLGHUDEOH�LQÁXHQFLD��FRPR�KD�VHxDODGR�%LUQ�162 Por lo tanto 
se verá su participación en distintos foros nacionales e internacionales, así 
como su participación en distintos cargos gubernamentales y dentro del 
campo de la salubridad. Se abordará la conformación de dos sociedades 
GH�FDUiFWHU�FLHQWtÀFR�TXH�SHUPLWLHURQ�OD�YLQFXODFLyQ�GH�GLVWLQWDV�SUHRFXSD-
FLRQHV�H�LQWHUHVHV�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�SUHVWDURQ�VXV�VHUYLFLRV�HQ�GLVWLQWRV�
establecimientos de asistencia infantil.

Por otra parte se verá la conformación de un grupo de enfermeras vi-
VLWDGRUDV�TXH�GLIXQGLHURQ�HQWUH�YDULRV�JUXSRV�GH�OD�SREODFLyQ�ORV�SUHFHS-
WRV�HODERUDGRV�SRU�ORV�PpGLFRV��HVWR�FRQ�HO�ÀQ�GH�HQIDWL]DU�TXH�PpGLFRV�
y enfermeras fueron respaldados por las autoridades gubernamentales y 
VDQLWDULDV�FRPR�HO�FXHUSR�FLHQWtÀFR�TXH�WHQtD�OD�IXQFLyQ�GH�JXLDU�D�OD�SR-
blación para preservar la salud de la niñez mexicana.

los foros de discUsión

Desde las últimas décadas del siglo xix en diversos países europeos y del 
FRQWLQHQWH�DPHULFDQR�VH�IXHURQ�FRQIRUPDQGR�IRURV�TXH�SHUPLWLHURQ�D�GL-
versos especialistas como demógrafos, abogados, antropólogos, educado-
res, higienistas y médicos intercambiar opiniones y generaran propuestas 
para comenzar a intervenir activamente en diversas políticas a favor del 
bienestar de la niñez. Ya fuera desde el ámbito de la protección jurídica, 
la asistencia, la educación o la salud las propuestas buscaban mejorar las 
condiciones de vida de la niñez.

161 Birn, “Child”, 2007, p. 687. Un caso fue la Primera Convención Sanitaria Internacional 
GH�ODV�5HS~EOLFDV�$PHULFDQDV�FHOHEUDGD�GHO���DO���GH�GLFLHPEUH�GH������HQ�:DVKLQJWRQ�
'�&��HQ�OD�TXH�SDUWLFLSDURQ�UHSUHVHQWDQWHV�GH����SDtVHV�GHO�FRQWLQHQWH�DPHULFDQR��6X�REMH-
WLYR�HUD�DVHJXUDU�XQD�FRRSHUDFLyQ�HÀFD]�SDUD�HO�IRPHQWR�GH�OD�VDOXG�HQ�ODV�$PpULFDV��(VWD�
reunión marcaría el nacimiento de una de las organizaciones de salud con mayor presencia 
KDVWD�QXHVWUR�GtDV��OD�2UJDQL]DFLyQ�3DQDPHULFDQD�GH�OD�6DOXG��ops���3DUD�XQ�HVWXGLR�DFHUFD�
del devenir de esta organización ver Cueto, Valor, 2004.
162 Birn, “Child”, 2007, p. 687.
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'XUDQWH�HO�JRELHUQR�GH�3RUÀULR�'tD]�VH�OOHYy�D�FDER�HQ�OD�FLXGDG�GH�
México en enero de 1882 el Primer Congreso Higiénico-Pedagógico, en el 
TXH�VH�SUHVHQWy�D�OD�QLxH]�FRPR�OD�HWDSD�HQ�TXH�VH�IRUPDQ�´ODV�JHQHUDFLR-
QHV�TXH�GHEHQ�VXFHGHUQRV�\�TXH�SRU�OR�PLVPR�PiV�WDUGH�R�PiV�WHPSUDQR�
habrán de sustituir a la sociedad actual”. Los médicos allí reunidos consi-
GHUDURQ�TXH�HQ�HVD�HWDSD�GH�IRUPDFLyQ�GH�OD�YLGD��OD�SHGDJRJtD�\�OD�HVFXHOD�
MXJDEDQ�XQ�SDSHO�GH�VXPD�LPSRUWDQFLD��3HUR�TXH�VX�DFFLyQ�HVWDED�OLPLWDGD��
pues sólo se enfocaban en formar la parte intelectual y por lo tanto des-
FXLGDEDQ�RWURV�DVSHFWRV�TXH� WDPELpQ�HUDQ� LPSRUWDQWHV�HQ� OD� IRUPDFLyQ�
SDUD�VX�IXWXUR��FRPR�OR�HUD�OD�KLJLHQH�HVFRODU��UD]yQ�SRU�OD�TXH�SHGDJRJtD�H�
higiene debían vincularse más estrechamente.163 Este primer foro revistió 
gran importancia como ha señalado Ana María Carrillo, pues

>���@�IXH�VHxDO�GH�OD�SUHRFXSDFLyQ�TXH�HO�(VWDGR��ORV�UHIRUPDGRUHV��ORV�PpGL-
cos, los maestros y la población en general tenían por el niño: se pensó […] 
en la manera de preservar su salud física, mental y espiritual —aprovechando 
tanto los avances de la pedagogía como los de la higiene—; se empezó a ha-
blar de construir muebles acorde con su tamaño; se consideró la importancia 
del juego, así como la necesidad de desterrar de las escuelas el maltrato físico. 
7RGR�HOOR��HQ�HO�FRQWH[WR�GH�XQD�UHFRQVWUXFFLyQ�GH� OD� LPDJHQ�GH�´QLxH]µ��
FRPR�IHQyPHQR�TXH�VyOR�SRGtD�VHU�DWHQGLGR�FDEDOPHQWH�SRU�OD�SURIHVLyQ�
médica.164

(IHFWLYDPHQWH��DXQTXH�GHVGH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xviii los médicos mos-
traron un interés especial en la niñez y comenzaron a elaborar estudios 
SDUD� HQWHQGHUOR�HQ� VX� WRWDOLGDG�FRPR�XQ� VHU� FRQ�FXDOLGDGHV�HVSHFtÀFDV�
y diferentes a las de los adultos, en el caso de nuestro país fue en las 
postrimerías del siglo xix cuando los médicos con sus conocimientos se 
SRVLFLRQDURQ�HQ�XQ�OXJDU�SULYLOHJLDGR�SDUD�DWHQGHUOR��(VWR�VLQ�ROYLGDU�TXH�
WDQWR� ORV�PpGLFRV�FRPR�OD�HVIHUD�SHGDJyJLFD�³TXH�WDPELpQ�HQWHQGtD�D�
cabalidad la niñez desde su propia perspectiva— fueron respaldados por 
las autoridades gubernamentales para poner en práctica sus propuestas y 
reformas.

163  Memorias del Primer, 1883, p. 9.
164 Carrillo, “Servicio”, 1999, p. 73.
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Unos cuantos años después, se llevaron a cabo en Bélgica las prime-
ras reuniones internacionales para la protección de los niños. La primera 
tuvo lugar en 1890 y fue seguida por las de 1894, 1898, 1905, 1911 y 1913. 
Siendo esta última donde además de congregar a representantes de varios 
países del orbe, se caracterizó:

Por la unión del médico y del jurista para resolver las múltiples cuestiones re-
lativas a la protección de la infancia; los estudios comunes de las dos poten-
FLDV�FLHQWtÀFDV�GLHURQ�SRU�UHVXOWDGR�OD�DVRFLDFLyQ�GH�ODV�FXHVWLRQHV�PpGLFDV�
H�KLJLpQLFDV�FRQ�ODV�GH�ORV�SUREOHPDV�GH�RUGHQ�PRUDO�\�MXUtGLFR�TXH�HOHYD�HO�
destino de la infancia desgraciada, abandonada o culpable.165

Durante el desencadenamiento de la Primera Guerra Mundial estos 
congresos fueron suspendidos, pero en 1919, con la creación de la Socie-
dad de Naciones y su interés por tratar temas de interés común a distintas 
naciones, se reanudaron los congresos sobre la protección a la infancia 
en 1921, una vez más en Bélgica. Asistieron más de 1,200 personas de di-
versos países, incluyendo México, la mayoría provenientes de los campos 
del derecho, la medicina y la higiene “consagradas con todas sus energías 
al servicio del deber social más importante: servir a la infancia.”166 Uno 
de los ejes principales de este Congreso Internacional de Protección a la 
,QIDQFLD�IXH�OD�DWHQFLyQ�D�ORV�QLxRV�TXH�VXIULHURQ�DOJ~Q�WUDVWRUQR�D�FRQ-
VHFXHQFLD�GH�OD�*UDQ�*XHUUD��SRU�OR�TXH�XQR�GH�ORV�DFXHUGRV�IXH�FUHDU�OD�
Sociedad Internacional para la Protección de la Infancia.

A estos congresos se sumaron los primeros foros panamericanos en 
TXH�VH�DERUGy�HO�WHPD�GH�OD�LQIDQFLD�\�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�&KLOH�HQ������
\�HQ�$UJHQWLQD�HQ�������/RV�&RQJUHVRV�3DQDPHULFDQRV�GHO�1LxR��TXH�KDQ�
tenido lugar desde estos años y trataron temáticas similares a los euro-
peos, enfatizaron la atención a la infancia en un contexto interregional y 
se desarrollaron de la siguiente forma: el i en Argentina en 1916, el ii en 
Uruguay en 1919, el iii en Brasil en 1922, el iv en Chile en 1924, el v en 

165� �*XDMDUGR��´,QIRUPHµ��������S�������6iQFKH]�&DOOHMD�KD�VHxDODGR�TXH�IXH�D�SDUWLU�GH�
�����TXH�VH�OH�GHQRPLQy�D�HVWH�IRUR�FRPR�´&RQJUHVR�,QWHUQDFLRQDOµ��/D�DXWRUD�VHxDOD�TXH�
D�SHVDU�GH�VHU�HO�VHJXQGR��QR�KD\�UHIHUHQFLDV�TXH�HVSHFLÀTXHQ�FXiO�IXH�HO�SULPHUR��SXHV�
aparecen como reuniones. Ver Sánchez Calleja, “Niños”, 2006, p. 120.
166  Guajardo, “Informe”, 1921, p. 353. Para una descripción de las principales característi-
cas de este Congreso ver Román, “Instituciones”, 2010, pp. 67-73.
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Cuba en 1927, el vi en Perú en 1930, el vii en México en 1935 y el viii en 
�����HQ�:DVKLQJWRQ�167�8Q�HOHPHQWR�TXH�KD�UHVDOWDGR�'RQQD�*X\�HV�TXH�
estos Congresos Panamericanos fueron organizados en un principio por 
IHPLQLVWDV� HQ�$UJHQWLQD�� SHUR�TXH� IXHURQ� ORV�PpGLFRV�� MXQWR� FRQ�RWURV�
SURIHVLRQLVWDV�TXLHQHV�VH�LQYROXFUDURQ�HQ�HVWRV�IRURV�SDUD�WUDWDU�DVXQWRV�
como la mortalidad infantil y el abandono infantil.168

Los foros mexicanos 1920-1923
(Q�0p[LFR�HO�3ULPHU�&RQJUHVR�0H[LFDQR�GHO�1LxR�VH�OOHYy�D�FDER�D�ÀQD-
OHV�GH������\�ORV�SULPHURV�GtDV�GH�������6H�DUWLFXOy�FRPR�XQ�IRUR�HQ�HO�TXH�
se reunieron varios de los médicos del Departamento de Salubridad Públi-
ca, junto con otros médicos y especialistas de otras disciplinas interesados 
en la higiene, la puericultura, la pediatría y la eugenesia, entre otros rubros, 
como la enseñanza y la legislación infantil. Patrocinado por el periódico El 
Universal��TXH�FRQYRFy�́ D�WRGDV�ODV�SHUVRQDV�TXH�GHVHHQ�HVWXGLDU�OD�GHIHQVD�
y el desarrollo físico y moral del niño”,169 puso en la mesa de discusión 
GLYHUVDV�LQTXLHWXGHV�SDUD�PHMRUDU�ODV�FRQGLFLRQHV�GHO�QLxR�HQ�VX�SUHVHQWH�
y como futuro ciudadano adulto.

La mayoría de los participantes en este congreso ya ocupaba puestos 
importantes en el renovado Departamento de Salubridad Pública o en 
la recién establecida Secretaría de Educación Pública, como los médicos 
Alfonso Pruneda, Rafael Santamarina, José Manuel Puig Casauranc o Án-
gel Brioso Vasconcelos. Este último enseñaba en la principal escuela de 
Medicina en México, la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional 
\�GLULJtD�HO�6HUYLFLR�GH�(QIHUPHGDGHV�7UDQVPLVLEOHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�

167�&DEH�PHQFLRQDU�TXH�HVWH�IRUR�VLJXH�WHQLHQGR�OXJDU�\�DFWXDOPHQWH�HV�RUJDQL]DGR�SRU�HO�
Instituto Interamericano del Niño, la Niña y Adolescentes, dependiente de la oea con sede 
en Montevideo. De hecho en 2014 se llevó a cabo el xxi Congreso en Brasilia. Ver http://
www.iin.oea.org/iin/cpn_lista.shtml. Para un recuento de los diversos foros y documentos 
referentes a la protección o derechos del niño en el siglo xx ver Dávila, “Largo”, 2008. Para 
XQ�SXQWXDO�UHFXHQWR�GH�ODV�SULQFLSDOHV�OH\HV�H�LQVWLWXFLRQHV�TXH�KDQ�WHQLGR�OXJDU�HQ�GLYHUVRV�
países de América Latina para proteger a la infancia a lo largo del siglo xx ver Romero, 
´6LJORµ��������3DUD�XQ�UHFXHQWR�GH�ORV�GLVWLQWRV�IRURV�\�GRFXPHQWRV�HQ�TXH�VH�KD�WUDWDGR�
la protección a la infancia en México en el siglo xx�YHU�5LYHUD�\�7LUDGR��´'HUHFKRVµ�������
168 Ver Guy, “Pan American”, 1998. Eduardo Silveira se ha adentrado en el estudio de los 
&RQJUHVRV�3DQDPHULFDQRV�GHO�1LxR��8QR�GH�VXV�HVFULWRV�HQ�TXH�RIUHFH�XQ�SULPHU�DFHUFD-
miento al tema es Silveira, “Primeiros”, 2008.
169  Memoria del Primer, 1921, p. 6.
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Salud Pública.170 Félix Fulgencio Palavicini, editor de El Universal�\�TXLHQ�
convocó el congreso, había servido en el campo de la educación pública 
durante el mandato de Venustiano Carranza y desde entonces se involucró 
en la atención a la infancia. El Congreso se organizó en seis secciones, en-
cabezando la lista la sección de Eugenia.171 El moderador de dicha sección 
IXH� HO�PpGLFR�ÉQJHO�%ULRVR�9DVFRQFHORV��)XHURQ� WUHV� ORV� WHPDV�TXH� VH�
abordaron dentro de ésta sección: “Apuntes sobre puericultura intrauteri-
QDµ��´/D�KHUHQFLD�HXJpQLFD�\�HO�IXWXUR�GH�0p[LFRµ��MXQWR�FRQ�´,QÁXHQFLDV�
SVtTXLFDV�PDWHUQDV�VREUH�HO�QLxR��GXUDQWH�OD�JHVWDFLyQµ�

/DV�SRQHQFLDV�GHMDQ�YHU�TXH�ODV�GLYLVLRQHV�HQWUH�KLJLHQH��SXHULFXOWXUD�
R�HXJHQHVLD�HUDQ�D�YHFHV�PX\�WHQXHV��(VSLQRVD�GH�ORV�5H\HV�VXEUD\y�TXH�OD�
puericultura no sólo tenía como “objeto la conservación de la especie, sino 
WDPELpQ�VX�PHMRUDPLHQWR��SRU�OR�TXH�FDEtD�HVWXGLDU�ODV�FDVXVDV�TXH�GHJH-
QHUDQ�OD�UD]D��SDUD�TXH�UHVWDGDV�DXPHQWHPRV�OD�FDQWLGDG��\��HVSHFLDOPHQWH��
OD�FDOLGDG�GH�OD�HVSHFLHµ��(O�PpGLFR�&DVWLOOR�1iMHUD�RSLQDED�TXH�HQ�HVH�PR-

170��/RV�QRPEUHV�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�SDUWLFLSDURQ�HQ�HO�FRQJUHVR��GH�DFXHUGR�FRQ�OD�Memoria 
fueron: Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, Dr. Antonio F. Alonso, Dr. Eusebio Guajardo, 
Dr. Alfonso G. Alarcón, Dr. Eduardo López, Dr. Luis G. Cabrera, Dr. Juan J. Bada, Dr. 
&DUORV�0RQIRUW��'U��$OIUHGR�0RQWDxR��'U��&DUORV�*RYHD��'U��-RDTXtQ�,]TXLHUGR��'U��-RVp�
Castro Villagrana, Dr. Rafael Rojas Loa, Dr. Rafael Nadal, Dr. Francisco L. Casian, Dr. 
Rafael Carrillo, Dr. José I. Saloma, Dr. Antonio A. Loaeza, Dr. Miguel Casañet y Gea, Dr. 
Ramón Córdova, Dr. Ricardo E. Cicero, Dra. Zarah Zenil, Dr. Carlos Jiménez, Dr. Gui-
OOHUPR�&HUTXHGD��'U��0LJXHO�5��6REHUyQ��'U��$GULiQ�0D\D��'U��-RDTXtQ�%DH]D�$O]DJD��'U��
$OEHUWR�5RPiQ��'U��$OIRQVR�5��2FKRD��'U��(UQHVWR�*RQ]iOH]�7HMHGD��'U��5DIDHO�0RUHORV��
Dr. Rafael Santamarina, Dr. Alberto Lozano Garzo, Dra. Antonia L. Ursúa, Dr. Everardo 
/DQGD��'U��-RVp�0DUtD�3XLJ�&DVDXUDQF��'U��$QWRQLR�7RUUHV�(VWUDGD��'U��$OIRQVR�3UXQHGD��
'U��-RVp�7RUUHV�7RULMD�\�'U��)��/��&DVLiQ��Memoria del Primer, 1921.
/D�OLVWD�HV�UHOHYDQWH�HQ�WDQWR�UHÁHMD�ODV�LQTXLHWXGHV�GH�DOJXQRV�PpGLFRV�TXH�D�SDUWLU�GH�HVWH�
momento trabajaron en diversas instancias para desarrollar sus trabajos sobre puericultura 
\�VREUH�HXJHQHVLD��0pGLFRV�FRPR�,VLGUR�(VSLQRVD�GH�ORV�5H\HV��-RDTXtQ�,]TXLHUGR��5DIDHO�
Carrillo, Rafael Santamarina, Everardo Landa y Alfonso Pruneda —por mencionar algu-
nos de los más representativos— fueron activos miembros de diversas organizaciones 
PpGLFDV��D�OD�YH]�TXH�IXQGDGRUHV�\�SURPRWRUHV�GH�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�3XHULFXOWXUD�
�������\�GH�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�(XJHQHVLD���������DGHPiV�GH�GHVHPSHxDU�IXQFLRQHV�
médicas y administrativas en diversos establecimientos de la Secretaría de Educación Pú-
EOLFD��OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�
171 Las seis secciones y sus respectivos presidentes fueron: Eugenia: Dr. Ángel Brioso Vas-
concelos; Higiene infantil: Dr. Rafael Carrillo; Pediatría médica��'U��-RDTXtQ�&RVtR��Pediatría 
quirúrgica��'U��5RTXH�0DFRX]HW��Enseñanza��/LF��(]HTXLHO�&KiYH]�\�Legislación infantil: Lic. 
Antonio Ramos Pedrueza. Memoria, 1921.
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PHQWR�OD�GHÀQLFLyQ�GH�HXJHQHVLD�HUD�OD�GH�´OD�FLHQFLD�TXH�WLHQH�SRU�REMHWR�
HO�HVWXGLR�GH�WRGRV�ORV�IDFWRUHV�ELROyJLFRV�\�VRFLROyJLFRV�FRQ�HO�ÀQ�GH�EXV-
car la integridad de la raza humana”.172�(VWR�GHMD�YHU�TXH�HQ�HVH�PRPHQWR�
la preocupación era propiciar el desarrollo de personas saludables, por lo 
TXH�OD�ÀJXUD�GH�ORV�QLxRV�FREUy�UHOHYDQFLD��)XH�XQD�pSRFD�HQ�OD�TXH�´OD�
eugenesia era prácticamente un sinónimo de higiene y puericultura en los 
problemas del embarazo y parto,” como ha señalado Alexandra Stern.173 

(Q�ODV�VHFFLRQHV�GH�SHGLDWUtD�\�SHGLDWUtD�TXLU~UJLFD�VH�DERUGDURQ�DO-
gunas propuestas concretas para tratar enfermedades como la difteria, el 
paludismo, la oftalmía purulenta, el sarampión, el tabardillo y una de las 
PD\RUHV�SUHRFXSDFLRQHV�GH�OD�pSRFD��OD�VtÀOLV�TXH�DWDFDED�D�ORV�QLxRV�GHVGH�
VX�QDFLPLHQWR�\�HUD�FRQRFLGD�FRPR�KHUHGRVtÀOLV��(Q�HO�FDVR�GH�DFFLGHQWHV�
se sugirieron medidas para tratar luxaciones y fracturas en huesos. Pero sin 
GXGD��ODV�VHFFLRQHV�TXH�WXYLHURQ�XQ�PD\RU�Q~PHUR�GH�SURSXHVWDV�IXHURQ�
las de higiene y la de enseñanza.

(Q�HO�UXEUR�GH�KLJLHQH�VH�WUDWDURQ�ORV�WHPDV�TXH�ORV�PpGLFRV�KDEtDQ�
HQIDWL]DGR��OD�DOLPHQWDFLyQ�\�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�OLPSLH]D�TXH�GHEtDQ�UR-
GHDU�HO�DPELHQWH�HQ�TXH�HO�QLxR�FUHFtD��(O�GHEDWH�HQWUH�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD�
\�OD�ODFWDQFLD�DUWLÀFLDO�\�OD�IRUPD�HQ�TXH�SHOLJUDED�OD�VDOXG�GH�ORV�QLxRV�SRU�
ORV�PLFURELRV�TXH�SRGtDQ�HQIHUPDUORV�FRQ�LQIHFFLRQHV�UHVSLUDWRULDV�R�HV-
tomacales daban pie a señalar con puntualidad la limpieza y ventilación de 
OD�KDELWDFLyQ��OD�OLPSLH]D�GH�OD�URSD�\�GH�WRGR�DTXHO�REMHWR�FRQ�TXH�WXYLHUD�
contacto el niño y las instrucciones para preparar alimentos. Junto con las 
LQVWUXFFLRQHV�YHQtD�XQD�ODUJD�OLVWD�GH�OR�TXH�FRQVLGHUDEDQ�QR�GHEtD�XVDUVH�
FRPR�HO�FKXSyQ��ORV�OXJDUHV�D�ORV�TXH�QR�GHEtDQ�OOHYDU�D�ORV�QLxRV�SHTXH-
xRV��OR�TXH�QR�GHEtDQ�FRPHU�\�TXLHQHV�QR�GHEtDQ�WHQHU�FRQWDFWR�FRQ�ORV�
menores. Estas recomendaciones iban dirigidas a las madres, pero también 
KXER�UHFRPHQGDFLRQHV�D�ODV�DXWRULGDGHV��FRPR�HO�TXH�SDVDUD�GH�TXLQFH�D�
FLQFR�GtDV�HO�SOD]R�OHJDO�TXH�HVWDEOHFtD�HO�DUWtFXOR����GHO�&yGLJR�&LYLO�SDUD�
OD�GHFODUDFLyQ�GH�QDFLPLHQWRV�\�TXH�VH�SUHYLQLHUD�D�ORV�SDGUHV�DFHUFD�GH�ORV�
signos de la oftalmía purulenta y su tratamiento médico.

(Q� OD� VHFFLyQ�GH�HQVHxDQ]D� VH�HQIDWL]y�TXH� OD�HVFXHOD�GHEtD�FREUDU�
un papel primordial en la vida y formación de los niños, ya fueran los 
“kindergartens” [sic�@�R�ODV�SULPDULDV��TXH�GHEtDQ�VHU�REOLJDWRULDV�\�YROYHUVH�

172  Espinosa, “Apuntes”, 1921, p. 29; “Actas”, p. 42.
173  Stern, “Madres”, 2002, p. 298.
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una realidad para toda la población y no sólo para las clases medias y altas, 
como se había visto en el caso de los kindergartens. Se señalaron algunas 
GH�ODV�QRUPDWLYDV��GLVFLSOLQD�\�KiELWRV�GH�KLJLHQH�TXH�VH�GHEtDQ�WHQHU�FRQ�
ORV�QLxRV��6H�LQVLVWLy�HQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�TXH�ODV�PDGUHV�WXYLHUDQ�FRQRFL-
mientos de puericultura, en la alimentación materna e infantil. Finalmente, 
la sección de legislación infantil enfatizó la necesidad de instituir tribunales 
HVSHFLDOHV�SDUD�PHQRUHV��D�OD�YH]�TXH�VH�GHEDWLy�DFHUFD�GH�OD�SURWHFFLyQ�D�
OD�OODPDGD�LQIDQFLD�GHVYDOLGD�TXH�VH�HQFRQWUDED�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�
OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�WHPD�GHO�WUDEDMR�LQIDQWLO�

$OEHUWR�GHO�&DVWLOOR�KD�VHxDODGR�TXH�HQ�HVWH�3ULPHU�&RQJUHVR�SXHGHQ�
YHUVH�´ORV�QH[RV�FXOWXUDOHV�\�OD�FRQWLQXLGDG�FLHQWtÀFD�H[LVWHQWH�HQWUH�SRU-
ÀULVPR�\� UHYROXFLyQ�PH[LFDQD� UHVSHFWR�D� OD� LQIDQFLDµ�174 Esto en virtud 
GH�TXH�YDULRV�GH�VXV�SURWDJRQLVWDV��FRPR�ORV�PpGLFRV�5RTXH�0DFRX]HW�\�
-RDTXtQ�&RVtR��\�ORV�WHPDV�H[SXHVWRV�GDEDQ�FXHQWD�GH�LQTXLHWXGHV�TXH�VH�
KDEtDQ�PDQLIHVWDGR�GXUDQWH�HO�SRUÀULVPR��SRU�OR�TXH�HVWH�IRUR�QR�SXHGH�
ser visto sólo como un logro de la Revolución mexicana. Coincidimos con 
HO�DXWRU�HQ�TXH�HVWH�&RQJUHVR�GH������SXHGH�YHUVH�FRPR�XQ�UHIHUHQWH�GHO�
ÀQ�GH�XQD�pSRFD�HQ�TXH�´OD�LQWHQVD�\�FRPSOHMD�DFWLYLGDG�GHVSOHJDGD�SRU�
los médicos, pedagogos, escritores, periodistas, reporteros y fotógrafos” 
contribuyó en la construcción de un concepto moderno de la niñez.175 
3HUR�D� OD�YH]��SXHGH�YHUVH�FRPR�HO�SULPHU� IRUR�GH�GLVFXVLyQ�TXH� ODQ]y�
diversas propuestas para establecer o mejorar la protección a la infancia, y 
TXH�YDULDV�GH�pVWDV�IXHURQ�SXHVWDV�HQ�SUiFWLFD�SRU�ORV�JRELHUQRV�GHO�0p[L-
co posrevolucionario.

Unos cuantos meses después de la celebración de este Primer Con-
greso, del 11 al 17 de septiembre de 1921 se llevó a cabo la Semana del 
niño. Organizada por el Departamento de Salubridad Pública, con motivo 
de la celebración del primer centenario de la consumación de la Indepen-
GHQFLD��8QR�GH�ORV�IHVWHMRV�´PiV�WUDVFHQGHQWDOHV�GHO�SURJUDPD�RÀFLDO�GH�
festejos del centenario de la Independencia —según El Universal—.176 Se 
WUDWDED�HQ�VXPD�GH�XQ�HYHQWR�D�IDYRU�GHO�ELHQHVWDU�GH�OD�LQIDQFLD��HQ�HO�TXH�
VH�SUR\HFWy�OD�LGHD�GH�TXH�ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQLFRV�HUDQ�HOHPHQWRV�YLWDOHV�
para conformar al futuro ciudadano. “El niño de hoy será el hombre del 

174  Del Castillo, Conceptos, 2006, p. 265.
175  Ibid., p. 265.
176  El Universal, 12 de septiembre de 1921, p. 18.
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mañana; la infancia representa las generaciones futuras y, por lo mismo, 
SXHGH�DVHJXUDUVH�TXH�HO�SRUYHQLU�GH�OD�KXPDQLGDG��GHSHQGH�GHO�FXLGDGR�
TXH�VH�WLHQH�D�OD�QLxH]µ�177

(Q�ODV�LPDJHQ���VH�SXHGH�YHU�TXH�OD�LQWHQFLyQ�GH�OD�LPDJHQ�HUD�PRV-
trar la solemnidad de la inauguración del evento. Fue tomada en las ins-
WDODFLRQHV� GHO�'HSDUWDPHQWR� GH� 6DOXEULGDG� TXH� HQ� HVWD� RFDVLyQ� HVWDED�
ampliamente concurrido, como se puede apreciar por todos los asientos 
RFXSDGRV�\�ODV�SHUVRQDV�TXH�DSDUHFHQ�GH�SLH��'HVWDFD�OD�ÀJXUD�GH�*DEULHO�
0DOGD�OH\HQGR�VX�GLVFXUVR�TXH�HUD�RtGR�FRQ�DWHQFLyQ��/D�YHVWLPHQWD�GH�ORV�
FRQFXUUHQWHV�GHMD�YHU�TXH�HQ�HVWH�DFWR�LQDXJXUDO�OD�HOLWH�VRFLDO�IXH�FRQYR-
FDGD�\�QR�ORV�VHFWRUHV�SRSXODUHV�GH�OD�SREODFLyQ��D�TXLHQHV�ODV�DXWRULGDGHV�
médicas tenían intención de divulgar los preceptos higiénicos.

Imagen 1
“Dr. Gabriel Malda e invitados de honor en un 

Lunch-Champangne con motivo de la Semana del Niño”, 
en Memoria de la Semana, 1921, p. 71.

177  Memoria de la Semana, 1921, p. 5.
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En la imagen 2 se puede ver en otro momento del evento nuevamente 
a Gabriel Malda acompañado de algunos de los invitados de honor. Am-
bas fotos dan cuenta de momentos protocolarios de la Semana y no de las 
DFWLYLGDGHV�TXH�VH�GHVDUUROODURQ�HQ�GLVWLQWRV�SXQWRV�GH� OD�FLXGDG�GRQGH�
además de los invitados de honor acudieron los padres de familia de diver-
sos sectores sociales y tampoco aparecen los niños.

Imagen 2
“El C. Presidente del Departamento, Dr. Gabriel Malda

leyendo su discurso en la solemne inauguración de 
“La Semana del Niño”, en Memoria de la Semana, 1921, p. 44.

El médico Gabriel Malda, jefe del Departamento de Salubridad Pú-
EOLFD�� H[SXVR� TXH� ´HQ� WRGRV� ORV� SDtVHV� FXOWRV�� OD� VDOXG� \� HGXFDFLyQ� GHO�
niño son motivo de preferente y constante preocupación tanto para los 
pueblos como para los gobiernos”.178�3RU�OR�WDQWR��FRQ�HO�iQLPR�GH�TXH�
México se sumara al grupo de países cultos, Malda en su cargo al frente del 
'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�� H[SUHVy�TXH� VX�PRWLYDFLyQ�HUD� FRQWULEXLU�

178 Ibid., p. 3.
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FRQ�OD�LGHD�GH�TXH�´OD�VDOXG�HUD�OD�FRQGLFLyQ�SULPRUGLDO�SDUD�WRGR�RUGHQ�\�
SHUIHFFLRQDPLHQWRµ�OR�TXH�VH�UHÁHMDUtD�HQ�XQD�QLxH]�VDQD��7RPDQGR�FRPR�
una “poderosa razón” “la aterradora proporción de la mortalidad infantil 
HQ�0p[LFRµ�FRQVLGHUy�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�HVWDED�REOLJDGR�
a “proseguir incansablemente” una campaña relacionada con el bienestar 
del niño.179�&XHVWLyQ�TXH�PiV�DOOi�GHO�GLVFXUVR�VH�FRQYLUWLy�HQ�XQD�UHDOLGDG��
pues desde ese momento el Departamento de Salubridad puso en marcha 
DFFLRQHV�SDUD�DVLVWLU�D�OD�QLxH]�HQ�GLYHUVDV�RFDVLRQHV��0iV�DOOi�GH�TXH�HQ�
esta época los esfuerzos desplegados por las autoridades sanitarias no lle-
JDURQ�D�WRGD�OD�SREODFLyQ�XUEDQD�\�VREUH�WRGR�D�OD�UXUDO��FRQVLGHUDPRV�TXH�
sí lograron consolidar las bases de la institucionalización de la atención 
médica infantil, como se verá sobre todo en el capítulo iv.

Nuevamente las conferencias giraron en torno a las condiciones de 
VDOXG�HQ�TXH�GHEtDQ�HVWDU�ORV�HVSRVRV�SDUD�WHQHU�KLMRV�VDQRV��HO�YHVWLGR�\�
la habitación en los dos primeros años de vida, cómo cuidar la salud del 
QLxR�\�OD�PDGUH��WHPDV�TXH�KDEtD�VLGR�DERUGDGRV�HQ�HO�3ULPHU�&RQJUHVR�
Mexicano del niño, pero ahora eran difundidos entre la población. Adicio-
nalmente se distribuyeron entre los asistentes diversos folletos informati-
vos y calendarios para el año de 1922, por medio de los cuales se difundió 
propaganda relacionada con la higiene de la infancia. Uno de los folletos 
más difundidos fue: “El niño. Folleto para uso de las madres mexicanas 
VREUH�HO�FXLGDGR�TXH�UHFODPD�OD�VDOXG�\�SHUIHFWR�GHVDUUROOR�GH�OD�LQIDQFLDµ�
escrito por el médico Alfonso Rafael Ochoa Maldonado.180

8QD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�GHO�3ULPHU�&RQJUHVR�UHVSHFWR�D�OD�6HPD-
QD��IXH�TXH�HO�SULPHUR�IXH�XQ�HVSDFLR�GH�GLVFXVLyQ�HQWUH�HVSHFLDOLVWDV�SDUD�
JHQHUDU�SURSXHVWDV�FRQFUHWDV�TXH�PHMRUDUDQ�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�GH�OD�
LQIDQFLD��PLHQWUDV�TXH� OD�6HPDQD�IXH�XQ�IRUR�GH�FHOHEUDFLyQ�\�GLIXVLyQ��
En este último las autoridades del Departamento de Salubridad intenta-
URQ�WUDQVPLWLU�TXH�PiV�DOOi�GH�XQ�IHVWHMR�YLVWRVR�\�HItPHUR��OR�TXH�YDOtD�OD�
SHQD�HUD�LQFXOFDU�KiELWRV�TXH�UHSHUFXWLHUDQ�HQ�GRV�DVSHFWRV��(O�SULPHUR�
era una mejoría en la salud de los miembros de la familia y en particular 
de los niños por medio del conocimiento de los preceptos de la higiene 
LQIDQWLO��(O�VHJXQGR�HUD�GH�RUGHQ�FLYLO�DO�TXHUHU�LQFXOFDU�HQWUH�OD�SREODFLyQ�
adulta la responsabilidad de presentarse ante las autoridades para contraer 

179  Ibid., p. 3.
180 Guerrero, “Doctor”, 1976, pp. 51-63.
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PDWULPRQLR�FLYLO�\�SDUD�UHJLVWUDU�D�ORV�QLxRV�HQ�HO�5HJLVWUR�&LYLO��7HPiWLFDV�
TXH�VHUiQ�DERUGDGDV�UHFXUUHQWHPHQWH�SRU� ORV�PpGLFRV�D� OR� ODUJR�GH� ORV�
siguientes años.

&RQ�HVWDV�PRWLYDFLRQHV�GH�IRQGR��D�HVWD�́ ÀHVWD�GH�OD�KLJLHQHµ�VH�VXPD-
ron actividades complementarias, como una campaña del Registro Civil y 
RWUD�GH�YDFXQDFLyQ�LQIDQWLO��&XHVWLyQ�VLJQLÀFDWLYD��SXHV��FRPR�DFDEDPRV�
GH�PHQFLRQDU��VH�EXVFDED�TXH�ORV�SDGUHV�WRPDUDQ�DFFLRQHV�LQPHGLDWDV�FRQ�
sus hijos, tanto en el aspecto civil como en la salud. De acuerdo con la 
Memoria de la Semana, ambas actividades fueron ampliamente aceptadas por 
ORV�SDGUHV�\�ORV�HVSDFLRV�TXH�VH�DGHFXDURQ�SDUD�EULQGDU�ORV�VHUYLFLRV�QR�VH�
dieron abasto, como intentaron mostrar en la imagen 3.

Imagen 3
“Pabellón dedicado al Registro Civil en la exposición. 

�(Q�HVWD�LPDJHQ�SXHGH�DGYHUWLUVH�OD�DJORPHUDFLyQ�GHO�S~EOLFR�
DQVLRVR�SRU�LQVFULELU�D�VXV�QLxRV�µ��HQ�Memoria de la Semana, 1921, p. 88.

(Q�OD�LPDJHQ���VH�DSUHFLD�XQ�DVSHFWR�GHO�HVSDFLR�TXH�IXH�DGHFXDGR�
para las labores del Registro Civil. En primer plano destacan los emplea-
dos del Registro en sus lugares de trabajo y al fondo de la imagen se puede 
YHU�XQ�JUXSR�GH�FHUFD�GH�TXLQFH�SHUVRQDV�TXH�HVSHUDQ�VHU�DWHQGLGRV�SRU�
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tres miembros del personal. Al fondo, en medio del grupo de adultos, casi 
imperceptible, se puede ver entre la concurrencia, cerca de la ventana, una 
PXMHU�FRQ�XQ�EHEp�HQ�EUD]RV��D�TXLHQ�VHJXUDPHQWH� LED�D�UHJLVWUDU��(VWD�
imagen cumplía en la Memoria la función de respaldar el discurso acerca 
GHO� p[LWR�GHO�5HJLVWUR�&LYLO� \� GDED� FXHQWD�GH�TXH� ´PXOWLWXG�GH�SDGUHVµ�
EXVFDURQ�VHU�DWHQGLGRV��GH�KHFKR�HO�SLH�GH�LPDJHQ�VHxDOD�TXH�DFXGLy�´OD�
aglomeración del público ansioso”. Con esto en el fondo se legitimaba 
ante las autoridades gubernamentales y de salubridad —las receptores de 
la Memoria— las acciones encabezadas por el Departamento de Salubridad 
HQ�OD�DWHQFLyQ�D�OD�QLxH]�PH[LFDQD��TXH�HQ�VX�SURSLD�RSLQLyQ�KDEtDQ�VLGR�
muy exitosas, logrando 417 actas de nacimiento, como se puede ver en la 
siguiente cita.

3RU�SULPHUD�YH]�HQ�QXHVWUD�YLGD�VRFLDO��VH�UHJLVWUy�HO�IHQyPHQR�GH�ODV�2À-
cinas del Registro Civil, tanto la instalada en el Departamento [de Salubri-
dad] como las de los juzgados comunes, se vieran invadidas por multitud 
GH�SDGUHV�TXH�LEDQ�D�GDU�SHUVRQDOLGDG�OHJDO�D�VXV�YiVWDJRV��/RV�HPSOHDGRV�
IXHURQ�LQVXÀFLHQWHV�SDUD�DWHQGHU�WDQWDV�GHPDQGDV�\�WXYLHURQ�TXH�VXVSHQGHU�
VXV�ODERUHV��FXDQGR�WHUPLQy�OD�6HPDQD��VLQ�TXH�WRGRV�ORV�QLxRV�SUHVHQWDGRV�
fueran registrados.181

$�SHVDU� TXH� ODV� DXWRULGDGHV� VHxDODURQ� TXH� XQD�PXOWLWXG� GH� SDGUHV�
DFXGLy� D� UHJLVWUDUVH�� VH�SXHGH� HQWUHYHU�TXH�QR� IXH� DVt�� SXHV� WDPELpQ� VH�
VHxDOy�´OD�GHSORUDEOH�DSDWtD�TXH�VLHPSUH�KDQ�PDQLIHVWDGR�QXHVWUDV�FODVHV�
SRSXODUHV�SDUD�UHJLVWUDU�D�VXV�KLMRVµ�\�DGHPiV�KXER�TXLHQHV�FXHVWLRQDURQ�
OD�PHGLGD��'H�KHFKR�VH�GHVWDFy�́ TXH�QR�FRUUHVSRQGtD�DO�'HSDUWDPHQWR�GH�
6DOXEULGDG�SUHRFXSDUVH�SRUTXH�ORV�SDGUHV�GH�IDPLOLD�FXPSOLHUDQ�FRQ�GL-
FKR�UHTXLVLWR�OHJDOµ�182 Cabe entonces la pregunta de cuál era el interés del 
'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�SDUD�TXH� OD�SREODFLyQ�DFXGLHUD�DO�5HJLVWUR�
&LYLO��1R�VH�WUDWy�GH�TXH�ORV�FLXGDGDQRV�FXPSOLHUDQ�FRQ�VXV�GHEHUHV�FLYLOHV�
\�HYLWDUOHV�FRQWUDWLHPSRV�FRQ�ODV�DXWRULGDGHV��VLQR�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�
de Salubridad 

181  Memoria de la Semana, 1921, p. 56. El tema del registro de los hijos ante el Registro Civil 
será un tema recurrente en los discursos médicos hasta bien entrada la década de 1930. 
(VWH�WHPD�VH�YLQFXODUi�FRQ�OD�LPSRVLFLyQ�TXH�VH�OH�GRWy�DO�FHUWLÀFDGR�PpGLFR�SUHQXSFLDO�
FRPR�HO�SULPHU�UHTXLVLWR�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�FRQWUDHU�PDWULPRQLR�FLYLO�
182  Ibid., p. 56.
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>«@�1HFHVLWD�OOHYDU�FRQWLQXDPHQWH��SDUD�PD\RU�HÀFLHQFLD�GH�VX�PLVLyQ��LP-
portantes estadísticas relacionadas con el movimiento de la natalidad, de 
la morbilidad […] infantil […] Necesita indispensablemente saber de una 
PDQHUD�SUHFLVD�HO�Q~PHUR�GH�QLxRV�TXH�QDFHQ��SXHV�HQ�RWUD�IRUPD��QR�VHUtD�
IiFLO�VDFDU�OD�SURSRUFLyQ�\�SRUFHQWDMH�GH�ORV�TXH�PXHUHQ�>«@�SRU�OR�WDQWR��
SDUD�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�SXHGD�GLULJLU�VXV�FDPSDxDV��WHQLHQ
do como base datos verdaderamente exactos, es de urgentísima necesidad 
KDFHU�FRPSUHQGHU�DO�SXHEOR� ODV�YHQWDMDV�TXH�VH�REWLHQHQ�FXPSOLHQGR�FRQ�
HVH�UHTXLVLWR�OHJDO�183

(VWR�HYLGHQFLD�GRV�FXHVWLRQHV��/D�SULPHUD�HV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�
6DOXEULGDG�QR�FRQWDEDQ�FRQ�GDWRV�HVWDGtVWLFRV�ÀDEOHV�\�TXH�HVWDEDQ�LQWHUH-
sados en obtenerlos para conocer la relación entre nacimientos y muertes, 
a la par de proporcionar sustento a las campañas de salud. La segunda 
es la capacidad del Departamento de Salubridad para inducir a parte de 
OD�SREODFLyQ�SDUD�TXH�UHJXODUL]DUD�VX�VLWXDFLyQ�FLYLO��$�ORV� LQGLYLGXRV�VH�
OHV�DUJXPHQWDED�TXH�ORV�UHJLVWURV�ORV�EHQHÀFLDEDQ�HQ�FXDQWR�OHV�HYLWDEDQ�
posibles problemas para probar la nacionalidad, la edad o celebrar algún 
FRQWUDWR��3HUR� HQ� HO� IRQGR� ORV�PiV�EHQHÀFLDGRV� IXHURQ� ODV� DXWRULGDGHV�
sanitarias y las autoridades civiles.

2WUDV�DFWLYLGDGHV�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�GXUDQWH�OD�6HPDQD�IXHURQ�OD�YL-
VLWD�D�GLYHUVRV�HVWDEOHFLPLHQWRV� LQIDQWLOHV�GH� OD�%HQHÀFHQFLD��WDOHV�FRPR�
la Casa de Cuna, la Casa Amiga de la Obrera y la Sociedad Protectora 
GHO�1LxR�� FRQ� HO� ÀQ� GH� TXH� GLYHUVRV� IXQFLRQDULRV��PLHPEURV� GH� OD� DOWD�
VRFLHGDG�\�HO�S~EOLFR�HQ�JHQHUDO�FRQRFLHUD�ODV�DFWLYLGDGHV�TXH�DOOt�VH�GHVD-
UUROODEDQ�\�VH�LQWHUHVDUDQ�SRU�D\XGDUORV��$FWRV�TXH�EXVFDEDQ�LQYROXFUDU�D�
diversos sectores de la sociedad con la imagen de los niños.

Finalmente, uno de los actos más llamativos de la celebración fue la 
SURFHVLyQ� LQIDQWLO�� HQ� OD� TXH� ORV� QLxRV� GHVÀODURQ� \� IXHURQ� HO� FHQWUR� GH�
ODV�PLUDGDV��DOJR�TXH�QR�VH�KDEtD�YLVWR�FRQ�DQWHULRULGDG�HQ�OD�FLXGDG�GH�
0p[LFR��'H�3DVHR�GH�OD�5HIRUPD������SDUWLy�XQ�GHVÀOH�GH�FHUFD�GH�����
automóviles y camiones en los cuales iban alrededor de 5 000 niños y niñas 
de distintas edades de todas las clases sociales al cuidado de enfermeras de 
las Cruces Roja y Blanca y damas distinguidas. Los automóviles y camio-
nes recorrieron varias calles de la ciudad acompañados de algunas bandas 

183  Ibid., p. 101.
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de música y llevaron cartelones y banderolas con inscripciones llamativas 
sobre el bienestar de la infancia.

(Q�OD�LPDJHQ����OD�~OWLPD�LPDJHQ�TXH�DSDUHFLy�HQ�OD�Memoria, se mos-
tró este evento llamativo. Sin embargo, como se puede ver los niños no 
fueron el centro de la imagen. Más bien destaca la amplitud de la avenida 
5HIRUPD��XQ�JUXSR�GH�SHUVRQDV�YLHQGR�HO�GHVÀOH�GHVGH�ODV�DFHUDV��DOJXQRV�
GH�ORV�FDUURV�GH�OD�SURFHVLyQ�\�DXQTXH�FDVL�LPSHUFHSWLEOHV��VH�SXHGHQ�YHU�
HQ�HO�FDUUR�GHVFXELHUWR�TXH�HVWi�HQ�HO�FHQWUR�GH�OD�LPDJHQ��XQRV�FXDQWRV�QL-
xRV�TXH�SDUWLFLSDURQ��&RQ�HVWR�VH�SXHGH�YHU�TXH�OD�LQWHQFLyQ�GH�HVWH�JUXSR�
de imágenes captadas en 1921 fue destacar la organización del evento del 
'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��OD�ÀJXUD�GH�0DOGD��HO�MHIH�GHO�'HSDUWDPHQWR�
de Salubridad, la participación de la elite y mostrar con la imagen del Re-
JLVWUR�&LYLO�OD�´DPSOLD�DFHSWDFLyQµ�TXH�KDEtD�WHQLGR�HO�HYHQWR��$�SHVDU�GH�
TXH�HO�GLVFXUVR�LQVLVWLy�HQ�TXH�ORV�QLxRV�IXHURQ�HO�FHQWUR�\�OD�UD]yQ�GH�VHU�
GHO�HYHQWR��HOORV�IXHURQ�ORV�JUDQGHV�DXVHQWHV�HQ�ODV�LPiJHQHV�TXH�FRQIRU-
man la Memoria.

Imagen 4
“Aspecto de la procesión infantil”, 

en Memoria de la Semana, 1921, p. 103.
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La Semana del Niño había tenido una asistencia concurrida y en opi-
nión de las autoridades del Departamento de Salubridad Pública cumplió 
su objetivo. Se calculó la visita a las exposiciones y conferencias de cerca 
GH��������SHUVRQDV��PLHQWUDV�TXH�GLDULRV�FRPR�El Universal hablaron del 
´H[WUDRUGLQDULR� IHQyPHQR�VRFLDO� DO�TXH�DFXGLHURQ�PLOODUHV�\�PLOODUHV�GH�
hombres y mujeres de todas las edades y clases”. Las palabras del doctor 
*DEULHO�0DOGD� HQ� OD� FODXVXUD� GHO� HYHQWR� HQIDWL]DURQ� TXH� OD� FHOHEUDFLyQ�
destacó una de las labores primordiales del Departamento de Salubridad, y 
TXH�VX�PLUD�KDEtD�VLGR�GLIXQGLU�XQ�OODPDPLHQWR�D�OD�5HS~EOLFD�HQWHUD�SDUD�
TXH�VH�SUHRFXSDUD�SRU�HO�FXLGDGR�GH�ORV�LQIDQWHV��6H�WUDWDED�GH�´VHPEUDU�
KR\�SDUD�TXH�RWUR�UHFRMD�PDxDQDµ�184

La Semana del Niño fue el primer evento organizado por las auto-
ridades de salubridad para la atención a la infancia en el México posre-
YROXFLRQDULR�TXH�FDSWy�OD�PLUDGD�GH�ORV�IRWyJUDIRV��FRPR�GDQ�FXHQWD�ODV�
IRWRV�TXH�KHPRV�PRVWUDGR�GH�OD�Memoria y periódicos como El Universal 
y Excélsior��HQ�ORV�TXH�TXHGDURQ�SODVPDGDV�DOJXQDV�LPiJHQHV�GHO�HYHQWR��
como se puede ver en las imágenes 5 y 6. La prensa dio una amplia difu-
sión a los preparativos del evento y a su desarrollo. Se hicieron descrip-
FLRQHV�GHWDOODGDV�GH�ODV�DFWLYLGDGHV�HQ�TXH�HVWDEDQ�SUHVHQWHV�ORV�QLxRV��HQ�
OR�DVRPEURVR�GHO�GHVÀOH�SRU�5HIRUPD��SHUR�ORV�QLxRV�SUiFWLFDPHQWH�QR�
IXHURQ�IRWRJUDÀDGRV��&XHVWLyQ�TXH�IXH�GLVWLQWD�SDUD�HO�UHVWR�GH�ORV�IHVWHMRV�
GHO�FHQWHQDULR�GH�OD�FRQVXPDFLyQ�GH�OD�,QGHSHQGHQFLD�TXH�VH�OOHYDURQ�D�
cabo durante el mes de septiembre de ese año, donde los niños aparecen 
HQ�XQ�FRQVLGHUDEOH�Q~PHUR�GH�LPiJHQHV��FRPR�ODV�GHO�´'tD�GHO�QLxRµ�TXH�
tuvo lugar el 28 de septiembre.185

(Q�ODV�LPiJHQHV�TXH�DSDUHFLHURQ�HQ�El Universal el 19 de septiembre 
GH������TXH�FDSWDURQ�GRV�PRPHQWRV�GH�ORV�HYHQWRV�GH�OD�6HPDQD�Vt�DSD-
UHFHQ�DOJXQRV�QLxRV��(Q�OD�LPDJHQ���VH�SXHGH�YHU�WUHV�QLxRV�TXH�SRU�VX�
YHVWLPHQWD�VH�SXHGH�DVHJXUDU�TXH�VRQ�GH�OD�HOLWH�TXH�HVWiQ�HQ�HO�FHQWUR�GH�
la imagen. Detrás de ellos está un grupo de damas de la elite social y del 
lado derecho se pueden ver como si se asomaran dos enfermeras.

En la imagen 6 se puede ver un grupo de niñas alrededor de una mesa 
TXH�FRQWLHQH�XQD�PDTXHWD�\�QXHYDPHQWH�DO�ODGR�GHUHFKR�DSDUHFHQ�GRV�HQ-

184  Ibid., p. 71.
185�8Q� UHFXHQWR�GH� ORV� GLYHUVRV� IHVWHMRV� TXH� VH� OOHYDURQ� D� FDER�SDUD� FHOHEUDU� HO� SULPHU�
centenario de la consumación de la Independencia se encuentra en Díaz y de Ovando, 
“Fiestas”, 1996.
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IHUPHUDV��5HVXOWD�VLJQLÀFDWLYR�TXH�DPEDV�LPiJHQHV�VH�FHQWUDURQ�HQ�QLxRV�
de las clases medias o altas —como se puede inferir por su vestimenta— 
FRPR�DVLVWHQWHV�D� ORV�HYHQWRV��\�QR�DSDUHFLHURQ�DTXHOORV�´QLxRV�SREUHV�
TXH�VHUtDQ�HVSHFLDOPHQWH�DJDVDMDGRVµ�\�TXH�´VH�OHV�WUDMR�GH�ODV�RULOODV�GH�OD�
ciudad y de las municipalidades por medio de tranvías”.186

Imagen 5
“Niños asistentes” en El Universal, 19 de septiembre de 1921

186 El Universal, 10 de septiembre de 1921.
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8QD�SUHVHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�IXH�OD�GH�ODV�HQIHUPHUDV��TXH�SXHGHQ�VHU�
vistas como las interlocutoras directas con los asistentes. Los organizado-
UHV�GH�OD�6HPDQD�SHQVDURQ�TXH�ODV�HQIHUPHUDV�VHUtDQ�GH�JUDQ�XWLOLGDG�SDUD�
responder las dudas de los asistentes a las exposiciones, sobre todo en el 
FDVR�GH�DTXHOODV�SHUVRQDV�TXH�QR�WHQtDQ�SRVLELOLGDG�GH�OHHU�OD�LQIRUPDFLyQ��
Sin embargo, ambas imágenes las muestran al lado de los asistentes. Aun-
TXH�HO�SHULyGLFR�UHLWHUy�TXH�OD�6HPDQD�GHO�1LxR�UHSUHVHQWy�XQ�p[LWR�URWXQ-
GR�\�TXH�OD�DVLVWHQFLD�VH�SRGtD�FRQWDU�SRU�PLOHV�GH�SHUVRQDV��ODV�LPiJHQHV�
no dieron cuenta de este suceso, sino de la presencia de las autoridades y 
de la elite como respaldo de este tipo de eventos.

Imagen 6
“Damas y niños en la exposición” en El Universal, 19 de septiembre de 1921.

En 1922 tuvo lugar nuevamente en la ciudad de México y auspiciado 
por el periódico El Universal el Segundo Congreso Mexicano del Niño, 
donde médicos, abogados y educadores intercambiaron sus puntos de vis-
ta y retomaron los temas de la mortalidad infantil, la higiene de los niños, 
OD�DOLPHQWDFLyQ�\�OD�VtÀOLV��HQWUH�RWURV��(O�PpGLFR�(YHUDUGR�/DQGD�HQ�VX�
ponencia “La mortalidad infantil en la ciudad de México. Necesidad de 
FUHDU�FHQWURV�GH�SXHULFXOWXUDµ�VHxDOy�TXH�ODV�FRQFOXVLRQHV�D�TXH�OOHJy�HUDQ�
´ODV�PLVPDV�VREUH�ODV�TXH�YLHQH�LQVLVWLHQGR�GHVGH�HO�&RQJUHVR�DQWHULRUµ�
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y el médico José Manuel Puig Casauranc, relator del Congreso, resaltó “el 
KHFKR�GRORURVR�GH�TXH�HQ�GRV�DxRV�QR�VH�KD\D�DGHODQWDGR�QDGD�HQ�HVH�VHQ-
WLGR�>HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�XQD�FOtQLFD�GH�PDWHUQLGDG�SULYDGD@µ�\�TXH�HV-
SHUDED�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�WRPDUDQ�FDUWDV�HQ�HO�DVXQWR�187 Nuevamente se 
insistió en difundir los conocimientos de la Puericultura entre las madres 
y la pertinencia de establecer estudios de eugenesia para fomentar las bue-
QDV�FXDOLGDGHV�UDFLDOHV��FRPR�H[SUHVy�HO�PpGLFR�-RVp�-RDTXtQ�,]TXLHUGR�188

En opinión de Carrillo, ambos congresos mexicanos del niño “im-
pulsaron las banderas de la eugenesia y la orientación de la reproducción 
FRQ�ÀQHV�GH�PHMRUDPLHQWR�UDFLDO��(Q�HOORV�VH�SODQWHy�OD�QHFHVLGDG�GH�TXH�
los niños estuviesen bajo la vigilancia de las instituciones de salud y las 
escuelas”.189 El ideal de las autoridades de difundir la buena salud y el me-
MRUDPLHQWR�UDFLDO�HQWUH�OD�SREODFLyQ�SRVLELOLWDURQ�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GHO�
Departamento de Salubridad y las de la Secretaría de Educación Pública 
trabajaran en conjunto, principalmente en las escuelas.

Por su parte, el médico F. Zárraga en su participación “La importancia 
GH�ORV�KRVSLWDOHV�LQIDQWLOHVµ��VHxDOy�OD�XUJHQFLD�GH�TXH�HO�KRVSLWDO�VH�FRQ-
YLUWLHUD�HQ�´OD�HVFXHOD�SUiFWLFD�GRQGH�VH�IRUPHQ�PpGLFRV�TXH�HVWpQ�KHFKRV�
D�WUDWDU�ODV�DIHFFLRQHV�LQIDQWLOHV��FLUXMDQRV�TXH�VHSDQ�KDFHU�GH�XUJHQFLD�OR�
PLVPR�XQD� HQWXEDFLyQ�GH� OD� ODULQJH�TXH� H[WUDHU�XQ� FXHUSR� H[WUDxR�GHO�
HVyIDJR�GHO�QLxR�R�TXH�H[WLUSDU�XQ�DSpQGLFHµ�190�/R�FXDO�GHMD�YHU�TXH�ORV�
médicos aún carecían de un espacio adecuado para formarse prácticamen-
WH�\�DWHQGHU�FRQ�PD\RU�HÀFLHQFLD�D�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�TXH�HQ�HVWD�pSRFD�
era atendida en los pabellones del Hospital General, el Hospital Juárez y el 
0DQLFRPLR�/D�&DVWDxHGD��WRGRV�GHSHQGLHQWHV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�

José Manuel Puig Casauranc, diputado por Veracruz y relator del Se-
gundo Congreso Mexicano del Niño en 1923 dejó plasmado en la respec-
tiva Memoria —aludiendo a la ponencia de Gabriel Malda, jefe del Depar-
WDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD³�TXH�VH�HVSHUDED�TXH�́ HO�DPRU�D�OD�QLxH]�\�
HO�LQWHUpVµ�TXH�VH�PDQLIHVWDED�HQ�HVWRV�&RQJUHVRV��VH�YLHUDQ�UHDOL]DGRV�HQ�
DFFLRQHV��<�TXH�pVWDV�VH�VXVWHQWDUDQ�HQ�ODV�SURSXHVWDV�GH�ODV�GLYHUVDV�VHF-
ciones de los congresos, particularmente en la de higiene infantil. En este 
VHQWLGR��HO�LQJHQLHUR�)pOL[�)��3DODYLFLQL��TXLHQ�SUHVLGLy�QXHYDPHQWH�HO�6H-

187  Memorias del Segundo, 1925, p. 7.
188  Ibid., p. 6.
189  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 34.
190  Memorias del Segundo, 1925, p. 11.
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JXQGR�&RQJUHVR�DFODUy�TXH�OD�WDUHD�GH�ORV�HVSHFLDOLVWDV�DOOt�UHXQLGRV�FRPR�
congresistas “se reduce a estudiar, con todo entusiasmo y amor, los pro-
EOHPDV�IXQGDPHQWDOHV�TXH�DIHFWDQ�D�OD�VDOXG�\�D�OD�YLGD�GHO�QLxR�PH[LFDQR��
\�TXH�RWURV��OD�VRFLHGDG�\�HO�JRELHUQR��KDEUiQ�GH�VHU�ORV�TXH�FULVWDOLFHQ�HQ�
hechos prácticos las ideas y las conclusiones de estos Congresos”.191

3RU�HVR��FXDQGR�HO�PpGLFR�$WDQDVLR�=DIUD�FXHVWLRQy�TXH�ODV�FRQFOX-
siones del Congreso no se llevaran a la práctica, Puig Casauranc contestó 
TXH�HQ�VX�FDOLGDG�GH�PLHPEUR�GH�OD�&iPDUD�GH�'LSXWDGRV�VHQWtD�´OD�UHV-
ponsabilidad de no haber hecho nada en esta instancia para conseguir la 
FULVWDOL]DFLyQ�SUiFWLFD�GH�ORV�ÀQHV�\�SURSyVLWRV�GH�HVWRV�FRQJUHVRVµ��5HFR-
QRFtD�OD�SRFD�HÀFDFLD�SDUD�VDFDU�DGHODQWH�HO�SUR\HFWR�GH�OH\�TXH�OD�VHFFLyQ�
de legislación del Primer Congreso Mexicano del Niño había aportado. A 
SHVDU�GH�TXH�KDEtD�PpGLFRV�TXH�SRGtDQ�LQÁXLU�HQ�ODV�GHFLVLRQHV�SROtWLFDV��
pues “en la Cámara de Diputados una veintena de médicos jóvenes y en-
WXVLDVWDV�SRU�OD�ODERU�TXH�YRVRWURV�GHVDUUROOiLV�\�TXH�KDEUtDQ�TXHULGR��GH�
bonísima gana llevar a la discusión del Congreso Nacional ese proyecto 
de ley”.

3HUR�D� OD�YH]� MXVWLÀFy�HVWRV� UHWUDVRV��SXHV�DUJX\y�TXH�VH� WUDWDED�GH�
´PRPHQWRV�HQ�TXH�VH�LQLFLD�DSHQDV�OD�UHFRQVWUXFFLyQ�QDFLRQDOµ�\�GHMDED�
YHU�TXH�ODV�FXHVWLRQHV�GH�´SDOSLWDQWH�LQWHUpVµ�SDUD�SURJUHVDU�\�SDUD�PH-
jorar en el futuro, estaban en un segundo plano en esos momentos en 
TXH� OR�TXH� LQWHUHVDED�HUD�FRQVROLGDU�HO�SUHVHQWH�192�$�SHVDU�GH�TXH�3XLJ�
&DVDXUDQF�FRQVLGHUy�TXH�HQ�HVWRV�PRPHQWRV�ODV�SROtWLFDV�KDFLD�OD�QLxH]�
no eran la prioridad para las autoridades gubernamentales, en el capítulo 
iv�YHUHPRV�TXH�Vt� VH�SXVLHURQ�HQ�SUiFWLFD�DOJXQDV�GH� ODV�VXJHUHQFLDV�GH�
ambos congresos.193

Los foros en México en la década de 1930
3DVy�PiV�GH�XQD�GpFDGD�SDUD�TXH�VH�OOHYDUD�D�FDER�RWUR�IRUR�TXH�UHXQLHUD�
especialistas para discutir y realizar propuestas en torno a la niñez. Del 12 
al 19 de octubre de 1935 tuvo lugar en la ciudad de México el vii Con-
greso Panamericano del Niño. Con participantes de Uruguay, Guatemala, 
El Salvador, Perú, Estados Unidos, Argentina, Cuba, Chile y Ecuador, un 

191  Ibid., p. 30.
192  Ibid., pp. 16, 30.
193 Un acercamiento a las características de los dos Congresos Mexicanos del Niño se en-
cuentra en Román, “Instituciones”, 2010, pp. 73-85.
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FHQWHQDU�GH�HVSHFLDOLVWDV��HQWUH�ORV�TXH�VREUHVDOLHURQ�ORV�PpGLFRV��GLVFXWLH-
URQ�VREUH�GLYHUVDV�WHPiWLFDV�TXH�VH�DJUXSDURQ�HQ�FXDWUR�VHFFLRQHV��SHGLD-
WUtD�PpGLFD��SHGLDWUtD�TXLU~UJLFD�\�RUWRSHGLD��KLJLHQH�LQIDQWLO�\�SUHQDWDO��\�
asistencia y servicios sociales. Los temas referentes a la mortalidad infantil, 
las infecciones intestinales y respiratorias siguieron siendo tema de debate. 
2WURV�WHPDV�IXHURQ�ORV�HIHFWRV�GH�OD�VtÀOLV�\�HO�DOFRKROLVPR��DVt�FRPR�OD�DOL-
mentación de los infantes, la educación de las madres y las características 
TXH�GHEtDQ�WHQHU�ODV�HVFXHODV�\�OD�SURWHFFLyQ�KDFLD�ORV�PHQRUHV�194

La celebración del Congreso fue reseñada en los boletines y las me-
PRULDV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�\�ORV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�
3~EOLFD��'H�KHFKR�IXH�XQD�RFDVLyQ�TXH�DSURYHFKDURQ�ODV�DXWRULGDGHV�DVLV-
tenciales y de salubridad mexicanas para mostrar a los representantes de 
los países del continente americano los alcances de sus instituciones de 
DVLVWHQFLD�D�OD�QLxH]��$GHPiV�GH�ODV�FRQIHUHQFLDV�\�ODV�YLVLWDV�TXH�VH�RUJD-
QL]DURQ�SDUD�TXH�ORV�DVLVWHQWHV�DO�&RQJUHVR�FRQRFLHUDQ�HO�IXQFLRQDPLHQWR�
de establecimientos como la Casa de Cuna o la Casa del Niño, se publicó 
un libro El niño mexicano ante la caridad y el Estado. Apuntes históricos que com-
prenden desde la época precortesiana hasta nuestros días, escrito por el funcionario 
GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�5yPXOR�9HODVFR�&HEDOORV�195 El presidente de 
OD�-XQWD�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�OH�HQFDUJR�D�9HODVFR�OD�HODERUDFLyQ�GHO�
OLEUR�TXH�IXH�GHGLFDGR�D�ORV�FRQJUHVLVWDV�GHO�&RQJUHVR�3DQDPHULFDQR��(O�
contenido de la obra será retomado más adelante en este capítulo.

Dos años después, en 1938 se llevó a cabo el Primer Congreso Mexi-
cano de Pediatría, organizado por la Sociedad Mexicana de Puericultu-
ra. La editorial nipios publicó la Memoria con el total de los trabajos pre-
VHQWDGRV��SXHV�WHQtD�OD�ÀQDOLGDG�GH�HGLWDU�REUDV�UHODWLYDV�DO�FXLGDGR�\�ODV�
enfermedades de los niños para difundir el conocimiento y contribuir al 
descenso de la mortalidad infantil.196 Este Congreso marcó el inicio de las 
UHXQLRQHV�DFDGpPLFDV�R�FLHQWtÀFDV�SHULyGLFDV�GRQGH�ORV�PpGLFRV�PH[LFD-
nos y de otras latitudes, principalmente del continente americano, inter-
FDPELDURQ�VXV�H[SHULHQFLDV�H�LQTXLHWXGHV�HQ�OD�HVSHFLDOLGDG�GH�OD�SHGLDWUtD��
(Q�HVWH�IRUR�ORV�PpGLFRV�FRQVLGHUDURQ�TXH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�SRU�
medio de la pediatría y de la puericultura era una prioridad en las socieda-

194 Ver Memoria del vii, 1935.
195 Velasco, Niño, 1935.
196 Memoria del Primer, 1938, p. 5.
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des contemporáneas. “El niño como problema médico y social, está en el 
WDSHWH�GH�ODV�LQTXLHWXGHV�GH�ODV�VRFLHGDGHV�PRGHUQDV�\�HQ�QXHVWUR�PHGLR�
la realización de tal necesidad era un imperativo […] nos encontramos en 
XQD�QXHYD�HUD�TXH�VH�LQLFLD�SDUD�QXHVWUD�LQIDQFLD��TXH�HVWH�&RQJUHVR�\�ORV�
IXWXURV�VHUiQ�HO�UHÁHMR�GH�HVH�LQWHUpV�GH�FRPHQ]DU�D�UHVROYHU�ORV�SUREOHPDV�
del niño”.197

/RV�PpGLFRV�UHIRU]DURQ�OD�LGHD�TXH�VH�YHQtD�PDQHMDQGR�GHVGH�KDFtD�
SRU� OR�PHQRV� FXDWUR� GpFDGDV�� TXH� HUD� QHFHVDULR� YHODU� GHVGH� HO� WHUUHQR�
FLHQWtÀFR�GH�OD�PHGLFLQD�\�OD�KLJLHQH�SRU�OD�VDOXG�GHO�QLxR�HQ�FXDQWR�IXWXUR�
FLXGDGDQR��3XHV�ORV�ORJURV�TXH�VH�DOFDQ]DUDQ�HQ�HVD�HWDSD�GH�OD�YLGD�UHSHU-
cutirían de forma favorable.

(O�QLxR��TXH�HV�XQD�KXPDQLGDG�HQ�SRWHQFLD��PHUHFH�WRGR�QXHVWUR�FXLGDGR��
\D�TXH�VHUi�ODV�JHQHUDFLRQHV�GHO�IXWXUR��(O�QLxR��TXH�HV�HO�HMH�\�OD�EDVH�GH�ODV�
generaciones del porvenir, nuestra preocupación continua, nos llevará de la 
mano hacia un mejoramiento racial y, en consecuencia, 
GH�QXHVWUD�QDFLRQDOLGDG��KD\�TXH�DKRQGDU�FRQ�HQWXVLDVPR�\�WHQDFLGDG�QXHV-
WURV�SUREOHPDV�SDUD�LUORV�UHVROYLHQGR�FLHQWtÀFD�\�DWLQDGDPHQWH�198

En 1944 se llevó a cabo el Segundo Congreso Mexicano de Pediatría, 
RUJDQL]DGR�SRU�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�3HGLDWUtD��HO�QRPEUH�TXH�WRPy�
GHÀQLWLYDPHQWH�OD�TXH�IXHUD�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�3XHULFXOWXUD�199 Es-
WRV�IRURV�TXH�VH�UHDOL]DURQ�D�SDUWLU�GH�OD�GpFDGD�GH������SHUPLWHQ�DSUHFLDU�
OD�LQWHUDFFLyQ�TXH�VH�GLR�HQWUH�GLYHUVDV�JHQHUDFLRQHV�GH�PpGLFRV�GHGLFDGRV�
a la infancia, como se verá a continuación.

los médicos

(VWHEDQ�5RGUtJXH]�2FDxD�KD�VHxDODGR�TXH�GHVGH�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�GHO�
siglo xix�VH�SRVLFLRQy�DO�QLxR�HQ�HO�FHQWUR�GH�GLYHUVDV�SROtWLFDV�HQ�ODV�TXH�
se mezclaron “aspectos económicos y poblacionales, las preocupaciones 
raciales, los cambios sentimentales […] y el amor maternal”. En este pro-
ceso la medicina “desempeñó un lugar relevante, contribuyendo a estruc-
turar el nuevo mundo infantil”.200�&RQVLGHUDPRV�TXH�HIHFWLYDPHQWH�OD�DP-

197  Ibid., p. 29.
198  Ibid., p. 29.
199  Memoria del segundo, 1946.
200  Rodríguez Ocaña, “Salud”, 2003, pp. 27-28.
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plia labor de los médicos en distintos foros contribuyó decisivamente en 
OD�FRQVWUXFFLyQ�GH�XQ�PRGHOR�GH�LQIDQFLD��'H�ORV�GLYHUVRV�DJHQWHV�TXH�VH�
involucraron en la protección y asistencia de la niñez, tales como funcio-
narios gubernamentales, abogados, ingenieros y profesores, los médicos 
intervinieron activamente durante las primeras décadas del siglo xx por 
medio de sus avances en la higiene, la puericultura, la pediatría e incluso 
la eugenesia. Los médicos funcionaron como un grupo de profesionistas 
TXH�� SRU� XQD� SDUWH�� JR]y� GH� ORV� SULYLOHJLRV� RIUHFLGRV� SRU� HO� VLVWHPD�GH�
HGXFDFLyQ�QDFLRQDO��LPSXOVDGR�\�DSR\DGR�SRU�HO�(VWDGR��TXH�OHV�SHUPLWLy�
ORJUDU�DYDQFHV�FLHQWtÀFRV��DFWXDOL]DU�VXV�FRQRFLPLHQWRV�\�IRUWDOHFHU�HVSH-
cializaciones médicas como fue el caso de la pediatría. Por otra parte fue 
XQ�JUXSR�TXH�SUHVWy�VXV�VHUYLFLRV�DO�(VWDGR�SRU�PHGLR�GH�GLYHUVRV�HVWDEOH-
FLPLHQWRV�HVWDWDOHV�HQ�ORV�TXH�DWHQGLy�D�OD�SREODFLyQ�PDWHUQD�H�LQIDQWLO�201

Los médicos lograron proyectar, desde el siglo xix�OD�LGHD�GH�TXH�FRQ-
taban con los conocimientos necesarios para mantener una cuestión vital: 
OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLyQ��FXHVWLyQ�TXH�HUD�QHFHVDULD�SDUD�HO�GHVDUUROOR�\�HO�
GHVHPSHxR�GH�ORV�FLXGDGDQRV�HQ�FXDOTXLHU�DFWLYLGDG��\D�IXHUD�HQ�HO�iPELWR�
HVFRODU�R�HQ�HO� ODERUDO��&RPR�KD�HVFULWR�&ODXGLD�$JRVWRQL�� ´D�ÀQHV�GHO�
siglo diecinueve, la profesión médica se caracterizó por contar con una 
LOLPLWDGD�FRQÀDQ]D�HQ�HO�SRGHU�GH�OD�FLHQFLD��\�OD�FLHQFLD��D�VX�YH]��DGTXLULy�
el status de condición sine qua non para alcanzar el progreso nacional”.202 
$Vt�� ORV�PpGLFRV� VH� YROYLHURQ�XQ� JUHPLR�TXH� FRQWy� FRQ� HO� UHVSDOGR�GH�
ODV� DXWRULGDGHV� JXEHUQDPHQWDOHV� TXH� EXVFDEDQ�PHMRUDU� ODV� FRQGLFLRQHV�
de salud de sus habitantes y con ello mejorar las condiciones económicas 
del país. Por su parte el grupo médico se autolegitimó como un grupo de 
SURIHVLRQDOHV�\�´XQR�GH�ORV�VHFWRUHV�GH�OD�VRFLHGDG�TXH�PiV�pQIDVLV�SRQtD�
HQ� OD� DSOLFDFLyQ� SUiFWLFD� GH� FRQRFLPLHQWRV� FLHQWtÀFRV� SDUD� IRPHQWDU� HO�
progreso”. Como lo atestiguaban la elaboración de Códigos Sanitarios, la 
fundación de hospitales modernos, como fue el Hospital General inau-

201 En opinión de Francisco Arce Gurza los avances en el campo de la salud en la época “Se 
H[SOLFDQ�HQ�EXHQD�PHGLGD�SRU�HO�DSR\R�LQVWLWXFLRQDO�TXH�RIUHFLy�HO�JRELHUQR�D�OD�FRPXQL-
GDG�FLHQWtÀFD�GHVGH�ORV�DxRV�GH�OD�UHYROXFLyQ��/D�VDOXG�S~EOLFD�HUD�ÀQDOPHQWH�XQ�´REMHWLYR�
UHYROXFLRQDULR�>SRU�OR�TXH@�HO�DYDQFH�FLHQWtÀFR�HQ�HO�WHUUHQR�GH�OD�0HGLFLQD�IXH�FDGD�YH]�
más dependiente del apoyo gubernamental y de la creación institucional”. Arce, “Inicio”, 
1987, pp. 282-283.
202  Agostoni, “Arte”, 2001, p. 98.
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gurado en 1905, o la organización en el país de las primeras campañas de 
salud basadas en la bacteriología, como ha señalado Carrillo.203

Esto le permitió al gremio médico ejercer un poder y establecer nor-
mas entre diversos sectores de la población. Pero sobre todo un poder 
entre la elite gobernante, pues parte del gremio médico llegó “a ocupar 
un lugar de primera importancia en el diseño y ejecución de los planes 
y proyectos gubernamentales para fomentar e impulsar el desarrollo 
nacional”.204�8Q�OXJDU�SULYLOHJLDGR�GHVGH�HO�TXH�GLVHxDURQ�SROtWLFDV�GH�VD-
OXG��WDQWR�HQ�HO�SRUÀULDWR�FRPR�HQ�OD�HWDSD�GH�UHFRQVWUXFFLyQ�QDFLRQDO�GH�
los tiempos posrevolucionarios.

5HVXOWD� SHUWLQHQWH� SXQWXDOL]DU� TXH� HO� GHVDUUROOR� GH� ORV� VHUYLFLRV� GH�
salud durante las cuatro primeras décadas del siglo xx “no puede verse 
como algo lineal” tal como ha señalado Ana María Carrillo, pues se trató 
GH�XQD�pSRFD�TXH�́ SUHVHQWy�GLVFRQWLQXLGDGHV��UHVXOWDGR��VREUH�WRGR��GH�ORV�
FRQÁLFWRV�SROtWLFRV�\�VRFLDOHV�TXH�HQWRQFHV�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�HO�SDtVµ�205 
$Vt��OD�ÀJXUD�GHO�PpGLFR�IXH�FODYH�HQ�ORV�SUR\HFWRV�JXEHUQDPHQWDOHV�TXH�
LQVWLWXFLRQDOL]DURQ�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO��(VWR�HQ�YLUWXG�GH�TXH�ORV�
profesionales de la medicina, además de brindar asistencia médica, fueron 
SDUWH�GH�OD�MHUDUTXtD�DGPLQLVWUDWLYD�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�\�GH�
OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�SRVWHULRUPHQWH�GH� OD�6HFUHWDUtD�GH�6DOXEULGDG��
3RVLFLyQ�TXH�OHV�SHUPLWLy�LQÁXLU�HQ�GHFLVLRQHV�DGPLQLVWUDWLYDV�

$XQTXH�HO�SHULRGR�GH�HVWXGLR�TXH�QRV�LQWHUHVD�UHVDOWDU�DEDUFD�GH������
KDVWD�������HV�QHFHVDULR�VHxDODU�TXH�VH�WUDWy�GH�PpGLFRV�TXH�VH�IRUPDURQ�
académicamente y ejercieron su práctica en momentos distintos. Es decir, 
ORV�PpGLFRV�TXH�HMHUFtDQ�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�VDOXEULGDG�\�GH�DVLV-
WHQFLD�HQ�HVD�pSRFD�VH�IRUPDURQ�HQ�VX�JUDQ�PD\RUtD�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�R�
GXUDQWH�OD�UHYROXFLyQ�PH[LFDQD��3RU�RWUR�ODGR��D�OD�SDU�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�
estaban ejerciendo, las nuevas generaciones estaban en proceso formativo. 
Por lo tanto, hablar de los médicos implica ubicarlos en una red formada 
SRU�DTXHOORV�TXH�VH�HVWiQ�IRUPDQGR�\�SRU�TXLHQHV�HVWiQ�HMHUFLHQGR�\�TXH�
HVWiQ�UHODFLRQDGRV�\�VH�YHQ�LQÁXLGRV�FRPR�SURIHVRUHV�\�DOXPQRV��MHIHV�\�
SUDFWLFDQWHV��5HODFLyQ�HQ�OD�TXH�OD�HVSHFLDOL]DFLyQ�HQ�HO�H[WUDQMHUR�FREUy�
FDGD�YH]�PiV�UHOHYDQFLD��&RQ�OD�UHYROXFLyQ�PH[LFDQD�VH�GLR�XQ�FDPELR�TXH�

203  Este tema es desarrollado con detenimiento en el periodo de 1920-1940 en Carrillo, 
“Surgimiento”, 2002.
204  Agostoni, “Arte”, 2001, pp. 98-99.
205  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 53.
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favoreció a los médicos, pues hubo un mayor apoyo gubernamental a la 
Universidad Nacional. En palabras de Francisco Arce Gurza:

La revolución de 1910 no fue sólo un movimiento orientado a transformar 
XQ� UpJLPHQ�SROtWLFR�� VLQR� WDPELpQ�XQD�H[SORVLyQ�VRFLDO�TXH� LPSOLFy� OD� UH-
novación de la clase gobernante y el desbordamiento de las expectativas de 
DVFHQVR�VRFLDO� HQ� WRGDV� ODV�FODVHV��(VWRV� IHQyPHQRV��HQ�XQD�VRFLHGDG�TXH�
comenzó a crecer a un ritmo extraordinariamente acelerado, incidieron de 
una manera directa sobre el desarrollo del sector profesional.206

$O�KDFHU�XQ�UHFXHQWR�GH�DOJXQRV�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�HQ�PD\RU�R�PH-
nor medida intervinieron en la institucionalización de la atención médica 
infantil en México hasta la inauguración del Hospital Infantil en 1943, 
QRV�SRGHPRV�SHUFDWDU�TXH�VH�WUDWy�GH�XQ�KHWHURJpQHR�JUXSR�GH�PpGLFRV�
TXH�QDFLHURQ�HQWUH������\�������OD�PD\RUtD�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR��0pGLFRV�
FRPR�(GXDUGR�/LFHDJD��-RVp�0DUtD�5H\HV��,OGHIRQVR�9HODVFR�\�5RTXH�0D-
couzet tuvieron algunos aspectos en común. Además de haberse titulado 
como médicos por la Escuela Nacional de Medicina, manifestaron en al-
gún momento de su práctica médica interés por las enfermedades de la 
infancia.

Los personajes
(GXDUGR�/LFHDJD�������������VH�WLWXOy�FRPR�PpGLFR�HQ�������/RJUy�SRU�
oposición una plaza de médico en el Departamento de Niños del Hospital 
GH�6DQ�$QGUpV��TXH�SDUD������IXH�WUDVODGDGD�D�OR�TXH�VH�FRQRFLy�FRPR�HO�
Hospital de Maternidad e Infancia, donde también fue director. Allí se 
llevaron a cabo dentro de la clínica de obstetricia las primeras lecciones 
SUiFWLFDV�VREUH�ODV�HQIHUPHGDGHV�LQIDQWLOHV��VLQ�TXH�KXELHUD�D~Q�XQD�FOtQLFD�
HVSHFtÀFD�SDUD�DWHQGHU�D� ORV�QLxRV�KDVWD�������(O�+RVSLWDO�VH�HQFRQWUD-
ba en condiciones precarias, pero las gestiones de Liceaga permitieron 
TXH�HO�HGLÀFLR�VH�UHPRGHODUD�\�VH�DPSOLDUDQ�VXV�VHUYLFLRV��(VWR�VH�GHELy�
HQ�FLHUWD�PHGLGD�D� OD� UHODFLyQ�TXH�HVWDEOHFLy�/LFHDJD�FRQ�3RUÀULR�'tD]��
Aprovechando además el vínculo con algunos diputados, “sus amigos de 
OD�LQIDQFLDµ��/LFHDJD�ORJUy�TXH�VH�DSUREDUD�XQD�SDUWLGD�SUHVXSXHVWDO�SDUD�
HO�+RVSLWDO��´(VWH�IXH�HO�SULPHU�VHUYLFLR�TXH�HQ�DVXQWRV�GH�LQWHUpV�S~EOLFR�

206  Arce, et al., Historia, 1987, p. 225.
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GHEt�DO�VHxRU�JHQHUDO�'tD]��\�GH�HVD�pSRFD��������GDWD�OD�DPLVWDG�TXH�PH�
ligó con él hasta la muerte”.207

(VWH�FDVR�QRV�PXHVWUD�TXH�OD�DPLVWDG�SHUVRQDO�GHO�IDFXOWDWLYR�FRQ�HO�
SUHVLGHQWH�IXH�VLQ�GXGD�XQ�HOHPHQWR�FUXFLDO�SDUD�TXH�VH�SXGLHUDQ�GHVWLQDU�
fondos para atender diversos asuntos de salud pública. Liceaga, uno de 
ORV�PpGLFRV�PiV�UHSUHVHQWDWLYRV�SRU�VX�DPSOLD�ODERU�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR��
gozó de un respaldo total por parte de Díaz y esto le permitió concretar 
diversos proyectos como el establecimiento del Hospital General, y en 
este caso brindar atención materna e infantil a los sectores desprotegidos 
de la población.

3DUWLHQGR�GH�HVWH�HMHPSOR�VH�SXHGH�GHFLU�TXH�ORV�PpGLFRV�TXH�VH�GH-
GLFDURQ�D�OD�DWHQFLyQ�LQIDQWLO�VH�PRYLHURQ�HQ�GRV�SODQRV��/RV�TXH�ORJUDURQ�
SRVLFLRQDUVH�FRPR�SDUWH�GH�XQD�HOLWH�GH�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR�\�HMHUFHU�
XQD�LQÁXHQFLD�\�SRGHU�HQ�HO�WHUUHQR�GHO�JUXSR�GH�SRGHU�SROtWLFR�GRPLQDQ-
te, como fue el caso de Liceaga, y con ello conseguir el respaldo y los re-
FXUVRV�QHFHVDULRV�SDUD�OOHYDU�D�FDER�GLYHUVRV�SUR\HFWRV�TXH�FRQWULEX\HURQ�
a la institucionalización médica infantil. El otro plano es el de los médicos 
TXH�VH�VXSLHURQ�SDUWH�GH�XQ�JUHPLR�GH�SURIHVLRQDOHV��SHUR�TXH�TXHGDURQ�
en un segundo plano en el diseño de nuevas políticas de salud infantil. 
Contribuyeron con diversas aportaciones, tanto en el terreno discursivo 
como en el de la práctica médica, pero no fueron los protagonistas de los 
SUR\HFWRV�TXH�PDUFDURQ�HO�UXPER�GH�OD�DWHQFLyQ�PDWHUQD�H�LQIDQWLO�208

8QD� JHQHUDFLyQ� GH�PpGLFRV� TXH� VH� WLWXODURQ� HQ� HO� FDPELR� GH� VLJOR�
\� WXYLHURQ� XQD� SUHVHQFLD� VLJQLÀFDWLYD� HQ� HO� GHYHQLU�PpGLFR� GXUDQWH� ODV�
primeras décadas del siglo xx� IXHURQ�5DIDHO�&DUULOOR� �������������TXLHQ�

207 Liceaga, Recuerdos, 1949, p. 48.
208�$OJXQRV�GH�ORV�PpGLFRV�GHFLPRQyQLFRV�TXH�SRGUtDPRV�YHU�EDMR�HVWD�PLUDGD�VRQ�-RVp�
0DUtD�5H\HV��������������XQR�GH� ORV�SULPHURV�HQ�DSXQWDU� OD�QHFHVLGDG�GH�HVWDEOHFHU�HQ�
0p[LFR�XQD�VRFLHGDG�SURWHFWRUD�GH�OD�QLxH]��TXH�GLVPLQX\HUD�ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�HQIHUPH-
GDGHV�HQ�ORV�QLxRV��/XLV�/DUD�\�3DUGR��������������TXLHQ�SXEOLFy�HQ������´OD�PRUWDOLGDG�
infantil en México” y “la puericultura en México” en la Gaceta Médica de México. Luis E. 
5XL]���������������TXLHQ�HQ�YDULRV�GH�VXV�HVFULWRV�VREUH�OD�KLJLHQH�KL]R�DOXVLyQ�D�ORV�QLxRV��
3HUR�HO�SULPHU�WH[WR�TXH�VH�HQIRFy�HQ�ODV�HQIHUPHGDGHV�GH�ORV�QLxRV�IXH�Arte de criar a los 
niños�GH�5RTXH�0DFRX]HW�������������SXEOLFDGR�HQ�������0DFRX]HW��TXLHQ�VH�HVSHFLDOL]y�
HQ�)UDQFLD��IXH�GH�ORV�SULPHURV�PpGLFRV�TXH�LPSDUWLy�HO�FXUVR�GH�FOtQLFD�GH�ODV�HQIHUPH-
GDGHV�LQIDQWLOHV�\�HO�GH�SHGLDWUtD�TXLU~UJLFD�HQ�OD�(VFXHOD�GH�0HGLFLQD�\�VH�GHGLFy�D�IRUPDU�
DOXPQRV�SDUD�TXH�DWHQGLHUDQ�ODV�HQIHUPHGDGHV�LQIDQWLOHV��9HU�5RGUtJXH]�GH�5RPR��et al., 
Protagonistas��������3DUD�HO�FDVR�GH�0DFRX]HW�YHU�'HO�&DVWLOOR�\�$FHYHV��´5RTXHµ�������
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se tituló en 1895. Fue director de la Casa de Niños Expósitos y director 
del Hospital General. Se preocupó por la condición médica de los niños 
DVLODGRV�HQ�OD�&DVD�GH�1LxRV�([SyVLWRV�\�SRU�OD�DOWD�PRUWDOLGDG�TXH�DOOt�VH�
registraba.209 Participó en el Primer Congreso Mexicano del Niño y en la 
Semana del Niño, donde expuso sus ideas de erradicar el extendido uso 
de nodrizas, popularizar los cursos de puericultura entre la población e 
implementar la inspección escolar en las escuelas primarias. Fue uno de 
los miembros fundadores de la Revista Mexicana de Puericultura en 1930 y 
SRVWHULRUPHQWH� GH� OD� 6RFLHGDG�0H[LFDQD� GH�(XJHQHVLD��$XQTXH�QDFLGR�
YHLQWLWUpV�DxRV�GHVSXpV��$OIUHGR�0��6DDYHGUD��������������TXLHQ�VH�WLWXOy�
como médico en 1922, trabajó estrechamente con Carrillo, al ser uno de 
ORV�IXQGDGRUHV�GH�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�(XJHQHVLD��HQ�OD�TXH�FRODERUy�
activamente y escribió diversos trabajos en su foro de difusión, la revista 
Eugenesia.210

Un siguiente grupo de médicos estudió, se tituló y comenzó a ejercer 
GXUDQWH� OD�5HYROXFLyQ�0H[LFDQD��PRYLPLHQWR�DUPDGR�DO�TXH�QR� IXHURQ�
ajenos. Felipe Ferrer Beynon, nacido en 1886, se tituló en 1910. Durante la 
Revolución se le designó como cirujano en el estado de Hidalgo. En mayo 
GH������VH�XQLy�GHVGH�DOOt�D�OD�UHEHOLyQ�FRQWUD�'tD]��7DPELpQ�OXFKy�FRQ�ORV�
revolucionarios guerrerenses durante la dictadura de Victoriano Huerta y 
después se desplazó al norte, donde combatió con el general Lucio Blanco. 
Fue en Irapuato, donde Venustiano Carranza lo envió a la capital, donde 
fue nombrado inspector médico del Servicio de Higiene Infantil.211 Este 
IXH�XQR�GH�ORV�FDUJRV�TXH�&DUUDQ]D�GHVLJQy�GHQWUR�GHO�JUXSR�TXH�KDEtD�
OXFKDGR�D�VX�ODGR��DXQTXH�VLQ�GXGD�HO�PiV�FRQRFLGR�HV�HO�GHO�PpGLFR�-RVp�
María Rodríguez, como se comentó en el capítulo anterior. 

3RU�RWUD�SDUWH�-RVp�0DQXHO�3XLJ�&DVDXUDQF�������������VH�WLWXOy�FRPR�
médico en 1911. Fue diputado y senador y jefe de la campaña presidencial 
del general Plutarco Elías Calles. De 1924 a 1934 fue nombrado secretario 
de Educación Pública en dos ocasiones, secretario de Industria y Comer-
cio, jefe del Departamento del Distrito Federal, embajador de México en 
Estados Unidos y secretario de Relaciones Exteriores.212 Participó en el 
Primer Congreso Mexicano del niño y fue relator del Segundo Congreso 

209 Rodríguez de Romo, Castañeda y Robles, Protagonistas, 2008, p. 116.
210 Ibid., p. 425.
211 Ibid., p. 172.
212 Ibid., p. 374-375.
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TXH�WXYR�OXJDU�HQ�������'HQWUR�GH�VX�ODERU�FRPR�VHFUHWDULR�GH�(GXFDFLyQ�
3~EOLFD�OH�WRFy�UHVSDOGDU�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�OOHYDURQ�GHQWUR�GHO�6HUYLFLR�
de Higiene Escolar y la creación y primeras acciones de la Junta Federal de 
Protección a la Infancia en 1925.

/RV�PpGLFRV�TXH�SDUWLFLSDURQ�FRPR�MHIHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6D-
lubridad y posteriormente como secretarios de Salubridad y Asistencia, 
HQWUH������\�������WXYLHURQ�HQ�FRP~Q�TXH�HQ�DOJ~Q�PRPHQWR�SDUWLFLSD-
URQ�HQ�OD�5HYROXFLyQ�0H[LFDQD��(VWH�FDVR�VH�SXHGH�YHU�D�OD�OX]�GH�OR�TXH�
Samuel Schmidt y Jorge Gil Mendieta han denominado como “la red de 
SRGHU�PH[LFDQD�HQ�OD�FR\XQWXUD�SRVUHYROXFLRQDULDµ��HQ�OD�TXH�XQD�HOLWH�OR-
JUy�XQD�FRKHVLyQ�JUDFLDV�D�FLHUWRV�HOHPHQWRV��´7HQHU�XQ�RULJHQ�FRP~Q��OD�
UHYROXFLyQ���XQ�REMHWLYR�FRP~Q��HO�FRQWURO�GHO�SRGHU���YDORUHV�GH�LGHQWLGDG�
�SDUWLGR�SROtWLFR���HGXFDFLyQ�H�LQWHUDFFLRQHV�VRFLDOHV��DVRFLDFLyQ�HFRQyPL-
FD�\�RWUDV�UHODFLRQHV�VRFLDOHV�FRPR�HO�FRPSDGUD]JR�µ�213

%HUQDUGR� -��*DVWpOXP� ������������ VH� WLWXOy� FRPR�PpGLFR� FLUXMDQR�
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara en 1913. Se 
incorporó al movimiento revolucionario encabezado por Venustiano Ca-
rranza, por medio de la División del Noroeste al mando del general Álvaro 
Obregón. En 1924 fue secretario de Educación Pública. De 1925 a 1928, 
durante el gobierno de Plutarco Elías Calles, fue jefe del Departamento 
de Salubridad Pública. Durante su jefatura se publicó en 1926 el Código 
6DQLWDULR�\�VH�LQWHQVLÀFDURQ�ODV�FDPSDxDV�VDQLWDULDV��SRVWHULRUPHQWH�WXYR�
algunos cargos diplomáticos.214

-RVp�6LXURE�5DPtUH]� ������������VH� WLWXOy�FRPR�PpGLFR�DO� WpUPLQR�
de la lucha armada. Fue fundador y presidente del Partido Liberal Consti-
WXFLRQDOLVWD�TXH�QRPEUy�FDQGLGDWR�D�OD�SUHVLGHQFLD�D�ÉOYDUR�2EUHJyQ�HQ�
1920. Fue jefe del Departamento de Salubridad Pública del 19 de junio de 
1935 al 4 de enero de 1938 y del 5 de agosto de 1939 al 30 de noviembre 
de 1940. En varias ocasiones fue diputado federal, además de comandante 
militar.215�/HyQLGHV�$QGUHZ�$OPD]iQ��������������SDUWLFLSy�MXQWR�FRQ�VX�
KHUPDQR�-XDQ�³TXLHQ�FRQWHQGLy�SRU�OD�SUHVLGHQFLD�MXQWR�D�ÉYLOD�&DPD-
cho en 1940—, en la lucha revolucionaria al lado de Emiliano Zapata. Fue 

213  Schmidt y Gil, “Red”, 2002, p. 95.
214  Ver Bustamante, Cinco, 1986, pp. 99-128.
215  Rodríguez de Romo, Castañeda y Robles, Protagonistas, 2008, p. 440.
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profesor en la Escuela Médico Militar y jefe del Departamento de Salubri-
dad en el gobierno de Cárdenas.216

3RU�VX�SDUWH��*XVWDYR�%D]�3UDGD�������������VH�WLWXOy�HQ�������XQD�
YH]�TXH�UHDQXGy�VXV�HVWXGLRV�GHVSXpV�GH�KDEHUVH�XQLGR�D�ORV�FDPSRV�GH�
EDWDOOD�DO�ODGR�GH�ORV�]DSDWLVWDV��$OWHUQy�OD�SUiFWLFD�TXLU~UJLFD�FRQ�HO�VHUYL-
cio público. Fue gobernador del Estado de México y en 1935 fue simultá-
neamente director de la Escuela Médico Militar y la Escuela de Medicina 
de la Unam,�LQVWLWXFLyQ�GH�OD�TXH�WDPELpQ�IXH�UHFWRU��,QJUHVy�DO�JDELQHWH�
del presidente Ávila Camacho como secretario de Asistencia Pública, y 
GHVSXpV�GH�6DOXEULGDG�\�$VLVWHQFLD��������������(Q�HVH�FDUJR�HPSUHQGLy�
la creación de una gran red hospitalaria mediante la formación de la Co-
PLVLyQ�1DFLRQDO�GH�+RVSLWDOHV�FRQ�PpGLFRV��DUTXLWHFWRV�H�LQJHQLHURV�217

/D�PRYLOLGDG�R�´FLUFXODFLyQµ�GH�FDUJRV�TXH�VH�GLR�HQ�HVWH�JUXSR�GH�
PpGLFRV�OHV�SHUPLWLy�WHQHU�FDUUHUDV�GH�ODUJR�SOD]R�TXH�SHUPLWLHURQ�FRQ-
solidar una red de poder médico. Precisamente su movilidad les posibilitó 
“establecer más conexiones y disponer de más recursos”. Las relaciones 
TXH�VH�HVWDEOHFLHURQ�HQWUH�HVWH�JUXSR�GH�PpGLFRV�\�HO�SRGHU�SROtWLFR�IXH-
ron de diversos tipos, de acuerdo con el modelo de Schmidt y Gil.218 Lo 
WUDVFHQGHQWH�GH� HVWRV�YtQFXORV� HV�TXH� ORJUDURQ� HQFXDGUDU� FRQ�HO� JUXSR�
GH�SRGHU�SROtWLFR�TXH�´HVWDEOHFLy�ODV�EDVHV�VREUH�ODV�FXDOHV�VH�FUHDURQ�ODV�
instituciones sociales y políticas” de la época, y por lo tanto pudieron dis-
poner de recursos político y económicos para establecer las instituciones 
de salud.

8QR�GH�ORV�MHIHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�TXH�QR�SDU-
WLFLSy�DFWLYDPHQWH�HQ�HO�PRYLPLHQWR�UHYROXFLRQDULR�IXH�$TXLOLQR�9LOODQXH-
YD�������������TXLHQ�VH�WLWXOy�HQ�������6LJXLHQGR�HQ�HVWH�FDVR�HO�PRGHOR�
GH�ODV�LQWHUDFFLRQHV�SHUVRQDOHV�TXH�IDYRUHFLHURQ�OD�UHG�GH�SRGHU�HQWUH�Pp-

216  Ibid., p. 71.
217  Ibid., pp. 92-93.
218��(O�PRGHOR�H[SXHVWR�VHxDOD�TXH�ODV�FRQH[LRQHV�HQWUH�ORV�PLHPEURV�GH�OD�UHG�SXHGHQ�VHU�
GH�GLYHUVRV�WLSRV��D��7UDQVIHUHQFLD�GH�UHFXUVRV��SUpVWDPR�GH�UHFXUVRV�ÀQDQFLHURV��FRPR�
GH�REMHWRV�R�PDWHULDOHV��E��$VRFLDFLyQ�R�DÀOLDFLyQ��DVLVWLU�DO�PLVPR�HYHQWR��SHUWHQHFHU�DO�
mismo club social, a la misma asociación, al mismo partido político o trabajar en la misma 
GHSHQGHQFLD��F��,QWHUDFFLRQHV�SHUVRQDOHV��UHODFLRQHV�GH�DPLVWDG��GH�SDUHQWHVFR��G��5HODFLR-
nes formales: relaciones de autoridad, bien sea como jefe o como colaborador, también 
FRQRFLGDV�FRPR�UHODFLRQHV�YHUWLFDOHV��DXWRULGDG��GHSHQGHQFLD���R�UHODFLRQHV�KRUL]RQWDOHV�
�LJXDO�QLYHO�MHUiUTXLFR���6FKPLGW�\�*LO��´5HGµ��������SS��������
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dicos y autoridades gubernamentales, no se puede pasar por alto un acon-
WHFLPLHQWR�FLUFXQVWDQFLDO�TXH�FDPELy�VX�FDUUHUD�PpGLFD��(Q�������FXDQGR�
aún estudiaba la carrera de Medicina, le tocó atender a un niño gravemente 
enfermo; se trataba de un hermano de Emilio Portes Gil. A partir de ese 
momento se convirtió en el médico de la familia, y al llegar éste a la pre-
VLGHQFLD�QR�GXGy�HQ�EULQGDUOH�WRGD�VX�FRQÀDQ]D�\�DSR\R�SDUD�EULQGDUOH�HO�
cargo del Departamento de Salubridad en 1929.219 A Villanueva le tocó 
protagonizar una de las etapas claves en el proceso de institucionalización 
de la asistencia materno infantil, pues presidió la creación de la Asociación 
Nacional de Protección a la Infancia y de la Maternidad de las Lomas.

2WUR�GH�ORV�QLYHOHV�TXH�FRQWULEX\y�D�OD�FRQVROLGDFLyQ�GH�HVWD�UHG�GH�
SRGHU�PpGLFD��HV�TXH�VH�GHVDUUROOy�́ XQ�VLVWHPD�GH�OHDOWDGHV�\�GLVFLSOLQDµ�HQ�
ORV�GLYHUVRV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�VDOXG��)XHURQ�ORV�DFWRUHV�PiV�LQÁX\HQWHV��
HQ�VX�PD\RUtD�ORV�MHIHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��TXLHQHV�RFXSD-
ron los puestos públicos, concentraron el poder y el manejo de recursos. 
(Q�HVWH�SXQWR�HV�QHFHVDULR�VHxDODU�TXH�HO�FRPSOHMR�JUXSR�GH�SRGHU�TXH�
estructuró el sistema político mexicano en esta época tuvo su origen en la 
OXFKD�DUPDGD�UHYROXFLRQDULD��'H�DOOt�TXH�WDO�FRPR�VHxDODQ�6FKPLGW�\�*LO�
“las primeras relaciones fueran militares”.220�6L�ELHQ�HV�FRQRFLGR�TXH�ORV�
presidentes Obregón, Calles, Portes Gil, Ortiz Rubio, Rodríguez y Cárde-
QDV�IXHURQ�PLOLWDUHV��OOHJD�D�SDVDU�GHVDSHUFLELGR�TXH�ORV�MHIHV�GHO�'HSDUWD-
mento de Salubridad arriba mencionados también lo fueron. Así el mismo 
HYHQWR��OD�OXFKD�DUPDGD��OHV�SHUPLWLy�LGHQWLÀFDUVH�FRQ�OD�PLVPD�ÀOLDFLyQ�H�
LGHQWLÀFDUVH�HQ�XQD�UHG�GH�SRGHU�\�WUDEDMDU�SRU�REMHWLYRV�FRPXQHV�

Dentro de las relaciones formales de la red de médicos se incluyeron 
relaciones verticales o de autoridad, como jefe o colaborador, y relaciones 
KRUL]RQWDOHV�HQ� ORV�SODQRV�GH�DXWRULGDG�R�GH�GHSHQGHQFLD��7DOHV�IXHURQ�
ODV�UHODFLRQHV�TXH�HVWDEOHFLHURQ�PpGLFRV�FRPR�,VLGUR�(VSLQRVD�GH�ORV�5H-
\HV��������������TXLHQ�VH�WLWXOy�HQ�������3DUWLFLSy�HQ�HO�3ULPHU�&RQJUHVR�
0H[LFDQR�GHO�1LxR�HQ������\�DO�DxR�VLJXLHQWH�TXHGy�DO�IUHQWH�GH�OD�SXHVWD�
HQ�PDUFKD�GH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��3DUD������TXHGy�D�FDUJR�GHO�
proyecto y establecimiento del Servicio de Higiene Infantil dependiente 
de la Asociación Nacional de Protección a la Infancia y la Maternidad de 
las Lomas.221

219  Viesca, “Gota”, 2008, p. 201.
220  Schmidt y Gil, “Red”, 2002, p. 101.
221  Espinosa de los Reyes, “Integración”, 2009, pp. 200-223.
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2WUR�PpGLFR�TXH�WXYR�XQD�DPSOLD�SDUWLFLSDFLyQ�HQ�OD�DWHQFLyQ�LQIDQWLO�
IXH�0DULR�$OIRQVR�7RUURHOOD�\�(VWUDGD��������������TXLHQ�WDPELpQ�VH�WLWX-
ló como médico en 1913. Después se dirigió a París para estudiar las enfer-
medades de los niños y a su regreso a México se incorporó como pediatra 
D� OD� )XQGDFLyQ�0LHU� \� 3HVDGR�� SHUWHQHFLHQWH� D� OD�%HQHÀFHQFLD� 3ULYDGD��
En 1928 realizó gestiones ante Alfonso Pruneda, rector de la Universidad 
1DFLRQDO��SDUD�LQFRUSRUDU�XQ�FXUVR�GH�SHGLDWUtD�PpGLFR�TXLU~UJLFD�DO�SODQ�
GH�HVWXGLRV�YLJHQWH��GHO�TXH� IXH� VX�SULPHU� WLWXODU��7UDEDMy�GH�FHUFD�FRQ�
Espinosa de los Reyes en los Centros de Higiene Infantil y en la Escuela 
de Puericultura.222

7UHV�PpGLFRV�PiV�TXH�FRQWULEX\HURQ�HQ�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�OD�3H-
diatría en México fueron Manuel Cárdenas de la Vega, Federico Gómez 
6DQWRV�\�5LJREHUWR�$JXLODU�3LFR��&iUGHQDV�GH�OD�9HJD�������������VH�WLWXOy�
de médico en los primeros años de la década de 1920 y siguiendo la tradi-
ción médica de seguir la escuela médica francesa se trasladó a París para 
especializarse en el Hôpital des Enfants Malades, uno de los hospitales de 
niños más grande de Europa en esa época. A su regreso fue nombrado 
director de la Casa de Cuna y después de un Centro de Higiene Infantil. 
Formó parte de la comisión para estudiar el proyecto del Hospital del 
Niño. Federico Gómez lo sucedió en la dirección de la Casa de Cuna.223

*yPH]�6DQWRV�������������VH�JUDGXy�HQ�OD�(VFXHOD�0pGLFR�0LOLWDU��
1R�VLJXLy�OD�WHQGHQFLD�GH�HVSHFLDOL]DUVH�HQ�)UDQFLD��VLQR�TXH�HQ������SDU-
tió a Estados Unidos para realizar un internado en Saint Louis Children´s 
Hospital de Missouri donde la pediatría era una rama de la medicina en 
H[SDQVLyQ��$�VX�UHJUHVR�D�0p[LFR��UHDOL]y�PRGLÀFDFLRQHV�HQ�OD�HQVHxDQ]D�
de las enfermedades infantiles y en la puericultura. Fue profesor de pe-
diatría en la Escuela Médico Militar, director de la Casa de Cuna y primer 
director del Hospital Infantil en 1943.224 La relevancia de su cargo y su 
SDUWLFLSDFLyQ�HQ�GLVWLQWRV� IRURV�DFDGpPLFRV�FRQWULEX\HURQ�SDUD�TXH� LP-
SXOVDUD� OD�SHGLDWUtD� HQ�0p[LFR��'H�KHFKR� VH� FRQVLGHUD�TXH� ORV� FDPELRV�
TXH�LPSOHPHQWy�HQ�OD�&DVD�GH�&XQD�\�HQ�HO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�PDUFDURQ�´HO�
inicio histórico de la pediatría institucional moderna” en México.225

222  Rodríguez de Romo, Castañeda y Robles, Protagonistas, 2008, pp. 459-460.
223  Ibid., pp. 112-113.
224  Benavides, “Disciplina”, 2009, pp. 171-179.
225  Gómez, “Atención”, 1997, p. 313.
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/RV�HVSDFLRV�GRQGH�FRQÁX\HURQ�ORV�PpGLFRV
8QR�GH�ORV�HVSDFLRV�SULYLOHJLDGRV�SDUD�TXH�HVWRV�PpGLFRV�FRQÁX\HUDQ�IXH�
la Universidad Nacional, un lugar donde los médicos acudieron y pudie-
URQ�GHVDUUROODU�VXV�KDELOLGDGHV��\D�TXH�OHV�SURSRUFLRQy�XQ�HVSDFLR�GH�HQ-
señanza, de reunión, de intercambio y de publicación.226 Fue la plataforma 
para emprender estudios en el extranjero, principalmente en Francia y en 
Estados Unidos, ya fuera en Johns Hopkins, en la Universidad de Co-
lumbia o en el Instituto Rockefeller.227 De hecho, entre 1920 y 1940, el 
Departamento de Salubridad seleccionó médicos e ingenieros mexicanos 
SDUD�TXH�HVWXGLDUDQ�VDOXG�S~EOLFD��FRQ�EHFDV�GH�OD�)XQGDFLyQ�5RFNHIHOOHU��
en las principales escuelas de Estados Unidos y en diversos lugares de 
Europa. Los profesores especializados se incorporaron a su regreso al De-
partamento de Salubridad y a la Secretaría de Salubridad y Asistencia, en 
puestos de educación, de enseñanza, de investigación y de administración 
en salud.228 Estos intercambios permitieron una actualización de los co-
nocimientos médicos, la aplicación de modelos y herramientas novedosos 
para erradicar enfermedades. Además permitió el intercambio de ideas 
con médicos de otras latitudes por medio de la difusión de publicaciones 
y la asistencia a diversos congresos.

(Q�HO�FDVR�GH�TXLHQHV�VH�HVSHFLDOL]DURQ�HQ�GLVWLQWDV�UDPDV�GH�OD�0H-
dicina, entre estas las enfermedades de la infancia, había predominado 
en distintos países latinoamericanos desde el siglo xix�OD�LQÁXHQFLD�GH�OD�
escuela francesa. Los textos franceses fueron usados en la enseñanza co-

226  Por mencionar un par de ejemplos, en los espacios de la Escuela de Medicina de la Unam 
tuvieron lugar en diversas ocasiones las reuniones de las Sociedad Mexicana de Puericultu-
ra y de la Sociedad Mexicana de Eugenesia.
227  Anne-Emanuelle Birn ha estudiado con profundidad la labor de la Fundación Rocke-
feller en distintas zonas del país en el México posrevolucionario, como es el caso de las 
FDPSDxDV�SDUD�HUUDGLFDU�OD�ÀHEUH�DPDULOOD�\�OD�XQFLQDULDVLV��9HU�%LUQ��Marriage, 2006; Birn, 
“Revolución”, 2008.
228  Los médicos mexicanos fueron becados por la Fundación Rockefeller para estudiar 
en el extranjero; generalmente en universidades estadounidenses. Uno de esos médicos 
IXH�0LJXHO�(��%XVWDPDQWH��XQR�GH�ORV�SULPHURV�VDOXEULVWDV��TXLHQ�D�VX�UHJUHVR�SDUWLFLSy�
activamente en la Secretaría de Salud. Otro médico becado fue Manuel Martínez Báez. Ver 
Bustamante, Salud, 1985. En cada uno de los informes presidenciales de Álvaro Obregón 
VH�KDFH�PHQFLyQ�GH� OD� FRODERUDFLyQ�TXH� OD�)XQGDFLyQ�5RFNHIHOOHU� WXYR�FRQ�0p[LFR�HQ�
FXHVWLRQHV�GH�VDOXEULGDG�\�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�HVWDEDQ�VLHQGR�SHQVLRQDGRV�SDUD�KDFHU�HVWX-
dios en diversos países de Estados Unidos y de Europa. Obregón, Informes, 1924.
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tidiana en los salones de clases, como ya se ha mencionado. Lo común 
HUD�TXH�ORV�PpGLFRV�VH�HVSHFLDOL]DUDQ�HQ�)UDQFLD��WDO�FRPR�IXH�HO�FDVR�GH�
0DFRX]HW��7RUURHOOD�\�&iUGHQDV�GH� OD�9HJD��FRPR�\D�VH�VHxDOy��TXLHQHV�
continuaron sus estudios en los hospitales franceses e investigaron en ins-
WLWXWRV�FRQ�ODV�JUDQGHV�ÀJXUDV�GH�OD�PHGLFLQD�GH�VX�pSRFD��$XQDGR�D�HVWR��
un reducido pero consistente grupo de la elite médica de distintos países 
latinoamericanos asistió a congresos de salud organizados en Europa y 
posteriormente en Estados Unidos, como apunta Birn.229

Para las décadas de 1920 y 1930 se comenzó a notar un alejamiento 
GH�OD�LQÁXHQFLD�GH�OD�PHGLFLQD�IUDQFHVD�\�XQ�PD\RU�DFHUFDPLHQWR�D�OD�HV-
tadounidense, donde se contaba con amplios fondos para investigación 
SRU�SDUWH�GHO�1DWLRQDO�,QVWLWXWH�RI �+HDOWK�GH�:DVKLQJWRQ�\�OD�)XQGDFLyQ�
5RFNHIHOOHU��DGHPiV�GH�TXH�KXER�XQD�UD]yQ�GH�RUGHQ�SUiFWLFR�\�IXH�TXH�
HO�GHVDUUROOR�\�ORV�HVWUDJRV�GH�ODV�GRV�JXHUUDV�PXQGLDOHV�GLÀFXOWDURQ�TXH�
los médicos latinoamericanos se trasladaran a países como Francia o Ale-
mania. La opción fue trasladarse a diversos hospitales y centros de inves-
WLJDFLyQ�HQ�(VWDGRV�8QLGRV�TXH�HVWDEDQ�HQ�DXJH�\�GRQGH�QR�VH�VXIUtDQ�
contratiempos por las guerras.

Esto cambio no estuvo exento de fricciones, pues el hecho de haber 
estudiado en Francia o en Estados Unidos fue marcando la diferencia en el 
TXHKDFHU�GH�ORV�PpGLFRV�\�VH�UHÁHMy�HQ�OD�SUiFWLFD�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�
DVLVWHQFLDOHV�GHSHQGLHQWHV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�'HSDUWDPHQWR�
de Salubridad.230 En el caso de la atención médica infantil en México fue a 

229  Birn, “Child”, 2007, p. 688.
230 �3DUD�PHGLDGRV�GH�OD�GpFDGD�GH������VH�SXHGH�FLWDU�HO�FDVR�GH�)HGHULFR�*yPH]�³TXLpQ�
TXHGy�DO� IUHQWH�GHO�SUR\HFWR��DSHUWXUD�\�SULPHURV�DxRV�GH� IXQFLRQDPLHQWR�GHO�+RVSLWDO�
,QIDQWLO³�TXH�UHÀULy�OR�VLJXLHQWH�
´/RV�PpGLFRV�TXH�DWHQGtDPRV�OD�YLHMD�&DVD�GH�&XQD�WHQtDPRV�HQ�PHQWH�OD�XUJHQWH�QHFHVL-
GDG�GH�XQ�KRVSLWDO�SDUD�QLxRV��PiV�ELHQ�TXH�XQD�FDVD�GH�JUDQGHV�VDORQHV�SDUD�QLxRV�H[Sy-
sitos. El director del establecimiento, doctor Manuel Cárdenas de la Vega, había realizado 
VXV�HVWXGLRV�GH�SRVJUDGR�HQ�3DUtV�FRQ� ODV�SULQFLSDOHV�ÀJXUDV�GH� OD�SHGLDWUtD� IUDQFHVD�GH�
HQWRQFHV��DO�LJXDO�TXH�DOJXQRV�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�DWHQGtDQ�ODV�VDODV��<R�HQ�FDPELR��KDEtD�
recibido mi adiestramiento en pediatría en el Children´s Hospital de San Luis Missouri, 
SRU�OR�TXH�GLIHUtDPRV�IUHFXHQWHPHQWH�HQ�SHQVDPLHQWR�\�HQ�DFFLyQ��3HUR�FRPR�WHQtD�\R�OD�
YHQWDMD�GH�KDEHU�LQJUHVDGR�GH�DGMXQWR�D�OD�FDVD�DQWHV�TXH�ORV�GHPiV�SURIHVLRQDOHV��FRQRFtD�
mejor las necesidades de distribución para las distintas edades, y sabía valorar la amenaza 
de epidemias”. Gómez, “Atención”, 1997, p. 313. En el caso de la dirección de los Centros 
de Higiene Infantil para 1929 Manuel Cárdenas de la Vega estuvo al frente de uno de ellos, 
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SDUWLU�GH�OD�GpFDGD�GH������FXDQGR�VH�FRQVLGHUD�TXH�FRPHQ]y�OD�SHGLDWUtD�
PRGHUQD��TXH�HVWXYR�LQÁXHQFLDGD�SRU�OD�SHGLDWUtD�HVWDGRXQLGHQVH�

El principal protagonista de esta etapa fue Federico Gómez. Esto en 
YLUWXG�GH�TXH�SXGR�SRQHU�HQ�SUiFWLFD�ORV�FRQRFLPLHQWRV�TXH�KDEtD�DGTXL-
rido en su especialización en el Children´s Hospital en diversos estable-
FLPLHQWRV��7DO�IXH�HO�FDVR�GH�OD�&DVD�GH�&XQD��GH�OD�TXH�IXH�GLUHFWRU��GHO�
&HQWUR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�´)UDQFLVFR�GH�3��&DUUDOµ�TXH�GLULJLy�SRU�YDULRV�
años y del Hospital Infantil de México, donde laboró por más de veinte 
años. Contribuyó en la formación de los pediatras de la época, pues ade-
más de dirigir estos establecimientos fue parte de los organizadores de los 
dos primeros congresos de pediatría y fundó la cátedra de Pediatría en la 
(VFXHOD�0pGLFR�0LOLWDU��'HVGH�HVH�PRPHQWR�KXER�GRV�HVFXHODV�HQ�ODV�TXH�
los médicos estudiaban pediatría como parte de su formación.231

las enfermeras visitadoras

/D�DPSOLD�ODERU�TXH�GHVHPSHxDURQ�ORV�PpGLFRV��\D�IXHUD�HQ�ORV�HVWDEOH-
FLPLHQWRV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�R�HQ�ORV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOX-
bridad, como los dispensarios médicos, la Casa de Cuna, la Casa del Niño, 
los Centros de Higiene Infantil y otros establecimientos asistenciales tenía 
XQD�OLPLWDQWH��(UD�QHFHVDULR�TXH�ODV�PDGUHV�DVLVWLHUDQ�SDUD�TXH�HO�PpGLFR�
les brindara atención médica a ellas o a sus hijos y éste las instruyera acer-
FD�GH�ORV�SUHFHSWRV�TXH�GHEtD�OOHYDU�D�OD�SUiFWLFD�HQ�VX�YLGD�FRWLGLDQD�SDUD�
SUHVHUYDU�OD�VDOXG��8QD�YH]�TXH�OD�PDGUH�VDOtD�GHO�HVWDEOHFLPLHQWR�TXHGDED�
IXHUD�GHO�DOFDQFH�PpGLFR�OD�FHUWH]D�GH�TXH�VXV�FRQVHMRV�IXHUDQ�SXHVWRV�HQ�
SUiFWLFD��(VWR�HYLGHQFLDED�DQWH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�TXH�QR�EDVWDED�
OD�ODERU�UHDOL]DGD�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�6DOXEULGDG�SDUD�PRGLÀFDU�ORV�
hábitos de salud de la población y en particular los maternos e infantiles.

Así, desde 1922 con la apertura de los dos primeros Centros de Higie-
ne Infantil la labor de las enfermeras visitadoras fue cobrando relevancia, 

PLHQWUDV�TXH�)HGHULFR�*yPH]�GLULJtD�RWUR�GH�ORV�PLVPRV�&HQWURV�
231��)HGHULFR�*yPH]�SODVPy�TXH�QR�OH�IXH�IiFLO�IXQGDU�OD�FiWHGUD�GH�SHGLDWUtD�HQ�OD�(VFXHOD�
0pGLFR�0LOLWDU��GH�GRQGH�KDEtD�HJUHVDGR��QL�TXHGDU�DO�IUHQWH�GH�OD�PLVPD��(VWR�HQ�YLUWXG�
GH�TXH�ORV�GLULJHQWHV�GH�OD�(VFXHOD�WHQtDQ�SUHVHQWH�FXiO�KDEtD�VLGR�VX�ÀOLDFLyQ�PLOLWDU�GX-
rante la revolución mexicana y lo habían relegado de las funciones académicas. Por una 
FR\XQWXUD�HQ�TXH�ORV�PpGLFRV�0DQXHO�(VFRQWULD�\�0DULR�7RUURHOOD�UHFKD]DURQ�OD�FiWHGUD��
las autoridades médico militares dejaron de lado su “aventura política” y le dieron la cáte-
dra. Ibid., p. 316.
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al volverse el eslabón entre el espacio público médico y el espacio privado 
del hogar, contribuyendo así con el trabajo de los médicos. Pues, como ha 
señalado Claudia Agostoni, “el trabajo de las enfermeras visitadoras fue 
GH�SULPHUD�LPSRUWDQFLD��GHELGR�D�TXH�VH�OHV�FRQÀULy�OD�WDUHD�GH�DFXGLU�D�
los hogares y llevar en forma directa, clara y precisa las enseñanzas de la 
medicina preventiva”.232 Su labor las convirtió las auxiliares responsables 
de vigilar el espacio doméstico, para transformar la morada familiar en un 
HVSDFLR�SURSLFLR�SDUD� OD�PHGLFLQD�GRPpVWLFD��FRPR�KD�VHxDODGR�-DFTXHV�
Donzelot.233

Mientras las enfermeras tituladas trabajaban en el espacio público del 
GLVSHQVDULR��OD�FOtQLFD�R�HO�KRVSLWDO��ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�WHQtDQ�TXH�
auxiliar al médico en el Centro de Higiene y cumplir con la función de 
WUDVODGDUVH�KDFLD�HO�iPELWR�GRPpVWLFR�GH�ODV�PXMHUHV�TXH�HUDQ�DWHQGLGDV�HQ�
ORV�&HQWURV��8QD�YH]�TXH�OD�HQIHUPHUD�OOHJDED�DO�VHQR�GHO�KRJDU�GHEtD�VX-
SHUYLVDU�\�GLULJLU�D�OD�IXWXUD�PDGUH�HQ�ORV�FXLGDGRV�TXH�GHEtD�WHQHU�GXUDQWH�
HO�HPEDUD]R��DGHPiV�GH�LQVWUXLU�D�ODV�TXH�\D�WHQtDQ�D�VXV�EHEpV�SDUD�TXH�
WXYLHUDQ�XQD�FRUUHFWD�DWHQFLyQ�GXUDQWH�HO�SXHUSHULR��7DPELpQ�EULQGDEDQ�
consejos sobre los cuidados necesarios con los hijos, sobre todo durante 
los primeros años de vida.

/D�ÀJXUD�GH�OD�HQIHUPHUD�YLVLWDGRUD�FREUy�UHOHYDQFLD�HQ�ODV�SULPHUDV�
décadas del siglo xx en diversos países, como se evidenció en el Segundo 
&RQJUHVR� ,QWHUQDFLRQDO�SDUD� OD�SURWHFFLyQ�GH� OD� LQIDQFLD�TXH� VH� OOHYy�D�
cabo en Bélgica en junio de 1921. Los médicos Eusebio Guajardo y Rafael 
Santamarina asistieron como representantes de México en este foro. Entre 
ORV�YDULDGRV�WHPDV�\�SURSXHVWDV�TXH�VH�DERUGDURQ�DOOt��OODPy�OD�DWHQFLyQ�GH�
los dos médicos la opinión generalizada de los asistentes al Congreso de 
TXH�´XQR�GH�ORV�PHGLRV�PiV�HÀFDFHV�SDUD�RSRQHUVH�D�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQ-
til, protegiendo a los niños en su primera infancia, son los consultorios de 
QLxRV�GH�SHFKR��FRQ�VXV�DQH[RV�´*RWDV�GH�OHFKHµ�\�XQ�SHTXHxR�GLVSHQVD-
rio para suministrar algunos medicamentos a los niños enfermos”.234

De acuerdo con Guajardo y Santamarina, la experiencia de médicos 
GH�RWURV�SDtVHV�LQGLFDED�TXH�HVWRV�FRQVXOWRULRV�SDUD�QLxRV�GH�SHFKR�GHEtDQ�
ser “propagados y multiplicados por todos los medios posibles” al igual 

232 Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 90.
233  Ver Donzelot, Policía, 1990, pp. 13-48.
234  Guajardo, “Informe”, 1921, p. 372.
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TXH�ODV�HVFXHODV�GH�HQIHUPHUDV�SDUD�KLJLHQH�PDWHUQDO�H�LQIDQWLO��YLVLWDGRUDV�
GH� OD� LQIDQFLD���SXHV�HUDQ�´FRQVLGHUDGDV�FRPR�ODV�PHMRUHV�DX[LOLDUHV�GHO�
médico en la propaganda y en la enseñanza práctica de la puericultura”.235 
Ambos elementos, los consultorios y “el médico, y sólo al médico” au-
[LOLDGR�GH�ODV�HQIHUPHUDV�VHUtDQ�ORV�SLODUHV�TXH�ORJUDUtDQ�´FLYLOL]DUµ�D�ODV�
PDGUHV�\�GHVWHUUDU�ORV�´SUHMXLFLRV�GH�OD�SREODFLyQµ��JUDFLDV�D�TXH�VH�ORJUD-
ría “difundir por todos los medios posibles de higiene pro-natal a las futu-
ras madres; proteger y fomentar la alimentación maternal para los niños, 
como la más adecuada y racional; combatir la ignorancia y prejuicios de las 
PDGUHV�HQ�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�OD�PiV�LPSRUWDQWH�PLVLyQ�TXH�OD�QDWXUDOH]D�
OHV�KD�FRQÀDGRµ�236

En este Congreso se propuso por parte de la presidenta de la Sociedad 
0DWHUQDO�SDULVLHQVH�´/D�3DXSRQLHUHµ�TXH�VH�UHJODPHQWDUD�OD�ODERU�GH�XQ�
JUXSR�GH�DX[LOLDUHV�HQ�HO�FXLGDGR�LQIDQWLO��6RVWXYR�TXH�HUD�QHFHVDULR�FUHDU�
“un cuerpo de enfermeras visitadoras de higiene infantil, reclutado, de 
preferencia, entre las parteras y las antiguas discípulas de las escuelas nor-
males de institutrices”. Serían las encargadas de la vigilancia de la higiene 
infantil ejercida a domicilio. Por lo tanto debían prepararse como visitado-
ras competentes en puericultura, y “la garantía de esta competencia” sería 
HO�UHVSDOGR�GH�XQ�FHUWLÀFDGR�R�GLSORPD�237

En el caso de México se puso en práctica esta propuesta y los pri-
meros diplomas para las enfermeras visitadoras fueron otorgados por la 
(VFXHOD�GH�6DOXEULGDG�FUHDGD�HO����GH�IHEUHUR�GH�������,QVWLWXFLyQ�TXH�VH�
dedicó a la tarea de formar personal especializado en materia de medicina 
preventiva. En un principio sólo admitía médicos graduados. Pero después 
GH�XQD�UHVWUXFWXUDFLyQ�´HQ�YLVWD�GH�ORV�HVFDVRV�UHVXOWDGRV�SUiFWLFRV�TXH�HQ�
ella se habían logrado”, a partir del 31 de marzo de 1925 la Escuela dirigida 
por Salvador Bermúdez admitió también personas no graduadas en medi-
cina, pues su objetivo era “la formación de técnicos especializados en los 
GLYHUVRV�UDPRV�TXH�DEDUFD�OD�6DOXEULGDG�3~EOLFDµ��/DV�FDUUHUDV�SRU�ODV�TXH�
SRGtDQ�RSWDU�HUDQ��D\XGDQWH�GH� ODERUDWRULR��GH�TXtPLFD�\�EDFWHULRORJtD���
agente de desinfección, agente del servicio de enfermedades infecciosas, 

235  Ibid., p. 363.
236  Ibid., p. 363.
237  Ibid., p. 365.



119

inspector de bebidas y comestibles, enfermera visitadora y agente sanita-
rio.238

/DV� HQIHUPHUDV� YLVLWDGRUDV�� DO� LJXDO� TXH� ORV� RWURV� DOXPQRV�� GHEtDQ�
HJUHVDU�FRQ�OD�SUHSDUDFLyQ�VXÀFLHQWH�SRU�PHGLR�GH�FXUVRV�WHyULFRV�\�SUiF-
WLFRV�TXH�WRPDEDQ��SDUD�SRVWHULRUPHQWH�´GHVHPSHxDU�HÀFLHQWHPHQWH�ORV�
HPSOHRV�R�FDUJRV�TXH� UHTXLHUDQ�GHWHUPLQDGRV�FRQRFLPLHQWRV� WpFQLFRVµ�
y con ello “enseñar y propagar las prácticas de higiene, entre las clases 
VRFLDOHV�TXH�PiV�OR�QHFHVLWHQ��SRU�PHGLR�GH�XQ�6HUYLFLR�GH�3URSDJDQGD�\�
Educación Higiénicas, Centros de Higiene Infantil y en general por todos 
ORV�PHGLRV�TXH�MX]JXH�DGHFXDGRVµ�239 Como un aliciente para las inscritas 
en los primeros cursos, Roberto Medellín, secretario general del Departa-
mento de Salubridad ofreció con carácter personal un premio a la alumna 
TXH�PiV�VH�GLVWLQJXLHUD�SRU�VXV�FRQRFLPLHQWRV�HQ�HO�FXUVR�SDUD�HQIHUPHUDV�
YLVLWDGRUDV��´&RPR�GLH]�DOXPQDV�REWXYLHURQ�OD�FDOLÀFDFLyQ�Pi[LPD��OD�'L-
UHFFLyQ�DFRUGy�TXH�GLFKDV�GLH]�DOXPQDV�VXIULHUDQ�XQD�SUXHED�FRQVLVWHQWH�
HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�XQ�WHPD�LJXDO�SDUD�WRGDV��8Q�MXUDGR�FDOLÀFDGRU��HVSHFLDO�
SDUD�HVWD�SUXHED�ÀQDO��DFRUGy�TXH�HO�SUHPLR�IXHUD�RWRUJDGR�D�OD�DOXPQD�
señorita Guillermina Morales”.240

'H�DFXHUGR�FRQ�ORV�LQIRUPHV�TXH�DSDUHFLHURQ�HQ�HO�Boletín del Departa-
mento de Salubridad, en 1925 se inscribieron 384 alumnos, de los cuales 53 
HVWDEDQ�HQ�HO�FXUVR�GH�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV��HQ�HO�TXH�LQFOXVR�VH�UHJLVWUD-
URQ�VLHWH�R\HQWHV��OR�FXDO�PXHVWUD�TXH�HQ�HVH�PRPHQWR�HO�FXUVR�UHVXOWy�XQD�
propuesta atractiva para varias mujeres.241 En 1927 31 mujeres obtuvieron 
el diploma de enfermera visitadora. “Esta última cifra se repitió con pe-
TXHxDV� YDULDFLRQHV� HQ� ����� \� ������ 6LQ� HPEDUJR�� XQ� LQIRUPH� GH� �����
DVHQWy�TXH�HO�Q~PHUR�GH�PXMHUHV�TXH�DVLVWLy�D�DOJXQR�GH�ORV�FXUVRV�IXH�GH�
2,095”.242�'H�DFXHUGR�FRQ�$JRVWRQL�HO�Q~PHUR�GH�PXMHUHV�TXH�LQJUHVDURQ�
a los cursos de enfermeras visitadoras

238  “Liminar”, 1925, p. 9.
239  “Departamento”, 1925, p. 194.
240  “Reconocimientos”, 1925, p. 171.
241  Bermúdez, “Escuela”, 1925, p. 55.
242  Ibid., p. 55.
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>«@�$SXQWD�KDFLD�OD�H[WUDRUGLQDULD�UHFHSFLyQ�TXH�WXYR�OD�DSHUWXUD�GH�XQD�QR-
YHGRVD�IRUPD�SDUD�LQJUHVDU�DO�PXQGR�GHO�WUDEDMR�DVDODULDGR��XQ�WUDEDMR�TXH�
no contradecía o ponía en entredicho algunas de las ideas entonces predomi-
QDQWHV�HQ�WRUQR�GHO�GHEHU�VHU�GH�OD�PXMHU��UHVSHWR�D�ODV�MHUDUTXtDV��REHGLHQFLD��
sumisión, así como amor a la patria y respeto hacia las instituciones.243

$SHUWXUD�TXH�IXH�JUDGXDO�\�VH�YLYLy�FRQ�GLVWLQWDV�LQWHQVLGDGHV�HQ�GLV-
WLQWRV� SDtVHV� RFFLGHQWDOHV�� FRPR� KD� VHxDODGR� .QLELHKOHU�244 El objetivo 
IXQGDPHQWDO�GH�OD�SUHSDUDFLyQ�GH�HVWDV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�HUD�TXH�GH-
EtDQ�SURFHGHU�D�OD�SUiFWLFD�HQ�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�TXH�H[LVWtDQ�
en ese momento: “Eduardo Liceaga” y “Manuel Domínguez” y desde allí 
dirigirse a “vigilar” al ámbito domiciliario donde hubiera niños de hasta 
GRV�DxRV�GH�HGDG��'H�KHFKR��HO�SURJUDPD�TXH�VH�HVSHUDED�TXH�ODV�HQIHU-
meras visitadoras voluntarias cumplieran fuera de los Centros de Higiene 
resultaba bastante ambicioso y un tanto intromisor en el ámbito privado 
del hogar, pues tenían las siguientes responsabilidades:

+DFHU� TXH� VH� FXPSODQ� ODV� SUHVFULSFLRQHV� GHO�PpGLFR� SDUD� DTXHOORV� QLxRV�
TXH�WXYLHUDQ�DVLVWHQFLD�IDFXOWDWLYD� >«@�,QFXOFDU�HQ� OD�PHQWH�GH� ODV�PDGUHV�
DTXHOORV�FRQVHMRV�TXH�VHDQ�LQGLVSHQVDEOHV�SDUD�OD�VDOXG�GH�VXV�QLxRV��SULQFL-
SDOPHQWH�HO�TXH�VH�UHÀHUH�D�OD�REOLJDFLyQ�TXH�WLHQHQ�GH�FULDUORV�HOODV�PLVPDV�
>«@�3URVFULELU�HO�XVR�GHO�FKXSyQ�\�UHJXODUL]DU�OD�DOLPHQWDFLyQ�>«@�+DFHU�TXH�
los niños cuando enfermen, sean asistidos gratuitamente por los médicos 
TXH�GHSHQGHQ�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�245

(VWR�PXHVWUD�OD�LQWHQFLyQ�GH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�VDOXEULGDG�GH�TXH�ODV�
PDGUHV�DVXPLHUDQ�TXH�HUDQ�ODV�UHVSRQVDEOHV�GH�OD�FULDQ]D�GH�VXV�KLMRV�\�
TXH�QHFHVLWDEDQ�GH� ORV�FRQVHMRV�TXH� OHV�EULQGDEDQ� ORV�PpGLFRV�SRU�YR]�
de las enfermeras para saber cuáles hábitos eran correctos y cuáles no. 
$GHPiV�VH�HVSHUDED�TXH�ODV�PDGUHV�FRPHQ]DUDQ�D�YHU�DO�SHUVRQDO�GH�VDOX-
bridad y en este caso los Centros de Higiene Infantil como espacios a los 
TXH�SRGtDQ�DFXGLU�D�UHFLELU�XQ�FRQVHMR�R�UHVROYHU�GXGDV��HV�GHFLU�HVSDFLRV�
de prevención médica y no sólo de atención en la enfermedad.

243  Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 105.
244  �9HU�.QLELHKOHU��Historia, 2000, pp. 71-87.
245  “Servicio”, 1927, pp. 10-11.
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Las arduas labores de las enfermeras visitadoras serían recompensa-
das, pues de acuerdo con la reglamentación de la Escuela de Salubridad, 
HVWDED�FRQWHPSODGR�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�´RWRUJD-
UD�UHFRPSHQVDV�\�GLVWLQFLRQHV�D�ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�TXH�SUHVHQWHQ�
cada dos años la mejor estadística de niños sometidos a su vigilancia”.246 
Así, labores a domicilio de las enfermeras visitadoras y fueron un elemen-
to vital para difundir sistemáticamente las reglas de higiene y de puericul-
WXUD�� HVH� VDEHU�TXH�VH�SUHVHQWy�FRPR�FLHQWtÀFR�\� UDFLRQDO�HQ�FRQWUDSR-
VLFLyQ�D� ORV�VDEHUHV�SRSXODUHV�H�´LUUDFLRQDOHVµ�TXH�HVWDEDQ�DPSOLDPHQWH�
difundidos entre la población, como ha señalado Boltanski.247 Las autori-
GDGHV�VDQLWDULDV�FRQÀDEDQ�HQ�TXH�OD�ODERU�GH�ORV�PpGLFRV�\�ODV�YLVLWDGRUDV�
´SRGUtDQ�PRGLÀFDU�KiELWRV�\�IRUPDV�GH�YLGD�FRQVLGHUDGRV�LUUHVSRQVDEOHV��
insalubres o contrarios a los postulados de las ciencias médicas”, como ha 
señalado Agostoni en su estudio sobre la labor de estas auxiliares de los 
médicos.248

El Departamento de Salubridad fue autorizado por decreto del 18 de 
marzo de 1927 para organizar en todo el país un cuerpo de enfermeras 
YLVLWDGRUDV�YROXQWDULDV�TXH�HIHFWXDUDQ�YLVLWDV�GRPLFLOLDULDV�\�YLJLODUDQ�D�ODV�
madres y sus hijos. Las voluntarias asistirían con regularidad a los cursos 
GH�KLJLHQH�\�DOLPHQWDFLyQ�GH�ORV�QLxRV�TXH�HO�'HSDUWDPHQWR�HVWDEOHFHUtD�
en todas sus dependencias. Las autoridades sanitarias las veían como un 
YtQFXOR�TXH�DO�HQVHxDU�ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQLFRV�D�ODV�PDGUHV��FRQWULEXLUtDQ�
a disminuir “la enorme mortalidad infantil”.249 Estos cursos “populares” 
buscaban divulgar los conocimientos de la puericultura, pues en ese año la 
Escuela de Salubridad clausuró el curso para enfermeras visitadoras, pues 
ya había otorgado treinta y nueve diplomas de enfermeras y no había “por 
HO�PRPHQWR�YDFDQWHV�HQ�Q~PHUR�VXÀFLHQWH�SDUD�MXVWLÀFDU�OD�FRQWLQXDFLyQ�
GH�DTXpOµ�250 Los cursos se reanudaron en 1929 con la apertura de un ma-
yor número de Centros de Higiene Infantil.

La presencia de las enfermeras visitadoras cobró relevancia a partir 
de 1929, cuando se inauguraron seis Centros más en el Distrito Federal y 
algunos más en diversos puntos del país. En los Centros de Higiene del 

246   Ibid., p. 11.
247  Boltanski, Puericultura, 1974, p. 15.
248  Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 90.
249  “Servicio”, 1927, pp. 9-10.
250  “Escuela”, 1927, p. 119.
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Distrito Federal el médico encargado del servicio de higiene prenatal y la 
MHIH�GH�ODV�HQIHUPHUDV�HUDQ�TXLHQHV�LQVWUXtDQ�D�ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�
GH�KRJDU�SDUD� TXH�YLJLODUDQ�SHULyGLFDPHQWH� HQ� HO� GRPLFLOLR� VL� OD�PDGUH�
HVWDED� FXPSOLHQGR� FRQ� ODV� LQGLFDFLRQHV� TXH� KDEtD� UHFLELGR� GHO�PpGLFR��
WDQWR�HQ� ORV�FDVRV�GH�DOLPHQWDFLyQ�HVSHFLDO��R�GH� ODFWDQFLD��7DPELpQ� OHV�
SURSRUFLRQDEDQ�LQVWUXFFLRQHV�SDUD�ORV�FXLGDGRV�TXH�VH�GHEtDQ�SURSRUFLR-
QDU�HQ�HO�GRPLFLOLR�GH�ORV�QLxRV�TXH�SRU�DOJXQD�FLUFXQVWDQFLD�QR�SRGtDQ�
concurrir a los Centros de Higiene, tales como la toma de medicamentos y 
HO�UpJLPHQ�DOLPHQWLFLR��3RU�RWUD�SDUWH�LQYHVWLJDEDQ�ORV�PRWLYRV�TXH�KDEtDQ�
tenido algunas mujeres para dejar de asistir a las consultas con sus hijos, 
SXHV�GHEtDQ�´HYLWDU�OD�LQÁXHQFLD�QRFLYD�GHO�PHGLR�VREUH�OD�FROHFWLYLGDG�\�
muy especialmente sobre el organismo infantil”.251

Para dotarlas de una personalidad respetable, se les exigió como re-
TXLVLWR�LQGLVSHQVDEOH�HO�XVR�GH�XQLIRUPH�\�VH�OHV�SURKLELy�HO�XVR�GH�DIHLWHV�
GXUDQWH� ODV� KRUDV� GH� VHUYLFLR� TXH� DOWHUDUD� OD� GLJQLGDG� GH� VX� FDUiFWHU�252 
6LHPSUH�GHEtDQ�WHQHU�SUHVHQWH�TXH�HUDQ�ODV�HQFDUJDGDV�GH�GLULJLU�D�OD�IXWXUD�
madre en los cuidados de los hijos y de divulgar preceptos higiénicos so-
bre la habitación y la alimentación. Sus conversaciones debían convencer 
a las futuras madres para ser atendidas en el momento del parto en una 
PDWHUQLGDG��\�HQ�FDVR�GH�TXH�LQVLVWLHUDQ�HQ�OD�FRQYHQLHQFLD�GH�XQ�SDUWR�HQ�
VX�FDVD��GHEtDQ�FRQYHQFHUODV�DFHUFD�GH�OD�FRQYHQLHQFLD�TXH�WHQGUtDQ�DO�VHU�
asistidas por una partera titulada.

Las visitadoras debían llevar un control de sus visitas y rendir infor-
mes mensuales de su labor.253 Isidro Espinosa de los Reyes, jefe del Servi-
FLR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�HQ������FDOLÀFy�D�HVWDV�WUDEDMDGRUDV�FRPR�´JUXSR�
GH�YLVLWDV�GH�UHFRQTXLVWDµ�254�(VWR�HQ�YLUWXG�GH�TXH�LQTXLUtDQ�VL�ODV�PXMHUHV�
embarazadas reportadas dieron a luz, informaban sobre las condiciones 

251  Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, en adelante aHssa, fondo Salubridad Públi-
ca, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 32.
252  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 33.
253��$JRVWRQL�UHÀHUH�HQ�VX�DUWtFXOR�DOJXQDV�GH�ODV�H[SHULHQFLDV�TXH�SODVPDURQ�ODV�HQIHUPHUDV�
visitadoras en sus informes. En algunos casos se percibe la resistencia de hombres y mu-
MHUHV�SDUD�DWHQGHU�ODV�LQGLFDFLRQHV�GH�ODV�HQIHUPHUDV�\�TXH�IXH�QHFHVDULR�LQVLVWLU�FRQ�YDULDV�
YLVLWDV��\�HQ�DOJXQRV�FDVRV�VyOR�HQYLDEDQ�SRVWDOHV�SDUD�UHFRUGDUOHV�TXH�DVLVWLHUDQ�DO�&HQWUR�
GH�+LJLHQH��$~Q�DVt��DOJXQDV�UHFDOFDURQ�TXH�FRQ�SDFLHQFLD�SRGtDQ�LQÁXHQFLDU�PXFKDV�HVIH-
ras de la vida del hogar. Ver Agostoni, “Mensajeras”, 2007, pp. 110-114.
254  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 32.
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del parto, puerperio o del recién nacido. Investigaban en los hogares el 
RUGHQ�VRFLDO�\�PRUDO�TXH�KDEtD�SDUD� LPSDUWLU� OD�D\XGD�TXH�FRQVLGHUDUDQ�
SHUWLQHQWH��D�OD�YH]�TXH�IRPHQWDEDQ�OD�LGHD�GH�FULDU�QLxRV�VDQRV��'HVSXpV�
GH�OOHJDU�OLWHUDOPHQWH�KDVWD�ORV�PiV�HVFRQGLGRV�ULQFRQHV�GH�FRORQLDV�TXH�
estaban en áreas aún no urbanizadas,255� VX� ODERU�HUD� LQTXLULU�H� LQIRUPDU�
SDUD�ORJUDU�TXH�YROYLHUDQ�D�&HQWURV�GH�+LJLHQH�SDUD�VHU�DWHQGLGDV�

/RV�DGMHWLYRV�GH�YLVWDV�GH�FRQTXLVWD�\�UHFRQTXLVWD�H[SUHVDQ�XQ� OHQ-
JXDMH�ÀJXUDGR��SHUR�FRQOOHYDQ�XQ�WUDVIRQGR�UHYHODGRU��3DUHFLHUD�TXH�ORV�
SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV�GH�OD�PHGLFLQD�FRQTXLVWDQ�R�WULXQIDQ�XQD�\�RWUD�YH]�
sobre los saberes tradicionales ancestrales, tales como la labor de las par-
teras empíricas en el espacio privado del hogar, la forma de alimentarse y 
GH�YHVWLUVH��1R�VH�WUDWy�GH�XQ�HQIUHQWDPLHQWR�EpOLFR��SHUR�Vt�GH�XQR�HQ�TXH�
VH�FRPEDWtD�FRQ�ODV�DUPDV�GHO�FRQRFLPLHQWR�FLHQWtÀFR�\�OD�SHUVXDVLyQ��$�
SHVDU�GHO�VLJQLÀFDGR�GH�ODV�SDODEUDV�GH�(VSLQRVD�GH�ORV�5H\HV��HVWDV�FRQ-
TXLVWDV�GHELHURQ�VHU�SDUWH�GH�XQ�SURFHVR�FRPSOHMR��GRQGH�OD�SREODFLyQ�QR�
estuvo dispuesta a adoptar fácilmente los preceptos médicos.

6LQ�HPEDUJR��DXQTXH�,VLGUR�(VSLQRVD�HORJLDUD�OD�DPSOLD�ODERU�GH�ODV�
HQIHUPHUDV�� FRQVLJQy� TXH� HQWUH� ORV� DxRV� GH� ����� \� ����� VyOR� H[LVWtDQ�
HQ�WRWDO�FXDWUR�YLVLWDGRUDV�HQ� ORV�GRV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�� �HO�´(GXDUGR�
/LFHDJDµ�\�HO�´0DQXHO�'RPtQJXH]µ���3HUR�DÀUPy�TXH�´GH�DFXHUGR�FRQ�
los datos recopilados por el Servicio de Estadística, las actividades de las 
enfermeras visitadoras sociales efectuadas de junio a diciembre de 1929, 
sumaron en total 5 900 visitas”. 256 Estos datos no concuerdan con los 
publicados en el Boletín del Departamento de Salubridad arriba mencionados. 
7DPSRFR� FRQFXHUGDQ� FRQ� ORV� GDWRV� FRQVLJQDGRV� SRU� ORV� SURSLRV�&HQ-
WURV�GH�+LJLHQH��SXHV�HO�&HQWUR�´(GXDUGR�/LFHDJDµ�UHSRUWy�TXH�HQ������
FRQWDED� FRQ� �� HQIHUPHUDV� YLVLWDGRUDV� TXH� UHDOL]DEDQ� FLQFR� YLVLWDV� FDGD�
una, llegando a un total de 35 visitas diarias.257�/R�FXDO�LPSOLFDUtD�TXH�HQ�
el periodo de junio a diciembre de ese año uno solo de los Centros habría 
realizado alrededor de 4 900 vistas.

Siguiendo los reportes de los Centros de Higiene Infantil “Eduardo 
/LFHDJDµ�\�´0DQXHO�'RPtQJXH]µ�TXH�DSDUHFLHURQ�HQ�GLYHUVRV�Q~PHURV�
del Boletín del Departamento de Salubridad entre 1925 y 1929 tampoco se pue-

255  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 28.
256  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 33 y 35.
257  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 28.
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GH�SUHFLVDU�OD�FDQWLGDG�GH�YLVLWDV�GRPLFLOLDULDV�TXH�VH�UHDOL]DEDQ��SXHV�ORV�
registros variaron mucho de una publicación a otra, no concuerdan con 
lo registrado en la documentación de los Centros de Higiene Infantil y no 
DEDUFDQ�PiV�TXH�FLQFR�DxRV�\�ORV�Q~PHURV�TXH�PDQHMDQ�SDUD�XQ�PLVPR�
año oscilaron entre poco más de doscientas visitas hasta casi seis mil vi-
VLWDV��$XQTXH�XQ�GDWR�LQWHUHVDQWH�HV�TXH�HO�&HQWUR�´0DQXHO�'RPtQJXH]µ�
VHxDOy�TXH�HQ������UHDOL]y�����YLVLWDV�GRPLFLOLDULDV��GH� ODV�FXDOHV�FDVL� OD�
PLWDG� IXHURQ�HQ�YHFLQGDGHV��PLHQWUDV�TXH� ODV� UHVWDQWHV� IXHURQ�HQ� FDVDV�
particulares y accesorias dedicadas a la habitación.258

0iV�DOOi�GH�TXH�HV�QHFHVDULR�XQ�DQiOLVLV�PLQXFLRVR�GH�ODV�FLIUDV�SDUD�
OOHJDU�D�XQD�FRQFOXVLyQ��QRV�LQWHUHVD�UHVDOWDU�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�PpGLFDV�
implementaron un discurso elogioso de la labor de las enfermeras, con el 
FXiO� OHJLWLPDEDQ�\�UHVSDOGDEDQ�VX� ODERU��6H�WUDWy�GH�XQ�GLVFXUVR�TXH� ODV�
mostró como trabajadoras incansables, —más cercanas a una especie de 
KHURtQDV³�TXH�D�SHVDU�GH� ORV�REVWiFXORV�R� UHVLVWHQFLDV�GH� OD�SREODFLyQ�
FRQVHJXtDQ�TXH�HQ�HO�VHQR�GH�ORV�KRJDUHV�VH�DSURSLDUDQ�GH�ORV�SULQFLSLRV�
KLJLpQLFRV�TXH�HOODV�EULQGDEDQ��/DV�DXWRULGDGHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOX-
EULGDG�3~EOLFD�FRQVLGHUDEDQ�TXH�OD�HQIHUPHUD�YLVLWDGRUD�GHEtD�WHQHU�´XQD�
FODUD�YLVLyQ�GH� OD�QREOH�\�HOHYDGD�WDUHDµ�TXH�VH� OH�FRQIHUtD��/D�VLJXLHQWH�
descripción es bastante sugerente al respecto.

'HEH� VDEHU� \� FRPSUHQGHU�TXH�DO� HMHUFHU� VX�HQFDUJR�YD� D�SURORQJDU�KDVWD�
el corazón de los hogares la bienhechora labor de los Centros de Higiene 
,QIDQWLO��'HEH�VHQWLU�\�KDFHU�VHQWLU�HQ�HO�KRJDU�TXH�YLVLWH�TXH�VX�ODERU�QR�HV�
UHSUHVLYD��QR�GH�SROLFtD�VDQLWDULD��VLQR�TXH�HV�REUD�GH�YHUGDGHUR�DOWUXLVPR��GH�
ELHQ�HQWHQGLGR�DPRU�DO�QLxR��TXH�HV��HQ�ÀQ��XQ�YHUGDGHUR�WUDEDMR�GH�HGXFD-
FLyQ��'H�LQFRUSRUDFLyQ�GH�QXHVWUR�SXHEOR��TXH�VXIUH�ODV�FRQVHFXHQFLDV�GH�VX�
LJQRUDQFLD�\�VX�PLVHULD��DO�VHQR�GH�XQD�VRFLHGDG�TXH�HVWi�FRQYHQFLGD�GH�TXH�
SDUD�FRQVHUYDU�OD�VDOXG�\�SURORQJDU�OD�YLGD�QR�VH�QHFHVLWD�RWUD�FRVD�TXH�VHJXLU�
ÀHOPHQWH�ORV�SUHFHSWRV�GH�OD�KLJLHQH��&RQVHFXHQWHPHQWH�FRQ�HVWDV�LGHDV�TXH�
OH�IRUPDUiQ�XQD�FRQFLHQFLD�FUHDGRUD�TXH�OD�FRQIRUWH�SDUD�QR�GHVPD\DU�HQ�VX�
valiosa empresa, se presentará siempre sonriente a los hogares, procurando, 
desde el primer momento, ganarse la simpatía de la señora y de los niños. Si 
HQFXHQWUD�VHPEODQWHV�KRVFRV��FHxXGRV��VHUHV�GHVFRQÀDGRV�� LQWHQWDUi�FDP-
ELDUORV�GLFLpQGROHV�TXH�FRQ�VX�YLVLWD�QR�SUHWHQGH�PRUWLÀFDUORV��TXH��SRU�HO�

258  “Centro”, 1926, pp. 129-130.
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FRQWUDULR��GHVHD�D\XGDUORV��TXLHUH�TXH�OH�GHQ�RSRUWXQLGDG�GH�GHPRVWUDU�TXH�
HV�HO�ELHQ�\�OD�IHOLFLGDG�GH�ORV�QLxRV�\�GH�VXV�IDPLOLDUHV�OR�TXH�OD�OOHYD�DOOt��(OOD�
TXLHUH�VHU�XQD�DPLJD��SHUR�XQD�DPLJD�EXHQD�\�VLQFHUD�TXH�QR�YD�D�ÀVFDOL]DU��
VLQR�D�D\XGDU�D�OD�PDGUH�HQ�OD�WDUHD�GH�FXLGDU�D�ORV�QLxRV�SDUD�TXH�DTXHOOD�VHD�
feliz viendo a sus hijos contentos y sanos. Si en la primera visita no puede 
FRQVHJXLU�HVWD�FRQÀDQ]D��DQXQFLDUi�RWUD�\�RWUDV�KDVWD�KDEHUOD�REWHQLGR�259

&DEH�DTXt�KDFHU�OD�PHQFLyQ�GH�TXH�OD�ÀJXUD�GH�OD�YLVLWDGRUD�IXH�FR-
brando relevancia en las primeras décadas del siglo xx�\�TXH�PLHPEURV�GH�
los sectores populares debieron ser visitados, dependiendo de las circuns-
tancias, no sólo por una, sino hasta por tres distintas instancias. La primera 
HUD�OD�HQIHUPHUD�HVFRODU��TXLHQ��FRPR�KD�VHxDODGR�&DUULOOR��IXH�YLVWD�FRPR�
“un órgano útil para hacer progresar la higiene doméstica, en interés de la 
higiene pública”.

[…] Ella hacía a veces la limpieza de la cabeza o el corte del pelo, previo con-
sentimiento de los padres. Con su ayuda se obtuvieron resultados no sólo 
HQ�OD�H[WLUSDFLyQ�GH�OD�SHGLFXORVLV��VLQR�WDPELpQ�HQ�OD�SURÀOD[LV�GH�OD�WLxD��OD�
sarna, las verrugas y otras enfermedades transmisibles; pues no escapaban a 
OD�DWHQFLyQ�GH�OD�HQIHUPHUD�FDVRV�TXH�ORV�LQVSHFWRUHV�QR�SRGtDQ�GHWHFWDU�HQ�
VXV�YLVLWDV�TXLQFHQDOHV��3DUD�ORJUDU�TXH�ORV�SDGUHV�VH�VRPHWLHUDQ�D�WUDWDPLHQ-
to a sus hijos cuando éstos estaban enfermos, el Estado procuró facilitarles 
varios arbitrios.260

&RQFRUGDPRV� FRQ� OD� DXWRUD� FXDQGR� DÀUPD� TXH� ´VH� HVWDEOHFLHURQ��
así, nuevas alianzas entre la educación, las profesiones sanitarias y la 
EHQHÀFHQFLDµ�261�<��HV�TXH�RWUD�LQVWDQFLD�TXH�LUUXPSLy�HO�HVSDFLR�SULYDGR�
GHO�KRJDU�IXH�OD�WUDEDMDGRUD�VRFLDO�TXH�GHSHQGtD�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��
6X�ODERU�FRQVLVWtD�HQ�HODERUDU�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�OD�%HQHÀFHQFLD�
XQ�HVWXGLR�VRFLDO�GH�ODV�SHUVRQDV�TXH�HUDQ�UHPLWLGDV�DOOt�SRU�ODV�DXWRULGD-
GHV��/D�ÀQDOLGDG�GHO�HVWXGLR�HUD�GHWHUPLQDU�SULPHUR�VL�VH�HQFRQWUDED�DQWH�
XQ�PHQGLJR��XQ�FULPLQDO�R�XQ�HQIHUPR��VL�GHEtD�TXHGDU�LQWHUQDGR�HQ�DOJ~Q�
HVWDEOHFLPLHQWR�GH�OD�%HQHÀFHQFLD��R�VL�OR�KDEtDQ�OOHYDGR�SRU�HUURU��SXHV�

259 Departamento, Organización, 1989, pp. 55-56.
260 Carrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 125.
261  Ibid.
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sí tenía medios para sostenerse y por lo tanto debía ser puesto en libertad. 
7RGRV� ORV�GDWRV�TXH�REWHQtDQ� ORV� WUDEDMDGRUHV�GHEtDQ�VHU�FRUURERUDGRV�
HQ� ORV�GRPLFLOLRV�TXH�HO� LQGLYLGXR�KDEtD�SURSRUFLRQDGR��,QWHUURJDEDQ�D�
IDPLOLDUHV��DPLJRV�\�YHFLQRV��D� OD�YH]�TXH�HPLWtDQ�DOJ~Q� MXLFLR�DFHUFD�GH�
ODV�FRQGLFLRQHV�GH�YLGD�TXH�LPSHUDEDQ�HQ�OD�YLYLHQGD��/RV�UHSRUWHV�TXH�
entregaban los trabajadores sociales a sus superiores eran decisivos para 
GHWHUPLQDU�VL�HO�LQGLYLGXR�TXHGDED�LQWHUQDGR�R�HUD�SXHVWR�HQ�OLEHUWDG�

/D�WHUFHUD�LQVWDQFLD�TXH�XELFDPRV�HV�SUHFLVDPHQWH�OD�GH�HVWDV�HQIHUPH-
UDV�YLVLWDGRUDV�GHO�KRJDU�TXH�GHSHQGtDQ�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��
Por lo tanto, las distintas visitadoras abarcaban prácticamente a toda la 
población, empezando por las mujeres en espera de ser madres y los niños 
de hasta dos años de edad, los niños en etapa escolar y la población juvenil 
\�DGXOWD��(Q�HO�FDVR�GH� ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�VH�SXHGH�SHUFLELU�TXH�
GHVDUUROODURQ�XQD�ODERU�TXH�PRVWUy�XQD�LQYDVLyQ�GHO�HVSDFLR�SULYDGR��&RQ�
HO�ÀQ�GH�´KDFHU�GHO�SXHEOR�PH[LFDQR�XQR�VDQR��YLJRURVR�\�FXOWRµ��FRPR�
ha mostrado Agostoni, no se limitaron sólo a brindar consejos higiénicos. 
Se trataba de transformar hábitos en diversas esferas de la vida. De allí 
TXH�XQD�YH]�JDQDGD�OD�FRQÀDQ]D�GH�ORV�PLHPEURV�GH�OD�IDPLOLD�LQGDJDUDQ�
el estado civil de las mujeres, si vivían en amasiatos, si estaban casadas por 
OR�FLYLO�R�SRU�OR�UHOLJLRVR�R�VL�ODV�KDEtDQ�DEDQGRQDGR��7DPELpQ�LQWHUYHQtDQ�
SDUD�LQWHQWDU�FDPELDU�HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�ORV�KRPEUHV�TXH�HOODV�FRQ-
sideraron no trataban a las mujeres como era debido, ayudaran a buscar 
WUDEDMRV�R�LQVLVWtDQ�HQ�TXH�ORV�QLxRV�DVLVWLHUDQ�D�ODV�HVFXHODV��,QÁXHQFLDEDQ�
SDUD�TXH�ORV�HQIHUPRV�IXHUDQ�UHPLWLGRV�D�ORV�KRVSLWDOHV��(Q�VXPD��´XQD�
labor moralizadora, no sólo higiénica”.262 Con toda razón Isidro Espinosa 
HORJLy�\�FDOLÀFy�VXV�ODERUHV�GH�́ FRQTXLVWDµ�\�́ UHFRQTXLVWDµ�HQ�ORV�KRJDUHV�

Durante la década de 1930 las enfermeras visitadoras primero y luego 
la enfermera sanitaria o visitadora social continuaron desempeñando una 
ODERU�GH�GLYXOJDFLyQ�GH�ORV�FRQRFLPLHQWRV�FLHQWtÀFRV�GH�ORV�PpGLFRV��6X�
labor fue de gran importancia para las autoridades sanitarias, y se intentó 
TXH�OOHJDUDQ�D�DTXHOORV�OXJDUHV�GH�OD�5HS~EOLFD�HQ�TXH�QR�VH�FRQWDED�FRQ�
amplios servicios de salud y hospitalarios. Al respecto Carrillo ha señalado 
TXH�ODV�HQIHUPHUDV�FXPSOLHURQ�XQD� ODERU� LPSRUWDQWH�GXUDQWH�HO�VH[HQLR�
cardenista. “Para 1935 inicialmente más de 1500 enfermeras visitadoras 
fueron enviadas a las comunidades y luego, cada año, se agregarían 100 

262  Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 114.
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nuevas enfermeras a ese trabajo, en un intento por cumplir con el objetivo 
del Plan Sexenal de tener una enfermera por cada 10 mil habitantes”.263

$�SHVDU�GH�TXH� ODV� DXWRULGDGHV�GH� VDOXG�GHVFULELHURQ� UHLWHUDGDPHQ-
te en sus publicaciones la labor de las enfermeras visitadoras, tanto en 
ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��FRPR�HQ�VXV�YLVLWDV�GH�´FRQTXLVWDµ�\�GH�
´UHFRQTXLVWDµ��VX�SUHVHQFLD�DSHQDV�HV�YLVLEOH�HQ�ODV�LPiJHQHV�TXH�DFRPSD-
ñaron estos discursos escritos. La imagen 7 se publicó en el Boletín del De-
partamento de Salubridad Pública en 1930. Apareció como la octava de las diez 
LPiJHQHV�TXH�LOXVWUDURQ�HO�WH[WR�´6DOXEULGDG�ORFDO�HQ�0p[LFRµ�HVFULWR�SRU�
el médico Miguel E. Bustamante. El texto se organizó en tres secciones, 
GH�ODV�FXDOHV�OD�WHUFHUD�VH�UHÀULy�D�ORV�WUDEDMRV�VDQLWDULRV�OOHYDGRV�D�FDER�HQ�
Veracruz, a raíz de la apertura en 1929 de la Unidad Sanitaria Cooperativa 
HQ�GLFKR�HVWDGR��(Q�HVWD�VHFFLyQ�VH�PHQFLRQDURQ�ODV�ODERUHV�TXH�OD�$VRFLD-
ción Nacional de Protección a la Infancia estaba desempeñando, entre las 
TXH�VHxDOy�TXH�´ODV�YLVWDV�KHFKDV�SRU�ODV�HQIHUPHUDV�VDQLWDULDV�SURSRUFLR-
nan un buen contacto con el pueblo, y en general son bien recibidas por 
las madres y familias”.

Imagen 7
“Enfermera visitadora, Veracruz, Veracruz” en 

Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 
publicación trimestral, 1930, vol. 1, núm. 4, oct.-dic., p. 1421.

263  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 48.
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'H�KHFKR�XQDV�OtQHDV�DQWHV�VH�HORJLDED�TXH�OD�SREODFLyQ�DFXGLHUD�FRQ�
DJUDGR�D�ORV�VHUYLFLRV�TXH�VH�EULQGDEDQ�\�SRU�OR�WDQWR�UHVDOWDED�´OD�IDOWD�
DEVROXWD�GH�FRPSXOVLyQ�SROLFtDFD�SDUD�TXH�DFXGD�D�UHFLELU�DWHQFLRQHV�HQ�
las clínicas”.264 La imagen aparece a manera de respaldo de las palabras de 
Bustamante. Fue tomada en un ámbito urbano, como se puede apreciar 
SRU�HO�SDYLPHQWR��OD�EDQTXHWD�\�OD�FRQVWUXFFLyQ�GHO�IRQGR��(Q�HO�FHQWUR�GH�
la escena se aprecia cerca de una puerta a una mujer cargando a un bebé y a 
la enfermera tocándolo en señal de interacción. Al fondo aparece un gru-
po de seis niños curiosos junto al vehículo de la Unidad Sanitaria, grupo 
TXH�SDUHFLHUD�JXDUGDQ�FLHUWD�GLVWDQFLD�GH�OD�HQIHUPHUD��SHUR�TXH�SUHVWDQ�
PiV�DWHQFLyQ�DO�IRWyJUDIR�TXH�D�OD�ODERU�TXH�pVWD�GHVHPSHxD�

Esta imagen fue publicada nuevamente en 1960 en el tomo i de His-
toria de la Salubridad y de la Asistencia en México escrito por José Álvarez 
$Pp]TXLWD��0LJXHO�(��%XVWDPDQWH�\�)UDQFLVFR�)HUQiQGH]�GHO�&DVWLOOR��(Q�
HVWH� FDVR� UHVXOWD� VLJQLÀFDWLYR� HO�SLH�GH� OD� LPDJHQ�� HQ� HO� TXH� ORV� DXWRUHV�
hacen toda una descripción no sólo de la imagen, sino del “ideal” de la 
IXQFLyQ�GH� ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�OD�pSRFD��&RQ�OR�TXH�SDUHFLHUD�TXH�
OD�LPDJHQ�HV�XQ�WHVWLPRQLR�FRQWXQGHQWH�GH�OD�HÀFDFLD�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�
VDOXG�TXH�UHÀHUHQ�

Enfermera visitadora del Servicio de Higiene Infantil, visitando a una 
PDGUH�TXH�DFXGLy�DQWHULRUPHQWH�D�OD�FOtQLFD�OOHYDQGR�D�VX�QLxR��/D�HQ-
fermera da explicaciones y vigila por el cumplimiento de los consejos 
GHO�PpGLFR��WDPELpQ�VH�KDFH�SURSDJDQGD�SDUD�LQYLWDU�D�TXLHQHV�QR�KDQ�
asistido. Unidad Sanitaria Cooperativa de Veracruz, 1930.265

La labor de las enfermeras visitadoras se consolidó en la década de 
1930 y la Escuela de Salubridad insistió en prepararlas y les brindó distin-
tos diplomas. Los de enfermera sanitaria, enfermera visitadora y trabaja-
dora social. Para acceder a este último era indispensable poseer el título 
de enfermera, el de partera y el diploma de enfermera visitadora.266 Con 
HVWR� VH� SXHGH� DSUHFLDU� TXH� VH� HPSH]y� D� FRQVROLGDU� OD� SURIHVLyQ� GH� ODV�

264  Bustamante, “Salubridad”, 1930, pp. 1421-1422.
265��ÉOYDUH]�$Pp]TXLWD��et al., Historia, t. i, p. 314.
266  Bermúdez, “Escuela”, 1931, pp. 198-199. 
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HQIHUPHUDV��XQ�HVSDFLR�HQ�TXH�ODV�PXMHUHV�LQJUHVDURQ�FDGD�YH]�FRQ�PD\RU�
frecuencia.

Con lo expuesto en este capítulo se puede ver cómo en las primeras 
décadas del siglo xx se fue conformando en diversos países una compleja 
HVWUXFWXUD�VDQLWDULD�HQ�OD�TXH�GLYHUVRV�JUXSRV�GH�SURIHVLRQLVWDV��HQWUH�ORV�
TXH� VH� HQFRQWUDURQ� ORV�PpGLFRV�� VH� UHXQLHURQ� SDUD� GLVFXWLU� \� SURSRQHU�
acciones para mejorar las condiciones de vida de la infancia. Los espacios 
TXH� EULQGDURQ� GLVWLQWRV� IRURV� FRPR� FRQJUHVRV� LQWHUQDFLRQDOHV� \� QDFLR-
QDOHV��VRFLHGDGHV�FLHQWtÀFDV�\�VXV�yUJDQRV�GH�GLIXVLyQ��DGHPiV�GH�ORV�HV-
SDFLRV�DFDGpPLFRV�\�ODERUDOHV��SHUPLWLHURQ�TXH�VH�FRQIRUPDUD�XQ�JUXSR�
GH�PpGLFRV�TXH�DWHQGLy�D�OD�SREODFLyQ�PDWHUQD�LQIDQWLO�TXH�DFXGLy�D�ORV�
establecimientos de salubridad.

Desde los establecimientos asistenciales como los Centros de Higie-
ne Infantil, las autoridades sanitarias y el gremio médico legitimaron las 
ÀJXUDV�GH�ORV�PpGLFRV�\�ODV�HQIHUPHUDV�FRPR�ORV�~QLFRV�UHVSRQVDEOHV�GH�
JXLDU�D�OD�SREODFLyQ�HQ�HO�FXLGDGR�\�SUHVHUYDFLyQ�GH�VX�VDOXG��)XQFLyQ�TXH�
FREUy�UHOHYDQFLD�HQ�OD�LQVWUXFFLyQ�GH�ODV�PDGUHV�SDUD�TXH�FXLGDUDQ�D�VXV�
KLMRV�EDMR�ORV�SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV�GH�OD�KLJLHQH�\�OD�SXHULFXOWXUD��/D�WDUHD�
de estos profesionales de la salud fue vista por las autoridades sanitarias 
FRPR�XQD�REUD�FLYLOL]DWRULD�TXH�FRQWULEXLUtD�D�PHMRUDU�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�
salud de los ciudadanos.

Sin embargo, con la intención de “corregir” los hábitos de la pobla-
ción, las enfermeras visitadoras se convirtieron en las vigilantes de los 
preceptos higiénicos y por lo tanto se convirtieron en un vínculo entre el 
espacio público de los establecimientos médicos y asistenciales y el espacio 
privado del hogar. A pesar de tener el respaldo necesario para cumplir sus 
IXQFLRQHV��HVWRV�JUXSRV�GH�́ FRQTXLVWDµ�\�́ UHFRQTXLVWDµ�WXYLHURQ�TXH�OLGLDU�
en más de una ocasión con la resistencia de la población para apropiarse 
GH�ORV�FRQVHMRV�TXH�HOODV�EULQGDEDQ�
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Capítulo III

la atención médica infantil. 
discUrsos e imaginarios médicos en torno a la infancia

Experimentada en el problema de la infancia, la señora Aída S. de 
5RGUtJXH]��FRPSUREy�OD�LQÁXHQFLD�GHFLVLYD�TXH�WLHQHQ�SDUD�HO�QLxR�ORV�
cuidados maternos. Sabe ella que de un ser débil y enfermizo, la abnega-
ción de una madre activa e inteligente es capaz de obtener un individuo 
fuerte y sano, útil a la sociedad y a su familia; y no duda que un niño 
robusto y normal, por la ignorancia o negligencia de la madre, puede 
degenerar en enfermizo e inferior, constituyendo una tara moral y hasta 
económica para sus familiares.

Libro para la madre mexicana267

(VWDV�VRQ�DOJXQDV�GH�ODV�SDODEUDV�TXH�TXHGDURQ�SODVPDGDV�HQ�HO�Libro para 
la madre mexicana�HVFULWR�SRU�WUHV�PpGLFRV�PH[LFDQRV�\�TXH�IXH�GLVWULEXLGR�
HQWUH�OD�SREODFLyQ�HQWUH������\�������(O�LGHDO�GHO�QLxR�VDQR�TXH�VHUi�~WLO�
a la sociedad en el futuro fue una constante en los discursos e imaginarios 
TXH�HO�JUHPLR�PpGLFR�HQWUHWHMLy�GXUDQWH�ODV�SULPHUDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xx. 
7DO�FRPR�KD�VHxDODGR�%LUQ��HO�LGHDO�GH�ORV�QLxRV�FRPR�IXWXURV�IRUMDGRUHV�
de los Estados se convirtió en un asunto de suma importancia para las 
DXWRULGDGHV�\�ORV�PpGLFRV��SRU�OR�TXH�HV�XQ�WHPD�TXH�VH�HQFXHQWUD�UHFX-
rrentemente a lo largo de varias décadas en sus discursos y labores.

El presente capítulo tiene como objeto abordar unos cuantos ejem-
SORV�GH�ORV�GLYHUVRV�\�FRPSOHMRV�GLVFXUVRV�TXH�ORV�PpGLFRV�IXHURQ�FRQIRU-
PDQGR�HQ�WRUQR�D�OD�LQIDQFLD�\�OD�PDQHUD�HQ�TXH�IXHURQ�GLIXQGLGRV�HQWUH�
distintos sectores de la población, tanto por medios verbales, escritos y 

267 Martínez Báez, et al., Libro, 1933, p. i.
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YLVXDOHV��&XHVWLRQHV�TXH�QRV�SHUPLWLUiQ�GLPHQVLRQDU� OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�
ORV�PpGLFRV�HQ� OD�FRQVWUXFFLyQ�GH�XQ�PRGHOR�GH� LQIDQFLD�TXH�VH�DMXVWy�
al ideal de las exigencias de la etapa de reconstrucción nacional, más no 
VLHPSUH�FRQ�OD�UHDOLGDG��3RU�OR�TXH�VH�PRVWUDUi�TXH�OD�HODERUDFLyQ��GLIXVLyQ�
y respaldo de tales discursos no implicó la aceptación total por parte de la 
SREODFLyQ��0iV�ELHQ�VH�WUDWy�GH�XQ�SURFHVR�HQ�TXH�DQWH�HO�IpUUHR�FRQWURO�
TXH�VH�LQWHQWy�LPSRQHU�HQ�DOJXQDV�RFDVLRQHV�SRU�SDUWH�GH�ODV�DXWRULGDGHV��
la población mostró resistencia y por lo tanto fue necesario apelar a un 
SURFHVR�GH�QHJRFLDFLyQ�PiV�TXH�GH�LPSRVLFLyQ�

En el último apartado se verá cómo los médicos lograron posicionar-
se en el espacio escolar para atender a la población infantil. Fue a partir de 
HVWH�HVSDFLR�TXH�HVWH�JUHPLR�LQWHQWy�OOHYDU�VX�LQÁXHQFLD�D�XQ�HQWRUQR�PiV�
amplio, el hogar. Los médicos vieron en la población escolar un eslabón 
importante en la propagación de enfermedades, pero también el medio 
de difundir preceptos higiénicos. El posicionamiento de los miembros del 
Departamento de Salubridad en el sistema educativo fue vital, pues con-
formó una alianza entre las autoridades educativas y las de salubridad en la 
E~VTXHGD�\�FRQIRUPDFLyQ�GHO�QLxR�VDQR��GHO�QLxR�LGHDO�\�SRU�WDQWR�IXWXUR�
ciudadano ideal. Esta alianza se consolidó a partir de la creación de la sep 
en 1921 y representó uno de los campos desde los cuales los médicos ar-
ticularon parte de sus discursos sobre la infancia.

el discUrso eUgenésico

La eugenesia también se sumó a las preocupaciones por las enfermedades 
de la infancia, y en concreto al “buen nacimiento” o el mejoramiento de la 
especie humana. Los conceptos principales de la eugenesia fueron difun-
GLGRV�DPSOLDPHQWH�SRU�HO�FLHQWtÀFR�LQJOpV�)UDQFLV�*DOWRQ�������������D�
ÀQDOHV�GH�OD�GpFDGD�GH�������,QPHUVR�HQ�HO�PXQGR�XUEDQR�LQJOpV�GHFLPR-
QyQLFR�H�LQÁXLGR�SRU�ODV�QRYHGRVDV�WHRUtDV�GH�VX�SULPR�&KDUOHV�'DUZLQ�
������������DFHUFD�GH�ODV�HVSHFLHV��VH�SHUFDWy�TXH�OD�FODVH�SUROHWDULD�WHQtD�
XQD�DOWD�WDVD�GH�QDWDOLGDG�TXH�LED�GH�OD�PDQR�FRQ�OD�SREUH]D�\�OD�HQIHU-
medad. De allí su interés por contribuir al mejoramiento racial de su país 
´D�WUDYpV�GH�OD�HXJHQHVLD��OD�FXDO�SRVWXOD�TXH�PXFKRV�GH�ORV�PDOHV�VRFLDOHV�
VRQ�RFDVLRQDGRV�SRU� OD� QHIDVWD� KHUHQFLD� GH� FDUDFWHUHV� QHJDWLYRV� TXH� VH�
transmiten de padres a hijos. Por lo tanto la Ciencia de la Eugenesia o de 
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la «buena herencia» tiene como misión principal el mejorar dicha dotación 
hereditaria”.268

Estas controvertidas ideas cobraron auge y rápidamente se difundie-
ron por diversos países europeos y americanos. En 1907 se fundó en In-
glaterra la Eugenetics Education Society,�TXH�GHVDUUROOy�XQD�DPSOLD�ODERU�HQ�OD�
difusión de las ideas eugenésicas y organizó para 1912 en Londres el Pri-
mer Congreso Internacional de Eugenesia. En opinión de Silvia Herrera la 
eugenesia en Europa y en Estados Unidos se apegó al modelo de Galton, 
más vinculado a la selección biológica, a la estadística y posteriormente a 
la genética. Pero en los países latinoamericanos, incluyendo a México, la 
HXJHQHVLD�´VH�DSR\y�PiV�TXH�GH�QLQJXQD�RWUD�UDPD�GH�OD�PHGLFLQD�R�GH�
alguna otra ciencia auxiliar, en la higiene, llegándose incluso a confundir 
HO�REMHWLYR�GH�XQD�FRQ�RWUD��©OD�ÀQDOLGDG�GH�OD�KLJLHQH�HV�GHIHQGHU�OD�VDOXG�
GHO�LQGLYLGXR��OD�ÀQDOLGDG�GH�OD�HXJHQHVLD�HV�PHMRUDU�HO�SDWULPRQLR�KHUHGL-
tario de la especie»”.269�$ÀUPDFLyQ�FRQ�OD�TXH�FRLQFLGLPRV��SXHV�GH�DOJXQD�
PDQHUD�VH�GLR�GHVGH�HO�SRUÀULDWR�XQ�DQFODMH�HQWUH�ODV�LGHDV�KLJLHQLVWDV��OD�
SXHULFXOWXUD�\�OD�HXJHQHVLD�TXH�EXVFDEDQ�FRPR�REMHWLYR�FRP~Q�PHMRUDU�
las cualidades de la población.

<D�SDUD�OD�HWDSD�SRVUHYROXFLRQDULD�$OH[DQGUD�6WHUQ�KD�VHxDODGR�TXH��
“en México es imposible estudiar la eugenesia sin explorar a la vez la pue-
ricultura y viceversa”.270�/D�DXWRUD�KD�SODVPDGR�TXH�HVWDV�LGHDV�VH�IXHURQ�
HQWUHWHMLHQGR�\�VH�PDQLIHVWDURQ�HQ�OD�SUHRFXSDFLyQ�SRU�TXHUHU�HOHYDU�ORV�
índices de natalidad, en el interés por mejorar la higiene materna e infantil, 
GLVPLQXLU� ORV�GHQRPLQDGRV�´PDOHV� VRFLDOHVµ�FRPR� OD� VtÀOLV� \� HO� DOFRKR-
OLVPR��<�WDPELpQ�FRLQFLGH�HQ�TXH�IXH�SUHFLVDPHQWH�HVH�DQFODMH�HQWUH�HX-
JHQHVLD�\�SXHULFXOWXUD�HO�TXH�VH�GLIXQGLy�SRU�YDULRV�SDtVHV�GHO�FRQWLQHQWH�
americano, como también ha apuntado Herrera. “Una orientación hacia 

268  Herrera, “Eugenesia”, 2007, p. 6.
269  Ibid., p. 55. Este texto profundiza en el estudio del desarrollo de la eugenesia a partir de 
OD�REUD�GH�*DOWRQ�\�ODV�LGHDV�HXJHQpVLFDV�TXH�FREUDURQ�DXJH�HQ�0p[LFR�HQ�ODV�SRVWULPHUtDV�
del siglo xix y en la primera mitad del siglo xx, sobre todo con el surgimiento de la Socie-
dad Mexicana de Eugenesia.
270��6WHUQ��´0DGUHVµ��������S�������$QD�0DUtD�&DUULOOR�WDPELpQ�KD�VHxDODGR�TXH�HO�WUDEDMR�
del Departamento de Salubridad Pública dedicado a la infancia “estuvo marcado por la 
HXJHQLD�� HXJHQHVLD� R� HXJpQLFD�� SHQVDPLHQWR�PpGLFR� �KLJLpQLFR� TXH� VH� GHVDUUROOy�� VREUH�
todo, durante la primera mitad del siglo xx y cuyo propósito era mejorar las potencialidades 
genéticas del género humano, si bien la “degeneración de la raza” había sido una preocu-
SDFLyQ�GH�ORV�PpGLFRV�GHVGH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix”. Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 34.
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OD�ÀORVRItD�\�D�OD�PHGLFLQD�IUDQFHVDV��ORV�OHJDGRV�GHO�FDWROLFLVPR�\�XQ�HV-
FHSWLFLVPR�UHVSHFWR�GHO�GHWHUPLQLVPR�GH�:HLVPDQQ�\�0HQGHO�� OOHYDURQ�
D�PXFKRV�FLHQWtÀFRV�\�PpGLFRV� ODWLQRDPHULFDQRV�D�DGRSWDU�\�SURPRYHU�
la puericultura”. Por lo tanto, la atención de las políticas de salubridad se 
centraron en buena medida en las mujeres como madres y en sus hijos; 
GHVGH�TXH�HUDQ�FRQFHELGRV�KDVWD� OD�DGROHVFHQFLD��´+DFLHQGR�HFR�GH� ORV�
eugenistas franceses, los mexicanos se aferraron a la puericultura, «el estu-
GLR�FLHQWtÀFR�GHO�QLxRª��\�DERJDURQ�SRU�XQD�DFWLWXG�HQ�SUR�GH�OD�QDWDOLGDG��
PHGLGD�SRU�OD�VHOHFFLyQ�ELROyJLFDµ�GH�IRUPD�TXH�VH�YLJLODED�\�FRDG\XYDED�
el “cuidado maternal y del niño para el futuro de la nación”.271 

(Q�HVH�VHQWLGR�HV�TXH�FRLQFLGLPRV�FRQ�6WHUQ�FXDQGR�DÀUPD�TXH�´HV�
preciso entender la eugenesia en México en ese contexto de la construcción 
del Estado y del rediseño de la nación. El alcance discursivo e institucional 
del movimiento eugenista formó parte integral de las transformaciones 
de los años posteriores a la revolución”.272 La idea del mejoramiento de 
la raza apareció constantemente tanto en los discursos de las autoridades 
políticas como en los escritos médicos, si bien se presentó con distintos 
PDWLFHV��/RV�PpGLFRV�TXH�VH�LQWHUHVDURQ�HQ�ODV�LGHDV�HXJHQLVWDV�HQWUH�ODV�
GpFDGDV�GH������\������FRQVLGHUDURQ�TXH�SDUD�UHPRGHODU�D�OD�QDFLyQ�HUD�
necesario centrarse en tres elementos clave de la reproducción y la sociali-
]DFLyQ��OD�PDWHUQLGDG��OD�VH[XDOLGDG�\�ORV�QLxRV��SRU�OR�TXH�HQIRFDURQ�VXV�
intereses y sus conocimientos en estas vertientes.273

Por su parte Martha Saade expresa una postura similar cuando sugie-
UH�TXH� OD�HXJHQHVLD�VH�SUHVHQWy�FRPR�GLVFXUVR�WDQWR�FRPR�SUR\HFWR�GH�
transformación sociobiológico y “se libró tanto en la arena de la política 
S~EOLFD�FRPR�HQ�HO�FDPSR�GH�OD�FLHQFLD�PRGHUQD��QDFLRQDO�H�LQWHUQDFLR-
QDO���(Q�HVWH�FDPSR�GH�EDWDOOD� VH�XELFD� OD�H[SHULHQFLD�GH� ORV�HXJHQLVWDV�
mexicanos”.274�4XLHQHV�WXYLHURQ�XQD�DPSOLD�SDUWLFLSDFLyQ�HQ�QXHVWUR�SDtV�
\�GHMDURQ�QXPHURVDV�KXHOODV�TXH�VH�SXHGHQ�UDVWUHDU�SDUD�EXVFDU�H[SOLFD-
ciones de diversos aspectos de la construcción de la sociedad mexicana de 
la época.

Aunada a los conocimientos en puericultura y en pediatría, la corriente 
HXJHQpVLFD�TXH�VH�HVWDED�GHVDUUROODQGR�WDQWR�HQ�(XURSD�FRPR�HQ�(VWDGRV�

271  Stern, “Madres”, 2002, pp. 295 y 297.
272  Ibid., p. 294.
273  Ibid, p. 295.
274��6DDGH��´¢4XLpQHV"µ��������S�����\����
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Unidos repercutió de distinta forma en los países de América Latina y se 
tradujo en algunas políticas gubernamentales y en distintas agrupaciones 
GH�SURIHVLRQLVWDV�TXH�IRUPDURQ�VRFLHGDGHV�FRPR�ODV�GH�SXHULFXOWXUD�\�GH�
HXJHQHVLD�SDUD�HO�FDVR�GH�0p[LFR��/RV�PpGLFRV�TXH�VH�LQWHUHVDURQ�HQ�OD�
higiene y en combatir la mortalidad infantil se fueron adentrando en los 
postulados de la eugenesia, pues los vieron como una plataforma para 
GLIXQGLU�ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQLFRV��OD�HUUDGLFDFLyQ�GHO�DOFRKROLVPR�\�OD�VtÀ-
lis, controlar la migración, la reproducción y seleccionar las características 
KHUHGLWDULDV�GH�OD�SREODFLyQ��OR�TXH�WUDHUtD�FRPR�UHVXOWDGR�XQD�SREODFLyQ�
FRQ�FLXGDGDQRV�VDQRV��3RVWXODGRV�TXH�VH�FHQWUDURQ�HQ�JUDQ�PHGLGD�HQ�ODV�
mujeres embarazadas, los recién nacidos y los niños y cobraron auge en la 
etapa posrevolucionaria.

En opinión de Stern, fue a partir de 1921, cuando empezó a surgir en 
México “un movimiento eugenista compuesto principalmente de médicos, 
muchos de los cuales estuvieron activos en los círculos de los llamados 
FLHQWtÀFRVµ�275�&RLQFLGLPRV�FRQ�OD�SURSXHVWD�GH�TXH�D�SDUWLU�GH������VH�
SXHGH�YHU�FyPR�OD�HXJHQHVLD�IXH�XQ�WHPD�TXH�DSDUHFLy�UHFXUUHQWHPHQWH�HQ�
diversos foros, como fueron el Primer y Segundo Congresos mexicanos 
del niño en 1920 y 1923, respectivamente, y la Semana del Niño en 1921.276 

275��6WHUQ��´0HVWL]RÀOLDµ��������S������+HUUHUD��GLÀHUH�HQ�HVWH�SXQWR�\�VRVWLHQH�TXH�ORV�LQL-
FLRV�GH�OD�FRUULHQWH�HXJHQpVLFD�HQ�0p[LFR�WXYLHURQ�OXJDU�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR��9HU�+HUUHUD��
“Eugenesia”, 2007, pp. 37-45.
276��$XQTXH�XQR�GH�ORV�SULPHURV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�HQ�HVWD�pSRFD�TXH�DERUGy�HO�WHPD�GH�
la eugenesia fue Eugenia. Esbozo novelesco de costumbres futuras�TXH�HV�FRQVLGHUDGD�HQ�OD�KLV-
toriografía actual, a pesar de su escasa difusión, como una novela pionera en el campo de 
OD�FLHQFLD�ÀFFLyQ�SRU�DERUGDU�HQ������HO�WHPD�GH�OD�HXJHQHVLD��%DMR�OD�SOXPD�GHO�PpGLFR�
Eduardo Urzaiz Rodríguez Eugenia aparece citada en prácticamente todas las publicaciones 
UHFLHQWHV�TXH�DERUGDQ� OD� WHPiWLFD�GH� OD�HXJHQHVLD��$OJXQRV�HMHPSORV�VRQ�6WHUQ��´0HVWL-
]RÀOLDµ��������6WHUQ��´0DGUHVµ��������6DDGH��´&XOWLYRµ��������6DDGH��´¢4XLpQHV"µ��������
Suárez y López Guazo, Eugenesia, 2005; Urías, Historias, 2007 y Herrera, Eugenesia, 2007.
El médico Eduardo Urzaiz Rodríguez nació en Cuba el 13 de octubre de 1876 y durante 
su infancia se trasladó junto con su familia a Mérida, Yucatán. Se doctoró en medicina en 
�����\�HVWXGLy�SVLTXLDWUtD�HQ�1XHYD�<RUN��'HWUiV�GH�OD�WUDPD�DPRURVD�TXH�VLUYH�GH�KLOR�
FRQGXFWRU�D�OR�ODUJR�GH�OD�QRYHOD��8U]DL]�GHVFULEH�HQ�TXp�FRQVLVWH�HO�SURFHVR�TXH�SRGUtD�
PDUFDU�OD�GLIHUHQFLD�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�KXPDQLGDG��/D�WUDPD�GH�OD�QRYHOD�DSXQWD�D�TXH�
WRGRV�ORV�SHUVRQDMHV��GHVGH�VX�SURSLR�SDSHO��FRQWULEX\HQ�SDUD�TXH�OD�HVSHFLH�³HQWHQGLGD�
FRPR�OD�GH�DTXHOORV�FRQ�PHMRUHV�FDUDFWHUHV�KHUHGLWDULRV³�VH�UHSURGX]FD��$Vt��HO�DPLJR�
LQWHOHFWXDO��0LJXHO��HV�HO�YHKtFXOR�SDUD�KDFHU�TXH�VX�MRYHQ�DPLJR��(UQHVWR��JHQpWLFDPHQWH�
DSWR� VH�GHGLTXH� D� OD� UHSURGXFFLyQ�GH� OD� HVSHFLH�� DXQTXH�SDUD� HOOR� WHQJD�TXH�GHMDU� D� VX�
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3RU�HMHPSOR��HO�PpGLFR�-RVp�-��,]TXLHUGR�H[WHUQy�HQ�HO�6HJXQGR�&RQJUHVR�
0H[LFDQR�GHO�1LxR�HQ������OD�QHFHVLGDG�GH�TXH�HQ�0p[LFR�VH�HPSUHQGLH-
UDQ�HVWXGLRV�HXJHQpVLFRV��SRU�OR�TXH�KL]R�XQ�OODPDGR�DO�'HSDUWDPHQWR�GH�
6DOXEULGDG�3~EOLFD�SDUD�TXH�HVWDEOHFLHUD�XQD�RÀFLQD�GH�HXJHQHVLD�

Destinada a estudiar los caracteres de la gran familia mexicana y a investigar 
VX�PRGHOR�GH�WUDQVPLVLyQ��FRQ�HO�ÀQ�GH�IRPHQWDU�ODV�EXHQDV�FXDOLGDGHV�UD-
FLDOHV�GH�H[WLUSDU�ODV�PDODV��TXH�HVWXGLH�ORV�UHVXOWDGRV�GH�OD�LQPLJUDFLyQ�FRQ�
HO�ÀQ�GH�IDFLOLWDU�WDQ�VyOR�DTXHOOD�TXH�DSRUWH�EXHQDV�FXDOLGDGHV�GH�OD�GHVFHQ-
GHQFLD�GH�ORV�LQPLJUDQWHV��\�HQ�VXPD��TXH�VH�RFXSH�GH�WRGR�OR�TXH�WLHQGD�DO�
mejoramiento de la raza.277

Además de los congresos, otro espacio donde se reunieron un núme-
ro de médicos interesados en atender a la niñez fue el Servicio de Higiene 
(VFRODU�GHSHQGLHQWH�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�TXH�HQWUy�
en funciones en 1921. De hecho ha sido considerado por investigadores 
FRPR�6WHUQ�FRPR�´OD�SLHGUD�DQJXODU�GH�OD�HXJHQHVLDµ��SXHV�SHUPLWLy�TXH�
los médicos articularan sus ideas, formularan desde allí sus recomendacio-
QHV��PLVPDV�TXH�IXHURQ�OOHYDGDV�D�FDER�HQ�EXHQD�PHGLGD�HQ�HVD�PLVPD�
instancia gubernamental.278� ,GHDV� \� SUiFWLFDV� TXH� VL� ELHQ� SHUPHDURQ� ODV�
siguientes décadas, pasaron por diversos matices.

En mayo de 1929 algunos miembros del Servicio de Higiene Infantil 
dirigido por Isidro Espinosa de los Reyes dieron los primeros pasos para 
IRUPDOL]DU�XQD�DVRFLDFLyQ�TXH�WUDWDUD�´ORV�SUREOHPDV�GHO�QLxRµ��(VSLQR-
sa de los Reyes invitó aproximadamente a 20 colegas a reunirse el 14 de 

DPDQWH��&HOLDQD���WDPELpQ�LQWHOHFWXDO��SHUR�QR�DSWD�SDUD�OD�UHSURGXFFLyQ��eVWD�VH�ODPHQWD�
GH�KDEHU�SHUGLGR�D�VX�DPDQWH�\�ÀQDOPHQWH�VH�UHIXJLD�HQ�VX�LQWHOHFWR�\�VH�UHVLJQD�D�VX�SDSHO�
VHFXQGDULR�HQ�OD�VRFLHGDG��(UQHVWR�FXPSOH�VX�SDSHO�ELROyJLFR�FRPR�´UHSURGXFWRU�RÀFLDO�
GH�OD�HVSHFLHµ�\�HQ�HO�FDPLQR�VH�HQFXHQWUD�FRQ�OD�SHUVRQD�FRQ�OD�TXH�GHFLGH�FRPSDUWLU�OD�
YLGD��(XJHQLD���RWUR�VHU�DSWR�SDUD�OD�UHSURGXFFLyQ��DVt�ORV�GRV�VRQ�GLJQRV�UHSUHVHQWDQWHV�
GH�VX�HVSHFLH�\�SURFUHDQ�XQ�KLMR��3RU�RWUD�SDUWH��HO�PpGLFR��3pUH]�6HUUDWR��DSDUHFH�FRPR�
HO�YLJtD��TXLpQ�VXSHUYLVD��SURYRFD�HVRV�HQFXHQWURV�HQWUH�FLHUWRV�LQGLYLGXRV�SDUD�SURSLFLDU�
OD� UHSURGXFFLyQ�� XQD�GH� ODV�SUHRFXSDFLRQHV� FHQWUDOHV�GHO� JRELHUQR��(O� UHVXOWDGR� HV�TXH�
9LOODXWRStD��OXJDU�FHUFD�GH�OD�+DEDQD��HVWi�SREODGD�SRU�QLxRV�VDQRV�\�VRQURVDGRV��TXH�XQD�
YH]�TXH�FUHFHQ�VH�FRQYLHUWHQ�HQ�FLXGDGDQRV� LGHDOHV�\�VyOR� ORV�PiV�DSWRV�FRQWLQXDUiQ�HO�
ciclo de la vida.
277  Memorias del Segundo, 1925, p. 6.
278  Stern, “Madres”, 2002, p. 300.
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PD\R�HQ�OD�FDVD�GH�0DULR�7RUURHOOD�FRQ�HO�ÀQ�GH�´UHDOL]DU�XQD�LGHD�TXH�HV�
indudable está en la mente de muchos distinguidos médicos, como es la 
ingente necesidad de crear en nuestro país la primera sociedad de puericul-
WXUD�\�SHGLDWUtD�FX\D�ÀQDOLGDG�SULQFLSDO�VHD�OD�GH�OOHYDU�ORV�SUREOHPDV�GHO�
niño al terreno de la discusión y la iniciativa privadas”. Espinosa se sentía 
motivado para realizar esta idea, en vista de los resultados obtenidos por 
el Servicio de Higiene Infantil y por otra parte, había “notado en el ánimo 
de nuestros distinguidos compañeros del cuerpo médico, latente el gene-
roso propósito de agregar una página más a nuestro programa de acción 
médico-social”.279 Unos cuantos meses después, el 18 de enero de 1930, 
TXHGy�FRQVWLWXLGD�OD�6RFLHGDG�0H[LFDQD�GH�3HGLDWUtD�´TXH�SURQWR�FDPELy�
su nombre por el de la Sociedad Mexicana de Puericultura, para pocos 
DxRV�PiV�WDUGH��UHWRPDU�VX�QRPEUH�RULJLQDO��FRQ�HO�TXH�VXEVLVWH�KDVWD�OD�
fecha”.280

La Sociedad contó con un órgano de difusión desde 1930, la Revista 
Mexicana de Puericultura. Órgano de la Sociedad Mexicana de Puericultura, donde 
los médicos Anastasio Vergara, Alejo Z. Calvo, Manuel Cárdenas de la 
Vega, Rafael Carrillo, Antonio Sordo Noriega, Federico Gómez, Adrián 
Correa, Isidro Espinosa de los Reyes, Alfredo M. Saavedra, Alvar Carri-
OOR�*LO��3DEOR�0HQGL]iEDO��'HPyÀOR�*RQ]iOH]��-RVp�5iEDJR��$OIUHGR�0��
Saavedra y Rafael Soto —entre otros— plasmaron periódicamente los re-
sultados de sus investigaciones y sus propuestas para mejorar la atención 
médica infantil. Se basaron en sus experiencias en los Centros de Higiene 
Infantil, la Casa de Cuna, la Maternidad de las Lomas, los Hogares Infan-
tiles de la Asociación Nacional de Protección a la Infancia y el Servicio de 
Higiene Escolar. La Revista desde sus inicios mantuvo de manera intermi-
tente una sección de eugenesia.

9DULRV� GH� ORV� PpGLFRV� TXH� FRODERUDURQ� HQ� pVWD� FRPR� $OIUHGR� 0��
Saavedra y Rafael Carrillo se organizaron junto con Alfonso Pruneda, Fer-
nando Ocaranza y Rafael Pardo y un año después, el 21 de septiembre de 

279 aHssa, fondo Salubridad Pública, serie Higiene, 1929, caja 4, exp. 13. A esa reunión 
IXHURQ�FRQYRFDGRV�ORV�PpGLFRV�$EUDKDP�$\DOD�*RQ]iOH]��$TXLOLQR�9LOODQXHYD��$OIRQVR�
6HJXUD��(QULTXH� GHO� 3LQR��$UWXUR� GH� ORV�5tRV�� -RVp�0DUtD�$UDJyQ�� )HUQDQGR�*XWLpUUH]�
9i]TXH]��0DQXHO�0DWHRV��(QULTXH�*DUFtD�0RUHQR�� 6DPXHO�9LOODORERV��&DUORV� -LPpQH]��
(QULTXH�&DVWLOOR��$OHMDQGUR�0DOR��0DQXHO�0��(VFDOHUD��)HUQDQGR�&UX]��$QWRQLR�&DQGDQR��
(YHUDUGR�/DQGD��5DIDHO�&DUULOOR�\�0DULR�7RUURHOOD�
280  Ávila, et al., Historia, 1997, p. 357.



138

1931, fundaron la Sociedad Eugénica Mexicana para el mejoramiento de 
la raza. A partir de junio de 1933 tomó el nombre de Sociedad Mexicana 
GH�(XJHQHVLD�TXH�VH�PDQWXYR�HQ�IXQFLRQHV�\�FRQ�XQ�yUJDQR�GH�GLIXVLyQ�
hasta la década de 1950.281 El objetivo de esta Sociedad era contribuir a la 
PHMRUD�UDFLDO�DO�´HVWXGLDU�ODV�FRQGLFLRQHV�ELROyJLFDV�\�VRFLDOHV�TXH�LQÁX-
\HQ�HQ�OD�JHQHUDFLyQ�GH�OD�HVSHFLH�KXPDQD��SDUD�SURFXUDU�TXH�VH�SRQJDQ�
HQ�SUiFWLFD�ORV�PpWRGRV�TXH�OD�FLHQFLD�\�ODV�OH\HV�VRFLDOHV�LQGLFDQ�SDUD�HO�
mejoramiento de la humanidad”.282 La sociedad también contó con un ór-
gano de difusión. El Boletín de la Sociedad Eugénica�TXH�SDUD������FDPELy�D�
Eugenesia “Higiene y Cultura Física” y en 1939 se denominó Eugenesia. Órgano 
de la Sociedad Mexicana de Eugenesia. En sus páginas escribieron, entre otros, 
Alfredo M. Saavedra, Rafael Carrillo y Fernando Ocaranza.

/RV�PpGLFRV�TXH�VH�LQWHUHVDURQ�HQ�ODV�LGHDV�HXJHQLVWDV�\�FRODERUDURQ�
HQ�OD�SXEOLFDFLyQ�FRQVLGHUDURQ�TXH�SDUD�UHPRGHODU�D�OD�QDFLyQ�HUD�QHFHVD-
rio centrarse en tres elementos clave de la reproducción y la socialización: 
OD�PDWHUQLGDG��OD�VH[XDOLGDG�\�ORV�QLxRV��SRU�OR�TXH�HQIRFDURQ�VXV�LQWHUHVHV�
y sus conocimientos en esta vertiente.283�'H�DOOt�TXH�DOJXQRV�GH�ORV�WHPDV�
TXH�DERUGDURQ�IXHURQ�OD�KHUHQFLD�\�OD�VtÀOLV��HO�FHUWLÀFDGR�SUHQXSFLDO��ODV�
enfermedades venéreas, la mortalidad infantil y la higiene en los niños.284 

281 En América Latina se establecieron varias sociedades de eugenesia: la primera se fun-
dó en 1917 en Brasil: la Sociedad Eugénica de Sao Paulo. Posteriormente se fundó en la 
+DEDQD�OD�2ÀFLQD�3DQDPHULFDQD�GH�(XJHQHVLD�\�+RPLFXOWXUD��(Q�$UJHQWLQD�VH�IXQGy�OD�
Asociación de Biotipología, Eugenesia y Medicina Social. En 1927 se fundó el Instituto de 
Medicina Social de Perú y en 1931 se fundó la Sociedad Mexicana de Eugenesia para el 
mejoramiento de la raza. Ver Herrera, Eugenesia, 2007, pp. 13-14.
282 Bases constitutivas de la Sociedad Eugénica Mexicana, citado en Herrera, Eugenesia, 
2007, p. 54.
283  Stern, “Madres”, 2002, p. 295.
284��5HVXOWD�LQWHUHVDQWH�TXH�GHQWUR�GH�ORV�GLYHUVRV�WHPDV�TXH�WUDWDURQ�HQ�VX�Boletín, se fue 
conformando un discurso en torno a los orígenes de la eugenesia en México, pues en 1941 
HO�PpGLFR�$OIUHGR�0��6DDYHGUD�VHxDOy�TXH�ORV�PpGLFRV�SUHFXUVRUHV�GH�OD�HXJHQHVLD�IXHURQ�
-XDQ�0DUtD�5RGUtJXH]��������������$OIRQVR�3UXQHGD�������������\�-RVp�0DQXHO�3XLJ�&D-
VDXUDQF��������������&LWDGR�HQ�8UtDV��Historias, 2007, p. 233.
Rodríguez fue el médico obstetra más destacado del último tercio del siglo xix por sus 
aportaciones en la Escuela de medicina y en el departamento de Maternidad del Hospital 
de Maternidad e Infancia. Dentro de sus investigaciones publicadas en la Gaceta Médica de 
México�VH�HQFXHQWUDQ�DOJXQRV�WUDEDMRV�VREUH�WHUDWRORJtD�HQ�ORV�TXH�H[SUHVy�VXV�LQTXLHWX-
GHV�SRU�GHVFLIUDU�GH�IRUPD�FLHQWtÀFD�FXiOHV�KDEtDQ�VLGR�ODV�FDXVDV�GH�ODV�PDOIRUPDFLRQHV��
Pruneda fue médico higienista de la Escuela de Medicina y participó en diversos cargos 
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La importancia de la labor de la Sociedad Mexicana de Eugenesia radica en 
TXH��FRPR�KD�VHxDODGR�$QD�0DUtD�&DUULOOR�

En la base de la política de la época hacia la infancia estaba, de manera 
H[SOtFLWD�� OD� HXJHQHVLD�� /RV� SULQFLSLRV� TXH� SURIHVDED� HO�'HSDUWDPHQWR� GH�
6DOXEULGDG�3~EOLFD�D�IDYRU�GH�OD�LQIDQFLD�HVWDEOHFtDQ�TXH�WRGD�PXMHU�UHVLGHQWH�
en el territorio de la República Mexicana tenía el deber de contribuir, dentro 
de la ley y conforme a los principios de la eugenesia, al fomento de la buena 
y sana población del país. El Estado se abrogaba el derecho de proteger a la 
LQIDQFLD�D�SDUWLU�GHO�PRPHQWR�HQ�TXH�MX]JDED�OD�VDOXG�GH�ORV�FDQGLGDWRV�DO�
matrimonio hasta los seis años, cuando comenzaba la vida escolar […] para 
el Estado el primer derecho biológico del hombre era el de ser engendrado 
sano, como una garantía para el porvenir.285

(VWR�~OWLPR�HQ�UHODFLyQ�FRQ�ORV�´SULQFLSLRV�TXH�SURIHVD�HO�'HSDUWD-
mento de Salubridad” escritos por el médico José Siurob en 1935.286 Así, 
OD�PLUDGD�HXJHQpVLFD�HVWXYR�SUHVHQWH�HQ�HO�FRPSOHMR�GLVFXUVR�TXH�ORV�Pp-
dicos elaboraron para combatir la mortalidad y en particular la mortalidad 
infantil y mejorar las condiciones de salud de la población. En opinión 
de Saade no se puede pensar en la eugenesia “como seudociencia y como 
parte de una coyuntura efímera, cuyas huellas se perdieron entre una gran 
cantidad de esfuerzos por superar los problemas para la construcción mo-
derna de los pueblos”.287 Por el contrario, tuvo un campo de acción amplio 
HQ�QXHVWUR�SDtV�\�GHMDURQ�QXPHURVDV�KXHOODV�TXH�VH�SXHGHQ�UDVWUHDU�SDUD�
buscar explicaciones de diversos aspectos de la construcción de la socie-
dad mexicana de la época. La eugenesia tuvo la ventaja de relacionarse en 
el terreno de la política pública.288 Para el caso mexicano, diversos médi-

HQ�OD�8QLYHUVLGDG��HQ�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�\�HQ�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��3XLJ�
Casauranc —como ya se mencionó— fue el secretario de Educación Pública en el periodo 
SUHVLGHQFLDO�GH�&DOOHV��OR�TXH�OH�SHUPLWLy�LPSXOVDU�GLYHUVDV�PHGLGDV�HQ�WRUQR�D�OD�KLJLHQH�
escolar. Así, resulta sugerente ver cómo los médicos fueron legitimando en el discurso las 
propuestas de la Sociedad de eugenesia por medio de la labor realizada por determinados 
médicos desde el siglo xix, DXQTXH�QLQJXQR�GH�ORV�WUHV�VH�PDQLIHVWy�DELHUWDPHQWH�FRPR�
partidario de las ideas eugenésicas.
285  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 33.
286  Siurob, “Principios”, 1935, pp. 11-17.
287��6DDGH��¢4XLpQHV"��������S�����
288��(VWH�WHPD�KD�VLGR�HVWXGLDGR�FRQ�DPSOLWXG�SRU�6WHUQ��´0HVWL]RÀOLDµ��������6WHUQ��´0D-
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cos, abogados, ingenieros, antropólogos y educadores se sumergieron en 
la turbulenta y polémica corriente eugenésica, y más allá de centrar sus 
HVIXHU]RV�~QLFDPHQWH�HQ�HO�HVWXGLR�FLHQWtÀFR�GH�ORV�UDVJRV�GH�OD�KHUHQFLD�
biológica, “en cambio, mostraron una notable inclinación en el campo de 
©OR�VRFLDOª��TXH�GLOX\y�D�OD�HXJHQHVLD�HQ�HO�GLVFXUVR�\�HO�SUR\HFWR�FRP~Q�GH�
la modernización”.289 

$Vt�� VH�SXHGH�SHUFLELU�TXH� OD�HXJHQHVLD� WXYR�XQD�JUDQ� LQÁXHQFLD�HQ�
los servicios de salud en México, como la tuvo en otros países América 
Latina, como ha señalado Carrillo. El interés para lograr una buena des-
cendencia, originó propuestas “para curar a los enfermos y regularizar la 
LQPLJUDFLyQ��GH�PRGR�TXH�OOHJDUDQ�SHUVRQDV�FRQ�EXHQDV�FXDOLGDGHV�\�ODV�
transmitieran a sus descendientes, y separar de las funciones de la especie 
a los «defectuosos»”.290 Lo cual se tradujo en medidas higiénicas y de salud 
S~EOLFD��'H�DKt�TXH�DO�UHYLVDU�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�OOHYDURQ�D�FDER�HQ�ORV�
HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�VDOXEULGDG�TXH�DWHQGLHURQ�D�ODV�PDGUHV�\�VXV�KLMRV��R�
GLVSRVLFLRQHV�FRPR�OD�TXH�H[LJLy�ORV�FHUWLÀFDGRV�SUHQXSFLDOHV��VH�HQFXHQ-
tran estrechamente relacionados preceptos higiénicos y eugenésicos con la 
puericultura y la pediatría.

los discUrsos médicos en torno a la infancia

3DUWLPRV�GH�TXH�VL�ELHQ�HV�GLItFLO�UHFRQVWUXLU�tQWHJUDPHQWH�HO�LPSDFWR�GH�
las políticas de salubridad pública para la infancia entre 1920 y 1943, consi-
GHUDPRV�TXH�Vt�HV�SRVLEOH�LGHQWLÀFDU�ORV�FRPSRUWDPLHQWRV�\�YDORUHV�TXH�VH�
alentaron desde el Departamento de Salubridad Pública y posteriormente 
desde la Secretaría de Asistencia Pública. Como se ha mostrado en los 
capítulos previos, existió un creciente interés de los médicos en la niñez 
PH[LFDQD��(VWH�JUXSR�GH�HVSHFLDOLVWDV�FRQWULEX\y�D�GHÀQLU�XQ�SHUÀO�GH�ORV�
QLxRV��'LULJLy�VX�PLUDGD�KDFLD� ORV�HOHPHQWRV�QRFLYRV�TXH�OD�DIHFWDEDQ�\�
generaron un discurso complejo y diversas acciones con miras a instruir 
y cambiar hábitos en la atención infantil. En consecuencia los discursos 

dres”, 2002; Saade, Cultivo��������6DDGH��¢4XLpQHV"��������8UtDV��Historias, 2007, por men-
cionar algunos de los más representativos.
289��6DDGH��¢4XLpQHV"��������S������/D�DXWRUD�WUD]D�XQD�OtQHD�TXH�DVRFLD�OD�HXJHQHVLD�FRQ�OD�
SROtWLFD�S~EOLFD�GH�OD�pSRFD��TXH�KDVWD�FLHUWR�SXQWR�OOHJy�D�VX�OtPLWH�\�VH�UHSOHJy��(Q�FDPELR�
OR�´FLHQWtÀFRµ�TXH�VH�UHODFLRQy�FRQ�RWURV�FDPSRV�FRPR�OD�JHQpWLFD�IXH�OR�TXH�SUHGRPLQy�
en el discurso y ha permanecido abiertamente hasta la actualidad.
290  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 34.
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HVFULWRV� \� YLVXDOHV� TXH� HODERUDURQ� FRQWULEX\HURQ� D�PRGHODU� XQ� LGHDO� GH�
LQIDQFLD��TXH�QR�VLHPSUH�FRQFRUGy�FRQ�OD�UHDOLGDG�PH[LFDQD�

8QD�OLPLWDQWH�FRQ�OD�TXH�QRV�HQIUHQWDPRV�HV�TXH�ODV�IXHQWHV�TXH�FRQ-
VXOWDPRV�IXHURQ�HVFULWDV�HQ�VX�WRWDOLGDG�SRU�ORV�DGXOWRV��TXLHQHV�GHMDURQ�
plasmadas sus ideas acerca de los niños, y por lo tanto no contamos con 
la voz de los niños para conocer cómo se apropiaron o rechazaron estas 
ideas. Estos testimonios dan cuenta de la mirada de los adultos sobre los 
QLxRV��\�FyPR�D�SDUWLU�GH�pVWD�JHQHUDURQ�UHSUHVHQWDFLRQHV�\�SUiFWLFDV�TXH�
tendieron a proteger y normar la vida infantil, como ha subrayado Sán-
FKH]�&DOOHMD��$�OR�TXH�SRGHPRV�DxDGLU�TXH�WDPELpQ�WHQGLHURQ�D�JHQHUDU�
un modelo de “niño ideal”.291 En este punto seguimos la idea de Pablo 
5RGUtJXH]��TXLHQ�VHxDOD�TXH

Es difícil trazar una línea entre la experiencia infantil y la cantidad de 
UHIHUHQWHV�TXH�OD�GHÀQHQ��1LxDV�\�QLxRV�QR�GHMDQ�GH�VHU�H[SUHVLRQHV�GHO�
PRGR�HQ�TXH�VH�GLIHUHQFLDQ�\�VH�SURFHVDQ�ODV�LQVWLWXFLRQHV��ORV�DIHFWRV�
y el poder. La experiencia infantil encarna el intercambio de autoridad 
entre el parentesco y las instancias públicas. La especialización de fun-
FLRQHV�GHO�(VWDGR�\�HO�DÀQDPLHQWR�EXURFUiWLFR�FRQVLJXLHQWH�VRQ�VXFHVRV�
UHODFLRQDGRV�FRQ�OD�IRUPD�HQ�TXH�ORV�DGXOWRV�YDORUDQ�D�ORV�LQIDQWHV�292

Bajo la tutela médica
8QD�SDUWLFXODULGDG�GHO�JUHPLR�PpGLFR�HV�TXH�ORJUy�SUR\HFWDU�XQ�GLVFXUVR�
TXH�OHJLWLPy�OD�LGHD�GH�TXH�OD�DWHQFLyQ�GH�ORV�QLxRV�HUD�XQD�ODERU�H[FOXVLYD�
GH�ORV�PpGLFRV��TXLHQHV�VH�GHGLFDUtDQ�D�GLULJLU�\�WXWHODU�ORV�FXLGDGRV�TXH�
las madres brindaban a sus hijos, pues de acuerdo con la experiencia mé-
GLFD�HOODV�QHFHVLWDEDQ�GH�OD�JXtD�GH�ORV�SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV��$PEDV�SDUWHV�
debían cumplir sus funciones y de esa manera se complementarían. Ya a 
ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix el facultativo francés Fonssagrives había expresado sus 
deseos al respecto.

7HQJR� OD� DPELFLyQ�GH�KDFHU�GH� OD�PXMHU�XQD� HQIHUPHUD�SHUIHFWD��TXH�
FRPSUHQGD�WRGR��SHUR�TXH�FRPSUHQGD�VREUH�WRGR�TXH�VX�SDSHO�HV�HVH��
\�TXH�D� OD�YH]�HV�QREOH�\�FDULWDWLYR��(O�SDSHO�GH�ODV�PDGUHV�\�HO�GH�ORV�

291  Sánchez Calleja, “Niños”, 2006, p. 118.
292  Rodríguez y Manarelli, Historia, 2007, p. 17.
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médicos son y deben ser claramente distintos. Uno prepara y facilita el 
otro; se complementan o más bien deberían complementarse en interés 
del enfermo. El médico prescribe, la madre ejecuta.293

En opinión de Donzelot fue en este periodo cuando se estableció una 
´XQLyQ�RUJiQLFD�HQWUH�PHGLFLQD�\�IDPLOLDµ�TXH�UHSHUFXWLy�SURIXQGDPHQWH�
sobre la vida familiar y llevó a su reorganización en varias direcciones, 
HQWUH�ODV�TXH�GHVWDFDURQ��́ ���(O�DLVODPLHQWR�GH�OD�IDPLOLD�FRQWUD�ODV�LQÁXHQ-
cias negativas del antiguo medio educativo, contra los métodos y los pre-
MXLFLRV�GRPpVWLFRV�����(O�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�XQD�DOLDQ]D�SULYLOHJLDGD�FRQ�
OD�PDGUH�����/D�XWLOL]DFLyQ�GH�OD�IDPLOLD�SRU�HO�PpGLFR�FRQWUD�ODV�DQWLJXDV�
estructuras de enseñanza”.294�&RLQFLGLPRV�FRQ�HO�DXWRU�HQ�TXH�VH�GLR�XQD�
reestructuración en el ámbito familiar, y en especial en la función materna 
TXH�VH�IXH�PHGLFDOL]DQGR��(VWR�HQ�YLUWXG�GH�TXH�HO�SURFHVR�ELROyJLFR�GHO�
embarazo, el parto y el puerperio, se fue trasladando del ámbito privado 
del hogar al público. El cuidado de los hijos había sido por siglos una cues-
WLyQ�GHO�HVSDFLR�GRPpVWLFR��GRQGH�ODV�SURSLDV�PXMHUHV�HUDQ�ODV�TXH�LQWHU-
venían, y la función de las parteras y de las nodrizas había sido vital. Pero, 
FRPR�DSXQWD�'RQ]HORW�´OD�FRQTXLVWD�GH�HVWH�PHUFDGR�SRU�OD�PHGLFLQD�LP-
plicaba, pues, una destrucción del imperio de las [mujeres] una larga lucha 
contra sus prácticas, juzgadas inútiles y perniciosas”.295�3RU�OR�TXH�HQ�ORV�
discursos elaborados por los médicos aparecerán frecuentemente como 
puntos de discusión la pertinencia o no de las parteras y las nodrizas; la 
importancia de la lactancia materna, la vestimenta del niño y la función de 
la madre en los cuidados de los hijos, como se verá más adelante.

(VWH�WLSR�GH�GLVFXUVR�UHVSRQGLy�HQ�EXHQD�PHGLGD�D�TXH�´XQR�GH�ORV�
SUREOHPDV�FODYH�TXH�KDEtD�TXH�SDOLDU��D�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix y comienzos 
del siglo xx��HUD�HO�GH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��TXH�HQ�OD�PD\RUtD�GH�SDtVHV�
occidentales alcanzaba altas tasas”. Las principales causas eran el abando-
no infantil, el trabajo a temprana edad, las condiciones de insalubridad de 
ODV�YLYLHQGDV�SRSXODUHV�\�OD�PDOD�DOLPHQWDFLyQ��$UJXPHQWRV�TXH��FRPR�KD�
señalado Dávila pasaban “por una cierta culpabilización de las mujeres en 
sus responsabilidades como madres, o incluso de las propias familias”.296

293  Citado en Donzelot, Policía, 1990, p. 21.
294  Donzelot, Policía, 1990, pp. 21-22.
295  Ibid., p. 23.
296  Dávila, “Largo”, 2008, p. 74.
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“La ignorancia de las madres”
Una de las características de este discurso médico donde el facultativo se 
FRQYLHUWH�HQ�OD�ÀJXUD�FHQWUDO�TXH�SRVHH�ORV�FRQRFLPLHQWRV�QHFHVDULRV�SDUD�
LQVWUXLU�D�OD�PDGUH��HV�TXH�OD�FRORFD�HQ�XQD�GREOH�SRVLFLyQ��3RU�XQ�ODGR�HV�
una aliada al momento de poner en práctica los preceptos médicos. Pero 
WDPELpQ�TXHGD�FODUR�VX�SDSHO�GH�VXERUGLQDFLyQ��(OOD�QR�FXHQWD�FRQ� ORV�
FRQRFLPLHQWRV�FLHQWtÀFRV�SDUD� OD� FULDQ]D�GH� ORV�KLMRV��PiV�ELHQ�YLYH�HQ�
´OD�LJQRUDQFLDµ��SRU�HVR�HO�PpGLFR�HV�TXLHQ�GHEH�LQVWUXLUOD�R�FLYLOL]DUOD��<�
IXH�SUHFLVDPHQWH�´OD�LJQRUDQFLD�GH�ODV�PDGUHVµ�OR�TXH�HQ�RSLQLyQ�GH�ORV�
PpGLFRV�KDEtD�TXH�FRPEDWLU�SRU�PHGLR�GH�ORV�SUHFHSWRV�GH�OD�PHGLFLQD�
FLHQWtÀFD��3RGHPRV�XELFDU�XQ�FODUR�HMHPSOR�HQ�OD�REUD�GH�(OOHQ�.H\��TXLHQ�
KDFtD� UHIHUHQFLD�D�TXH�YHtD�´FRQ�YHUGDGHUR� WHUURU� ORV�SHOLJURV�D�TXH� ORV�
expone la ignorancia de las madres” a los niños en su primera infancia.297

Para el caso de nuestro país, en 1903 encontramos otro ejemplo bajo 
OD�SOXPD�GHO�PpGLFR�/XLV�/DUD�\�3DUGR��TXLHQ�HVFULELy�HO�HQVD\R�´/D�SXH-
ULFXOWXUD�HQ�0p[LFRµ�HQ�HO�TXH�H[SXVR�VXV�SXQWRV�GH�YLVWD� DFHUFD�GH� OD�
PRUWDOLGDG�PDWHUQD�H�LQIDQWLO��$GHPiV�GH�VHxDODU�TXH�VL�VH�TXHUtD�PHMRUDU�
la salud de los habitantes y reducir el número de muertes infantiles era 
necesario mejorar las condiciones de vida de la mayor parte de la po-
EODFLyQ�TXH�YLYtD�HQ� OD�SREUH]D��HQIDWL]y� OD� UHVSRQVDELOLGDG�TXH�HQ�HVWH�
rubro tenían las mujeres. Las palabras de Lara fueron tajantes al declarar 
TXH�OD�´LJQRUDQFLDµ�GH�ODV�PXMHUHV�PH[LFDQDV�OHV�LPSRVLELOLWDUtD�VHU�EXHQDV�
madres. Pero esta declaración no se aplicaba a todas las mujeres, sino a 
DTXHOODV�PXMHUHV�SREUHV��D�ODV�TXH�ORV�PpGLFRV�GHEtDQ�LQVWUXLU�SDUD�VDFDUODV�
de su apatía y desidia.

La mujer mexicana, sobre todo, la mujer pobre, llega a la maternidad, sin la 
más ligera noción de la higiene, y sí cargada de preocupaciones ancestrales, 
viciosas y ridículas. En la práctica, me he encontrado mujeres, aun de las de 
OD�FODVH�PHGLD��TXH�HQ�YtVSHUDV�GHO�SDUWR�QR�VDEtDQ�FyPR�DVHDUVH�ORV�yUJD-
QRV�JHQLWDOHV��7RGRV�YRVRWURV�KDEpLV�QRWDGR�VLQ�GXGD��FXiQ�SURIXQGD�HV�OD�
apatía y la ignorancia y la desidia de nuestras mujeres, en ese sentido; apatía 
\�GHVLGLD�H�LJQRUDQFLD��IUXWR�GH�OD�HGXFDFLyQ�TXH�KDQ�UHFLELGR��/DV�PXMHUHV�
en México se han educado todavía según el sistema semi-claustral, lleno de 
falsos pudores, de hipocresías, de ignorancias, de debilidades y de caprichos 

297��.H\��Siglo, 1900, t. ii, p. 113.
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TXH�jamás llegarán a hacer de ellas unas buenas madres de familia��SRU�PiV�TXH�QXHV-
tros poetas canten las excelsas virtudes de la madre mexicana.298

A la “ignorancia de las madres” se le atribuía en gran medida el alto 
índice de mortalidad infantil y por lo tanto los problemas poblacionales; 
SHUR�SDUHFtD�TXH�VH�ROYLGDED�TXH�HUDQ�ODV�PDGUHV�TXLHQHV�ORJUDEDQ�FULDU�
al resto de la población. En este punto la contraparte del discurso de la 
ignorancia de las madres fue la devoción a las madres. Un momento clave 
tuvo lugar en 1922 cuando por iniciativa de Rafael Alducin, director del 
periódico Excélsior, comenzó a conmemorarse el Día de la Madre el 10 de 
mayo. Un día consagrado “para rendir un homenaje de afecto y respeto a 
OD�PDGUHµ��&RPR�UHDFFLyQ�DQWH�XQ�IROOHWR�TXH�GHVDWy�SROpPLFD�HQ�HO�VXU�
GHO�SDtV�TXH�UHIHUtD�TXH�ODV�PXMHUHV�SRGtDQ�WHQHU�PiV�FRQWURO�SDUD�HYLWDU�
embarazos, Excélsior solicitó la cooperación de sus colegas y del público 
para realizar un evento.

+R\��TXH�>«@�VH�KD�YHQLGR�HPSUHQGLHQGR�XQD�FDPSDxD�VXLFLGD�\�FULPLQDO�
FRQWUD�OD�PDWHUQLGDG�>«@�GHQLJUDQGR�OD�PiV�DOWD�IXQFLyQ�GH�OD�PXMHU��TXH�QR�
VyOR�FRQVLVWH�HQ�GDU�D�OX]�VLQR�HQ�HGXFDU�D�ORV�KLMRV�TXH�IRUPD�VX�FDUQH��HV�
SUHFLVR�TXH�OD�VRFLHGDG�HQWHUD�PDQLÀHVWH��FRQ�XQD�IyUPXOD�EDQDO�VL�VH�TXLHUH�
SHUR�SURIXQGDPHQWH�VLJQLÀFDWLYD��>«@�TXH�VDEHPRV�KRQUDU�D�OD�PXMHU�TXH�
nos dio la vida.299

Así, en los discursos e imaginarios en torno a la madre se osciló entre 
OD�FRQGHQD�\�OD�GHYRFLyQ��3DUD�ORV�PpGLFRV�OD�ÀJXUD�GH�OD�PDGUH�HUD�YLWDO��
pues bajo su tutela podía cumplir mejor su papel como educadora, como 
auxiliar del médico en la esfera doméstica. Con esa alianza y gracias a la 
labor de la madre el médico triunfaba sobre las creencias populares.300 De 
allí la importancia de instruir a las mujeres —o como mencionó el médico 
-RDTXtQ�&RVtR�HQ�HO�6HJXQGR�&RQJUHVR�0H[LFDQR�GHO�1LxR³�KDEtD�TXH�
FDSDFLWDU�\�SUHSDUDU�LQWHOHFWXDOPHQWH�D�ODV�PDGUHV�SDUD�TXH�SXGLHUDQ�FRP-
prender los preceptos de la medicina infantil.301 

298  Lara y Pardo, “Puericultura”, 1903, p. 277. Las cursivas son nuestras.
299  Citado en Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 98.
300  Donzelot, Policía, 1990, p. 24.
301  Memoria del Segundo, 1925, p. 11.
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los medios de difUsión

La difusión escrita de estas ideas acerca de la ignorancia de las madres y las 
virtudes de seguir los principios y los preceptos establecidos por la higiene 
se realizó por medio de periódicos, revistas, impresos sueltos, cartillas de 
higiene, manuales y libros de medicina doméstica. “La mayor parte de este 
género de escritos provenía de la pluma de destacados médicos e higienis-
tas mexicanos y extranjeros. […] La higiene penetró todos los géneros de 
la cultura impresa de la época y se caracterizó por ser un discurso eminen-
WHPHQWH�SHGDJyJLFRµ��FRPR�KD�VHxDODGR�$JRVWRQL��'HVGH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�
xix�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�PHGLFLQD�DQKHODEDQ�TXH�HVWH�WLSR�GH�HVFULWRV�VH�
FRQYLUWLHUDQ�´HQ�JXtDV�GH�FRQVXOWD�SHUPDQHQWH��SRU�OR�TXH�DO�UHGDFWDUORV�
sus autores empleaban un lenguaje sencillo, directo y libre de tecnicismos 
PpGLFRV�\�FLHQWtÀFRVµ�302 Aún así estos anhelos se encontraban lejos de la 
realidad cotidiana de la mayoría de la población. De acuerdo con el médi-
FR�0DQXHO�6RULDQR�HQ�������OD�SHUVXDVLyQ�QR�HUD�VXÀFLHQWH�SDUD�TXH�ORV�
individuos se acercaran por propia voluntad a las publicaciones de salud. 
Por eso las autoridades recurrían al “ruego” y si aún así no conseguían su 
objetivo recurrían a la violencia con tal de imponer hábitos de higiene en-
tre la población. Así de la persuasión a la imposición se podía cruzar una 
línea muy delgada.

La aplicación de la higiene en nuestro país nace apenas […] el Consejo [de 
6DOXEULGDG@�KD�TXHULGR�SRU�PHGLR�GH�VXV�SXEOLFDFLRQHV�SRSXODUHV��SRU�PH-
dios correctivos, por la persuasión, por el ruego, tal vez en último caso por 
la violencia, imponer los medios para conservar la salud, para prevenir las 
enfermedades, para dar a la Patria en lo porvenir individuos sanos y vigoro-
VRV�TXH�SXHGDQ�VHU�~WLOHV�D�VXV�IDPLOLDV�HQ�VX�KRJDU��D�VXV�VHPHMDQWHV�HQ�OD�
sociedad, a la Patria.303

302  Agostoni, “Salud”, 2001, pp. 81-82. La autora hace referencia a diversos ejemplos de 
SURSDJDQGD�KLJLpQLFD�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�
303  Citado en Agostoni, “Salud”, 2001, p. 89. Este tipo de observaciones permiten entrever 
TXH�OD�SREODFLyQ�VH�PRVWUDED�UHDFLD�D�FDPELDU�VXV�KiELWRV�\�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�VDOXG�
VH�OOHJDEDQ�D�VRUSUHQGHU�FXDQGR�QR�WHQtDQ�TXH�UHFXUULU�D�OD�YLROHQFLD��(Q�HO�DSDUWDGR�Las 
enfermeras visitadoras�PHQFLRQDPRV� XQ� FDVR� GH� ����� HQ� TXH� ODV� DXWRULGDGHV� VDQLWDULDV� VH�
FRPSODFLHURQ�GH�QR�WHQHU�TXH�UHFXUULU�´D�OD�FRPSXOVLyQ�SROLFtDFDµ�
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Las imágenes del niño sano
Al término de la lucha armada revolucionaria, las autoridades de salubri-
dad insistieron en la necesidad de difundir por diversos medios hábitos hi-
giénicos entre la población. Durante los festejos de la Semana del Niño or-
ganizada por el Departamento de Salubridad en 1921 se destacó la idea de 
TXH�DO�DSHJDUVH�D�ORV�SULQFLSLRV�KLJLpQLFRV�TXH�DEDQGHUDEDQ�ODV�DXWRULGDGHV�
VDQLWDULDV�HO�SDtV�VH�UREXVWHFHUtD�FRQ�QLxRV�IXHUWHV�\�YLJRURVRV�TXH�VHUtDQ�
GH�XWLOLGDG�D�VX�SDWULD�HQ�HO�IXWXUR��8QR�GH�ORV�PHGLRV�HQ�TXH�GLIXQGLHURQ�
HVWD�LPDJHQ�IXH�SRU�PHGLR�GH�´XQRV�GLVWLQWLYRV�TXH�VH�GLVWULEX\HURQ�HQWUH�
ORV�DVLVWHQWHV�D� OD�6HPDQD��\�TXH�GH�DFXHUGR�FRQ� OD�Memoria se hicieron 
populares, pues en esos días muchas personas los traían prendidos sobre 
el pecho”. Dichos distintivos se mandaron hacer en gran cantidad, “eran 
circulares, tenían en el centro, dentro de un círculo, la imagen iluminada 
GH�XQ�QLxR��HMHPSOR�GH�VDOXG�\�UREXVWH]��\�DOUHGHGRU�XQD�SHTXHxD�IUDQMD��
WDPELpQ�FLUFXODU��TXH�RVWHQWDED�ORV�FRORUHV�GH�QXHVWUD�HQVHxD�SDWULD��FRQ�OD�
siguiente inscripción «Semana del niño» 1821-1921”. El documento tam-
ELpQ� DÀUPy�TXH� ORV�GLVWLQWLYRV� IXHURQ�GHO� DJUDGR�GH�´QXHVWUR�SXHEORµ��
pues además de ser vistosos “pugnaban simbólicamente por la salud de 
todos nuestros hijos”.304

(Q�HO�HYHQWR�WDPELpQ�VH�GLVWULEX\HURQ�GLYHUVRV�IROOHWRV��HQWUH�ORV�TXH�
destacó “«El niño» folleto para uso de las madres mexicanas sobre los 
FXLGDGRV�TXH�UHFODPD�OD�VDOXG�\�HO�SHUIHFWR�GHVDUUROOR�GH�OD�LQIDQFLDµ�TXH�
VH�WUDWy�GH�XQD�WUDGXFFLyQ�PRGLÀFDGD�\�DGDSWDGD�DO�FRQWH[WR�PH[LFDQR�GH�
XQ�IROOHWR�TXH�KDEtD�VLGR�SXEOLFDGR�SRU�XQD�DVRFLDFLyQ�HVWDGRXQLGHQVH��
realizada por el médico Alfonso R. Ochoa.305 

En la portada del folleto en la parte superior se puede ver la imagen 
de un niño robusto enmarcada en un círculo, probablemente la misma 
LPDJHQ�TXH�VH�XWLOL]y�HQ�ORV�GLVWLQWLYRV�PHQFLRQDGRV��8QD�GH�ODV�SULPH-
UDV� LPiJHQHV�TXH�SUR\HFWy�OD�DSDULHQFLD�GHO�QLxR�LGHDO��GHO�QLxR�TXH�HUD�
criado bajo los preceptos médicos. Esta imagen del rostro del niño sano, 
robusto y contento apareció desde entonces recurrentemente en la pro-
paganda elaborada por médicos. En 1922 los médicos del Departamento 
GH�6DOXEULGDG�HODERUDURQ�HO�IROOHWR�´'LH]�PDQGDPLHQWRV�SDUD�TXH�HO�QLxR�
FRQVHUYH�VX�VDOXGµ��TXH�IXH�UHHGLWDGR�HQ������\�GLVWULEXLGR�HQ�ORV�&HQWURV�

304  Memoria de la Semana, 1921, p. 149.
305  Ibid., p. 145.
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de Higiene Infantil. Este material se sintetizó en forma de consejos y se 
GLVWULEX\y�LPSUHVR�HQ�HO�UHYHUVR�GH�ODV�FDUWLOODV�TXH�GDEDQ�D�ODV�PXMHUHV�
TXH�DVLVWtDQ�D� HVWRV�&HQWURV�\� HQ������ ODV� DXWRULGDGHV�GH�6DOXEULGDG� OR�
distribuyeron en forma de cartel, como se puede ver en la imagen 8 en 
TXH�QXHYDPHQWH�DSDUHFH�HQ�OD�SDUWH�VXSHULRU�GHO�FDUWHO�HQPDUFDGR�HQ�XQ�
círculo el grabado de un niño robusto, de mejillas rosadas, en este caso de 
cabello rubio y rizado.

Imagen 8
“Cartel” en Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 

Publicación trimestral, Editorial Cultura, 1926, t. iv, p. 175.

A partir de 1922 el Servicio de Propaganda e Higiene fue un rubro 
importante al interior del Departamento de Salubridad Pública, en vista de 
TXH�HUD�HO�UHVSRQVDEOH�GH�GHVDUUROODU�´XQ�FRQVWDQWH�VHUYLFLR�GH�SURSDJDQ-
GD�GH�SURFHGLPLHQWRV�\�SUiFWLFDV�GH�KLJLHQH�VRFLDO�H�LQGLYLGXDOµ�\�GH�TXH�
HVWD�SURSDJDQGD�VH�GLIXQGLHUD�SRU�WRGD�OD�5HS~EOLFD��7DPELpQ�HUD�UHVSRQ-
VDEOH�GH�GLFWDU�WRGDV�ODV�PHGLGDV�QHFHVDULDV�SDUD�HYLWDU�OD�SURSDJDQGD�TXH�
se realizara por medio de toda clase de publicaciones, impresos, avisos, 
DQXQFLRV��UyWXORV��TXH��D�MXLFLR�GHO�'HSDUWDPHQWR�HQJDxDUD�DO�S~EOLFR��LQ-
fundiera prácticas contrarias a la salubridad o a la higiene o contrariara en 
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alguna forma la propaganda desarrollada por el Departamento de Salubri-
dad.306 De acuerdo con María Rosa Gudiño:

/DV� DXWRULGDGHV� VDQLWDULDV� WHQtDQ� OD� VHJXULGDG�GH� TXH�PHGLDQWH� OD� SX-
blicación de folletos, carteles, revistas, periódicos, presentación de con-
IHUHQFLDV�� H[KLELFLRQHV� FLQHPDWRJUiÀFDV� \� WUDQVPLVLyQ� GH� SURJUDPDV�
radiofónicos, se tendría una mayor cobertura informativa para la pobla-
ción, un campo de acción más sólido y, por ende, mayores posibilidades 
de control político y sanitario.307

Así, con el ánimo de abarcar e informar sobre la higiene y la salud 
a un mayor número de la población, el programa de propaganda y edu-
cación higiénica se impartió a dos sectores de la población: los adultos y 
ORV�QLxRV��<D�TXH�´OD�>SURSDJDQGD@�TXH�VH�LPSDUWH�D�OD�QLxH]�GXUDQWH�VX�
HVWDQFLD�HQ�ODV�(VFXHODV�>HV@�OD�PiV�HÀFD]��SRU�FXDQWR�VH�GLULJH�D�HVStULWXV�
en formación y no choca con hábitos vicios establecidos, es al mismo 
tiempo la más difícil de realizar para este Servicio, dado el exiguo personal 
FRQ�TXH�VH�FXHQWD�\�ORV�HOHPHQWRV�OLPLWDGRV�GH�TXH�GLVSRQHµ�308 Por eso 
IXH�LPSRUWDQWH�OD�ODERU�TXH�GHVHPSHxDURQ�HQ�FRQMXQWR�HO�'HSDUWDPHQWR�
de Salubridad Pública junto con la Secretaría de Educación Pública por 
medio del Servicio de Higiene Escolar. No obstante, en 1925 también se 
VHxDOy�TXH�D�SHVDU�GH�OOHYDU�XQRV�DxRV�GH�ODERUHV��OD�SURSDJDQGD�QR�HUD�
VXÀFLHQWH��SRU�OR�TXH�VH�GHEtDQ�VHJXLU�VXPDQGR�HVIXHU]RV�

Para llevar a cabo la labor de propaganda y abarcar cada vez a un 
mayor número de la población, el Departamento de Salubridad contó con 
SUHVXSXHVWR�\�SHUVRQDO�TXH�GLYHUVRV�PHGLRV�TXH�HQ�HVWH�FDVR�LQWHUHVD�GHV-
tacar, pues fueron los medios por medio de los cuales se generó un discur-
VR�RÀFLDO�VREUH�OD�LQIDQFLD��i��8Q�yUJDQR�GH�SXEOLFDFLyQ�SHULyGLFD��Boletín 
de Salubridad���ii��/D�SUHQVD�GLDULD��El Universal, Excélsior���iii. Conferencias 
y explicaciones públicas en los centros educativos, de instrucción, fabriles, 
LQGXVWULDOHV�\�SRU�YtD�UDGLRIyQLFD�\�FLQHPDWRJUiÀFD�\�iv. Anuncios de gran 
formato y distribución de folletos y publicaciones periódicas. De estos nos 
LQWHUHVD�GHVWDFDU�DOJXQRV�HMHPSORV�GH� OD�SURSDJDQGD�TXH�DSDUHFLy�HQ�HO�

306  Código, 1926, pp. 70-71.
307  Gudiño, “Educación”, 2008, p. 72.
308  “Servicio”, 1925, pp. 171-172.



149

Boletín de Salubridad. En este caso consideramos relevante el planteamiento 
GH�*XGLxR�TXLHQ�KD�VHxDODGR�TXH�DXQTXH�OD�SURSDJDQGD�HVWXYR�GLULJLGD�
a diversos sectores de la población, entre la población adulta “el papel de 
las mujeres fue indispensable para la operatividad de los programas y las 
FDPSDxDV�KLJLpQLFDV��\D�TXH�VX�VLWXDFLyQ�DO�IUHQWH�GHO�KRJDU�VH�SHQVDED�TXH�
HUD�HVHQFLDO�SDUD�LQFLGLU�H�LQÁXLU�GLUHFWDPHQWH�VREUH�VX�IDPLOLD�\�SDUD�SRQHU�
en práctica los dictados de la higiene”.309

En 1925 fueron reproducidas en el Boletín�GLYHUVDV�KRMDV�YRODQWHV�TXH�
estaban ilustradas y se destinaban a un solo tema, y elaboradas por el Ser-
vicio de Propaganda e Higiene y se habían distribuido entre la población, 
FRPR�SDUWH�GHO�QXHYR�WLSR�GH�SURSDJDQGD�TXH�LPSXOVDED�HO�'HSDUWDPHQWR�
de Salubridad. En la imagen 9 se pueden apreciar cuatro de esas hojas.

Imagen 9
“El nuevo tipo de propaganda” en Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 

Publicación trimestral, Editorial Cultura, núm. 1, 1925, México, df, p. 173.

Los temas de la vacuna y la mortalidad infantil fueron ilustrados con 
LPiJHQHV�GH�QLxRV�TXH�VH�YHQ�VDQRV�\�TXH�QR�PXHVWUDQ�UHVLVWHQFLD�PLHQ-
WUDV�VRQ�YDFXQDGRV��(O�FDVR�GH�OD�KRMD�TXH�WUDWD�HO�WHPD�GH�OD�PRUWDOLGDG�

309  Gudiño, “Educación”, 2008, p. 79.
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LQIDQWLO�HV�PiV�UDGLFDO��SXHV�PXHVWUD�TXH�H[LVWHQ�GRV�RSFLRQHV��/RV�EHEpV�
TXH�QR�VRQ�ELHQ�DOLPHQWDGRV�SRU�VXV�SDGUHV�PXHUHQ��FRPR�OR�VXJLHUH�HO�
SHTXHxR�DWD~G�GH� OD�GHUHFKD��(Q�FDPELR� ORV�TXH� VRQ�ELHQ�DOLPHQWDGRV�
SRUTXH�VXV�SDGUHV�UHFLELHURQ�FRQVHMR�GHO�PpGLFR�HVWiQ�YLYRV�\�UR]DJDQWHV�

(Q�OD�LPDJHQ����VH�SXHGH�YHU�OD�LOXVWUDFLyQ�GH�OR�TXH�IXH�XQ�FDUWHO�PX-
UDO�GH�JUDQGHV�GLPHQVLRQHV�TXH�IXH�FRORFDGR�HQ�ORV�SDUTXHV�GH�OD�FLXGDG�
para difundir la higiene infantil. En la parte superior se puede leer en letras 
JUDQGHV�ODV�SDODEUDV�´'HSWR��GH�6DOXEULGDGµ�TXH�SHUPLWH�XELFDU�TXLpQ�HV�
HO�DXWRU�TXH�UHVSDOGD�HO�FRQWHQLGR�GHO�FDUWHO�

Imagen 10
“Se hizo un cartel mural” en Boletín del Departamento de Salubridad Pública. 

Publicación trimestral, Editorial Cultura, núm. 1, 1925, México, df, p. 172.

/DV�OHWUDV�HVWiQ�IRUPDGDV�SRU�XQ�FDEOH�WHOHIyQLFR�TXH�HQ�VXV�H[WUHPRV�
WLHQH�GRV�DSDUDWRV�TXH�SHUPLWHQ�OD�FRPXQLFDFLyQ�GH�XQ�QLxR�\�XQD�QLxD�
TXH�WLHQHQ�GH�IRQGR�XQ�SDLVDMH�XUEDQR��(VWRV�QLxRV�HVWiQ�WHQLHQGR�XQ�GLi-
ORJR�TXH�VH�UHSURGXFH�HQ�OD�SDUWH�LQIHULRU�GHO�FDUWHO��´&RFR��QR�WRPHV�FDIp�
FRQ�OHFKH��SRUTXH�WH�KDFHV�ÁDFR�\�IHR��¢7~�TXH�WRPDV��0LFKLWD"�³<R�PH�
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desayuno atole de leche”. Después de leer el diálogo y mirar las imágenes 
GH� ORV�QLxRV�VH�SXHGH�YHU�TXH�&RFR�HV�PiV�GHOJDGR�TXH�0LFKLWD��TXLHQ�
tiene el hábito de tomar leche.

$PERV�HMHPSORV�HQ�TXH�DSDUHFHQ�JUDEDGRV�\�GLEXMRV�SXHGHQ�VHU�HQ-
WHQGLGRV�FRPR�SDUWH�GH�XQ�FXHUSR�LFRQRJUiÀFR�³TXH�FRPR�KD�VHxDODGR�
Gudiño para el caso de las publicaciones respaldadas por las autoridades 
sanitarias— “reforzó el valor de la imagen como un elemento para incidir 
en una población eminentemente analfabeta. En este sentido, el recurso 
OLWHUDULR�UHVXOWDED�XQD�WiFWLFD�GH�HVFDVR�LPSDFWR��PLHQWUDV�TXH�OD�LPDJHQ�
�WUiWHVH�GH�JUDEDGR��GLEXMR��FDULFDWXUD�\��R�LPDJHQ��FRQVWLWXtD�XQD�KHUUD-
mienta de mayor alcance”.310

8QD�SXEOLFDFLyQ�PpGLFD�TXH�GLIXQGLy�HQ�OD�GpFDGD�GH������QXPHURVDV�
imágenes, en su mayoría grabados, del ideal del niño sano fue la Revista 
Mexicana de Puericultura. Estas imágenes por lo general eran parte de la 
publicidad de distintos medicamentos infantiles, leches y complementos 
alimenticios, como se puede ver en las imágenes 11 y 12. En la imagen 11 
encontramos una de las propagandas de los Laboratorios mexicanos Nu-
WUH[�DFHUFD�GH�VX�OHFKH�KXPDQL]DGD��(Q�OD�SDUWH�LQIHULRU�L]TXLHUGD�DSDUHFH�
OD� LPDJHQ�GH�XQ�QLxR� UREXVWR�\� VRQULHQWH�³HMHPSOR�GH�DTXHOORV�QLxRV�
TXH�VRQ�DOLPHQWDGRV�FRQ�HVWD�OHFKH³�TXH�WLHQH�D�VX�ODGR�GRV�HOHPHQWRV�
importantes, un biberón y una almohada. Ambos elementos destacan las 
GRV�DFFLRQHV�TXH�ORV�PpGLFRV�FRQVLGHUDEDQ�YLWDOHV�SDUD�OD�EXHQD�VDOXG�GHO�
niño en sus primeros años de vida: una correcta alimentación y todo el 
GHVFDQVR�\�KRUDV�GH�VXHxR�TXH�IXHUD�SRVLEOH�

310  Gudiño, “Educación”, 2008, p. 78.
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Imagen 11
7RPDGR�GH�FRQWUDSRUWDGD�GH�Revista Mexicana de Puericultura, 

Órgano de la Sociedad Mexicana de Pediatría, t. i, núm. 4, feb. 1931.

En la imagen 12 encontramos la propaganda de los cereales Pablum y 
Pabena de Mead Johnson & Co. La promoción de estos cereales indicaba 
TXH�HVWDEDQ�HQULTXHFLGRV�FRQ�FDOFLR��IyVIRUR��KLHUUR�\�FRPSOHMR�YLWDPtQLFR�
%��DGHPiV�GH�TXH�VH�SRGtDQ�SUHSDUDU�FRQ�OHFKH�GH�YDFD�R�FRQ�IyUPXODV�
OiFWHDV��(Q�OD�LPDJHQ�QR�DSDUHFH�HO�HPSDTXH�GHO�SURGXFWR��FRPR�VL�RFXUUH�
en el caso de la leche Nutrex, en cambio aparecen dos bebés robustos y 
sonrientes.
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Imagen 12
7RPDGR�GH�FRQWUDSRUWDGD�GH�Revista Mexicana de Puericultura,

Órgano de la Sociedad Mexicana de Pediatría, t. i, núm. 9, jul. 1931.

Los bebés aparecen sentados cada uno en una silla y coronados en lo 
TXH�SDUHFH�VHU�XQ�VDOyQ�GH�HYHQWRV��/D�FRURQD�HV�SUHFLVDPHQWH�HO�DQXQFLR�
GH� DPERV� FHUHDOHV�� FRQ� OR� TXH�SDUHFLHUD� TXH� HO� FHUHDO� FRURQD�PHWDIyUL-
FDPHQWH� OD�EXHQD�DOLPHQWDFLyQ� LQIDQWLO�\�SRU� OR� WDQWR� ORV�EHEpV�TXH� ORV�
consumieran se verían también sanos, robustos y sonrientes.

2WUD�IRUPD�HQ�TXH�VH�SUHVHQWy�HVWH�GLVFXUVR�PpGLFR�DFHUFD�GHO�LGHDO�
del niño sano fue por medio de los contrastes. Como ha analizado Gudiño 
para el caso de las representaciones visuales de los hábitos higiénicos entre 
el México rural, los integrantes de las familias campesinas son represen-
WDGRV�HQ�XQD�GREOH�FDUDFWHUL]DFLyQ�TXH��SRU�XQ�ODGR��PXHVWUD�D�OD�IDPLOLD�
limpia, saludable, trabajadora y responsable de su bienestar. Por el otro, se 
muestra a la familia sucia, enferma e improductiva cuya irresponsabilidad 
convierte a sus integrantes en presa fácil de la enfermedad y en factor de 
ULHVJR� SDUD� OD� FRPXQLGDG� SRUTXH� VRQ� ORV� SRUWDGRUHV� GH� ORV�PLFURELRV��
´&RQ�HVWD�FDUDFWHUL]DFLyQ�TXHGDQ�DVHQWDGRV��GHVGH�HO�SULQFLSLR��ORV�FRQ-
trastes entre los individuos limpios y sucios, enfermos y sanos, alegres y 
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WULVWHV��TXH�KDEUtDQ�GH�VHU�XQ�UHFXUVR�GLGiFWLFR�XWLOL]DGR�HQ�OD�SURSDJDQGD�
higiénica”.311�(VWRV�FRQWUDVWHV�WDPELpQ�VH�UHÁHMDURQ�HQ�OD�SURSDJDQGD�Pp-
dica como se puede apreciar en la imagen 13.

Imagen 13
7RPDGR�GH�FRQWUDSRUWDGD�GH�Revista Mexicana de Puericultura,

Órgano de la Sociedad Mexicana de Pediatría, t. ii, núm. 17, jul. 1932.

311  Gudiño, “Salud”, 2009, p. 197.
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Las vitaminas vigantol no mostraron en su propaganda el envase de su 
SURGXFWR��0iV�ELHQ�HOLJLHURQ�XQ� WH[WR�GHVFULSWLYR�GH� ORV�EHQHÀFLRV�TXH�
EULQGDEDQ�ODV�YLWDPLQDV�\�FXEULHQGR�GH�OD�HVTXLQD�VXSHULRU�L]TXLHUGD�D�OD�
HVTXLQD� LQIHULRU�GHUHFKD� DSDUHFH�XQD� FLQWD�GH�XQD�SHOtFXOD�TXH�PXHVWUD�
en secuencia alternada cuadros con imágenes de niños enfermos y sanos. 
(VWDV�LPiJHQHV�FRPSDUDWLYDV�SDUHFLHUD�TXH�WXYLHUDQ�HO�ÀQ�GH�PRVWUDU�TXH�
H[LVWHQ�GRV�FDPLQRV��OD�HQIHUPHGDG�\�OD�VDOXG��\�TXH�OD�YLWDPLQD�'�vigantol 
fuera una buena opción si se elige el camino de la salud infantil.

Los escritos dirigidos a las madres
/RV�GLYHUVRV�HOHPHQWRV�TXH�KHPRV�PRVWUDGR�D�OR�ODUJR�GH�HVWH�FDStWXOR�
aparecieron recurrentemente en diversos escritos médicos de divulgación 
TXH�VH�GLULJLHURQ�HQ�EXHQD�SDUWH�D�ODV�PXMHUHV��3URSDJDQGD��LPSUHVRV�HQ�
forma folletos, cartillas o libros escritos por especialistas, con un lenguaje 
sencillo y en algunos casos acompañados de imágenes fueron destinados 
abiertamente a las madres.

8QR�GH�ORV�SULPHURV�PHGLRV�GH�GLIXVLyQ�TXH�VH�SURSXVR�HQ�HVWH�VHQ-
tido una vez terminada la lucha armada revolucionaria fue la “Cartilla de 
puericultura para las madres”, escrita por una de las primeras mujeres mé-
dicas en el país, Antonia L. Ursúa y dada a conocer en 1920 en el marco 
del Primer Congreso Mexicano del Niño. En un escrito con un lenguaje 
sencillo dividido en ocho puntos, la autora daba instrucciones para recibir 
D�́ XQ�QXHYR�PLHPEUR�GH�OD�IDPLOLD�>«@�SHUR�WDQ�SHTXHxR�\�HQ�FRQGLFLRQHV�
WDQ�HVSHFLDOHV��TXH�SRU�Vt�PLVPR�QR�SRGUi�GHIHQGHUVH�GH�GRV�HQHPLJRV�
PRUWDOHV�TXH�SXHGHQ�DFHFKDUOR�D� VX� OOHJDGD�� OD�PLVHULD�\� OD� LJQRUDQFLDµ��
3RU�HVR�SXQWXDOL]y�ORV�UHTXHULPLHQWRV�FRQ�TXH�VH�GHEH�FRQWDU�DQWHV�GHO�
nacimiento del niño, los cuidados inmediatos con el recién nacido, la lac-
tancia, el aseo y baño del niño, la importancia de la vacuna de la viruela y la 
KLJLHQH�GH�OD�PDGUH�TXH�ODFWD�312 Desde entonces apareció diversa literatura 
destinada a las madres.

En 1921 en el marco de la Semana del Niño organizada por el De-
partamento de Salubridad se distribuyó gratuitamente un libro “impreso 

312  Ursúa, “Cartilla”, 1921, pp. 278-284. Antonia L. Ursúa inauguró la cátedra de Pueri-
FXOWXUD�HQ� OD�(VFXHOD�1DFLRQDO�GH�(QVHxDQ]D�'RPpVWLFD�\�SURSXVR� UHLWHUDGDPHQWH�TXH�
ésta se incluyera en la Escuela Normal para Maestros en 1921 y en 1924 patrocinada por 
la Asociación Cristiana Femenina Internacional fundó una clínica de Higiene Infantil. Ver 
Saavedra, “Obra”, 1936. 
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D�WRGR�OXMRµ�GHGLFDGR�D�ODV�PDGUHV�PH[LFDQDV��TXH�HQ�RSLQLyQ�GH�El Uni-
versal�FRQWHQtD�´FRQVHMRV�H� LQGLFDFLRQHV�TXH�GH�VHU�VHJXLGRV�DO�SLH�GH� OD�
letra, podrán librar a los niños de muchas enfermedades”.313 En 1925 este 
SHULyGLFR�IXH�HO� IRUR�GRQGH�VH�SXEOLFy�HO� IROOHWR�´3DUD� ODV�PDGUHVµ�TXH�
FRQVLVWtD�HQ�XQD�VHULH�GH�´FKDUODV�PpGLFDVµ�TXH�WHQtDQ�HO�REMHWLYR�GH�´YXO-
garizar nociones de interés para las madres” y con esto las madres se evita-
rían muchos sufrimientos “y los niños no pocas causas de enfermedad, de 
debilitamiento y hasta de muerte”.314 El folleto se publicó también dentro 
del boletín de la Junta Federal de Protección de la Infancia ese mismo año.

Pero, uno de los ejemplos en nuestra opinión más representativo del 
GLVFXUVR�´FLYLOL]DGRUµ�GH�ORV�PpGLFRV�TXH�VH�GLULJLy�HQ�EXHQD�SDUWH�D�HUUD-
dicar “la ignorancia de las madres” fue el Libro para la madre mexicana. Su 
LPSRUWDQFLD�UDGLFy��QR�HQ�TXH�IXHUD�HO�SULPHU�HVIXHU]R��FRPR�KHPRV�YLVWR��
VLQR�TXH�HQ�HVWH�FDVR�OD�LQLFLDWLYD�VXUJLy�GH�$tGD�6XOOLYDQ�GH�5RGUtJXH]��OD�
HVSRVD�GHO�SUHVLGHQWH�$EHODUGR�5RGUtJXH]��OR�TXH�LQGLFD�OD�SDUWLFLSDFLyQ�
de la iniciativa privada, pero sobre todo de la presencia de la primera dama 
como vínculo entre el poder político y la atención social a diversos grupos 
de la sociedad. El libro tenía una función de enseñanza y estaba acom-
SDxDGR�GH�XQ�FRQVLGHUDEOH�Q~PHUR�GH�JUDEDGRV�SDUD�IDFLOLWDU�R�ÀMDU� ODV�
instrucciones brindadas y estuvo pensado para distribuirlo gratuitamente a 
WRGDV�ODV�PDGUHV�GHO�SDtV��6LQ�HPEDUJR��HO�OLEUR��GHO�TXH�FRQRFHPRV�SRU�OR�
menos dos ediciones —una de 1933 y otra de 1934—, no indica el número 
GH� WLUDMH�� DXQTXH�VHJ~Q�DOJXQRV� WHVWLPRQLRV�GH� OD�SUHQVD�HO� OLEUR�HVWDED�
circulando y “miles de madres” estaban agradecidas con la primera dama.

&RQ�FDULxR�REVHTXLR�HVWH�OLEUR�D�ODV�PDGUHV�PH[LFDQDV��GHVHDQGR�OR�DSUR-
vechen debidamente, para el mejoramiento de las generaciones futuras. 
SEÑORA: Lea usted con cuidado este libro y nunca lo destruya; consérvelo 
VLHPSUH�D�VX�DOFDQFH��6L�WLHQH�DOJXQD�DPLJD�LQWHUHVDGD�HQ�SRVHHUOR��GtJDOH�TXH�
puede obtener un ejemplar sin costo alguno para ella, absolutamente gratui-
to, pidiéndolo a la señora Aída S. de Rodríguez.315

313  El Universal, 10 de septiembre de 1921, p. 20.
314  Junta, Madres, 1925, p. 5.
315  Martínez, Libro, 1933.
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(VWDV�VRQ�ODV�SDODEUDV�LQLFLDOHV�TXH�HO�OHFWRU��R�HQ�HVWH�FDVR�ODV�OHFWRUDV��
encontraban al abrir el Libro para la madre mexicana�TXH�VH�SXEOLFy�\�WXYR�
una amplia distribución entre 1933 y 1934. A primera vista cuando uno 
se encuentra hoy en día con un ejemplar en las manos pareciera tan solo 
un libro más dentro de la amplia producción de literatura destinada a las 
PXMHUHV�TXH�VH�SURGXMHURQ�GHVGH�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xix y buena 
parte del siglo xx��8QR�PiV�TXH�EULQGDED�FRQVHMRV�SDUD�HO�EXHQ�FXLGDGR�
de la familia y del hogar. Pero si se mira con más detenimiento, se puede 
LQGDJDU�XQ�SRFR�PiV�HQ�VXV�SiJLQDV�DFHUFD�GH�OD�FRQVWUXFFLyQ�TXH�HQ�HVH�
momento histórico se elaboró y difundió acerca del cuidado de la madre 
y sus hijos.

La señora Aída Sullivan de Rodríguez, esposa del presidente Abelardo 
Rodríguez, preocupada por los “terribles índices de mortalidad infantil” 
TXH�VH�H[WHQGtDQ�SRU�HO�SDtV��VH�VXPy�D�ODV�DFFLRQHV�SDUD�FRPEDWLUOD�SRU�
medio de la difusión de los cuidados de la salud materno infantil y en 1933 
mandó publicar el Libro para la madre mexicana. Un libro de formato de 14 
x 19 centímetros, conformado por 140 páginas ampliamente ilustradas. La 
preparación y la redacción de la obra estuvieron a cargo del médico Ma-
QXHO�0DUWtQH]�%iH]��TXLHQ�FRQWy�FRQ�OD�FRODERUDFLyQ�GH�ORV�PpGLFRV�)UDQ-
FLVFR�GH�3DXOD�0LUDQGD��0DULR�7RUURHOOD�\�0DQXHO�&iUGHQDV�GH�OD�9HJD��
0pGLFRV�TXH�SUHVWDEDQ�VXV�VHUYLFLRV�HQ�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�DVLVWHQFLDOHV�
\�GH�VDOXG�PDWHUQD�H�LQIDQWLO��HUDQ�UHFRQRFLGRV�SRU�VX�ODERU�\�FRQÁX\HURQ�
en este proyecto.

/R�TXH�QRV�LQWHUHVD�UHVDOWDU�HV�HO�FRPSURPLVR�GH�OD�VHxRUD�$tGD�GH�
5RGUtJXH]� SDUD� TXH� ORV� SUHFHSWRV� GH� KLJLHQH� \� FXLGDGRV�PDWHUQRV�� GHO�
UHFLpQ�QDFLGR�\�QLxRV�SHTXHxRV�HODERUDGRV�SUHFLVDPHQWH�SRU�ORV�PpGLFRV��
se dirigieran con un lenguaje sencillo a las madres mexicanas. En este caso 
el libro se conformó por una introducción y dos grandes apartados en los 
TXH�VH�DERUGDURQ�GLYHUVRV�WHPDV�

El primer tema fue los preparativos necesarios antes del nacimiento 
GHO�QLxR��HQ�HO�TXH�VH�HQIDWL]y�TXH�OD�EXHQD�VDOXG�GH�ORV�SDGUHV�³OD�EDVH�GH�
OD�IHOLFLGDG³�HUD�XQ�UHTXLVLWR�LQGLVSHQVDEOH�SDUD�HQJHQGUDU�QLxRV�VDQRV��
SRU�OR�TXH�HO�PpGLFR�GHEtD�VHU�HO�JXtD�TXH�FRQGXFLUtD�SRU�PHGLR�GH�ODV�FRQ-
sulta médicas el buen desarrollo del embarazo, aconsejaría los cuidados e 
KLJLHQH�TXH�GHEtD�WHQHU�OD�PXMHU�GXUDQWH�HO�HPEDUD]R��HQ�HO�PRPHQWR�GHO�
parto y los primeros dos años de vida de su hijo.
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/D�ÀJXUD�GHO�SDGUH�DSHQDV�VH�SHUFLEH�D�OR�ODUJR�GHO�WH[WR��GH�KHFKR�VyOR�
aparece en cinco de las más de cincuenta ilustraciones de la publicación. El 
padre se hace presente al responsabilizarse —antes de engendrar— de su 
buena salud, de no ser alcohólico, ni tener una enfermedad venérea como 
OD�VtÀOLV��(V�HO�UHVSRQVDEOH�GH�FRQGXFLU�D�VX�HVSRVD�D�ODV�FRQVXOWDV�PpGLFDV��
GH�SURYHHU�HQ�OR�PDWHULDO�\�HQ�OR�HPRFLRQDO�OR�QHFHVDULR�SDUD�TXH�HOOD�WHQJD�
XQ�HPEDUD]R�WUDQTXLOR��GH�YLJLODU�TXH�HOOD�VHD�DWHQGLGD�GHELGDPHQWH�SRU�
médicos o parteras competentes en el momento del parto y de registrar al 
UHFLpQ�QDFLGR�HQ�HO�5HJLVWUR�&LYLO��)XHUD�GH�HVWRV�PRPHQWRV��SDUHFLHUD�TXH�
la presencia del padre se sobreentendiera o se relegara para recaer la res-
ponsabilidad total del nuevo exclusivamente en la madre. En la imagen 14 
VH�SXHGH�YHU�TXH�HO�PpGLFR�LQVWUX\H�HQ�XQ�FRQVXOWRULR�D�ORV�IXWXURV�SDGUHV�
DFHUFD�GH�ORV�FXLGDGRV�TXH�GHEH�JXDUGDU�OD�IXWXUD�PDGUH��PLHQWUDV�HO�SDGUH�
permanece al fondo de la imagen.

Imagen 14
“Los consejos del médico son muy importantes para 

la salud y para el bienestar del niño y de la madre” en Martínez Báez, 
Libro, 1933, p. 4
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(Q�OD�LPDJHQ����VH�SXHGH�YHU�TXH�HO�SDGUH�WLHQH�XQ�SDSHO�SURWDJyQLFR�
DO�OOHYDU�D�UHJLVWUDU�D�VX�KLMR�HQ�HO�5HJLVWUR�&LYLO��/RV�VtPERORV�TXH�VH�YHQ�
DO�IRQGR�GHO�HVFXGR�PH[LFDQR�\�XQ�UHWUDWR�SUHVXPLEOHPHQWH�GH�XQD�ÀJXUD�
SUHVLGHQFLDO�VXJLHUHQ�OD�LGHD�GH�TXH�HO�SDGUH�GH�IDPLOLD�HV�HO�HQFDUJDGR�GH�
FXPSOLU�FRQ�ORV�GHEHUHV�GH�FLXGDGDQR��(Q�HVWH�FDVR�OD�ÀJXUD�DXVHQWH�HV�OD�
madre.

Imagen 15
“El registro del niño, ante un juez del registro civil es indispensable”, 

en Martínez Báez, Libro, 1933, p. 64.
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3HUR�¢TXLpQ�HV�HVD�PDGUH�PH[LFDQD�TXH�WDQWR�SUHRFXSy�D� OD�VHxRUD�
Rodríguez? A lo largo de las páginas del libro encontramos delineadas no 
D�XQD��VLQR�D�GRV�WLSRV�GH�PDGUHV��8QD��OD�TXH�FODUDPHQWH�HV�OD�GHVWLQDWDULD�
de la mayoría de los consejos: la madre urbana de clase media. Sin embar-
JR��HOOD�QR�HV�OD�´LJQRUDQWHµ�\�´VXSHUVWLFLRVDµ�TXH�KDFH�FDVR�D�´FXHQWRVµ�\�
FRQVHMDV�SRSXODUHV�LUUHVSRQVDEOHV�TXH�OD�OOHYDQ�D�FRPHWHU�HUURUHV�HQ�HO�FXL-
GDGR�GH�VXV�KLMRV��HUURUHV�TXH�HQ�PXFKRV�FDVRV�WHUPLQDEDQ�HQ�WUDJHGLD�\�
TXH�SRU�OR�WDQWR�WLHQH�TXH�DWHQGHU�ORV�VHQFLOORV�FRQVHMRV�GHO�Libro. Esta es 
la caracterización de la madre de los sectores populares, urbanos y rurales. 
$XQTXH�ORV�FRQVHMRV�GHO�Libro están escritos para las madres en general, 
se puede apreciar cuáles están dirigidos a cada una. En las imágenes 16 y 
17 aparece respectivamente la representación de las madres de estos dos 
sectores de la sociedad, la madre de los sectores populares y la de la clase 
media y alta.

Imagen 16
“Nunca se dará a los niños bebida alcohólica alguna”, en 

Martínez Báez, Libro, 1933, p. 118.
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Pero más allá de esta diferenciación social, la mujer embarazada debe 
FRPSUHQGHU�TXH�HVWi�GHVWLQDGD�SRU�OD�QDWXUDOH]D�SDUD�OD�UHSURGXFFLyQ�GH�
OD� HVSHFLH� \� TXH� HVWi� KHFKD� SDUD� OOHQDU� HVD�PLVLyQ� \� GHEH� FXPSOLU� FRQ�
alegría el noble deber de ser madre y criar personalmente a los hijos. Res-
SRQVDELOLGDG�HQ�OD�TXH�QR�VH�HQFXHQWUD�VROD��SXHV�HQ�WRGR�PRPHQWR�SXHGH�
FRQWDU�FRQ�HO�DX[LOLR�\�JXtD�GHO�PpGLFR�\�OD�HQIHUPHUD��TXH�VLHPSUH�HVWiQ�
dispuestos a orientarla en los Centros de Higiene Infantil, en las Materni-
dades y otras dependencias del Departamento de Salubridad.

Imagen 17
“El paseo diario de los niños contribuye a darles buena salud”, 

en Martínez Báez, Libro, 1933, p. 90.

La sana alimentación, el ejercicio, el aire libre, el aseo del cuerpo, el 
reposo, y la indumentaria adecuada en habitaciones limpias, aireadas e ilu-
PLQDGDV��MXQWR�FRQ�XQD�YLGD�WUDQTXLOD�OOHYDUtDQ�D�OD�PXMHU�D�WHQHU�XQ�HP-
barazo, parto y puerperio sin complicaciones. Después vendría la atención 



162

GHO�UHFLpQ�QDFLGR�TXLHQ�GHEtD�HVWDU�HQ�XQ�DPELHQWH�OLEUH�GH�VXFLHGDG��ELHQ�
abrigado y alimentado por su madre. El tema de la alimentación cobra tal 
UHOHYDQFLD�TXH�VH�WUDWD�PLQXFLRVDPHQWH�HQ�OD�VHJXQGD�SDUWH�GHO�Libro, abar-
FDQGR�OD�ODFWDQFLD�PDWHUQD��OD�ODFWDQFLD�DUWLÀFLDO�\�HO�PRGR�HQ�TXH�GHEHQ�
LUVH�GDQGR�GLVWLQWRV�DOLPHQWRV�DO�SHTXHxR�GHVGH�ORV�WUHV�PHVHV�KDVWD�ORV�
dos años de edad. Finalmente se trata la importancia de atender adecua-
GDPHQWH�ODV�´HQIHUPHGDGHV�GH�OD�LQIDQFLDµ�\�YDFXQDU�D�ORV�SHTXHxRV�SDUD�
evitar el contagio de enfermedades como la viruela, la varicela, el saram-
pión, la rubéola, la escarlatina, la tosferina y la difteria. Al seguir estos 
consejos cuidadosamente los niños crecerían sanos y fuertes. 

Estos deseos de la señora Aída S. de Rodríguez y de los médicos dedi-
FDGRV�D�OD�LQIDQFLD�TXHGDURQ�SODVPDGRV�HQ�HO�SDSHO��SHUR�HUD�QHFHVDULR�TXH�
se distribuyeran entre la población. Fueron los maestros de las escuelas, 
sobre todo de las rurales, las autoridades municipales y distintas instancias 
del Departamento de Salubridad los encargados de repartir el Libro. De 
acuerdo con el periódico El Nacional del 27 de enero de 1934, “decenas de 
millares de mujeres mexicanas de todas las clases sociales” se habían bene-
ÀFLDGR�GH�ORV�FRQVHMRV�GHO�Libro, sobre todo “las más humildes mujeres, las 
PiV�SREUHV�FDPSHVLQDV��DTXHOODV�TXH�QL�VLTXLHUD�VDEHQ�OHHU�QL�HVFULELU��SHUR�
TXH�DWHQGLHQGR�D�OD�QHFHVLGDG�GH�FULDU�D�VXV�KLMRV�GHVGH�TXH�YHQ�OD�SULPHUD�
luz, encuentran útiles consejos para lograr este propósito”. De hecho el 
GLDULR�VHxDODED�TXH�OD�SULPHUD�GDPD�KDEtD�UHFLELGR�XQ�Q~PHUR�FRQVLGHUD-
EOH�GH�FDUWDV�GH�GLVWLQWRV�SXQWRV�GH�OD�5HS~EOLFD�GH�PXMHUHV�TXH�DJUDGH-
FtDQ�TXH�HO�Libro�KXELHUD�OOHJDGR�D�VXV�PDQRV��7DO�IXH�HO�FDVR�GH�OD�VHxRUD�
1DWLYLGDG�0HGLQD��GH�OD�SREODFLyQ�GH�3LQRV��=DFDWHFDV�TXLpQ�RSLQy�TXH�
HUDQ�´WDQ�FODURV�ORV�FRQVHMRV�TXH�KD\�HQ�ODV�SiJLQDV�GHO�OLEUR��WDQ�VHQFLOORV�
\�WDQ�IiFLOHV�GH�DWHQGHU��TXH�VLQ�GXGD�DOJXQD�EDVWD�TXH�KD\D�VLGR�OHtGR�SRU�
una mujer aun de escasa inteligencia, para evitar los innumerables peligros 
TXH�URGHDQ�D�XQ�QLxR�UHFLpQ�QDFLGRµ��3DUD�1DWLYLGDG�OD�PRUWDOLGDG�GH�ORV�
niños de pecho de su población había disminuido gracias a los preceptos 
del libro.

Por su parte Cástulo Cerrito, cabo de vía de los Ferrocarriles Nacio-
QDOHV�GH�0p[LFR�HVFULELy�D�QRPEUH�GH�VX�HVSRVD�TXLHQ�QR�VDEtD�OHHU�QL�HV-
FULELU��SHUR�TXH�KDEtD�UHFLELGR�HO�OLEUR�´/D�PDGUH�PH[LFDQDµ�\�JUDFLDV�D�VX�
KLMR�,VLGUR�TXH�FRQFXUUtD�D�OD�(VFXHOD�5XUDO�)HGHUDO�GH�&RUUDO�GH�3LHGUD�\�
OH�KDEtD�OHtGR�DOJXQDV�KRMDV��VH�GDED�FXHQWD�´GH�TXH�VL�WRGDV�ODV�HVSRVDV�GH�
los presidentes se ocuparan de nosotros los indígenas más las amáramos y 
HVWDUtDPRV�FRQ�ORV�JRELHUQRV�TXH�QRV�D\XGDQµ��6HxDOy�TXH�PXFKRV�GH�ORV�
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FRPSDxHURV�GH�WUDEDMR�GH�&iVWXOR�TXHUtDQ�WHQHU�XQ�HMHPSODU�\�SHGtD�TXH�
QR�VH�ROYLGDUD�GH�HOORV��6H�DÀUPDED�TXH�VyOR�ORV�PDHVWURV�UXUDOHV�KDEtDQ�
repartido más de veintitrés mil ejemplares de la obra entre mujeres indí-
JHQDV��\�OR�TXH�TXHGD�FODUR�HV�TXH�QR�VH�QHFHVLWDED�VDEHU�OHHU�R�VHU�HO�SUR-
SLHWDULR�GH�XQ�HMHPSODU��SXHV�HV�GH�VXSRQHU�TXH�PXFKRV�GH�HVWRV�FRQVHMRV�
IXHURQ�WUDQVPLWLGRV�GH�ERFD�HQ�ERFD�\�TXH�VXV�LOXVWUDFLRQHV�VH�JUDEDURQ�HQ�
parte de la población. Sin embargo, más allá de los comentarios elogiosos 
TXH� SXEOLFDURQ� ORV� GLDULRV�� OD� GLVWULEXFLyQ� GHO� OLEUR� GHELy� HQIUHQWDUVH� D�
GLYHUVDV�GLÀFXOWDGHV�\�HO�KHFKR�GH�TXH�OOHJDUD�D�ODV�PDQRV�GH�ODV�SHUVRQDV�
QR�LPSOLFDED�TXH�SRQGUtDQ�HQ�SUiFWLFD�VX�FRQWHQLGR�

4XHGD�FODUR�TXH�QR�HUD�VyOR�OD�SUHRFXSDFLyQ�GH�OD�VHxRUD�$tGD�OR�TXH�
impulsó la redacción del Libro��VLQR�TXH�GHWUiV�VH�HQFRQWUDED�HO�GLVFXUVR�
PpGLFR�TXH�HVWDED�FRQIRUPDQGR�OD�LPDJHQ�GH�XQ�QLxR�´LGHDOµ�HQ�FRQWUD-
SRVLFLyQ�FRQ�XQ�QLxR�´QR�LGHDOµ��DTXHO�QLxR�HQIHUPL]R�\�FRQ�SUREOHPDV�
HQ�VX�GHVDUUROOR��1XHYDPHQWH�VH�LPSXVR�FRPR�XQD�MXVWLÀFDFLyQ�´OD�IXHUWH�
PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�TXH�VH�UHJLVWUD�HQ�0p[LFRµ�\�SRU�WDQWR�´OD�QHFHVLGDG�
imperiosa de inyectar a nuestra raza una pujante energía vital, por medio 
GH�JHQHUDFLRQHV� VDQDV�\� IXHUWHV�� H[HQWDV�GH� ODFUDV�KHUHGLWDULDV��GHÀFLHQ-
cias causadas por la mala alimentación o la precaria higiene”.316 Si las ma-
dres mexicanas seguían las pautas “básicas y prácticas” del Libro, podrían 
´IRUPDU�XQD�JHQHUDFLyQ�GH�QLxRV�VDQRV��IXHUWHV�\�DOHJUHV��TXH�OOHQHQ�GH�
felicidad a sus padres y sean mañana hombres aptos para el trabajo y ver-
daderos motivos de orgullo para nuestra nacionalidad”.317

El Libro para la madre mexicana tiene la virtud de haber recopilado y 
GLIXQGLGR�ORV�SUHFHSWRV�GH�KLJLHQH�TXH�ORV�PpGLFRV�\�ODV�DXWRULGDGHV�JX-
bernamentales habían estado propagando desde décadas atrás. Por otro 
ODGR�PXHVWUD�OD�LPSRUWDQFLD�TXH�WXYR�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GH�GLYHUVRV�JUXSRV�
de particulares para impulsar la asistencia médica infantil, como fue el caso 
de la Asociación Nacional de Protección a la Infancia.

Estos preceptos de higiene materno infantil siguieron difundiéndo-
se y de alguna manera si impactaron a diversos sectores de la población 
PH[LFDQD��SULQFLSDOPHQWH�JUXSRV�XUEDQRV�GH�FODVHV�PHGLDV�\�DOWDV��DXQTXH�
hubo una amplia labor para abarcar a las clases menos favorecidas y llegar 
a todos los rincones de la República. Retomando los diferentes escritos 

316  Ibid., II.
317  Ibid., II.
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TXH�VH�GHGLFDURQ�D�ODV�PDGUHV�HQ�HVWH�SHULRGR�FRLQFLGLPRV�FRQ�OD�DÀUPD-
FLyQ�GH�&ODXGLD�$JRVWRQL�FXDQGR�VHxDOD�TXH

6L�ELHQ�HO�Q~PHUR�GH�SHUVRQDV�TXH�WHQtD�DFFHVR�D�ORV�SUHFHSWRV�\�SRVWXODGRV�
de la higiene era una minoría de la población debido a los altos índices de 
DQDOIDEHWLVPR��OD�LPSRUWDQFLD�TXH�DGTXLULy�OD�GLIXVLyQ�GH�OD�KLJLHQH�QR�UDGLFD�
HQ�HO�Q~PHUR�UHDO�R�HIHFWLYR�GH�OHFWRUHV��VLQR�HQ�HO�DQKHOR�TXH�H[SUHVDEDQ��
FRQÀJXUDU� KiELWRV� \� FRVWXPEUHV� \� SURPRYHU� XQD� IpUUHD� GLVFLSOLQD� GH� ORV�
cuerpos.318 

de la escUela al Hogar

/DV�HVFXHODV��WDQWR�S~EOLFDV�FRPR�SULYDGDV��IXHURQ�HVSDFLRV�TXH�SHUPLWLH-
URQ�D�DXWRULGDGHV�\�PpGLFRV�OR�TXH�6WHUQ�QRPEUD�´OD�E~VTXHGD�GHO�QLxR�
PH[LFDQR�SURPHGLR�R�UHJXODUµ��$GHPiV�TXH�SHUPLWLHURQ�SRQHU�HQ�PDUFKD�
los códigos federales de sanidad y los primeros programas de vacunación; 
SUiFWLFDV� TXH� IXHURQ� UHIRU]DGDV� FRQ� ODV� LQVSHFFLRQHV� TXH� VH� OOHYDEDQ� D�
cabo en los hospitales.319�'H�DFXHUGR�FRQ�&DUULOOR�IXH�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�
cuando se dio una “creciente concentración de poder de la burocracia sa-
nitaria, la cual reglamentó y vigiló la higiene privada y pública en cárceles, 
cuarteles, lazaretos, prostíbulos, mercados, iglesias, teatros, cementerios, 
fábricas y vecindades; también en las escuelas”320

Fue en el último tercio del siglo xix cuando los médicos comenzaron 
a intervenir en diversos escenarios para atender de manera particular a los 
QLxRV��8QR�GH�ORV�HVSDFLRV�HQ�HO�TXH�LQWHUYLQLHURQ�DFWLYDPHQWH�IXH�HO�HVFR-
lar; de hecho para 1882 se promulgaron por primera vez las regulaciones 
higiénicas para las escuelas,321 tomando en cuenta las recomendaciones 
formuladas en el primer Congreso Higiénico Pedagógico322�TXH�VH� OOHYy�

318  Agostoni, “Salud”, 2001, p. 82.
319  Stern, “Madres”, pp. 317-318.
320  Carrillo, “Higiene”, 1999, p. 73.
321�5HWRPDPRV�OD�GHÀQLFLyQ�TXH�EULQGD�$QD�0DUtD�&DUULOOR�VREUH�KLJLHQH�HVFRODU��HQWHQGLGD�
como “la intervención sistemática de la profesión médica —con respaldo del Estado— en 
la inspección de las escuelas y en la medicalización de los escolares; es decir, en la vigilancia 
y control de la salud, la conducta y el cuerpo de los niños”. Carrillo, “Vigilancia”, 2005, 
p. 171.
322  Memorias, 1883.
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D�FDER�HVH�DxR�\�TXH�GLR�SDVR�D�ORV�TXH�VH�FHOHEUDURQ�SRVWHULRUPHQWH�323 
Sin embargo, en opinión de Guillermo López, fue hasta 1896 cuando real-
mente se inició la inspección médica higiénica de las escuelas en el Distrito 
Federal, gracias a la iniciativa del médico Luis E. Ruiz.

<D�GHVGH� HO�3ULPHU�&RQJUHVR�+LJLpQLFR�3HGDJyJLFR�TXH� WXYR� OXJDU�
en 1882 se reglamentó con puntualidad cuáles eran las características de 
las escuelas modelo y se dictaron las medidas de higiene para evitar la 
transmisión de enfermedades contagiosas. Como ha señalado Carrillo, un 
HOHPHQWR�FHQWUDO�D�SDUWLU�GH�HVWH�IRUR�IXH�TXH�ORV�PpGLFRV�VROLFLWDURQ�D�ODV�
DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�TXH�QRPEUDUDQ�PpGLFRV� LQVSHFWRUHV�GH� OD�
KLJLHQH�HVFRODU��TXH�VHUtDQ�ORV�HQFDUJDGRV�GH�YLJLODU�TXH�VH�FXPSOLHUDQ�HQ�
ODV�HVFXHODV�ODV�QRUPDV�KLJLpQLFDV��FRQ�OR�TXH�VH�DPSOLy�́ OD�LQWHUYHQFLyQ�GH�
los médicos en el ámbito de la escuela”.324

&RLQFLGLPRV� FRQ� OD� DXWRUD� FXDQGR� DÀUPD� TXH� FRQ� HVWDV� DFFLRQHV�
´WDPELpQ�VH�SUHWHQGtD�DPSOLDU�OD�LQÁXHQFLD�GHO�PpGLFR�IXHUD�GH�OD�HVFXH-
ODµ��SXHV�FRPR�VH�GHVDUUROOD�HQ�HVWH�DSDUWDGR��VRVWHQHPRV�TXH�IXH�HO�iP-
ELWR�HVFRODU�HO�SULPHU�HVSDFLR�HQ�HO�TXH�ORV�PpGLFRV�JR]DURQ�GH�DPSOLDV�
facultades otorgadas por las autoridades sanitarias y federales para inter-
venir en el desarrollo de la vida escolar y a partir de allí normar no sólo los 
KiELWRV�GH�KLJLHQH�\�FRQWURODU�OD�SURSDJDFLyQ�GH�HQIHUPHGDGHV��VLQR�TXH�
VH�GHMy�HQ�FODUR�TXH�OD�HVIHUD�GH�FRQRFLPLHQWRV�PpGLFRV�WHQtD�OD�FDSDFLGDG�
GH�RSLQDU�TXH�HUD�OR�TXH�PiV�OH�FRQYHQtD�HQ�HVWH�FDVR�D�ORV�QLxRV�

En este momento se pretendió dar una férrea normativa respecto a 
la salud de los educandos: “todo niño, al ingresar a un establecimiento de 
LQVWUXFFLyQ��GHEHUtD�SUHVHQWDU�XQ�FHUWLÀFDGR�PpGLFR�GRQGH�FRQVWDUD�TXH�
HVWDED�YDFXQDGR��TXH�QR�SDGHFtD�HQIHUPHGDG�FRQWDJLRVD��$�SDUWLU�GH�HVH�
año el personal conformado por dos médicos para la capital debía “visitar 
diariamente cuando menos tres escuelas, examinando el estado higiénico y 
OD�FDSDFLGDG�GHO�HGLÀFLR��ORV�~WLOHV�\�PRELOLDULR�HVFRODU��HO�Q~PHUR�GH�DOXP-
QRV�DVLVWHQWHV��UHFRQRFLpQGRORV�\�YDFXQDQGR�D�ORV�TXH�QR�OR�HVWXYLHVHQ��
revacunándolos cuando fuese necesario e inspeccionando sus ejercicios 
físicos,”325�SXHV�VH�TXHUtD�FRQWHQHU�OD�SURSDJDFLyQ�GH�HQIHUPHGDGHV�WUDQV-

323  López, Higiene, 1934, p. 25.
324  Carrillo, “Higiene”, 1999, p. 72.
325  López, Higiene, 1934, p. 25.
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PLVLEOHV��D�OD�YH]�TXH�ORV�PpGLFRV�LQWHUYLQLHURQ�DELHUWDPHQWH�HQ�HO�iPELWR�
de la escuela, como fuera de ella.

5HVXOWD�FDVL�REYLR�VHxDODU�TXH�OD�ODERU�GH�XQRV�FXiQWRV�PpGLFRV�SDUD�
inspeccionar las numerosas escuelas, tan sólo de la capital, debió ser más 
TXH�OLPLWDGD��DXQ�DVt�VH�UHSRUWy�TXH�GHO����GH�VHSWLHPEUH�GH������DO����GH�
noviembre de 1898, se efectuaron 1413 visitas a las escuelas y 573 vacuna-
ciones de niños. Unos años después, en 1901, aumentó a seis el número de 
médicos escolares, así como también aumentó el número de escuelas. Sin 
HPEDUJR�FRPR�ODV�ODERUHV�GH�ORV�PpGLFRV�VH�GLYHUVLÀFDURQ��OD�DWHQFLyQ�D�
ORV�QLxRV�FRQWLQXy�VLHQGR�LQVXÀFLHQWH�326�&DUULOOR�VHxDOD�TXH�

3DUD�ÀQDOHV�GHO�SRUÀULDWR��OD�,QVSHFFLyQ�GHO�6HUYLFLR�+LJLpQLFR�(VFRODU�HMHU-
cía vigilancia sobre 700 escuelas primarias del Distrito Federal y los territo-
ULRV��ODV�FXDOHV�DWHQGtDQ�D����PLO�QLxRV��(O�SHUVRQDO�D~Q�HUD�LQVXÀFLHQWH��SHUR�
había un inspector general, un jefe de servicio, un médico inspector general 
de educación física, once médicos inspectores de escuelas primarias del Dis-
trito Federal, un médico ayudante de los anteriores y otro destinado a los 
niños enfermos de la piel.327

En 1906 se creó el Departamento de Higiene Escolar bajo la dirección 
GHO�PpGLFR�0i[LPR� 6LOYD�� 6X� SDUWLFXODULGDG� FRQVLVWLy� HQ� TXH� VH� HPSH-
zaron a hacer algunos exámenes antropométricos a los niños de forma 
individual. Dos años después, en 1908, se aprobó el primer reglamento de 
higiene escolar y la inspección médica general estipulada por la Secretaría 
de Instrucción Pública y Bellas Artes.328 Esto llevó a la reorganización del 
Departamento de Higiene Escolar bajo la dirección del médico Manuel 
8ULEH�\�7URQFRVR��TXLHQ�KDEtD�YLDMDGR�D�(XURSD�SDUD�HVWXGLDU�FyPR�VH�
llevaba a cabo la inspección médica en otros países.329 Entre otros, los 
REMHWLYRV�TXH�VH�HVSHUDED�DOFDQ]DU�FRQ�OD�KLJLHQH�HVFRODU�HUDQ�LQVWUXLU�D�ORV�
QLxRV�³OR�PLVPR�TXH�D�VXV�PDHVWURV�\�D�VXV�SDGUHV³�HQ�ORV�SULQFLSLRV�GH�
OD�KLJLHQH�SULYDGD��SURWHJHU�D�ORV�QLxRV�VDQRV�\�D�VXV�IDPLOLDV�GH�DTXHOORV�
TXH�HVWXYLHUDQ�HQIHUPRV�\�YLJRUL]DU�D�OD�QLxH]�SRU�PHGLR�GH�OD�HGXFDFLyQ�

326  Ibid., p. 25.
327  Carrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 175.
328  Anales de Higiene Escolar, vol. 1, jul. 1911-jun. 1912. Citado en Stern, “Madres”, 2002, 
p. 300.
329  López, Higiene, 1934, p. 26.
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física.330 Ese mismo año los médicos establecieron la Sociedad Mexicana 
6DQLWDULD�\�0RUDO�GH�3URÀOD[LV�GH�ODV�(QIHUPHGDGHV�9HQpUHDV��SXHV�WHPtDQ�
a las consecuencias a largo plazo de los “venenos raciales”, tales como la 
VtÀOLV��OD�WXEHUFXORVLV�\�HO�DOFRKROLVPR�

El Servicio de Higiene Escolar
Una vez concluida la lucha armada revolucionaria iniciada en 1910, el 
Servicio de Higiene Escolar comenzó en abril de 1921 sus funciones de 
inspección higiénica en las escuelas municipales y particulares en el Distri-
to Federal con doce médicos inspectores, doce enfermeras ayudantes; un 
médico con dos enfermeras ayudantes y un encargado del Dispensario de 
niños enfermos de la piel, anexo a la Escuela “Dr. Balmis”.331

330  Carrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 176.
331  Las bases sobre las cuáles actuó el Servicio de Higiene Escolar fueron las siguientes:
1. El Servicio de Higiene Escolar del Departamento de Salubridad Pública tendrá por ob-
jeto proteger la salud de los niños en las escuelas, vigilar su desarrollo armónico y procurar 
TXH�UHFLEDQ�XQD�HGXFDFLyQ�DGHFXDGD�D�HVRV�ÀQHV��VLQ�TXH�SRU�HOOR�SUHWHQGD�LQYDGLU�OD�HVIHUD�
propiamente pedagógica.
2. Para realizar su objeto, el Servicio de Higiene Escolar, por medio de sus empleados, 
KDUi�TXH�VH�SUDFWLTXHQ�YLVLWDV�SHULyGLFDV�D�ODV�HVFXHODV��FRQ�HO�ÀQ�GH�YLJLODU�TXH�ORV�HGLÀ-
cios, mobiliario y útiles escolares reúnan las condiciones higiénicas necesarias; practicarán 
H[iPHQHV�PpGLFRV�D�ORV�DOXPQRV�FRQ�HO�ÀQ�GH�FRQRFHU�HO�HVWDGR�GH�VX�VDOXG��VHSDUDU�D�ORV�
TXH�WHQJDQ�DOJ~Q�SDGHFLPLHQWR�QRFLYR�SDUD�OD�FRPXQLGDG��\�YDFXQDU�D�ORV�TXH�QR�OR�HVWpQ�
R�UHYDFXQDU�D�ORV�TXH�OR�QHFHVLWHQ��\�FXLGDUi�GH�TXH�VH�FRORTXH�D�ORV�PLVPRV�DOXPQRV�HQ�
lugares apropiados según el estado de sus órganos de percepción, adaptando conveniente-
mente los mesa-bancos respectivos.
3. Los médicos inspectores serán auxiliados en sus trabajos por las enfermeras escolares, 
TXLHQHV��DGHPiV�GH�KDFHU�YLVLWDV�D�ODV�HVFXHODV��ODV�SUDFWLFDUiQ�D�ORV�GRPLFLOLRV�GH�ORV�DOXP-
QRV��FRQ�HO�ÀQ�GH�FHUFLRUDUVH�GH�TXH�VH�FXPSOHQ�ODV�LQGLFDFLRQHV�GH�ORV�PpGLFRV��\�DGHPiV��
KDUiQ�D�ORV�DOXPQRV�ORV�WUDWDPLHQWRV�RUGHQDGRV�SRU�DTXHOORV��HQ�WRGRV�ORV�FDVRV�HQ�TXH�ODV�
FLUFXQVWDQFLDV�OR�UHTXLHUDQ�
4. Los alumnos enfermos de la piel recibirán su educación y tratamiento médico en la es-
cuela especial “Doctor Balmis”, cuyo dispensario depende de este Departamento.
���/RV�DOXPQRV�LQGLJHQWHV��TXH�VXIUHQ�SDGHFLPLHQWRV�TXH�QR�OHV�LPSLGDQ�VXV�ODERUHV�HV-
colares, serán enviados a los centros de salubridad del mismo Departamento, en donde 
recibirán el tratamiento adecuado.
���/DV�HVFXHODV�VHUiQ�YLVLWDGDV��FXDQGR�PHQRV�GRV�YHFHV�FDGD�PHV��FRQ�HO�ÀQ�GH�TXH�WDQWR�
HOODV�FRPR�ORV�DOXPQRV�VHDQ�EHQHÀFLDGRV�HÀFD]PHQWH�SRU�OD�LQVSHFFLyQ�KLJLpQLFD�
���(O�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�SURSRQGUi�TXH�VH�HVWDEOH]FDQ�FRPLVLRQHV�GH�KLJLHQH�
escolar formadas por representantes de los Ayuntamientos y del mismo Departamento. 
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$Vt�� OD�HVFXHOD�IXH�XQ�OXJDU�SULYLOHJLDGR�SDUD�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�VD-
nitarias sumaran esfuerzos con distintas instancias civiles para combatir 
GLYHUVDV�HQIHUPHGDGHV�TXH�DTXHMDEDQ�D�ORV�QLxRV��/D�LPSRUWDQFLD�GH�FRP-
batir las enfermedades en este medio iba más allá de conservar la salud 
GHO�QLxR��6L�ELHQ�VH�SDUWtD�GH�TXH�´ORV�QLxRV�HQ�OD�HGDG�HVFRODU�WLHQHQ�XQD�
predisposición especial a contraer numerosas y variadas enfermedades in-
IHFWR�FRQWDJLRVDV��WDOHV�FRPR�ODV�ÀHEUHV�HUXSWLYDV��OD�WRVIHULQD��OD�GLIWHULD��
HWF�µ�HO�SHOLJUR�UDGLFDED�QR�VyOR�HQ�TXH�WDOHV�HQIHUPHGDGHV�HUDQ�WUDQVPL-
VLEOHV�\�SURSDJDGDV�GHO�QLxR�HQIHUPR�DO�QLxR�VDQR��6LQR�HQ�TXH�´ORV�QLxRV�
escolares contagiados se encargan de difundir la enfermedad infecciosa en 
toda la población; y así vemos cómo una enfermedad puede pasar de un 
hogar a la escuela y de ésta a toda la localidad”.332

3RU� OR� WDQWR��XQD�GH� ODV� LGHDV�FODYHV�TXH� ORV�PpGLFRV�� LQVSHFWRUHV�\�
HQIHUPHUDV�HVFRODUHV�HUD�TXH�VL�VH�FRQWURODED�OD�WUDQVPLVLyQ�GH�HQIHUPH-
dades en el ámbito escolar esto repercutiría en una mejoría de la salud de 
OD�FRPXQLGDG��3RU�RWUD�SDUWH��ORV�KiELWRV�TXH�ORV�QLxRV�DGTXLULHUDQ�HQ�OD�
HVFXHOD�ORV�UHÁHMDUtDQ�HQ�VXV�KRJDUHV��FRQ�OR�TXH�VH�WUDWDUtD�GH�OOHJDU�D�XQ�
mayor número de la población. Por esto se encargaron de difundir am-
pliamente los preceptos higiénicos entre la población infantil escolar y sus 
familias. A partir de allí médicos y enfermeras junto con los profesores 
conformaron una imagen ideal de la niñez a partir de su contraparte, lo 
TXH�QR�TXHUtDQ�TXH�IXHUDQ�ORV�QLxRV��8Q�LGHDO�GH�SREODFLyQ�TXH�FRQWUDV-
WDED�FRQ�OD�UHDOLGDG��3DUD������VH�UHJLVWUy�TXH�´PiV�GHO�����GH�ODV�FDVDV�
se registraban como «chozas»: cuartos o habitaciones con pisos de tierra 
\�FDUHQWHV�GH�VXEGLYLVLRQHV� LQWHUQDV�� OR�TXH�KDFtD�TXH�OD�SDUWH�GHVWLQDGD�
D�GRUPLU�IXHUD�OD�PLVPD�TXH�DTXpOOD�GRQGH�VH�FRPtD�\�VH�SUHSDUDEDQ�ORV�
alimentos”.333�$~Q�DVt��ORV�PpGLFRV�LQVLVWtDQ�TXH�

(O�QLxR�TXH�HVWi�ELHQ�GHVDUUROODGR��TXH�YLYH�XQD�YLGD�KLJLpQLFD�FX\D�KDELWD-
FLyQ�HVWi�ELHQ�YHQWLODGD�\�ELHQ�DVROHDGD��FX\D�DOLPHQWDFLyQ�HV�QXWULWLYD��TXH�
KDFH�HMHUFLFLRV�PHWyGLFRV�\�FRQYHQLHQWHV��TXH�GXHUPH�HO�Q~PHUR�GH�KRUDV�
QHFHVDULDV�HQ�UHODFLyQ�FRQ�VX�HGDG��TXH�VH�DVHD�FRQYHQLHQWHPHQWH��HWF���HWF���
estará en mejores condiciones para luchar con los diversos agentes pató-

Malda, “Bases”, 1921, pp. 150-151.
332��$JXLUUH��´3URÀOD[LVµ��������S������
333  Agostoni, “Delicias”, 2005, p. 567.
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JHQRV��HQ�FDPELR�HO�QLxR�TXH�YLYH�VLQ�KLJLHQH��HQ�KDELWDFLRQHV�VXFLDV��PDO�
ventiladas, obscuras, cuya alimentación es defectuosa en calidad y cantidad, 
TXH�QR�VH�SUHRFXSD�GH�VX�DVHR�SHUVRQDO��HWF���HVWDUi�HQ�ODV�FRQGLFLRQHV�PiV�
propicias para atrapar toda clase de enfermedades transmisibles.334

<�HQ�HVWH�SXQWR�HV�TXH� ORV�PpGLFRV�DEDQGHUDURQ�XQ� LGHDO�GHO�QLxR�
VDQR�TXH�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�UHHVWUXFWXUDFLyQ�GHO�0p[LFR�SRVUHYROXFLRQD-
ULR�VREUH�HO�TXH�WUDEDMDUtDQ�ODV�VLJXLHQWHV�GpFDGDV�\�TXH�DEDUFDED�HO�iPELWR�
IDPLOLDU�\�HO�HVFRODU��7RPDQGR�FRPR�SLHGUD�DQJXODU�OD�KLJLHQH�³LJXDO�TXH�
en el siglo xix— los médicos establecieron diversos discursos y acciones 
TXH�VH�FRQFUHWDURQ�GXUDQWH�ORV�VLJXLHQWHV�DxRV�FRQ�HO�ÀQ�GH�DEDUFDU�FDGD�
vez a un mayor número de la población, por medio de “una intensísima 
propaganda de higiene” entre los padres de familia, los profesores y los 
QLxRV�TXH�FRQFXUUtDQ� D� OD� HVFXHOD�SRU�PHGLR�GH�FRQVHMRV�� FRQIHUHQFLDV��
FDUWLOODV��IROOHWRV�\�OD�SUHQVD�GLDULD�TXH�WHQtD�FRPR�REMHWLYR�ÀQDO�FRQIRUPDU�
una población sana y vigorosa:

Por tanto, el niño debe vivir en su hogar en las mejores condiciones higiéni-
cas posibles y la escuela debe también encontrarse en las mismas condicio-
QHV��'HVJUDFLDGDPHQWH�HQ�OD�JHQHUDOLGDG�GH�ORV�FDVRV�ORV�QLxRV�TXH�DVLVWHQ�D�
las escuelas municipales, no habitan casas modelos, ni la mayoría de las es-
cuelas y nuestros anhelos deben llegar a este ideal: hogar higiénico, escuela modelo, 
desarrollo normal, físico y moral del niño en relación con las prescripciones 
del arte-ciencia más humanitario: La Higiene.335

Médicos y autoridades gubernamentales trabajaron los siguientes años 
HQ�SRV�GH�HVH�´DQKHORµ��SHUR�D�OD�YH]�UHFRQRFtDQ�TXH�´OD�JHQHUDOLGDGµ�GH�
la población no se acercaba a ese ideal. Como ha demostrado Agostoni, 
D�SHVDU�GH�TXH�´OD�LQVLVWHQFLD�VREUH�ODV�YLUWXGHV�\�EHQHÀFLRV�GH�OD�KLJLHQH�
R� OD� OLPSLH]D� IXH� DEUXPDGRUD� GXUDQWH� ODV� GpFDGDV� ÀQDOHV� GHO� VLJOR�xix, 
ORV�EDQGRV�\�UHJODPHQWRV�TXH�HVSHFLÀFDEDQ�ODV�PHGLGDV�TXH�GHEtDQ�RE-
VHUYDUVH�SDUD�TXH�ODV�FDOOHV�\�FDVDV�GH�OD�FDSLWDO�SHUPDQHFLHUDQ�OLPSLDV�\�
ordenadas no eran cumplidas”.336 Los discursos de las autoridades marca-

334 �$JXLUUH��´3URÀOD[LVµ��������S������
335  Ibid., pp. 210-211. Las cursivas son nuestras.
336  Agostoni, “Delicias”, 2005, p. 565.
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EDQ�XQ�UXPER��SHUR�OD�FRWLGLDQHLGDG�UHÁHMDED�TXH�OD�UHDOLGDG�HUD�GLVWLQWD�D�
los anhelos higiénicos. “Por eso, el gremio médico procuró transformar y 
hacer acorde con los dictados de la higiene algunos ámbitos de la vida co-
tidiana. Las casas o habitaciones debían poseer ciertas características para 
convertirse en un sitio saludable; se debía realizar el aseo o la limpieza del 
cuerpo de cierta manera, y hombres, mujeres y niños debían portar cierto 
tipo de vestimenta”.337

El funcionamiento de estos consultorios resultaba a los ojos de los 
PpGLFRV�VHQFLOOR�\�HFRQyPLFR��(Q�HO�FDVR�GH�ORV�EHEpV�\�QLxRV�SHTXHxRV�
TXH�QR� HVWXYLHUDQ� HQIHUPRV� VH� GHEtD� SURFXUDU� TXH� OD�PDGUH� ORV� OOHYDUD�
cada ocho días al consultorio para llevar un registro de su desarrollo to-
PDQGR�QRWD�HQ�VX�´ÀFKD�VDQLWDULDµ�GHO�SHVR�\�OD�WDOOD�GHO�PHQRU��8QD�YH]�
TXH�VH�UHYLVDEDQ�HVWRV�UHJLVWURV�HO�PpGLFR�GDED�D�ODV�PDGUHV�LQGLFDFLRQHV�
precisas sobre cómo alimentarlos, cómo brindarles buenos hábitos desde 
HO�QDFLPLHQWR�SDUD�SUHVHUYDU�OD�VDOXG�GHO�QLxR��(Q�HO�FDVR�GH�ODV�PDGUHV�TXH�
DOLPHQWDEDQ�D�VXV�KLMRV�DUWLÀFLDOPHQWH��HV�GHFLU�TXH�QR�ORV�DPDPDQWDEDQ��
UHFLEtDQ�UHFRPHQGDFLRQHV�HVSHFLDOHV�VREUH�ORV�FXLGDGRV�TXH�GHEtDQ�WHQHU�
FRQ�ORV�ELEHURQHV�\�OD�OHFKH�GH�YDFD�TXH�VH�OHV�VXPLQLVWUDEDQ�HQ�OD�´*RWD�
de leche” a un precio muy reducido. En el caso de los niños enfermos, 
además del registro anterior se suministraban a las madres en los dispen-
sarios los medicamentos para sus hijos.338

/DV�SULQFLSDOHV�DFWLYLGDGHV�TXH�UHDOL]DURQ� ORV�PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV�
IXHURQ�SUDFWLFDU�YLVLWDV�SHULyGLFDV�D�ODV�(VFXHODV��FRQ�HO�ÀQ�GH�YLJLODU�TXH�
ORV�HGLÀFLRV��PRELOLDULR�\�~WLOHV�HVFRODUHV��UHXQLHUDQ�ODV�FRQGLFLRQHV�KLJLp-
QLFDV�QHFHVDULDV��3UDFWLFDURQ�H[iPHQHV�PpGLFRV�D�ORV�DOXPQRV�FRQ�HO�ÀQ�
GH�FRQRFHU�HO�HVWDGR�GH�VX�VDOXG��6HSDUDURQ�D�ORV�TXH�WHQtDQ�DOJ~Q�SDGH-
FLPLHQWR�QRFLYR�SDUD�OD�FRPXQLGDG�\�YDFXQDURQ�R�UHYDFXQDU�D�ORV�TXH�OR�
necesitaran. Visitaban las escuelas, cuando menos, dos veces en cada mes 
FRQ�HO�ÀQ�GH�TXH�WDQWR�HOODV�FRPR�ORV�DOXPQRV�IXHUDQ�EHQHÀFLDGRV�HÀFD]-
mente por la inspección higiénica de este servicio, como por inspecciones 
dentales e inspecciones de enfermedades de la piel y de los ojos. 339

A estas acciones se sumaron a partir de julio de ese año una serie de 
conferencias dadas en el Departamento de Salubridad Pública por médi-

337  Ibid., 565.
338  Guajardo, “Informe”, 1921, pp. 372-373.
339   Aguirre, “Informe”, 1921, p. 26.
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cos Inspectores del Servicio, clases de anatomía y artículos de propaganda 
KLJLpQLFD�\�FRQIHUHQFLDV�SDUD�ODV�PDGUHV�GH�IDPLOLD�TXH�FRQFXUULHURQ�D�ODV�
2ÀFLQDV� GH�9DFXQDFLyQ� TXH� WUDWDURQ� GLYHUVRV� DVSHFWRV� GHO� FXLGDGR�GHO�
niño, como la importancia de la higiene en general, aseo del cuerpo, aseo 
de la habitación, prevención de accidentes, las enfermedades transmisi-
bles, la alimentación de los niños en edad escolar y el aseo de los dientes.340

&RQ�OD�DSOLFDFLyQ�GH�HVWDV�DFFLRQHV��VH�HYLGHQFLy�TXH�GHVGH�HO�HVSDFLR�
escolar no se podrían atender todas las necesidades de salud infantil, por 
OR�TXH�VH�VXJLULy�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�2ÀFLQDV�GH�'HVSLRMDPLHQWR�UHSDU-
tidas en las 8 zonas escolares de la ciudad y el establecimiento de baños de 
UHJDGHUD�GH�DJXD�WLELD�HQ�ODV�HVFXHODV�PXQLFLSDOHV�TXH�PiV�OR�QHFHVLWDUDQ��
pues eran necesarias para promover la higiene en la población infantil.341 
Pero, además de estas dos propuestas, el médico Agustín Izaguirre, jefe del 
Servicio de Higiene Escolar, enfatizó una propuesta: “la conveniencia de 
establecer dispensarios; como dependencias de este Servicio, para la aten-
FLyQ�UiSLGD�\�HÀFD]�GH�ORV�HVFRODUHV�HQIHUPRV�TXH�PiV�OD�QHFHVLWHQ�SRU�VX�
estado de salud y pobreza”.342

Esta propuesta de Izaguirre fechada en diciembre de 1921 formó par-
WH�D�VX�YH]�GHO�VHQWLU�TXH�VH�GLR�HQ�GLYHUVRV�SDtVHV�UHVSHFWR�D�ORV�QLxRV��
“Nunca como ahora, la protección de la infancia, sobre todo en su primera 
edad, constituye una de las principales preocupaciones de los gobiernos.”343 
6HQWLU�TXH�KDEtD�JXLDGR�HO�GHVDUUROOR�GHO�6HJXQGR�&RQJUHVR�,QWHUQDFLRQDO�
SDUD�OD�SURWHFFLyQ�GH�OD�LQIDQFLD�TXH�VH�OOHYy�D�FDER�HQ�%pOJLFD�HQ�MXQLR�
de 1921 y logró reunir a representantes de varios países del orbe, entre 
ORV�TXH�VH�HQFRQWUy�0p[LFR��(QWUH�ORV�YDULDGRV�WHPDV�\�SURSXHVWDV�TXH�VH�
abordaron en este foro, llamó la atención de los dos médicos mexicanos 
TXH�DVLVWLHURQ�OD�RSLQLyQ�JHQHUDOL]DGD�GH�ORV�DVLVWHQWHV�DO�&RQJUHVR�GH�TXH�
´XQR�GH�ORV�PHGLRV�PiV�HÀFDFHV�SDUD�RSRQHUVH�D� OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��
protegiendo a los niños en su primera infancia, son los consultorios de ni-
xRV�GH�SHFKR��FRQ�VXV�DQH[RV�´*RWDV�GH�OHFKHµ�\�XQ�SHTXHxR�GLVSHQVDULR�
para suministrar algunos medicamentos a los niños enfermos”.344

340  Aguirre, “Informe”, 1921, pp. 329-334 y Memoria del Departamento, 1921, p. 29.
341  Aguirre, “Informe”, 1921, p. 329.
342  Memoria del Departamento, 1921, p. 29.
343  Guajardo, “Informe”, 1921, p. 364.
344  Ibid., p. 372.
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De acuerdo con los médicos Eusebio Guajardo y Rafael Santamarina, 
TXLHQHV�IRUPDURQ�OD�FRPLVLyQ�PH[LFDQD�HQ�HO�PHQFLRQDGR�&RQJUHVR�� OD�
H[SHULHQFLD� GH�PpGLFRV�GH�RWURV�SDtVHV� LQGLFDED�TXH� HVWRV� FRQVXOWRULRV�
para niños de pecho debían ser “propagados y multiplicados por todos 
ORV�PHGLRV�SRVLEOHVµ�DO�LJXDO�TXH�ODV�HVFXHODV�GH�HQIHUPHUDV�SDUD�KLJLHQH�
PDWHUQDO� H� LQIDQWLO� �YLVLWDGRUDV� GH� OD� LQIDQFLD��� SXHV� HUDQ� ´FRQVLGHUDGDV�
como las mejores auxiliares del médico en la propaganda y en la enseñanza 
práctica de la puericultura.”345

Ambos elementos, los consultorios y “el médico, y sólo al médico” 
DX[LOLDGR�GH�ODV�HQIHUPHUDV�VHUtDQ�ORV�SLODUHV�SRU�ORV�TXH�VH�ORJUDUtD�´GL-
fundir por todos los medios posibles de higiene pro-natal a las futuras ma-
dres; proteger y fomentar la alimentación maternal para los niños, como la 
más adecuada y racional; combatir la ignorancia y prejuicios de las madres 
HQ�HO�FXPSOLPLHQWR�GH�OD�PiV�LPSRUWDQWH�PLVLyQ�TXH�OD�QDWXUDOH]D�OHV�KD�
FRQÀDGRµ�346 Y efectivamente, este modelo de consultorios materno in-
fantiles atendidos por médicos y enfermeras visitadoras fue un elemento 
medular en el modelo de atención médica infantil a lo largo de las décadas 
de 1920 y 1930, primero en la ciudad de México y posteriormente en dis-
tintos estados de la República.

(O�GRFWRU�*XDMDUGR�RSLQy�TXH� VL� HVWH�PRGHOR� VH�KDEtD� OOHYDGR�D� OD�
práctica con buenos resultados en ciudades como París, sería

>«@�'H�GHVHDUVH�TXH�HQWUH�QRVRWURV�� HQ� WRGD� OD�H[WHQVLyQ�GH�QXHVWUD�5H-
pública, se generalicen los consultorios para niños de la primera infancia, 
PHGLR�GH�ORV�PiV�HÀFDFHV�SDUD�FRQWUDUUHVWDU�OD�WHUULEOH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�
FX\R�SRUFHQWDMH�QR�QRV�UHFRPLHQGD�>«@�6RQ�QXHVWURV�GHVHRV�TXH�ORV�GDWRV�
VHDQ�GH�DOJXQD�XWLOLGDG�D�QXHVWUD�3DWULD�\�TXH�GH�DOJXQD�PDQHUD�VH�KDJD�DOJR�
SUiFWLFR�HQWUH�QRVRWURV��HQ�ELHQ�GHO�PHMRUDPLHQWR�HQ�HO�TXH�~QLFDPHQWH�UD-
dica nuestro porvenir […] Las madres se dan pronto cuenta de la utilidad de 
visitar estos consultorios, las estadísticas de los lugares donde se establecen 
lo demuestran; en París, durante el año de 1906 asistieron a los consultorios 
establecidos, 4,863 niños, el año próximo pasado asistieron 123,138. Cifras 
demasiado elocuentes.347

345  Ibid., p. 363.
346  Ibid., p. 363.
347  Ibid., p. 373. 7DPELpQ�DOXGLy�D�OD�H[SHULHQFLD�TXH�VH�GLR�HQ�OD�FLXGDG�GH�0RQWHUUH\��1XH-
YR�/HyQ��GRQGH�´H[LVWLy�XQ�FRQVXOWRULR�GH�HVWD�QDWXUDOH]D�TXH�IXQFLRQy�FRQ�UHJXODULGDG�
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La salud escolar capturó el interés de organizaciones internaciones 
TXH�KDEtDQ�SXHVWR�SRFD�DWHQFLyQ�HQ�HVWH�UXEUR��/D�'LYLVLyQ�GH�VDOXG�LQWHU-
nacional de la Fundación Rockefeller reconoció la importancia de esos es-
IXHU]RV�HQ�SDtVHV�FRPR�%UDVLO��0p[LFR�\�8UXJXD\��D�SHVDU�GH�TXH�VX�LQWHUpV�
estaba centrado en la educación de la salud pública y campañas sanitarias 
en vez de la salud infantil en sí.348�)XH�FRQ�HVWRV�DQWHFHGHQWHV�TXH�HQ�IHEUH-
ro de 1921 se realizó uno de los primeros esfuerzos para “colaborar activa 
\�HÀFD]PHQWH�HQ�ELHQ�GH�OD�VDOXG�GH�ORV�QLxRVµ�SRU�PHGLR�GH�OD�FUHDFLyQ�
de Servicio de Higiene Escolar, instrumentado por el Departamento de 
Salubridad para trabajar en conjunto con los Ayuntamientos y las escuelas 
existentes en el Distrito Federal. El jefe del Servicio fue el médico Felipe 
Ferrer Beynón y estuvo a cargo del doctor Alfonso Pruneda, vocal del 
Consejo Superior de Salubridad encargado de la Higiene Escolar.349

Fue precisamente en los establecimientos del Departamento de Sa-
OXEULGDG�GRQGH�VH�FRQFHQWUDURQ�YDULDV�DFFLRQHV�TXH�EXVFDEDQ�IDYRUHFHU�
ODV�FRQGLFLRQHV�GH�OD�LQIDQFLD�\�GRQGH�VH�SXHGH�UDVWUHDU�HO�YtQFXOR�TXH�VH�
dio entre la higiene, la formación de futuros ciudadanos y las ideas euge-
QpVLFDV��$O�UHVSHFWR�GHVWDFD�HO�FDVR�GHO�PpGLFR�5DIDHO�6DQWDPDULQD��TXLHQ�
participó en el Primer Congreso Mexicano del Niño y trabajó intensamen-
WH�HQ�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXG�3~EOLFD��HVSHFtÀFDPHQWH�HQ�HO�6HUYLFLR�
Higiénico Escolar y a partir de 1925 en el recién creado Departamento de 
Psicopedagogía e Higiene y para 1939 llegó a ser juez médico del Segundo 
7ULEXQDO�

6DQWDPDULQD�VH�GLVWLQJXLy�SRU�VX�HQIRTXH�GHO�GHVDUUROOR�PHQWDO�GH�ORV�
QLxRV�\�SRU�VX�GLOLJHQWH�UHFRSLODFLyQ�GH�HVWDGtVWLFDV�\�JUiÀFDV�WDQWR�HQ�ORV�
establecimientos del Departamento de Salud Pública, como en las escuelas 
de la Secretaría de Educación Pública. En opinión de Stern “cuando los 
higienistas escolares entraron en las aulas con sus calibradores y prue-
bas mentales, transformaron ese dominio público en un laboratorio de 

por cerca de dos años; su estadística demuestra con claridad el interés creciente de las ma-
dres para ocurrir no tan sólo para aliviar algunas dolencias de sus hijos, sino para escuchar 
los consejos de cómo debían dirigir la alimentación de ellos de una manera racional. En 
este corto tiempo se consultaron más de 3,000 niños, con resultados muy satisfactorios”. 
348  Birn, “Child”, 2007, p. 687.
349  Malda, “Bases”, 1921, pp. 150-151.
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HXJHQHVLD�GHGLFDGR�D�OD�PHGLFLyQ��OD�FODVLÀFDFLyQ�\�OD�FXDQWLÀFDFLyQ�GH�OD�
generación más joven de la nación”.350

6WHUQ�VRVWLHQH�TXH�OD�E~VTXHGD�GH�FLXGDGDQRV�DSWRV�FRQOOHYy�D�HQIR-
FDU�OD�PLUDGD�PpGLFD�\�DQWURSRPpWULFD�HQ�ORV�QLxRV��HQ�TXLHQHV�SRU�PHGLR�
de diversas pruebas, traídas principalmente de Francia y posteriormente 
GH�(VWDGRV�8QLGRV��VH�EXVFDED�HQFRQWUDU�ORV�UDVJRV�TXH�LQGLFDUDQ�VX�JUD-
GR�GH�QRUPDOLGDG�R�´DQRUPDOLGDGµ�\�SRU�OR�WDQWR�GHFLGLU�TXp�HUD�OR�PHMRU�
para ellos.

A lo largo de los años de 1920 y 1930, las aulas de las escuelas se con-
YLUWLHURQ�HQ�ODERUDWRULRV�SDUD�OD�PHGLFLyQ��FODVLÀFDFLyQ�\�UDVWUHR�GH�ORV�
niños. Instaurados principalmente por los eugenistas, la antropometría 
y la psicometría llegaron a ser las prácticas privilegiadas para discernir 
HQWUH� OR� QRUPDO� \� OR� DQRUPDO�� XQD� GLVWLQFLyQ� TXH� SXGLHUD� FRQGXFLU� D�
RWUDV�DUHQDV�PHGLFDOL]DGDV�FRPR�HUDQ�HO�7ULEXQDO�SDUD�0HQRUHV��HO�DVLOR�
mental o el reformatorio.351

&RQ�OR�H[SXHVWR�HQ�HVWH�FDStWXOR�KHPRV�YLVWR�TXH�ORV�PpGLFRV�IXHURQ�
entretejiendo un discurso complejo sobre la función de la maternidad y 
VREUH�OD�FRUUHFWD�DWHQFLyQ�LQIDQWLO�TXH�VH�FRQWUDSRQtD�D�´OD�LJQRUDQFLD�GH�
las madres” y a las prácticas populares. La difusión de estos discursos, ya 
fueran escritos o visuales, junto con la creciente presencia de los médicos 
en diversos ámbitos, como fue el escolar, los fue colocando en un lugar 
SULYLOHJLDGR��TXH�OHV�SHUPLWLy�DXWROHJLWLPDUVH�FRPR�ORV�JXtDV�HQ�OD�FULDQ]D�
GH�ORV�QLxRV��$XQDGR�D�TXH�OD�SUHVHQFLD�GH�ORV�PpGLFRV�HQ�HO�HVSDFLR�HVFR-
lar les permitió desarrollar por medio de los niños un puente entre el espa-
cio público de la escuela y los dispensarios médicos para llegar al hogar y 
así tratar de inculcar los preceptos médicos hacia todos los miembros de la 
IDPLOLD�\�GH�DOOt�KDFLD�OD�FRPXQLGDG��&RQVLGHUDPRV�TXH�OD�H[SHULHQFLD�TXH�
obtuvieron los médicos en su vinculación con las autoridades educativas 
IXH�YLWDO�SDUD�TXH�D�SULQFLSLRV�GH�OD�GpFDGD�GH������FRPHQ]DUDQ�D�JHQHUDU-
VH�DFFLRQHV�TXH�SHUPLWLHURQ�TXH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�VH�HPSH]DUD�D�
institucionalizar, como se verá en el siguiente capítulo.

350  Stern, “Madres”, 2002, p. 317.
351  Ibid., p. 295.
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Capítulo IV

la institUcionalización de la 
atención médica infantil

El gran amor que sienten los hombres de la Revolución Mexicana hacia 
la niñez desvalida, cristalizó hoy en la inauguración del Hospital del 
Niño […] orgullo de la capital, donde, en lo sucesivo, se podrá dar a 
los niños la atención que se merecen, y que no es posible proporcionarles 
actualmente en los establecimientos semejantes.352

El presente capítulo tiene como objetivo presentar las asociaciones y esta-
EOHFLPLHQWRV�PiV�UHSUHVHQWDWLYRV�TXH�HQWUH������\������IXHURQ�FRQVWLWX-
yendo los primeros pasos de la institucionalización de la atención médica 
LQIDQWLO�HQ�QXHVWUR�SDtV��(Q�HO�SULPHU�DSDUWDGR�VH�DERUGDQ�ORV�FDPELRV�TXH�
se dieron en materia de salubridad a partir de la Revolución Mexicana y 
FXiO�IXH�OD�IXQFLyQ�\�WUDVFHQGHQFLD�GH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�TXH�
se fundaron en la ciudad de México a partir de 1922.

Posteriormente se verá como en 1929 el Estado junto con el apoyo 
GH�JUXSRV�GH�SDUWLFXODUHV�XQLHURQ�HVIXHU]RV�SDUD�XQLÀFDU�ODV�GLYHUVDV�DF-
FLRQHV�TXH�VH�YHQtDQ�HMHFXWDQGR�FRQ�HO�ÀQ�GH�SURWHJHU�D�OD�LQIDQFLD��GDQGR�
con ello origen a la Asociación Nacional de Protección a la Infancia. Se 
retomará cuáles fueron sus funciones y sobre todo sus alcances, pues se 
trató del primer esfuerzo coordinado para extender la atención médica a 
todos los estados de la República. A pesar de su corta vida como una aso-
FLDFLyQ�SDUWLFXODU��VH�GHVWDFDUi�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�6DOXEULGDG�WRPDURQ�
HO�FRQWURO�GH�ODV�DFFLRQHV�GLULJLGDV�D�SURWHJHU�D�OD�LQIDQFLD��3URFHVR�TXH�
FRLQFLGLy�FRQ�OD�WUDQVLFLyQ�GHO�FRQFHSWR�GH�%HQHÀFHQFLD�KDFLD�HO�GH�$VLV-

352  Nota periodística citada en Boletín, 2010, p. S1-35.
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WHQFLD�\�FRQ�HOOR�OD�UHFRQÀJXUDFLyQ�GH�OD�ODERU�GH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�
y sus establecimientos.

(Q�HVWH�SXQWR�HQWUHOD]DPRV�DOJXQRV�GDWRV�HVWDGtVWLFRV�TXH�QRV�SRVL-
ELOLWDQ�XQ�SULPHU�DFHUFDPLHQWR�SDUD�FXDQWLÀFDU�FXiO�KD�VLGR�OD�WHQGHQFLD�
de la natalidad, la esperanza de vida y la mortalidad en México en el siglo 
xx. Esto nos permite ubicar nuestro periodo de estudio en un contexto 
más amplio y por lo tanto dimensionar los momentos y la magnitud de los 
cambios en la tendencia de natalidad y mortalidad y con esto contrastar el 
GLVFXUVR�GH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV��TXH�HQ�RFDVLRQHV�VREUHYDORUDED�ORV�
DYDQFHV�TXH�VH� ORJUDEDQ�HQ� OD�GLVPLQXFLyQ�GH� ORV� tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�
infantil.

Finalmente se verá cómo dentro del nuevo modelo asistencial se prio-
UL]y� OD� DSHUWXUD� GH� KRVSLWDOHV� GH� HVSHFLDOL]DFLyQ� TXH� DWHQGLHUDQ� GH� IRU-
ma puntual la salud de la población nacional. El más emblemático fue 
HO�+RVSLWDO�GHO�1LxR��3URFHVR�TXH�GH�DFXHUGR�FRQ�5RGUtJXH]�2FDxD�VH�
puede ubicar en el contexto contemporáneo, cuando tuvo lugar “la ins-
titucionalización en un espacio transnacional de las tareas de vigilancia y 
defensa de la salud”.353 La apertura del Hospital del Niño fue un suceso 
TXH�PDUFy�HO�LQLFLR�GH�XQD�QXHYD�HWDSD�HQ�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�LQIDQWLO�HQ�
México. Sin duda puede verse desde diferentes perspectivas; en este caso 
lo retomamos como la culminación de un largo camino de poco más de 
YHLQWH�DxRV�HQ�TXH�ORV�PpGLFRV��ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDULDV�\�ODV�DXWRULGDGHV�
JXEHUQDPHQWDOHV�OOHYDURQ�D�FDER�YDULDV�DFFLRQHV�TXH�SHUPLWLHURQ�VH�IXHUD�
LQVWLWXFLRQDOL]DQGR�OD�DWHQFLyQ�TXH�VH�EULQGDED�D�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO��/D�
puesta en marcha del Hospital posibilitó el inicio de la consolidación de la 
pediatría en el país y se erigió como un espacio de vanguardia en el ámbito 
GH�ODV�HVSHFLDOLGDGHV�PpGLFDV��/XJDU�TXH�KD�FRQVHUYDGR�FRQ�HO�SDVR�GHO�
tiempo y hoy en día es uno de los doce institutos nacionales de salud. 

los centros de Higiene infantil

La puesta en marcha de los Centros de Higiene Infantil respondió en bue-
na medida a las sugerencias expresadas en foros como el Primer Congreso 
Mexicano del Niño en 1920. Como ya se ha señalado en los capítulos ante-
riores, una sugerencia concreta fue la expresada en la sección de eugenesia 
por el médico Isidro Espinosa de los Reyes en su trabajo “Apuntes sobre 

353  Rodríguez Ocaña, “Salud”, 2003, p. 35.
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puericultura intrauterina”.354 En él sostuvo la propuesta de fundar en la 
FLXGDG�GH�0p[LFR�FOtQLFDV�GH�SUH�\�SRVW�QDWDOLGDG��FRQ�HO�ÀQ�GH�SURWHJHU�DO�
niño, aumentar los índices de natalidad y mejorar las condiciones físicas de 
los nacidos. Con esta propuesta, unos meses después de la realización de 
este Congreso, el Departamento de Salubridad Pública, bajo la dirección 
de los médicos Gabriel Malda y Alfonso Pruneda, aceptó esta propuesta 
y comisionó precisamente a Isidro Espinosa de los Reyes para visitar las 
clínicas de esta índole en Estados Unidos.355 A su regreso se le encargó la 
organización, instalación y dirección de la primera clínica en 1922, a la cual 
VH�OH�GHQRPLQy�&HQWUR�GH�+LJLHQH��FRQ�OD�H[SHFWDWLYD�GH�TXH

>«@�(VWD�RÀFLQD�IXHUD�XQ�Q~FOHR�GH�GRQGH�SDUWLHUDQ�ODV�HQVHxDQ]DV�GH�ODV�
prácticas de higiene tendientes a mejorar las condiciones higiénicas de la 
habitación y del individuo, aprovechando la concurrencia de madres embara-
zadas y de niños asistentes a las consultas de postnatalidad para divulgar du-
rante el tiempo de estancia en la clínica, las enseñanzas higiénicas al mismo 
WLHPSR�TXH�SRU�PHGLR�GH�ODV�YLVLWDGRUDV�VRFLDOHV��VH�OOHJDED�DO�GRPLFLOLR�GH�
las mismas, la enseñanza práctica de los métodos y medios de higiene, para 
mejorar las condiciones físico-sociales de la comunidad.356

El primer Centro de Higiene Infantil, llamado “Eduardo Liceaga” fue 
IXQGDGR�FRQ�HO�ÀQ�GH�´FRPEDWLU�FRQ�PiV�HÀFDFLD�OD�PRUELOLGDG�\�OD�PRU-
WDOLGDG�LQIDQWLOHVµ�\�YLJLODU�HO�´GHVDUUROOR�GH�HVWD�DUGXD�ODERU�GH�SURÀOD[LV�
y de protección a la infancia en la República”.357�3DUD�ÀQDOHV�GH�OD�GpFDGD�
de 1920, se habían establecido cerca de diez centros en diferentes zonas 
GH�OD�FLXGDG�GH�0p[LFR��PLVPRV�TXH�IXHURQ�SXHVWRV�EDMR�OD�GLUHFFLyQ�GHO�
6HUYLFLR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��TXH�D�VX�YH]�GHSHQGtD�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�
Salud Pública, espacio donde los médicos desarrollaron los principios de 
la puericultura, la eugenesia y la pediatría.

En poco tiempo el Centro de Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” fue 
LQVXÀFLHQWH�SDUD�DWHQGHU�D�DTXHOORV�TXH�VROLFLWDEDQ�FRQVXOWD��SRU�OR�TXH�IXH�
preciso establecer un segundo centro, el llamado “Manuel Domínguez” 

354  Espinosa, “Apuntes”, 1921, pp. 29-33.
355  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 1.
356  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 1.
357   Stern, “Madres”, 2002, p. 301.
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TXH�VH�LQDXJXUy�XQ�DxR�GHVSXpV�358 La ubicación de los Centros de Higiene 
,QIDQWLO�HQ�OD�FLXGDG�GH�0p[LFR�QR�IXH�FDVXDO��VLQR�TXH�VH�HULJLHURQ�SUHFL-
VDPHQWH�HQ�DTXHOORV�VLWLRV�GH�OD�FLXGDG�HQ�ORV�TXH�KDEtD�PD\RU�GHQVLGDG�GH�
SREODFLyQ��DO�PLVPR�WLHPSR�TXH�HQ�ORV�EDUULRV�GH�SREODFLyQ�FRQ�HVFDVRV�
UHFXUVRV��HQ� ORV�TXH�JUXSRV�GH�SREODFLyQ�FRPR� ODV�PXMHUHV�\� ORV�QLxRV�
eran más vulnerables a las enfermedades. Ambos Centros, el “Eduardo 
Liceaga” y el “Manuel Domínguez” estaban ubicados en el centro de la 
FLXGDG��PLHQWUDV�TXH�ORV�VXEVHFXHQWHV�VH�VLWXDURQ�HQ�GLVWLQWDV�FRORQLDV��$�
estos acudían mujeres de escasos recursos económicos, algunas eran obre-
ras y otras se dedicaban a labores domésticas.

Ya en septiembre de 1921, con motivo de los festejos de la “Semana 
del Niño” organizada por el Departamento de Salubridad, esta instancia 
solicitó la colaboración de los alumnos de la Escuela de Medicina para 
OHYDQWDU�XQ�FHQVR�GH�ORV�QLxRV�TXH�QDFLHURQ�GXUDQWH�HVH�PHV��/D�ÀQDOLGDG�
fue entregar una canastilla por niño a las familias más pobres. Del listado 
TXH�VH�SXEOLFy�HQ�OD�Memoria�GHO�HYHQWR��VH�SXHGH�LQIHULU�TXH�HO�UDGLR�GH�DF-
ción del Departamento en ese año se concentró prácticamente en la zona 
TXH�DEDUFy�OR�TXH�DKRUD�VRQ�ODV�FRORQLDV�&HQWUR��-XiUH]��5RPD��'RFWRUHV��
Peralvillo, Guerrero, Penitenciaría y Vallejo.359

El Centro de Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” se fundó en no-
viembre de 1922 y se ubicó en la calle de Colombia número 20, pero al 
YROYHUVH�LQVXÀFLHQWH�HO�HVSDFLR�HQ�TXH�HVWDED�XELFDGR��IXH�WUDVODGDGR�HQ�
diciembre de 1929 a la calle de Argentina número 15. Este local también 
UHVXOWy�LQVXÀFLHQWH��SRU�OR�TXH�VH�WUDVODGy�D�XQ�HGLÀFLR�DUUHJODGR�SRU�HO�
Departamento de Salubridad en la calle de Moneda número 62 y poste-
riormente a Emiliano Zapata número 62. El segundo Centro de Higiene 
Infantil, “Manuel Domínguez” se inauguró el 23 de septiembre de 1923 
y se ubicó en la calle de Violeta número 96. Ambos centros ubicados en 
el centro de la ciudad y en la colonia Guerrero fueron los únicos con los 
TXH� HO�'HSDUWDPHQWR� GH� 6DOXEULGDG� FRQWy� SDUD� DWHQGHU� D� OD� SREODFLyQ�
PDWHUQD�H�LQIDQWLO�SRU�FHUFD�GH�VHLV�DxRV��DXQTXH�HQ�ORV�GLVSHQVDULRV�GHO�

358  Los nombres de los Centros de Higiene Infantil correspondieron a los de distintos mé-
dicos dedicados a la obstetricia o la pediatría, ya desparecidos para ese entonces, como un 
homenaje y “ejemplo para nuestros jóvenes médicos, para despertar en ellos el entusiasmo 
SRU�WRGR�OR�TXH�VH�UHÀHUH�DO�FXLGDGR�GHO�QLxR�µ�aHssa, fondo Salubridad Pública, sección 
Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 8.
359  Memoria de la Semana, 1921, pp. 117-138.
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Departamento de Salubridad seguía brindándose atención a las madres y 
a los niños.

Fue hasta mayo de 1929, cuando con motivo de la organización del 
6HUYLFLR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�³TXH�VH�GHWDOODUi�HQ�HO�VLJXLHQWH�DSDUWDGR³�
se inauguraron cinco Centros más. En el número 29 de la segunda calle de 
Juventino Rosas en la colonia de Peralvillo entró en funciones el Centro 
GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�´-XDQ�'XTXH�GH�(VWUDGDµ��(VH�PLVPR�DxR�DEULy�VXV�
puertas el Centro “Francisco de P. Carral” en el número 404 de la 13ª calle 
GH�3LQR��GH�OD�FRORQLD�GH�6DQWD�0DUtD��TXH�SRVWHULRUPHQWH�VH�WUDVODGy�OD�HV-
TXLQR�GH�6DELQR�\�OD�5RVD��(O�TXLQWR�&HQWUR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�TXH�OOHYy�
el nombre de “Luis E. Ruiz” fue inaugurado el 7 de septiembre de 1929 y 
se ubicó en el kilómetro 6 de la calzada de Balbuena. Dicho Centro conta-
ba además con un comedor maternal, destinado a ministrar a las mujeres 
embarazadas, carentes de recursos, un alimento durante el día. El sexto 
Centro de Higiene Infantil llevó el nombre de “Juan María Rodríguez” y 
IXH�LQDXJXUDGR�HO����GH�RFWXEUH�GH�HVH�PLVPR�DxR�HQ�OD�HVTXLQD�GH�ODV�FD-
lles de García Diego y Vértiz, en la colonia de los Doctores. Finalmente, el 
Centro de Higiene Infantil “Manuel Gutiérrez”, se instaló en mayo de ese 
año en las casas de los números 70 y 72 de la cuarta avenida, en la colonia 
$QiKXDF�\�SRVWHULRUPHQWH�HQ�/DJXQD�GH�7pUPLQRV�Q~PHUR����360

La ubicación de estos Centros de Higiene respondió a la distribución 
TXH� H[LVWtD� DFRUGH� FRQ� OD� UHRUJDQL]DFLyQ� GHO�'LVWULWR�)HGHUDO� GHO� ��� GH�
diciembre de 1928. A partir de ese momento el territorio se dividió en un 
Departamento Central formado por las antiguas municipalidades de Mé-
[LFR��7DFXED��7DFXED\D�\�0L[FRDF�\�SRU�WUHFH�GHOHJDFLRQHV�TXH�FRUUHVSRQ-
dían a las antiguas municipalidades de Guadalupe Hidalgo, Azcapotzalco, 
Iztacalco, General Anaya, Coyoacán, San Ángel, La Magdalena Contreras, 
&XDMLPDOSD��7ODOSDQ��,]WDSDODSD��;RFKLPLOFR��0LOSD�$OWD�\�7OiKXDF�361 En 
HO�PDSD���VH�SXHGH�LGHQWLÀFDU�OD�GLVWULEXFLyQ�WHUULWRULDO�

Así, el Departamento de Salubridad Pública distribuyó un Centro de 
Higiene Infantil por cada municipalidad; pues para los primeros meses de 
�����VH�LQIRUPy�TXH�´ODV�GHOHJDFLRQHV�GH�7DFXED��7DFXED\D��0L[FRDF��6DQ�
ÉQJHO��7ODOSDQ��,]WDSDODSD��;RFKLPLOFR�\�*XDGDOXSH�+LGDOJRµ�\D�FRQWD-
EDQ�FRQ�VHUYLFLRV�GH�KLJLHQH�LQIDQWLO�\�TXH�DGHPiV�IXQFLRQDEDQ�´FRQ�QR-

360  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 9-11.
361  Hernández, Distrito, 2008, pp. 183-184.
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tables resultados”.362 Se trató del Centro número 8 “Manuel Cárdenas de la 
Vega” ubicado en Jardín Juárez número 11 en Villa Gustavo A. Madero, el 
&HQWUR���IXH�HO�́ /XLV�0RUTXLRµ�HQ�$YHQLGD�0DUWt�Q~PHUR����HQ�7DFXED\D��
Los siguientes Centros ya no llevaron nombres de médicos destacados, 
WDO�IXH�HO�FDVR�GHO�&HQWUR�GH�+LJLHQH����HQ�7DFXED�XELFDGR�HQ�0DU�0H-
diterráneo número 48. El Centro 11 en Villa Obregón estuvo en la calle 
de Madero número 12. El Centro de Ixtacalco, el número 12 se ubicó en 
Canal Nacional número 6 y el número 13, el de Ixtapalapa ocupó el atrio 
GH�OD�3DUURTXLD�XELFDGD�HQ�$Y��+LGDOJR�363

362  Salubridad, 1930, pp. 25-26.
363  “En el niño está”, s/n.
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Mapa 1
Mapa del Distrito Federal en 1930. Publicado en Hernández, 

Distrito, 2008, p. 185.
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El Departamento de Salubridad Pública generó una imagen ideal so-
EUH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�\�OD�SREODFLyQ�TXH�DWHQGtD��(Q�OD�LPD-
JHQ����VH�DSUHFLD�XQ�GLEXMR�TXH�IXH�SDUWH�GHO�IROOHWR�´(Q�HO�QLxR�HVWi�HO�
SRUYHQLU�GH�OD�SDWULDµ�\�TXH�IXH�KHFKR�SDUD�GLIXQGLU�HQWUH�OD�SREODFLyQ�PD-
terna preceptos higiénicos y cuidados de los niños. En esta imagen, al igual 
TXH�HQ�ODV�LPiJHQHV����D�OD����SXEOLFDGDV�HQ�HO�Libro para la madre mexicana 
aparecen representaciones de mujeres de las clases bajas y medias. En este 
caso aparece al fondo la representación de un Centro de Higiene Infantil, 
TXH�SDUD�PHGLDGRV�GH� OD�GpFDGD�GH������\D�HUDQ�&HQWURV�GH�$VLVWHQFLD�
,QIDQWLO��(O�HGLÀFLR�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�VXV�EXHQDV�FRQGLFLRQHV�GH�FRQVWUXF-
FLyQ��VX�OLPSLH]D�\�YHQWLODFLyQ��(V�MXVWR�XQD�HQIHUPHUD�TXLHQ�VH�HQFXHQWUD�
HQ�OD�SXHUWD�UHFLELHQGR�D�ODV�PDGUHV�\�VXV�KLMRV�SHTXHxRV��HQ�HVWH�FDVR�OD�
PD\RUtD�VRQ�QLxRV�TXH�\D�FDPLQDQ��VyOR�DSDUHFH�XQ�QLxR�HQ�EUD]RV��'RV�
FXHVWLRQHV�LPSRUWDQWHV�VRQ�TXH�VyOR�VH�UHSUHVHQWy�D�ODV�PDGUHV��XQD�YH]�
PiV�QR�DSDUHFH�OD�ÀJXUD�GHO�SDGUH�\�TXH�pVWDV�YDQ�GH�IRUPD�YROXQWDULD�\�
HQ�JUXSR�DO�&HQWUR�GH�+LJLHQH��2WUR�DVSHFWR�LPSRUWDQWH�HV�TXH�DXQTXH�
es una representación ideal de cómo debiera verse un Centro de Higiene, 
H[LVWHQ�DOJXQDV�IRWRJUDItDV�GH�HVWD�pSRFD�TXH�SHUPLWHQ�YHU�FyPR�VH�YHtD�OD�
SREODFLyQ�TXH�DVLVWtD�FRWLGLDQDPHQWH�D�HVWRV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�

En la imagen 19 se puede ver el interior del Centro de Higiene Fran-
cisco de P. Carral, donde también se pueden apreciar paredes y puertas 
bien construidas y limpias. Resaltan en la fotografía tres enfermeras uni-
IRUPDGDV� URGHDGDV� SRU� XQD� WUHLQWHQD� GH�PDGUHV� TXH� DSDUHFHQ� FRQ� VXV�
KLMRV�HQ�EUD]RV�\�DOJXQRV�TXH�\D�FDPLQDQ��
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Imagen 18
“En el niño está el porvenir de la patria”, México, 

Dirección General de Asistencia Infantil, c.1934, s.p.

Imagen 19
“Centro de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad Pública 

Dr. Francisco de P. Carral” en Revista Mexicana de Puericultura. 
Órgano de la Sociedad Mexicana de Puericultura, c. 1935
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En estas imágenes el discurso visual refuerza los discursos escritos de 
TXH�ODV�HQIHUPHUDV�VRQ�ODV�JXtDV�GH�OD�VDOXG�PDWHUQD�H�LQIDQWLO��VRQ�HOODV�ODV�
TXH�DSDUHFHQ�\�QR�ORV�PpGLFRV�

/D�YHVWLPHQWD�GH�ODV�PDGUHV�PXHVWUD�TXH�SURYLHQHQ�GH�FODVHV�PHGLDV�
y bajas y madres y sus hijos aparecen aseados y en orden. Algunas mujeres 
con rebozo y cabello recogido si lucen como en las representaciones de la 
LPDJHQ�����8QD�DPSOLD�FRQFXUUHQFLD��RUGHQ�\�OLPSLH]D�VRQ�DVSHFWRV�TXH�VH�
GHVWDFDURQ�HQ�HVWH�WLSR�GH�IRWRJUDItDV�TXH�GHELHURQ�FXPSOLU�XQD�IXQFLyQ�
OHJLWLPDGRUD�GH�OD�ODERU�GH�HVWRV�&HQWURV�\�TXH�QR�GHELHURQ�UHÁHMDU�OD�UHD-
OLGDG�GH�WRGRV�ORV�GtDV��SHUR�TXH�VLQ�GXGD�DO�GLIXQGLUVH�EXVFDEDQ�JDQDU�OD�
FRQÀDQ]D�GH�OD�SREODFLyQ�

Estos Centros de Higiene Infantil tenían por objeto dirigir la higiene 
SUHQDWDO�\�SRVQDWDO��DGHPiV�GH�GLVWULEXLU�OHFKH�HQ�ORV�FDVRV�TXH�OR�FRQVL-
GHUDUDQ�QHFHVDULR�SRUTXH�OD�PDGUH�QR�SXGLHUD�DPDPDQWDU�D�VX�KLMR��/DV�
DFFLRQHV� TXH� OOHYDURQ� D� FDER� SULQFLSDOPHQWH� IXHURQ� ODV� FRQVXOWDV� SDUD�
PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�\�SDUD�QLxRV�PHQRUHV�GH�GRV�DxRV��TXH�HUDQ�FRP-
SOHPHQWDGDV�SRU�HVWXGLRV�PpGLFRV�TXH�VH�UHDOL]DEDQ�SRU�PHGLR�GH�XQ�OD-
boratorio de investigación clínica y de un consultorio especial para las em-
EDUD]DGDV�\�ORV�QLxRV�FRQ�SDGHFLPLHQWRV�YHQpUHRV�VLÀOtWLFRV��(Q�RSLQLyQ�
de Isidro Espinosa, jefe de los Centros de Higiene Infantil, para 1929:

/D� ODERU� GHVDUUROODGD� SRQH� FDGD� YH]�PiV� HQ�PDQLÀHVWR� TXH� OD� SREODFLyQ�
aceptaba muy de grado de existencia, y en muy poco tiempo las enseñanzas 
divulgadas; el constante trabajo de las visitadoras y la propaganda escrita y 
RUDO��GLR�OXJDU�D�TXH�OD�SREODFLyQ�IXHUD�DFRVWXPEUiQGRVH�D�FRQVLGHUDU�HVWRV�
FHQWURV�FRPR�FOtQLFDV�GH�SUHYLVLyQ�PiV�TXH�GH�FXUDFLyQ��\�HO�SRUFHQWDMH�GH�
niños sanos cuyas madres consultan sobre las reglas higiénicas principal-
PHQWH�SRU�OR�TXH�UHVSHFWD�D�OD�GLHWpWLFD��\�HO�GH�ODV�PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�TXH�
concurren desde los primeros meses del embarazo, en vez de los últimos 
FRPR�DFDHFtD�HQ�XQ�SULQFLSLR��KD�DXPHQWDGR�SURJUHVLYDPHQWH�>«@�DXQTXH�
QR�FRQ�WRGD�OD�UDSLGH]�TXH�KXELpUDPRV�GHVHDGR�364

Sin embargo esta declaración se debe tomar con reserva, pues la po-
blación no asistía ni en gran número ni de manera constante a los Centros 
GH�+LJLHQH��DXQDGR�D�TXH�ORV�VHUYLFLRV�TXH�VH�EULQGDEDQ�HUDQ�OLPLWDGRV��

364  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 2.
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En 1929 por lo menos los Centros de Higiene “Manuel Gutiérrez” y “Juan 
'XTXH�GH�(VWUDGDµ�IXHURQ�DXWRUL]DGRV�SRU�ODV�DXWRULGDGHV�GHO�'HSDUWD-
mento de Salubridad para reducir su horario de servicio de 8:00 a 11:00 
KRUDV� ´PLHQWUDV� QR� VH� WHQJD� VXÀFLHQWH� Q~PHUR� GH� SHUVRQDV� D� TXLHQHV�
consultar”.365 Esta debió ser sin duda una razón poderosa para articular 
mecanismos para atraer a las mujeres y a sus hijos, ya fuera la propaganda 
LPSUHVD�� OD� H[KLELFLyQ�GH�SHOtFXODV�R� ODV� ULIDV� \�REVHTXLRV�SDUD� DTXHOODV�
TXH�DVLVWLHUDQ�FRQ�FRQVWDQFLD��3RU�HMHPSOR��HO�IROOHWR�´'LH]�PDQGDPLHQWRV�
SDUD�TXH�HO�QLxR�FRQVHUYH�VX�VDOXGµ�IXH�HGLWDGR�HQ������\�VH�FRPHQ]y�D�
distribuir de forma gratuita en el centro de higiene “Eduardo Liceaga”. 
Fue utilizado para brindar a las madres consejos básicos en el cuidado de 
sus hijos, tales como la lactancia, la limpieza y su relación con el medio 
ambiente. Este folleto siguió vigente por varios años y de hecho fue reedi-
tado en 1929 para servir como propaganda en las campañas de protección 
nacional de la infancia.366

8QD�SDUWLFXODULGDG�GH�HVWH�IROOHWR�IXH�TXH�UHVDOWDED�OD�LGHD�GH�TXH�ORV�
~QLFRV�TXH�FRQWDEDQ�FRQ�ORV�FRQRFLPLHQWRV�\�ODV�KHUUDPLHQWDV�VXÀFLHQWHV�
para mantener la buena salud de los hijos eran los médicos y las enferme-
UDV�TXH�ODERUDEDQ�HQ�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��SRU�OR�WDQWR�FXDO-
TXLHU�RWUD�RSLQLyQ�HVWDED�GHVDFUHGLWDGD�

No debe usted escuchar los consejos de sus vecinos acerca del cuidado y 
tratamiento de su niño. Ellos están bien dispuestos, pero no saben. LOS 
0e',&26�<�(1)(50(5$6�son las únicas personas�TXH�OH�DFRQVHMDUiQ�GH-
ELGDPHQWH��/R�TXH�IXH�XQ�EXHQ�DOLPHQWR�SDUD�HO�QLxR�GH�VX�YHFLQD��SXGLHUD�
enfermar al niño de usted. La enfermedad de su niño puede parecerse a 
la del niño de su vecina, pero puede ser enteramente diferente, y por eso 
necesita un tratamiento distinto. Nadie puede determinar esto más que un médico. 
6L�FRPR�YHFLQRV�TXLHUHQ�DFRQVHMDUVH�PXWXDPHQWH��GHMHQ�TXH�HVH�FRQVHMR�VH�
PDQLÀHVWH�SRU�PHGLR�GHO�HMHPSOR�SUiFWLFR�GH�PDQWHQHU�OLPSLRV�VXV�KRJDUHV�
\�OR�TXH�OHV�URGHD��YHFLQRV�OLPSLRV��VLJQLÀFDQ�KRJDUHV�\�FDOOHV�OLPSLRV��+RJD-
UHV�\�FDOOHV�OLPSLDV�VLJQLÀFDQ�XQD�FLXGDG�VDQD�367

365  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 24.
366  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 1. Al res-
SHFWR�KHPRV�FRPHQWDGR�OD�LPDJHQ���TXH�DSDUHFH�HQ�HO�FDStWXOR�ii.
367  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 1, f. 10. 
Las cursivas son nuestras.
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3RU�OR�WDQWR�VH�IXH�UHIRU]DQGR�OD�LGHD�GH�TXH�ORV�SDGUHV�VDQRV�HQJHQ-
GUDEDQ� QLxRV� VDQRV�� JUDQGHV�� IXHUWHV� \� ELHQ� GHVDUUROODGRV��PLVPRV� TXH�
WHQGUtDQ�PHQRV�SUREDELOLGDGHV�GH�HQIHUPDUVH�FRPR�ORV�SHTXHxRV��GpELOHV��
delgados y enfermos, como se señalaba en el mismo folleto. Este discurso 
QR�IXH�WULYLDO�HQ�XQD�pSRFD�HQ�TXH�´HO�SUREOHPD�IXQGDPHQWDO�GH�GLVPLQXLU�
OD�PRUWDOLGDG�\�DWDFDU�OD�PRUELOLGDG�LQIDQWLOHV��TXHGDED�HQ�SLHµ�368 Espino-
VD�GH�ORV�5H\HV�FRQVLGHUDED�TXH�KDEtD�����GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�VyOR�HQ�
la ciudad de México. En su opinión ésta no podía ser combatida, “mien-
WUDV�ORV�IDFWRUHV�GH�PLVHULD�H�LJQRUDQFLD�QR�IXHUDQ�HÀFD]PHQWH�DWDFDGRVµ��
3DUD�HOOR�VH�WHQtD�TXH�FUHDU�XQD�LQVWDQFLD�TXH�SURSRUFLRQDUD�LQIRUPDFLyQ�D�
la población y vigilara su cumplimiento.

La labor de los Centros de Higiene Infantil cobró auge a partir de 
1929. Estos establecimientos ofrecieron servicios gratuitos de higiene pre 
y posnatal. Contaban con las labores de un médico especialista en Pueri-
FXOWXUD�\�3HGLDWUtD��TXLHQ�FXPSOtD�FRQ�ODV�IXQFLRQHV�GH�GLUHFWRU��2WURV�GRV�
o tres médicos se encargaban de la consulta de las mujeres embarazadas 
y de los niños; además de una partera, un ayudante de laboratorio encar-
gado de los análisis de sangre, de orina y de tomar la tensión arterial, una 
enfermera titulada, y una enfermera visitadora; sumando el personal ad-
ministrativo conformado por una administradora, una mecanógrafa, una 
afanadora, un conserje y un mozo.369

(O�PpGLFR�HQFDUJDGR�GHO�VHUYLFLR�GH�KLJLHQH�SUHQDWDO�HUD�TXLHQ�EULQ-
GDED�FRQVXOWD�D�ODV�PXMHUHV�HPEDUD]DGDV�TXH�DVLVWtDQ�SRU�SULPHUD�YH]�DO�
Centro, así como en las consultas subsecuentes. Vigilaba el trabajo de la 
partera, recababa los resultados del análisis del laboratorio y daba las ins-
WUXFFLRQHV�D� ODV�HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�GH�KRJDU�VREUH� ODV�SHUVRQDV�TXH�
debían ser “vigiladas e instruidas en algún padecimiento especial en su 
SURSLR�GRPLFLOLRµ��(Q�HO�FDVR�GH�ODV�PXMHUHV�TXH�HUDQ�PDGUHV��ODV�HQIHU-
meras visitadoras debían comprobar si éstas estaban alimentando a sus 
KLMRV�FRQIRUPH�D�ODV�LQVWUXFFLRQHV�TXH�OHV�KDEtD�LQGLFDGR�HO�PpGLFR��3RU�
su parte, la partera, estaba encargada de colaborar con el médico del ser-
vicio de prenatalidad en la consulta de las mujeres embarazadas. Previa 
DXWRUL]DFLyQ�GHO�PpGLFR�SRGtDQ�DWHQGHU�D�ODV�PXMHUHV�HQ�ODV�FRQVXOWDV�TXH�

368 aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 2.
369 aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 13.
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no fueran de primera vez, siempre y cuando los casos no mostraran com-
plicaciones.370

En la imagen 20 se aprecia el funcionamiento de una Clínica de Hi-
giene Infantil en los estados de la República. Se ve un espacio limpio e 
LOXPLQDGR�TXH�FRQIRUPD�HO�FRQVXOWRULR�DXVWHUR�TXH�WLHQH�SRFRV�HOHPHQWRV�
SHUR�UHVXOWDQ�VLJQLÀFDWLYRV��FRPR�OD�PHVD�GH�H[SORUDFLyQ�TXH�VH�DSUHFLD�
en primer plano, una báscula en el piso, un estante al fondo y carteles en la 
SDUHG�SDUD�OD�UHYLVLyQ�GH�OD�YLVWD�\�RWUR�VH�LQWX\H�TXH�WUDWD�HO�WHPD�GH�OD�PD-
WHUQLGDG��SXHV�WLHQH�XQD�ÀJXUD�GH�XQD�PDGUH�FRQ�VX�KLMR��/D�SDUWH�FHQWUDO�
de la fotografía la ocupan el médico y la enfermera revisando a un niño, 
mientras cinco madres y sus hijos observan la escena en un segundo plano, 
SXHV�QR�HVWiQ�LQWHUDFWXDQGR�FRQ�TXLHQHV�UHYLVDQ�D�ORV�QLxRV��1XHYDPHQWH�
HO�RUGHQ�\�OD�OLPSLH]D�VRQ�HOHPHQWRV�TXH�VH�TXLHUHQ�UHVDOWDU�SDUD�GLIXQGLU�
OD�ODERU�GH�ORV�&HQWURV�\�&OtQLFDV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�TXH�VH�HVWDEDQ�GLIXQ-
diendo en distintos puntos de la República.

370 Ana María Carrillo ha mostrado como se fue transformando y reglamentando el papel 
GH�ODV�SDUWHUDV�GHVGH�TXH�HVWDV�DFFHGLHURQ�D�OD�(VFXHOD�GH�0HGLFLQD�HQ�HO�VLJOR�xix hasta 
entrado el siglo xx. Las parteras tituladas vieron cada vez más restringido su campo de 
DFFLyQ�\�GHVGH�ODV�UHJODPHQWDFLRQHV�TXH�VH�GLHURQ�HQ�HO�SRUÀULDWR�VX�ODERU�TXHGy�VXERUGL-
QDGD�D�OD�ÀJXUD�GHO�PpGLFR��3RGtDQ�LQWHUYHQLU�HQ�ORV�FDVRV�HQ�TXH�ORV�HPEDUD]RV�\�SDUWRV�
no presentaran complicaciones y eran fuertemente sancionadas si no llamaban en esos 
FDVRV�D�ORV�PpGLFRV�R�QR�SURFXUDEDQ�TXH�OD�PXMHU�IXHUD�OOHYDGD�D�XQ�KRVSLWDO��9HU�&DUULOOR��
“Nacimiento”, 1999.
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Imagen 20
“Clínica de Higiene Infantil. Contando con un médico especial como de Jefe de 
Servicio y siguiendo su programa, se combate la mortalidad infantil por medio 
de clínicas, donde los niños son atendidos y estudiados; las madres son instrui-
das en alimentación y cuidados de sus niños y las enfermeras visitadores inician 
ORV�WUDEDMRV�TXH�VHUiQ�FRQWLQXDGRV�HQ�HO�KRJDUµ��HQ�ÉOYDUH]�$Pp]TXLWD��et al., 

Historia de la Salubridad y la Asistencia, t. iv, p. 315.

(O�SUREOHPD�GH�OD�VtÀOLV
Los encargados del laboratorio tenían funciones de gran importancia, pues 
HUDQ�TXLHQHV�WRPDEDQ�OD�WHQVLyQ�DUWHULDO�GH�ODV�PXMHUHV�DQWHV�GH�FDGD�FRQ-
VXOWD�\�HO�DQiOLVLV�GH�RULQD��HQ�HO�TXH�EXVFDEDQ�SULQFLSDOPHQWH�OD�SUHVHQFLD�
de albúmina y glucosa. Pero sobre todo tomaban las muestras de sangre, 
XQD�GH�ODV�SUXHEDV�TXH�IXH�SULYLOHJLDGD�HQ�HVWRV�&HQWURV�GH�+LJLHQH��SXHV�
SRU�PHGLR�GH�OD�UHDFFLyQ�GH�:DVVHUPDQ�GHWHFWDEDQ�D�DTXHOODV�PXMHUHV�TXH�
HVWDEDQ�FRQWDJLDGDV�GH�VtÀOLV��&RPR�VH�KD�PHQFLRQDGR�HQ� ORV�FDStWXORV�
SUHYLRV�VH�WUDWy�GH�XQD�pSRFD�HQ�TXH� ODV�DXWRULGDGHV�VH� LQWHUHVDURQ�SRU�
FRPEDWLU�ORV�´YHQHQRV�VRFLDOHVµ��HQWUH�ORV�TXH�VH�HQFRQWUDED�OD�VtÀOLV��TXH�
en este caso se intentó erradicar en las mujeres embarazadas y en sus hijos, 
OD�OODPDGD�KHUHGRVtÀOLV�
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En este sentido los Centros de Higiene Infantil cumplieron una fun-
ción trascendente para las autoridades. Pues con el tratamiento y segui-
PLHQWR�GH�ORV�FDVRV�GH�VtÀOLV�DUWLFXODED��FRPR�KD�VHxDODGR�6WHUQ��́ DFFLRQHV�
>TXH@�VH�VXPDURQ�D�OD�SXHVWD�HQ�YLJRU�GH�XQ�QXHYR�&yGLJR�6DQLWDULR�>����@��
SXHV�REVHVLRQDGRV�SRU�HO�HVSHFWUR�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FRPR�OD�VtÀOLV��HO�
DOFRKROLVPR�\�OD�WXEHUFXORVLV��TXH�FUH\HURQ�WHQtDQ�FRQVHFXHQFLDV�KHUHGL-
tarias directas y graves, los [médicos y] eugenistas mexicanos apoyaron 
activamente el cumplimiento de la legislación sanitaria”.371

)XH�XQD�pSRFD�HQ�TXH�GH�DFXHUGR�FRQ�$QD�0DUtD�&DUULOOR�VH�SXHGHQ�
destacar cuatro aspectos en la lucha contra las enfermedades venéreas: “la 
E~VTXHGD�\� FRQWURO�GH� ORV� HQIHUPRV�� OD� OH\�GH�FHUWLÀFDGR�SUHQXSFLDO�� OD�
abolición del reglamento de la prostitución y el establecimiento del delito 
GHO�FRQWDJLR�YHQpUHRµ��/RV�PpGLFRV�\�VREUH�WRGR�DTXHOORV�TXH�FRPSDUWtDQ�
ORV�LGHDOHV�HXJHQpVLFRV�GH�OD�pSRFD��HQIDWL]DURQ�TXH�XQ�HQIHUPR�GH�VtÀ-
OLV�UHSUHVHQWDED�XQ�SHOLJUR�SDUD�TXLHQHV�OH�URGHDEDQ��´LQVLVWLHQGR�HQ�ODV�
FRQVHFXHQFLDV�SDUD�ORV�GHVFHQGLHQWHVµ��(VWDV�LGHDV�LQÁXHQFLDURQ�HQ�JUDQ�
PHGLGD�ODV�DFFLRQHV�GH�OD�RÀFLQD�GH�OD�FDPSDxD�DQWLYHQpUHD�\�HQ�HO�HVWDEOH-
FLPLHQWR�GH�OD�OH\�GH�FHUWLÀFDGR�SUHQXSFLDO�372

371�6WHUQ��´0DGUHVµ��������S�������/D�LGHD�GH�TXH�ORV�SDGUHV�HQJHQGUDQ�UDVJRV�QHJDWLYRV�HQ�
los hijos se plasmó en diversos escritos desde el siglo xix. Un ejemplo representativo se 
HQFXHQWUD�HQ�(OOHQ�.H\��TXLHQ�HQ������SODVPy�HVWDV�LGHDV�HQ�El siglo de los niños: “A menudo 
ORV�SDGUHV�QRV�KDQ�WUDQVPLWLGR�VDOXG�ItVLFD�\�PRUDO�TXH�HOORV�KHUHGDURQ�GH�XQD�ODUJD�VHULH�
de matrimonios entre personas sanas y felices, pero con demasiada frecuencia los padres 
GHEHUtDQ�SHGLU�SHUGyQ�D�ORV�KLMRV�GH�KDEHUORV�HQJHQGUDGR��$O�TXHUHU�EXVFDU�OD�FDXVD�IXQGD-
mental por la cual determinadas personas caen en la miseria o en el vicio, se ven atacadas de 
HQIHUPHGDGHV�QHUYLRVDV�X�RWURV�PDOHV��R�HVWiQ�PRUDOPHQWH�GHJHQHUDGDV��KD\�TXH�KDFHUOR�
HQ�ODV�FLUFXQVWDQFLDV�HQ�TXH�QDFLHURQ�R�SDVDURQ�ORV�SULPHURV�DxRV�GH�VX�LQIDQFLD��7DO�YH]�
eran sus padres demasiado jóvenes o muy viejos o enfermizos; tal vez fueron engendrados 
durante una borrachera, o concebidos por madres extenuadas por las privaciones o por 
numerosos partos. […] La cuestión de los males hereditarios va tomando tal importancia, 
TXH�DOJXQRV�MyYHQHV�VDELHQGR�TXH�OOHYDQ�FRQVLJR�PDORV�JpUPHQHV�HPSLH]DQ�D�SHUVXDGLUVH�
GH�TXH�GHEHQ�UHQXQFLDU�D�ODV�GLFKDV�GH�OD�IDPLOLD��SDUD�QR�WUDQVPLWLU�D�XQD�QXHYD�JHQHUDFLyQ�
WDQ�IXQHVWR�SDWULPRQLRµ��.H\��Siglo, 1906, pp. 48-49.
372� &DUULOOR�� ´6XUJLPLHQWRµ�� ������ S�� ���� 3DUD� YHU� FRQ� GHWHQLPLHQWR� ODV� DFFLRQHV� TXH� VH�
desarrollaron en esta época para el combate de las enfermedades venéreas ver Jiménez, 
´/XFKDµ��������3DUD�HO�FDVR�GH�ORV�LQVWUXPHQWRV�SURSDJDQGtVWLFRV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�VDQL-
tarias implementaron en las campañas de salud como la antialcohólica o la antivenérea ver 
Gudiño, “Campañas”, 2009.
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Nos podemos dar una idea de cómo era el diagnóstico y tratamiento 
GH�VtÀOLV�HQ�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�SRU�PHGLR�GHO�VLJXLHQWH�WHVWL-
PRQLR��/RV�PpGLFRV�$UPDQGR�/��9DOHQ]XHOD�\�5REHUWR�5RPHUR��TXLHQHV�
laboraban en el Centro de Higiene Infantil “Manuel Domínguez” pre-
sentaron en el vii Congreso Médico latino americano en marzo de 1927 
XQ�WUDEDMR�SURGXFWR�GH�ODV�UHÁH[LRQHV�GH�ORV�FDVRV�PpGLFRV�TXH�DWHQGtDQ�
FRWLGLDQDPHQWH�� $́OJR�VREUH�HO�GLDJQyVWLFR�GH�OD�KHUHGR�VtÀOLV�FRPSUHQ-
diendo: embarazadas, recién nacidos y lactantes”. En su escrito señalaron 
la importancia del diagnóstico oportuno en las mujeres embarazadas. Para 
ello se debían utilizar todos los medios clínicos y de laboratorio, además de 
hacer un interrogatorio y reconocimiento clínico-serológico del marido. 
Las mujeres eran interrogadas sobre “abortos, niños muertos, gemelidad, 
VLQWRPDWRORJtD� JHQHUDO�GH� VtÀOLV�� LQYHVWLJDFLyQ�GH� HVWLJPDV��SHUVRQDOHV� \�
IDPLOLDUHVµ��3UiFWLFD�TXH�9DOHQ]XHOD�\�5RPHUR�VXEUD\DEDQ�TXH�VH�KDFtD�\�
VH�GHEtD�VHJXLU�KDFLHQGR�́ HQ�FDGD�XQD�GH�ODV�HPEDUD]DGDVµ�TXH�FRQFXUUtDQ�
a estos Centros.

&XDQGR�GLDJQRVWLFDEDQ�XQ�FDVR�GH�VtÀOLV�LQVLVWtDQ�TXH�VH�GHEtD�SURFH-
der al tratamiento “lo más enérgico y lo más pronto posible”, para lograr 
TXH�HO�SURGXFWR�UHFLELHUD�HO�PHQRU�WLHPSR�SRVLEOH�´OD�VDQJUH�SDUDVLWDGD�
de la madre”. A pesar de las dudas respecto a si el procedimiento médico 
podía propiciar abortos u otros accidentes, el texto defendía la práctica del 
WUDWDPLHQWR�DUVHQLFDO��QHRVDOYDUViQ�\�VXOIDUVHQRO��373 De hecho aseguraban 
TXH�HQ�FHQWUR�´0DQXHO�'RPtQJXH]µ�VH�KDEtDQ�LQ\HFWDGR�GHVGH�VX�IXQGD-
ción —es decir en cuatro años— “cerca de 7 mil enfermas con neosalvar-
ViQ�\�XQDV�����FRQ�VXOIDUVHQROµ�\�TXH�´QR�VH�KDEtD�SUHVHQWDGR�QL�XQ�VROR�
caso de muerte por culpa del tratamiento arsenical”. El control médico 
continuaba después del parto y en todos los casos se trataba a los hijos, 
FDOFXODQGR�TXH�VH�KDEtD�DSOLFDGR�VXOIDUVHQRO�D�´FHUFD�GH����PLO�QLxRVµ�HQ�
la misma temporalidad.374

Más allá de la precisión o el posible incremento en las cifras, lo revela-
GRU�GH�HVWH�FRPHQWDULR�HV�TXH�LQGLFDED�TXH�OD�GHWHFFLyQ�GH�FDVRV�GH�VtÀOLV�
HQWUH�ODV�DVLVWHQWHV�HUD�HOHYDGR�\�TXH�XQD�YH]�GHWHFWDGR�VH�OHV�DSOLFDED�HO�

373��(O�VDOYDUViQ��HO�QHRVDOYDUViQ�\�HO�VXOIDUVHQRO�IXHURQ�SURGXFWRV�TXH�WXYLHURQ�XQD�DPSOLD�
difusión entre los médicos y en ocasiones sus distribuidores se anunciaban en publicacio-
nes periódicas como fue el caso de 0HGLFLQD��5HYLVWD�FLHQWtÀFD�PHQVXDO�GH�OD�(VFXHOD�1DFLRQDO�GH�
Medicina en 1922.
374  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1927, vol. 1, exp. 9.
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tratamiento. Cuando las mujeres dejaban de asistir al Centro y por lo tanto 
lo interrumpían, una enfermera visitadora la iba a buscar a su domicilio, 
GRQGH�OD�SHUVXDGtD�GH�VHJXLU�FRQ�HO�PLVPR��TXH�SRGtD�VHU�DSOLFDGR�HQ�HVH�
momento, pues la enfermera estaba autorizada para aplicar las inyecciones 
HQ�ORV�GRPLFLOLRV�HQ�ORV�FDVRV�TXH�FRQVLGHUDUD�QHFHVDULR��&RPSDUWLPRV�OD�
LGHD�GH�&DUULOOR�GH�TXH�HVWDV�DFFLRQHV�HVWDEDQ�HVWUHFKDPHQWH�UHODFLRQDGDV�
´FRQ�OD�LGHD�GH�TXH�HO�(VWDGR�WHQtD�HO�GHEHU�GH�LPSHGLU�OD�YLGD�UHSURGXFWLYD�
GH�ODV�SHUVRQDV�FRQ�HQIHUPHGDGHV�TXH�HUDQ�R�VH�FRQVLGHUDEDQ�KHUHGLWD-
ULDV�GH�VtÀOLVµ�375 Los Centros cumplieron así una función de vigilancia y 
control en este asunto tan delicado. Los médicos podían expedir también 
D�TXLHQHV�TXHUtDQ�FRQWUDHU�PDWULPRQLR�ORV�FHUWLÀFDGRV�GH�VDOXG��SHUR�WDP-
ELpQ� LQGLFDEDQ�TXLHQHV��GH�DFXHUGR�FRQ� ORV�SUHFHSWRV�PpGLFRV��QR�HUDQ�
aptos para el casamiento.

Diversas actividades en los Centros de Higiene Infantil
(Q�OR�TXH�VH�UHÀHUH�DO�IXQFLRQDPLHQWR�GH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH��VH�EXV-
FDED�RWRUJDU�ODV�FRQVXOWDV�D�ODV�PXMHUHV�TXH�YLYLHUDQ�FHUFD�GH�FDGD�&HQWUR�
\�TXH�DGHPiV�YLYLHUDQ�HQ�´ODV�EDUULDGDV�PiV�SRSXORVDV�\�SREUHVµ�³UHWR-
PDQGR�ODV�SDODEUDV�GH�,JQDFLR�&KiYH]³�SDUD�TXH�DVt�VH�EHQHÀFLDUD�D�OD�
SREODFLyQ�TXH�QR�SRGtD�DFFHGHU�D�FRQVXOWDV�PpGLFDV�SULYDGDV��6H�VROLFL-
WDED�TXH�ODV�PXMHUHV�VH�SUHVHQWDUDQ�GHQWUR�GH�ODV�KRUDV�GH�DGPLVLyQ�\�HQ�
las mejores condiciones de aseo. “Esta última condición ha sido capital, 
SRUTXH�QRV�KDQ�GDGR�PDUJHQ�SDUD�PHMRUDU�ODV�FRQGLFLRQHV�GH�OLPSLH]D�GH�
ODV�DVLVWHQWHV��GiQGROHV�OD�RSRUWXQLGDG�HQ�FDVR�GH�TXH�QR�SXHGDQ�WRPDU�
un baño en su domicilio antes de la consulta, de hacer uso del servicio de 
baños adscrito a cada centro”.376�8QD�YH]�TXH�HO�SHUVRQDO�FRQWDED�FRQ�ORV�
datos generales de cada paciente y con los resultados de los exámenes de 
UXWLQD�GH�ODERUDWRULR��GHFLGtD�VL�KDEtD�TXH�FDQDOL]DUOD�D�DOJ~Q�RWUR�VHUYLFLR�
GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�R�DOJ~Q�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�OD�%HQHÀFHQ-
cia Pública.

/RV�QLxRV�TXH�DVLVWtDQ�D�OD�FRQVXOWD�GH�SRVWQDWDOLGDG��HUDQ�SRU�OR�JH-
QHUDO�� ORV�KLMRV�GH�PDGUHV�TXH�KDEtDQ�VLGR�DWHQGLGDV�HQ� ORV�VHUYLFLRV�GH�
SUHQDWDOLGDG��$�ODV�PDGUHV�VH�OHV�LQVWUXtD�SDUD�TXH�YLJLODUDQ�HO�GHVDUUROOR�
GH�VXV�KLMRV��FXLGDGRV�\�DOLPHQWDFLyQ��$�SHVDU�GH�TXH�HO�SHUVRQDO�GH�VDOX-

375  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 43.
376  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 14.
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EULGDG�FRQVLGHUDED�TXH�HO�VHUYLFLR�TXH�EULQGDEDQ�HUD�GH�JUDQ�XWLOLGDG��XQD�
GH�ODV�TXHMDV�GH�ORV�PpGLFRV�HUD�TXH�FRQ�IUHFXHQFLD�ODV�PDGUHV�QR�OOHYDEDQ�
D� ORV�QLxRV� FRPR�VH� OHV�KDEtD� DFRQVHMDGR��0iV�ELHQ�� HVSHUDEDQ�TXH� ORV�
niños se enfermaran para llevarlos a recibir atenciones médicas curativas. 
$Vt��D�SHVDU�GH�TXH�OD�LQWHQFLyQ�GH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�VDOXEULGDG�HUD�TXH�OD�
DWHQFLyQ�TXH�EULQGDEDQ�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�IXHUD�PD\RULWDULD-
mente preventiva y de seguimiento y control del crecimiento del niño, en 
OD�SUiFWLFD�VH�YROYtDQ�OXJDUHV�SDUD�DWHQGHU�D�QLxRV�HQIHUPRV��FXHVWLyQ�TXH�
se esforzaron por corregir, difundiendo la importancia de procurar una 
EXHQD�KLJLHQH�DQWHV�GH�TXH�ORV�QLxRV�VH�HQIHUPDUDQ�\�DVt�JDQDU�HQ�HO�WHUUH-
QR�HGXFDWLYR��TXH�KR\�HQ�GtD�VH�DVRFLD�D�OD�SUHYHQFLyQ�GH�HQIHUPHGDGHV�377

<�HVWD�FDXVD�TXH�RULJLQD�OD�LJQRUDQFLD�GH�ODV�PDGUHV�DFHUFD�GH�OD�QHFHVLGDG�
GH�YLJLODU�DO�QLxR�DQWHV�TXH�VH�HQIHUPD��PRWLYD�HO�TXH�QRV�YHDPRV�HQ�OD�QH-
FHVLGDG��PX\�D�QXHVWUR�SHVDU��GH�WHQHU�TXH�UHFLELU�XQ�EXHQ�Q~PHUR�GH�QLxRV�
HQIHUPRV��KLMRV�GH�HVWDV�PDGUHV��R�GH�RWUDV��TXH�QR�UHFLELHURQ�OD�DWHQFLyQ�GHO�
consultorio de prenatalidad, afortunadamente, entre este número de niños 
tiende a decrecer, y se atribuye esta reacción favorable en gran parte, a la 
educación higiénica y al trabajo constante y abnegado de nuestras visitadoras 
sociales.378

Las hojas de registro de los niños consignaban los datos personales 
del niño y la razón de la consulta: cambio de alimento, por enfermedad, 
o solamente para recibir los consejos del médico o consultar acerca del 
estado de salud del niño. Se registraban las observaciones del médico y las 
LQGLFDFLRQHV�TXH�GDED�D�OD�PDGUH��/D�KRMD�FRQ�OD�TXH�VH�TXHGDED�OD�PDGUH�
llevaba impreso en el reverso “diez consejos útiles para la madre” y en 
interior un registro con el peso del niño en cada consulta.

$QWH�OD�IDOWD�GH�DVLVWHQFLD�TXH�ORV�PpGLFRV�HVSHUDEDQ�\�FRPR�DOLFLHQWH�
para las asistentes, en varios Centros de Higiene Infantil el personal imple-
PHQWy�HVWUDWHJLDV�SDUD�TXH�ODV�PXMHUHV�VH�DFHUFDUDQ�FRQ�VXV�KLMRV�SDUD�VHU�
DWHQGLGDV�SRU�ORV�PpGLFRV�\�ODV�HQIHUPHUDV��/D�TXH�UHSRUWDURQ�TXH�OHV�GLR�
UHVXOWDGR�FRQVLVWtD�HQ�TXH�HO�SHUVRQDO�FRRSHUDED�HFRQyPLFDPHQWH�SDUD�UL-

377  Este interés de los médicos por desarrollar entre la población la idea de una medicina 
preventiva en lugar de una correctiva ha sido abordado en extenso por Claudia Agostoni.
378  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 17.
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IDU��HQWUH�DTXHOODV�TXH�DVLVWtDQ�UHJXODUPHQWH��FDQDVWLOODV�SDUD�UHFLpQ�QDFLGR��
ropa para los niños y juguetes. Con esto buscaron estimular a las madres 
SDUD�TXH�QR�GHMDUDQ�GH�DVLVWLU�SXQWXDOPHQWH�D�ODV�FRQVXOWDV�379 Incluso mé-
dicos como Federico Gómez salieron a las inmediaciones del Centro de 
Higiene “Francisco de P. Carral” para repartir juguetes, dulces y ropa entre 
los niños pobres en alguna navidad.380�2WUD�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�TXH�VH�HP-
plearon consistió en aprovechar la concurrencia al centro de higiene con 
motivo de las rifas y antes de llevarlas a cabo se proyectaban algunas pelí-
culas relacionadas con la higiene. Así fue como “Aurora boreal”, “Cuida-
dos a los niños”, “Frivolidades” de la casa Fox, “Falso pudor” y “Caballo 
JULVµ�GH�OD�0HWUR�*ROGZLQ�0H\HU�&RUSRUDWLRQ��HQWUH�RWURV�ÀOPHV��OOHJDURQ�
D�DTXHOODV�SHUVRQDV�TXH�DVLVWtDQ�D�FRQVXOWD�D�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQ-
til.381�$FFLRQHV�FRQ�ODV�TXH�GHELHURQ�´HQJDQFKDUµ�D�ODV�PDGUHV�\�FRQ�HOOR�
generar un aumento paulatino en las consultas.

Además de llevar un control del niño, con información como la clase 
de inyección, la fecha de la prescripción y la dosis, se proporcionaba leche 
´FRQ�HO�ÀQ�GH�D\XGDU�D�OD�PDGUH�SDUD�FRPEDWLU�VX�PLVHULDµ��&RQ�HVWR�ORV�
PpGLFRV� LQWHQWDEDQ� FRQWUDUUHVWDU� DTXHOORV� FDVRV� HQ� TXH� ODV� IDPLOLDV� QR�
FRQWDEDQ�FRQ�ORV�UHFXUVRV�HFRQyPLFRV�VXÀFLHQWHV�\�SRU�WDQWR�VXPLQLVWUD-
EDQ�DOLPHQWRV�GH�PDOD�FDOLGDG�D�ORV�QLxRV��OR�TXH�UHSHUFXWtD�HQ�VX�VDOXG��
Por tal razón, la Asociación Nacional de Protección a la Infancia, puso al 
Servicio del Departamento de Salubridad Pública la Provisión de leche. 
$Vt��FXDQGR�PpGLFR�OOHJDED�D�OD�FRQFOXVLyQ�GH�TXH�XQ�WUDVWRUQR�GH�QXWUL-
ción se debía a la mala calidad del alimento suministrado y la madre ma-
QLIHVWDED�QR�WHQHU�ORV�UHFXUVRV�QHFHVDULRV�SDUD�DGTXLULUOR��VH�HQYLDED�D�ODV�
YLVLWDGRUDV�VRFLDOHV�SDUD�TXH�OH�ULQGLHUDQ�XQ�LQIRUPH�VREUH�ODV�FRQGLFLRQHV�
económicas de la madre. Si el resultado de la investigación comprobaba el 
HVWDGR�GH�SREUH]D�GH�OD�PDGUH��HO�PpGLFR�DXWRUL]DED�TXH�OD�3URYLVLyQ�GH�
OHFKH��PLQLVWUDUD�GLDULDPHQWH��SRU�HO�WLHPSR�TXH�pO�GHWHUPLQDUD��HO�DOLPHQ-
WR�TXH�OH�FRUUHVSRQGtD�

Cada Centro llevaba por medio de tarjetas kardex un control de las 
PXMHUHV�\�QLxRV�TXH�DWHQGtDQ��&RQ�ORV�GDWRV�UHJLVWUDGRV�VH�IRUPDEDQ�ORV�
LQIRUPHV�PHQVXDOHV�TXH�VH�GLULJtDQ�D�OD�RÀFLQD�GH�HVWDGtVWLFD��TXH�HUD�OD�

379 aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 24 y 25.
380 aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 25.
381 aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 24.
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HQFDUJDGD�GH�HODERUDU�ORV�LQIRUPHV�TXH�H[SXVLHUDQ�SHULyGLFDPHQWH�ORV�UH-
VXOWDGRV�REWHQLGRV��/D�GRFXPHQWDFLyQ�PXHVWUD�TXH�FRQ�HO�SDVR�GHO�WLHP-
SR�IXH�LQFUHPHQWDQGR�HO�Q~PHUR�GH�PXMHUHV�\�QLxRV�TXH�DFXGLHURQ�SDUD�
recibir algún servicio en los Centros de Higiene. Por citar un ejemplo, se 
SXHGH�YHU�TXH�GXUDQWH�HO�SULPHU�WULPHVWUH�GHO�DxR�GH������VH�GLHURQ�PiV�
de 12,000 consultas a mujeres y cerca de 20,000 a niños con un gasto total 
por consulta de $2.78 y un costo de medicinas por consulta de $0.27. En 
el primer trimestre de 1929 se llegó a 21,569 consultas a mujeres y a 60,656 
de niños, con un gasto total de $.66 por consulta y de $0.12 en medicinas 
por consulta.382�&RQ�HVWRV�GDWRV�OR�TXH�VH�TXHUtD�GHVWDFDU�HUD�OR�EDMR�GH�ORV�
FRVWRV�TXH�UHSUHVHQWDED�FDGD�FRQVXOWD�\�TXH�SRU�OR�WDQWR�VH�EHQHÀFLDED�D�
la población de escasos recursos.

(Q������VH�REVHUYy�TXH�HO�SRUFHQWDMH�GH�PXMHUHV�PXOWtSDUDV�TXH�IXH-
URQ�DWHQGLGDV�HQ�ORV�&HQWURV�IXH�PD\RU�TXH�HO�GH�ODV�SULPtSDUDV��TXH�FHUFD�
de 50% de mujeres atendidas estaba comprendido dentro de los 15 has-
WD� ORV����DxRV�GH�HGDG�\�TXH�VRODPHQWH�����HUDQ�PD\RUHV�GH����DxRV��
Se redujeron los abortos 11% y en los partos prematuros con feto vivo, 
hubo una ganancia de 1%. En los casos de embarazo a término hubo un 
aumento de 12% y en los partos gemelares fue de 1.5%. El control de la 
VtÀOLV�PHMRUy�DO� DSOLFDUVH�XQ�����GH� LQ\HFFLRQHV�GH�DUVpQLFR�\�XQ�����
ELVPXWR��SRU�OR�TXH�ODV�UHDFFLRQHV�GH�:DVVHUPDQQ�VRODPHQWH�GLHURQ�����
de resultado positivo.

En la imagen 21 se aprecia en la participación de madres y sus hijos 
en los festejos organizados por las autoridades sanitarias, como fue el día 
de la higiene en 1936. Bajo el lema “la higiene infantil es la esperanza más 
JUDQGH�GH�ORV�SXHEORVµ�VH�UH~QHQ�HQ�OR�TXH�SDUHFH�VHU�HO�NLRVNR�PRULVFR�
de la colonia Santa María la Ribera un copioso número de mujeres y ni-
ños acompañados una vez más por médicos y enfermeras, “los guías de 
OD�VDOXGµ��(Q�HVWD�RFDVLyQ�VREUHVDOHQ�PXMHUHV�GH�FODVH�PHGLD�\�DOJR�TXH�
HV�LPSRUWDQWH�HV�TXH�GHELHURQ�VHU�HQ�EXHQD�SDUWH�ODV�PXMHUHV�TXH�DFXGtDQ�
DO�&HQWUR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO�)UDQFLVFR�GH�3��&DUUDO�TXH�HVWDED�XELFDGR�
HQ�OD�FRORQLD�6DQWD�0DUtD�OD�5LEHUD�\�TXH�HO�HYHQWR�WXYR�OXJDU�IXHUD�GH�ODV�
LQVWDODFLRQHV�GHO�&HQWUR��OR�FXDO�GHMD�YHU�TXH�GHVSXpV�GH�FLQFR�DxRV�GHVGH�
su inauguración de labores del Centro debieron estar difundidas entre los 
KDELWDQWHV�GH�VX�HQWRUQR�\�SRU�OR�WDQWR�ODV�DFWLYLGDGHV�TXH�VH�OOHJDURQ�D�

382  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 26.
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organizar fuera de las instalaciones debieron tener una acogida aceptable 
y por lo tanto se difundieron imágenes para respaldar el discurso de ex-
SDQVLyQ�GH�ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��,QVWLWXFLRQHV�TXH�FRPR�VH�KD�
dicho tuvieron una presencia importante en el proceso de institucionaliza-
ción de la atención médica infantil.

Imagen 21
“El Director de la Revista Mexicana de Puericultura y el personal 

del Centro de Higiene Infantil Dr. Francisco de P. Carral en la 
celebración del día de Higiene Infantil” en Revista Mexicana de Puericultura. 

Órgano de la Sociedad Mexicana de Puericultura, México, octubre de 1936, 
tomo vi, número 72.

estadísticas sobre la mortalidad en méxico

$QWHV�GH�DERUGDU�ODV�PRWLYDFLRQHV�TXH�GLHURQ�RULJHQ�D�OD�$VRFLDFLyQ�1D-
cional de Protección a la Infancia consideramos necesario precisar de 
cuántos habitantes estamos hablando; pues una forma de dimensionar el 
discurso de las autoridades es relacionarlo con los datos cuantitativos. En 
OD�JUiÀFD���VH�SXHGH�YHU��GHQWUR�GH�XQD� WHPSRUDOLGDG�GH�SUiFWLFDPHQWH�
GRV� VLJORV�� TXH� HO� ULWPR�GH� FUHFLPLHQWR�GH� OD�SREODFLyQ� FRPHQ]y� D� DX-
PHQWDU�KDFLD�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix�\�TXH�IXH�KDVWD�OD�GpFDGD�GH������FXDQ-
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to ese ritmo comenzó a acelerarse.383 De acuerdo con Cecilia Rabell “el 
SULPHU�SDVR�GH�OD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD�IXH�HO�GHVFHQVR�VRVWHQLGR�GH�OD�
mortalidad”.384 

(Q�OD�JUiÀFD���VH�SXHGH�DSUHFLDU�TXH�HO�Q~PHUR�WRWDO�GH�OD�SREODFLyQ�
en la República Mexicana había experimentado pocos cambios a lo largo 
del siglo xix��SHUR�MXVWR�HQ�HO�SHULRGR�GHO�SRUÀULDWR�FRPLHQ]D�D�PRVWUDU�XQ�
aumento. Al respecto las (VWDGtVWLFDV�VRFLDOHV�GHO�SRUÀULDWR�VHxDODQ�TXH�HQWUH�
1877 y 1910 la población total del país aumentó cerca de 60% y en el mis-
mo periodo en el Distrito Federal prácticamente se duplicó.385 Cuestión 
TXH�HQ�SDUWH�GHELy�VHU�UHVXOWDGR�GH�ORV�FDPELRV�HQ�LQIUDHVWUXFWXUD�\�ORV�
cambios en los hábitos higiénicos dirigidos por las autoridades sanitarias.

383  Un esbozo de los principales cambios de la población en el siglo xx se encuentra en 
Rabell, “Introducción”, 2001.
Las referencias cuantitativas se tomaron de las Estadísticas históricas de México publicadas por 
el inegi�HQ�VX�HGLFLyQ�GH�������SRU�FRQVLGHUDU�TXH�HV�XQD�IXHQWH�TXH�SURSRUFLRQD�GDWRV�HQ�
XQD�WHPSRUDOLGDG�TXH�VH�SXHGHQ�DSUHFLDU�ORV�FDPELRV�D�OR�ODUJR�GHO�VLJOR�xx�\�SRUTXH�VLQ-
WHWL]D�LQIRUPDFLyQ�GH�GLYHUVDV�IXHQWHV�SULPDULDV�TXH�VL�VH�FRQVXOWDUDQ�GH�IRUPD�SDUWLFXODU��
muy probablemente no nos permitirían uniformar datos ni hacer generalizaciones en un 
SHULRGR�GH�WLHPSR�ODUJR��1R�SHUGHPRV�GH�YLVWD�TXH�ORV�GDWRV�XWLOL]DGRV�SXHGHQ�VHU�LQH[DF-
tos en un momento determinado, pero más allá de mostrar cifras precisas, consideramos 
TXH�HVWDV�HVWDGtVWLFDV�QRV�DX[LOLDQ�HQ�HO�REMHWLYR�GH�PRVWUDU�ODV�WHQGHQFLDV�JHQHUDOHV��$�SH-
VDU�GH�TXH�HQ�ODV�JUiÀFDV�VH�SXHGHQ�SHUFLELU�DOJXQRV�FDPELRV�HQ�ODV�WHQGHQFLDV�GH�QDWDOLGDG�
y mortalidad general e infantil, por alejarse de la temporalidad de estudio y carecer de los 
elementos para elaborar un análisis profundo de los mismos, no se mencionarán.
384 Rabell, “Introducción”, 2001, p. 7.
385  Secretaría, Estadísticas, 1956, p. 7.
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*UiÀFD��
*UiÀFD�HODERUDGD�D�SDUWLU�GH�GDWRV�WRPDGRV�GH�inegi, 

Estadísticas, 2009, t. I. Población, cuadro 1.1
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Durante la revolución mexicana se marcó una considerable disminu-
FLyQ�HQ�OD�WDVD�GH�FUHFLPLHQWR�SREODFLRQDO��FRPR�VH�SXHGH�YHU�HQ�OD�JUiÀFD�
���(Q�ODV�JUiÀFDV���\���VH�SXHGH�DSUHFLDU�TXH�IXH�D�SDUWLU�GH�OD�GpFDGD�GH�
1920 cuando el crecimiento poblacional volvió a retomar una tendencia 
ascendente. Pero fue a partir de la década de 1940 cuando la población 
DXPHQWy�GH�PDQHUD�VLJQLÀFDWLYD�

Para 1920 después de diez años de violencia armada revolucionaria el 
paisaje citadino había cambiado y la población urbana comenzó a incre-
PHQWDU��(VWH�IHQyPHQR�VH�GHELy�´D�OD�FDQWLGDG�GH�SHUVRQDV�TXH�OOHJDURQ�D�
la ciudad de México después del movimiento armado, pues miles de éstas 
HPLJUDURQ�HQ�EXVFD�GH�UHIXJLR�\�DOLPHQWR��OR�TXH�WUDMR�FRPR�FRQVHFXHQFLD�
un doble problema para la metrópoli: gran hacinamiento de la población 
\�SUHFDULDV�FRQGLFLRQHV�GH�KLJLHQHµ��(VWRV�IXHURQ�IDFWRUHV�TXH�GH�DFXHUGR�
FRQ�$UPDQGR�0DUFLDO�FRQWULEX\HURQ�SDUD�TXH�D� LQLFLRV�GH� OD�GpFDGD�GH�
los veinte la urbe presentara un aspecto triste, el de “una ciudad sucia”.386

Alberto J. Pani ya había señalado desde 1916 en su estudio sobre la 
KLJLHQH�HQ�0p[LFR�TXH�´OD�FLXGDG�GH�0p[LFR��FDSLWDO�GH�OD�5HS~EOLFD�0H[L-
cana es, seguramente, la ciudad más insalubre del mundo”.387 Esta frase 
SROpPLFD�GHMDED�HQ�FODUR�TXH�HO�SDtV�SDVDED�SRU�XQ�DWUDVR�FRQVLGHUDEOH�
HQ�HO�TXH�OD�SREUH]D�\� OD�IDOWD�GH�FRQGLFLRQHV�KLJLpQLFDV�VH�HQFRQWUDEDQ�
SUHVHQWHV��3RU�OR�WDQWR��XQD�YH]�TXH�VH�SDFLÀFy�HO�SDtV��XQR�GH�ORV�LQWHUHVHV�
gubernamentales fue generar acciones para lograr un aumento cualitativo 
y cuantitativo de la densidad poblacional.388�3DQRUDPD�TXH�VH�GLÀFXOWDED�DO�
WRPDU�HQ�FXHQWD�HO�FUHFLPLHQWR�LUUHJXODU�GH�ORV�DVHQWDPLHQWRV�TXH�UHSUH-
sentó diversos problemas en el proceso de urbanización de la ciudad.389 El 
LQWHQWR�GH�VDQHDU�\�HVWDEOHFHU�PHMRUHV�FRQGLFLRQHV�GH�YLYLHQGD�UDWLÀFDED�
el proceso de reconstrucción de la nación y la presencia del Estado y del 
SRGHU�FHQWUDO��GH�PDQHUD�TXH� ORV� LQWHQWRV�GH�KLJLHQL]DFLyQ�GH� OD�FLXGDG�
de México eran una forma de consolidar el gobierno de Álvaro Obregón. 
Además, como señala Regina Hernández “no existía una normatividad 
TXH�UHJXODUD�OD�IRUPDFLyQ�GH�FRORQLDV�\�IUDFFLRQDPLHQWRVµ��SRU�OR�TXH�OD�
falta de servicios públicos como el agua potable continuaron presentes.390

386  Marcial, “Higiene”, 2004, pp. 333-334.
387  Pani, Higiene, 1916, p. 19.
388��6WHUQ��´0HVWL]RÀOLDµ��������S�����
389  Marcial, “Higiene”, 2004, p. 336.
390   De hecho, “el proceso del crecimiento urbano tuvo dos efectos: uno de expulsión, de la 
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ciudad de México hacia los distintos puntos de la municipalidad y las poblaciones aledañas, 
\�RWUR�GH�DWUDFFLyQ�TXH�YHQtD�GH�ODV�PXQLFLSDOLGDGHV�KDFLD�HO�iUHD�GH�OD�FLXGDGµ��+HUQiQGH]��
Distrito, 2008, p. 178.
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La mortalidad infantil
Para poder situar en México las cifras de la mortalidad infantil es necesario 
ubicar cómo fue la dinámica de la población y en particular de la población 
LQIDQWLO��(Q�OD�JUiÀFD���VH�SXHGH�YHU�OD�GLVWULEXFLyQ�GH�OD�SREODFLyQ�WRWDO�
GHO�SDtV�SRU�UDQJRV�GH�HGDG��6L�ELHQ�GXUDQWH�HO�SRUÀULDWR�OD�SREODFLyQ�HQWUH�
cero y 14 años había pasado de 5’239,399 a 6’375,530; para 1921 —una 
vez terminados los años de la lucha armada revolucionaria— este grupo 
de edad había disminuido a 5’505,503, prácticamente como se encontra-
ba veintisiete años atrás. A partir de 1921 la población infantil aumentó 
SDXODWLQDPHQWH�� VLQ�SUHVHQWDU�QLQJ~Q�UHWURFHVR��(Q� OD�GpFDGD�TXH�YD�GH�
�����KDVWD������HO�DXPHQWR�IXH�PRGHVWR�FRPSDUDGR�FRQ�ODV�GpFDGDV�TXH�
siguieron, poco menos de un millón de niños. Pero de 1930 hasta 1940 el 
aumento fue de poco más de un millón 600 mil niños.

(Q� OD� JUiÀFD� ��SRGHPRV�YHU�GH� IRUPD�PiV� HVSHFtÀFD� FyPR� IXH� OD�
GLQiPLFD�GH�ORV�JUXSRV�GH�HGDG�GHVGH�FHUR�KDVWD����DxRV��(Q�HVWD�JUiÀFD�
se vuelve a apreciar la disminución poblacional de este grupo de edad 
entre 1910 y 1921, los años revolucionarios. Fueron los grupos entre cero 
\� QXHYH� DxRV�³DJUXSDGRV� DTXt� HQ� GRV� UXEURV³� ORV� TXH� VXIULHURQ� XQ�
mayor decrecimiento, pues eran los más vulnerables a las enfermedades. 
El grupo de cero a cuatro años disminuyó 759,268 habitantes, el de cinco 
a nueve años disminuyó 308,493 habitantes, mientras el grupo de 15 a 19 
años sólo disminuyó 19,432 habitantes. A partir de 1921 se puede ver el 
DXPHQWR�SREODFLRQDO�TXH�VH�PHQFLRQy�SDUD�OD�JUiÀFD����D�OR�TXH�SRGHPRV�
DxDGLU�TXH�ORV�JUXSRV�GH�FHUR�D�FXDWUR�DxRV�\�GH�FLQFR�D�QXHYH�DxRV�VRQ�
ORV�TXH�DXPHQWDURQ�HQ�PD\RU�SURSRUFLyQ�TXH�OD�SREODFLyQ�D�SDUWLU�GH�ORV�
diez años.
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(Q�OD�JUiÀFD���VH�GHVWDFD�FyPR�IXH�OD�UHODFLyQ�GLUHFWDPHQWH�SURSRU-
cional entre nacimientos y defunciones en la población total del territorio 
PH[LFDQR��(Q�HVWH� UXEUR�&HFLOLD�5DEHOO�KD� VHxDODGR�TXH� IXH�D�SDUWLU�GH�
1930 cuando los índices de mortalidad comenzaron a descender no sólo 
en México, sino en la mayor parte los países latinoamericanos. Sólo Ar-
JHQWLQD��8UXJXD\�\�&XED�KDEtDQ�FRPHQ]DGR�D�UHÁHMDU�PHQRU�PRUWDOLGDG�
desde el siglo xix. Y dentro de esta tendencia “la mortalidad infantil fue 
OD�TXH�PiV�GHVFHQGLyµ�391 Esto nos da luces para contextualizar el caso 
PH[LFDQR�\�HQWUHYHU�TXH� ORV�GLVFXUVRV�\�DFFLRQHV�PpGLFDV�D� IDYRU�GH� OD�
infancia no fueron restrictivos de nuestro país, sino más bien respondie-
ron a una tendencia en América Latina. El texto de la costarricense Ma-
UtD�&DUPHOD�9HOi]TXH]�HV�VXJHUHQWH�HQ�HVWH�VHQWLGR��(Q�VX�SODQWHDPLHQWR�
muestra cómo las autoridades de salubridad y los médicos entre 1870 y 
1930 elaboraron discursos y desplegaron acciones para mejorar la salud 
infantil al combatir enfermedades para tratar de abatir los altos índices de 
mortalidad infantil.392

(Q�OD�JUiÀFD���VH�PXHVWUD�OD�UHODFLyQ�GH�ORV�SRUFHQWDMHV�GH�ODV�WDVDV�GH�
QDWDOLGDG�\�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��$XQTXH�ORV�GDWRV�QR�HVSHFLÀFDQ�HO�UDQJR�
GH�HGDG��VXSRQHPRV�TXH�HQ�HVWDV�\�RWUDV�HVWDGtVWLFDV�GHO�inegi se trata del 
UDQJR�GH���D����DxRV��WDO�FRPR�KL]R�OD�GLYLVLyQ�FRQ�ORV�GDWRV�GH�OD�JUiÀFD�
3. De acuerdo con los datos recabados la “terrible mortalidad infantil” 
TXH�SUHRFXSy�WDQWR�D�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�\�VDQLWDULDV�GHVGH�HO�
SRUÀULDWR�UHÁHMy�XQ�GHVFHQVR�D�OR�ODUJR�GHO�VLJOR�xx. Se ubica nuevamente 
la década de 1930 como el inicio de una tendencia en el descenso. Rabell 
UHÀHUH�TXH�IXH�OD�UHODFLyQ�HQWUH�HO�GHVFHQVR�GH�OD�PRUWDOLGDG�\�OD�WDVD�GH�IH-
FXQGLGDG�OR�TXH�IDYRUHFLy�XQ�DOWR�FUHFLPLHQWR�GH�OD�SREODFLyQ�ODWLQRDPH-
ricana, marcadamente en la segunda mitad del siglo xx, tal como se aprecia 
HQ�ODV�JUiÀFDV�SUHVHQWDGDV��3RU�OR�WDQWR�VH�GHEHQ�WRPDU�HQ�FXHQWD�TXH�ODV�
complejas relaciones entre factores económicos y sociales incidieron en 
ORV�FDPELRV�GHPRJUiÀFRV�

'H�DFXHUGR�FRQ�OD�WHRUtD�FOiVLFD�GH�OD�WUDQVLFLyQ�GHPRJUiÀFD��HO�GHVFHQVR�GH�
la mortalidad infantil tiene como consecuencia una disminución en la fecun-
didad. En las sociedades rurales tradicionales, la fecundidad era elevada para 
compensar la alta tasa de mortalidad infantil, asegurar la supervivencia de la 

391  Rabell, “Introducción”, 2001, p. 8.
392��9HOi]TXH]��´3ROtWLFDVµ��������SS����������
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IDPLOLD�\�SURYHHU�GH�PDQR�GH�REUD�D�OD�HPSUHVD�IDPLOLDU�>«@�D�PHGLGD�TXH�ODV�
sociedades se modernizan, mediante la industrialización y la urbanización, se 
expande la educación y aumenta el costo de los hijos.393
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393  Rabell, “Introducción”, 2001, pp. 9-10.
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6LQ�UHVWDU�LPSRUWDQFLD�D�ORV�IDFWRUHV�TXH�LQFLGHQ�HQ�HO�FDPELR�GHPR-
JUiÀFR�TXH�DSXQWD�5DEHOO��TXHUHPRV�GHVWDFDU�RWUR�IDFWRU��HO�GH�OD�VDOXG�\�OD�
HQIHUPHGDG��(Q�OD�JUiÀFD���VH�VHxDODQ�ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�GH�PRUWDOLGDG�
HQ�OD�SREODFLyQ��(Q������VH�SXHGH�YHU�TXH�ODV�HQIHUPHGDGHV�LQIHFFLRVDV�\�
parasitarias seguían ocupando la primera causa de muerte, seguida de las 
enfermedades respiratorias y en tercer lugar las digestivas. Así, el gobierno 
de Obregón enfrentaba un panorama difícil, pues “además de los pro-
blemas de urbanización, la morbilidad afectaba a los diferentes cuarteles 
sobre todo por el tifo, la viruela, la tuberculosis, la varicela, la difteria, la 
ÀHEUH�WLIRLGHD��OD�WRV�IHULQD��OD�HVFDUODWLQD��OD�PHQLQJLWLV�FHUHEURHVSLQDO��HO�
sarampión y la lepra”.394

Como ha señalado Carrillo, “el Estado nacido de la Revolución estaba 
preocupado por el descenso de la población […] al gremio médico le alar-
PDED�SDUWLFXODUPHQWH�OD�VtÀOLV��OD�WXEHUFXORVLV��HO�DOFRKROLVPR��OD�DOWD�PRU-
talidad infantil, la desnutrición, y la falta de cuidados pre y posnatales”.395 
(O�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�IXH�HO�LQVWUXPHQWR�FRQ�HO�TXH�ORV�
gobiernos posrevolucionarios pusieron en marcha diversas acciones para 
DWHQGHU�HVWRV�SUREOHPDV�TXH�DTXHMDEDQ�D�OD�SREODFLyQ��6H�LQVWDOy�XQ�GLV-
pensario antituberculoso, uno antivenéreo, el Servicio de Higiene Infantil 
\�VH�FUHy�HO�6HUYLFLR�GH�3URSDJDQGD�\�(GXFDFLyQ�+LJLpQLFD�FRQ�HO�ÀQ�GH�
impartir conferencias sobre alcoholismo, higiene y hábitos en el cuidado 
de la salud.

394  Marcial, “Higiene”, 2004, p. 340.
395  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 36.



207

*UiÀFD��
*UiÀFD�HODERUDGD�D�SDUWLU�GH�GDWRV�WRPDGRV�GH�inegi, 

Estadísticas, 2009, t. iv Salud, cuadro 4.13



208

Las tasas de mortalidad general en el país seguían siendo altas y en 
SDUWLFXODU�ODV�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��/RV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�TXH�FHQWUDEDQ�
su mirada en la “terrible mortalidad infantil” se basaban en la realidad 
TXH� YHtDQ�� FRPR� VH�PXHVWUD� HQ� OD� JUiÀFD� ��� /DV� DXWRULGDGHV� SUHVWDURQ�
atención a esta problemática y para disminuir esos índices de mortalidad 
se fue conformando un sistema de atención médica infantil. De acuerdo 
FRQ�HO�UHVXPHQ�GH�ODV�FLIUDV�GH�PRUWDOLGDG�TXH�VH�SXEOLFDURQ�HQ�HO�Boletín 
del Departamento de Salubridad�HQ�HQHUR�GH�������HO�DxR�TXH�FRPHQ]DED�VH�
mostraba desalentador, pues “la cifra de la mortalidad general” en ese mes 
llegó a un total de 1355 defunciones, de las cuales 590, es decir 43.54%, 
FRUUHVSRQGtD�D�QLxRV�TXH�LEDQ�GH�ORV�FHUR�D�ORV�GLH]�DxRV��PLHQWUDV�TXH�
el 56.46% restante abarcaba un rango de edad más amplio, desde los diez 
KDVWD�PiV�GH����DxRV��(VWD�GLYLVLyQ�PRVWUDED�TXH�SUiFWLFDPHQWH� OD�PL-
tad de las muertes registradas se concentraban en los niños, en un rango 
GH�DSHQDV�GLH]�DxRV��PLHQWUDV�TXH�HQ�HO�UDQJR�GH����DxRV�VH�GLVWULEXtDQ�
las muertes restantes. Al ver con más detenimiento la distribución de las 
PXHUWHV�LQIDQWLOHV�VH�HQFXHQWUD�TXH�OD�HWDSD�PiV�YXOQHUDEOH�IXH�HO�SULPHU�
DxR�GH�YLGD�\�TXH�FRQIRUPH�FUHFtDQ�ORV�LQIDQWHV�OD�PRUWDOLGDG�GLVPLQXtD�

Edad Muertes
De 0 a 1 año 422
De 1 a 2 años 86
De 2 a 5 años 47
De 5 a 10 años 35

7RWDO 590

(VWRV�GDWRV��DXQTXH�SDUFLDOHV��FRLQFLGHQ�FRQ�OD�WHQGHQFLD�TXH�VH�UH-
JLVWUy�VREUH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��TXH�WRGDYtD�SDUD������HUD�GH�����PXHUWHV�
LQIDQWLOHV�SRU�FDGD�PLO�QDFLPLHQWRV��FRPR�VH�SXHGH�YHU�HQ�OD�JUiÀFD����(Q�
pVWD�VH�SXHGH�DSUHFLDU�TXH�OD�WDVD�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�FRPHQ]y�D�GHVFHQ-
GHU�GH�IRUPD�VLJQLÀFDWLYD�VyOR�D�SDUWLU�GH�OD�GpFDGD�GH������
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/DV�FDXVDV�TXH�OOHYDURQ�D�ORV�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�GH�HQHUR�GH������
no se registraron con precisión y sólo se ofreció un conteo general de 
los padecimientos. Como no podemos obtener mayores datos del amplio 
UXEUR�´RWUDV�HQIHUPHGDGHVµ��TXH�JHQHUy��������GH� ODV�GHIXQFLRQHV��HV�
necesario centrarse en las enfermedades agudas del aparato respiratorio 
\�ODV�JDVWUR�LQWHVWLQDOHV��ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�TXH�WHUPLQDURQ�FRQ�OD�YLGD�
de 623 personas, prácticamente la mitad de la cifra presentada. Causas 
TXH�FRLQFLGHQ�FRQ�OD�WHQGHQFLD�GH�OD�LQFLGHQFLD�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�TXH�
SUHVHQWD�OD�JUiÀFD���

3HUR�ODV�FDXVDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�HPEDUD]R�\�HO�SDUWR�TXH�OOHYDURQ�
a la muerte a mujeres sí fueron referidas con mayor puntualidad en el re-
VXPHQ�GH�HQHUR�GH�������/DV�FDXVDV�GH�PXHUWH�LQWUDXWHULQD�VH�FODVLÀFDURQ�
en:

i�� (QIHUPHGDGHV�GH�OD�PDGUH��VtÀOLV��SUHGLVSRVLFLyQ�DO�DERUWR
ii. Enfermedades del feto: vicios de conformación, nacimiento 

prematuro
iii. Accidentes del parto: parto laborioso, mala presentación del 
IHWR��DVÀ[LD�396

'H�ODV�FXDOHV�ORV�tQGLFHV�PiV�DOWRV�HUDQ�JHQHUDGRV�SRU�OD�VtÀOLV�GH�OD�
PDGUH�\�OD�DVÀ[LD�GHO�IHWR��OR�FXDO�OOHYD�D�UHÁH[LRQDU�HQ�WRUQR�D�GRV�FXHVWLR-
QHV�TXH�DTXHMDEDQ�D�OD�SREODFLyQ�HQ�OD�pSRFD��ORV�DOWRV�tQGLFHV�GH�FRQWDJLRV�
SRU�VtÀOLV�\�SRU�RWUD�SDUWH�TXH�D~Q�VH�SUHVHQWDEDQ�FRPSOLFDFLRQHV�HQ�HO�
PRPHQWR�GHO�SDUWR��3DUWRV�TXH�GHELHURQ�VHU�DWHQGLGRV�HQ�VX�PD\RUtD�HQ�
el ámbito privado de las casas, pues las maternidades todavía eran escasas 
y aún allí los médicos no siempre contaban con las condiciones necesarias 
SDUD� OOHYDU�HO�QDFLPLHQWR�D�EXHQ�WpUPLQR��(Q�OD�JUiÀFD���VH�SXHGHQ�YHU�
ORV� tQGLFHV�GH� ODV� HQIHUPHGDGHV�TXH�FRQ�PD\RU� IUHFXHQFLD� VH�YROYLHURQ�
mortales en los niños.

396 “Observaciones” en Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 4ª época, número 1, 31 
de enero de 1920, pp. 26-29.
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(Q� OD� JUiÀFD� �� VH� SXHGH� DSUHFLDU� TXH� OD� SULQFLSDO� FDXVD� GH�PXHUWH�
infantil a principios de la década de 1920 fueron las enfermedades relacio-
QDGDV�FRQ�HO�DSDUDWR�GLJHVWLYR��DTXt�UHJLVWUDGDV�FRPR�GLDUUHD�R�HQWHULWLV��/D�
VHJXQGD�FDXVD�IXH�OD�UHODFLRQDGD�FRQ�HO�DSDUDWR�UHVSLUDWRULR��DTXt�UHJLVWUD-
GD�HQ�GRV�FDWHJRUtDV��FRPR�QHXPRQtD�\�FRPR�EURQTXLWLV��HQÀVHPD�\�DVPD��
De acuerdo con un artículo publicado en 1925 en el Boletín del Departamento 
de Salubridad Pública, “los factores causantes de la mortalidad infantiles son 
numerosos y varían de intensidad en las diferentes localidades. Si fuera 
posible señalar un factor único como la causa esencial de la mortalidad 
infantil la solución del problema sería fácil; pero desgraciadamente no es 
único”.397

Siguiendo un estudio realizado con bebés nacidos en ocho ciudades 
de los Estados Unidos, las causas de muerte de menores de hasta un año 
fueron las enfermedades gástricas e intestinales seguidas de las respirato-
ULDV��(O�HVWXGLR�WDPELpQ�VHxDOy�TXH�ODV�FRQGLFLRQHV�ItVLFDV�� OD�HGDG�GH� OD�
PDGUH�\�OD�DOLPHQWDFLyQ�TXH�SURSRUFLRQDURQ�D�VXV�KLMRV�LQÁX\HURQ�HQ�ORV�
tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�\�ÀQDOPHQWH�DUJXPHQWy�TXH�´OD�DJORPHUD-
ción en el hogar, el trabajo de la madre fuera de su casa y los bajos ingreso 
GH�SDUWH�GHO�SDGUH��IXHURQ�RWURV�IDFWRUHV�LPSRUWDQWHV�TXH�LQÁX\HURQ�HQ�ORV�
índices de mortalidad […] VH�FRPSUREy�TXH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�YDUtD�HQ�
UD]yQ�LQYHUVD�GH�OD�FDQWLGDG�GH�GLQHUR�TXH�JDQD�HO�SDGUHµ�398

'H�WDO�PDQHUD�VH�VHxDOy�TXH�OD�IDOWD�GH�UHFXUVRV�HFRQyPLFRV��FRPR�
apuntaron varios médicos en el siglo xix, en el hogar y la salud de la madre 
IXHURQ�IDFWRUHV�TXH�FRQWULEX\HURQ�HQ�HO�DXPHQWR�GH�ODV�PXHUWHV�LQIDQWLOHV��
LJXDO�TXH�RFXUUtD�HQ�QXHVWUR�SDtV��3XHV�D�SHVDU�GH�ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�KD-
bían implementado desde principios de la década de 1920, para 1927 los 
médicos del Departamento de Salubridad Pública seguían considerando 
TXH�´OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�HV�XQR�GH�ORV�JUDYHV�SUREOHPDV�TXH�0p[LFR�WLH-
ne la obligación de resolver. De la salud y robustez de nuestros niños estará hecha 
una de las felicidades de la patria futura”.399 Como una respuesta para conseguir 
la “salud y robustez” infantil, para 1930 ya estaban en funcionamiento 
en diversas áreas del país varios Centros de Higiene Infantil y a partir de 

397  “Factores”, 1925, p. 235.
398   Ibid., p. 237.
399  “Instrucciones”, 1927, p. 23. Las cursivas son nuestras.
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HVH�DxR�VH�UHJLVWUy�XQD�GLVPLQXFLyQ�PDUFDGD�HQ�DPEDV�FDXVDV��DXQTXH�VH�
volvieron a incrementar en una década.

(VWR�SHUPLWH�YHU�TXH�ODV�FRQVWDQWHV�UHIHUHQFLDV�GH�ODV�SULPHUDV�GpFD-
das del siglo xx acerca las altas tasas de mortalidad infantil y las acciones 
para disminuir las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, tuvieron 
XQ� VXVWHQWR� UHDO�� FRPR� VH� SXHGH� DSUHFLDU� HQ� ODV� JUiÀFDV�� 6LQ� HPEDUJR��
TXHGD�SRU�VDEHU�FyPR�VH�GLR�HO�SURFHVR�HQWUH�OD�ODERU�GH�ODV�SROtWLFDV�GH�
VDOXG��ODV�DFFLRQHV�GH�PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV�\�ODV�DFFLRQHV�TXH�WRPDURQ�R�
rechazaron los diversos sectores de la población. Pues en este sentido es 
QHFHVDULR�PDWL]DU�TXH�OD�JUDQ�GLVPLQXFLyQ�GH�HVWRV�tQGLFHV�VHD�~QLFDPHQWH�
atribuida al gremio médico.

la JUnta federal de protección de la infancia

$�SHVDU�GH�OD�DVLVWHQFLD�TXH�VH�EULQGDED�D�ORV�QLxRV�HQIHUPRV�SRU�SDUWH�
del Departamento de Salubridad Pública y en especial por medio de los 
GRV�&HQWURV�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��HVWRV�HVIXHU]RV�QR�HUDQ�VXÀFLHQWHV��(Q�
XQ�PHPRUiQGXP�TXH�XQ�JUXSR�GH�SURIHVLRQLVWDV�\�IXQFLRQDULRV�S~EOLFRV�
dirigió en 1924 al presidente Plutarco Elías Calles se consideró:

4XH�HQ�QXHVWUR�SDtV�QR�VH�KD�KHFKR��KDVWD�DKRUD��QDGD�YHUGDGHUDPHQWH�VHULR�
a favor de la protección de los niños, a pesar de haber concurrido represen-
WDQWHV�GH�QXHVWUR�JRELHUQR�D�YDULRV�&RQJUHVRV�QDFLRQDOHV�\�H[WUDQMHURV��TXH�
GH�HVRV�DVXQWRV�VH�KDQ�RFXSDGR��\�TXH�HQ�WRGDV�ODV�UHVROXFLRQHV�DSUREDGDV�
HQ�HOORV�KD�TXHGDGR�FRQVLJQDGD�OD�QHFHVLGDG�GH�RUJDQL]DU�HVD�SURWHFFLyQ�400

(Q�HO�PLVPR�GRFXPHQWR�VH�DSXQWy�TXH�OD�SURWHFFLyQ�D�OD�QLxH]�TXH�VH�
buscaba debía abarcar “desde los trabajos de eugenesia, protección de las 
madres en la gestación, y de los niños durante el nacimiento y la primera 
infancia; durante la edad preescolar, en la escuela y fuera de ella” para así 
lograr “el mejoramiento social de todos, haciendo efectiva su educación, y 
mejorando sus condiciones de vida”.401 Si bien el Departamento de Salu-
bridad Pública había destinado recursos y personal para trabajar junto con 
OD�6HFUHWDUtD�GH�(GXFDFLyQ�3~EOLFD�SDUD�DWHQGHU�ORV�SXQWRV�TXH�VH�VHxDOD-
ban, se subrayaba la necesidad de contar con “un órgano coordinador de 

400 “Memorándum”, 1924, p. 7.
401  Ibid., p. 7.
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VXV�IXQFLRQHV��TXH�VH�RFXSH�GH�SURPRYHU�ODV�UHIRUPDV�VRFLDOHV�\�OHJLVODWL-
YDV�>«@��TXH�IDFLOLWH�HO�DSURYHFKDPLHQWR�GH�ODV�HQHUJtDV�DKRUD�GLVSHUVDV��\�
TXH�JDUDQWLFH�OD�SURWHFFLyQ�HIHFWLYD�GHO�QLxRµ��7DO�FRPR�VXFHGtD�FRQ�´/D�
obra nacional de la infancia” en Bélgica, “El Patronato de protección de 
OD�LQIDQFLDµ�HQ�(VSDxD�R�HO�´&RQVHMR�6XSHULRU�GH�7XWHODµ�HQ�'LQDPDUFD�

Por tal motivo se propuso la creación de una Junta Federal de Protección de 
OD�,QIDQFLD��,QVWDQFLD�TXH�UDGLFDUtD�HQ�OD�FDSLWDO�GH�OD�5HS~EOLFD�\�HVWDUtD�SUH-
sidida por el presidente de la República y formada por funcionarios y parti-
FXODUHV�TXH�LQGHSHQGLHQWHPHQWH�GH�VX�SURIHVLyQ�GHPRVWUDUDQ�´VX�DPRU�SRU�
los niños”. Dentro de sus funciones se ocuparía de formar Juntas locales en 
diversos estados, recopilar y hacer efectivos leyes y reglamentos el estableci-
miento de instituciones para completar la obra, coordinar el funcionamiento 
de las instituciones existentes.402

(O����GH�GLFLHPEUH�GH������&DOOHV�DXWRUL]y�TXH�OD�sep estableciera la 
-XQWD� )HGHUDO� GH� 3URWHFFLyQ� GH� OD� ,QIDQFLD�� TXHGDQGR� FRPR�SUHVLGHQWH�
José Manuel Puig Casauranc, secretario de Educación Pública. La Junta 
contaría con representantes de Secretaría de Gobernación, la Universidad 
Nacional, el Departamento de Salubridad Pública, el Gobierno del Dis-
WULWR�)HGHUDO��OD�-XQWD�GH�%HQHÀFHQFLD��OD�&iPDUD�1DFLRQDO�GH�&RPHUFLR��
OD�$VRFLDFLyQ�0pGLFD�0H[LFDQD�� OD�$VRFLDFLyQ�1DFLRQDO�GH�$UTXLWHFWRV��
la Cruz Roja Mexicana y el Jefe del Departamento de Psicopedagogía e 
Higiene de la sep.

Entre los primeros representantes se encontraron Alfonso Pruneda, 
rector de la Universidad, Isidro espinosa de los Reyes, por parte del De-
partamento de Salubridad, Rafael Santamarina, jefe del Departamento de 
Psicopedagogía e Higiene de la Secretaría de Educación.403 De acuerdo 
con los informes de Puig Casauranc de abril de 1925 para esa fecha los 
estados de Jalisco, Guerrero, Nuevo León, Chihuahua, Oaxaca, Durango, 
*XDQDMXDWR��1D\DULW��$JXDVFDOLHQWHV��4XHUpWDUR��6LQDORD��&KLDSDV��&RDKXL-
OD��0LFKRDFiQ��3XHEOD��9HUDFUX]��7DEDVFR�\�0p[LFR��KDEtDQ�DFHSWDGR� OD�
invitación para formar una Junta local de Protección de la Infancia. Ade-

402  Ibid., p. 8.
403  Ibid., pp. 9-11.
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PiV�GH�TXH� OD� -XQWD� HVWDED� DFWXDQGR� IDYRUDEOHPHQWH�SRU�PHGLR�GH� VXV�
comisiones de educación, higiene, medicina, legislación y social.404

&RQVLGHUDPRV�TXH� OD� UHOHYDQFLD�GH�HVWD� -XQWD�HV�TXH� IXH� OD�SULPHUD�
LQVWDQFLD�HQ�HO�0p[LFR�SRVUHYROXFLRQDULR�TXH�VH�IRUPy�FRQ�HO�REMHWR�GH�
institucionalizar las acciones en pro de la protección a la infancia; acciones, 
TXH�FRPR�KHPRV�VHxDODGR��HVWXYLHURQ�HQIRFDGDV�HQ�JUDQ�PHGLGD�D�PHMR-
UDU�OD�VDOXG�LQIDQWLO��5HVXOWD�VLJQLÀFDWLYR�TXH�OD�-XQWD�IXH�XQ�HVSDFLR�TXH�
coordinó los esfuerzos de las autoridades sanitarias en instancias como el 
Departamento de Psicopedagogía e Higiene de la sep y los dispensarios y 
Centros de Higiene Infantil dirigidos por el Departamento de Salubridad 
3~EOLFD�� (VSDFLRV� HQ� TXH� FRQÁX\HURQ� XQ� JUXSR� GH�PpGLFRV� TXH� KDEtD�
tenido presencia en foros como el Primer Congreso Mexicano del Niño 
HQ�������FRPR�\D�VH�KD�PHQFLRQDGR��3RU�RWUD�SDUWH�IXH�XQD�LQVWDQFLD�TXH�
conjugó los esfuerzos gubernamentales con los de la iniciativa privada, 
para contar con los recursos necesarios para poder concretar sus objeti-
YRV��/D� -XQWD� FRQVWLWX\y�XQ�SULPHU�PRGHOR�GH� LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�� TXH�
en cierta forma fue retomado por iniciativas posteriores, como se verá a 
continuación.

la asociación nacional de protección a la infancia

Se podría considerar 1929 un año clave para entender el proceso de insti-
tucionalización de la atención médica infantil, pues a partir de esta fecha 
VH�SXHGH�SHUFLELU�HO�LPSXOVR�\�OD�PD\RU�RUJDQL]DFLyQ�\�FRRUGLQDFLyQ�TXH�
se dieron por parte de las autoridades gubernamentales para atender a la 
población infantil. El impulso fue promovido en buena medida durante 
HO�PDQGDWR�GH�(PLOLR�3RUWHV�*LO�� TXLHQ� DVXPLy� OD� SUHVLGHQFLD� HO� ���GH�
noviembre de 1928. Entre los miembros del nuevo gabinete se encon-
WUDED�HO�PpGLFR�$TXLOLQR�9LOODQXHYD��D�TXLHQ�VH�OH�HQFRPHQGy�OD�MHIDWXUD�
del Departamento de Salubridad. Villanueva estaba preocupado por los 
tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��&RQVLGHUDED�TXH�GHELGR�D�OD�´LJQRUDQFLD�GH�
las clases populares”, junto con la falta absoluta de cuidados higiénicos, 
precauciones y hábitos en la alimentación de los niños, México “era uno 
de los países en donde mueren más niños”.405

404  Ibid., pp. 11-13.
405  Fuentes, Asistencia, 1998, p. 38.
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7DOHV� DÀUPDFLRQHV� VH� GHEHQ� WRPDU� FRQ� UHVHUYDV�� (Q� GLFLHPEUH� GH�
1928 el Departamento de Salubridad envió un cuestionario a cada una de 
ODV�PXQLFLSDOLGDGHV�GH�OD�5HS~EOLFD�SDUD�TXH�FRQWHVWDUDQ�D�VX�MXLFLR�FXiOHV�
HUDQ�ODV�FDXVDV�TXH�SURSLFLDEDQ�́ OD�HOHYDGD�PRUWDQGDG�LQIDQWLOµ�406 Las res-
SXHVWDV�TXH�VH�FRQVHUYDQ�RIUHFHQ�XQD�DPSOLD�JDPD�GH�DUJXPHQWRV��SHUR�
en varios municipios de diferentes estados la respuesta fue simple: “en 
este municipio no se ha registrado elevada mortalidad infantil y cuando se 
ha registrado ha sido muy moderada”.407�(V�GHFLU��TXH�OD�DOWD�PRUWDOLGDG�
LQIDQWLO�QR�VH�SUHVHQWDED�HQ�´WRGD�OD�5HS~EOLFDµ�R�TXH�DO�PHQRV�KDEtD�PX-
QLFLSLRV�TXH�QR�OD�FRQVLGHUDEDQ�FRPR�XQD�FXHVWLyQ�DODUPDQWH�

'HMDQGR�GH�ODGR�D�TXLHQHV�GLMHURQ�QR�FRQWDU�FRQ�DOWD�PRUWDQGDG�LQ-
fantil, prácticamente la mayoría de las autoridades municipales no titubea-
URQ�HQ�UHVSRQGHU�DÀUPDWLYDPHQWH�D�ODV�VLJXLHQWHV�RSFLRQHV�TXH�OHV�HQX-
PHUy�HO�FXHVWLRQDULR��OD�LJQRUDQFLD�GH�ODV�PDGUHV��DOLPHQWDFLyQ�LQVXÀFLHQWH�
o indebida, falta de asistencia médica y de higiene en los niños y poco o 
QXOR�FRQRFLPLHQWR�GH�ODV�SDUWHUDV��(Q�HVWH�VHQWLGR�QR�UHVXOWD�H[WUDxR�TXH�
OD�~QLFD�SDUWH�GHO�FXHVWLRQDULR�TXH�HUD�GH�UHVSXHVWD�PiV�OLEUH�³OD�GH�´FUL-
terio particular para combatir la mortalidad infantil”— los encuestados 
SODVPDUDQ� ODV� VLJXLHQWHV� DÀUPDFLRQHV�� ´VHJ~Q�PL� FULWHULR�SDUD� FRPEDWLU�
HQ�HVWH�PXQLFLSLR�OD�PRGHUDGD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�HV�TXH�KXELHUD�PpGL-
FR�\�SDUWHUDV� FRQ� VXÀFLHQWHV�FRQRFLPLHQWRVµ��´OD�PRUWDQGDG� LQIDQWLO� VH�
debe en parte a la falta de conocimiento de las madres a la de higiene y al 
poco conocimiento de las parteras”, “parteras recibidas, doctor en la po-
blación e instrucción a los padres de familia”, “un médico en la localidad”, 
“proporcionar por todos los medios posibles un facultativo”, “en primer 
lugar las atenciones de algún facultativo”, “ilustración a las madres por 
conferencias”.408

(VWRV�IXHURQ�DUJXPHQWRV�VXÀFLHQWHV��LQGXFLGRV�R�QR��SDUD�TXH�HO�'H-
SDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD�UHDÀUPDUD�VX�DFWXDFLyQ�LQVLVWLHQGR�TXH�
era urgente intervenir para disminuir los altos índices de mortalidad infan-
WLO��6LQ�HPEDUJR��ODV�DFFLRQHV�GHO�'HSDUWDPHQWR�QR�HUDQ�VXÀFLHQWHV��SXHV�
VH�UHTXHUtD�HO�DSR\R�GH�RWUDV� LQVWDQFLDV��VREUH�WRGR�ODV�SDUWLFXODUHV�VL�VH�
TXHUtD�FRQWDU�FRQ�UHFXUVRV�QHFHVDULRV�SDUD�FRPEDWLU�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO��

406  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11-14.
407  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11.
408  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11-14.



217

En 1927 el Departamento había expresado lo siguiente:

+D�FUHtGR�QR�HTXLYRFDUVH�DO�VXSRQHU�TXH�OD�generosidad de las mujeres de Méxi-
co�FRUUHVSRQGHUi�D�HVWH�SURSyVLWR�GH�FRRUGLQDFLyQ�\�TXH�HVWD�FRODERUDFLyQ�
GHVLQWHUHVDGD�VXSOLUi�HQ�EUHYH�OD�LQVXÀFLHQFLD�GH�ORV�PHGLRV�RÀFLDOHV�SXHVWRV�
KDVWD�DKRUD�HQ�SUiFWLFD��(O�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�HVSHUD�TXH�los senti-
mientos de piedad que existen en la mujer mexicana encuentren en esta cruzada en pro de 
la higiene infantil un campo verdaderamente práctico de aplicación.409

$UJXPHQWR�TXH�IXH�PX\�VLPLODU�DO�H[SUHVDGR�HQ������FXDQGR�VH�UHQR-
vó el interés por institucionalizar la protección a la infancia:

(UD� LQGXGDEOH� TXH� ORV� SURSyVLWRV� GHO� MHIH� GHO�'HSDUWDPHQWR� >GH� 6DOXEUL-
GDG@�UHTXHUtDQ�SDUD�VX�LQPHGLDWD�UHDOL]DFLyQ�LU�PiV�DOOi�GH�OD�HVIHUD�RÀFLDO��\�
comprendiéndose la necesidad de llevarlos al terreno de la iniciativa privada, 
HO� GRFWRU�9LOODQXHYD� FRQÀy� VX�YDOLRVD� LGHD� D� OD� FRQVLGHUDFLyQ�GH�&DUPHQ�
*DUFtD�GH�3RUWHV�*LO��TXLHQ�GDQGR�VHxDODGD�PXHVWUD�GH�VX�ELHQ�HQWHQGLGR�
FRQVHQWLPLHQWR�ÀODQWUySLFR�� SURPHWLy� VX� YDOLRVD� FRODERUDFLyQ� \� OD� GH� VXV�
distinguidas amistades para la cristalización de una Asociación Nacional de 
Protección a la Infancia.410

Así, el 24 de enero de 1929 se constituyó de la Asociación Nacional 
de Protección a la Infancia como una institución de asistencia privada con 
la presencia de varias damas distinguidas encabezadas por la esposa del 
presidente Portes Gil y los médicos Ignacio Chávez e Isidro Espinosa de 
ORV�5H\HV��(Q�OD�VHVLyQ�LQDXJXUDO�$TXLOLQR�9LOODQXHYD��HQ�VX�FDUJR�GH�MHIH�
GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��H[SXVR�TXH�OD�JUDYHGDG�GHO�SUREOHPD�GH�
OD�SURWHFFLyQ�GH�OD�LQIDQFLD��GHPDQGDED�OD�FRRSHUDFLyQ�HÀFD]�GH�WRGRV�\�
especialmente de la iniciativa privada bien dirigida, “pues resulta imposible 
TXH�HO�JRELHUQR�WRPH�VREUH�Vt�\�UHVXHOYD�HO�SUREOHPD�HQ�VX�WRWDOLGDGµ�411 
SRU�OR�TXH�HUD�QHFHVDULR�FRQWULEXLU�GH�PDQHUD�LPSRUWDQWH�HQ�OD�SURWHFFLyQ�
del niño.

409  “Servicio”, 1927, p. 11. Las cursivas son nuestras.
410   Departamento, Organización, 1989, p. 2.
411   Ibid., p. 8.
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Por su parte Ignacio Chávez enfatizó las iniciativas del jefe del Depar-
WDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�\�VXEUD\y�´OD�HOHYDGD�FLIUD�TXH�DUURMD�HQ�QXHVWUR�
SDtV�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�\�HQ�TXH�SXHGH�PHGLUVH�HO�JUDGR�GH�DGHODQWR�GH�
XQ�SXHEOR�SRU�OD�PDQHUD�FRPR�GHÀHQGH�D�OD�QLxH]�GH�ORV�P~OWLSOHV�SHOLJURV�
TXH�OD�URGHDQ�HQ�ORV�SULPHURV�DxRVµ�412�$UJXPHQWR�TXH�WDPELpQ�HVWXYR�
presente en la fundación del Servicio de Higiene Infantil. La creación de 
la Asociación Nacional de Protección a la Infancia fue una muestra, como 
KD�VHxDODGR�%LUQ��TXH�OD�DJHQGD�GH�OD�VDOXG�PDWHUQR�LQIDQWLO�VH�FRQVROLGy�
en varios países en estos años. Lo cual se puede apreciar por la regulación 
de los cuidados asistenciales y de adopción, la fundación de hospitales, el 
establecimiento de clínicas para consulta interna y externa, supervisión de 
mujeres embarazadas y el cuidado de recién nacidos.413

Esta Asociación recién creada tuvo por objeto proteger al niño des-
de los puntos de vista físico, social y moral. “Para esto se propuso crear 
y sostener Centros de Higiene para el cuidado de mujeres embarazadas, 
casas de maternidad, casas para niños semiabandonados [sic.] en la edad 
preescolar y en la edad escolar, colonias de vacaciones, campos de juegos, 
servicios de enfermeras visitadoras de los hogares pobres, bibliotecas es-
peciales para niños y ciclos de conferencias sobre higiene y moral para las 
madres, etc. Para lograr tal propósito se propuso colaborar con las institu-
FLRQHV�RÀFLDOHV�TXH�VH�RFXSDUDQ�HQ�ODERUHV�VHPHMDQWHV�\�FRQ�DJUXSDFLRQHV�
FLHQWtÀFDV��QDFLRQDOHV�\�H[WUDQMHUDVµ�414

Unos cuantos meses después, el 22 de abril de 1929, se creó el Servicio 
de Higiene Infantil, dependiente del Departamento de Salubridad Pública. 
'HVSXpV�GH�DSUREDU�HO�SUR\HFWR�TXH�$TXLOLQR�9LOODQXHYD��MHIH�GHO�'HSDU-
WDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�HQFDUJy�DO�PpGLFR�,JQDFLR�&KiYH]�SDUD�TXH�LQWH-
JUDUD�XQ�SUR\HFWR�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�FUHDU�XQ�VHUYLFLR�GH�KLJLHQH�LQIDQWLO�
dentro del Servicio de Demografía, ejercicio de la medicina y propaganda 
y educación higiénicas, del cual era responsable. En el decreto de creación 
GH�HVWH�6HUYLFLR�VH�VHxDOy�TXH�HUD�´XQ�GHEHU�\�SUHRFXSDFLyQ�FRQVWDQWHV�
GHO�(VWDGR��HO�FRPEDWLU�FRQ�OD�PD\RU�HÀFDFLD�OD�PRUELOLGDG�\�PRUWDOLGDG�
infantiles, sobre todo cuando dicha morbilidad alcanza cifras tan elevadas 

412   Ibid., p. 8.
413  Birn, “Child”, 2007, p. 688. 
414   Departamento, Organización, 1989, p.9.
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como la del 28% en la ciudad de México y aún más alta en algunas entida-
des federativas”.415

(Q�HVWH�SXQWR�HV�QHFHVDULR�UHÁH[LRQDU�HQ�WRUQR�D� ODV�DOWDV�FLIUDV�GH�
PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�TXH�DUJX\HURQ�ORV�PpGLFRV��HQ�HVWH�FDVR�SDUD�RUJDQL]DU�
HO�6HUYLFLR�GH�+LJLHQH�,QIDQWLO��'H�DFXHUGR�FRQ�ORV�GDWRV�GH�OD�JUiÀFD���
para 1929 efectivamente se registró una tasa de mortalidad infantil general 
muy cercana a 28%. De acuerdo con los datos obtenidos del inegi, des-
pués de 1922 se registró, respecto a los años anteriores, una alza conside-
UDEOH�HQ�OD�WDVD�GH�QDWDOLGDG�LQIDQWLO��TXH�SDVy�GH�������HQ������D�������
para 1930. Esta alza también se registró en la tasa de mortalidad infantil, 
TXH�DXQTXH�GH�IRUPD�PiV�PRGHUDGD�DXPHQWy�GH�������HQ������D�������
SDUD�������$XQTXH�GH�DFXHUGR�FRQ�OD�JUiÀFD�ORV�tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG�LQ-
fantil estaban comenzando a descender a principios de la década de 1920, 
hacia 1930 registraron un ligero aumento, pero a partir de allí se registró 
una tendencia constante en la disminución de la mortalidad, llegando en 
�����D�������\�SDUD������D��������3UiFWLFDPHQWH�OD�PLWDG�GHO�����TXH�
tanto aludieron las autoridades para el año de 1929.

(Q�OD�JUiÀFD����VH�SXHGH�YHU�FRQ�PD\RU�FODULGDG�OD�WHQGHQFLD�GH�OD�
mortalidad infantil en la población menor a un año de edad. Justamente 
OD�SREODFLyQ�SRU�OD�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�GH�6DOXEULGDG�LQTXLULHURQ�HQ�FDGD�
PXQLFLSLR�GH�OD�5HS~EOLFD�D�ÀQDOHV�GH������\�OD�TXH�MXVWLÀFy�OD�DSHUWXUD�\�
expansión de los Centros de Higiene y las labores de la Asociación Nacio-
nal de Protección a la Infancia y el Servicio de Higiene Infantil.

415��&LWDGR�HQ�ÉOYDUH]�$Pp]TXLWD��Historia, 1960, t. iv, p. 304.
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*UiÀFD���
*UiÀFD�HODERUDGD�D�SDUWLU�GH�GDWRV�WRPDGRV�GH�inegi, 

Estadísticas, 2009, t. i Población, cuadro 1.5
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*UiÀFD���
*UiÀFD�HODERUDGD�D�SDUWLU�GH�GDWRV�WRPDGRV�GH�inegi, 

Estadísticas, 2009, t. ii Salud, cuadro 4.15
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'H�DFXHUGR�FRQ�OD�JUiÀFD����OD�FLIUD�PiV�DOWD�GH�PRUWDOLGDG�HQ�PH-
nores de un año se registró en 1907. En 1922 la cifra disminuyó de 320.8 
muertes por mil nacimientos a 223.1 muertes, y en 1940 llegó a 124.5. Des-
de entonces la disminución de muertes ha seguido constante y de forma 
JUDGXDO��(Q�OD�JUiÀFD����VH�SXHGHQ�YHU�FXiOHV�IXHURQ�ODV�SULQFLSDOHV�FDXVDV�
de muerte en los menores de un año.

Las infecciones intestinales y la neumonía dentro de las afecciones 
respiratorias fueron las mayores causas de muerte en menores de un año 
en gran parte del siglo xx. La tendencia de las infecciones intestinales co-
PHQ]y�D�GHVFHQGHU�D�SDUWLU�GH�������PLHQWUDV�TXH� OD�GH� OD�QHXPRQtD� OR�
KL]R�D�SDUWLU�GH�������(VWR�SHUPLWH�YHU�TXH�ORV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�DFHUFD�
de los terribles índices de mortalidad infantil tuvieron un sustento real. 
Para cambiar ese panorama insistieron en la necesidad de inculcar precep-
WRV�KLJLpQLFRV�HQ�OD�SREODFLyQ�SDUD�LQÁXLU�HQ�OD�GLVPLQXFLyQ�GH�PXHUWHV�
infantiles por infecciones intestinales y respiratorias. A pesar de los discur-
VRV��OD�SURSDJDQGD�\�HO�VXVWHQWR�GH�ORV�HVWDEOHFLPLHQWRV�DVLVWHQFLDOHV�TXH�
funcionaron entre 1920 y 1943, esta tendencia comenzó a disminuir en 
forma continua en años posteriores.

0pGLFRV�FRPR�,JQDFLR�&KiYH]�HVSHUDEDQ�TXH�OD�FUHDFLyQ�GHO�6HUYLFLR�
de Higiene Infantil contribuyera a una correcta atención de las mujeres 
embarazadas “indigentes” y sus hijos. Pues los dispensarios de salud y 
los dos Centros de Higiene Infantil no se daban abasto para atender ade-
FXDGDPHQWH�D�ODV�PXMHUHV�TXH�VH�DFHUFDEDQ��6H�UHFRPHQGy�TXH�VH�YLJLODUD�
HVWULFWDPHQWH�TXH�ODV�FRQVXOWDV�TXH�VH�EULQGDUDQ�HQ�HVWRV�&HQWURV�IXHUDQ�
H[FOXVLYDPHQWH�SDUD�DTXHOODV�PXMHUHV�TXH�QR�FRQWDEDQ�FRQ� ORV�UHFXUVRV�
necesarios para pagar una consulta médica privada, pues de lo contrario 
estos establecimientos perdían efectividad. Isidro Espinosa de los Reyes 
TXHGy�D�FDUJR�GH�OD�RUJDQL]DFLyQ�\�IXQFLRQDPLHQWR�GH�HVWH�6HUYLFLR��1XH-
YDPHQWH��DO�LJXDO�TXH�HQ������FXDQGR�VH�FUHy�OD�-XQWD�)HGHUDO�GH�3URWHF-
FLyQ�GH�OD�,QIDQFLD��VH�VHxDOy�TXH�

/D�IDOWD�GH�SUHSDUDFLyQ�WpFQLFD�GH�XQ�JUDQ�Q~PHUR�GH�PpGLFRV�TXH�HMHUFHQ�
HQ�ODV�GLYHUVDV�UHJLRQHV�GHO�SDtV��KD�KHFKR�TXH�KDVWD�OD�SUHVHQWH�QR�VH�KD\D�
emprendido una vigorosa cruzada de iniciativa particular a favor del niño, 
TXH�REOLJXH�DO�(VWDGR�D�SURYHHU�FRQ�XUJHQFLD�D�ODV�QHFHVLGDGHV�\�GHUHFKRV�
GH�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�GH�OD�5HS~EOLFD��VLQR�TXH�VH�KD�GHMDGR�FRQ�ODPHQ-
table descuido a la exclusiva responsabilidad de los padres o tutores de los 
QLxRV��SRU�OR�TXH��DQWH�OD�LJQRUDQFLD�JHQHUDO�GH�QXHVWUDV�JUDQGHV�PDVDV�GH�
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SREODFLyQ�\�OD�IDOWD�GH�HGXFDFLyQ�PpGLFD�HQ�SDUWLFXODU��VH�LPSRQH�HO�TXH�OD�
YLJLODQFLD�VDQLWDULD�RÀFLDO�VH�HMHU]D�GH�XQD�PDQHUD�FRQVWDQWH�\�HIHFWLYD��D�ÀQ�
de resolver los trascendentales problemas de la puericultura, muy principal-
mente de la primera infancia.416

Con esta consideración, se apeló al artículo 293 del Código Sanitario 
GH������TXH�VHxDODED�TXH�´HO�&RQVHMR�GH�6DOXEULGDG�*HQHUDO�GHWHUPLQDUi�
SRU�PHGLR�GH�ORV�UHJODPHQWRV�TXH�H[SLGD��ODV�PHGLGDV�TXH�HVWLPH�FRQYH-
nientes sobre higiene prenatal, infantil y preescolar. La ejecución de estas 
PHGLGDV�TXHGD�D�FDUJR�GHO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG�3~EOLFD��DO�LJXDO�
TXH�ORV�VHUYLFLRV�TXH�ODV�PLVPDV�UHFODPHQµ�417 Así, el Servicio de Higiene 
,QIDQWLO�TXHGy�D�FDUJR�GH�OD�´DUGXD�ODERU�GH�SURÀOD[LV�\�GH�SURWHFFLyQ�D�OD�
LQIDQFLD�HQ�OD�5HS~EOLFDµ�R�OR�TXH�VH�GHQRPLQy�HO�UDPR�VDQLWDULR�IHGHUDO�GH�
KLJLHQH�LQIDQWLO��/DV�ÀQDOLGDGHV�GH�HVWH�6HUYLFLR��GH�DFXHUGR�FRQ�HO�SULPHU�
artículo de su reglamento provisional fueron: aumentar la densidad de po-
blación de la república y contribuir al perfeccionamiento integral del niño 
para conseguir el mejoramiento global de la sociedad. Para alcanzar estos 
propósitos el Servicio se centró en cuatro aspectos:

1. Disminuir la mortinatalidad.
2. Combatir la morbilidad infantil.
��� (YLWDU�OD�LQÁXHQFLD�QRFLYD�GHO�PHGLR�HQ�TXH�DFW~D�HO�QLxR��GHVGH�HO�

momento del nacimiento hasta la iniciación de la pubertad.
4. Difundir el conocimiento de la puericultura.

/RV�PHGLRV�GH�WUDEDMR�TXH�XWLOL]DURQ�IXHURQ�ORV�VLJXLHQWHV�
a) Servicios de higiene prenatal.
b) Cuerpo de enfermeras visitadoras de hogar.
c) Reglamentación de la naturaleza del trabajo, así como el des-

canso de la mujer embarazada.
d) Maternidades.

416  Departamento, Organización��������SS���������1R�VH�GHEH�SHUGHU�GH�YLVWD�TXH�HVWD�DUJX-
mentación se fundamentó en buena medida en los cuestionarios enviados a las municipa-
OLGDGHV��\�VL�ELHQ�KLFLHURQ�HFR�GH�ODV�HYLGHQFLDV�TXH�VH�SODVPDURQ�HQ�HO�GHFUHWR��QR�VH�GHEH�
ROYLGDU�TXH�KXER�PXQLFLSDOLGDGHV�TXH�DFODUDURQ�TXH�QR�KDEtD�´DOWRV�tQGLFHV�GH�PRUWDQGDG�
LQIDQWLOµ�TXH�FRPEDWLU�
417  Código, 1926, p. 70.
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e) Provisiones de leche.
f) Hogares infantiles.
g) Hospitales para niños.
h) Higiene escolar.
i) Reglamentación de la naturaleza del trabajo de los niños.
j) Escuelas de puericultura.418

/RV�UXEURV�HQ�TXH�VH�RUJDQL]y�HVWH�6HUYLFLR�IXHURQ�
1. La jefatura del Servicio de Higiene Infantil con su sección adminis-

trativa.
2. Los Centros de Higiene Infantil.
3. El departamento de estadística.
4. La escuela de Puericultura.
5. Las visitadoras de hogar.

La Asociación tenía como objetivo proteger al niño y evitar la mor-
talidad infantil y actuaba desde distintas esferas. Isidro Espinosa de los 
Reyes, en su calidad de jefe del Servicio, era el encargado de supervisar el 
funcionamiento los Centros de Higiene en todo el país y de resolver todos 
los asuntos relacionados con el Departamento de Salubridad y los relacio-
nados con la Escuela de Puericultura, con el Departamento de estadística 
y con la jefe de las visitadoras de hogar.419

418  Departamento, Organización, 1989, pp. 37-43.
419  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 6.
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Las funciones de la Asociación Nacional de Protección 
a la Infancia

Como parte del Servicio de Higiene Infantil se organizó en 1930 una Es-
FXHOD�GH�3XHULFXOWXUD�SDUD�DVHJXUDU�TXH�PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV�EULQGDUDQ�
una mejor atención a los niños. “Allí, la asistencia a las materias de nivel 
introductorio sobre la pediatría y la atención pre y post natales, fue un 
UHTXLVLWR�SDUD�OD�FHUWLÀFDFLyQ�GH�PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV�TXH�GHVHDEDQ�WUD-
bajar como higienistas infantiles”. Desde 1920 se había manifestado en 
el Primer Congreso Mexicano del niño la necesidad de contar con una 
escuela donde se difundieran los conocimientos de puericultura tanto al 
personal médico, como a las mujeres próximas a ser madres.420 En los 
cursos de esta escuela se prepararon a las enfermeras, a la par se ofrecían 
SOiWLFDV�\�FXUVRV�GH�SXHULFXOWXUD�SDUD�PXMHUHV�\�MyYHQHV�TXH�VH�PRVWUDUDQ�
interesadas al respecto, como ha señalado Stern.421 La trascendencia de la 
Escuela de Puericultura, más allá de preparar técnicamente a las enferme-
UDV�YLVLWDGRUDV�GH�KRJDU��HV�TXH�H[WHQGLy�VX�ODERU�D�GLYHUVRV�VHFWRUHV�GH�OD�
VRFLHGDG�DO�SUHSDUDU�WpFQLFDPHQWH�D�ORV�JUXSRV�TXH�GHVDUUROODEDQ�DFWLYLGD-
des acerca del niño: maestros de escuela, amas de casa o niñeras. Además 
sirvió como un establecimiento asesor para las autoridades escolares del 
Distrito Federal, territorios y entidades federativas en la formación de los 
programas de puericultura.

(O�SULPHU�FXUVR�TXH�LPSDUWLy�VH�OOHYy�D�FDER�HQ�VHSWLHPEUH�GH�������
GXUy�FXDWUR�VHPDQDV�\�VH�GLULJLy�D�ORV�PpGLFRV�WLWXODGRV�TXH�\D�SUHVWDEDQ�
en esa época sus servicios en los Centros de Higiene del Distrito Federal 
y en los estados de la República, con una inscripción de 26 alumnos. Este 
curso tuvo por objeto principal uniformar criterios y procedimientos y 
abarcó cuatro materias: puericultura e higiene prenatal, puericultura de pri-
mera infancia, nociones de pediatría y puericultura de la segunda infancia, 
e higiene escolar. Posteriormente, durante los meses de enero y febrero de 
1930 se dio un curso breve de cuatro semanas de divulgación a profesores 
QRUPDOLVWDV��FRQ�XQD�DVLVWHQFLD�GH����DOXPQRV�FRQ�XQ�SURJUDPD�TXH�VH�
enfocó en la puericultura de la segunda infancia, la higiene general y la 
higiene escolar. En febrero de ese año se inauguró el curso de visitadores 
VRFLDOHV��GLULJLGR�D�HQIHUPHUDV�\�SDUWHUDV�WLWXODGDV��TXH�WXYR�XQD�DVLVWHQFLD�

420  “Debe”, 1921, pp. 284-290.
421  Stern, “Madres”, 2002, pp. 301-302.
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media de 30 personas. Una condición de los curso de enfermeras visitado-
UDV�GHVGH������HUD�TXH�GHEtDQ�LQFOXLU�OD�HQVHxDQ]D�WHyULFD�FRQ�OD�SUiFWLFD�
en los Centros de Higiene. 422

$GHPiV�OD�LQWHQFLyQ�HUD�TXH�VH�LPSDUWLHUDQ�FXUVRV�JUDWXLWRV�SDUD�ODV�
PXMHUHV�TXH�DVt�OR�GHVHDUDQ�FRPR�DPDV�GH�FDVD�\�QLxHUDV��TXH�FRPSUHQ-
dían la enseñanza de la higiene general, nociones de puericultura y alimen-
tación infantil. Esto era parte de las funciones del Departamento de Salu-
EULGDG�TXH�QR�SHUGtD�GH�YLVWD�VX�REMHWLYR�GH�LQVWUXLU�D�ODV�PXMHUHV�SUy[LPDV�
a ser madres, de “civilizarlas” como señala Boltanski, pues consideraban 
TXH�HUD�YLWDO�TXH�DTXHOODV�PXMHUHV�TXH�HVWDEDQ�SUy[LPDV�D�VHU�PDGUHV�UHFL-
bieran consejos de higiene general, la limpieza del niño, la importancia del 
EDxR��YHVWLGR��FXQDV��ODFWDQFLD�PDWHUQD��OD�ODFWDQFLD�DUWLÀFLDO�\�ORV�FXLGDGRV�
TXH�KDEtD�TXH�WHQHU�GXUDQWH�ORV�SULPHURV�PHVHV�GH�YLGD�GHO�QLxR�423

(Q�SDODEUDV�GH�(VSLQRVD�GH�ORV�5H\HV�OD�ODERU�TXH�GHVDUUROODURQ�ODV�
HQIHUPHUDV�YLVLWDGRUDV�IXH�FUXFLDO�SDUD�GLIXQGLU�\�FRQVROLGDU�OD�ODERU�TXH�
los médicos llevaban a cabo en los Centros de Higiene.

[…] La madre recibiera no sólo los cuidados de orden médico terapéutico, 
sino los consejos médicos para curar o prevenir enfermedades o accidentes, 
OD�FRQÀDQ]D�HQ�HO�JUXSR�GH�PpGLFRV�\�HQIHUPHUDV�TXH�GHVHPSHxDQ�VX�QREOH�
PLVLyQ�HQ�OD�SURSLD�RÀFLQD��SDUD�TXH�HVWDV�QRV�VLUYLHUDQ�FRPR�XQD�LQWURGXF-

422  El programa abarcaba distintos tópicos. Comenzando por la técnica del trabajo social: 
D��YLVLWDV�GRPLFLOLDULDV��E��FDVRV�LQGLYLGXDOHV��F��FRQIHUHQFLDV��G��HVWXGLR�GHO�PHGLR��H��IRU-
PDFLyQ�GH�JUXSRV��(O�VHJXQGR�WHPD�HUD�OD�HFRQRPtD�GRPpVWLFD��D��SUHVXSXHVWRV��E��KLJLHQH�
GH�OD�KDELWDFLyQ��F��DVHR�GHO�KRJDU��G��YHVWLGRV��H��PXHEOHV��G��GHFRUDFLyQ��/XHJR�VH�LQVLVWtD�
SXQWXDOPHQWH� HQ� OD� DOLPHQWDFLyQ�� D�� FODVLÀFDFLyQ�� YDORU� FDOyULFR� HVWLPDGR� HQ� SURWHtQDV��
KLGUDWRV�GH�FDUERQR�\�JDVDV��E��SURFHGLPLHQWRV�SDUD�FRFLQDU��KHUYLU��DVDU�D�OD�SDUULOOD��DVDU�
DO�KRUQR�� IUHtU�� FRFHU�DO�YDSRU�� F��EHELGDV�HQ�JHQHUDO�� Wp�� FDIp�� FDFDRV��G�� FHUHDOHV�� WULJR��
PDt]��HWF���DWROHV��H��FDUQHV��FDOGRV��ELVWHNV��DVDGRV�JXLVDGRV��I��VRSDV��SDVWDV��WDSLRFD��HWF���
J��YHUGXUDV��FRPSRVLFLyQ�GH�SODWLOORV�SUHSDUDGRV�FRQ�OHJXPEUHV��K��SDSDV��FRPSRVLFLyQ��
SUHSDUDFLyQ��SXUpV��L��KXHYRV��FRPSRVLFLyQ��GLVWLQWRV�XVRV��M��KDULQD��SDQ��GLVWLQWDV�FODVHV��
UR\DO��OHYDGXUD��EDWLGRV��PDVDV��SLQWXUDV��VDOVDV�EODQFD��N��IUXWD��FRPSRVLFLyQ��FODVLÀFDFLyQ��
XVRV��MDOHDV��IUXWDV�HYDSRUDGDV��&RPR�SDUWH�GH�OD�IRUPDFLyQ�HUD�QHFHVDULR�TXH�FRQRFLHUDQ�
OD�OHJLVODFLyQ�YLJHQWH�SRU�OR�TXH�HVWXGLDEDQ�FyGLJRV�FRPR��D��VDQLWDULR��E��GHO�WUDEDMR��F��
UHODFLRQHV�IDPLOLDUHV��)LQDOPHQWH�VH�HQIDWL]DED�OD�UHOHYDQFLD�VRFLDO�GH�VX�ODERU��D��VX�UHODFLyQ�
FRQ�HO�SDFLHQWH�R�FDVR�VRFLDO��E��VX�UHODFLyQ�FRQ�HO�PpGLFR��F��VX�UHODFLyQ�FRQ�OD�FRPXQLGDG��
Ver AHSSA, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, vol. 1, exp. 29.
423  “Servicio”, 1927, p. 11. Para un estudio de los proyectos de Gotas de leche en el siglo 
xix ver Carrillo, “Alimentación”, 2008.
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ción, facilitándonos el acceso en el domicilio de las embarazadas o de los 
niños, para interesarlas ya no solamente en los cuidados de orden higiénico, 
cumpliendo las órdenes del médico del Centro, sino también dándonos la 
oportunidad de enseñar prácticamente en el hogar, las reglas más elementa-
OHV�GH�OD�KLJLHQH��WRPDQGR�FRPR�Q~FOHR�GH�DFFLyQ�ORV�EHQHÀFLRV�TXH�UHSRUWD�
un niño cuyos padres observan las reglas de higiene.424

Además las enfermeras visitadoras del hogar organizaron “clubs” o 
DVRFLDFLRQHV� GH� ´SHTXHxDV�PDGUHVµ� HQ� GLYHUVDV� HVFXHODV� S~EOLFDV� GH� OD�
capital, como ha referido Agostoni. En éstos se instruía a las niñas entre 
���\����DxRV�VREUH�ORV�FXLGDGRV�TXH�UHTXHUtDQ�ORV�EHEpV�GHVGH�HO�PRPHQWR�
GH�VX�QDFLPLHQWR��6H�HQIDWL]DED�TXH�ODV�UHJODV�GH�KLJLHQH�VH�GHEtDQ�VHJXLU�
DO�SLH�GH�OD�OHWUD�HQ�OD�FDVD�\�HQ�OD�HVFXHOD��\�´ORV�SHOLJURV�TXH�SDUD�OD�VDOXG�
individual y colectiva tenían los gérmenes, los microbios y las bacterias. 
Con ello, se esperaba sembrar en las futuras madres los principios básicos 
GH�OD�PHGLFLQD�SUHYHQWLYD�\�HYLWDU�TXH�SRU�LJQRUDQFLD�R�GHVFRQRFLPLHQW-
propagaran enfermedades infectocontagiosas”.425

2WUD� LQVWDQFLD�TXH�GHSHQGLy�GHO� 6HUYLFLR�GH�+LJLHQH� ,QIDQWLO� \�TXH�
trabajó en conjunto con los Centros de Higiene y fue ampliamente pro-
movido por su personal médico fue la provisión de leche. Su implemen-
tación fue considerada como parte de las acciones del Departamento de 
Salubridad para mejorar las condiciones de salud de los niños y evitar la 
mortalidad infantil, asociada en gran medida a la mala o escasa alimen-
WDFLyQ��'HVGH�ÀQDOHV�GHO�VLJOR�xix, países como Francia, Inglaterra, Ale-
mania y Estados Unidos implementaron programas de asistencia infantil 
para fomentar la buena alimentación en momentos de crisis severa y de 
carestía, como fue a principios del siglo xx la Primera guerra mundial. 
7RPDQGR�HO� HMHPSOR� IUDQFpV� HVWRV�SURJUDPDV� VH� FRQRFLHURQ�FRPR�´/D�
Gota de Leche”.426

0pGLFRV�FRPR�,JQDFLR�&KiYH]��0DQXHO�0DUWtQH]�%iH]��$TXLOLQR�9L-
llanueva e Isidro Espinosa se interesaron en la aplicación de este modelo 
HQ�0p[LFR� \� TXH� WXYLHUD� XQD� IXQFLyQ� FXDOLWDWLYD� \� QR� VyOR� FXDQWLWDWLYD��
SXHV�HQIDWL]DURQ�TXH�HUD�SUHIHULEOH�FRQWDU�FRQ�XQ�VROR�VHUYLFLR��SHUR�TXH�

424  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene, vol. 4, 1930, exp. 21, f. 32.
425  Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 112.
426  Ver, Viesca, “Gota”, 2008, pp. 202-203.
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IXHUD�UHDOPHQWH�HÀFLHQWH��(O�VHUYLFLR�GH�SURYLVLyQ�GH�OHFKH�RUJDQL]DGR�HQ�
1929 tuvo por objeto “dar a los Centros de Higiene infantil, el alimento 
TXH�HVDV�LQVWLWXFLRQHV�SURSRUFLRQDQ�DO�QLxR��FX\D�PDGUH�VH�HQFXHQWUD�HQ�OD�
LPSRVLELOLGDG�PDWHULDO�GH�DPDPDQWDUOR�R�DGTXLULU�SDUD�VX�KLMR�HO�DOLPHQWR�
TXH�QHFHVLWDµ�427�(VWR�HV�UHÁHMR�GH�XQD�pSRFD�HQ�OD�TXH�ODV�LGHDV�DFHUFD�GH�
ORV�EHQHÀFLRV�R�SHUMXLFLRV�GH�OD�OHFKH��HQ�FXDOTXLHUD�GH�VXV�IRUPDV�VHJXtDQ�
siendo confusas y polémicas entre diversos sectores de la población.

La postura de los médicos de los Centros de Higiene Infantil fue ta-
MDQWH��/D�HQIHUPHUD�YLVLWDGRUD�GHEtD�LQVLVWLU�D�OD�PDGUH�TXH�

3RU�QLQJ~Q�PRWLYR�GHMH�GH�DPDPDQWDU�D� VX�KLMR�� OH�KDUi�FRPSUHQGHU�TXH�
OD� QDWXUDOH]D� KD� SUHSDUDGR� XQ� VROR� DOLPHQWR� DO� QLxR� \� TXH� HVWH� DOLPHQWR�
HV�OD�OHFKH�GH�VX�SURSLD�PDGUH��TXH�el desgraciado ser�TXH�WLHQH�QHFHVLGDG�GH�
alimentarse con otra leche, aun cuando sea la de otra mujer, y con mayor 
UD]yQ�OD�GH�XQ�DQLPDO��YDFD��FDEUD��EXUUD���HVWi�H[SXHVWR�D�PLO�SHOLJURV��SRU-
TXH�OD�FRPSRVLFLyQ�TXtPLFD�\�ODV�SURSLHGDGHV�GLJHVWLYDV�VRQ�GLVWLQWDV�GH�OD�
OHFKH�PDWHUQD��TXH�HV�XQD�WULVWH�YHUGDG�FRQRFLGD�HQ�WRGR�HO�PXQGR�TXH�OD�
morbilidad y la mortalidad infantiles son mucho más elevadas en los niños 
alimentados con biberón.428

Sin embargo, si a la madre no le era posible amamantar al niño, no 
debía recurrir a las “nodrizas mercenarias”, como se les denominó, sino 
TXH�GHEtD�DOLPHQWDU�D�VX�KLMR�FRQ�OHFKH�GH�YDFD�429 Como las condiciones 
higiénicas en el manejo y conservación de la leche de vaca dejaban con fre-
FXHQFLD�PXFKR�TXH�GHVHDU��OD�3URYLVLyQ�GH�OHFKH�EXVFDED�DVHJXUDU�TXH�ORV�
sectores más desposeídos de la población tuvieran acceso a un alimento 
de calidad para sus hijos. Así, “el programa de la Gota de Leche, consistía 
HQ�HVWDEOHFHU�HQWLGDGHV�TXH�GLVWULEXLUtDQ�OHFKH��GH�PDQHUD�JUDWXLWD��D� ORV�
QLxRV�TXH�FDUHFLHUDQ�GH�XQD�EXHQD�DOLPHQWDFLyQ��/D�OHFKH�D�GLVWULEXLU�VHUtD�
de vaca, y por tanto, era también necesario implementar medidas para 

427  Departamento, Organización, 1989, p. 65.
428  Ibid., p. 65. Las cursivas son nuestras.
429��8QR�GH�ORV�HVWXGLRV�TXH�VH�KDQ�HQIRFDGR�HQ�HO�WHPD�GH�OD�DOLPHQWDFLyQ�\�OD�OHFKH�HV�HO�GH�
/ySH]�)HUPDQ��9HU�/ySH]��´/HFKHµ��������(O�FDOLÀFDWLYR�GH�QRGUL]DV�PHUFHQDULDV�FREUy�
auge desde el siglo XIX cuando los médicos empezaron a reglamentar los aspectos de la 
alimentación de los niños de pecho.
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controlar la higiene de los establos y la manera de manejar el producto” 
como señala Carlos Viesca.430

La leche se obtenía de granjas establo y pasaba por diversos procedi-
mientos en el laboratorio para preparar los alimentos antes de distribuirse 
en los Centros de Higiene. De acuerdo con la reglamentación de estos 
HVWDEOHFLPLHQWRV��OD�OHFKH�SDVDED�SRU�XQ�HVWULFWR�FRQWURO�SDUD�DVHJXUDU�TXH�
conservara su buen estado.431 Incluso se publicaron diversas imágenes en 
TXH�VH�PRVWUDED�HO�HVWDGR�HQ�TXH�VH�HQFRQWUDEDQ�ODV�JUDQMDV��ODV�YDFDV�\�
los laboratorios.

Parte de las funciones del Servicio de Higiene Infantil era rendir in-
formes periódicos al Departamento de Salubridad detallando los avances 
TXH�VH�KDEtDQ�WHQLGR�HQ�VXV�GLIHUHQWHV�DFWLYLGDGHV��(Q������FRPXQLFy�TXH�
en colaboración con la Asociación Nacional de Protección a la Infancia se 
UHDOL]DURQ�LQYHVWLJDFLRQHV�HFRQyPLFR�VRFLDOHV�SDUD�ÀMDU� OD�FXRWD�TXH�GH-
EtDQ�SDJDU�ORV�QLxRV�TXH�UHFLEtDQ�DOLPHQWRV�R�HO�VHUYLFLR�GH�OD�0DWHUQLGDG�
de la Asociación.432�6H�LQIRUPy�TXH�HVH�DxR�ODV�GHOHJDFLRQHV�GH�7DFXED��
7DFXED\D��0L[FRDF��6DQ�ÉQJHO��7ODOSDQ��,]WDSDODSD��;RFKLPLOFR�\�*XDGD-
OXSH�+LGDOJR�\D�FRQWDEDQ�FRQ�VHUYLFLRV�GH�KLJLHQH�LQIDQWLO�\�TXH�IXQFLR-
naban “con notables resultados”.433 Ese mismo año el Departamento de 
6DOXEULGDG�DQXQFLy�TXH��FRQ�HO�ÀQ�GH�H[WHQGHU�OD�ODERU�GH�OD�$VRFLDFLyQ�
Nacional de Protección a la Infancia, se habían instalado sub-comités en 
los estados de Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chi-
huahua,  Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacán, 
0RUHORV��1D\DULW��1XHYR�/HyQ��2D[DFD��7DPDXOLSDV��3XHEOD��4XHUpWDUR��
6DQ�/XLV�3RWRVt��6LQDORD��6RQRUD��7DEDVFR��7OD[FDOD��7DPDXOLSDV��9HUDFUX]�
y Yucatán.

La Asociación sostenía para ese momento cinco escuelas-hogares, los 
Centros de Higiene Infantil, una casa de maternidad y contaba con un 
amplio servicio de propaganda por medio de carteles y folletos con ense-
xDQ]DV�GH�KLJLHQH�HQ�EHQHÀFLR�GH�ODV�PDGUHV�\�GH�ORV�QLxRV��&RPR�VHxDOy�
el Departamento de Salubridad “el programa de la Asociación es muy am-
SOLR�\�OD�,QVWLWXFLyQ�WLHQH�IH�HQ�SRGHU�UHDOL]DUOR��\D�TXH�HVSHUD�FRQWDU�SDUD�

430 Viesca, “Gota”, 2008, p. 206.
431 Ver aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1926, vol. 1, exp. 7 y 
Departamento, Organización, 1989, pp.65-67.
432  Salubridad, 1930, p. 25.
433  Ibid., pp. 25-26.
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ello con la colaboración de todos los habitantes del país, especialmente la 
GH�DTXHOODV�SHUVRQDV�GH�EXHQD�YROXQWDG�TXH�WLHQHQ�DIHFWR�D�ORV�QLxRV��/D�
obra realizada será la base fundamental de una raza fuerte y sana”.434

$�SHVDU�GH�TXH�OD�$VRFLDFLyQ�WUDEDMy�GH�PDQHUD�FRQVWDQWH�GHVGH�VX�
creación y tenía injerencia en los establecimientos de Salubridad y de Be-
QHÀFHQFLD��SDUD������VX�FDSDFLGDG�GH�DFFLyQ�VH�DFRWy��SXHV�SRU�HO�DFXHU-
GR� SUHVLGHQFLDO� GHO� ��� GH� VHSWLHPEUH� GH� ����� ORV� HVWDEOHFLPLHQWRV� TXH�
pertenecieron a la Asociación Nacional de Protección a la Infancia fue-
URQ�LQFRUSRUDGRV�DO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOXEULGDG��SXHV�VH�FRQVLGHUy�TXH�
“una asociación particular no debe manejar fondos del Estado, y luego 
TXH� OODPDGD� D� UHDOL]DU� XQD� ODERU� KLJLpQLFD� pVWD� QR�SRGtD� VHU� FRQWURODGD�
en todos los casos por el Departamento ni se ajustaba siempre al criterio 
GHO�PLVPRµ��3RU�OR�TXH�OD�FDPSDxD�SUHQXSFLDO��ORV�&HQWURV�GH�+LJLHQH��HO�
servicio de maternidad, la provisión de leche, los hogares infantiles en el 
Distrito Federal y en los estados pasaron a depender de Salubridad. “Sien-
GR�VDWLVIDFWRULR�PDQLIHVWDU�TXH�QR�VRODPHQWH�QR�KDQ�VXIULGR�LQWHUUXSFLyQ�
R�HQWRUSHFLPLHQWR��VLQR�TXH�SRU�HO�FRQWUDULR��KD�SRGLGR�PHMRUiUVHOHV��VX-
ministrándoles artículos alimenticios de mejor calidad, ropa y mobiliario 
adecuado, prestándoles escrupulosa atención médica y observando una 
estricta vigilancia de la salud y de la higiene de los pupilos”.435 De hecho se 
WUDWy�GH�TXH�HO�(VWDGR�WRPDUD�ODV�ULHQGDV�GH�OD�DVLVWHQFLD�LQIDQWLO�SRU�PHGLR�
GHO�IRUWDOHFLPLHQWR�GH�ORV�GLYHUVRV�HVWDEOHFLPLHQWRV�TXH�KDEtDQ�FREUDGR�
DXJH�FRQ�OD�$VRFLDFLyQ��MXQWR�FRQ�FDPSDxDV�FRPR�OD�TXH�VH�GLR�HQ�������
la Campaña Nacional por la Madre y el Niño. En este año se tomó en cuenta:

4XH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�KD�LGR�EDMDQGR��SHUR�PX\�OHQWDPHQWH��(V�QHFHVD-
rio, por lo tanto, poner en juego numerosas e intensas fuerzas del Estado y 
de la población para hacerlo más rápido. El gobierno de la Revolución, ante 
la dura verdad de los datos estadísticos, se ha encarado ante el problema y 
ha aumentado los presupuestos para mejorar los servicios existentes y ha 
FUHDGR�RUJDQLVPRV�TXH�OOHYDQ�D�WRGDV�SDUWHV�GHO�SDtV�OD�SURWHFFLyQ�D�OD�PDGUH�
y al niño.436

434  Informe, 1930, pp. 11-12.
435  Memoria, 1933, pp. 26 y 273.
436  Secretaría, Asistencia, 1940, p. 43.
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Así, tras un emocionante mensaje de Silvestre Guerrero, secretario 
GH�$VLVWHQFLD�3~EOLFD�TXH�EXVFy�´FRQPRYHU�OD�FRQFLHQFLD�GHO�SDtVµ�\�IXH�
transmitido por radio a la nación el 10 de mayo de 1939, se fundó en la ca-
SLWDO�HO�&RPLWp�1DFLRQDO�SRU�OD�0DGUH�\�HO�1LxR��HQ�HO�FXDO�TXHGDURQ�UHSUH-
sentados grupos de campesinos y obreros, la banca, el comercio, la prensa, 
ORV�LQWHOHFWXDOHV��ORV�HVWXGLDQWHV��ODV�GHSHQGHQFLDV�RÀFLDOHV��ORV�JRELHUQRV�
de los estados, la campaña nacional pro educación, entre otros, en total, 45 
GH�ORV�SULQFLSDOHV�VHFWRUHV�TXH�LQWHJUDEDQ�OD�VRFLHGDG�PH[LFDQD��3DUD�XQD�
mejor organización de las actividades se organizaron el Comité Central del 
Distrito Federal, 23 comités delegacionales y 38 comités estatales y muni-
cipales.437 Fue así como se llevó a cabo en todo el país el 20 de julio de ese 
año la celebración de la Primera Semana de la Madres y los Niños, en la 
TXH�́ HVHQFLDOPHQWH�VH�WUDWy�GH�GHVSHUWDU�HO�VHQWLPLHQWR�GH�UHVSRQVDELOLGDG�
S~EOLFD��SDUD�TXH�WRGRV�ORV�VHFWRUHV�VRFLDOHV�ÀMHQ�VX�DWHQFLyQ�\�FRODERUHQ�
en resolver ese problema fundamental de nuestra Patria: la protección a la 
Madre y el Niño”.438

$�SHVDU�GH�TXH� OD�$VRFLDFLyQ�1DFLRQDO�GH�3URWHFFLyQ�D� OD� ,QIDQFLD�
tuvo una corta presencia en el rubro de la asistencia infantil, el hecho de 
TXH�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�QR�SRGtDQ�OOHYDU�WRWDOPHQWH�OD�FDUJD�
económica para atender a las madres y sus hijos fue evidente. De hecho 
la Campaña Nacional por la madre y el niño buscó “canalizar y estimular 
OD�FRRSHUDFLyQ�SULYDGD�HQ�EHQHÀFLR�GH� OD�PDGUH�\�HO�QLxR��GiQGROHV�DOL-
mentos y vestidos, o por medio de la educación higiénica. Se organizaron 
clubes de madres alrededor de los Centros de Higiene Infantil; las socie-
dades de madres celebraron jornadas de higiene infantil, entre otras muy 
GLYHUVDV�DFWLYLGDGHV��$Vt��D�ÀQDOHV�GH�OD�GpFDGD�GH������HO�'HSDUWDPHQWR�
Autónomo de Asistencia Infantil fue el vínculo entre el Comité Nacional 
GH�3URWHFFLyQ�D�OD�,QIDQFLD�\�OD�6HFUHWDUtD�GH�OD�$VLVWHQFLD�TXH�HQWRQFHV�
estaba en funciones.

las especializaciones médicas: el Hospital infantil de méxico

La puesta en marcha de la Asociación Nacional de Protección a la Infancia 
conformó una primera etapa donde se establecieron bases sólidas para 
SRQHU�HQ�PDUFKD�XQ�SURJUDPD�JXEHUQDPHQWDO�GH�DVLVWHQFLD� LQIDQWLO�TXH�

437 Memoria, 1933, pp. 26 y 273.  Secretaría, Asistencia, 1940, pp. 45-46.
438 Memoria, 1933, pp. 26 y 273.  Secretaría, Asistencia, 1940, p. 46.
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abarcó cada vez a un mayor número de niños, tanto en el Distrito Federal 
como en los diversos estados de la República. De acuerdo con Mario Luis 
Fuentes durante el sexenio cardenista se dio un cambio importante en 
cuestiones de asistencia. Se suprimieron el Departamento de Salubridad 
3~EOLFD�\�OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��FX\DV�IXQFLRQHV�VH�IXVLRQDURQ�HQ�OD�6H-
cretaría de Asistencia Pública y posteriormente, en 1943 en la Secretaría de 
6DOXEULGDG�\�$VLVWHQFLD��8QD�LQVWDQFLD�TXH�FXPSOtD�FRQ�SDUWH�GH�ODV�REOLJD-
ciones del Estado para ayudar a los sectores desprotegidos de la población. 
0iV�DOOi�GH�XQ�FDPELR�GH�GHQRPLQDFLyQ�VH�WUDWy�GHO�UHÁHMR�GH�XQ�FDPELR�

>«@�(O�FRQFHSWR�GH�EHQHÀFHQFLD�H[SHULPHQWD�FDPELRV�HQ�VX�VLJQLÀFDFLyQ�
e interpretación pública y social; esto es, dejará de gravitar alrededor de los 
conceptos cristianos de caridad y gratuidad, para responder a lógicas con-
FUHWDV�GHULYDGDV�GH�ORV�FRQÁLFWRV�PLOLWDUHV�\�SUREOHPDV�HFRQyPLFRV�>«@�DVt�
comienza a trasladarse hacia la responsabilidad estatal.439

(O�FDPELR�GHO�WpUPLQR�EHQHÀFHQFLD�SRU�HO�GH�DVLVWHQFLD�UHFRQRFtD�OD�
obligación del Estado para intervenir en cuestiones de auxilio social, como 
DÀUPD�)XHQWHV��DGHPiV�GH�TXH�HVWD�DFFLyQ�UHVSRQGtD�D�ORV�SRVWXODGRV�GH�
OD�&RQVWLWXFLyQ�GH�������FRQ�OD�TXH�VH�KDEtD�LQLFLDGR�´XQD�OHJLVODFLyQ�GLIH-
UHQWH�HQ�PDWHULD�GH�VDOXEULGDG�\�GH�EHQHÀFHQFLDµ��SXHV�VH�LQFOX\HURQ�SRU�
SULPHUD�YH]�´SXQWRV�HVSHFtÀFRV�TXH�FRQWULEXtDQ�DO�IRPHQWR�\�OD�FRQVWUXF-
ción de un aparato administrativo capaz de regular de manera sistemática 
OD�VDOXG��OD�HGXFDFLyQ�\�OD�EHQHÀFHQFLD�S~EOLFD�\�SULYDGDµ�440 Así, el Estado 
GLR�XQ�´FDUiFWHU�GHÀQLWLYDPHQWH�ODLFRµ�D�ODV�IXQFLRQHV�GH�DVLVWHQFLD��FRPR�
apunta Fuentes.

'H�KHFKR�HQ������HO�GLUHFWRU�GH� OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�DQXQFLy�HO�
cambio de nombre de la institución encargada de otorgar los servicios de 
atención y auxilio de los más necesitados, señalando la nueva orientación 
TXH�OH�GDED�HO�(VWDGR��´/RV�GHVDPSDUDGRV�R�GHVYDOLGRV�QR�WLHQHQ�SRU�TXp�
SHGLU�SRU�IDYRU�TXH�VH�OHV�DWLHQGD��WLHQHQ�HO�GHUHFKR�GH�VROLFLWDUOR�\�HO�(VWD-
GR�GHEH�DFXGLU�HQ�VX�D\XGD�HQ�OD�PHGLGD�GH�VXV�SURSLRV�UHFXUVRV��TXH�VRQ�
ORV�TXH�SURSLD�VRFLHGDG�OH�KD�SURSRUFLRQDGR�SDUD�WDO�HIHFWRµ�441

439  Fuentes, Asistencia, 1998, pp. 73-74 y 110.
440  Ibid., p. 74.
441  Ibid, p. 110.
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Uno de los proyectos centrales de la recién creada Secretaría de Asis-
tencia Pública consistió en construir un programa sostenido de apoyo y 
DWHQFLyQ�PpGLFD�D�ODV�PDGUHV�\�D�ORV�QLxRV�PHQRUHV�GH�VHLV�DxRV��DXQTXH�
éstos no fueran necesariamente parte de los sectores más desfavorecidos. 
Este proyecto, en opinión de Fuentes, fue “uno de los más importantes 
en la historia del apoyo y la ayuda a las madres y los menores de nuestro 
país; de hecho, su continuidad a través del tiempo con diferentes nombres 
\�HVWUDWHJLDV�REHGHFH�D�OD�HIHFWLYLGDG�TXH�KD�PRVWUDGR�SDUD�EHQHÀFLDU�D�ODV�
personas”.442

Con respecto a los servicios de salud, el Plan Sexenal planteó como 
primer punto la necesidad de aumentar las asignaciones presupuestales, 
como ha desarrollado Carrillo. El médico Francisco de P. Miranda había 
VXJHULGR�XQ�SDU�GH�DxRV�DQWHV�TXH�OD�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�\�ODV�HQIHUPHGD-
GHV�HQGpPLFDV�HUDQ�´SODJD�PiV�HVSDQWRVD�SDUD�0p[LFR�TXH�OD�JXHUUD��ODV�
LQXQGDFLRQHV�\�RWUDV�FDWiVWURIHV�MXQWDV��\�TXH�SRGUtDQ�HYLWDUVH�LQYLUWLHQGR�
anualmente en salubridad un peso por habitante”. El presupuesto desti-
nado al rubro de salud ascendió durante el primer año del gobierno de 
Cárdenas.

La idea sugerida en el Plan era destinar este incremento al mejoramiento de 
OD�VDOXG�GH�FDPSHVLQRV�\�REUHURV��6LXURE�MXVWLÀFDED�OD�PD\RU�DWHQFLyQ�TXH�
el Departamento de Salubridad Pública daba a las clases proletarias en todas 
VXV�DFWLYLGDGHV�WDQWR�SRUTXH�VX�PRUELOLGDG�\�PRUWDOLGDG�HUDQ�PD\RUHV�FRPR�
SRUTXH�FRQVWLWXtDQ�OD�PD\RUtD�\�HUDQ�ODV�IXHQWHV�GH�HQHUJtD�\�ODV�UHVHUYDV�GHO�
país.443

Durante el gobierno de Lázaro Cárdenas tuvieron un gran impulso las 
campañas de las unidades de higiene rural. Estas fueron respaldadas por la 
)XQGDFLyQ�5RFNHIHOOHU�TXH�FDSDFLWy�D�HQIHUPHUDV�\�SHUVRQDO�TXH�HQVHxy�
medidas de higiene a los niños como una forma de inculcar valores sanita-
rios a través de las generaciones. Esta situación respondió a un cambio de 
PD\RU�HQYHUJDGXUD��SXHV�GHQWUR�GH�OD�LQVWLWXFLRQDOL]DFLyQ�TXH�VH�YLYtD�HQ�
materia de salud en diferentes países latinoamericanos, la salud infantil se 

442  Ibid, p. 114.
443  Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 47.
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convirtió en un componente central dentro de la agenda modernizadora 
TXH�SHUPDQHFHUtD�FRQ�HO�SDVR�GHO�WLHPSR�444

La Secretaría de Salubridad y Asistencia fue creada por el decreto pre-
sidencial del 15 de octubre de 1943 y fusionó a la Secretaría de Asistencia 
y al Departamento de Salubridad Pública. Esta Secretaría tendría como 
SULPHUD�PLVLyQ�SURWHJHU�D� ORV�FLXGDGDQRV�FRQWUD� ORV�PDOHV�TXH�SRGUtDQ�
lesionar y aún destruir su existencia. Para tal propósito contaría con diver-
sos servicios organizados de asistencia pública y de protección sanitaria.445 
(VWD� IXVLyQ� VH� UHDOL]y�SUiFWLFDPHQWH� VLQ�GLÀFXOWDGHV�\�*XVWDYR�%D]� IXH�
nombrado secretario de Salubridad y Asistencia y Manuel Martínez Báez 
subsecretario para el sexenio de 1940-1946. Gustavo Baz encabezó la obra 
QDFLRQDO�GH�KRVSLWDOHV�GH�HVSHFLDOLGDGHV�TXH�GHEHUtDQ�DWHQGHU�ODV�QHFHVLGD-
des de salud de la población nacional. El proyecto incluyó hospitales para 
Cardiología, enfermedades de la Nutrición y el de enfermedades del niño. 
$GLFLRQDOPHQWH�VH�DGTXLULHURQ�WHUUHQRV�\�VH�HVWUXFWXUDURQ�ODV�EDVHV�SDUD�
construir un nuevo Hospital General y un Instituto del Cáncer.446

A la par de la puesta en marcha del amplio proyecto hospitalario, el 15 
de mayo de 1943 se implantó en México el régimen del seguro social y en 
MXOLR�GH�HVH�DxR�VH�LQLFLy�OD�DÀOLDFLyQ�GH�WUDEDMDGRUHV�DO�,QVWLWXWR�0H[LFDQR�
del Seguro Social en el Distrito Federal. Pronto esta prestación se extendió 
a Puebla, Monterrey, Nuevo León, Guadalajara y Orizaba. El imss cubrió 
tres aspectos: seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les, seguro de enfermedades generales y maternidad, y seguro de invalidez, 
vejez, cesantía en edad avanzada y muerte.447 Se trató en suma de una épo-
FD�GH�OD�VHJXULGDG�VRFLDO��(Q�SDODEUDV�GH�(QULTXH�&iUGHQDV�GH�OD�3HxD�OD�
VHJXULGDG�VRFLDO�VH�GHÀQH�FRPR�´OD�SURWHFFLyQ�SHUPDQHQWH�TXH�JDUDQWL]D�
OD�VDWLVIDFFLyQ�GH�ODV�QHFHVLGDGHV�YLWDOHV�GH�FXDOTXLHU�VXMHWRµ�448 El imss

[…] Constituyó el primer intento serio de aliviar en algo la lucha de clases, 
[…] el seguro social constituye […] el primer esfuerzo venturoso para esta-
blecer las bases de seguridad social liberando a las familias obreras del temor 
a la miseria, y aliviando por ello mismo muchas tensiones […] El Seguro 

444  Birn, “Child”, 2007, p. 687.
445  Neri, “Salud”, 2002, p. 89.
446  Ibid., p. 74.
447  Ibid., p. 88.
448 Cárdenas de la Peña, Introducción, 2008, p. 162.
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FRPHQ]y� D� DXWRGHÀQLUVH�� QR� FRPR�XQD�PHUD�GiGLYD�GHVWLQDGD� DO� VRFRUUR�
de los desamparados, sino como una victoria de la democracia y un triunfo 
revolucionario de la clase trabajadora.449

$�SHVDU�GH�ORV�DYDQFHV�TXH�VH�KDEtDQ�ORJUDGR�GXUDQWH�ODV�GpFDGDV�GH�
1920 y 1930 en la atención médica materna e infantil, el gobierno seguía 
SUHRFXSDGR�SRU�OD�YXOQHUDELOLGDG�HQ�TXH�YLYtDQ�D~Q�XQ�FRQVLGHUDEOH�Q~-
PHUR�GH�PDGUHV�\�QLxRV�PH[LFDQRV��TXLHQHV�QHFHVLWDEDQ�DWHQFLyQ�HVSHFLDO��
SRU�OR�TXH�XQR�GH�ORV�SUR\HFWRV�FHQWUDOHV�GHO�JRELHUQR�GH�0DQXHO�ÉYLOD�
&DPDFKR�IXH�OD�DSHUWXUD�GHO�+RVSLWDO�,QIDQWLO�GH�0p[LFR��8Q�SUR\HFWR�TXH�
GXUy�PiV�GH����DxRV�\�ÀQDOPHQWH�VH�FRQVROLGy�HO����GH�DEULO�GH������

La apertura del Hospital Infantil fue resultado del empeño de médicos 
y diversas autoridades gubernamentales por más de dos décadas ante la 
IDOWD�GH�XQD�LQVWLWXFLyQ�TXH�DWHQGLHUD�D�OD�SREODFLyQ�LQIDQWLO�QHFHVLWDGD�GH�
cuidados médicos especiales y una adecuada administración de medicinas, 
\�TXH�DO�PLVPR�WLHPSR�IXQFLRQDUD�FRPR�HO�HVSDFLR�DSURSLDGR�SDUD�HO�HV-
tudio y la curación de enfermedades infantiles.

(Q�YLVWD�GH�TXH�HO�JRELHUQR�DFWXDO�HVWi�DQLPDGR�GH�ORV�PHMRUHV�GHVHRV�SDUD�
proteger a los niños pobres de las enfermedades propias de su edad y to-
PDQGR�HQ�FRQVLGHUDFLyQ�TXH�HQ�PXFKRV�FDVRV��FDUHFHQ�GH�ORV�PHGLRV�QHFH-
sarios para atenderlos, el Ciudadano Presidente Constitucional Sustituto de 
la República, se sirvió acordar se instale en esta capital un establecimiento de 
EHQHÀFHQFLD�TXH�VH�GHQRPLQDUi�©(O�+RVSLWDO�GHO�1LxRª�450

6H�SRGUtD�GHFLU�TXH�FRQ�HVWDV�SDODEUDV��IHFKDGDV�HO���GH�MXOLR�GH�������
durante el gobierno de Adolfo de la Huerta, inició el largo y azaroso ca-
PLQR�TXH�KDEUtD�GH�UHFRUUHUVH�SDUD�OOHJDU�D�OD�LQDXJXUDFLyQ�GHO�+RVSLWDO�
,QIDQWLO�GH�0p[LFR��3RFR�TXHGD�SRU�DJUHJDU�D�ODV�PXFKDV�OtQHDV�TXH�VH�KDQ�
dedicado a relatar los días previos, el día de la inauguración y los prime-
ros años del funcionamiento del Hospital, como son el texto de Eugenio 
7RXVVDLQW�R�HO�GH�&DUORV�9LHVFD�\�0DUWKD�'tD]�GH�.XUL�451 Sin embargo, 
FRQVLGHUDPRV�TXH�OR�H[SXHVWR�D�OR�ODUJR�GH�HVWRV�FDStWXORV�KD�PRVWUDGR�

449  Benejam, et al., Historia, 1983, pp. 111-112.
450  aHssa��IRQGR�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��VHFFLyQ�(VWDEOHFLPLHQWRV�+RVSLWDODULRV��VHULH�+RV-
pital del Niño, 1920, legajo 1, exp. 2.
451��9HU�7RXVVDLQW��Hospital��������9LHVFD�\�.XUL��Hospital, 2001.



236

TXH�OR�TXH�FRP~QPHQWH�VH�WRPD�VyOR�FRPR�ORV�´DQWHFHGHQWHVµ�GHO�+RV-
SLWDO�,QIDQWLO��VH�WUDWy�PiV�ELHQ�GH�XQ�SHULRGR�HQ�TXH�VH�OOHYDURQ�D�FDER�
GLYHUVDV�DFFLRQHV�SDUD�PHMRUDU�OD�VDOXG�LQIDQWLO�TXH�FLPHQWDURQ�HQ�EXHQD�
medida la pediatría mexicana contemporánea.

Fue poco más de una década después de las palabras citadas de 1920 
—en 1933— bajo la presidencia de Abelardo L. Rodríguez cuando la labor 
de varios médicos miembros de la Sociedad Mexicana de Puericultura, 
creada en 1929, se interesó en contribuir en “el combate a la mortalidad 
infantil y en la promoción del estudio médico de los niños”.452 Por tal 
PRWLYR� FRPHQ]DURQ� D� UHXQLUVH� SDUD� FRPSDUWLU� VXV� LQTXLHWXGHV� VREUH� OD�
DWHQFLyQ�LQIDQWLO��6XV�LQTXLHWXGHV�WUDVFHQGLHURQ�\�OD�-XQWD�'LUHFWLYD�GH�OD�
%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�RUJDQL]y�XQD�FRPLVLyQ�SDUD�IRUPXODU�XQ�DQWHSUR\HF-
to para crear el Hospital del Niño. El médico Manuel Cárdenas de la Vega, 
director en ese momento de la Casa de Cuna, junto con Federico Gómez 
Santos, Mariano Romero y Rigoberto Aguilar Pico fueron los integrantes 
GH�GLFKD�FRPLVLyQ�TXH�YHtD�OD�QHFHVLGDG�GH�FRQFHQWUDU�HQ�XQ�KRVSLWDO�D�WR-
dos los niños internados en los diversos establecimientos existentes, “pues 
HQ�XQ�KRVSLWDO�GH�FDUiFWHU�QR�HVSHFLDO�QR�SRGUi�GDUVH�VHUYLFLR�HÀFD]�FRPR�
HQ�HO�+RVSLWDO�GH�QLxRV��SRUTXH�QR�VH�FXHQWD�FRQ�ORV�HOHPHQWRV�QHFHVDULRV�
para ello”.453

'HVSXpV�GH�YDULDV�MXQWDV�OD�FRPLVLyQ�DFRUGy�TXH�HO�+RVSLWDO�GHO�1LxR�
contaría con dos secciones: una de hospitalización y otra de consulta ex-
WHUQD�\�TXH�ODV�FRQVXOWDV�H[WHUQDV�GH�ORV�FRQVXOWRULRV�GH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�
continuarán funcionando. Se ofrecerían tres servicios a niños de hasta 14 
años de edad: el de medicina, el de cirugía y de padecimientos mentales. 
Se fundarían servicios especiales como ortopedia, servicio de lactantes, el 
de infecciosos, de observación, de especialidades de nariz y garganta, de 
traumatología y de tuberculosis. Los preparativos continuaron, se destinó 
presupuesto para la obra y comenzó la construcción del Hospital del Niño 
en las cercanías del pueblo de la Piedad, a inmediaciones del Hospital 
General.

Incluso se recabaron fondos para la construcción por medio de es-
SHFWiFXORV�FRPR�HO�GHO�SULPHU�IHVWLYDO�SUR�+RVSLWDO�GHO�1LxR��TXH�FRQWy�

452  aHssa, fondo Salubridad Pública, sección Higiene Infantil, 1929, caja 4, exp. 13.
453  aHssa��IRQGR�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��VHFFLyQ�(VWDEOHFLPLHQWRV�+RVSLWDODULRV��VHULH�+RV-
pital del Niño, 1933, legajo 1, exp. 4.
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el 31 de mayo de 1934 con la representación de la ópera Aída�HQ�HO�7HDWUR�
Esperanza Iris. Sin embargo, el entusiasmo pronto se vino abajo, pues a 
partir de ese año se registraron hundimientos en la plataforma de cimenta-
FLyQ�GHO�HGLÀFLR��'HVSXpV�GH�VXVSHQGHU�OD�REUD�PLHQWUDV�VH�OOHYDEDQ�D�FDER�
YDULRV�HVWXGLRV�\�UHFRPHQGDFLRQHV�SRU�SDUWH�GH�LQJHQLHURV�\�DUTXLWHFWRV��HO�
20 de junio de 1938, durante la presidencia de Lázaro Cárdenas, el médico 
Salvador Zubirán, al frente de la Secretaría de la Asistencia Pública, de-
WHUPLQy�TXH�VH�FRQWLQXDUD�OD�FRQVWUXFFLyQ�GHO�+RVSLWDO�GHO�1LxR�KDVWD�VX�
terminación. Para vigilar tal encomienda se nombró una comisión cuyos 
encargados permanentes fueron el médico Federico Gómez Santos y el 
DUTXLWHFWR�-RVp�9LOODJUiQ�*DUFtD�454 Fue hasta 1942, durante el sexenio de 
0DQXHO�ÉYLOD�&DPDFKR��FXDQGR�VH�FRQFOX\y�HO�HGLÀFLR��/D�VLJXLHQWH�HWDSD��
FRQVLVWHQWH�HQ�GRWDU�DO�KRVSLWDO�FRQ�HTXLSRV�KRVSLWDODULRV�PRGHUQRV��WDUGy�
WRGDYtD�XQRV�PHVHV��HQ�YLUWXG�GH�ORV�SHUFDQFHV�HFRQyPLFRV�TXH�VH�YLYtDQ�
por el desarrollo de la Segunda Guerra Mundial. Después de sortear aún 
varias vicisitudes llegó el ampliamente conocido momento de la inaugura-
ción el 30 de abril de 1943.

En la ceremonia de inauguración del Hospital Infantil de México, las 
palabras de Federico Gómez, su primer director, dejaron ver su entusias-
PR�DQWH�ODV�SRVLELOLGDGHV�GH�DWHQFLyQ�LQIDQWLO�TXH�RIUHFtD�HO�HVWDEOHFLPLHQ-
to: “estamos celebrando hoy la ansiada inauguración del Hospital y ya te-
QHPRV�HQIUHQWH�OD�LGHD�UHDOL]DGD��$KRUD�QRV�WRFD��D�ORV�PpGLFRV�TXH�YDPRV�
a colaborar en la institución, hacerla marchar y crecer y prestigiarse, dando 
D�ORV�QLxRV�HQIHUPRV�GH�0p[LFR�HO�VHUYLFLR�PiV�FRPSOHWR�\�HÀFLHQWH�TXH�
SXHGD�GDUVH�D�OD�LQIDQFLD�HQ�FXDOTXLHU�SDtV�GH�OD�WLHUUDµ�455 La apertura del 
Hospital Infantil fue resultado de una época de especialización médica, 
LJXDO�TXH�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&DUGLRORJtD��HO�1DFLRQDO�GH�OD�1XWULFLyQ�
y el Nacional de Neumología.

El Hospital Infantil de México representó la transición del modelo 
KRVSLWDODULR� TXH� VH�KDEtD� GHVDUUROODGR�GXUDQWH� ODV� SULPHUDV�GpFDGDV�GHO�
siglo xx, hacia el de las especialidades médicas. Se estructuró de forma 
TXH�´GHVHFKDUtD� ODV�YLHMDV�SUiFWLFDV�KRVSLWDODULDV�SDUD�FRORFDU�VX�IXQFLR-
namiento, organización y administración en un patronato privado”.456 El 

454  aHssa��IRQGR�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD��VHFFLyQ�(VWDEOHFLPLHQWRV�+RVSLWDODULRV��VHULH�+RV-
pital del Niño, 1938, legajo 1, exp. 18.
455  Villalbazo, “Hospital”, 1993, p. 182.
456  Ibid., p. 180.
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GHFUHWR�H[SHGLGR�HO����GH�PD\R�GH������SRU�HO�TXH�VH�FRQVWLWXtD�HO�SD-
WURQDWR��H[SUHVDED�TXH�OD�6HFUHWDUtD�GH�OD�$VLVWHQFLD�3~EOLFD�GHOHJDED�VXV�
facultades en ese organismo presidido por Gustavo Baz, secretario de la 
Asistencia Pública. Así, el Hospital funcionó como un organismo público 
descentralizado, dotado de personalidad jurídica y patrimonio propio, te-
niendo como objetivo brindar atención médica en todos sus aspectos a los 
niños indigentes o de pocos recursos económicos; propagar la enseñanza 
GH�OD�SHGLDWUtD��IRPHQWDU�OD�SURGXFFLyQ�FLHQWtÀFD�\�OD�LQYHVWLJDFLyQ�GH�ORV�
problemas médico sociales de la niñez.457

La organización médica del hospital estaba conformada por un di-
rector, cuatro médicos residentes, 16 médicos jefes de servicio, médicos 
externos, técnicos de laboratorio, supervisores de enfermeras, jefes de 
servicio, enfermeras generales, enfermeras estudiantes y ayudantes de en-
fermería. Al ser una de las prioridades del Hospital conformar la base de 
la Escuela de Pediatría en México, la Secretaría de Asistencia Pública se 
ocupó de la preparación del personal médico. Muchos médicos fueron 
becados para ampliar sus conocimientos en el extranjero en las ramas de 
FLUXJtD�LQIDQWLO��PHGLFLQD�LQIDQWLO��ÀVLRWHUDSLD��HVWXGLRV�postmortem, técnicas 
hospitalarias, enfermedades contagiosas, higiene mental y psicología in-
fantil. Buena parte de estas especialidades fueron estudiadas en la Univer-
VLGDG�GH�1RUWK�:HVWHUQ�HQ�&OHYHODQG�

Otro de los objetivos del Hospital fue convertirse en un centro de for-
PDFLyQ�SDUD�DTXHOORV�PpGLFRV�TXH�HMHUFtDQ�HQ�ORV�GLIHUHQWHV�HVWDGRV�GH�OD�
5HS~EOLFD��3RU�HVWD�UD]yQ�HO�KRVSLWDO�DEULy�VXV�SXHUWDV�SDUD�DTXHOORV�PpGL-
cos, estudiantes de medicina y enfermeras tanto de la capital, como de los 
HVWDGRV�TXH�GHVHDEDQ�HVSHFLDOL]DUVH�\�GHVSXpV�LUtDQ�D�GLYHUVRV�SXQWRV�GHO�
territorio nacional a propagar los conocimientos para conservar la salud y 
la vida de los niños. El hospital cumplía la función de un hospital general 
especial para niños, atendía desde recién nacidos hasta los 15 años de edad 
TXH�SDGHFLHUDQ�DOJXQD�HQIHUPHGDG��FRQ�H[FHSFLyQ�GH�ORV�SDGHFLPLHQWRV�
mentales. Al inicio de sus actividades el hospital siguió el tradicional sis-
tema de hospitalización por edades: sala de prematuros, de lactantes, de 
preescolares y de escolares. Sin embargo

457  Ibid., p. 183.
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>«@�/D� LQÁXHQFLD�GH� OD�PHGLFLQD�QRUWHDPHULFDQD�HMHUFLGD�HQ�HVH�HQWRQFHV�
SRU� OD�HGXFDFLyQ�³ÁH[QHULDQD³�FRQWULEX\y�D�PRGLÀFDU� OD�HVWUXFWXUD�GHO�
hospital en el sistema de departamentalización por especialidades, indepen-
dientemente de la edad y sexo de los pacientes; éstos se agruparon en salas 
de acuerdo al órgano o sistema donde se localizaba predominantemente su 
enfermedad, dando lugar así, a las disciplinas de especialización pediátrica, 
como la nefrología, la hematología, la oncología, la endocrinología, la car-
diología, etc.458

Esto favoreció el desarrollo de las especialidades infantiles al llevar 
aparejada la residencia hospitalaria de tiempo completo para los médi-
cos de base e investigadores. Con estas acciones se fueron conformando 
´ODV�EDVHV�GH�OD�SHGLDWUtD�FLHQWtÀFD�\�SRU�OR�WDQWR�GH�OD�HVFXHOD�SHGLiWULFD�
mexicana”,459� DGHPiV� GH� TXH� IXH� OD� pSRFD� HQ� TXH� HO� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO�
de Cardiología, el Nacional de la Nutrición y el Nacional de Neumología 
siguieron los mismos senderos.

El Hospital Infantil fue de los primeros en ofrecer características in-
QRYDGRUDV�FRPR�VX�JRELHUQR�GHVFHQWUDOL]DGR�� OD�HUUDGLFDFLyQ�PiV�ÀUPH�
GHO�FRQFHSWR�GH�FDULGDG�SRU�HO�GH�DVLVWHQFLD�VRFLDO��HQ�HO�TXH�QR�VH�DWHQGtD�
a los niños por ofrecer una ayuda, sino como un derecho social. Se imple-
PHQWy�XQD�FXRWD�GH�UHVWLWXFLyQ�SRU�SDUWH�GH�ORV�SDFLHQWHV��PLHQWUDV�TXH�HO�
personal, médicos, enfermeras, técnicas y trabajadoras sociales contaron 
con una preparación más especializada; se llevaron expedientes clínicos 
sistematizados, supervisados y evaluados por un departamento de bioes-
WDGtVWLFD�\�DUFKLYRV�FOtQLFRV��TXH�FRQWDEDQ�FRQ�VHVLRQHV�FOtQLFDV�RÀFLDOHV�\�
clínico patológicas a cargo de un departamento de patología con sistema-
tización de autopsias.

&RQ�OR�H[SXHVWR�HQ�HVWH�~OWLPR�FDStWXOR�SRGHPRV�GHFLU�TXH�GXUDQWH�HO�
periodo de 1920 a 1943, en el contexto de la etapa de reconstrucción del 
0p[LFR�SRVUHYROXFLRQDULR��WXYLHURQ�OXJDU�GLVWLQWDV�LQVWLWXFLRQHV�TXH�DVLV-
WLHURQ�D�OD�QLxH]�PH[LFDQD��3RU�XQ�ODGR�VH�KD�PRVWUDGR�TXH�ORV�GLIHUHQWHV�
JRELHUQRV�GH�HVWH�SHULRGR�DSR\DURQ�HQ�GLVWLQWD�IRUPD�ODV�DFFLRQHV�TXH�ODV�
autoridades de salubridad y los médicos articularon para asistir a la niñez 
desde diversos establecimientos pertenecientes a la Secretaría de Educa-

458  Ibid., p. 185.
459  Ibid., p. 186.
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FLyQ� 3~EOLFD�� OD� %HQHÀFHQFLD� 3~EOLFD� \� HO�'HSDUWDPHQWR� GH� 6DOXEULGDG�
3~EOLFD��6DEHPRV�TXH�HO�HVWXGLR�SRUPHQRUL]DGR�GH�FDGD�HVWDEOHFLPLHQWR�
PpGLFR�\�DVLVWHQFLDO�HQULTXHFHUi�VLQ�GXGD�OD�KLVWRULRJUDItD�GH�OD�DVLVWHQFLD�
LQIDQWLO�HQ�0p[LFR��6LQ�HPEDUJR��HQ�YLVWD�GH�TXH�HVWD�ODERU�UHEDVDED�ORV�Ot-
mites y tiempos de esta investigación, se optó por enfatizar tres momentos 
claves para entender cómo se fue institucionalizando la atención médica 
infantil.

'H�DOOt� TXH�QRV� HQIRFDPRV� HQ� OD� DSHUWXUD� \� IXQFLRQDPLHQWR�GH� ORV�
Centros de Higiene Infantil a partir de 1922. En un segundo momento 
se expuso acerca de la puesta en marcha de la Asociación Nacional de 
3URWHFFLyQ�D�OD�,QIDQFLD�HQ�������8Q�SUR\HFWR�TXH�LQYROXFUy�ORV�HVIXHU]RV�
gubernamentales junto con los de la iniciativa privada y a pesar de su corta 
existencia, hoy en día sigue siendo considerada como uno de los pilares 
en la asistencia infantil en el siglo xx. Finalmente se abordó la apertura del 
Hospital Infantil de México en 1943, como uno de los primeros hospitales 
GH�HVSHFLDOLGDGHV�TXH�VH�IXH�FRQVROLGDQGR�D�OR�ODUJR�GHO�VLJOR�xx.

&RQVLGHUDPRV��TXH�DGHPiV�GH�PRVWUDU� ODV�SULQFLSDOHV�GLUHFWULFHV�GH�
estas instituciones, era importante tratar de dimensionar cuál fue el impac-
WR�TXH�WXYLHURQ�HQ�HO�DVSHFWR�GHPRJUiÀFR��3RU�HVD�UD]yQ�VH�HQWUHOD]DURQ�
DOJXQRV� GDWRV� HVWDGtVWLFRV� FRQ� HO� ÀQ�GH� XELFDU� FXiO� HUD� OD� WHQGHQFLD� HQ�
la natalidad y la mortalidad infantil en esta época y relacionarlos con el 
impacto de los discursos médicos y las acciones de los establecimientos 
médicos.
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&RQVLGHUDFLRQHV�ÀQDOHV

Cada año, millones de mujeres y niños mueren por causas evitables. No 
se trata de meras estadísticas: son personas con nombre y rostro cuyo 
sufrimiento es inadmisible en pleno siglo xxi. Por lo tanto, tenemos que 
hacer más a favor de los recién nacidos que sucumben a una infección 
porque no reciben una simple inyección; a favor de los niños que nunca 
alcanzarán todo su potencial por culpa de la desnutrición. Tenemos que 
hacer más por la adolescente que se enfrenta con un embarazo indesea-
do; por la mujer casada que acaba de descubrir que está infectada con el 
vih; y por la madre que padece complicaciones durante el parto.

%DQ�.L�PRRQ460

Estas son las palabras del Secretario General de las Naciones Unidas, fe-
FKDGDV�HQ�VHSWLHPEUH�GHO�������FRQ�ODV�TXH�HO�OHFWRU�VH�HQFXHQWUD�DO�FR-
menzar a hojear la Estrategia mundial de salud de las mujeres y los niños. Al leer-
ODV�SDUHFLHUD�TXH�XQR�YROYLHUD�DO�SXQWR�GH�LQLFLR�GH�QXHVWUD�LQYHVWLJDFLyQ��
Altas tasas de mortalidad materna e infantil, pero no a principios del siglo 
xx��VLQR�FLHQ�DxRV�GHVSXpV��¢4Xp�VXFHGLy�FRQ�ORV�DYDQFHV�JXEHUQDPHQWD-
les, legislativos y médicos enmarcados en “el siglo de los niños”? Hoy en 
GtD�H[LVWHQ�PXMHUHV�TXH�VLJXHQ�PXULHQGR�SRU�FRPSOLFDFLRQHV�UHODFLRQDGDV�
FRQ�HO�HPEDUD]R�\�HO�SDUWR�\�QLxRV�TXH�PXHUHQ�D�FDXVD�GHO�SDOXGLVPR��OD�
tuberculosis, la neumonía, infecciones intestinales y por el viH.

A pesar de los numerosos avances en políticas de protección a la in-
IDQFLD�TXH�WXYLHURQ�OXJDU�HQ�ODV�SULPHUDV�GpFDGDV�GHO�VLJOR�xx, como he-
mos dado cuenta en estas páginas, la onU�KD�GHFODUDGR�TXH�HQ�����

460��.L�PRRQ��Estrategia, 2010, p. 2.
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(O�PXQGR�QR�KD�LQYHUWLGR�WRGR�OR�TXH�GHEtD�HQ�OD�VDOXG�GH�ODV�PXMHUHV��ODV�
adolescentes, los recién nacidos, los niños menores de un año y los menores 
de cinco años. Como resultado, cada año se producen millones de muertes 
evitables, y hemos logrado menos progresos en el Objetivo de Desarrollo 
GHO�0LOHQLR��PHMRUDU�OD�VDOXG�PDWHUQD��TXH�HQ�FXDOTXLHU�RWUR�461

/D�2UJDQL]DFLyQ�GH� ODV�1DFLRQHV�8QLGDV�VLJXH�FRQVLGHUDQGR�TXH�HO�
acceso a los servicios de salud es esencial, así como “el acceso a agua lim-
pia, la lactancia materna exclusiva, la nutrición y la educación sobre cómo 
prevenir enfermedades”.462�/DV�PLVPDV�FRQGLFLRQHV�TXH� ODV� DXWRULGDGHV�
sanitarias subrayaron desde las últimas décadas del siglo xix. Esta instancia 
LQWHUQDFLRQDO�KD�H[SUHVDGR�TXH�FDGD�SDtV�KD�DOFDQ]DGR�GLVWLQWRV�QLYHOHV�
de desarrollo para combatir la mortalidad materna e infantil, y como se-
ñalamos en la introducción, de acuerdo con el Programa Nacional de Salud 
2007-2012 México ha tenido importantes avances en los últimos años en 
el abatimiento de la mortalidad materno e infantil, y como se señaló a lo 
largo de la investigación una parte importante del despegue de dicha ten-
dencia tuvo lugar en el México posrevolucionario.

6LQ�HPEDUJR��D�SHVDU�GH�TXH�HVWH�3URJUDPD�UHFRQRFH�ORV�ORJURV�REWH-
QLGRV�D�OR�ODUJR�GH�ODV�~OWLPDV�GpFDGDV��WDPELpQ�VHxDOD�ORV�UHWRV�TXH�H[LVWHQ�
aún:

(Q�PDWHULD�GH�PRUWDOLGDG�LQIDQWLO�>HO�UHWR@�VRQ�ODV�EUHFKDV�TXH�H[LVWHQ�HQWUH�
los estados y áreas más desarrolladas, y las zonas marginadas. La probabili-
GDG�GH�TXH�XQ�QLxR�QDFLGR�HQ�&KLDSDV��2D[DFD�R�*XHUUHUR�PXHUD�DQWHV�GH�
DOFDQ]DU�VX�SULPHU�DxR�GH�YLGD�HV�����PD\RU�TXH�OD�SUREDELOLGDG�TXH�SUH-
sentan los niños nacidos en el Distrito Federal, Nuevo León o Coahuila […] 
Una vez superado el primer año de vida, las tasas de mortalidad disminuyen 
de manera muy importante, para volver a incrementarse en las etapas más 
DYDQ]DGDV�GH�OD�YLGD��/DV�SRFDV�PXHUWHV�TXH�VH�SUHVHQWDQ�HQ�ODV�QLxDV�\�QLxRV�
de 1 a 4 años de edad se deben sobre todo a infecciones, problemas de la 
nutrición y lesiones.463

461  Ibid., p. 4.
462  Ibid., p. 3.
463  Secretaría, Programa, 2007, p. 26.
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$�OR� ODUJR�GH�HVWDV�SiJLQDV�VH�KD�PRVWUDGR�TXH�HO�SURFHVR�GH� LQVWL-
tucionalización en la atención médica infantil desde 1920 hasta 1943 no 
se puede entender como un proceso lineal y “triunfante”, pues las auto-
ridades sanitarias no siempre contaron con los recursos necesarios para 
implementar y sostener los diversos proyectos para mejorar la salud ma-
terna e infantil. Además la población no siempre se manifestó dispuesta 
D�PRGLÀFDU�VXV�KiELWRV�GH�YLGD�\�DFHSWDU�ORV�SUHFHSWRV�KLJLpQLFRV�TXH�ODV�
autoridades imponían.

El caso de la atención médica infantil en México entre las décadas 
GH������\������VH�GHEH�HQWHQGHU�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�XQD�WHQGHQFLD�HQ�TXH�
distintos países europeos y del continente americano desplegaron diversos 
discursos y pusieron en marcha políticas para implementar y mejorar la 
DWHQFLyQ� D� OD� QLxH]�� 6H�PRVWUy� TXH� ORV�PpGLFRV� WXYLHURQ� XQ� SDSHO� LP-
SRUWDQWH� HQ� HVWDV�SROtWLFDV� HQ�GLYHUVRV�SDtVHV��/RV�PpGLFRV�TXH� DVLVWtDQ�
a la niñez y se desempeñaban en los establecimientos de la Secretaría de 
(GXFDFLyQ�3~EOLFD�� OD�%HQHÀFHQFLD�3~EOLFD�\�HO�'HSDUWDPHQWR�GH�6DOX-
bridad Pública consideraron alarmantes los índices de mortalidad infantil 
y formularon un complejo y heterogéneo discurso en torno a la infancia.

3RU�XQ�ODGR�GHOLQHDURQ�HO�SHUÀO�GH�XQ�´QLxR�LGHDOµ��DTXHO�QLxR�VDQR��
UREXVWR� \� VRQULHQWH� TXH� HUD� VLQyQLPR� GH� EXHQD� VDOXG� \� WHQtD�PD\RUHV�
SRVLELOLGDGHV�GH� OOHJDU�D�VHU�XQ�IXWXUR�FLXGDGDQR�VDOXGDEOH�TXH�XQ�QLxR�
enfermo y débil. Sin embargo, es difícil ubicar a este niño ideal entre la 
SREODFLyQ�PH[LFDQD��SXHV�SRU�XQD�SDUWH�ODV�LPiJHQHV�FRQ�TXH�VH�OH�UHSUH-
sentó fueron en su mayoría tomadas de la propaganda estadounidense y 
SRFR�R�QDGD�WHQtDQ�TXH�YHU�FRQ�OD�ÀVRQRPtD�PH[LFDQD��3RU�RWUD�SDUWH��VH�
SXHGH�SHUFLELU�TXH�HVWRV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�VH�GLULJLHURQ�D�GRV�VHFWRUHV�GH�
OD�SREODFLyQ�ELHQ�GLIHUHQFLDGRV��DXQTXH�DSDUHFHQ�FRQVWDQWHPHQWH�PH]FOD-
dos. Las clases medias y altas urbanas y los sectores populares urbanos y 
UXUDOHV��$XQTXH�EXHQD�SDUWH�GH�ORV�GLVFXUVRV�PpGLFRV�HVFULWRV�\�YLVXDOHV�
llegaron a manos de las clases medias y altas, en la práctica los médicos 
atendían en los establecimientos asistenciales a mujeres y niños enfermos 
y a veces abandonados de los sectores populares urbanos, la llamada “ni-
xH]�GHVYDOLGDµ��/D�LQWHQFLyQ�GH�DERUGDU�HVWRV�HOHPHQWRV�IXH�PRVWUDU�TXH�
el proceso de institucionalización de la atención médica infantil involucró 
PXFKDV�PiV�DULVWDV�GH�ODV�TXH�VH�SRGUtDQ�SHQVDU�HQ�XQ�SULPHU�PRPHQWR�

En esta investigación nos enfocamos en un plano más discursivo, 
DTXHO�TXH�GLHUD�FXHQWD�GH�ORV�GLVWLQWRV�HOHPHQWRV�TXH�SHUPLWLHURQ�SRQHU�
en marcha establecimientos donde se brindó atención médica a los niños 
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\�TXH�VRVWHQHPRV�TXH�FRQIRUPDURQ�XQD�HWDSD�LPSRUWDQWH�HQ�OD�LQVWLWXFLR-
nalización de la atención médica infantil en el contexto de los gobiernos 
SRVUHYROXFLRQDULRV��6LQ�HPEDUJR��TXHGD�SHQGLHQWH�SURIXQGL]DU�DFHUFD�GH�
la recepción y resistencia hacia las políticas de asistencia infantil por di-
versos sectores de la población tanto urbana como rural, lo cual sin duda 
HQULTXHFHUi�HO�FRQRFLPLHQWR�VREUH�OD�KLVWRULD�VRFLDO�GH�OD�VDOXG�HQ�0p[LFR��
7HPD�VREUH�HO�TXH�YDOH�OD�SHQD�SODQWHDU�FXHVWLRQDPLHQWRV�\�QXHYDV�UXWDV�
de exploración para darle respuesta.

$�OR�ODUJR�GH�HVWDV�SiJLQDV�VH�KD�GHPRVWUDGR�TXH�OD�DWHQFLyQ�PpGLFD�
infantil en el México posrevolucionario se centró en buena medida en las 
PDGUHV�\�ORV�QLxRV�HQ�VXV�GRV�SULPHURV�DxRV�GH�YLGD��OR�TXH�SDUD�PHGLDGRV�
de la década de 1930 se fue consolidando como atención materno-infantil 
o el binomio madre-hijo. Esta cuestión cobra relevancia por varios moti-
YRV��(O�SULPHUR�HV�TXH�ODV�DXWRULGDGHV�JXEHUQDPHQWDOHV�HVWDEDQ�LQWHUHVD-
GDV�HQ�DXPHQWDU�OD�GHQVLGDG�GHPRJUiÀFD�\�HQ�WHQHU�LQGLYLGXRV�YLJRURVRV�
\�ORQJHYRV�TXH�IXHUDQ�~WLOHV�\�SURGXFWLYRV�HQ�OD�HWDSD�GH�UHFRQVWUXFFLyQ�
nacional. Para ello se centraron en el individuo desde antes de su naci-
PLHQWR��'H�DOOt�TXH�VH�LQVLVWLHUD�HQ�OD�LPSRUWDQFLD�GH�TXH�ORV�SURJHQLWRUHV�
y en especial las madres estuvieran sanos antes de procrear. Por otra parte, 
los discursos médicos sobre el cuidado infantil se dirigieron prácticamente 
HQ�VX�WRWDOLGDG�D�ODV�PDGUHV��FRQ�OR�TXH�VH�OHV�DVLJQy�OD�UHVSRQVDELOLGDG�GH�
YLJLODU�OD�VDOXG�\�HO�GHVDUUROOR�GH�VXV�KLMRV��7DQWR�HQ�ORV�GLVFXUVRV�FRPR�
en la práctica médica se dio mayor atención a las mujeres en el embarazo, 
parto y puerperio y a los niños en sus primeros años de vida, pues se con-
VLGHUDURQ�HO�JUXSR�PiV�YXOQHUDEOH�\�HO�TXH�UHSUHVHQWDED�DOWRV�tQGLFHV�GH�
morbilidad y mortalidad.

En este punto las autoridades de salubridad y en particular los médi-
cos y las enfermeras visitadoras cobraron relevancia al funcionar como 
ORV�LQWHUPHGLDULRV�SDUD�GLYXOJDU�ORV�SUHFHSWRV�FLHQWtÀFRV�GH�OD�PHGLFLQD�\�
la higiene al “educar” a las madres tanto en el espacio público de los es-
tablecimientos asistenciales, como en el espacio privado del hogar, donde 
TXLVLHURQ�LPSRQHU�ORV�SUHFHSWRV�GH�OD�KLJLHQH��&XHVWLyQ�TXH�QR�GHELy�VHU�
fácil, pues en varias ocasiones la población se mostró reacia a aceptar los 
dictados de las autoridades de salubridad. Así se fue conformando un vín-
culo entre las autoridades, los médicos y las madres en el cuidado infantil.

Evidentemente el alcance de estos discursos y los establecimientos 
TXH�EULQGDURQ�DWHQFLyQ�PpGLFD�D�OD�QLxH]�PH[LFDQD�HQ�HVWD�pSRFD�IXH�OLPL-
WDGR��$�SHVDU�GH�TXH�GHVGH������\�VREUH�WRGR�GHVGH�HO�FDUGHQLVPR�KXER�
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XQ�LQWHUpV�GH�ODV�DXWRULGDGHV�SRUTXH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�PDWHUQD�H�LQIDQ-
WLO�QR�VH�OLPLWDUDQ�D�OD�FDSLWDO��VLQR�TXH�OOHJDUDQ�D�GLYHUVRV�SXQWRV�GH�OD�5H-
pública, ni los establecimientos ni el personal médico tenían la capacidad 
GH�DWHQGHU�D�WRGD�OD�SREODFLyQ��$~Q�DVt�FRQVLGHUDPRV�TXH�VH�WUDWy�GH�XQD�
pSRFD�HQ�TXH�VH�HVWDEOHFLHURQ�ODV�EDVHV�LQVWLWXFLRQDOHV�SDUD�HO�GHVDUUROOR�
de la atención infantil como una especialidad de la medicina, la pediatría.
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