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Prologo
—_— ' —_—

La salud de los nifios es un tema que ha adquirido una dimension especial
a partir del siglo XIX a rafz de que la propia persona del nifio toma una
presencia histérica que antes nunca habia tenido. El nifio se hace sujeto de
la historia y por ende de atencién dirigida a ¢l ex profeso en lo tocante al
cuidado de su salud. La atencion médica infantil en la Ciudad de México.
Discursos, imaginarios e instituciones 1861 — 1943, que nos ofrece Merce-
des Alanfs, narra y analiza precisamente las preocupaciones y modalidades
que ha tenido la atencién de la salud de los niflos en México en esta época
de nacimiento y florecimiento de la atencién materno infantil, la puericul-
tura y la pediatria.

Puede sonar extrafia la afirmacion de que el nifio, o mejor dicho la
nifiez, no fuera sujeto de la historia antes del siglo XIX, ya que es obvio
que siempre han existido nifios y que siempre han sido objeto de cuidados
por parte de sus familias, nucleares o extensas segun el caso. Sin embargo,
esta aseveracion solo toma cuerpo al considerarse que la atencién médica
de los nifios enfermos, la vigilancia y prescripcién de normas higiénicas y
dietéticas para los nifios sanos y la posibilidad de prevenir algunas de sus
enfermedades mediante actos médicos, como es el caso de la vacunacion,
trajeron como consecuencia una disminucion significativa de la mortalidad
infantil y la apertura de un nuevo espacio social y de expectativas a corto,
mediano y largo plazo de esa nifiez que dejaba de ser objeto de llanto y es-
peranza para una familia que le perdia en este mundo y se aferraba a creer
que en un mas alla le recuperarfa. Medicalizacién del cuidado del nifio es el
concepto que engloba a toda esta gama de posibilidades y acciones.

Una trasformacién radical del concepto de enfermedad y sus meca-
nismos de presentacion, evolucion y desenlace esta en la base de los cam-
bios que modifican sustancialmente la atencién médica a lo largo del siglo
XIX. La lesién organica es lo que se debe detectar y tratar, en tanto paula-
tinamente toma cuerpo la representacion de la enfermedad también como
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alteracion funcional y la necesidad légica de extirpar lesiones o reconstruir
6rganos y tejidos lesionados. Encontrar medicamentos con acciones ex-
plicables sobre situaciones fisiolbgicas que antes no se conocfan también
da lugar a una nueva farmacologfa y a una medicina derivada del estudio
experimental. La aparicion de los microbios en el panorama cientifico y la
explicacion que se da a las enfermedades infecciosas es otro de los factores
fundamentales que incidieron en la estructura misma del saber médico.
Por otra parte, el giro que se da al manejo de enfermedades epidémicas y
de los males endémicos que diezmaban poblaciones conduce paso a paso
al desarrollo y establecimiento de la higiene privada y publica, la cual dara
pie a los criterios de salud publica, nacidos a fines del siglo XIX y dotados
de una evolucién que les hace vigentes en la actualidad.

Esta realidad del progreso del pensamiento médico y del increible
aumento de sus posibilidades terapéuticas se encuentra en el meollo de
los discursos que analiza la autora en su libro. ¢Qué es lo que constituye el
fondo y la esencia de lo que dicen los médicos y las autoridades sanitarias
en sus textos y declaraciones publicas? ¢;En qué sustentan su autoridad
para diagnosticar e imponer tratamientos o practicas higiénicas? El reco-
rrido que presenta, conduciéndonos a través de ocho décadas, en las que
destaca los elementos formales que han caracterizado el pensamiento y el
discurso médico, con sus cambios muchas veces radicales, permite darse
cuenta de una realidad que habitualmente se da por sobrentendida. El
nifio, que antes era objeto de la caridad y de una atencién médica dotada
de pocos recursos, es sujeto de cuidado beneficente, con una responsabi-
lidad sustentada por el Estado y llevada a cabo por un médico que, dispo-
niendo cada vez de mas recursos profesionales, traduce el beneficio que
oftece no limitindolo a su presencia y a tratar de actuar en bien del enfer-
mo sino acrecentindolo mediante la eficacia de sus acciones. Fstas fueron
décadas cruciales para el nacimiento y consolidacion de una especialidad
médica: la pediatria. En 1861 nace, en parto dificil, el Hospital de Materni-
dad e Infancia; en 1943 es fundado bajo los mejores augurios y auspicios
el Hospital Infantil que ahora lleva el nombre de Federico Gémez, su
fundador. El discurso oficial varfa del reconocimiento de una necesidad
imperativa y de un primer intento para atendetla, a la afirmacion radical
de que se inaugura un hospital de especialidad y dotado de todo lo que la
ciencia médica del momento podia ofrecer. Comun denominador de este
discurso medicalizante es el reconocimiento de el unico medio de lograr
abatir la mortalidad infantil y garantizar razonablemente el desarrollo de

_— 10 -—



nifios saludables es recurrir a todos y cada uno de los saberes de la ciencia
médica. Fe en la ciencia. El discurso entrafia la construccion y expresion
de un imaginario, pero, tampoco se detiene alli, sino explora el paso a la
accion, siempre beneficente y siempre con el ser humano y su desarrollo
biol6gico y social como centro de su interés.

La contraparte fundamental de esta vertiente biomédica es la dimen-
sion social del discurso. El nifio saludable se convierte en un indicador
relevante de salud social. Si se considera que al momento de la Revolucién
Francesa la mortalidad de los nifios, en particular durante el primer afio
de vida y en casi igual medida hasta los seis o siete afios, se medfa en por-
centajes que sobrepasaban, a veces con mucho, la mitad de las criaturas
nacidas vivas y que hoy en dfa es escandalizante que haya lugares en este
planeta en que esa misma mortalidad ascienda a mas de treinta por mil,
se puede entender al abismo existente entre las expectativas sociales de
entonces y las de ahora. Socialmente el nifio se convierte en imagen de
esperanza, factible, de llegar a ser un adulto sano y productivo. El Es-
tado, autodefinido como socialmente comprometido durante el periodo
estudiado, responde estructurando un discurso en el que asume su res-
ponsabilidad de promover acciones en salud conducentes al desarrollo
social, como es esta de fomentar el desarrollo de nifios sanos, asi como la
obligacion de proveer de fondos suficientes para su funcionamiento a las
instituciones destinadas a la atencion de la salud, las cuales son priorizadas
a lo largo del periodo.

Medicalizacion versus administracion, es uno de los rubros cubiertos.
Otro es el del desplazamiento de otros profesionales de la atencion de la
salud, como son las parteras, por el médico que se apropia de la atencion
del parto distocico primero, de todos después, bajo el argumento de que
se podria evitar problemas en el desarrollo de los nifos a rafz de una aten-
cién técnicamente mas calificada. Quedando los médicos y las enfermeras
como los guias de la salud.

No quiero dejar de insistir en la atencioén prestada por la autora a la
descripciéon del imaginario que a lo largo del periodo en el cual estudia
al nifio y la atencion de la salud construyen los diversos actores sociales.
¢Qué expectativas se hacfan? ;Entendian lo mismo unos y otros? :Cuales
eran sus diferentes miradas? Se pasa del terreno del analisis del discurso al
de la interpretacion a la hermenéutica, lo que otorga una riqueza especial a
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



escritas, debe analizarlos en el contexto en el cual fueron generados y en
el de su impacto posterior, pero ademas, en este caso, se suma el enrique-
cimiento proveniente de una visioén interpretativa de una historia que se
teje en una evolucion de casi un siglo, en la que sus actores impulsan ideas
y propuestas, construyen instituciones, crean conocimiento y enmarcan
en la realidad social a este nuevo sujeto, el nifilo mexicano, que se ha visto
grandemente beneficiado por lo que aqui se narra.

Esta obra llena un hueco en la historiografia médica mexicana, al lle-
var a cabo la vinculacién entre lo que se hizo en dos épocas aparentemente
distantes en sus afanes y criterios y desarrollar un analisis profundo de la
realidad social, de lo que se penso, se dijo, se crey6 e imaginé y se llevod
al acto en el terreno de la atencién del nifilo mexicano durante el perfodo
de 1861 a 1943, crucial para entender los cambios del concepto social que
entrafia la nifiez en el marco de la atencién de su salud.

Carlos Viesca Treviio
Departamento de Historia y Filosoffa de la Medicina
Facultad de Medicina

Universidad Nacional Autonoma de México



Conocer la historia de los nifios es una de esas
deudas que el historiador actual tiene ante los
sectores sociales marginales del pasado, los que
no han sido protagonistas o han permanecido
a la sombra de los grandes acontecimientos.
Fe Bajo y José Luis Betrdn
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Introduccion

ACERCA DE LA INSTITUCIONALIZACION MEDICA
INFANTIL EN EL MEXICO POSREVOLUCIONARIO

En el Programa Nacional de Salnd 2007-2012 se sefala que “en los afios
treinta del siglo pasado, uno de cada cinco nifios mexicanos motia antes
de cumplir un afio de vida y la mitad de las mujeres adultas fallecia antes
de los 35 afios de edad. Hoy 97% de los recién nacidos alcanza su primer

1

aflo de vida y la mayoria de las mujeres puede llegar a vivir casi 80 afios”.
Lineas mas adelante se resalta que:

Hoy la probabilidad de morir antes de cumplir un afio de edad en México
es mas de seis veces menor que la probabilidad que habfa en 1950. Sélo en
la dltima década la mortalidad infantil disminuyé mas de 30%, para alcanzar
cifras de 18.8 por 1,000 menores de 1 afio en 2005. Entre los factores aso-
ciados a la reduccion en la mortalidad infantil destacan la mejor educacion
de las madres, la creciente disponibilidad intra-domiciliaria de aguas, las altas
tasas de vacunacion, una mejor nutricion, un mejor control de vectores y un
mejor acceso a atenciéon médica oportuna y de calidad, sobre todo a servicios

que modifican el curso de las infecciones respiratorias y las diarreas.?

Finalmente, el Programa asegura que a diferencia de las afecciones que
padecian los menores de un afio décadas atras, en los dltimos afos “la
concentracion de mas de la mitad de las muertes infantiles en el primer
mes de vida [...] se deben a enfermedades congénitas y perinatales. Estos
padecimientos le estin generando un nuevo reto a nuestro sistema de sa-
lud porque requieren de una atencién del embarazo y el parto con mayor

! Secretarfa, Programa, 2007, p. 23.
2 Ibid., p. 25.



tecnologia y del fortalecimiento de las estrategias de prevencion de defec-
tos al nacimiento”.?

Una primera lectura al citado Programa Nacional de Salud 2007-2012 pa-
reciera que tuviera poco que aportar a un historiador interesado en indagar
en épocas pasadas. Sin embargo, si releemos su contenido nos podremos
percatar de que ofrece un amplio abanico de posibilidades para formular
preguntas acerca de nuestra sociedad actual y los problemas y los retos
en materia de salud. Y es precisamente a partir de esas inquietudes que
podemos mirar hacia el pasado en bisqueda —si no de respuestas absolu-
tas— por lo menos de huellas que nos permitan conocer con cierto deteni-
miento cuales fueron los caminos que se recorrieron para que hoy en dia
se pueda afirmar que en México se ha dado una considerable disminucion
en la mortalidad y morbilidad infantiles.

Si bien estadisticamente un recién nacido en el Distrito Federal tiene
en la actualidad mayores posibilidades de sobrevivir durante el primer afio
de vida que uno de hace 80 afios, el ideal de que todos los recién nacidos
tengan acceso a un “sistema de salud integrado y universal” esta aun lejos
de cumplirse, ya que sigue existiendo una gran desigualdad econémica y
social entre la poblacién, aunado a que el sistema de salud atn no tiene la
capacidad de atender por igual a toda la poblacién, sobre todo en las areas
rurales. De hecho, a pesar de que la atencion médica materna e infantil
forma parte de un discurso ampliamente propagado y en afios recientes se
han impulsado programas de accion como “Arranque Parejo en la Vida”,
para la Secretarfa de Salud es “deseable” que esa meta se pueda alcanzar
hacia el afio 2030.*

Este escenario que plantea la Secretaria de Salud conlleva la existencia
de un proceso histérico que marché por un rumbo determinado y nos
lleva en un primer momento a formularnos cuestiones como ¢por qué

* Ibid., pp. 25-26.

* Ibid., p. 77. El Programa Nacional de Salud 2001-2006 respondi6 en buena medida a
las recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud. Para implementar ac-
ciones tendientes a mejorar la equidad en la salud establecié “como una de sus estrategias
sustantivas, el Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida, cuyo propésito es lograr
una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencién con calidad a las mujeres
durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como a las niflas y nifios desde antes de
su nacimiento hasta los dos afios de edad, contribuyendo asi a una auténtica igualdad de
oportunidades”. Secretarfa, Programa, 2002, p. 14.
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en 1930 moria uno de cada cinco nifios antes de cumplir un afio de vida?,
¢por qué se subraya la educacion de las madres como un factor importante
en la disminucién de la mortalidad infantil?, spor qué la Secretaria de Salud
considera que sus retos ya no son los problemas “del siglo pasado,” sino
la atencién médica con mayor tecnologfa y la prevenciéon de defectos rela-
cionados con problemas del nacimiento? Sin duda porque el impulso del
quehacer médico no es estatico, sino que responde a las particularidades
propias de cada época y lo que en otro tiempo fue un obstaculo por vencer
no lo es mas hoy en dia.

Entonces resta preguntar ¢cuales fueron las particularidades de ese
“siglo pasado” que a primera vista pareciera tan distante de nuestra rea-
lidad? Y a pesar de parecer tan distante hay cuestiones que permanecen
vigentes, como el interés de las autoridades de salud en reducir el nimero
de muertes en menores de dos afios. En el Programa Nacional de Salud 2007 -
2012 siguen considerandose como factores para reducir la mortalidad in-
fantil: la educacion de las madres, la vacunacion y la alimentacion de los
nifios, ademas de la atencion médica y el tratamiento hacia las infecciones
respiratorias y estomacales. La atencién médica infantil sigue enfocando
parte de sus esfuerzos en las mujeres embarazadas y en los nifios desde
antes de su nacimiento y en sus primeros dos afios de vida, como eviden-
cia el programa “Arranque parejo en la vida”, pues se consideran grupos
sumamente vulnerables a la enfermedad que los puede llevar incluso hasta
la muerte. Subrayamos esta idea pues, si bien la atencién médica infantil
abarca hoy en dia a la poblacién de cero a catorce afios,” una patte signifi-
cativa de los programas asistenciales se ha enfocado en las mujeres emba-
razadas y los nifios menores de dos aflos, tal como sucedi6 en buena parte
del siglo xx, segun se desarrollara a lo largo del presente escrito.

ACERCA DEL “SIGLO DE LA INFANCIA”

Coincidimos con la idea de Fe Bajo y José Luis Betran, quienes han se-
fialado que “conocer la historia de los nifios es una de esas deudas que el
historiador actual tiene ante los sectores sociales marginales del pasado,
los que no han sido protagonistas o han permanecido a la sombra de los

> En el Programa Nacional de Salnd se sefialan los grupos de edad, de los cuales los dos pri-
meros corresponden a la poblacion infantil, siendo el primero de cero a cuatro afios y el
segundo de cinco a catorce afios. Ver Secretatia, Programa, 2007, pp. 24-26.
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2 6

grandes acontecimientos”.® Y es que, efectivamente, aunque al volver la
mirada al pasado se pueden encontrar casos en que los niflos aparecen
como sujetos, como actores de su realidad,” también encontramos la otra
cara de la moneda, en la que “los nifios, seres concretos y diferentes entre
si, han sido marcados por las circunstancias de su entorno y por los valo-
res de su época”.® Lo cual no quiere decir que una visién deba prevalecer
sobre la otra; més bien se trata de distintos enfoques con los que se puede
estudiar a la nifiez.

Asi, la presente investigaciéon es una historia que se suma a aquellas
que abordan el siglo xx, “el siglo de la infancia” o “el siglo del nifio”,” aquel
en que se conformé un cambio de mentalidad respecto al nifio como fruto
de la aportacion de diversas corrientes cientificas, como la pedagogia, la
higiene, la medicina, la psicologia, la biologfa, la eugenesia, la psiquiatria
y la sociologfa. Disciplinas que, con diversos enfoques, se acercaron a los
nifios como sujetos con caracteristicas propias y que por lo tanto nece-
sitaban un trato especifico. Corrientes que impulsaron que gobiernos de
distintos paifses europeos y del continente americano incrementaran su
interés en proteger a la infancia en diversos ambitos, por lo que formaron
comisiones de estudio cientifico, propusieron reformas legislativas y pro-
movieron la creacién de nuevos establecimientos, a la vez que se mejora-
ron aquellos que atendian a los infantes o que los normaban.

¢ Bajo y Betran, Breve, 1998, p. 12.

7 Sosenski, “Diversiones”, 2006; Sanchez y Salazar, Nizos, 2006; Salazar y Sanchez, Niios,
2008; Sosenski, “Remedio”, 2008; Sosenski, Niios, 2010.

¥ Bajo y Betran, Breve, 1998, p. 12.

? Véase Botras, Historia, 1996, Bajo y Betran, Breve, 1998 y Delgado, Historia, 2000.

Cabe mencionar que la escritora sueca Ellen Key (1849-1926), public6 en 1900 su obra E/
siglo de los nivios. Key fue una mujer que destac en su tiempo por sus ideas, seminarios y es-
critos acerca de la educacion, la libertad personal y el desarrollo personal del individuo. Fue
influenciada por las ideas de Goethe y Rousseau sobre la educacion y dio gran importancia
a la vida del nifio, quien debfa gozar de libertad en la educacion para que llegara a ser libre e
independiente. Temas que desarroll6 en varios de sus esctitos, pero el que destacé mas fue
precisamente 5/ siglo de los nirios. El titulo acufiado por la autora fue inspirado en un didlogo
de la novela Los derechos maternos de Helene Bohlau escrito en las postrimerfas del siglo xix:
“...cel siglo futuro sera el siglo de los nifios, asi como el nuestro fue el de la mujer. Cuando
los hijos hayan obtenido todos sus derechos, la moralidad sera perfecta...” Citado en Key,
Sigl, 19006, 1. 11, pp. 46-47.



En suma, se traté de un siglo en el que cristalizaron numerosas cam-
pafias a favor de la nifiez, acciones educativas y congresos abanderados
por sociedades protectoras del nifio, que lograron poner en el centro de
amplias y diversas discusiones el tema de la infancia."’ Fue el siglo en que
aument6 tanto el clamor a favor de los derechos de la infancia como la
condena de los dafios que se le ocasionaban. Aunque no se debe dejar
de lado, como sefala Delgado, que “la creciente atencion a la historia del
nifio es el resultado de un largo proceso, paralelo al interés por la historia
de la familia y sus relaciones con el recién nacido, los cuidados que se le
han dispensado, el modo de criatlo, de educatlo, de vestitlo, de curarlo”."

Este proceso se vivid en diversos paises, por lo que se puede afirmar
que el caso mexicano se situd dentro de las tendencias europeas y latinoa-
mericanas en las que se pueden ubicar durante las primeras décadas del
siglo xx afinidades en las politicas de atencion a la nifiez, interesadas en
mejorar sus condiciones de vida.

Durante las primeras décadas del siglo xx, los debates internacionales intro-
ducfan una incipiente nociéon sobre los nifios como sujetos de derecho; en
un comienzo ese derecho era el de recibir la proteccién de instituciones pu-
blicas y privadas, contra la explotacion laboral y para la obtencién de mejores
condiciones de salud [...] la legislacion latinoamericana |[...] insistia en la
necesidad de proteger a los nifios que se encontraban en situacion irregular
y de adoptar medidas de bienestar social —evidentemente de corte protec-
cionista—, como la formacion de instituciones de salud, donde se atendiera
la infancia enferma y vulnerable y ademas, las madres fueran educadas sobre
la manera adecuada de cuidar a sus hijos [...]

Ese era tal vez el sentido de congtesos internacionales como los de 1905 y
1912 de Bruselas sobre los problemas de la alimentacion de la nifiez y de
proteccion a la infancia, las convenciones sobre la edad minima para trabajar
de la orr, la creacién del Comité de Proteccion a la Infancia en 1919 y, par-
ticularmente, la Primera Declaracion de los Derechos del Nino de 1924 de
las Naciones Unidas."

Y Delgado, Historia, 2000.

" Ibid, p. 10,

2 Romero, “Siglo”, 2007, pp. 617-618. Véase también Hecht, Minor, 2002 y Rodriguez
Jiménez, “Pediatria”, 2007.



De los diferentes aspectos de la proteccion a la infancia nos interesa
adentrarnos en el que se refiere a la mejora en las condiciones de salud
infantil que —como sefiala Susana Romero— involucraron a las madres
y a sus hijos. Esto implicé dos cuestiones que se abordaran con detalle
a lo largo de estas paginas. La primera fue la formacion y consolidacién
de instituciones que atendieran a la nifiez “enferma” y “vulnerable”, y la
segunda fue la “educaciéon” de las madres para atender adecuadamente a
sus hijos, cuestion que implico la elaboracién de un discurso complejo al
respecto y la puesta en marcha de diversas acciones para intentar llevar
este discurso a la realidad. Asi, el caso de la atencién médica infantil en el
México posrevolucionario se inserta en el “proceso de construccion de un
«Hstado de bienestar» en América Latina” como sefiala Romero, pues la
preocupacion de las autoridades por las altas tasas de mortalidad infantil
en los distintos pafses latinoamericanos, aunada a

[...] la participaciéon mayoritaria de médicos en los foros y encuentros sobre
los problemas de la infancia, incidié en que las primeras disposiciones legales
sobre proteccion a la infancia, adoptadas durante las décadas de los afios 30
y 40, establecieran la creacion de instituciones cuyo objetivo formal era la
proteccion a la infancia, en asuntos como salud, alimentacién y custodia de

los menores."?

En este sentido las acciones que conformaron los primeros pasos de
la institucionalizacién en la atencién médica infantil en el México posrevo-
lucionario respondieron en gran medida a la tendencia de proteccion a la
infancia de la época y los médicos se volvieron un grupo de profesionistas
vital para el impulso y consolidacién de esta institucionalizacion.

ILA ATENCION MEDICA INFANTIL EN MEXICO

Con el triunfo de Alvaro Obregén en 1920 y su arribo a la presidencia,
se puede decir que “el régimen que surgié de la Revoluciéon Mexicana
comenzaba a fortalecerse, a buscar una nueva hegemonia revolucionaria
[...] el lema de ese entonces era «la reconstrucciény. Por un lado, esto
implicaba la reconstruccion y el desarrollo econémico, por otro lado, la re-

5 Romero, “Siglo”, 2007, p. 618.
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construccion de un régimen politico viable, centralizado y estable”.' Parte
de esta reconstruccién, como sefiala Alan Knight, se caracterizé porque
constituy6 en sf

La construccién de un nuevo régimen, un gobierno populat, populista |...]

Durante casi una generacion, entre 1920 y 1940, el estado

y su acérrimo
enemigo, la iglesia catdlica— pugnaron para establecer su hegemonia sobre
las bases populares y, al mismo tiempo para reformar el pueblo y la cultura
popular. El régimen revolucionario que asumio esta tarea [...] querifa “racio-
nalizar y nacionalizar” un pueblo aldeano y ocioso, levantisco y supersticio-

so.!?

Es precisamente en ese contexto de reconstrucciéon nacional en el
que ubicamos el impulso en la atencién médica infantil como parte de
los esfuerzos gubernamentales por mejorar las condiciones de vida de su
poblacién y “racionalizar” a una poblacion que se guiaba en buena medida
por la supersticién y una cultura popular. En este sentido es que Knight
apunta que —por citar un caso— “el proyecto educacional intentaba fo-
mentar el nacionalismo, la alfabetizacion, la ciudadania, la sobriedad, 1a in-
dustria personal, la higiene, la productividad”. A lo que nosotros afiadimos
que si bien el sistema educativo fue uno de los pilates a partir del cual se
impulsaron los ideales arriba citados, el sistema de salubridad constituy6
otro de los pilares que promovié los mismos ideales. Asi, coincidimos con
el autor en que “la educacion, la retorica, el arte, el periodismo y, pronto,
la radio, se usarfan para crear un «nuevo hombre»; y no menos importante,
una «aueva mujer», un «auevo nifioy, porque la «patria seran en lo futuro
lo que la escuela haya podido hacer con los nifios»”.'® As, las instituciones
de educacion y salud fueron claves para moldear a ese “nuevo hombre” y
en el caso de la presente investigacion se vera que llegaron a unir sus es-
fuerzos y trabajaron en conjunto en la construccién de ese “nuevo nifio”.

' Knight, “Estado”, 1996, p. 297. Entendiendo por etapa de reconstruccion o reconstruc-
cién nacional el periodo que empez6 en 1920 con el inicio del régimen de Alvaro Obregon
en el que se sentaron definitivamente las bases del sistema politico mexicano actual. Ver
Meyer, México, 1968, p. 151.

5 Tbid., p. 298.

16 Tbid., p. 299.



De acuerdo con Knight, procesos como la urbanizacion y la recupe-
racion econdémica de los afios treinta incidieron en la formacion de los
nuevos ciudadanos, aunque no se completaron las metas que las autori-
dades se plantearon; pues se traté de un proceso complejo que duré mas
alla de una o dos décadas. Concordamos con la afirmacién de que “crear
un nuevo hombre, una nueva familia, un nuevo México” no se alcanzé ni
en la década los afios veinte ni en la de los aflos treinta, pero en el caso
de la atencién médica infantil fue una época que si marcé el inicio de una
tendencia de mayor interés, que sin duda influy6 sustancialmente en el
devenir de diversos sectores de la sociedad, o en palabras de Knight “dejo
otro hilo importante en el rico tapiz de la histotia de México”."”

Se traté de una época en que se difundieron ampliamente habitos hi-
giénicos en buena parte de la poblacién y se puso especial atencion en las
condiciones de los infantes, etapa clave para moldear a los futuros ciuda-
danos. Se consider6 que si no se mejoraban las condiciones de salud desde
la nifiez, la poblacién en la edad adulta reflejaria los problemas no aten-
didos y menguarian el ideal que las autoridades gubernamentales estaban
conformando acerca de una poblaciéon 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
en que se llevo a cabo “una verdadera cruzada de conversion”, gracias a
las diversas brigadas que se desplegaron —ya fueran sanitarias o de accién
social— y las campafias antialcohélica, contra la vagancia, la mendicidad,
los juegos de azar, antivenérea, higiénica, de la madre o del nifio, por men-
cionar algunas.” En este contexto, el imaginario del nifio ideal —aquel en
que la buena salud era un elemento vital— pareciera a simple vista que
repercutio por igual en toda la poblacion, pero como se vera a lo largo de
estas paginas, se trato mas bien de una serie de discursos y practicas de
salud infantil cuya aceptacion se diferencié entre dos amplios sectores de
la sociedad: las clases medias y altas y los sectores populares.

Discursos que moldearon la imagen de un nifio ideal que necesitaba
de cuidados y proteccion de los adultos, un nifio sano, robusto y feliz al

7 Ihid., p. 323.

8 Ver Knight, “Estado”, 1996, pp. 304-305. Claudia Agostoni se ha vuelto una referencia
indispensable en este tema al estudiar el funcionamiento y alcances de vatrias campafias
de salud que se llevaron a cabo en esta época en diversas regiones del pafs. Ver Agostoni,
“Mensajeras”, 2007; Agostoni, “Historia”, 2008; Agostoni, “Entre”, 2009.
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que aspiraban las clases medias y acomodadas, pero que contrastaba con
los nifios de los amplios sectores populares que mas bien vivian en un en-
torno de carencias. Y fueron precisamente esos nifios los que se colocaron
en la mira de amplios sectores de la sociedad, en el centro de élgidas dis-
cusiones, sirvieron sin saberlo como bandera de propuestas, de politicas,
de cambios y fueron receptores de distintas politicas de salud. En suma
fueron sin saberlo ni proponérselo, protagonistas de la reconstruccion de
una sociedad y el punto de anclaje para lograr futuros trabajadores sanos y
por lo tanto convertirse en padres de nuevas generaciones sanas.

Subrayamos esta idea, ya que en el caso de la atencion médica —ya sea
de nifios o de adultos— tanto en tiempos lejanos o cercanos, poco se sabe
acerca de esos “seres concretos y diferentes entre si”, de sus propias voces,
en comparacion con las ideas, valores y acciones que diversas autoridades
entretejen alrededor de las personas y que por supuesto inciden en su rea-
lidad. Mas aun en el caso de los nifios que durante los primeros afios de
sus vidas ain no han articulado un lenguaje verbal. Por lo tanto, en estas
paginas se seguira el estudio de algunos de los discursos e imaginarios que
las autoridades y médicos elaboraron alrededor de la figura del nifio, “un
ser a la vez real e imaginado”,”” con miras a que en el futuro reflejara los
logros que se habfan conseguido al ser un individuo sano y productivo.

Hs as{ que consideramos que el estudio de los discursos y acciones
médicas que cristalizaron en la institucionalizacién y generalizacion de
normas, reglas y preceptos a favor de la infancia mexicana —respaldados
en todo momento por las autoridades sanitarias y en tltima instancia im-
pulsadas por los diversos gobiernos emanados de la Revolucién mexica-
na— permitira comprender un poco mas acerca de la sociedad de aquella
época. Es decir, posibilitard conocer qué se entendia por nifiez en esa eta-
pa de reconstruccioén nacional, por qué se destind presupuesto, recursos
materiales y humanos que guiaron una serie de ideas que se materializaron
en propaganda, campafas, reglamentos, legislaciones, edificios y servicios
de salud orientados favorecer la salud de los menores.

Asi, la presente investigacién tiene como objeto dar cuenta de una
parte del amplio y complejo proceso de institucionalizacién de la atencion
médica infantil en nuestro paifs, especificamente en la ciudad de México
entre los afios de 1920 y 1943, aunque se tomaran en cuenta la confor-

" Bajo y Betran, Breve, 1998, p. 14.
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macién de diversos discursos médicos desde las ultimas décadas del si-
glo x1x. Consideramos que en este periodo se pueden reconstruir cuales
fueron las acciones que las autoridades gubernamentales implementaron
para establecer, consolidar y ampliar acciones a favor de la infancia. Estas
acciones fueron numerosas y se pueden apreciar desde distintas 6pticas,”
pero en este caso se acotara el estudio a las acciones que se implementaron
principalmente por el Departamento de Salubridad Publica y la posterior
Secretarfa de Asistencia Publica desde 1920 hasta los primeros afios de
la década de 1940 con los gobiernos instaurados una vez que se dio por
concluida la lucha armada revolucionaria y comenzé el periodo de recons-
truccion nacional.

Partimos del supuesto de que las acciones que se comenzaron a im-
plementar durante el gobierno de Alvaro Obregén, pasando por los de
Plutarco Elias Calles, Emilio Portes Gil, Pascual Ortiz Rubio, Abelardo
Rodriguez, Lazaro Cardenas y Manuel Avila Camacho, dieron forma a una
etapa particular de la atencién médica infantil en el pais. Esta comenzé
en 1920 con propuestas elaboradas desde distintos foros para ampliar los
servicios médicos que se brindaban a madres y nifios pequefios en los dis-
pensarios médicos y culminé en 1943, cuando la Secretarfa de Asistencia
Publica inaugurd el Hospital Infantil de México. Institucion que respondié
a un nuevo impulso en el quehacer médico que se vivié en la década de
1940 con el que se enfatiz6 la especializacién médica y el alcance nacional
en los servicios de salud por medio de un amplio proyecto hospitalario. Se
traté de una nueva etapa para la pediatria y la atencion médica infantil en
el ambito federal.

Cabe aqui la mencién que se traté de un periodo en que hemos ubica-
do tres momentos claves en la atencién médica infantil. El primero en 1922
con la puesta en marcha de los primeros Centros de Higiene Infantil, el
segundo en 1929 con la creacion de la Asociacion Nacional de Proteccion
ala Infancia y el tercero con la apertura del Hospital Infantil de México en
1943. Por lo tanto, nos centraremos en las caracteristicas y repercusiones

% En los tltimos afios se han llevado a cabo diversas investigaciones que se han interesado

por distintas facetas de la infancia en esta época. Algunos ejemplos son, para el caso de los
Tribunales de Menores, las tesis de Sanchez Calleja, “Prostitutas”, 1996; Sanchez Calleja,
“Prostitucién”, 2002; Sanchez Calleja, Nifios, 2014; Santiago, “Menores”, 2009. Para el
caso del trabajo infantil estin los trabajos de Sosenski, “Diversiones”, 2006; Sosenski,
“Trabajo”, 2008; Sosenski, Niros, 2010.
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que tuvieron estos tres momentos en el proceso de institucionalizacién
de la atencién médica infantil del México de la primera mitad del siglo xx,
tomando como eje las labores del Departamento de Salubridad Publica.
Esto, en vez de realizar un recuento exhaustivo de las numerosas institu-
ciones que brindaron atencién médica infantil en esta época. Instituciones
que dependieron de tres instancias: la Secretarfa de Educacion Publica, el
Departamento de Salubridad Publica y la Beneficencia Publica, estas dos
fusionadas en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, y que sin duda tam-
bién contribuyeron en el proceso de institucionalizacion médica infantil.
Queda pendiente un analisis profundo de la complejidad de los vinculos
entre estas diversas instituciones por medio de las bastas fuentes que dan
cuenta de su devenir, ademas de la recepcion por parte de los diversos
sectores de la poblacion de las acciones que alli se desarrollaron y que
ameritan el desarrollo no de una, sino de varias investigaciones.

Si bien sabemos que cualquier corte cronologico puede resultar at-
bitrario, consideramos que la periodizacién propuesta, 1920-1943, acota
con claridad un periodo que, como se desarrollara a lo largo de la inves-
tigacion, tuvo caracteristicas propias que merecen la pena ser analizadas.
Cabe también la aclaracién que el hecho de haber colocado estos linderos
cronolégicos no quiere decir que no se hard referencia a procesos que tu-
vieron lugar en afios previos o posteriores y que tuvieron repercusion en
el periodo de estudio.

Se estudiara de forma particular la ciudad de México por una razén que
consideramos fundamental, a saber, que las politicas de salud de la época
estaban centralizadas y las decisiones e implementaciones en los servicios
médicos se tomaban en la ciudad de México y desde alli se aplicaban al
resto del pafs, y visto desde la perspectiva actual, el impacto de las politicas
de salud de la época respondieron en parte a esa centralizacion. Ademas, la
implementacién de estas politicas en los diversos estados de la Reptblica
obedeci6 a un ritmo distinto y la busqueda y estudio de las fuentes que dan
cuenta de tal proceso rebasan los limites de la presente investigacion. Esto,
sin dejar de lado que fue una época en que tuvo lugar una parte importante
del proceso de crecimiento urbano. Crecimiento que “demandd nuevas
areas jurisdiccionales” y conllevé una serie de problemas como la falta de
servicios que, junto con disputas de orden administrativo, econémico y
de poder sirvieron al “gobierno federal para justificar la centralizacion, el



control politico-econémico y la intervenciéon del Estado en sus intentos
por imponerse en el area territorial mds importante del pais”.*!

Por lo tanto se precisaran los elementos que permitan responder las
siguientes interrogantes que gufan la investigacion: ¢Cual fue el impacto
de los discursos médicos en la construcciéon de un modelo de infancia?
¢Cual fue el alcance de las acciones a favor de la salud infantil en la época?
Con esto se intenta probar dos cuestiones. La primera, que los discursos
y las acciones médicas sobre la infancia que tuvieron lugar entre 1920 y
1943 repercutieron ampliamente en las decisiones de los gobiernos pos-
revolucionarios, a la vez que los médicos también se vieron influidos por
los discursos gubernamentales. Lo cual se tradujo en la implementacion,
consolidacién y ampliacién de politicas en favor de la infancia, entre las
que prevaleci6 la institucionalizacién de la atencién médica infantil. La
segunda, que los discursos y acciones médicas tuvieron un impacto en
la sociedad. Aunque fue limitado este impacto contribuyd, aunque no de
inmediato, en el aumento cuantitativo de la poblacion a lo largo del siglo
XX como dan cuenta los registros estadisticos.

ESTADO DE LA CUESTION
Cada sociedad y cada época ha delineado su propia vision acerca de los
nifios. Los discursos escritos y las imagenes que se han preservado con-
forman testimonios que dan cuenta de como los adultos de otro tiempo
han dotado de significados a los infantes y como los han incorporado a
su dinamica social. Esta afirmacion ha cobrado relevancia en gran medida
porque en las dltimas cuatro décadas del siglo XX tuvo lugar un cambio sig-
nificativo en la historiografia. L.o que historiadores como Peter Burke han
denominado “la nueva historia” se ha caracterizado por abordar “asuntos
que anteriormente se consideraban carentes de historia, por ejemplo la
nifiez, la muerte, la locura, el clima, los gustos, la suciedad y la limpie-
za, la gesticulacion, el cuerpo, la feminidad, la lectura, el habla y hasta el
silencio”.*

Este enfoque de la historiografia no ha sido casual, pues el quehacer
de los historiadores se ha centrado precisamente en que “aquello que antes
se consideraba inmutable, se ve ahora como una «construccion cultural»

2 Hernandez, Distrito, 2008, p. 178.
# Burke, “Obertura”, 1993, p. 14.
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sometida a variaciones en el tiempo y el espacio”.* En patte porque los
historiadores no han permanecido ajenos a las transformaciones politicas,
econdémicas y sociales producidas a lo ancho del mundo en los ultimos
tiempos, que han repercutido, entre otros rubros, en acciones que invo-
lucran y tratan de dar voz a grupos sociales que estaban relegados o que
se vefan como débiles, desvalidos o marginados, como es el caso de las
mujeres y los nifios. A quienes se les puede estudiar a partir de las particu-
laridades de las construcciones culturales propias de cada época.

De esta forma, al acercarnos al siglo xx —“el siglo de la infancia”—
podemos encontrar diversos cambios que se vieron reflejados en buena
medida en el mayor impulso del sistema escolar y de la practica médica.
Ellen Key pensaba en 1900 que los afios venideros estarfan llenos de cam-
bios que favorecerfan el desarrollo de los nifios, de alli que pensara que
el xx serfa el siglo de la infancia. En las postrimerfas de ese siglo algunos
estudiosos como Delgado y Borras y Llop miraron al pasado y también
consideraron que el xx habfa sido el siglo de los nifios, en virtud de que
estuvo marcado por cambios tendientes a proteger a la nifiez. Parte de
estos cambios se dieron en el ambito escolar y en los establecimientos
médicos, que se convirtieron en espacios privilegiados desde los cuales se
fue moldeando una concepcién sobre la nifiez.

Esta renovacién en la historiograffa ha impactado en los estudios so-
bre la nifiez y aquellos que abordan los aspectos de la salud y la asistencia
infantil —que se estd convirtiendo rapidamente en una rama de la historia
de la medicina y la salud como han sefalado respectivamente Esteban
Rodriguez y Anne-Emanuelle Birn—, la linea en la que inscribe la pre-
sente investigacion.* Los estudios sociales de historia de la salud y de la
medicina que cobraron relevancia a lo largo del siglo xx, han sido objeto
de renovacién en los dltimos afos. En esta tendencia podemos ubicar

# bid., p. 14.

# Rodtiguez Ocaia, “Salud”, 2003, p. 27; Birn, “Child”, 2007, p. 678.

» José Matfa Lopez Pifiero ha sefialado que “el estudio histérico de la medicina no consis-
te en la exposicion de biograffas y las obras de las «grandes figuras» médicas del pasado, ni
se limita a la evolucién de la ciencia y la practica médicas. Desde su profunda renovacion
a mediados del siglo XX, se ocupa de la medicina en toda su complejidad: las enfermedades
como estados de la vida humana en cualquier tiempo y lugar y las actividades destinadas a
combatirlas y a promover la salud. Analiza, por una parte, su integracién en las cambiantes
condiciones socioeconémicas, politicas y culturales y, por otra, sus fundamentos”. Lopez
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a diversos autores que se han adentrado en el estudio de diversos paises
latinoamericanos como Marcos Cueto, Diego Armus o Anne-Emanuelle
Birn, quienes han insistido en sus escritos en cuestionar los supuestos de
la historia tradicional de la medicina que han predominado en los paises
latinoamericanos para no seguir mirando el pasado de forma heroica sélo
para celebrarlo.® En el caso de México Claudia Agostoni se ha sumado a
este interés porque las investigaciones historicas sobre la enfermedad y la

salud publica estén animadas por preguntas novedosas que contribuyan “a

vigorizar la historia social de la salud publica en México”.”

Estas investigaciones recientes han resaltado lo amplio y complejo
que ha sido el desarrollo de la medicina en cuanto a su impacto en las
distintas sociedades latinoamericanas y que medicina y sociedad no se pue-
den ver como cuestiones separadas, sino que estan estrechamente relacio-
nadas y que por lo tanto las multiples aristas de la medicina se vuelven un
elemento clave patra abordar la historia social. Ya no se trata de exaltar a
las grandes figuras de la medicina, o de mostrar los grandiosos avances
en los sistemas de salud, sino de ver el impacto que tuvieron las institu-
ciones oficiales de salud en diversos grupos de la poblacion. Es decir, de

Pifiero, Breve, 2008, p. 9.
% “Durante mucho tiempo el registro dominante que discutia esas relaciones [entre salud,
enfermedad y procesos histéricos] no fue mas que el aportado por una tradicional historia
de la medicina estrechamente orientada a reconstruir biografias de médicos famosos y sus
contribuciones a inevitables progresos cientificos”. Armus, Avatares, 2005, p. 9.

“Segun esta historiografia la emergencia de organismos estatales de salud fue el resultado
de un proceso racional de expansion del poder central, un correlato de procesos sociales
paralelos como la secularizacién de la sociedad y la urbanizacion, y tuvo una continuidad
con las autoridades médicas que existian desde el periodo colonial. Se suponfa, ademas,
que la medicina y la salud se desarrollaron con atraso debido a los rezagos histéricos, cul-
turales y escoldsticos y a la supuesta barrera que representaba la supersticién de la medicina
tradicional indigena y formas populares de atencién a los problemas de salud. Asimismo,
se consideraba que gracias al liderazgo de grandes médicos, la salud y la medicina habrian
logrado alcanzar parcialmente los ideales de progreso, civilizaciéon y modernizacion. Final-
mente, otra idea que subyacia a estos estudios era que inevitablemente la intensificacién de
la medicina y la salud publica, inspirada en modelos occidentales, llegarfa a los niveles de
los paises europeos”. Cueto, Rastro, Lossio y Pasco 2009, pp. 11-12.

Z Agostoni, Curar, 2008, p. 5. En esta obra se rednen trabajos que “desde diferentes enfo-
ques teoricos y metodoldgicos examinan la multiplicidad de actores, acciones y motivacio-
nes mediante las que se buscé promover, consolidar y resguardad la salud fisica, mental y
moral de la poblacién de manera constante y permanente”. Ibid., p. 6.
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“recrear como se van tejiendo las historias politicas con la participacién
de una diversidad de actores sociales, los procesos de negociacion entre
instituciones diferentes, y las alianzas y tensiones entre el poder y el saber

popular”.?® O como afirmé el médico Henry Sigerist:

LLa medicina es ciencia social, porque sus fines tienen este caracter, al adaptar
al hombre a su medio, como un miembro util a la sociedad. Participan en
ella médico y paciente, cuerpo médico y sociedad, por tanto las interacciones
entre los dos grupos son el fin de la historia de la medicina; no tan sélo la
ciencia, las instituciones y caracteres de la medicina, también la historia de

los pacientes en sociedad, la de los médicos y sus relaciones.”’
3 }

La historiografia sobre la salud y la asistencia infantil es reciente y se
ha insertado, como han sefialado Pifiero y Cueto, en la linea de renovacion
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.
Consideramos certera la division que ha propuesto Susana Sosenski. “En
la escasa historiografia sobre la infancia en el siglo XX mexicano se pue-
den advertir al menos dos tendencias generales: los estudios que se han
concentrado en el ambito de las representaciones y los imaginarios sobre
la infancia y aquéllos que han puesto en el centro de la escena la acciéon y
participacién infantl”.*

Si bien sus investigaciones se inscriben en el campo de los nifios como
sujetos activos, “como agentes de cambio, como actores y protagonistas”,
es decir, “la infancia a partir de su papel transformador”; nosotros nos
inclinamos por la tendencia que “plantea la historia de la infancia como
una categoria simbolica construida desde el mundo adulto a partir de una
serie de dispositivos institucionales, opiniones de los grupos de la elite o
producciones culturales”.” Efectivamente, mirar “las caracteristicas y los
atributos de la nifiez [que| fueron definidos «desde arriba», desde las insti-
tuciones, los especialistas, las politicas estatales, las producciones artisticas
o culturales [...] resta protagonismo a las practicas y a las experiencias
infantiles asf como a su interaccién con los conceptos que se construyeron

% Cueto, Lossio y Pasco, Rastro, 2009, p. 17.

¥ Citado en Peset, “Dynamis”, 2005, pp. 32-33.
% Sosenski, “T'rabajo”, 2008, p. 13.

3 Ibid, pp. 13-14.
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sobre ellos”.* Lo ideal setia poder entrelazar ambas vias de analisis y no
quedarse sélo con una tnica via, pues no se pueden entender las acciones
de los menores sin las representaciones hechas sobre ellos, y tampoco es
posible quedarse s6lo en el plano de las ideas.

Sin embargo, aunque esta propuesta es deseable, no siempre es posi-
ble. Sobre todo, cuando —como en nuestro caso— la infancia a la que nos
referimos abarca en buena medida a unos seres que atin no se han conce-
bido, a los que atn se encuentran en el vientre materno y los pequefios que
adin no articulan un lenguaje verbal y por lo tanto no han dejado huellas
con las cudles se pudiera reconstruir sus propias experiencias. Considera-
mos que abordar las representaciones que las autoridades gubernamen-
tales y sanitarias elaboraron sobre la infancia en las primeras décadas del
siglo xx oftece la posibilidad de entender cémo la nifiez cobr6 relevancia
en el plano discursivo y de alli pasé a ser centro de politicas de proteccion.
Por lo que la infancia que abordaremos se convirtid, sin proponérselo, en
protagonista y motivo de cambios.

La historiografia y la salud materna e infantil
Estos cambios en la historia de la salud de la infancia han comenzado a ser
estudiados en los ultimos afios por diversos especialistas. La historiadora
estadounidense Rima D. Apple ha incursionado con diversas publicacio-
nes en el estudio de la compleja relacién salud-médico-madre-Estado. A
Social History of Infant Feeding 1890-1950 publicado en 1987 se adentra en el
cambio cultural en las tendencias en la alimentacién de bebés, que pasé del
amamantamiento a la alimentacion artificial. Cambio que fue propiciado
en gran medida por los médicos.” En Perfect Motherhood. Science and Childrea-
ring in America publicado en 2006, Apple sefiala que desde mediados del
siglo X1x se fue construyendo la “maternidad cientifica”, aquella en que las
madres fueron guiadas por los preceptos cientificos y médicos, en lugar
de las tradiciones y sus instintos; lo cual reconfiguré la funcién materna.™
Coincidimos con los planteamientos generales de la autora que muestran
que la redefinicion de las funciones y practicas maternas en la atencién de
los hijos que tuvieron lugar principalmente entre las décadas de 1920 y

2 Ibid, p. 14.
» Apple, Social, 1987.
* Apple, Perfect, 2006.
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1950, guardaron una estrecha relacién con las practicas que fueron impul-
sadas en buena medida por los médicos de finales del siglo XIx.

En el caso de la historiografia espafiola, en 2002 Rosa Ballester afirmé
que “en estos momentos la historia de la infancia no sélo esta generando
un buen nimero de estudios tras un periodo de relativo estancamiento,
sino que también estd replanteandose muchos de los esquemas hereda-
dos y abriéndose a nuevos hotizontes”.* Y es en esos nuevos hotizontes
donde podemos incluir el tema de la salud infantil, pues en palabras de
Hsteban Rodriguez Ocafia:

La historia de la salud/enfermedad/asistencia de la infancia constituye un
caso ejemplar en la empresa historiografica contemporanea. En efecto, la
historia de la infancia nos revela el caracter estratégico que adquiri6 la salud
en el mundo industrial contemporaneo y el relevante papel de agente cultural
desempefiado por la medicina, hasta el punto que el interés médico por la
infancia es uno de los rasgos identificadores del estatus infantil en nuestro

mundo.*

Uno de los foros que motivo las palabras de Rodriguez, pues dio cuen-
ta de la relevancia que estd adquiriendo en la historiografia el tema de la
salud y la asistencia infantil, tuvo lugar en septiembre de 2001 en Ginebra
y su eje de discusion gird en torno a la historia de la salud de la infancia.
Se trat6 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 razén no se publicaron las memorias del Congreso,
lo que ha limitado la difusién y discusion de lo allf expuesto. Pero dos afios
después la revista Dynamis publicé el dossier “Child Health, a paradigmatic
issue in Modern History”, coordinado por Esteban Rodriguez, en el que
conjunt6 una pequena seleccién de trabajos presentados en el encuentro
como una muestra de lo que se expuso. De estos, el sugerente trabajo de la
historiadora francesa Catherine Rollet analiza cémo en Francia durante el
siglo x1x los médicos cobraron un papel relevante en la atencion infantil al
instruir a las madres acerca de como debian cuidar a sus hijos. Pero sobre
todo muestra, al igual que Apple, como estas practicas se vincularon con

» Ballester, “Resefia”, 2002, p. 573.
* Rodtiguez Ocafia, “Salud”, 2003, p. 27.
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un control estatal sobre la poblacién y el impacto de esta relacién médico-
madre-Estado que se generalizé en varios pafses europeos y americanos
en el siglo xx.

Junto con Rodriguez Ocafia, los trabajos de Rosa Ballester y Enrique
Perdiguero Gil han sido fundamentales para entender como se conforméd
la atencién a la salud infantil en Espafia durante los siglos x1x y xx. En
sus trabajos han apuntado que la infancia cobré un papel relevante en el
quehacer médico a partir de las tres ultimas décadas del siglo XI1X y que
su impacto se hizo sentir de manera notable en los afios de 1920.% Preci-
samente esta es la idea que subyace en las investigaciones recientes tanto
para los paises latinoamericanos como pata los europeos.”

En el caso de la historiografia mexicana también se han producido en
poco mas de diez afios mas de una veintena de escritos que han abordado
diferentes aspectos de la asistencia y del cuidado de la salud de los nifios
entre mediados del siglo xix y las primeras décadas del xx.* De estos nos
interesa resaltar tres, porque consideramos que son los que han abordado
la tematica de la atencién médica infantil con una periodizacién estrecha-
mente ligada a la que aqui se propone, y porque al ser los resultados de
investigaciones de tesis, son propuestas que presentan en extenso su desa-
rrollo. Los tres escritos se inscriben en la linea de los conceptos, discursos
e imaginarios sobre la infancia, como se puede apreciar desde los propios
titulos.

7 Rollet, “History”, 2003.

* Ballester, “Infancia”, 1995; Perdiguero, Salvad, 2004; Ballester y Perdiguero, “Ciencia”,
2003. Otra referencia para el caso espafiol es Borras, Historia, 1996.

¥ Las referencias para los casos latinoameticanos se pueden ver en Birn, “Child” 2007;
para el caso francés estan las investigaciones de Catherine Rollet. Ver Rollet, “History”,
2003; Ballester, “Resefia”, 2002. Para el caso britdnico ver Cooter, Nawe, 1992; Gijswijt,
Ciltures, 2003. Para el caso estadounidense ver Apple, Social, 1987; Apple, Perfect, 2006 y
Hecht, Minor, 2002.

Y0 Agostoni, “Mensajeras”, 2007; Agostoni, “Historia”, 2008; Agostoni, “Entre”, 2008;
Carrillo, “Vigilancia”, 2005; Carrillo, “Alimentacién”, 2008; Cuenya, “Mortalidad”, 2007;
Del Castillo, “Médicos”, 2005; Del Castillo, Conceptos, 2006; Del Castillo, “Invencién”,
20006; Del Castillo, “Infancia”, 2007; Herrera Feria, “Cuerpo”, 2005; Herrera Feria, “Infan-
cia”, 2007; Lépez Ferman, “Leche”, 2007; Roman, Instituciones, 2010; Sosa, Concepto, 2005;
Staples, “Primeros”, 2008; Stern, “Madres”, 2002, Viesca y Kuri, Hospital, 2001; Viesca,
“Gota”, 2008 y Villalbazo, “Hospital”, 1993.
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El texto que se ha convertido en referencia indispensable en esta te-
matica es la tesis doctoral de Alberto Del Castillo Troncoso, Conceptos,
imdgenes y representaciones de la nifiez en la cindad de México 15850-1920, realiza-
da en 2001 y publicada cinco afios después. Su objetivo fue explicar “la
argumentacion de las diversas disciplinas cientificas, la elaboracion de sus
referencias y aportaciones conceptuales relativas al periodo de la infancia
[-..] que contribuyeron a delimitar las caracteristicas y atributos de la nifiez
y [...] la puesta en escena de las imdgenes fotograficas y su contribucioén
a las nuevas ideas y representaciones”.” A partir de las ideas, discursos y
conceptualizaciones de especialistas como médicos y pedagogos abordo
las distintas representaciones en discursos escritos y sobre todo visuales
con los que se fue construyendo una nocién de infancia en el cambio de
siglos.

Idea que ha sido compartida en los textos de Agostoni, Carrillo y
Chaoul.* Compartimos la idea del autor cuando concluye que fue durante
el porfiriato cuando se conformé una nociéon moderna de infancia que
en cierta medida permed los discursos que se elaboraron en torno a la
infancia a partir de 1920. A lo que afadimos que fue precisamente en el
México postevolucionario cuando muchas de las propuestas plasmadas
inicialmente durante el ultimo tercio del siglo XIX se consolidaron y posi-
cionaron a la nifiez en el centro de distintas politicas de proteccion.

En 2005 Consuelo Rosa Sosa Lopez presento la tesis doctoral E/ con-
cepto de madre ideal en el discurso médico en México (1870-1933). El texto, como
su titulo lo indica, “pretende ser un estudio historico sobre el proceso de
construccion del concepto ideal de la madre del discurso médico mexica-
no, en el periodo comprendido entre 1870 y 1933”.* Para ello aborda los
testimonios escritos de diversos médicos enfatizando los temas de la mot-
talidad infantil, la degeneracion de la raza y la higiene materno infantil. Sin

* Del Castillo, Conceptos, 2006, pp. 27-28. En este sentido esta investigacion ha mostrado
la relevancia que el discurso de las imagenes cobré en la formacion de representaciones de
la nifiez durante el porfiriato y hasta el momento es una veta que atn le queda seguir siendo
explorada. Otra investigacién que aborda el tema de la infancia por medio de las imagenes
para el caso argentino es Szir, Infancia, 2007.

* Del Castillo, Conceptos, 2006; Agostoni, “Arte”, 2001; Agostoni, “Salud”, 2001; Carrillo,
“Servicio”, 1999, Carrillo, “Surgimiento”, 2002; Carrillo, “Vigilancia”, 2005; Carrillo, “Ali-
mentacion”, 2008; Chaoul, “Escuela”, 2005.

# Sosa, “Concepto”, 2005, p. 8.



embargo, diferimos de su criterio de periodizacion que intenta responder
a “los procesos historico-sociales particulares a la medicina cientifica” que
se moderniza a partir de 1870 y termina en 1933, cuando “la discusion
médica acerca del deber se materno alcanza niveles algidos, en los cuales
se revelan las tensiones profesionales y sociales, articuladas a este debate”
que ella denomina “madre consciente”.

Consideramos que no queda suficientemente claro para el lector en
qué consistieron esos niveles algidos y sobre todo si marcaron una dife-
rencia en los discursos médicos dirigidos a las madres que continuaron a lo
largo de la década de 1930, como lo fue el Libro para la madre mexicana, pu-
blicado por lo menos en dos ocasiones en 1932y 1933, del que no se hace
referencia. Ademas de que los discursos y acciones dirigidos a la atencién
materno infantil cobraron fuerza en las décadas de 1940 y 1950; etapa que
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 xx1”.*

Por otra parte, en 2010 Martha Roman Villar presentd la tesis de
maestria Instituciones médicas, educacion higiénica y puericnltura en la ciudad de Me-
xico, 1876-1930. Su objetivo fue “examinar la importancia y el interés que
para el Estado y diversos médicos diplomados tuvo resguardar la salud de
las mujeres y de los nifios de la ciudad de México” en el periodo sefialado.”
Para ello estudio la relacion de los médicos con la higiene y la puericultura
durante el porfiriato, la revoluciéon mexicana y la década de 1920, enfati-
zando la accion de los Centros de Higiene Infantil y la creacion de la Aso-
ciacion Nacional de Proteccion a la Infancia y la Maternidad de las Lomas.

Coincidimos con la autora en que la década de 1920 marcé los inicios
de la institucionalizacion médica infantil en el pafs, tema que la autora trata
de analizar bajo la linea de los estudios ctiticos de la historia social de la
salud y no so6lo bajo los preceptos de la historia de la medicina tradicional,
a la que se hizo referencia lineas atras. Sin embargo, diferimos en cuanto al
corte cronologico que propone, pues pareciera que los esfuerzos empren-
didos para mejorar la atenciéon materno infantil culminaron en 1929 con el
inicio de los dos proyectos ya mencionados. Mas bien partimos de la idea
de fue un afio clave, pero que los resultados en la coordinacion de distintos
esfuerzos tuvo lugar afios después. En ese sentido creemos que un analisis

“ Ibid., pp. 363-369.
# Romin, “Instituciones”, 2010, p. 6.
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del quehacer de la Asociacion y la Maternidad de las Lomas y sobre todo
el impacto y la proyeccién que tuvieron en las siguientes décadas hubiera
completado el periodo de estudio.

Partiendo de este panorama, consideramos que una aportacion de la
presente investigacion es que ademas de tocar varios de los temas tratados
en estos tres estudios, que, como sefialamos lineas atras abarca hasta 1943
con la apertura del Hospital Infantil de México, incorpora dos matices a
los discursos que los médicos construyeron sobre la infancia. El primero
es la incorporacion de un grupo de datos estadisticos, que si bien no for-
man la parte medular del andlisis, si resultan primordiales para comenzar
a dimensionar cuantitativamente cuestiones como la mortalidad infantil
y relacionarla, contrastarla —y en algunos casos corroboratla— con el
discurso médico. Esto permitira ver el uso discursivo médico y su impacto
ante problemas especificos que fueron una bandera constante a lo largo
de las ultimas décadas del siglo Xix y las primeras del xx, como “la terrible
mortalidad infantil” y sus estragos en el crecimiento poblacional.

Otro elemento que consideramos esencial para profundizar en los dis-
cursos médicos es la parte visual. Aunque el presente escrito no pretende
ser una investigacién sobre la imagen, si retoma algunos ejemplos de ima-
genes como parte de los discursos médicos. Pues se tratd de una época en
que el discurso escrito y el discurso visual —conformado por imagenes,
grabados y anuncios— se entretejieron, y formaron no una, sino varias
representaciones de la infancia. Las imagenes fueron consideradas por un
lado como un medio de legitimacion del quehacer médico y ademds como
una herramienta para difundir los preceptos higiénicos en las amplias ca-
pas de la poblacién, en gran parte no alfabetizada. Asi, esperamos mostrar
el discurso médico en un sentido mas amplio y contextualizado con los
cambios demograficos.

FUENTES DOCUMENTALES

Parte fundamental de la investigacion se basa en el analisis de diversas
fuentes primarias, en este caso diversas publicaciones periddicas de la épo-
ca y documentacion administrativa que se consultaron en diferentes archi-
vos y bibliotecas. El Bolktin de Salubridad Piiblica en sus diferentes épocas
—entre 1920 y 1943— se convirti6 en la fuente principal de exploracion,
pues al ser la publicacién oficial e ininterrumpida del Departamento de
Salubridad Publica y posteriormente de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia, da cuenta de las numerosas acciones con que fueron atendidos
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los problemas de salud de la poblacion y en particular los de las madres y
sus hijos.* De aqui es donde se retomaron la mayoria de los ejemplos del
discurso médico institucional tanto escrito como visual, pues ambos ele-
mentos contribuyeron en la conformacion del ideal de atencién a la nifiez.

Los distintos informes y memorias emanados desde la esfera de las
autoridades de salubridad complementaron este cuerpo documental. Ade-
mas de la riqueza de informacién contenida en este tipo de documenta-
cion, nos enfrentamos a la limitante de que se trata de fuentes que brindan
s6lo la dimension administrativa de los gobiernos postevolucionarios que
destinaron un presupuesto a las labores en torno a la infancia. Esta mi-
rada administrativa se complementd con la documentacién localizada en
los fondos del Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud (AHssA), que se
refieren a la puesta en marcha de establecimientos como los Centros de
Higiene Infantil o el proyecto de construccion del Hospital Infantil.

Se trata de una visién patcial y por lo tanto limitada que sélo permite
reconstruir la conceptualizaciéon que las autoridades gubernamentales y
sanitarias elaboraron sobre la infancia. Aun asi, es posible percibir, algunas
de las reacciones y resistencias de la poblacion respecto a la aplicacion —y
en algunos casos imposicion— de politicas de salud, con lo que se puede
inferir que el proceso de institucionalizacion médica infantil no fue lineal,
ni su recepcion por la poblacién fue tan facil, ni inmediata como se pudie-
ra creer en principio.

La otra vertiente que consideramos esencial fueron los discursos que
los médicos construyeron sobre las figuras de la madre y el nifio y que
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 nifio sano y su contraparte con el nifio
enfermo, que nos permite ver que la construccion y las representaciones
sobre la nifiez tomaron diversos matices.

La informacién fue consultada en repositorios como el fondo his-
torico de la bibliohemeroteca del Instituto Nacional de Salud Publica, la
biblioteca de la Academia Nacional de medicina (ANM), la biblioteca del
AHSSA, la biblioteca Nicolas Leén y el Archivo Histérico de la Facultad de

% Una descripcion de las diferentes etapas del Bok#in se encuentra en Gudifio, “Campa-

fias”, 2009, pp. 35-36.
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Medicina de la uNAM (AHFM-UNAM), la biblioteca del Hospital Infantil Dr.
Federico Gémez, la biblioteca de la Sociedad Mexicana de Pediatria y los
fondos de las bibliotecas del Instituto Mora, de la unam, del iNnaH, El Co-
legio de México y la Biblioteca México.

Efectivamente, estas fuentes construidas “desde el mundo adulto
—como ha sefialado Sosenski— no nos permiten acercarnos a la voz de

47

los nifios. Pero creemos que con sus alcances y limitaciones posibilitan el
aproximamiento a una de las distintas rutas de exploracion en esta temati-
ca, y en ocasiones son las Gnicas con las que contamos, sobre todo al tratar
la salud de los niflos en sus primeros afios de vida.

ESTRUCTURA DE LA INVESTIGACION

La investigacién estd estructurada en cuatro capitulos. El capitulo 1, “Los
primeros pasos”, tiene como objeto brindar un panorama general acerca
del creciente interés por la nifiez que se dio principalmente desde el siglo
XIX y que cobré auge en las primeras décadas del siglo xx en diversos pai-
ses europeos y del continente americano. HEsto permite contextualizar el
caso particular de México durante los ultimos afios del porfiriato, la revo-
lucién mexicana y los gobiernos postrevolucionarios. Se reflexiona sobre la
importancia que las autoridades dieron a la preservacién y mejoramiento
de la salud de los nifios en el contexto del crecimiento y urbanizacion de la
ciudad de México. De alli que una de las principales preocupaciones de las
autoridades gubernamentales fuera el aumento demografico y por lo tanto
la disminucién los altos indices de mortalidad en la poblacién y de forma
especifica de la poblacion infantil.

En el capitulo 1, “«Servir al nifio es hacer patrias. Médicos y enferme-
ras, los gufas de la salud infantil”, se analizan los distintos foros nacionales
e internacionales que tuvieron lugar entre las décadas de 1920 y 1940 en
los que participaron varios especialistas —entre ellos los médicos— que
se interesaron en proteger a la infancia y mejorar sus condiciones de vida,
por lo que la atencién en la salud cobré relevancia. Congresos y reunio-
nes de sociedades médicas permitieron conformar lo que ahora vemos
como un grupo de médicos que tuvieron una presencia significativa en la
institucionalizacién en la atencién médica infantil. De allf la importancia
de contextualizar en qué momentos y en qué espacios los médicos co-

7 Sosenski, Trabajo, 2008, pp. 20-21.



braron relevancia, ademds de sefalar las diferentes generaciones que en
determinados momentos lograron confluir. Del mismo modo se estudia
el impacto que tuvo la labor de las enfermeras visitadoras como vinculo
entre el espacio publico escolar y de los consultorios médicos y el espacio
privado del hogar.

El capitulo 1, “La atencién médica infantil en la década de 1920. Dis-
cursos e imaginarios en torno a la infancia”, aborda los discursos que las
autoridades sanitarias elaboraron sobre una imagen de “nifio ideal” que se
contrasté con un “nifio no ideal”. Estos discursos dan la pauta para resal-
tar varios ejemplos que quedaron plasmados tanto en palabras como en
imagenes fotograficas y grabados, que fueron empleados en algunos casos
para legitimar la labor de las autoridades de salubridad, y en otros como
un medio de difusién entre amplios sectores de la poblacion. Sin embargo,
este proceso no estuvo exento de fricciones, por lo que se analizan algu-
nos casos en los que la poblacion manifestd su inconformidad hacia las
medidas que las autoridades sanitarias, respaldadas por las autoridades gu-
bernamentales, intentaban imponer. De allf se retoman algunos elementos
que cobraron relevancia desde las tltimas décadas del siglo X1x como la in-
sercion de los médicos en el ambito escolar y en los dispensarios de salud,
espacios desde los cuales se posibilitd su paso al espacio privado del hogar.

El capitulo 1v, “La institucionalizacion de la atencion médica infantil”,
aborda cémo en el contexto del México posrevolucionario comenzaron a
institucionalizarse diversos aspectos de la vida politica del pais, entre ellos
la asistencia médica y en concreto la asistencia médica infantil. Se puntuali-
zaré el establecimiento y funcionamiento de los diversos establecimientos
que conformaron el Servicio de Higiene Infantil y las acciones que a lo
largo de una década comenzaron a configurar un proceso de institucio-
nalizacion de la atencion médica infantil, como lo fueron concretamente
la labor de los Centros de Higiene Infantil. También retoma la labor que
realizaron en conjunto diversos actores como funcionarios publicos, au-
toridades médicas, establecimientos asistenciales y grupos de particulares
que intervinieron para mejorar la asistencia infantil.

Se aborda de forma particular la amplia labor de la Asociacién Nacio-
nal de Proteccion a la Infancia a partir de 1929 y su impacto en la amplia-
cién de la atencion médica infantil en diversos estados de la Republica. Se
analiza el proceso que permiti6 el paso de modelo de Beneficencia Publica
hacia Asistencia Publica. Un proceso que posibilité que se aglutinaran las
funciones de lo que fuera la Beneficencia Publica y el Departamento de
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Salubridad Publica y como esto favorecié la ampliacion de los servicios
de salud, el auge de las especializaciones médicas y la apertura de hospi-
tales de alcance nacional dentro del proyecto hospitalatio de la década de
1940, en el que se insertd el Hospital Infantil de México. Para acercarnos
el alcance de la labor de estas instituciones en la poblacién se muestran al-
gunos datos estadisticos que nos permitan dimensionar cuantitativamente
la cuestion de la mortalidad infantil y relacionarla con los discursos elabo-
rados al respecto y acciones las acciones que tuvieron lugar en esta época.

Finalmente se presenta un balance del periodo de estudio y se re-
flexiona acerca de sus alcances y limitaciones en el contexto del devenir
de México en el siglo XX y sobre todo el impacto que represent6 para las
décadas de 1950 en adelante. Sin embargo, se subraya que a pesar de las
distintas politicas que se pusieron en marcha tanto en México como en
otros paises para mejorar las condiciones de vida de la infancia, hoy en dfa,
los indices de mortalidad materna e infantil siguen siendo altos y motivo
de preocupacion para las autoridades tanto de nuestro pafs como en otras
partes del mundo.
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Capitulo I
—_— ‘ —_—

LLOS PRIMEROS PASOS

La civilizacion y la cultura de un pueblo, estan en razon directa de la
proteccion que imparta a su ninieg; un pais que no protege al nijio, —
Sfuturo hombre del masiana— es un pueblo que perece por ignorancia.
Este ha sido nn objetivo de todos los pueblos cultos y una necesidad na-
cida de la realidad misma, ante el gran nimero de defunciones de nisios,
motivadas en gran parte por falta de cuidados; a una mala alimentacion
Y a las condiciones paupérrimas de la gente humilde, de escasos recursos
econdmicos; es decir, que el gran binomio que engendra esta mortalidad
infantil es la miseria y la ignorancia.

FELICIANO SANCHEZ Rios*

A primera vista pareciera que la cita anterior nos plasmara algunas de las
preocupaciones del México decimonénico. Sin embargo, la labor del mé-
dico puericultor Feliciano Sanchez Rios tuvo lugar entre las décadas de
1930 y 1960. Uno podtia adelantar conclusiones y pensar entonces que
los problemas de salud infantil estaban en las mismas condiciones en una
y otra época. Consideramos que no fue asi, por lo que el propésito del
presente capitulo es mostrar cuales fueron los caminos que se recorrieron
desde los tiempos ilustrados del siglo xvi hasta el siglo xx que llevaron
al niflo al centro de numerosas discusiones y propuestas para mejorar sus
condiciones de vida en varios paises occidentales y tuvieron repercusiones
en el caso mexicano.

Mas alla de presentar una serie de “antecedentes” sobre la atencién
médica infantil, nos interesa destacar que las acciones que se realizaron a

*# Séanchez Rios, Puericultnra, 1952, p. 668.
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favor de la infancia en nuestro pafs entre 1920 y 1943 fueron, por una parte,
la continuacién de distintos proyectos por mejorar la salud infantil y mas
especificamente los destinados a disminuir los altos indices de mortalidad
infantil. Por otra parte, las acciones que se llevaron a cabo en el periodo
de estudio tampoco lograron sus objetivos a cabalidad. En este sentido es
necesario tomar distancia y enmarcar estos veintitrés afios en un periodo
mas amplio para ubicar cudles fueron los alcances y las limitaciones de la
atencion médica infantil de estos afios del México postrevolucionario.

De alli que sefalemos algunos momentos claves que nos permiten
contextualizar como los nifos cobraron un interés especial en distintos
grupos de la sociedad y fueron motivo de distintas politicas que busca-
ron su proteccién y mejorar aspectos de su vida, como la salud. En este
proceso los médicos fueron cobrando un papel importante al atender una
preocupacion de las autoridades gubernamentales: abatir las altas tasas de
mortalidad y morbilidad infantiles. De alli que lo que comenz6 como una
cuestion de higiene, posibilité el surgimiento de la puericultura y la pedia-
trfa, como ramas de la medicina dedicadas a la infancia.

EL CRECIENTE INTERES POR LA NINEZ EN EL MUNDO ILUSTRADO

El siglo xv, el Siglo de las Luces, trajo consigo diversos cambios, entre
los que podemos ubicar una mayor importancia en la funcién de la mujer
en cuanto a la etapa de la maternidad y a la crianza de los nifios. Esto en
funciéon de que “la mortalidad infantil, aceptada hasta ese momento con
resignacion, comenzo a verse como un gasto escandaloso. Los economis-
tas afirmaban que la riqueza de las naciones se construfa gracias a la canti-
dad y calidad de sus habitantes”.” En este sentido la figura de la madre se
volvié clave en la consolidacion de las naciones occidentales, pues ademas
de dar a luz, se convirtié en la responsable del cuidado de los infantes, in-
cluyendo aspectos como la salud y la educacion para que llegara a la edad
adulta. Fue la época en que el gremio médico comenzé a enfatizar la idea
de que los cuidados que recibia el nifio —sobre todo en sus primeros afios
de vida— repercutirian en la salud fisica y moral del adulto que serfa luego.

¥ Knibiehler, Historia, 2001, p. 56.
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De alli que la historiadora francesa Yvonne Knibiehler afirme que “los
médicos de las Luces impusieron el dogma de que todo nifio concebido
debia poder nacer y vivir en las mejores condiciones posibles”.*

En este contexto, cobra sentido el argumento de la obra pionera del
historiador francés Philippe Aries, E/ nifio y la vida familiar en el antigno re-
gimen, que considerd que fue a finales del siglo xvir cuando se situé un
cambio en el desenvolvimiento de la familia, pasando del espacio piblico
al espacio privado. Precisamente en una sociedad en la que la vida del in-
dividuo interesé a las autoridades gubernamentales desde la concepcion y
durante sus primeros aflos de vida y por lo tanto puso a la madre y al hijo
en un lugar privilegiado. Esto propicié un reposicionamiento al interior de
las familias y como sefialé Aries, “es normal que en un espacio que se ha
vuelto tan privado, se desarrolle un sentimiento nuevo entre los miembros
de la familia, y especialmente entre la madre y el hijo” y que por lo tanto
comenzatra a acentuarse en el ambito publico y privado una cultura “cen-
trada en las mujeres y los nifios”.”!

Ariés aclara que esto no significa que en las sociedades anteriores —
como la medieval para el caso europeo— los sentimientos hacia la infan-
cia no existieran, o que los niflos estuvieran descuidados, abandonados o
fueran despreciados.” Pero es en el siglo xviir cuando se pueden distinguir
vatios elementos claves en torno a la figura de los nifios. El primero es
7% en el que el nifio
se volvié una figura central. Otro fue el interés por la higiene y la salud
fisica de los infantes y uno mas fue que el niflo ademas de interesar por

que se genero un “sentimiento moderno de la familia

¥ Tbid., p. 56. Jacques Donzelot también afirma que fue a mediados del siglo xviir cuando
cobré relevancia el tema de la conservacion de los hijos, asunto que involucrd principal-
mente a los médicos. Ver Donzelot, Policia, 1990, p. 13.

3t Aries, Nino, 1991, p. 27.

32 No desconocemos que existen diversas obras que han sefialado la importancia de la figu-
ra del nifio en sociedades anteriores del siglo xvi11, y no sélo para el caso europeo, mismas
que han mostrado que los argumentos de Aries son rebatibles. Sin embargo, para los fines
de la presente investigacion consideramos que los tiempos ilustrados si marcaron el inicio,
tanto en Europa como en América, de un cambio en la concepcién del papel del nifio en
la sociedad y que una faceta de ese cambio se puede percibir por medio de las propuestas
médicas en torno a la higiene y el cuidado de los nifios.

3 Aries, Niso, 1991, p. 541.
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s mismo, también interesé por su porvenir, por su futuro en la sociedad
cuando llegara a ser adulto.”

Estas ideas se entretejieron en la Europa del Siglo de las Luces con la
introducciéon de un cambio en la concepcion de la pobreza, que comenzé
a ser vista ya no s6lo como designio divino y motivo de compasion, sino
como un signo de atraso. Por lo tanto, se considerd necesario integrar a
los pobtes o desvalidos™ en las dindmicas econémicas, politicas y sociales
propias de los nuevos tiempos. Fue entonces cuando los gobiernos busca-
ron quedar al frente de la atencion de estos grupos, entre los que se encon-
traba un sector de la poblacion infantil, comenzando a desplazar con ello
las funciones caritativas que por varios siglos habia ejercido la Iglesia. Los
altos indices de enfermedad y mortalidad en la poblacién que conllevaban
pérdidas econdmicas, llevaron a las autoridades a organizar la asistencia
médica de forma que ésta pudiera llegar a un mayor nimero de la pobla-
cion. Como sefiala Lopez Pifiero, una constante a partir de esta época es
que los gobiernos van a considerar que “la enfermedad y la muerte son
una pérdida de recursos humanos, de forma que la salud de la poblacién
ha de ser considerada como un factor tan importante para la colectividad
que no puede abandonarse a la incertidumbre de la iniciativa particular”.>

Espafia no fue ajena a este proceso y por ende la Nueva Espafia se
insert6 en esta dinamica que se puede identificar con la puesta en matrcha
de las Reformas Borboénicas. Asi, en las posesiones espafolas en América
como Pert o la Nueva Espana, los nifilos comenzaron a cobrar mayor
importancia, tanto en el ambito familiar como para las autoridades. Por lo

3 Ibid., 1991 pp. 186-187. Ideas que se retomaran constantemente a lo largo de estos
capitulos.

% El término “desvalido” se us6 con frecuencia desde los tiempos virreinales, el siglo xix
y las primeras décadas del xx. Aunque puede resultar ambiguo, una persona desvalida era
aquella que ante los ojos de las jerarquias gubernamentales, eclesidsticas o asistenciales
estaba desamparada y no contaba con los recursos propios —ya fueran econémicos, mo-
rales o fisicos— para valerse por si mismo dentro de la sociedad. Por eso un nifio, mujer,
joven o anciano “desvalido” podia hacerse merecedor de alguno de los beneficios que las
autoridades mencionadas les otorgaba por medio de diversos establecimientos, general-
mente asistenciales, para que pudiera mejorar su situacién. El adjetivo “desvalido” fue
utilizado con frecuencia en las fuentes de nuestro estudio y ha sido utilizado también por
investigadores contemporaneos al referirse a esa época. Por citar un ejemplo ver Galvan,
“Nifiez”, 2008.

5 Lopez Pifiero, Breve, 2008, p. 134.
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que su cuidado y buena salud cobraron mayor relevancia, pues mas alla de
la etapa de la nifiez, serfan caracteristicas que les permitirfan en un futuro
llegar a ser adultos aptos para el progreso de su gobierno.

La ilustracion ofrece un contexto interesante para rastrear las imagenes
y representaciones de la infancia, pues es un momento en el que se sen-
taron las bases de una nueva sociedad, en la que el papel de la familia fue
importante. Los nifios, futuros vasallos de la Corona espariola primero y cindada-
nos del Estado despnés, debian crecer sanos, fuertes, con las cualidades mo-

rales y fisicas que requerfan la sociedad y el Estado para su progreso.”’

Si bien es cierto que los preceptos caritativos estuvieron presentes en
el territorio novohispano desde la llegada de los espafioles y que se fun-
daron numerosos hospitales para ayudar a los necesitados guiados por el
precepto cristiano de la caridad, que el primer hospital se fundé en 1524 y
que pronto se fueron extendiendo en buena parte del territorio, se puede
decir que la atencion especifica a los nifios comenzé precisamente con
las Reformas Borbénicas.” En este punto consideramos que la realidad
novohispana coincide con las ideas centrales que sostiene la obra de Aries
en cuanto a que la infancia es una preocupaciéon del siglo xviir y mas pun-
tualmente del mundo ilustrado.

Entre 1768 y 1792 el gobierno virreinal fundd, motivado por los pre-
ceptos ilustrados, instituciones seculares, entre las que se encontraron la

*7 Rosas, “Derecho”, 2007, p. 215. Las cutsivas son nuestras.

% Esto no quiete decir que los hospitales de los siglos xv1, xvii y de principios del xviit no
atendieran a los nifios que se les presentaron, pero no lo hicieron como un grupo con parti-
cularidades que los diferenciaran de los adultos. Recordemos que las unicas divisiones exis-
tentes eran las salas de hombres y las de mujeres y las de enfermedades especificas, como
la demencia, las bubas o la lepra. Para profundizar en la fundacién y principales actividades
de los hospitales novohispanos. Ver Ricard, Conguista, 1994 y Mutiel, Hospitales, 1990.

La excepcion fue la siguiente: “En el lugar en que se encuentra el hospital de San Juan de
Dios, habia en 1582 un pequefio hospital destinado a los mulatos y mestizos, fundado por
el Dr. Pedro Lépez, que se llamaba de la Epifanfa. Poco tiempo después se establecié alli
mismo cuna de nifios expdsitos y una cofradia de personas influyentes, destinada a recoger
y alimentar a los nifios, entonces tomé el nombre de Hospital de Nuestra Sefiora de los
Desamparados y asi era conocido a fines del siglo xvi”. Abadiano, Establecimientos, 1878,

p. 15.
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Casa Real de Expositos y el Hospicio de Pobres, que se fundaron con el
fin de proteger y cuidar a los nifios abandonados. “Un problema social que
involucraba no sélo a nifios y nifias, sino también a las propias mujeres y
a la sociedad en su conjunto” y que hasta el momento habia sido atendido
por la Iglesia, que habia tenido un papel fundamental “al hacerse cargo de
estos nifios y tratar de reinsertarlos a la sociedad”.”

Se traté de una época que reflej6 la preocupacion de las autoridades
virreinales porque sus ciudadanos fueran productivos y por lo tanto au-
ment6 su interés hacia las madres y los infantes, pues “los nifios resultaban
vitales para la construccion de un futuro ideal y prometedor. En este sen-
tido, cualquier nifio abandonado voluntariamente o dejado en la orfandad
debido al infortunio de la vida, resultaba ser un lastre en el constante pro-
greso de la sociedad [porque] habia que ocuparse de é1”.%

Dicho interés muestra que la sociedad virreinal de finales del siglo
xvIIl no fue ajena al hecho de que habia menores que eran abandonados y
llegaban a representar una carga econémica y social para las autoridades.
De la misma forma, la atencién hacia la figura de las madres se acrecentd.
En la sociedad novohispana la madre tenfa como responsabilidades guar-
dar la moral de la familia, atender al marido, la crianza y educacion de los
hijos y el cuidado del hogar.®! De estas obligaciones, cobré mayor relevan-
cia la crianza de los nifios, por lo que

Los reformadores ilustrados crefan que el desarrollo econémico y politico
exigfa una transformacion de los valores: la razén y el conocimiento debfan
sustituir a la supersticién: habitos de trabajo, ahorro e iniciativa debfan su-

plantar al ocio aristocratico. Debido al papel central de la mujer en la insta-
lacion de esas ideas en los futuros ciudadanos, la maternidad adquirié una

funcién civica, cada vez mas exaltada.®

Desde entonces y a lo largo de los siglos X1x y las primeras décadas del
XX aparecera recurrentemente la idea de que las madres debian ser guiadas
por los preceptos cientificos y no por la supersticion en la crianza y educa-
cion de los hijos, idea que fue abanderada en gran medida por los médicos.

% Rosas, “Derecho”, 2007, pp. 223-224.

% Valero, Caridad, 2002, pp. 88-89.

1 Muriel, “Transmision”, 1991, pp. 109-122.
¢ Arrom, Mujeres, 1988, p. 30.
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Los MEDICOS Y LA ATENCION MATERNA E INFANTIL EN EL SIGLO XIX

La atencién en la figura de la maternidad y por lo tanto la mirada de las
autoridades centrada en la madre y sus hijos continué presente a lo largo
del siglo x1x. Fue precisamente en Francia a mediados de ese siglo cuando
hubo “contrastes marcados entre la ruralizacion y la industrializacién y en
plena transicién demografica” tuvo lugar, de acuerdo con Catherine Ro-
llet, una serie de transformaciones en diversos aspectos de la vida del nifio,
tanto de la clase burguesa, como de las clases populares.”’

En esta época de reconfiguracion de la conceptualizacion de la in-
fancia, donde los médicos comenzaron a tener una marcada influencia en
la crianza de los nifios, en la década de 1860, Jean-Baptiste Fonssagrives
(1823-1884) —médico y profesor de higiene y de clinica de nifios de la
Universidad de Montpellier— comenzé a escribir diversas recomendacio-
nes a las madres para que observaran atentamente la salud de sus nifios.
En este punto retomamos el modelo médico francés, pues fue el que sin
duda predominé en la medicina mexicana decimonénica e influyé atn en
las primeras décadas del siglo XX y por lo tanto buena parte de sus postula-
dos se pusieron en practica. Nos centramos en la figura de Fonssagrives ya
que fue uno de los autores sobre enfermedades infantiles que mas consul-
taron los estudiantes de la carrera de medicina de la Escuela Nacional de
Medicina de aquella época. De hecho, como se comentard mas adelante,
algunos de sus textos fueron traducidos al espafiol, lo que debié permitir
que aumentara el nimero de lectores.

Jean Baptiste Fonssagrives se encuentra entre los expertos franceses en
higiene alimenticia que mas influyeron en el pensamiento de los médicos
mexicanos [...] era uno de los autores mas referidos y consultados por los
estudiantes de la Escuela Nacional de Medicina, quienes comentaban sus
ideas en las tesis recepcionales en relacion a los temas de alimentacion de los

nifios pequefios.*

# El nifio se convirtié en una especie de “cliente” de los médicos o de los fabricantes de
juguetes y, en el otro extremo del arco social, el nifio como mano de obra barata y sumisa.
La importancia creciente de la escuela como el lugar “natural” donde deben estar los nifios
entre los seis y los trece afios o la cortiente que comienza a surgir en el mundo de los ju-
ristas sobre la idea de que los nifios son poseedores de derechos y que la sociedad tiene el
deber de protegerlos”. Rollet, citado en Ballester, “Resefia”, 2002, p. 573.

¢ Del Castillo y Aceves, Catlos, “Roque”, 2010, pp-274-277.
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El interés del facultativo francés surgié, como ¢l mismo sefialé, como
una particularidad dentro de sus estudios de higiene. “Ninguna parte de
la higiene es tan interesante ni tan util como la que se ocupa de los nifios,
puesto que obra sobre ellos como blanda cera, susceptible de todas las
formas y docil a todas direcciones, y los resultados que obtiene, ofrecen
para el porvenir un caricter decisivo”.®

La obra de Fonssagrives revela su interés por propagar los princi-
pios de la higiene y de impactar de forma particular el ambito familiar al
aconsejar a los padres acerca de los cuidados que debian tener con ellos
mismos y sobre todo con sus hijos. De alguna manera consideraba que las
familias no sabfan realmente cémo debia ser el cuidado fisico de los nifios.
Esto en virtud de que a pesar de las buenas intenciones, no contaban con
una preparacion suficiente, sino que se dejaban guiar por consejos popu-
lares y costumbres que muchas veces propiciaban la muerte de los nifios
en sus primeros afios de vida o desencadenaban enfermedades que con el
tiempo los convertitfan en hombres débiles.®

De hecho, en 1868 publicd E/ papel de las madres en las enfermedades de los
niios o lo gue ellas deben saber para apoyar al médico.”” La obra brindaba instruc-
ciones precisas para que las madres recabaran puntualmente en una espe-
cie de crénica o memoria, datos relevantes de los nifios desde que llegaban
al mundo, como la fecha de nacimiento, forma de alimentacion, salida
de los dientes, evacuaciones, vacunas, fiecbres y enfermedades ocasionales.
Estos datos debfan estar recabados en una libreta, pues la memoria de la
madre podia fallar y olvidar datos que podrian resultar de importancia para
el médico que visitaba al menor cuando enfermaba y que era necesario que
se pudieran revisar, ya que le podrfan proporcionar informacion relevante
para llegar a un diagndstico correcto.

Con esto se ponfa en relieve que para médicos como Fonssagtives,
las madres eran las responsables del cuidado de sus hijos, funcién que
debifan llevar a cabo no sélo con amor y paciencia, sino con inteligencia,
a la vez que se reforzaban los lazos familiares por medio de los cuidados
devotos de la madre por sus hijos. A la vez que quedaba establecido que

65

Fonssagrives, Tratado, 1885, p. 6.

% Fonssagtives, Dictionnaire, 1876, p. V1.

7 El titulo original de su publicacion es: Le rdle des méres dans les maladies des enfants, ou ce
qu elles doivent savoir ponr seconder la médecin, 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 servian pre-
cisamente para apoyar su labor. En este sentido, Rima D. Apple afirma que
para el caso estadounidense fue también en el siglo Xix cuando se colocd
a la mujer en el centro de la familia, como la responsable de mantener un
hogar y brindar cuidados a los hijos y se exalt6 el papel de la maternidad,
lo que denomina como el “culto de la domesticidad” o el “culto de la ver-
dadera womanhood”.®®

Un afio después, en 1869, Fonssagrives publico en dos volimenes,
uno para nifios y otro para nifias, La lLbreta maternal para tomar notas sobre
la salud de los ninos.”’ La cual permititia a las madres llevar un registro pot-
menorizado de la salud de sus hijos, a la vez que subrayaba que las madres
eran las encargadas de registrar y el médico de interpretar. Esto inclinaba
la balanza totalmente hacia la figura médica, que se fue legitimado y por
lo tanto tenfa la autoridad de instruir a la madre, quien debia seguir con
puntualidad sus indicaciones y sélo sus indicaciones, pues desde su posi-
cioén fue desacreditando las intervenciones de aquellos que no compartian
la profesion médica. Un argumento central que se extendi6 en la segunda
mitad del siglo XIX y que contribuyé para esta legitimacion fue que la Me-
dicina se consider6 una ciencia y por lo tanto sus explicaciones estaban en
el terreno de lo clentifico, es decir, aquello que se habia probado una vez
que habia sido experimentado. Por lo tanto, aquello que venia mas bien
del terreno empirico, de la costumbre, lo popular, calificado incluso como
“supersticioso” fue abiertamente rechazado por los médicos.”

Los consejos de Fonssagrives, como sefiala Rollet, se dirigieron a un
sector especifico de la sociedad francesa, el de las madres de las clases
acomodadas, aquellas que contaban con los recursos econémicos e inte-
lectuales para contar con la asistencia particular del médico y el tiempo
llevar con puntualidad los registros de la libreta. En este punto concorda-
mos con Knibiehler cuando afirma que fue sobre todo el médico como
profesional de la salud, quien

[-..] se tom6 como tarea convertir y disciplinar a las madres, reacias a sus

consejos. Los médicos empezaron a evaluar el “instinto materno” que hasta

% Apple, Social, 1987, p. 5.

% El titulo otiginal: Livret maternel pour prendre des notes sur la santé des enfants, 2 vols., Patis, L.
Hachette et Victor Masson, 1869. Citado en Rollet, “History”, 2003, p. 147.

70 Para abordar este tema ver Martinez Cortés, Medicina, 2003.
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ese momento habfa sido el fundamento de la separacion entre el mundo de
las mujeres, empirico, afectivo, de costumbres, y el mundo de los hombres,
innovador, racional, cientifico. Sostenfan que la maternidad, inclusive en sus

aspectos més carnales, exigia una cultura de origen cientifico.”!

Las libretas maternales formuladas por Fonssagrives, como se acaba
de sefialar, se dirigieron a las mujeres de las clases acomodadas, pero estas
ideas en torno a los cuidados maternos también permearon, aunque fuera
en menor medida, en sectores mas amplios de la poblacién que no po-
dfan pagar los servicios de un médico a domicilio, y que en muchos casos
no sabfan leer ni escribir para llevar ningin tipo de registro. Si bien para
las mujeres de clases medias y altas los médicos elaboraron y publicaron
diversos libros, folletos, consejos, guias y catecismos con principios de
higiene; con aquellas mujeres de los sectores mas vulnerables, los médicos
dieron “prescripciones [que| eran imperativas: cantidad y nimero de co-
midas, esterilizacién de biberones y tetinas, ritos de limpieza y de bafios,
tiempos de suefio, uso del termémetro”.”

Es aqui donde las mujeres que realizaban labores sociales comenzaron
a cobrar un papel relevante. Se convirtieron en una especie de auxiliares
de los médicos y su labor se volvié vital, pues difundieron los preceptos
cientificos a una poblaciéon femenina mas amplia, que incluyé a mujeres de
los estratos sociales bajos que no tenfan acceso a los servicios médicos y
en muchas ocasiones no sabfan leer. Las damas que pertenecian a distin-
tos grupos de caridad al visitar a la poblacién desamparada, se dedicaron,
entre otras cosas, a recabar diversos datos acerca de su vida, con los que:

Pudieron ofrecer sus servicios a los médicos cuando, después de la revolu-
cioén pasteuriana, iniciaron una lucha sistematica 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 habian
sido bien comprendidas y aplicadas. De estas actividades surgieron varios
oficios femeninos: enfermeras, visitadoras sociales, asistentes sociales de fa-

bricas.”

7 Knibiehler, Historia, 2001, p. 76.
2 Ibid, p. 76.
7 Ibid, p. 71.
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La historiadora canadiense Anne-Emanuelle Birn reafirma esta idea
cuando asevera que en Europa y el continente americano los movimientos
maternalistas-feministas tuvieron mayor influencia en el espacio urbano,
“donde las mujeres de clase media hicieron de los trabajos sociales parte de
una labor publica y se movilizaron para mejorar y regular las condiciones
sociales de las madres y nifios de los sectores pobres de la poblacion”.”
Esto nos lleva a encontrar a las mujeres participando con dos papeles en el
cuidado de los nifios. 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
el de la mujer en el espacio publico como auxiliar del médico, que cobr6 la
funcién de portavoz e intermediaria para que el saber médico fuera puesto
en préctica por las madres.”

Resulta interesante acercarse a este proceso complejo y ver que en
gran medida fue desde la esfera masculina —ya fuera desde la mirada
cientifica de la profesién médica o de las autoridades gubernamentales—
donde se comenzé a construir un modelo de maternidad que las muje-
res se fueron apropiando paulatinamente, sin dejar de lado que sin duda
también lo debieron rechazar. Un modelo que ponifa a la mujer como la
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 ambito
privado, o por las autoridades sanitarias y gubernamentales en el ambito
publico. Este proceso fue adentrandose en la sociedad y se puede apreciar
con mayor claridad para las primeras décadas del siglo xx, lo que Apple ha
denominado la “maternidad cientifica”, cuestiéon que se abordard a partir
del capitulo 1, asi como el papel de las enfermeras visitadoras.

™ Birn, “Child”, 2007, p. 683.

7> Para algunas mujetes la funcién materna también justificé el acceso a las mujetes a la
profesion médica [...] las pioneras se dedicaban al cuidado de las mujeres y de los nifios, en
palabras de Knibielher. Lo que permitié que las mujeres se adentraran desde esta disciplina
cientifica de la época en el proceso biolégico del embarazo, el parto y en el cuidado de los
hijos. Aunque no se debe perder de vista que la Medicina en sus especialidades de Obs-
tetricia, Ginecologfa y Pediatrfa serfa ain por muchos afios mds una profesién masculina.
La primer mujer estadounidense que estudié Medicina fue Elisabeth Blackwell en 1845.
En Patfs la emperatriz Eugenia logré que en 1865 Madeleine Brés ingtesara a los estudios
en Medicina. Knibiehler, Historia, 2001, p. 70. En México, Matilde Montoya fue la primer
mujer que estudié Medicina y recibi6 su titulo en 1887. Rodriguez, Castafieda y Robles,
Protagonistas, 2008, p. 320.
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La importancia de estas ideas respecto a la difusion y registro de pre-
ceptos higiénicos infantiles es que en poco tiempo se propagaron con
diversos matices y motivaciones no s6lo por los paises europeos, sino tam-
bién por el continente americano, por lo menos, hasta la década de 1930.7
Resulta aun mas significativo que instrumentos como La /lbreta maternal
dieran un giro y se convirtieran —al menos en el caso de Francia— en
instrumentos de salud publica para las autoridades de finales del siglo x1X,
particularmente a partir de la expedicion el 23 de diciembre de 1874 de la
“Ley relativa a la proteccion de los nifios y en particular de nifios de pecho
conocida como la «Ley Roussel»”.”

En este contexto tuvo lugar en Parfs la transformacién de salas de asi-
lo para infantes en jardines de infantes “con la intencién de educar tanto a
las madres como a los nifios respecto del servicio a la 1 Republica”.” Con
lo que se afianz6 la idea de que el nifio debia recibir cuidados para llegar
a ser un ciudadano util en la edad adulta. Otro factor que cambi6 la con-
cepcion acerca de la maternidad, en especial del momento del nacimiento
fue el hecho de parir en el hospital. Durante las tres dltimas décadas del
siglo XIX, practicamente todos los hospitales europeos y del continente
americano habfan incorporado los principios de la asepsia. En 1900 la
mortalidad de las mujeres en el momento del parto o durante el puerperio
en los hospitales europeos disminuyo, en palabras de Knibichler, en 2%.
Lentamente, gracias al uso de la anestesia, la asepsia y las nacientes técni-
cas de sutura y cirugfa las mujeres —sobre todo en el ambito urbano—
comenzaron a acudir al hospital para tener alli a sus hijos, en vez de ser
asistidas en el ambito privado por parteras.

De esta forma el ciclo biolégico del embarazo, parto y puerperio se
medicalizd. Entendiendo la medicalizacion como parte del proceso de secu-
larizacién promovido por el Estado que desplazé las ideas religiosas y de
caridad para dar mayor importancia a las médicas y al hospital; cuya pre-

¢ Algunos textos de higiene infantil de Fonssagtives, incluyendo La libreta maternal se pu-
blicaron en inglés en Nueva York en 1872, unos afios después, en 1875 se publicé en los
Paises Bajos y en 1885 se comenzaron a traducir al espafiol en Espafia. Para ver algunas
de las publicaciones que tuvieron lugar en estas décadas a partir de La libreta maternal ver
Rollet, “History”, 2003, pp. 150-153.

7 El texto de la Ley Roussel se puede consultar en Sanchez-Valverde, Junta, 2006, pp.
16-34.

® Rollet, “History”, 2003, p. 148.
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sencia fue permeando diversos aspectos de la vida, entre los que se incluyo
el embarazo y el nacimiento. El contexto en que se ubicé este proceso fue
el de las reformas liberales del siglo x1x, periodo en el que la atencion a las
enfermedades dej6 de ser vista como parte de las obligaciones de la Igle-
sia y los creyentes para con el préjimo y se convirtié en una funcién del
Estado. Este asumi6 como una de sus responsabilidades la atencién a los
enfermos; razon por la cual el hospital pasé a ser la institucion privilegiada
en la que se desarrollaron los conocimientos médicos para preservar la
salud de la poblacion.”

La medicina cientifica y la higiene infantil
En este punto es necesario apuntar que estos cambios tuvieron lugar en
las dltimas décadas del siglo x1x, cuando la medicina tuvo grandes avances
en Europa, pues fue una disciplina que no permanecié ajena al mundo
de lo cientifico. Lépez Pifiero sefiala que esta época represent6 para la
medicina la culminaciéon de una etapa que dejo atras los preceptos de la
medicina galénica tradicional y se bas6 en cambio en conceptos y métodos
cientificos, es decir aquellos que se sometfan a un proceso de observacion,
elaboracion de hipétesis, experimentacion y se podian comprobar. Se tratd
de la constituciéon de la medicina cientifica contemporanea, que “no se
derrumbé en el curso de unas pocas décadas, sino que sus elementos fun-
damentales han mantenido su vigencia hasta la actualidad, como uno de
los factores que han hecho posible su continuidad histérica”.*

Los elementos a los que se refiere Lopez Pifero son el estudio de
la anatomia por medio de los tejidos —impulsado en gran medida por
médicos como el francés Xavier Bichat (1771-1802) y el aleman Rudolf
Virchow (1821-1902)—. Y sobre todo la medicina experimental impulsa-
da por el médico francés Claude Bernard (1813-1878), cuyas aportaciones
significaron una verdadera revolucién en el desarrollo de la medicina. Pues
al emplear el método cientifico para entender las enfermedades, permitio
mayor precision tanto en el diagnéstico como los tratamientos con el mo-
delo anatomopatologico que resaltd la importancia de relacionar los cua-
dros clinicos con las evidencias que se encontraban al realizar autopsias,

7 Para ahondar en el concepto de medicalizacion ver Foucault, Nacimiento, 2006; Foucault,
Saber, 1991 y Foucault, [igilar, 1984.
% Lopez Pifiero, Breve, 2008, p. 136.
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pues la exploracion de los cadaveres permitia encontrar las claves de las
causas reales de muerte de los enfermos.

Estas innovaciones repercutieron en el estudio de los nifios, pues al
recoger evidencias directas de los cuerpos inertes se pudo conocer con
mayor profundidad su fisiologfa y la patologfa de sus 6rganos y tejidos. La
medicina exploré no sélo el cuerpo de los nifios vivos enfermos, sino los
cuerpos sin vida. Este fue precisamente el modelo que se difundié amplia-
mente por diversos paises europeos y del continente americano, entre los
que se incluyé México, en las ultimas décadas del siglo Xix y las primeras
del xx.*' De hecho, por citar un ejemplo, en el programa de estudios de
1911 disefiado para los alumnos de la Escuela Nacional de Medicina por
el médico Roque Macouzet “insistia en la practica de operaciones impor-
tantes como la traqueotomia y la intubacion de la laringe en «cadaver de
nifio, ya que todo médico deberfa estar preparado para practicatlas en
cualquier momento y salvar la vida de los infantes”.*?

En cuanto a la importancia que revistié la nocién de higiene infantil, el
profesor francés de clinica de nifios Jean Baptiste Fonssagrives afirmo en
la leccion primera de su Tratado de Higiene de la Infancia que “una hora de ac-
ci6n de la higiene sobre el nifio, vale un dia de los esfuerzos que intentarfa
mas tarde para la conservacion del adulto”. El catedratico francés vefa al nifio
como una tabla lisa en la que la higiene podia labrar “con entera libertad,
su programa de educacion”. De hecho, la higiene tenfa la virtud de mol-
dear un ser semejante a “una estatua viva, hermosa de formas, armoniosa
de proporciones, en la que todo estara colocado y dispuesto para el vigor y la
longevidad’. Pero si no se seguian sus preceptos se conseguitia lo opuesto,
“una obra disforme, defectuosa, sin belleza, sin porvenir y sin duracion” ®

Consideramos que las palabras plasmadas por Fonssagtives resultan
sumamente sugerentes, pues coloco a la higiene en un lugar vital para la
vida de los seres humanos, idea que fue ampliamente difundida por los
médicos, tanto en el viejo continente como del otro lado del Atlantico. En
segundo lugar dejo ver que la higiene tenfa diversas ramas y una de ellas —

8 Lopez Pifiero, Breve, 2008, pp. 145-150. Para ver con mayor detalle las particularidades
de la medicina decimononica ver Lain, Historia, 1972. Para ver la influencia de la medicina
cientifica en el México del siglo x1x ver Martinez Cortés, Medicina, 2003. Para el caso de la
mirada médica hacia la infancia en el porfiriato ver Del Castillo, Concepros, 2006, pp. 59-84.
82 Del Castillo y Aceves, “Roque”, 2010, p. 275.

¥ Fonssagtives, Tratado, 1885, p. 6.
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de gran importancia— era precisamente la higiene infantil; tan poderosa
que podia “conjurar” en el nifio los efectos de una herencia “sospechosa
o mala”.* En tercer lugar sefial6 su utilidad: la higiene infantil posibilitaba
que el niflo llegara hasta la edad adulta y gozara de vigor y longevidad. En
nuestra opinién estas son precisamente las caracteristicas esenciales del
“futuro ciudadano” dentro de la mirada médica. Caracteristicas deseables
por los individuos y por sus gobernantes, pues una persona sana y vigo-
rosa tiene un mejor desempefio fisico al trabajar y por lo tanto contribuye
con el desarrollo de su pueblo.

Otra cuestion clave que sefald el médico fue que resultaba indis-
pensable el estudio de “las condiciones fisiolégicas que son propias de la
infancia”.® Su expetiencia en la practica médica lo habia llevado a enten-
der que la higiene y patologia infantiles se debifan estudiar de forma parti-
cular, pues eran diferentes a la de los adultos. Las diferencias radicaban en
que “un nifio es un ser que se forma; es decir, que construye y perfecciona
sus 6rganos’” no se trataba de un diminutivo de un adulto de “un homuncu-
/us” pues su fisiologia era especial, pues “desempefia una funcién mas que
el adulto, el crecimiento, y una funcién menos, la generacion”.®

Al sefialar que los nifios tienen caracteristicas que los diferencian de
los adultos, esto también implicaba que nifios y adultos no enfermaban de
la misma forma, ni en la misma proporcioén, pues los nifios por su cons-
titucion resultaban mas vulnerables. “Nadie puede negar la fragilidad de
la salud en los nifios, y los médicos saben muy bien que ella les exige mas
solicitud y los sujeta a mas cuidados que la salud de las personas mayores;
esta fragilidad es tanto mayor, cuanto mas pequefios son los nifios, y buena
prueba es de ello la gran mortalidad de la infancia”.¥” La importancia del
texto Fonssagtives es que logro sistematizar un conocimiento médico que
ya no era ajeno hacia la salud de los nifios.

Los inicios de la puericultura y la pediatria
En medio de este ambiente de renovacién que experimentaba la medici-
na europea, el estudio de las particularidades de los nifios fue cobrando
mayor relevancia y fue asi como surgi6 la puericultura, entendida como

“ Ibid., 1885, p. 6.
% Tbid,, p. 7.

8 Thid., pp. 8 y 16.
S Ibid., pp. 16-17.



los preceptos higiénicos que se deben tener con los nifios, o simplemen-
te la crianza de los nifios. Disciplina que se fue popularizando entre los
médicos a la par que también se desarrollaba la pediattia, el arte de curar
al nifio.® En opinién de Luc Boltanski el desarrollo de la puericultura, a
la vez que se constituyd “como saber autbnomo y se organiza en torno
a algunos principios fundamentales para formar un cuerpo coherente de
conocimientos teoéricos y de reglas practicas” fue:

El resultado de una empresa sistematica que, empezada a finales del siglo
pasado [x1x] prosigue todavia en la actualidad [1969], y no constituye mas
que un elemento de un proyecto mas amplio, mas ambicioso: regular la vida,
particularmente la de los miembros de las clases bajas, regular todos los
actos de la vida, incluidos los més intimos y los mas privados, los que se

realizan en el hogat.”

El argumento de Boltanski nos parece sugerente, pues sefiala que tuvo
lugar un proceso para regular desde el espacio publico 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
conjunto de procedimientos (reglas e instituciones) utilizados por la so-
ciedad con el fin de que sus miembros observen determinadas normas de
conducta para conseguir un orden aceptado. Este orden es posible gracias
a la prevencion de comportamientos desviados, reforzando lo que se con-
sidera socialmente cortecto y sancionando lo que no lo es.”

Sin embargo, consideramos que este control que se puede percibir en
las sociedades no es una fuerza absoluta que se impone implacablemente
sobre los individuos. Nos sentimos mas identificados con la argumenta-
cién de Anthony Giddens, quien ha sefialado que los Estados-nacion estan

% Un articulo que resume quienes fueron los actores principales del desarrollo de la pedia-
tria y la puericultura en el siglo xix es Genta, “Anotaciones”, 2006. Para el caso de los estu-
dios en México que han tratado en sus investigaciones el desarrollo de estas disciplinas y su
influencia en nuestro pafs, ver Del Castillo, Conceptos, 2006 y Roman, “Instituciones”, 2010.
% Boltanski, Puericultura, 1974, p. 7.

% Ver Foucault, 177gilar, 1996. Donzelot retoma estos postulados y sostiene que en las
sociedades occidentales se pueden percibir politicas que controlan o actian sobre el cuer-
po, la salud, las formas de alimentarse y de alojarse, las condiciones de vida, sobre todo el
espacio cotidiano a partir del siglo xviL. Donzelot, Po/icia, 1990, p. 10.
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estructurados y por lo tanto articulan reglas, entendidas como elementos
normativos y cddigos de significacion, que expresan formas de domina-
cion y de poder, y por una parte implican interaccién social y por otra
parte constituyen la sancién de modos de conducta social. Pero esto no
quiere decir que los individuos quedan inmersos como “seres dociles” en
instituciones que pareciera que detentaran el poder por si mismas, aunque
generalmente dependen de la jerarquia burocratica de los Estados-nacion,
tales como prisiones, hospitales, establecimientos asistenciales o escue-
las.”" Por lo tanto, veremos cémo las nociones de puericultura y pediattia
penetraron en las estructuras de las sociedades occidentales e influyeron
en la conducta social de parte de la poblacién; pero que a la vez se dio un
proceso de dialéctica de control, como lo denomina Giddens, donde esta
poblacién también se llegd a manifestar y por lo tanto también influy6 en
cierta forma en la conformacién de estructuras sociales.

La palabra puericultura se dice que fue acufiada en 1865 por el médi-
co francés Alfred Pierre Caron, pero fueron los médicos franceses de la
Escuela de Paris como Adolphe Pinard (1844-1934), quienes gracias a sus
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 pediatria. Estos hospitales sirvieron de alguna forma, como
sefiala Lain Entralgo, para ilustrar a la sociedad acerca de como tener un
“cuidado racional de los nifios”. Ademas sentaron lo que los médicos se-
fialaron como las bases cientificas de la puericultura, a la vez que permitie-
ron el avance cientifico de la pediatria al profundizar en las causas de las
enfermedades de la infancia. En suma, disciplinas que posibilitarfan una
mejotia para la familia y la raza como plasmara Fonssagtives.”

Asi, el cuidado cientifico del nifio conjuntaba dos esferas, la pediatria
y la puericultura, ligando asi la parte médica con la de orientacion social,
como sefiala Birn. La autora sefiala que en esta época tanto en Europa
como en Estados Unidos y Latinoamérica la salud infantil fue un area
de creciente interés en la medicina. Prueba de ello es que a finales de la
década de 1890 se crearon docenas de nuevos puestos y departamentos
de medicina infantil en distintos pafses. La pediattia fue aceptada por los

! Giddens, Constitucidn, 2006, pp. 32-60.

%2 Fonssagrives, Tratado, 1885, p. 706.Para ver los nombres de algunos de estos médicos
franceses cuyos textos llegaron a la Escuela de Medicina en México a finales del siglo xix
ver Del Castillo, Conceptos, pp. 60-61.
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circulos médicos alrededor de 1900, y desde entonces esta incipiente espe-
cialidad continué en ascenso con programas nacionales de entrenamiento,
un nuevo grupo de pediatras profesionales, que plasmaron las nociones de
su ejercicio médico en foros como asociaciones nacionales pediatricas y
congresos, junto con revistas nacionales de pediatria.”

La atencion 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 Juarez fue favorecer y brindar
atencion médica a las mujeres proximas al momento del parto, a los recién
nacidos y a los nifios. Interés que iba acorde con lo que se vivia en paises
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 atencién médica
materna e infantil en esta década en vista de que durante las primeras
cuatro décadas de México independiente la atencion hospitalaria pasé por
momentos de crisis, y la atencion infantil siguié a cargo principalmente del
Hospicio de Pobres y la Casa de Cuna. “No hay referencia a la atencién u
hospitalizacién de nifios enfermos durante las primeras décadas de la vida
independiente de México, hasta 1861, en que se le quita al clero el manejo
de la Beneficencia Publica, y queda al amparo del gobierno republicano”.”

A pesar de que durante el gobierno de Judrez la atencion a los nifios
y a sus madres habia tomado mayor importancia a los ojos de la jerarquia
gubernamental, los establecimientos destinados para su atencién segufan
siendo limitados. De alli que las autoridades civiles se interesaron por es-
tablecer una Maternidad en la que los médicos atendieran a las mujeres
encinta, principalmente durante el proceso del parto, con lo que se espe-
raba una reduccion en la elevada mortalidad que resultaba tanto para las
madres como para los recién nacidos. Para 1861 soélo se contaba con el
Departamento de Partos Ocultos del Hospicio de Pobres, por lo que la
creacion de la Beneficencia Publica y la puesta en marcha de un Hospital
de Maternidad e Infancia constituyeron un paso importante en la atencién

% Birn, “Child”, 2007, p. 688.

% Gomez, “Atencion”, 1997, p. 311. Otras referencias que dan cuenta de esta situacion
son el informe que elaboré Joaquin Garcia Icazbalceta en 1863, que fue publicado afios
después, Garcia Icazbalceta, Informe, 1907; Abadiano, Establecimientos, 1878; Peza, Beneficen-
cia, 1881 y Velasco, Nzjio, 1935.
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de madres y nifios. No se sabe si el proyecto juarista se puso en marcha o
no, pues sélo se conservan los decretos de apertura y extincion del Hospi-
tal, con practicamente dos meses de diferencia.”

De hecho Joaquin Garcia Icazbalceta sefialé en 1863 en su Informe
sobre los establecimientos de beneficencia que fue entregado a Maximiliano y Car-
lota, que no eran pocas las mujeres sin recursos que necesitaban atencién
médica al momento del parto. Atencién que se debia ministrar en tiempo
y de forma adecuada para preservar la vida de la madre y su hijo:

Muy considerable es el numero de mujeres y nifios que perecen por falta
de auxilios en esa hora, y serfa un gran bien proporcionatles cudnto antes
un asilo del que hoy carecen y en donde hallasen una asistencia esmerada.
Llamo muy especialmente la atencién de vuestra sefiorfa [Maximiliano] acer-
ca de este punto, que en mi opinién debe ser uno de los primeros que se

arreglasen.”

Esta afirmacién era relevante, pues era un hecho, no sélo en nuestro
pals, que el parto era una situacion de riesgo natural y temida por muchas
mujeres, como ha sefialado para el caso europeo Michela de Giorgio.”
Asi, el establecimiento y funcionamiento ininterrumpido del Hospital de
Maternidad e Infancia a partir de 1866 permitié que la ensefianza médica
a la cabecera de las parturientas y los recién nacidos comenzara a tomar

% El Hospital de Maternidad e Infancia fue establecido por el gobietno de Benito Judrez
en 1861, aunque se cerré dos meses después. Fue retomado por Maximiliano y Catlota,
quienes lo mantuvieron en funcionamiento a partir de 18606, guiados en buena medida por
los preceptos europeos acerca de la atencion a la maternidad. Desde ese momento funcio-
né como una institucién de caridad y un hospital para la clinica de partos de la Escuela de
Medicina. Asistia a las mujeres que estaban en los ultimos meses de embarazo y a las que
por algun motivo especial, a juicio del director, debian permanecer alli en alguno de los
dos departamentos separados en los que estaba dividida la también conocida como Casa
de Maternidad: el de partos ocultos y el de partos publicos. Posteriormente, el 9 de febrero
de 1869 se decretd que la seccidén de nifios enfermos que se encontraba en el Hospital
de San Andrés, pasara como un departamento a la Maternidad, por lo que en lo sucesivo
se le denominé Hospital de Maternidad e Infancia. Asi, a partir de este momento, en el
Hospital se sum6 a la atencién a las madres, la atencién de los nifios, hasta 1905, cuando
ambos departamentos se trasladaron al recién inaugurado Hospital General. Ver Alanis,
“Hospital”, 2007.

% Garcia Icazbalceta, Informe, 1907, pp. 150-151.

7 Giotgio, “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.

Ademas si las autoridades estaban interesadas en tener ciudadanos sa-
nos, se debia comenzar por procurar que las madres y sus hijos estuvieran
saludables. Asunto que no resulté trivial, pues el Estado se involucré de
forma mas directa con la figura materna. De hecho, en la Ley Organica
de Instrucciéon Puablica en el Distrito Federal de 1867 se sefialé que en
la instruccion secundaria para personas del sexo femenino, entre otros
menesteres, se debfa ensefiar: “higiene y economia domésticas, deberes
de las mujeres en sociedad, deberes de la madre con relacién a la familia y
al Estado”.” Durante las décadas que siguieron a la apertura del Hospital
de Maternidad e Infancia, hasta los albores del siglo XX, las autoridades
portfirianas continuaron destinando atencién a la salud de las mujeres par-
turientas y a sus hijos. Sin duda la labor de este Hospital representa los
primeros pasos del proceso de medicalizacién del embarazo y parto, pero
fue a lo largo del siglo xx cuando este proceso logré realmente extenderse,
principalmente en los espacios urbanos.

La Beneficencia Publica fue desde 1861 la instancia encargada de ad-
ministrar los diferentes establecimientos asistenciales y hospitalarios. A
partir de 1877, poco después de que Porfirio Diaz asumi6 la presidencia,
se implementaron cambios administrativos en la organizacién de la Bene-
ficencia Publica, que permitieron que las labores asistenciales y hospitala-
rias cobraran un lugar relevante a finales del siglo x1x. La presencia de los
médicos se acrecenté en los hospitales y dispensarios médicos, pero tam-
bién estuvieron presentes en los diversos establecimientos asistenciales,
tanto los que atendian a la poblacién adulta, como a la infantil.”

% “Ministetio”, 1867.
? Un ejemplo es el Tecpam de Santiago, uno de los establecimientos responsables de
brindar asistencia a la poblacién infantil menesterosa en las dltimas décadas del siglo xix.
Los médicos que atendfan a la poblacién asilada en condiciones de higiene que encontra-
ban, y las enfermedades que aquejaban a los internos. Ver Lorenzo, “Tecpam”, 2007, pp.
258-259.Algunas de las fuentes en que se puede ubicar los establecimientos asistenciales
y hospitalarios que asistieron a los nifios desamparados a lo largo del siglo Xix y ubicar
los cambios por los que atravesaron con el paso del tiempo y con el establecimiento de
la Beneficencia Publica; a la vez que se pueden encontrar pistas sobre la participacion de
los médicos en dichos establecimientos son: Garcia Icazbalceta, Informe, 1907; Abadiano,
Establecimientos, 1878; Peza, Beneficencia, 1881 y Velasco, Niiio, 1935.
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Fue en este afan de construir una nacién a finales del siglo diecinueve
cuando, como ha sefialado Claudia Agostoni “la salud publica, la higiene
y la salubridad figuraron entre los principales programas de la empresa
gubernamental. Una suma de individuos sanos, trabajadores e higiénicos
era considerada como un requisito esencial para el orden social y para la
estabilidad interna de la nacién”.'” La buena salud y la posibilidad de una
larga vida se volvieron requisitos para los miembros de la sociedad. En
busca de ese ideal las autoridades porfiristas articularon diversas practicas
para difundir mejores habitos higiénicos entre los diversos sectores de la
poblacion y se enfatiz6 la idea de ciudadano; por lo que se debia poner
atencion en las condiciones que se tenfan desde la infancia. Pues si no se
mejoraban las condiciones de sus ciudadanos desde la nifiez, la poblacién
en la edad adulta reflejaria los problemas de salud no atendidos y men-
guarfan ese ideal. De no lograr una mejorfa en los habitos de salud de la
poblacion “lo que estaba en peligro era el desarrollo y la fortaleza de los
futuros ciudadanos: los nifios”.!"!

Asi, la higiene fue una practica concreta en la que se concentraron
los médicos y las autoridades sanitarias porfiristas. Para ello se articularon
diversas acciones para difundir mejores habitos higiénicos en buena parte
de la poblacion, 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 pafs —y de manera muy particular a la
ciudad de México— en un espacio sano, comodo y limpio, y a sus habitan-
tes en individuos saludables, trabajadores y de utilidad para el Estado”. Y
como han sefialado en sus respectivos estudios Claudia Agostoni y Mario
Barbosa esta dinamica particular en la ciudad de México obedeci6 a que
durante el porfiriato la ciudad crecié a un ritmo acelerado, tanto en exten-
sion como en habitantes, “lo cual provocéd que sus condiciones sanitarias
e higiénicas empeoraran y que las desigualdades entre ricos y pobres se

acentuaran”.!%?

1% Agostoni, “Salud”, 2001, p. 73.

" Tbid., p. 89. Para la década de 1920 Susana Sosenski también ha sefialado que las auto-
ridades segufan sosteniendo que si se querfa una poblacién sana “la higiene debia ser una
practica cotidiana”. Sosenski, “Diversiones”, 20006, p. 46. Este discurso serd recurrente ain
en las décadas de 1930 y 1940, como se vera en los capitulos siguientes.

12 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 mds importantes en la
época, escribi6 diversas obras sobre “el arte de conservar la salud”, es de-
cir, la higiene, entendida como “el conjunto de reglas cuya observancia nos
hace permanecer sanos”. Cuestion que cobrd relevancia, pues como se ha
sefialado, las autoridades de la época consideraron que la salud era “el pri-
mero de los bienes” y era necesario para “la prolongacion de la vida”. De
lo que resultd que conservar la salud era indispensable para que los indivi-
duos pudieran “consagrarse a trabajat”, a la vez que aumentaba su “vigor
fisico y mental”. No era fortuito el énfasis que se le dio a la higiene, pues
los indices de mortalidad —sobre todo la infantil— eran preocupantes.
De alli que Ruiz escribiera en 1898 Nociones elementales de higiene y dedicara
sus paginas “a la nifiez y a la juventud” de su “amada Patria” pues estaba
seguro de que al seguir “las sencillas nociones y los elementales preceptos”
de higiene se garantizaria la salud de todos, especialmente de los grupos
desposeidos.'”?

Con esta motivacion de fondo, los médicos comenzaron a intervenir
en diversos escenarios para atender a la infancia, y a la vez que busca-
ron los mecanismos para conservar y mejorar su salud, contribuyeron a
delinear un modelo de nifiez. Un modelo mas “ideal” que sirvié6 como
parametro para ver hasta qué punto los nifios se acercaban o no a dicho
ideal. De allf las constantes referencias que se encuentran en los esctitos
de la época referentes a la articulacion de mecanismos que les permitieran

actuar para corregir lo “anormal”, lo “degenerado”.'™

10 Ruiz, Nociones, 1898, pp. 3-4, 89. Otro de los escritos de Ruiz dedicado a la nifiez fue
“Cartilla de higiene acerca de las enfermedades transmisibles, destinada a la ensefianza
primaria”. Ruiz, “Cartilla”, 1903.

1% La idea de “degeneracion racial” tuvo auge en el dltimo tercio del siglo xix. La preocu-
pacién por combatir los altos indices de criminalidad llevé a abogados, médicos, antro-
pélogos, bidlogos y socidlogos a buscar en los individuos las causas que los llevaban a
cometer actos criminales. Influidos por las ideas que derivaron del determinismo biolégico,
la antropometria e ideas eugenésicas, las autoridades fueron conformando la idea de que
habfa razas que se degeneraban y por lo tanto habfa que introducir medidas de higiene
y educacion para combatir elementos nocivos como el alcoholismo vy la sifilis. Se llegd
incluso a sostener que habfa individuos que no eran aptos para reproducirse porque po-
dfan heredar caracteristicas degenerativas. En este contexto los nifios desde su nacimiento
cobraron relevancia, pues eran a quienes se podia “regenerar” durante la infancia. Ver
Speckman, Crimen, 2002; Del Castillo, “Médicos”, 2005; Del Castillo, Conceptos, 2006 y
Utfas, Historias, 2007.
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Tres ejemplos del quehacer de algunos médicos que se preocuparon
en distintas temporalidades por la salud de los nifios porque consideraban
que los malos cuidados podian desencadenar una secuencia de eventos
que los llevarfa finalmente a la delincuencia y por lo tanto era su deber
contribuir para evitarlo, dejaban ver que de los problemas respiratorios a
la delincuencia, practicamente sélo habia un paso. En el afio de 1906 un
médico del reformatorio sefialé:

Podemos hacer hombres normales de futuros delincuentes, solo con extir-
par los adenoides, esas excrecencias peligrosas que se presentan en la boca
o en los conductos nasales del nifio. Los adenoides hacen dificil el respirar,
y, por consecuencia, se vicia la sangre, enfermando el cerebro. Entonces el
pequefio enfermo degenera, se hace malo y puede llegar a la delincuencia.
jCuantos criminales se habrfan salvado del presidio o del patibulo si de pe-

quefios se les hubiese operado!'®

En 1921 el médico Pedro Paredo expresé un argumento semejante en
la Gaceta Médica de México llegando a la conclusién de que de no atender
los problemas respiratorios de los nifios podia llevarlos a la “degenera-
cién moral”.'’" Por otra parte, en el verano de 1947 el médico Santiago
Ramirez, consultante en psiquiatria en el Hospital Infantil, plasmé en un
articulo médico sus ideas acerca de aquellos a los que denominé como
“niflos perversos en perfiodo de latencia”.'”” Nuevamente se enfatiz6 que
la intervencion de los médicos era vital para contrarrestar los problemas
de salud que aquejaban a los nifios, que aunados a las condiciones sociales
que los rodeaban los podfan conducir hacia la delincuencia.

Aunado a la preocupacion por los problemas que propiciaban la de-
generacion de la raza, los médicos positivistas establecieron la Sociedad
Mexicana Sanitaria y Moral de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas
en 1892, pues temfan a las consecuencias a largo plazo de los “venenos
raciales”, tales como la sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo. Motivo por
el que tradujeron su preocupacion en la organizaron de férreas campafias
alrededor de las cuestiones de sexualidad y reproduccion; pues defendian

15 Citado en Del Castillo, Conceptos, 2006, p. 183.
1% Paredo, “Obstruccion”, 1921, pp. 183-200.
17 Ramirez, “Nifios”, 1947, pp. 448-453.
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la idea de que no todos los ciudadanos eran aptos para procrear.'” Estas
campafias junto con las destinadas a combatir la fiebre amarilla, o la ma-
laria formaron parte, de lo que Ana Marfa Carrillo ha ubicado a partir de
1902 como el nacimiento de la salud publica moderna.'”

Los MEDICOS Y LA ATENCION MATERNA E INFANTIL EN EL SIGLO XX

Como ha sefialado Massimo Salvadori hacia finales del siglo XI1X y comien-
zos del xx las modificaciones culturales de la industrializacién y urbani-
zacion capitalistas comenzaron a generar una expansion y crecimiento de
producciéon y consumo. El mundo occidental cambiaba rapidamente. El
final del siglo XIX se caracterizé por varios cambios que aceleraron la di-
namica de las sociedades, sobre todo del ambito rural al urbano, como la
industrializacion, la expansion geografica, la difusion de las instituciones
liberales y de la lucha por la democracia de las organizaciones politicas y
sindicales de las masas trabajadoras. Como sefiala el autor, en un ambiente
de optimismo “se abri6 paso la idea de que, gracias a la union de las cien-
cias naturales y sociales con la tecnologfa y la industria, el hombre estaba
en condiciones de aspirar a una mejora material que acabarfa propagando-
se desde los Estados Unidos y Europa |[...] al resto del mundo. En cambio,
la primera mitad del siglo XX supuso una desgarradora pérdida de aquella
conviccion.”"? Para estos momentos los gobiernos de paises occidentales
estaban generando distintas politicas de bienestar social, no obstante los
primeros esfuerzos habfan tenido lugar en el siglo xix.""" Y en opinién de

18 Stern, “Mestizofilia”, 2000, p. 63. Al respecto el texto sobre el médico Alfonso Rafael
Ochoa Maldonado describe su actividad dentro de dichas campafas y sefiala algunos de
los textos en que escribi6 sobre la infancia con ese enfoque. Guerrero, “Doctor”, 1976,
pp. 51-63. En las décadas de 1920 y 1930 se llevaron a cabo intensas campafias contra el
alcoholismo vy la sifilis, como se vera en los capitulos 11 y 1. Dos estudios que han abor-
dado esta tematica para las décadas mencionadas son Jiménez, “Lucha”, 2004 y Gudifio,
“Campafas”, 2009.

1% Carrillo, “Surgimiento”, 2002, pp. 17-18.

" Salvadori, Breve, 2002, pp. 77-78.

"' En la Alemania de la década de 1880 Bismarck implementé un proyecto de legislacion
en que el Estado se ocuparia del bienestar social de las masas de trabajadores. Preludio de
lo que mas tarde serfa el modelo de Estado asistencial, social, de bienestar o Welfare State,
que introdujo los derechos sociales en la categoria de ciudadania ademas de que el Estado
debia proporcionar fuentes de empleo y recursos para sostener a los mas desprotegidos y
proporcionar servicios publicos en materia de vivienda y de salud por medio de un sistema
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Knibielher fueron esas politicas de los estados de bienestar y el crecimien-
to de las ciencias biologicas los “dos fenémenos nuevos que influyen en la
historia de las madres y la maternidad”.'"?

Las primeras décadas del siglo Xx significaron una apertura y recep-
cién a las nuevas corrientes cientificas, higiénicas, eugenésicas y pedago-
gicas que estaban cobrando mayor presencia y buscaban mejorar las con-
diciones de vida de los infantes, tanto en diversos pafses europeos como
del continente americano. Como sefiala la historiadora colombiana Susana
Romero esto implicé que los debates internacionales introdujeran “una
incipiente nocion sobre los nifios como sujetos de derecho; en un comien-
zo ese derecho era el de recibir la proteccién de instituciones publicas
y privadas contra la explotacion laboral y para la obtencién de mejores
condiciones de salud”.'"?

El cambio de siglo represento para algunos la posibilidad de mejora de
lo que en ese momento vefan como un mundo decadente y que esperaban
que el nuevo siglo, “el siglo de los nifios” tuviera una conciencia —como
dijo Ellen Key— que harfa de los hijos, de su nacimiento, cuidados y edu-
cacion “el eje de todo deber social” en torno al cual se agruparan leyes,
usos y costumbres.'*

Sélo quien prevea en los nifios los nuevos destinos de nuestra especie, sabra
mover con mano delicada los hilos sutilisimos del alma infantil, destinados a
tejer algin dia la historia del mundo. Y comprendera que cada piedrecita que
venga a turbar el limpido espejo de aquellas almas, producira durante siglos
las ondas concéntricas de su influencia [...] en nuestros descendientes pode-
mos crear con cierta libertad el destino de las generaciones futuras. El siglo
veinte sera el siglo de los nifios porque a la humanidad le serd dado abrazar
mejor todo esto, bajo la nueva luz de la teorfa de la evolucion, y lo serd en
un doble sentido: los adultos penetraran en el alma infantil, y conservaran la

sencillez de la infancia: en esto la vieja sociedad encontrara su renovacién.'”

de seguridad social para los ciudadanos que cubriera “desde la cuna hasta la tumba”. Sal-
vadori, Breve, 2002, pp. 51-53.

12 Knibichler, Historia, 2000, p. 81.

> Romero, “Siglo”, 2007, pp. 617-618.

"4 Key, Sigl, 1906, t. 1 p. 16.

"5 Tbid., t.1p. 151.



Las palabras de la escritora sueca transmiten un entusiasmo por los
tiempos venideros, junto con la confianza de que esos nifios que habian
cobrado nuevos significados para la sociedad europea de finales del siglo
XIX serfan respetados, comprendidos y guiados desde el mundo de los
adultos. Lo que deberia traer como resultado mejores individuos y por
tanto una mejor sociedad. Sin embargo, el alentador pensamiento de un
futuro mejor se verfa empafiado apenas unos cuantos afios iniciado el siglo
XX por la sombra de la guerra.

De hecho durante 1914 y 1918 con la Primera Guerra Mundial, los
paises involucrados en el conflicto bélico sufrieron un descenso en los
nacimientos, aunado a la entrada emergente de las mujeres al mundo la-
boral y asalariado y un consiguiente cambio en su dedicacién exclusiva a
la maternidad. Ambas cuestiones se volvieron asuntos preocupantes para
los gobiernos. A esto se sumo que el concepto de infancia se ligd estrecha-
mente con el de su proteccion y por tanto se convirtié en un periodo de
la vida que debfia ser acogido y preservado por todos los medios posibles.
Knibiehler sostiene que es en este periodo en el que la familia se volvié
objeto de decisiones politicas, “donde el Estado se convirtié un superpa-
dre [...] todos los estados fueron mas o menos natalistas, todos buscaron
medios para ayudar a las familias, todos se preocuparon por la atencién
médica del parto”.""® Creemos que la autora logra incluir con esta afirma-
ci6én los cambios que se vivieron en distintos paises.

También precisa que la busqueda de mejores condiciones de salud de
la poblacién —y lo que ella denomina una politica “natalista”— respondi6é
a objetivos diferentes de acuerdo con los paises y regimenes; pero que en
el fondo tenfan intereses comunes y por lo tanto utilizaron métodos que
vistos con perspectiva se puede decir que fueron comunes. En este sentido
uno de los factores de cambio que sigui6 siendo decisivo en el siglo xx fue
la intervencion médica; especialmente por los avances que generd en el
periodo entre guerras.

Para la década de 1940 el desarrollo y desenlace de la Primera y Segun-
da Guerras Mundiales significaron una profunda transformacion no sélo
para Buropa. Estados Unidos, el gran triunfador de la Segunda Guerra
Mundial, afirmé “su primacia econémica mundial, su hegemonia sobre

116 Knibiehler, Historia, 2000, pp. 81-82.
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Iberoamérica y también su superioridad militar”.'” Parte de los costos de
ambas guerras fue la pérdida de vidas y el creciente nimero de menores
que quedaron en el abandono y en la misetia y en algunos casos incluso
lisiados. Ese fue precisamente uno de los factores clave para que diversas
instancias gubernamentales y particulares sumaran esfuerzos para impul-
sar politicas de proteccién a la infancia.

LA ATENCION MATERNA E INFANTIL EN MEXICO EN LAS PRIMERAS DECADAS DEL
SIGLO XX

México no estuvo involucrado en la Primera Guerra Mundial, pero vi-
vi6 un proceso revolucionario. Al final de esta la lucha armada, el Estado
posrevolucionario también asumié un papel protector con la poblacion,
y encabezé acciones para mejorar la atencion médica materna e infantil
y por lo tanto pareciera asumirse también precisamente con el adjetivo
de un “superpadre”. Los afios de la lucha armada revolucionaria trajeron
consigo “la pérdida de fuentes de trabajo, el abandono de las campafias
de salud publica, el relajamiento de las medidas de higiene privada y el
hambre, que se agregd a la desnutricién crénica de siglos del pueblo,”
escenario que trajo como consecuencia el agravamiento de las endemias y
epidemias.'® Las consecuencias no se hicieron esperar y se dio un aumen-
to en los indices de mortalidad infantil y los problemas de higiene, a la par
que el presupuesto destinado al sector de salud publica y al de beneficencia
—como al educativo— se vio disminuido y los establecimientos donde la
poblacién vulnerable era atendida, se saturaron. Esto repercutio en que los
establecimientos de la Beneficencia Publica como el Hospital General, el
Hospital Morelos, la Escuela Industrial de Huérfanos, el Hospicio de Ni-
flos y la Casa de Cuna se saturaran y resultaran insuficientes para atender
a la poblacion.'”

"7 Salvadoti, Breve, 2002, p. 17.

118 Cartillo, “Sutrgimiento”, 2002, p. 24.
19 David Guerrero estudia el devenir de los nifios atendidos en los establecimientos de
la Beneficencia Publica durante la revolucion. Ver Guerrero Flores, “Nifios”, 2008. De
las diferentes acciones de caridad para auxiliar a la poblacién, que tuvieron lugar durante
la revolucion, sobtre todo durante el mandato de Venustiano Carranza como los asilos
constitucionalistas o los puestos de socorro ver Valero, Caridad, 2002; Aguirre Arvizu,

“Beneficencia”, 2000, pp. 41-82.
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Cambios en las directrices de la salud
Aunado a esta situacion, durante la lucha armada se llevé a cabo un cambio
en las directrices de las autoridades sanitarias. El médico Eduardo Liceaga
(1839-1920), quien fuera uno de los médicos mds prominentes durante
las dltimas décadas del siglo x1x, médico personal de Porfirio Diaz y diri-
giera el Consejo Superior de Salubridad desde 1885, presento su renuncia
al cargo el 29 de septiembre de 1913. Liceaga tomé esta decision para
mostrar su desacuerdo con la inestabilidad politica que se vivia en ese mo-
mento, justo cuando Victoriano Huerta habia usurpado el poder. Aun asi,
permanecié en la direccién del Consejo hasta el 2 de marzo de 1914. En
sustitucion, el entonces presidente Venustiano Carranza designé al médico
Ramoén Macfas (1856-1916) y unos meses después, el 29 de agosto de 1914
el general y médico José Marfa Rodriguez (1870-1946), fue nombrado por
Carranza presidente del Consejo Superior de Salubridad.

Rodriguez era el médico particular de Carranza y lo acompafié en
diversas campafias militares por el norte del pafs, hasta la llegada de las
tropas a la capital en 1914. Estos movimientos militares “pusieron a Ro-
driguez en contacto personal con generales, principales funcionarios y al-
tos personajes de la contienda [tuvo] visitas y conversaciones con Alvaro
Obregén, Felipe Angeles, Pablo Gonzélez y Francisco Villa”.'” El médico
sanitarista Miguel E. Bustamante (1898-1986) describe que en un encuen-
tro que tuvo lugar en 1914 entre Villa y Rodriguez, este ultimo arguy6 que
entre los revolucionarios no deberfa haber malos entendidos y fricciones,
pues esto llevaba al derramamiento de sangre, y para evitarse de proble-
mas “él preferfa actuar como simple médico”. Ante esta aseveracion Villa
le aclar6 “«que no era simple médicow, pues lo habia conocido como coro-
nel, mandando fuerzas en encuentros con los orozquistas. Terminaron la
conversacion afirmando Rodriguez que no querfa tomar parte activa en la
lucha y ver correr més sangre, que lo que deseaba era la paz”.'*! Esto pet-
mite ver que durante el movimiento revolucionario hubo varios médicos
que participaron, y a la par de que ejercieron su profesion y lucharon en la
contienda, fueron formando alianzas con los lideres revolucionarios. Tal
fue el caso de Rodriguez, quien tuvo una relacién estrecha con Carranza y

120 Una semblanza de la vida de José Marfa Rodriguez y su contribucion en el drea de la
salud en México se encuentra en Bustamante, Cinco, 1986, pp. 63-96.
2V Thid., p. 75.
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fue designado como presidente del Consejo Superior de Salubridad y ade-
mas intervino activamente para mejorar las condiciones de salud publica.

Con este cambio en el Consejo Superior de Salubridad se esperaba
que hubiera una disminucion de los males que azotaban a la poblacién. Se
esperaba que el sucesor de Liceaga lograra “el saneamiento completo de
la ciudad de México y de las municipalidades, la desaparicién 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 habfan disminui-
do los pueblos mas adelantados”.'” Uno de los puntos en los que se enfo-
caron las autoridades fue la higiene. Carranza habia encargado al ingeniero
Alberto J. Pani la realizacién de un estudio sobre la higiene en México.'”
Los resultados que present6 en 1916 no fueron muy halagadores, pues
evidenciaba que el pafs pasaba por un atraso considerable en el que la
pobreza y la falta de condiciones higiénicas se encontraban presentes en la
minada salud de la mayorfa de la poblacion.

Pani no era el tinico que percibia tal situacion, por el contrario, varios
médicos, como José Marfa Rodriguez se interesaron en conocer las vincu-
laciones de la enfermedad con la miseria y la ignorancia.'** Como diputado
por el estado de Coahuila, pronuncié un discurso ante los constituyentes
en las sesiones del Congreso Constituyente en 1917, en el que enfatizo
que “en México, la falta de higiene salta a la vista de uno a otro confin de
la Republica” y que por lo tanto era una necesidad nacional la unificacién
de la higiene en todo el pafs. Sus argumentos entretejen una serie de ele-
mentos que ya estaban presentes desde el siglo XIX, como la degeneracién
y el anhelo de que la poblacion fuera sana y longeva, pero que en el marco
de la reconstruccion nacional cobraron gran fuerza y en buena medida
involucraron a la nifiez.

La accion del gobierno sobre la unificacion de la higiene, se impone, por la
necesidad de la regeneracion de nuestra raza enferma. Se impone porque el
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 Martinez y Martinez, Del Consejo, 2000, p. 25.
123 Alberto J. Pani fue primero estudiante de medicina, carrera que abandoné para ins-
cribirse en ingenierfa. Ya graduado, formé parte del gabinete de Francisco I. Madero y

posteriormente del de Venustiano Carranza. Ver Martinez y Martinez, Consejo, 1997, p. 287.
124 Bustamante, Sa/ud, 1985, p. 8.
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problema econémico y social de una trascendental importancia para noso-
tros. La fuerza de nuestra nacion estara en razon del numero de habitantes y
de su riqueza individual y colectiva; pero silos componentes de nuestra raza
en inmensa mayoria estan degenerados por el alcohol y son descendientes
de alcohdlicos o de degenerados por enfermedades y por afiadidura pobres,
miserables, que no pueden trabajar ni luchar por la vida con ventaja, por
su inhabilidad fisica y naturalmente moral, tendréis entonces disminuida la
fuerza nacional que el gobierno de hoy en adelante intervenga, atn despoti-

camente, sobre la higiene del individuo, particular y colectivamente.'”

Efectivamente, las autoridades sanitarias se habfan preocupado por
frenar la propagacion de la sifilis desde el porfiriato. Preocupaciéon que
continué vigente y durante las primeras décadas del siglo xx el Departa-
mento de Salubridad desplegd importantes campaifias con el fin de ter-
minar con el que era considerado por algunos médicos como uno de los
“venenos sociales”. Durante la administracién de Rodriguez se elaboraron
varios trabajos sobre la sifilis y la propuesta de una comisién especial que
pretendia exigir como requisito a los varones que desearan celebrar el con-
trato del matrimonio un certificado que mostrara que no padecian sifilis.
El certificado debia ser emitido por el Departamento de Salubridad o por
los laboratorios bacteriol6gicos aceptados por dicho Departamento y de-
bia especificar que se habia practicado la reaccion de Wasserman y que el
resultado era negativo. Si los contrayentes no presentaban el certificado,
las autoridades civiles no les podrian permitir celebrar el matrimonio.'*

En otro de sus discursos ante los constituyentes, Rodriguez sefiald
enérgicamente que la salubridad debfa llegar a todos los confines de la
Republica y que “todos los pueblos civilizados sin excepcion, la autoridad
sanitaria es la unica tiranfa que se soporta en la actualidad, porque es la
unica manera de librar al individuo de los contagios, a la familia, al Estado
y ala nacion; es la Gnica manera de fortificar la raza y es la tnica manera de
aumentar la vida media, tan indispensable ya en nuestro pais”.'”’

Por otra parte, los diversos brotes epidémicos que aquejaban a la po-
blacién llevaron a Rodriguez a impulsar y participar en reuniones de edu-

1% Citado en Martinez Cortés, Consegjo, 1997, pp. 298-299.
126 Bustamante, ¢ al., Salud, 1985, p. 16.
27 Citado en Bustamante, Cineo, 1986, p. 88.
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cacion popular sobre higiene, pues insistié en que la ignorancia, la miseria
y el alcoholismo ocasionaban atraso en los pueblos, como sefial6 Miguel
Bustamante. Desde entonces una constante en los programas guberna-
mentales fue:

LLa accion sanitaria y en pro de la higiene, cuyos puntos principales consisten
en la introduccién de servicios fundamentales para la vida de las colectivi-
dades, como de agua, de atarjeas y demas relativos a la salubridad general,
y en combatir las causas de las epidemias y de la mortalidad infantil, ya que
mientras no desaparezcan las lamentables condiciones higiénicas que actual-
mente prevalecen, resulta infructuosa la lucha por medio de medicamentos,
cuya accion, demasiado restringida, es sélo uno de los factores que pueden

resolver el problema.'®

En opinién de Knight “esta lucha no sali6 a la luz por primera vez en
este siglo”, refiriéndose al xx. Por lo que puntualiza que el proyecto revo-
lucionario no fue el primer esfuerzo para moldear el cardcter del pueblo
mexicano “desde arriba”. Més bien retomé en parte caracteristicas de las
politicas liberales que lo precedieron. “Toda una gama de politicas con
que pretendian moralizar, disciplinar, educar, y limpiar (tanto literal como
metaféricamente) el errante pueblo Mexicano. Como dijo un constituyen-
te de 1917, la nueva Carta Magna mexicana debid de escribirse no sobre
tabletas de piedra, sino tabletas de jabon”.'”

Hasta finales de 1917 la maxima autoridad sanitaria del pafs segufa
siendo el Consejo Superior de Salubridad. Pero la Constitucion de 1917
trajo cambios al respecto. “La consolidacién del nuevo Estado iba a pet-
mitir hacer realidad el deseo que durante mas de tres décadas habia te-
nido la burocracia sanitaria: la creaciéon de un organismo sanitario con
jurisdiccién en todo el pais” como ha apuntado Ana Marfa Carrillo.”" El
articulo 73 constitucional en su fraccién XvI precisé la responsabilidad
gubernamental de defender la salubridad publica, encomendada a un nue-
vo Departamento dependiente del Poder Ejecutivo: el Departamento de
Salubridad Publica, cuyas disposiciones tendrian que ser obedecidas por

2 Tbid, p. 18.
12 Knight, “Estado”, 1996, pp. 299-300.
13 Cartillo, “Sutgimiento”, 2002, pp. 24-25.
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las autoridades administrativas del pafs y que ademas estarfa dotado de
facultades dictatoriales en caso de epidemias graves y catastrofes publicas.

En opinién de Luis Matio Fuentes con la Constituciéon de 1917 “se
inici6 una legislacion diferente en materia de salubridad y de beneficen-
cia”, pues se incluyeron “puntos especificos que contribufan al fomento y
la construcciéon de un aparato administrativo capaz de regular de manera
sistematica la salud, la educacién y la beneficencia publica y privada”."!
Pero la promulgacion de los preceptos nunca es suficiente, pues es necesa-
rio que en muchos casos se modifiquen las estructuras de la sociedad para
que realmente se apliquen y cobren relevancia, y las cuestiones de salud
no son la excepcion. Por esto Fuentes aclara: “sin embargo, el proceso de
institucionalizacion de tales derechos llevatia vatios afios”.'?

Estos cambios administrativos se dieron a conocer en diciembre de
1917, cuando se publicé en el Diario Oficial 1a nueva organizaciéon admi-
nistrativa del gobierno carrancista que quedé conformada por siete se-
cretarfas y cinco departamentos, uno de los cuales se encargarfa, como
se acaba de mencionar, de los asuntos sanitarios de toda la federacion:
el Departamento de Salubridad, cuyo objetivo, atribuciones y relaciones
quedaron definidos asi: “la salubridad estara a cargo de un Departamento
de Salubridad general de la Republica, que dependera del Poder Ejecutivo
y cuyas disposiciones serdan obligatorias por los gobiernos de los estados y
reglamentadas por los mismos para su observacion”.'

José Maria Rodriguez fue nombrado como el primer jefe del Depar-
tamento de Salubridad Publica hasta el 11 de mayo de 1920, cuando dejo
el cargo unos dias antes del asesinato del primer jefe del ejército consti-

tucionalista.” Durante su gestién “no perdié oportunidad para sefialar la

' Fuentes, Asistencia, 1998, p. 74.

132 Jbid., p. 105.

133 Martinez y Martinez, Consejo, 1997, p. 297. Las funciones del Departamento recién
creado eran: la legislacion sanitaria de la Republica, la policia sanitaria de los puertos, cos-
tas y fronteras, la inspecciéon sobre sustancias alimenticias, la preparacion de vacunas y
sueros preventivos y curativos, la vigilancia sobre ventas y uso de substancias venenosas,
las drogas y demds articulos puestos en la circulacion, las medidas contra las enfermedades
contagiosas, las medidas contra el alcoholismo y los Codigos Sanitarios. Atribuciones que
como sefialan los autores, habian correspondido al Consejo Superior de Salubridad, mismo
que se suprimio en ese momento.

134 Catrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 25. Para un estudio que muestra con detenimiento cua-
les fueron los cambios que fueron transformando las instituciones directrices de la salud en
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oposicion que existia entre higiene y miseria. Asi, subrayo la necesidad de
modificar las condiciones econémicas del pueblo mexicano como requisi-
to previo a la mejora de su salud y a la posibilidad de emprender campafias
higiénicas de real envergadura”.' Su sucesor, el médico Gabriel Malda
(1878-1955), fue el encargado de promover una mejor atencion médica a

la niflez mexicana.

Los gobiernos postrevolucionarios y la atencion infantil
A pesar de las intenciones encabezadas por Rodriguez, los cambios tuvie-
ron que esperar a que terminara la lucha armada revolucionaria. L.a mejora
en las condiciones de salud de la poblacion fue una de las preocupaciones
del general Alvaro Obregén, quien durante su presidencia de 1920-1924 y
con el pafs practicamente pacificado dispuso de mayor presupuesto, entre
otros rubros, para el Departamento de Salubridad, la Beneficencia Publica
y la recién creada Secretarfa de Educacion Publica, lo que facilité que se
pusieran en marcha diversos proyectos, que se retomaran mas adelante.
En su informe presidencial de 1921 Obregoén sefialé que se habian “hecho
esfuerzos vigorosos encaminados a la mas amplia difusién de la educacion
popular y al mejoramiento moral y econémico de las clases proletarias” a
lo que los diputados respondieron que efectivamente mostraba “un con-
siderable aumento de labor a favor de los necesitados, no sélo correspon-
diente al aumento de la poblacion, sino el empefio que se pone en hacer
efectivos los socorros puablicos”.'

Como ha sefialado Sosenski, en este periodo de “reconstruccion na-
cional” las autoridades gubernamentales tenfan que intervenir entre los
diversos escenarios en los que, “la retérica de «la gran familia revoluciona-
ria» exigié no sélo educar y alfabetizar a una poblacién mayoritatiamente
analfabeta, sino también ejecutar programas de modernidad y saneamien-
to publico”.””” Sin embargo, los pasos para concretar estas acciones no
se dieron de inmediato, sino que llevaron cerca de dos décadas para que
realmente comenzaran a alcanzar a un mayor numero de la poblacién. Ya
para mediados de la década de 1920 la bandera era “la proclamacion de

México desde su Independencia ver Martinez Cortés, Miasmas, 1993; Martinez y Martinez,
Consejo, 1997; Martinez y Martinez, Del Consejo, 2000.

% Viesca, “Gota”, 2008, p. 197.

B¢ Tnformes, 1924, pp. 101 y 104.

137 Sosenski, “Diversiones”, 2006, p. 39.



nuevos c6digos morales y sanitarios. Esta fue la década de las «campafias»
de higiene, alcoholismo, alfabetizacién” y contra la mendicidad.'

A partir de la década de 1920 el proceso de medicalizacion del emba-
razo, parto y puerperio que habfa comenzado en el siglo XIX —como ya se
menciono lineas atras— tuvo su gran auge, sobre todo en el ambito urba-
no, pues estos cambios se vivieron con menor intensidad en el ambito ru-
ral. “Entre los afios veinte y los setenta, cada vez mas mujeres iban a tener
sus hijos a los hospitales y el hogar dejo de ser el lugar en el que los bebés
llegaban al mundo. Madres e hijos quedaban en manos de los médicos”."”’

Este proceso de medicalizacion puede ser visto por lo menos desde
dos perspectivas. Una es que el transito del espacio privado del hogar al
espacio publico del hospital implic6 que los médicos y las autoridades
sanitarias —respaldadas por las autoridades gubernamentales— descalifi-
caran “un oficio femenino tan antiguo y tan importante como el de la pat-
tera, forma esencial de solidaridad femenina” como lo apunta Knibiehler
para el caso europeo. El caso mexicano ha sido estudiado por Ana Marfa
Carrillo y ha mostrado también que a partir del siglo X1x las parteras titu-
ladas comenzaron a ser reglamentadas en su ejercicio. Esto no implico la
desaparicion de las practicas cotidianas de las parteras empiricas, es decir,
aquellas que transmitian su oficio de generacién en generaciéon. De hecho
las parteras empiricas debieron superar en numero a las tituladas, y a pesar
de las politicas y restricciones, su presencia ha permanecido. Respecto a las
parteras tituladas las autoridades estipularon que:

Ellas podian atender sélo los embarazos y partos normales —aunque fueron
cambiando los limites entre lo que la profesion médica consideraba normali-
dad o anormalidad—; finalmente, se sostuvo que los médicos debfan atender
todos los partos. Esto coincidié con grandes avances en ginecobstetricia,
que hicieron mucho mas seguros los embarazos y partos con complicacio-

nes, pero implicaron también una mayor intervenciéon médica.'

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

5 Ibid, p. 39.
1% Knibiehler, Historia, 2000, p. 86.
10 Carrillo, “Nacimiento”, 1999, p. 189.

— 74 —



neonatal y materna, los gigantescos avances de la obstetricia y de la gineco-
logia, el perfeccionamiento de los cuidados a los nifios”."*! Un argumento
central de las autoridades mexicanas para una mayor intervenciéon médica
en el cuidado infantil, sobre todo en los primeros afios de vida, fue el de
abatir los altos indices de mortalidad infantil. Argumento que a la vez sir-
vi6 para legitimar la eficacia gubernamental cada vez que se difundian los
indices de disminucién de la mortalidad. Fenémeno que no sélo se dio en

nuestro pafs, pues como sefiala Pauli Davila:

Uno de los problemas clave que habia que paliar, a finales del siglo XIX y co-
mienzos del siglo XX, era el de la mortalidad infantil, que en la mayorfa de los
paises occidentales alcanzaba altas tasas, cuyas causas se debian al abandono
infantil, al trabajo de los menores, a las condiciones de insalubridad de las
viviendas populares, a la mala alimentacion, etc. La solucién a estos proble-
mas se basaba sobre todo en la intervencién protectora sobre las mujeres y

los nifios.'*

Fue asf como la disminucién de los altos indices de mortalidad infan-
til, la desnutricién y el analfabetismo, la regulacion del trabajo a temprana
edad, la mejoria de las escasas condiciones salubres en que se encontraban
cientos y cientos de nifios, la proteccion a los menores cuando se atravesa-
ba por un conflicto armado, entre otro rubros, fueron preocupaciones que
animaron a diversos gobiernos a emprender acciones que mejoraran las
condiciones de vida de aquellos que se convertirfan en futuros ciudadanos.

Sin embargo, la proteccién y los cambios que se llevaron a cabo en la
atencion médica materno infantil no se llevaron a cabo de manera siempre
exitosa, como si no hubiera obstaculo alguno por vencer. Mas bien se
traté de un proceso complejo, en que los diversos sectores de la poblacion
tuvieron una recepcion distinta de las ideas que los médicos encabezaban
y en numerosas ocasiones quisieron imponer. La poblacién, y en concre-
to las madres de familia desarrollaron un proceso de seleccion de aque-
llos elementos que les fueron utiles y los que no lo eran, simplemente los
modificaron o los desecharon. En otras palabras mostraron que no eran
meramente sujetos receptores, sino que tenfan la capacidad de mostrar
resistencias.

11 Kanibiehlet, Historia, 2000, p. 86.
2 Divila, “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 publica y los de
caracter asistencial que atendian a la nifiez. En este contexto, los médicos
del Departamento de Salubridad comenzaron a tomar medidas para cam-
biar el panorama de salubridad de la poblacion. “Los tiempos cambian y
nosotros cambiamos con ellos” fueron las palabras con las que el médico
Gabriel Malda, jefe del Departamento de Salubridad, iniciaba la publica-
cion de la nueva época del Boktin del Departamento de Salubridad Priblica a
mediados de 1921.

Con el firme proposito de seguir los deseos del Poder Ejecutivo, el
Departamento de Salubridad “cree ponerse en camino para alcanzar, de
que sea una oficina donde se trabaje a base de ciencia, y de que todos los
elementos procuren poner toda su buena voluntad para hacer el bien y res-
guardar la salud de nuestros semejantes”. El Boltin conté con una nueva
presentacion con la finalidad de que fuera accesible a la sociedad en gene-
ral y al publico médico en particular y por lo tanto tuviera una funcién mas
practica al reducir los cuadros sinépticos y presentando de forma mds ex-
tensa la propaganda y la difusion de los conocimientos.'” Estos cambios
fueron mas alla del formato del Bo/etin y su difusién que pretendia alcanzar
a un mayor numero de la poblacién, pues reflejaron los aspectos de salud
e higiene en los que se estaba centrando el Departamento de Salubridad.

Unos cuantos afios después, mientras las autoridades sanitarias conti-
nuaban trabajando para que las personas adoptaran los preceptos higiéni-
cos —lo que deja ver que la poblacién no se estaba apropiando de las dis-
posiciones emitidas por las autoridades sanitarias— también se ocuparon
de los problemas de la salubridad publica. Para 1925 el médico Bernardo
J. Gastélum (1886-1982) estaba al frente del Departamento de Salubridad
y orientd parte de las actividades hacia los “asuntos de salubridad publi-
ca general”; ya que se percaté de que debifan ir mas alld de las funciones
que se venfan llevando a cabo como las de migracion y sanidad maritima.
Por lo tanto se propuso extender en un radio federal las actividades del
Departamento, estableciendo —entre otras medidas— dispensatios anti-
tuberculosos y antisifiliticos en los estados e impulsar una campafa contra
las enfermedades venéreas. Pero,

43 Malda, “Nueva”, 1921, pp. 1-11.
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La medida que se hacia mas urgente establecer era la higienizacion de la le-
che de consumo, cuyas malas condiciones se hacen notar en /os crecidos indices
de mortalidad infantil |...) interesado en el problema de la mortalidad infantil, el De-
partamento [...] ha aunmentado el niimero de Centros de Higiene que operaban en la
capital y los ha enriquecido en lo posible con los utiles, medicamentos, bafos, etc.,

que se hacfan indispensables para su mejor setvicio y atencion.'*

En aquel momento las autoridades sanitarias mostraban su constante
preocupacion por disminuir los altos indices de mortalidad infantil. De allf
que se tomaran medidas como la supervisién en la distribucién de leche o
la puesta en marcha a partir de 1922 de dos Centros de Higiene Infantil en
la capital. A pesar de que la cita referida menciona que aument6 el nimero
de Centros de Higiene, se debe referir a dispensatios o consultorios, pues
no se fundaron otros Centros de Higiene Infantil hasta 1929; cuestién que
se vera con detalle en el capitulo 1v.

Dos afios después, en 1927, Gastélum pronuncié un discurso con
motivo de la inauguraciéon de la Campafia Nacional Antivenérea. Sefald
que “la revolucién hace y seguird haciendo esfuerzos por desplazar de
ella a aquellos que retienen, para su provecho, condiciones y recursos que
pertenecen al dominio del pueblo”. Recursos que debfan ser empleados
en la solucién de problemas como los de la salubridad publica. Si bien el
Departamento de Salubridad estaba destinando recursos para combatir la
lepra, la tuberculosis o el célera, en esta ocasion habia elegido las enferme-
dades venéreas porque tenfan “significacién para la felicidad de la familia
y el porvenir de la raza”.'* Al respecto Maria Rosa Gudifio ha explorado
las campafias de salud y educacién higiénica en esta época. Ha apuntado
que “prevenir a los mexicanos de los afios veintes de dos enfermedades
llamadas «morales» como lo fueron la sifilis y el alcoholismo, fue un reto
que requirié6 de muy eficaces instrumentos de educacion higiénica”.'*s

La sifilis estaba considerada —por lo menos desde el porfiriato—
como uno de los males que aquejaba la salud de la poblacién y si se busca-
ba un “pueblo libre, alegre, activo y laborioso” habia que combatirla. “El
drama de la infeccién sifilitica” como lo nombré Gastélum, era devastador

14 “Liminar”, 1925, pp. 5-7. Las cursivas son nuestras.

15 “Discurso”, 1927, pp. 6-7.

14 Gudifio, “Campafias”, 2009, p. 180; Gudifio, “Salud”, 2009, pp. 183-187. Este tema serd
retomado en el capitulo 1.
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porque iba mas alla del propio individuo al afectar a los hijos —la llamada
heredosifilis— quienes debfan ser la alegria de sus padres y no padecer
enfermedades.

“Recordemos como el hijo deforme llena de amargura el hogar y hace
la desesperaciéon del padre. Como el nifio ciego llena con sus sombras la
conciencia de su madre en la que un consejo oportuno podia haberle evi-
tado esa tragedia”. Por tal motivo hizo un llamado a los diversos sectores
de la poblacion para que unieran esfuerzos y la campafia fuera exitosa y
se alcanzara “la felicidad puablica” disminuyendo los alcances de este mal,
con lo que “haremos a los nifos felices y a los padres los llenaremos de una delirante y
gloriosa alegria” . Nuevamente, aunque se habla de los padtes, quien debié
recibir el consejo oportuno, quien pudo evitar una tragedia era la madre.
Ademas aparece claramente la asociacion de la buena salud y la felicidad,
pues el doctor Gastélum concluye que un nifio sin afecciones es un nifio
feliz y por lo tanto sus padres también lo son, por lo que la salud es la clave
para alcanzar “la felicidad publica”. Aunque estas palabras las podemos
ubicar como parte de un discurso oficial acerca de la salud, no podemos
dejar de lado que se traté de una época en que estos discursos sirvieron de
respaldo para la puesta en marcha diversas acciones para tratar de mejorar
la salud de la poblacién en general y la salud infantil, aunque los resultados
no fueron tan grandiosos como se esperaba en ese momento.

En 1929, con motivo de la inauguracion de las nuevas instalaciones
del Departamento de Salubridad, el médico Aquilino Villanueva pronun-
ci6 un discurso en el que senalé que el Departamento a su cargo estaba
iniciando una campafia en favor de la infancia. Villanueva la calificé como
una “obra de largo impulso” y considerd que “de su prosecucion y de su
éxito depende, en grandisima parte, el futuro del pais”.'* Uno de los pun-
tos principales de esta campana fue la creacion de la Asociacién Nacional
de Proteccion a la Infancia, que en opinién de Villanueva habia sido reci-
bida con jubilo por “la nacién entera”, por lo que la poblacién brindaba
su colaboracion. En esta ocasion se recalcé nuevamente que la forma de
tener hijos sanos era:

17 “Discurso”, 1927, pp. 7-8. Las cursivas son nuestras.
48 Villanueva, “Discurso”, 1929, p. 6.
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Cuidando la salud de los padres y muy especialmente la de la mujer que espe-
ra a su hijo; es luchando contra los males capaces de transmitirse en herencia;
es combatiendo los prejuicios y los errores inveterados que tiene nuestro
pueblo para alimentar a sus nifios es ensefiando a las madres el modo de
criarlos y de cuidarlos correctamente, es previniendo y no curando, como ha

de realizarse la obra.'®

Una vez mas se puede ver como a pesar de que se hace referencia a
que los padres deben tener buena salud para no transmitir enfermedades,
se da mayor importancia a la condicién de la mujer. Otra cuestiéon impor-
tante es que las autoridades de salubridad insistieron en que la forma de
mejorar la salud infantil era haciendo que la poblacién dejara a un lado
“sus prejuicios” y “sus errores” y en cambio acudiera con los médicos,
quienes ademas de curar enfermedades, tenfa la funcién “trascendente” de
educar para la prevencion de enfermedades. Con lo cual el pueblo apren-
derfa “a ser el guardian de la salud de sus hijos”."

Unos cuantos afios después, durante el sexenio cardenista, el gene-
ral y médico José Siurob, jefe del Departamento de Salubridad Publica,
mantenia en pie la idea de que las instituciones revolucionatias debian ser
guiadas por un alto grado de responsabilidad hacia los grupos sociales
desprotegidos. Sturob sefialé que su compromiso era contribuir a mejorar
las condiciones de vida de la poblacion, para dar generaciones aptas, indi-
viduos sanos, alegres, dindmicos, mens sana incorpore sano. En suma, como
una meta de su politica, Siurob se referfa a la transformacién de la raza,
que se lograria mediante la disminucion en la tasa de mortalidad, hogares
felices, combate y prevencién del aborto y de la crianza de hijos sanos
como fruto de uniones sanas.""

En 1936 Siurob dio a conocer como parte de la nueva orientacion del
Departamento de Salubridad, los “Principios que profesa el Departamen-
to de Salubridad Puablica en favor de la infancia” en un escrito conformado
por 48 puntos.'™ En este declaraba que “el Estado mexicano se considera

" Tbid., p. 9.
150" Ihid., p. 10.
151 Agradezco a la Dra. Xochitl Martinez Barbosa, por haber compartido las ideas que
presentd en la ponencia “La revolucién mexicana: nuevos conceptos sobre la salud publica
y las instituciones responsables de su administracién”, texto inédito.

152 Siurob, “Principios”, 1936, pp. 11-17.



obligado a proteger a toda mujer que en su territorio esté en posibilidades
de llegar a la maternidad, para que esta sea sana y provechosa para la espe-
cie y para la sociedad”."” Nuevamente nos encontramos ante un discurso
que muestra que el gobierno emanado de la revolucion destacod que era
su responsabilidad que las madres y sus hijos estuvieran sanos, por lo que
habfa puesto en funcionamiento establecimientos como los Centros de
Higiene Infantil. Ademas, Siurob sefialé que las acciones de proteccion a
la infancia que emprendia el gobierno se llevaban a cabo por medio de tres
instancias, el Departamento de Salubridad Publica, la Beneficencia Publica
y la Secretarfa de Educacion Puablica. Cuestion que es importante no per-
der de vista, pues en esta época era comun que los médicos que atendfan a
la nifiez se desempefiaran en varios establecimientos de asistencia infantil,
independientemente de la instancia que los administrara.

Dos afios después, en 1938, el médico Lednides Andrew Almazan,
menciond en la Memoria del Departamento de Salubridad, que dentro de los
trabajos que habia realizado el Departamento, la “Gran Semana de Higie-
ne y el Nifio” que tuvo lugar del 8 al 14 de mayo de ese afio fue “sin duda
alguna el evento sanitario mas importante entre todos los que resume este
informe”."* Mis alld de las palabras elogiosas con las que el jefe del De-
partamento de Salubridad describi6 el evento, encontramos un elemento
clave en el discurso. Ya no se habla de la madre y el nifio como elementos
separados, sino como “la mds importante dualidad humana”." Esta duali-
dad materno-infantil, el “binomio madre-hijo”, se volvera desde entonces
una constante no soélo en el discurso de las autoridades sanitarias, sino en
la practica médica. De alli que las referencias a la atencién médica infan-
til que encontramos constantemente en esta época no se refieran sélo al
niflo, sino a la atencién materno-infantil. Ademas, debido a la vulnerabili-
dad, a la enfermedad y a la muerte durante el embarazo y puerperio de las
mujeres y los dos primeros afios de vida del nifio, los discursos y acciones
orientadas a favorecer las condiciones de salud de la infancia se centraron
en las madres y en los nifios en este rango de edad; aunque también se
brindaba atencién a la nifiez en un rango de edad hasta los catorce afios.'™

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 Victor Fernandez Manero, jefe del Departamen-
to de Salubridad, volvio a sefialar que “la salud es el mayor de los bienes y
que tanto las personas como las colectividades deben esforzarse siempre
en conservatlas y en mejorarlas”.’”” Por tal motivo el Estado asumia su
obligacién de conservar la salud de sus ciudadanos y prueba de ello era
que ese aflo se estaba destinando un presupuesto significativamente mayor
respecto a los afios anteriores y personal para el Departamento de Salubri-
dad Publica, aunque estos seguian resultando insuficientes para atender a
la totalidad de la poblacion, sobre todo en las areas rurales.

Parte de los esfuerzos del Departamento siguieron encaminados a uno
de los “propdsitos de capital importancia para el bienestar nacional” a “los
problemas de la madre y del nifio”."” Para este aflo las actividades como
las semanas de higiene dedicadas a este sector de la poblaciéon habian de-
jado de concentrarse en la capital y estaban llegando a diversos puntos de
la Republica. Se destacd que las conferencias eran parte de las actividades
de las semanas de higiene destinadas a las madres y los nifios, y en este afio
“se ha dado preferente atencion a temas relacionados con la salud [...] del
binomio madte-hijo”."” Con lo que se puede ver que para principios de la
década de 1940 los esfuerzos destinados por las autoridades de salubridad
para atender a la infancia priorizaron la atencién de las mujeres embaraza-
das y los nifios en sus primeros afios de vida, por lo que hablar de la aten-
ci6on médica infantil de estos afios significa en gran parte hablar de madres
y nifios pequefios, y no tanto de la toda la poblacion infantil que abarcaba
desde el nacimiento hasta los catorce o quince afios de edad.

Con lo visto en este capitulo se puede ver que a finales del siglo xvii
los médicos comenzaron a generar una nueva mirada sobre la nifiez. Una
mirada que permiti6 el surgimiento de la puericultura y la pediatria que
posicionaron a los médicos en un lugar relevante a los ojos de la jerarquia
gubernamental. Fue asi como desde entonces y sobre todo en las dltimas
décadas del siglo XX y las primeras del XX, los médicos desarrollaron espe-
cialmente con las mujeres un papel de guias 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.



En el caso de México se mostrd que durante los tiempos ilustrados
de las reformas borboénicas se inauguraron los primeros establecimientos
que asistieron de forma particular a la nifiez, en particular la llamada nifiez
desvalida. Fue hasta la década de 1860, con el establecimiento de la Bene-
ficencia Pablica que cobraron mayor relevancia los establecimientos para
asistir a la nifiez y darle atenciéon médica, entre los que destacé el Hospital
de Maternidad e Infancia. Un espacio que ademas de brindar asistencia a
madres y nifios, permitié que los médicos contaran con un espacio para la
ensefanza y el aprendizaje.

Ya en el siglo xx, al término la lucha armada revolucionaria fue cuan-
do las autoridades comenzaron a articular una mayor atencion asistencial
y médica infantil a través de tres instancias, que en ocasiones llegaron a
trabajar de manera conjunta: la Secretarfa de Educacion Publica, la Bene-
ficencia Publica y el Departamento de Salubridad Puablica. De los diversos
proyectos que se articularon bajo estas tres instancias entre 1920 y 1943
tomamos como eje los discursos y proyectos que se desarrollaron desde el
Departamento de Salubridad Publica. A lo largo de estos afios se enfatizé
la idea de que una preocupacion de los gobiernos emanados de la revo-
lucién era que la poblacién mexicana estuviera sana. Uno de los grupos
en los que el Departamento de Salubridad centré sus esfuerzos fue el de
los nifios, los futuros ciudadanos. Aunque se asistio a la poblacion infantil
desde el nacimiento hasta los catorce afios, buena parte de los discursos
y de los proyectos de salud se centraron en el grupo que consideraron un
pilar importante en la poblacién y a la vez muy vulnerable a la enferme-
dad y la muerte: el materno-infantil. Aquel que abarcé a las madres y los
nifios desde el nacimiento hasta los dos afios. Un sector de la poblacién
alrededor del cual las autoridades y grupos de profesionistas como los mé-
dicos entretejieron discursos y proyectos, como se vera en los siguientes
capitulos.
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Capitulo 11

“SERVIR AL NINO ES HACER PATRIA”
MEDICOS Y ENFERMERAS, 1.OS GUIAS 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 practicas higiénicas. Esta peque-
na “FIESTA DE LA HIGIENE, tiene por objeto que ustedes,
ninos, se acostumbren a cuidar de su salud. Sin salud no hay fuerga, ni
vigor y todos los mexicanos debemos procurar ser sanos y fuertes, para
servir mejor a nuestra Patria.

Alfonso R. Ochoa!®

Estas fueron las palabras con las que el médico Alfonso R. Ochoa se di-
rigi6 a la concurrencia de uno de los eventos organizados por el Depar-
tamento de Salubridad Publica para celebrar en 1921 el centenario de la
consumacién de la Independencia. Se traté de una semana que gir6 en
torno a la figura del nifio, pues las autoridades sanitarias consideraron que
la mejor forma de contribuir en los festejos del centenario era difundir
aquellos preceptos que consideraron eran esenciales para lograr que los
nifios se mantuvieran sanos. Este festejo se puede contextualizar en una
época en que los médicos se convirtieron en participantes activos en los
debates internacionales acerca de las condiciones de vida de la infancia y
en particular de la atencién en su salud.

Los movimientos de proteccién a la nifiez que comenzaron a tener
eco a finales del siglo xix se fortalecieron después de 1900, cuando las
organizaciones de salud puablica y sus departamentos se expandieron y
las agencias de salud nacional se convirtieron en uno de los pilares de

19 Memoria de la Semana, 1921, p. 80.
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los nacientes estados de bienestar de varios paises latinoamericanos.'' El
objetivo de este capitulo es abordar la figura de los médicos como agentes
que trabajaron en busca de mejorar la salud publica y el bienestar de la
infancia. Al igual que muchos médicos latinoamericanos contemporaneos,
tuvieron cargos oficiales y su prestigio aumentd gracias a su compromiso
en conferencias internacionales, debates y redes, que comenzaron a ma-

162 Por lo tanto

nejar una considerable influencia, como ha sefialado Birn.
se vera su participacion en distintos foros nacionales e internacionales, asi
como su participacién en distintos cargos gubernamentales y dentro del
campo de la salubridad. Se abordara la conformacién de dos sociedades
de cardcter cientifico que permitieron la vinculacion de distintas preocupa-
ciones e intereses de los médicos que prestaron sus servicios en distintos
establecimientos de asistencia infantil.

Por otra parte se vera la conformacioén de un grupo de enfermeras vi-
sitadoras que difundieron entre varios grupos de la poblacién los precep-
tos elaborados por los médicos, esto con el fin de enfatizar que médicos
y enfermeras fueron respaldados por las autoridades gubernamentales y
sanitarias como el cuerpo cientifico que tenia la funcién de guiar a la po-
blacién para preservar la salud de la nifiez mexicana.

LLOs FOROS DE DISCUSION

Desde las dltimas décadas del siglo xix en diversos paises europeos y del
continente americano se fueron conformando foros que permitieron a di-
versos especialistas como demografos, abogados, antropdlogos, educado-
res, higienistas y médicos intercambiar opiniones y generaran propuestas
para comenzar a intervenir activamente en diversas politicas a favor del
bienestar de la nifiez. Ya fuera desde el ambito de la proteccion juridica,
la asistencia, la educacion o la salud las propuestas buscaban mejorar las
condiciones de vida de la nifiez.

1 Birn, “Child”, 2007, p. 687. Un caso fue la Primera Convencién Sanitaria Internacional
de las Republicas Americanas celebrada del 2 al 5 de diciembre de 1902 en Washington
D.C. en la que participaron representantes de 11 paises del continente americano. Su obje-
tivo era asegurar una cooperacion eficaz para el fomento de la salud en las Américas. Esta
reunién marcatfa el nacimiento de una de las organizaciones de salud con mayor presencia
hasta nuestro dfas, la Organizacién Panamericana de la Salud (ops). Para un estudio acerca
del devenir de esta organizaciéon ver Cueto, Valor, 2004.

162 Birn, “Child”, 2007, p. 687.
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Durante el gobierno de Porfirio Diaz se llevé a cabo en la ciudad de
México en enero de 1882 el Primer Congreso Higiénico-Pedagdgico, en el
que se presentd a la nifiez como la etapa en que se forman “las generacio-
nes que deben sucedernos y que por lo mismo mas tarde o mas temprano
habran de sustituir a la sociedad actual”. Los médicos alli reunidos consi-
deraron que en esa etapa de formacion de la vida, la pedagogia y la escuela
jugaban un papel de suma importancia. Pero que su accién estaba limitada,
pues solo se enfocaban en formar la parte intelectual y por lo tanto des-
cuidaban otros aspectos que también eran importantes en la formacioén
para su futuro, como lo era la higiene escolar, razén por la que pedagogia e
higiene debfan vincularse mas estrechamente.'® Este primer foro revistid
gran importancia como ha sefialado Ana Marfa Carrillo, pues

[...] fue sefial de la preocupacion que el Estado, los reformadores, los médi-
cos, los maestros y la poblacién en general tenfan por el nifio: se pensé |...]
en la manera de preservar su salud fisica, mental y espiritual —aprovechando
tanto los avances de la pedagogia como los de la higiene—; se empez6 a ha-
blar de construir muebles acorde con su tamafo; se considero la importancia
del juego, asf como la necesidad de desterrar de las escuelas el maltrato fisico.
Todo ello, en el contexto de una reconstruccion de la imagen de “nifiez”,
como fenémeno que solo podia ser atendido cabalmente por la profesion

médica.'**

Efectivamente, aunque desde finales del siglo xvir los médicos mos-
traron un interés especial en la nifiez y comenzaron a elaborar estudios
para entenderlo en su totalidad como un ser con cualidades especificas
y diferentes a las de los adultos, en el caso de nuestro pafs fue en las
postrimerfas del siglo x1x cuando los médicos con sus conocimientos se
posicionaron en un lugar privilegiado para atenderlo. Esto sin olvidar que
tanto los médicos como la esfera pedagdgica —que también entendfa a
cabalidad la nifiez desde su propia perspectiva— fueron respaldados por
las autoridades gubernamentales para poner en practica sus propuestas y
reformas.

1 Memorias del Primer, 1883, p. 9.
164 Cartillo, “Servicio”, 1999, p. 73.



Unos cuantos afos después, se llevaron a cabo en Bélgica las prime-
ras reuniones internacionales para la proteccion de los nifios. La primera
tuvo lugar en 1890 y fue seguida por las de 1894, 1898, 1905, 1911 y 1913.
Siendo esta ultima donde ademads de congregar a representantes de varios
paises del orbe, se caracterizo:

Por la unién del médico y del jurista para resolver las multiples cuestiones re-
lativas a la proteccion de la infancia; los estudios comunes de las dos poten-
cias cientificas dieron por resultado la asociacion de las cuestiones médicas

e higiénicas con las de los problemas de orden moral y juridico que eleva el

destino de la infancia desgraciada, abandonada o culpable.'®

Durante el desencadenamiento de la Primera Guerra Mundial estos
congresos fueron suspendidos, pero en 1919, con la creacién de la Socie-
dad de Naciones y su interés por tratar temas de interés comun a distintas
naciones, se reanudaron los congresos sobre la proteccion a la infancia
en 1921, una vez mas en Bélgica. Asistieron mas de 1,200 personas de di-
versos paises, incluyendo México, la mayoria provenientes de los campos
del derecho, la medicina y la higiene “consagradas con todas sus energfas
al servicio del deber social mas importante: servir a la infancia.”'* Uno
de los ejes principales de este Congreso Internacional de Proteccién a la
Infancia fue la atencion a los nifios que sufrieron algun trastorno a con-
secuencia de la Gran Guerra, por lo que uno de los acuerdos fue crear la
Sociedad Internacional para la Proteccion de la Infancia.

A estos congresos se sumaron los primeros foros panamericanos en
que se abordo el tema de la infancia y que tuvieron lugar en Chile en 1912
y en Argentina en 1913. Los Congresos Panamericanos del Nifio, que han
tenido lugar desde estos afios y trataron tematicas similares a los euro-
peos, enfatizaron la atencion a la infancia en un contexto interregional y
se desarrollaron de la siguiente forma: el 1 en Argentina en 1916, el 11 en
Uruguay en 1919, el 11 en Brasil en 1922, el v en Chile en 1924, el v en

1% Guajardo, “Informe”, 1921, p. 354. Sanchez Calleja ha sefialado que fue a partir de
1921 que se le denominé a este foro como “Congreso Internacional”. La autora sefiala que
a pesar de ser el segundo, no hay referencias que especifiquen cudl fue el primero, pues
aparecen como reuniones. Ver Sanchez Calleja, “Nifios”, 2000, p. 120.

1 Guajardo, “Informe”, 1921, p. 353. Para una descripcion de las principales caracteristi-
cas de este Congreso ver Roman, “Instituciones”, 2010, pp. 67-73.
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Cuba en 1927, el v1 en Pert en 1930, el vit en México en 1935 y el viir en
1942 en Washington.'”” Un elemento que ha resaltado Donna Guy es que
estos Congresos Panamericanos fueron organizados en un principio por
feministas en Argentina, pero que fueron los médicos, junto con otros
profesionistas quienes se involucraron en estos foros para tratar asuntos
como la mortalidad infantil y el abandono infantil.'®®

Los foros mexicanos 1920-1923
En México el Primer Congreso Mexicano del Nifio se llevé a cabo a fina-
les de 1920 y los primeros dias de 1921. Se articul6 como un foro en el que
se reunieron varios de los médicos del Departamento de Salubridad Publi-
ca, junto con otros médicos y especialistas de otras disciplinas interesados
en la higiene, la puericultura, la pediatria y la eugenesia, entre otros rubros,
como la enseflanza y la legislacion infantil. Patrocinado por el periédico E/
Universal, que convocd “a todas las personas que deseen estudiar la defensa
y el desarrollo fisico y moral del nifio”,' puso en la mesa de discusion
diversas inquietudes para mejorar las condiciones del nifio en su presente
y como futuro ciudadano adulto.

La mayoria de los participantes en este congreso ya ocupaba puestos
importantes en el renovado Departamento de Salubridad Publica o en
la recién establecida Secretaria de Educacién Publica, como los médicos
Alfonso Pruneda, Rafael Santamarina, José Manuel Puig Casauranc o An-
gel Brioso Vasconcelos. Este ultimo ensefiaba en la principal escuela de
Medicina en México, la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional
y dirigfa el Servicio de Enfermedades Transmisibles del Departamento de

167 Cabe mencionar que este foro sigue teniendo lugar y actualmente es organizado por el
Instituto Interamericano del Nifio, la Nifia y Adolescentes, dependiente de la OEA con sede
en Montevideo. De hecho en 2014 se llevé a cabo el xx1 Congteso en Brasilia. Ver http://
www.iin.oea.org/iin/cpn_lista.shtml. Para un recuento de los diversos foros y documentos
referentes a la proteccién o derechos del nifio en el siglo xx ver Davila, “Largo”, 2008. Para
un puntual recuento de las principales leyes e instituciones que han tenido lugar en diversos
pafses de América Latina para proteger a la infancia a lo largo del siglo xx ver Romero,
“Siglo”, 2007. Para un recuento de los distintos foros y documentos en que se ha tratado
la proteccion a la infancia en México en el siglo xx ver Rivera y Tirado, “Derechos”, 2007.
1% Ver Guy, “Pan American”, 1998. Eduardo Silveira se ha adentrado en el estudio de los
Congresos Panamericanos del Nifio. Uno de sus escritos en que ofrece un primer acerca-
miento al tema es Silveira, “Primeiros”, 2008.

19 Memoria del Primer, 1921, p. 6.
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Salud Publica.'” Félix Fulgencio Palavicini, editor de E/ Universal y quien
convoco el congreso, habia servido en el campo de la educacién publica
durante el mandato de Venustiano Carranza y desde entonces se involucré
en la atencion a la infancia. El Congreso se organizo en seis secciones, en-
cabezando la lista la seccion de Engenia.'™ El moderador de dicha seccion
fue el médico Angel Brioso Vasconcelos. Fueron tres los temas que se
abordaron dentro de ésta seccion: “Apuntes sobre puericultura intrauteri-
na”; “La herencia eugénica y el futuro de México”, junto con “Influencias
psiquicas maternas sobre el nifio, durante la gestacioén”.

Las ponencias dejan ver que las divisiones entre higiene, puericultura
o eugenesia eran a veces muy tenues. Espinosa de los Reyes subray6 que la
puericultura no soélo tenfa como “objeto la conservacion de la especie, sino
también su mejoramiento, por lo que cabia estudiar las casusas que dege-
neran la raza, para que restadas aumentemos la cantidad, y, especialmente,
la calidad de la especie”. El médico Castillo Najera opinaba que en ese mo-

" Los nombres de los médicos que patticiparon en el congteso, de acuerdo con la Menoria
fueron: Dr. Isidro Espinosa de los Reyes, Dr. Antonio F. Alonso, Dr. Eusebio Guajardo,
Dr. Alfonso G. Alarcén, Dr. Eduardo Lépez, Dr. Luis G. Cabrera, Dr. Juan J. Bada, Dr.
Carlos Monfort, Dr. Alfredo Montafio, Dr. Carlos Govea, Dr. Joaquin Izquierdo, Dr. José
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 Casafiet y Gea, Dr.
Ramoén Cérdova, Dr. Ricardo E. Cicero, Dra. Zarah Zenil, Dr. Carlos Jiménez, Dr. Gui-
llermo Cerqueda, Dr. Miguel R. Soberén, Dr. Adrian Maya, Dr. Joaquin Baeza Alzaga, Dr.
Alberto Roman, Dr. Alfonso R. Ochoa, Dr. Ernesto Gonzélez Tejeda, Dr. Rafael Morelos,
Dr. Rafael Santamarina, Dr. Alberto Lozano Garzo, Dra. Antonia L. Ursta, Dr. Everardo
Landa, Dr. José Marfa Puig Casauranc, Dr. Antonio Torres Estrada, Dr. Alfonso Pruneda,
Dr. José Torres Torija y Dr. F. L. Casian. Memoria del Primer, 1921.

TLa lista es relevante en tanto refleja las inquietudes de algunos médicos que a partir de este
momento trabajaron en diversas instancias para desarrollar sus trabajos sobre puericultura
y sobre eugenesia. Médicos como Isidro Espinosa de los Reyes, Joaquin Izquierdo, Rafael
Carrillo, Rafael Santamarina, Everardo Landa y Alfonso Pruneda —por mencionar algu-
nos de los maés representativos— fueron activos miembros de diversas organizaciones
médicas, a la vez que fundadores y promotores de la Sociedad Mexicana de Puericultura
(1930) y de la Sociedad Mexicana de Eugenesia (1931), ademds de desempefiar funciones
médicas y administrativas en diversos establecimientos de la Secretarfa de Educacion Pu-
blica, la Beneficencia Publica y el Departamento de Salubridad Publica.

1 Las seis secciones y sus respectivos presidentes fueron: Fugenia: Dr. Angel Brioso Vas-
concelos; Higiene infantil: Dr. Rafael Carrillo; Pediatria médica: Dr. Joaquin Cosio; Pediatria
guirirgica: Dr. Roque Macouzet; Enseiianza: Lic. Ezequiel Chavez y Legislacidn infantit: Lic.
Antonio Ramos Pedrueza. Memoria, 1921.



mento la definicion de eugenesia era la de “la ciencia que tiene por objeto
el estudio de todos los factores bioldgicos y sociolégicos con el fin de bus-
car la integridad de la raza humana”."”? Esto deja ver que en ese momento
la preocupacion era propiciar el desarrollo de personas saludables, por lo
que la figura de los nifios cobré relevancia. Fue una época en la que “la
eugenesia era practicamente un sinénimo de higiene y puericultura en los
problemas del embarazo y parto,” como ha sefialado Alexandra Stern.'”

En las secciones de pediatria y pediatria quirargica se abordaron al-
gunas propuestas concretas para tratar enfermedades como la difteria, el
paludismo, la oftalmia purulenta, el sarampion, el tabardillo y una de las
mayores preocupaciones de la época, la sifilis que atacaba a los nifios desde
su nacimiento y era conocida como heredosifilis. En el caso de accidentes
se sugirieron medidas para tratar luxaciones y fracturas en huesos. Pero sin
duda, las secciones que tuvieron un mayor numero de propuestas fueron
las de higiene y la de ensefianza.

En el rubro de higiene se trataron los temas que los médicos habian
enfatizado: la alimentacién y las condiciones de limpieza que debian ro-
dear el ambiente en que el nifio crecia. El debate entre la lactancia materna
y la lactancia artificial y la forma en que peligraba la salud de los nifios por
los microbios que podian enfermarlos con infecciones respiratorias o es-
tomacales daban pie a sefialar con puntualidad la limpieza y ventilacién de
la habitacion, la limpieza de la ropa y de todo aquel objeto con que tuviera
contacto el nifio y las instrucciones para preparar alimentos. Junto con las
instrucciones venfa una larga lista de lo que consideraban no debia usarse
como el chupodn, los lugares a los que no debian llevar a los nifios peque-
flos, lo que no debian comer y quienes no debfan tener contacto con los
menores. Estas recomendaciones iban dirigidas a las madres, pero también
hubo recomendaciones a las autoridades, como el que pasara de quince a
cinco dias el plazo legal que establecia el articulo 7° del Cédigo Civil para
la declaracion de nacimientos y que se previniera a los padres acerca de los
signos de la oftalmia purulenta y su tratamiento médico.

En la seccién de ensefianza se enfatizé que la escuela debia cobrar
un papel primordial en la vida y formaciéon de los nifios, ya fueran los
“kindergartens” [sic.] o las primarias, que debifan ser obligatorias y volverse

172 Espinosa, “Apuntes”, 1921, p. 29; “Actas”, p. 42.
173 Stern, “Madres”, 2002, p. 298.
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una realidad para toda la poblacion y no sélo para las clases medias y altas,
como se habia visto en el caso de los kindergartens. Se sefialaron algunas
de las normativas, disciplina y habitos de higiene que se debian tener con
los nifios. Se insisti6 en la importancia de que las madres tuvieran conoci-
mientos de puericultura, en la alimentacién materna e infantil. Finalmente,
la secciéon de legislacion infantil enfatizé la necesidad de instituir tribunales
especiales para menores, a la vez que se debatié acerca de la proteccion a
la llamada infancia desvalida que se encontraba en los establecimientos de
la Beneficencia Publica y el tema del trabajo infantil.

Alberto del Castillo ha sefialado que en este Primer Congreso pueden
verse “los nexos culturales y la continuidad cientifica existente entre pot-
firismo y revolucion mexicana respecto a la infancia”.' Esto en virtud
de que varios de sus protagonistas, como los médicos Roque Macouzet y
Joaquin Cosio, y los temas expuestos daban cuenta de inquietudes que se
habfan manifestado durante el porfirismo, por lo que este foro no puede
ser visto s6lo como un logro de la Revoluciéon mexicana. Coincidimos con
el autor en que este Congreso de 1920 puede verse como un referente del
fin de una época en que “la intensa y compleja actividad desplegada por
los médicos, pedagogos, escritores, periodistas, reporteros y fotografos”
contribuy6 en la construccién de un concepto moderno de la nifiez.'”
Pero a la vez, puede verse como el primer foro de discusion que lanzé
diversas propuestas para establecer o mejorar la proteccion a la infancia, y
que varias de éstas fueron puestas en practica por los gobiernos del Méxi-
co posrevolucionario.

Unos cuantos meses después de la celebracion de este Primer Con-
greso, del 11 al 17 de septiembre de 1921 se llevé a cabo la Semana del
nifio. Organizada por el Departamento de Salubridad Puablica, con motivo
de la celebracion del primer centenario de la consumacion de la Indepen-
dencia. Uno de los festejos “mas trascendentales del programa oficial de
festejos del centenario de la Independencia —segian E/ Universal—."® Se
trataba en suma de un evento a favor del bienestar de la infancia; en el que
se proyecto la idea de que los preceptos higiénicos eran elementos vitales
para conformar al futuro ciudadano. “El nifio de hoy sera el hombre del

" Del Castillo, Conceptos, 2006, p. 265.
5 Ibid, p. 265.
76 EJ Universal, 12 de septiembre de 1921, p. 18.
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mafiana; la infancia representa las generaciones futuras y, por lo mismo,
puede asegurarse que el porvenir de la humanidad, depende del cuidado
que se tiene a la nifiez”."”’

En las imagen 1 se puede ver que la intencion de la imagen era mos-
trar la solemnidad de la inauguracién del evento. Fue tomada en las ins-
talaciones del Departamento de Salubridad que en esta ocasion estaba
ampliamente concurrido, como se puede apreciar por todos los asientos
ocupados y las personas que aparecen de pie. Destaca la figura de Gabriel
Malda leyendo su discurso que era oido con atencién. La vestimenta de los
concurrentes deja ver que en este acto inaugural la elite social fue convo-
cada y no los sectores populares de la poblacion, a quienes las autoridades
médicas tenfan intencion de divulgar los preceptos higiénicos.

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

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

Y7 Memoria de la Semana, 1921, p. 5.



En la imagen 2 se puede ver en otro momento del evento nuevamente
a Gabriel Malda acompafiado de algunos de los invitados de honor. Am-
bas fotos dan cuenta de momentos protocolarios de la Semana y no de las
actividades que se desarrollaron en distintos puntos de la ciudad donde
ademas de los invitados de honor acudieron los padres de familia de diver-
sos sectores sociales y tampoco aparecen los nifios.

Imagen 2
“El C. Presidente del Departamento, Dr. Gabriel Malda
leyendo su discurso en la solemne inauguracion de
“La Semana del Nifio”, en Memworia de la Semana, 1921, p. 44.

El médico Gabriel Malda, jefe del Departamento de Salubridad Pu-
blica, expuso que “en todos los pafses cultos, la salud y educaciéon del
nifio son motivo de preferente y constante preocupacion tanto para los
pueblos como para los gobiernos”.'™ Por lo tanto, con el 4nimo de que
México se sumara al grupo de paises cultos, Malda en su cargo al frente del
Departamento de Salubridad, expresé que su motivacién era contribuir

8 Ibid,, p. 3.
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con la idea de que “la salud era la condicion primordial para todo orden y
perfeccionamiento” lo que se reflejatia en una nifiez sana. Tomando como
una “poderosa razén” “la aterradora proporcion de la mortalidad infantil
en México” consideré que el Departamento de Salubridad estaba obligado
a “proseguir incansablemente” una campafa relacionada con el bienestar
del nifio.'”” Cuestion que mas alla del discurso se convirtié en una realidad,
pues desde ese momento el Departamento de Salubridad puso en marcha
acciones para asistir a la nifiez en diversas ocasiones. Mas alla de que en
esta época los esfuerzos desplegados por las autoridades sanitarias no lle-
garon a toda la poblacién urbana y sobre todo a la rural, consideramos que
s{ lograron consolidar las bases de la institucionalizacion de la atencion
médica infantil, como se verd sobre todo en el capitulo 1v.

Nuevamente las conferencias giraron en torno a las condiciones de
salud en que debfan estar los esposos para tener hijos sanos, el vestido y
la habitacién en los dos primeros afios de vida, como cuidar la salud del
nifio y la madre; temas que habfa sido abordados en el Primer Congreso
Mexicano del nifio, pero ahora eran difundidos entre la poblacion. Adicio-
nalmente se distribuyeron entre los asistentes diversos folletos informati-
vos y calendarios para el afio de 1922, por medio de los cuales se difundié
propaganda relacionada con la higiene de la infancia. Uno de los folletos
mas difundidos fue: “El nifio. Folleto para uso de las madres mexicanas
sobre el cuidado que reclama la salud y perfecto desarrollo de la infancia”
esctito por el médico Alfonso Rafael Ochoa Maldonado.'

Una diferencia significativa del Primer Congreso respecto a la Sema-
na, fue que el primero fue un espacio de discusion entre especialistas para
generar propuestas concretas que mejoraran las condiciones de vida de la
infancia; mientras que la Semana fue un foro de celebracién y difusion.
En este dltimo las autoridades del Departamento de Salubridad intenta-
ron transmitir que mas alld de un festejo vistoso y efimero, lo que valia la
pena era inculcar habitos que repercutieran en dos aspectos. El primero
era una mejorfa en la salud de los miembros de la familia y en particular
de los nifios por medio del conocimiento de los preceptos de la higiene
infantil. El segundo era de orden civil al querer inculcar entre la poblacién
adulta la responsabilidad de presentarse ante las autoridades para contraer

™ Tbid, p. 3.
180 Guetrero, “Doctot”, 1976, pp. 51-63.
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matrimonio civil y para registrar a los nifios en el Registro Civil. Tematicas
que seran abordadas recurrentemente por los médicos a lo largo de los
siguientes afios.

Con estas motivaciones de fondo, a esta “fiesta de la higiene” se suma-
ron actividades complementarias, como una campafia del Registro Civil y
otra de vacunacion infantil. Cuestion significativa, pues, como acabamos
de mencionar, se buscaba que los padres tomaran acciones inmediatas con
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
los padres y los espacios que se adecuaron para brindar los servicios no se
dieron abasto, como intentaron mostrar en la imagen 3.

Imagen 3
“Pabellon dedicado al Registro Civil en la exposicion.
(En esta imagen puede advertirse la aglomeracién del publico
ansioso por inscribir a sus ninos)”, en Memoria de la Semana, 1921, p. 88.

En la imagen 3 se aprecia un aspecto del espacio que fue adecuado
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
ver un grupo de cerca de quince personas que esperan ser atendidos por
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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
mujer con un bebé en brazos, a quien seguramente iba a registrar. Esta
imagen cumplia en la Memoria la funcion de respaldar el discurso acerca
del éxito del Registro Civil y daba cuenta de que “multitud de padres”
buscaron ser atendidos, de hecho el pie de imagen sefiala que acudi6 “la
aglomeracion del publico ansioso”. Con esto en el fondo se legitimaba
ante las autoridades gubernamentales y de salubridad —las receptores de
la Memworia— las acciones encabezadas por el Departamento de Salubridad
en la atencién a la nifilez mexicana, que en su propia opinioén habfan sido
muy exitosas, logrando 417 actas de nacimiento, como se puede ver en la
siguiente cita.

Por primera vez en nuestra vida social, se registrd el fenémeno de las Ofi-
cinas del Registro Civil, tanto la instalada en el Departamento [de Salubri-
dad] como las de los juzgados comunes, se vieran invadidas por multitud
de padres que iban a dar personalidad legal a sus vastagos. Los empleados
fueron insuficientes para atender tantas demandas y tuvieron que suspender
sus labores, cuando termind la Semana, sin que todos los nifios presentados

fueran registrados.'®!

A pesar que las autoridades sefialaron que una multitud de padres
acudi6 a registrarse, se puede entrever que no fue asi, pues también se
senalé “la deplorable apatia que siempre han manifestado nuestras clases
populares para registrar a sus hijos” y ademas hubo quienes cuestionaron
la medida. De hecho se destaco “que no correspondia al Departamento de
Salubridad preocupatse porque los padres de familia cumplieran con di-
cho requisito legal”."* Cabe entonces la pregunta de cual era el interés del
Departamento de Salubridad para que la poblaciéon acudiera al Registro
Civil. No se trat6 de que los ciudadanos cumplieran con sus deberes civiles
y evitarles contratiempos con las autoridades, sino que el Departamento

de Salubridad

8 Memoria de la Semana, 1921, p. 56. El tema del registro de los hijos ante el Registro Civil
sera un tema recurrente en los discursos médicos hasta bien entrada la década de 1930.
Hste tema se vinculard con la imposicién que se le doté al certificado médico prenupcial
como el primer requisito indispensable para contraer matrimonio civil.

2 Ihid, p. 56.
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[...] Necesita llevar continuamente, para mayor eficiencia de su misién, im-
portantes estadisticas relacionadas con el movimiento de la natalidad, de
la morbilidad [...] infantil [...] Necesita indispensablemente saber de una
manera precisa el nimero de nifios que nacen, pues en otra forma, no setfa
facil sacar la proporciéon y porcentaje de los que mueren [...] por lo tanto,
para que el Departamento de Salubridad pueda dirigir sus campaias, tenien
do como base datos verdaderamente exactos, es de urgentisima necesidad
hacer comprender al pueblo las ventajas que se obtienen cumpliendo con

ese requisito legal.'®

Esto evidencia dos cuestiones. La primera es que las autoridades de
Salubridad no contaban con datos estadisticos fiables y que estaban intere-
sados en obtenerlos para conocer la relacion entre nacimientos y muertes,
a la par de proporcionar sustento a las campafias de salud. La segunda
es la capacidad del Departamento de Salubridad patra inducir a parte de
la poblacién para que regularizara su situacién civil. A los individuos se
les argumentaba que los registros los beneficiaban en cuanto les evitaban
posibles problemas para probar la nacionalidad, la edad o celebrar algin
contrato. Pero en el fondo los mas beneficiados fueron las autoridades
sanitarias y las autoridades civiles.

Otras actividades que tuvieron lugar durante la Semana fueron la vi-
sita a diversos establecimientos infantiles de la Beneficencia, tales como
la Casa de Cuna, la Casa Amiga de la Obrera y la Sociedad Protectora
del Nifio, con el fin de que diversos funcionarios, miembros de la alta
sociedad y el publico en general conociera las actividades que allf se desa-
rrollaban y se interesaran por ayudatlos. Actos que buscaban involucrar a
diversos sectores de la sociedad con la imagen de los nifios.

Finalmente, uno de los actos mas llamativos de la celebracion fue la
procesion infantil, en la que los nifios desfilaron y fueron el centro de
las miradas; algo que no se habia visto con anterioridad en la ciudad de
México. De Paseo de la Reforma # 93 partié un desfile de cerca de 500
automoviles y camiones en los cuales iban alrededor de 5 000 nifios y nifias
de distintas edades de todas las clases sociales al cuidado de enfermeras de
las Cruces Roja y Blanca y damas distinguidas. Los automéviles y camio-
nes recorrieron varias calles de la ciudad acompafiados de algunas bandas

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

En la imagen 4, la dltima imagen que apareci6 en la Memoria, se mos-
tré este evento llamativo. Sin embargo, como se puede ver los nifios no
fueron el centro de la imagen. Mas bien destaca la amplitud de la avenida
Reforma, un grupo de personas viendo el desfile desde las aceras, algunos
de los carros de la procesion y aunque casi imperceptibles, se pueden ver
en el carro descubierto que esta en el centro de la imagen, unos cuantos ni-
flos que participaron. Con esto se puede ver que la intencién de este grupo
de imdgenes captadas en 1921 fue destacar la organizacion del evento del
Departamento de Salubridad, la figura de Malda, el jefe del Departamento
de Salubridad, la participacion de la elite y mostrar con la imagen del Re-
gistro Civil la “amplia aceptacién” que habia tenido el evento. A pesar de
que el discurso insistié en que los nifios fueron el centro y la razén de ser
del evento, ellos fueron los grandes ausentes en las imagenes que confor-
man la Memoria.

Imagen 4

“Aspecto de la procesion infantil”,
en Memoria de la Semana, 1921, p. 103.
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La Semana del Nifio habia tenido una asistencia concurrida y en opi-
nién de las autoridades del Departamento de Salubridad Publica cumplio
su objetivo. Se calcul6 la visita a las exposiciones y conferencias de cerca
de 60,000 personas, mientras que diarios como E/ Universal hablaron del
“extraordinario fenémeno social al que acudieron millares y millares de
hombres y mujeres de todas las edades y clases”. Las palabras del doctor
Gabriel Malda en la clausura del evento enfatizaron que la celebracién
destac6 una de las labores primordiales del Departamento de Salubridad, y
que su mira habia sido difundir un llamamiento a la Republica entera para
que se preocupara por el cuidado de los infantes. Se trataba de “sembrar
hoy para que otro recoja mafiana”.'®

La Semana del Nifio fue el primer evento organizado por las auto-
ridades de salubridad para la atencién a la infancia en el México poste-
volucionario que capt6 la mirada de los fotégrafos, como dan cuenta las
fotos que hemos mostrado de la Memoria y periédicos como E/ Universal
y Excélsior, en los que quedaron plasmadas algunas imagenes del evento,
como se puede ver en las imagenes 5 y 6. La prensa dio una amplia difu-
sion a los preparativos del evento y a su desarrollo. Se hicieron descrip-
ciones detalladas de las actividades en que estaban presentes los nifios, en
lo asombroso del desfile por Reforma, pero los nifios practicamente no
fueron fotografiados. Cuestion que fue distinta para el resto de los festejos
del centenario de la consumacion de la Independencia que se llevaron a
cabo durante el mes de septiembre de ese afio, donde los nifios aparecen
en un considerable numero de imagenes, como las del “Dia del nifio” que
tuvo lugar el 28 de septiembre.'®

En las imagenes que aparecieron en E/ Universal el 19 de septiembre
de 1921 que captaron dos momentos de los eventos de la Semana sf apa-
recen algunos nifios. En la imagen 5 se puede ver tres nifios que por su
vestimenta se puede asegurar que son de la elite que estan en el centro de
la imagen. Detras de ellos estda un grupo de damas de la elite social y del
lado derecho se pueden ver como si se asomaran dos enfermeras.

En laimagen 6 se puede ver un grupo de nifias alrededor de una mesa
que contiene una maqueta y nuevamente al lado derecho aparecen dos en-

184 Thid., p. 71.

% Un recuento de los diversos festejos que se llevaron a cabo para celebrar el primer
centenario de la consumacién de la Independencia se encuentra en Diaz y de Ovando,
“Fiestas”, 1996.
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fermeras. Resulta significativo que ambas imagenes se centraron en nifios
de las clases medias o altas —como se puede inferir por su vestimenta—
como asistentes a los eventos, y no aparecieron aquellos “nifios pobres
que serfan especialmente agasajados™ y que “se les trajo de las orillas de la

ciudad y de las municipalidades por medio de tranvias”.'®

Imagen 5

“Nifios asistentes” en E/ Universal, 19 de septiembre de 1921

186 E] Universal, 10 de septiembre de 1921.
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Una presencia significativa fue la de las enfermeras, que pueden ser
vistas como las interlocutoras directas con los asistentes. Los organizado-
res de la Semana pensaron que las enfermeras setfan de gran utilidad para
responder las dudas de los asistentes a las exposiciones, sobre todo en el
caso de aquellas personas que no tenfan posibilidad de leer la informacion.
Sin embargo, ambas imagenes las muestran al lado de los asistentes. Aun-
que el periddico reiterd que la Semana del Nifio representd un éxito rotun-
do y que la asistencia se podia contar por miles de personas, las imagenes
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 nifios en la exposicion” en E/ Universal, 19 de septiembre de 1921.

En 1922 tuvo lugar nuevamente en la ciudad de México y auspiciado
por el periédico E/ Universal el Segundo Congreso Mexicano del Niflo,
donde médicos, abogados y educadores intercambiaron sus puntos de vis-
ta y retomaron los temas de la mortalidad infantil, la higiene de los nifios,
la alimentacién y la sifilis, entre otros. El médico Everardo Landa en su
ponencia “La mortalidad infantil en la ciudad de México. Necesidad de
crear centros de puericultura” sefialé que las conclusiones a que llegd eran
“las mismas sobre las que viene insistiendo desde el Congreso anteriot”
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y el médico José Manuel Puig Casauranc, relator del Congreso, resaltd “el
hecho doloroso de que en dos afios no se haya adelantado nada en ese sen-
tido [el establecimiento de una clinica de maternidad privada]” y que es-
peraba que las autoridades tomaran cartas en el asunto."”” Nuevamente se
insisti6 en difundir los conocimientos de la Puericultura entre las madres
y la pertinencia de establecer estudios de eugenesia para fomentar las bue-
nas cualidades raciales, como expresé el médico José Joaquin Izquierdo.'®®

En opinién de Carrillo, ambos congresos mexicanos del nifio “im-
pulsaron las banderas de la eugenesia y la orientacion de la reproduccion
con fines de mejoramiento racial. En ellos se planted la necesidad de que
los nifios estuviesen bajo la vigilancia de las instituciones de salud y las
escuelas”.'® El ideal de las autoridades de difundir la buena salud y el me-
joramiento racial entre la poblaciéon posibilitaron que las autoridades del
Departamento de Salubridad y las de la Secretaria de Educacion Publica
trabajaran en conjunto, principalmente en las escuelas.

Por su parte, el médico F Zarraga en su participacion “La importancia
de los hospitales infantiles”, sefial6 la urgencia de que el hospital se con-
virtiera en “la escuela practica donde se formen médicos que estén hechos
a tratar las afecciones infantiles: cirujanos que sepan hacer de urgencia lo
mismo una entubacién de la laringe que extraer un cuerpo extrafio del
esofago del nifio o que extirpar un apéndice”.' Lo cual deja ver que los
médicos atn carecfan de un espacio adecuado para formarse practicamen-
te y atender con mayor eficiencia a la poblacion infantil que en esta época
era atendida en los pabellones del Hospital General, el Hospital Juarez y el
Manicomio La Castafieda, todos dependientes de la Beneficencia Publica.

José Manuel Puig Casauranc, diputado por Veracruz y relator del Se-
gundo Congreso Mexicano del Nifio en 1923 dejé plasmado en la respec-
tiva Memoria —aludiendo a la ponencia de Gabriel Malda, jefe del Depar-
tamento de Salubridad Publica— que se esperaba que “el amor a la nifiez y
el interés” que se manifestaba en estos Congresos, se vieran realizados en
acciones. Y que éstas se sustentaran en las propuestas de las diversas sec-
ciones de los congresos, particularmente en la de higiene infantil. En este
sentido, el ingeniero Félix F Palavicini, quien presidié nuevamente el Se-

87 Memorias del Segundo, 1925, p. 7.

5 [id, p. 6.

¥ Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 34.
0 Memorias del Segundo, 1925, p. 11.
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gundo Congreso aclaré que la tarea de los especialistas alli reunidos como
congtresistas “se reduce a estudiar, con todo entusiasmo y amor, los pro-
blemas fundamentales que afectan a la salud y a la vida del nifio mexicano,
y que otros, la sociedad y el gobierno, habran de ser los que cristalicen en
hechos practicos las ideas y las conclusiones de estos Congresos”."!

Por eso, cuando el médico Atanasio Zafra cuestion6 que las conclu-
siones del Congreso no se llevaran a la practica, Puig Casauranc contesto
que en su calidad de miembro de la Camara de Diputados sentia “la res-
ponsabilidad de no haber hecho nada en esta instancia para conseguir la
cristalizacion practica de los fines y propositos de estos congresos”. Reco-
nocfa la poca eficacia para sacar adelante el proyecto de ley que la seccién
de legislacion del Primer Congreso Mexicano del Nifio habia aportado. A
pesar de que habia médicos que podian influir en las decisiones politicas,
pues “en la Camara de Diputados una veintena de médicos jévenes y en-
tusiastas por la labor que vosotros desarrollais y que habrian querido, de
bonisima gana llevar a la discusion del Congreso Nacional ese proyecto
de ley”.

Pero a la vez justifico estos retrasos, pues arguyd que se trataba de
“momentos en que se inicia apenas la reconstruccién nacional” y dejaba
ver que las cuestiones de “palpitante interés” para progresar y para me-
jorar en el futuro, estaban en un segundo plano en esos momentos en
que lo que interesaba era consolidar el presente.'”” A pesar de que Puig
Casauranc consideré que en estos momentos las politicas hacia la nifiez
no eran la prioridad para las autoridades gubernamentales, en el capitulo
IV veremos que si se pusieron en practica algunas de las sugerencias de
ambos congtesos.'”

Los foros en México en la década de 1930
Pasé mas de una década para que se llevara a cabo otro foro que reuniera
especialistas para discutir y realizar propuestas en torno a la nifiez. Del 12
al 19 de octubre de 1935 tuvo lugar en la ciudad de México el vii Con-
greso Panamericano del Nifio. Con participantes de Uruguay, Guatemala,
El Salvador, Peru, Estados Unidos, Argentina, Cuba, Chile y Ecuador, un

YU Tbid., p. 30.

Y2 Thid., pp. 16, 30.

19 Un acercamiento a las caracteristicas de los dos Congresos Mexicanos del Nifio se en-
cuentra en Roman, “Instituciones”, 2010, pp. 73-85.
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centenar de especialistas, entre los que sobresalieron los médicos, discutie-
ron sobre diversas tematicas que se agruparon en cuatro secciones: pedia-
trfa médica, pediatria quirdrgica y ortopedia, higiene infantil y prenatal, y
asistencia y servicios sociales. Los temas referentes a la mortalidad infantil,
las infecciones intestinales y respiratorias siguieron siendo tema de debate.
Otros temas fueron los efectos de la sifilis y el alcoholismo, asi como la ali-
mentacién de los infantes, la educacién de las madres y las caracteristicas
que debian tener las escuelas y la proteccion hacia los menores.'

La celebracion del Congreso fue resefiada en los boletines y las me-
morias del Departamento de Salubridad Publica y los de la Beneficencia
Publica. De hecho fue una ocasién que aprovecharon las autoridades asis-
tenciales y de salubridad mexicanas para mostrar a los representantes de
los paises del continente americano los alcances de sus instituciones de
asistencia a la nifiez. Ademas de las conferencias y las visitas que se orga-
nizaron para que los asistentes al Congreso conocieran el funcionamiento
de establecimientos como la Casa de Cuna o la Casa del Nifio, se publico
un libro E/ nifio mexicano ante la caridad y el Estado. Apuntes historicos que com-
prenden desde la época precortesiana hasta nuestros dias, escrito por el funcionario
de la Beneficencia Publica Rémulo Velasco Ceballos.'”” El presidente de
la Junta de la Beneficencia Puablica le encargo a Velasco la elaboracion del
libro que fue dedicado a los congresistas del Congreso Panamericano. El
contenido de la obra serd retomado mas adelante en este capitulo.

Dos afios después, en 1938 se llevé a cabo el Primer Congreso Mexi-
cano de Pediatrfa, organizado por la Sociedad Mexicana de Puericultu-
ra. La editorial N1p10s publicé la Memoria con el total de los trabajos pre-
sentados, pues tenfa la finalidad de editar obras relativas al cuidado y las
enfermedades de los nifios para difundir el conocimiento y contribuir al
descenso de la mortalidad infantil."” Este Congreso marcé el inicio de las
reuniones académicas o cientificas periédicas donde los médicos mexica-
nos y de otras latitudes, principalmente del continente americano, inter-
cambiaron sus experiencias e inquietudes en la especialidad de la pediatria.
En este foro los médicos consideraron que la atencién médica infantil por
medio de la pediatria y de la puericultura era una prioridad en las socieda-

Y4 Ver Memoria del vi1, 1935.
195 Velasco, Niio, 1935.
% Menmoria del Primer, 1938, p. 5.
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des contemporaneas. “El nifio como problema médico y social, estd en el
tapete de las inquietudes de las sociedades modernas y en nuestro medio
la realizacion de tal necesidad era un imperativo |[...] nos encontramos en
una nueva era que se inicia para nuestra infancia; que este Congreso y los
futuros seran el reflejo de ese interés de comenzar a resolver los problemas
del nifio”."”’

Los médicos reforzaron la idea que se venfa manejando desde hacia
por lo menos cuatro décadas, que era necesario velar desde el terreno
cientifico de la medicina y la higiene por la salud del nifio en cuanto futuro
ciudadano. Pues los logros que se alcanzaran en esa etapa de la vida reper-
cutirfan de forma favorable.

El nifio, que es una humanidad en potencia, merece todo nuestro cuidado,
ya que serd las generaciones del futuro. El nifio, que es el ¢je y la base de las
generaciones del porvenir, nuestra preocupacion continua, nos llevara de la
mano hacia un mejoramiento racial y, en consecuencia,

de nuestra nacionalidad; hay que ahondar con entusiasmo y tenacidad nues-
tros problemas para itlos resolviendo cientifica y atinadamente.'®

En 1944 se llevo a cabo el Segundo Congreso Mexicano de Pediatrfa,
organizado por la Sociedad Mexicana de Pediatria, el nombre que tomod
definitivamente la que fuera la Sociedad Mexicana de Puericultura.'” Es-
tos foros que se realizaron a partir de la década de 1930 permiten apreciar
la interaccion que se dio entre diversas generaciones de médicos dedicados
a la infancia, como se verd a continuacion.

Los MEDICOS

Esteban Rodriguez Ocafia ha sefialado que desde las ultimas décadas del
siglo XIxX se posicion6 al nifio en el centro de diversas politicas en las que
se mezclaron “aspectos econémicos y poblacionales, las preocupaciones
raciales, los cambios sentimentales [...] y el amor maternal”. En este pro-
ceso la medicina “desempefié un lugar relevante, contribuyendo a estruc-
turar el nuevo mundo infantil”.*" Consideramos que efectivamente la am-

97 Ibid, p. 29.

% Ibid, p. 29.

%" Memoria del segundo, 1946.

2 Rodriguez Ocaia, “Salud”, 2003, pp. 27-28.
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plia labor de los médicos en distintos foros contribuy6 decisivamente en
la construcciéon de un modelo de infancia. De los diversos agentes que se
involucraron en la proteccion y asistencia de la nifiez, 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 pediatria e incluso
la eugenesia. Los médicos funcionaron como un grupo de profesionistas
que, por una parte, goz6 de los privilegios ofrecidos por el sistema de
educaciéon nacional, impulsado y apoyado por el Estado, que les permitio
lograr avances cientificos, actualizar sus conocimientos y fortalecer espe-
cializaciones médicas como fue el caso de la pediatria. Por otra parte fue
un grupo que presto sus servicios al Estado por medio de diversos estable-
cimientos estatales en los que atendié a la poblacién materna e infantl.*”!

Los médicos lograron proyectar, desde el siglo x1x la idea de que con-
taban con los conocimientos necesarios para mantener una cuestion vital:
la salud de la poblacion; cuestion que era necesaria para el desarrollo y el
desempefio de los ciudadanos en cualquier actividad, ya fuera en el ambito
escolar o en el laboral. Como ha escrito Claudia Agostoni, “a fines del
siglo diecinueve, la profesiéon médica se caracterizé por contar con una
ilimitada confianza en el poder de la ciencia, y la ciencia, a su vez, adquirié
el status de condicion sine gua non para alcanzar el progreso nacional”.”
Asi, los médicos se volvieron un gremio que cont6 con el respaldo de
las autoridades gubernamentales que buscaban mejorar las condiciones
de salud de sus habitantes y con ello mejorar las condiciones econémicas
del pafs. Por su parte el grupo médico se autolegitimé como un grupo de
profesionales y “uno de los sectores de la sociedad que mas énfasis ponia
en la aplicacién practica de conocimientos cientificos para fomentar el
progreso”. Como lo atestiguaban la elaboracién de Codigos Sanitarios, la
fundacion de hospitales modernos, como fue el Hospital General inau-

2! En opini6én de Francisco Arce Gurza los avances en el campo de la salud en la época “Se
explican en buena medida por el apoyo institucional que ofreci6 el gobierno a la comuni-
dad cientifica desde los afios de la revolucion. La salud publica era finalmente un “objetivo
revolucionario [por lo que] el avance cientifico en el terreno de la Medicina fue cada vez
mas dependiente del apoyo gubernamental y de la creacion institucional”. Arce, “Inicio”,
1987, pp. 282-283.

22 Agostoni, “Arte”, 2001, p. 98.
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gurado en 1905, o la organizacién en el pals de las primeras campafas de
salud basadas en la bacteriologia, como ha sefialado Carrillo.””

Esto le permiti6 al gremio médico ejercer un poder y establecer not-
mas entre diversos sectores de la poblacion. Pero sobre todo un poder
entre la elite gobernante, pues parte del gremio médico llegé “a ocupar
un lugar de primera importancia en el disefio y ejecucion de los planes
y proyectos gubernamentales para fomentar e impulsar el desarrollo
nacional”.*” Un lugar privilegiado desde el que disefiaron politicas de sa-
lud, tanto en el porfiriato como en la etapa de reconstruccién nacional de
los tiempos posrevolucionarios.

Resulta pertinente puntualizar que el desarrollo de los servicios de
salud durante las cuatro primeras décadas del siglo xx “no puede verse
como algo lineal” tal como ha sefialado Ana Marfa Carrillo, pues se tratd
de una época que “presento discontinuidades, resultado, sobre todo, de los
conflictos politicos y sociales que entonces tuvieron lugar en el pafs”.”
Asi, la figura del médico fue clave en los proyectos gubernamentales que
institucionalizaron la atencién médica infantil. Esto en virtud de que los
profesionales de la medicina, ademas de brindar asistencia médica, fueron
parte de la jerarquia administrativa del Departamento de Salubridad y de
la Beneficencia Publica y posteriormente de la Secretaria de Salubridad.
Posicion que les permiti6 influir en decisiones administrativas.

Aunque el periodo de estudio que nos interesa resaltar abarca de 1920
hasta 1943, es necesario sefialar que se traté de médicos que se formaron
académicamente y ejercieron su practica en momentos distintos. Es decir,
los médicos que ejercian en los establecimientos de salubridad y de asis-
tencia en esa época se formaron en su gran mayoria durante el porfiriato o
durante la revolucién mexicana. Por otro lado, a la par de los médicos que
estaban ejerciendo, las nuevas generaciones estaban en proceso formativo.
Por lo tanto, hablar de los médicos implica ubicarlos en una red formada
por aquellos que se estan formando y por quienes estan ejerciendo y que
estan relacionados y se ven influidos como profesores y alumnos, jefes y
practicantes. Relacién en la que la especializacion en el extranjero cobrd
cada vez mas relevancia. Con la revolucién mexicana se dio un cambio que

25 Fste tema es desarrollado con detenimiento en el periodo de 1920-1940 en Carrillo,
“Surgimiento”, 2002.

2% Agostoni, “Arte”, 2001, pp. 98-99.

25 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 53.
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favoreci6 a los médicos, pues hubo un mayor apoyo gubernamental a la
Universidad Nacional. En palabras de Francisco Arce Gurza:

Ta revolucion de 1910 no fue sélo un movimiento orientado a transformar
un régimen politico, sino también una explosion social que implicé la re-
novacién de la clase gobernante y el desbordamiento de las expectativas de
ascenso social en todas las clases. Estos fenémenos, en una sociedad que
comenzo a crecer a un ritmo extraordinariamente acelerado, incidieron de

una manera directa sobre el desarrollo del sector profesional.*

Al hacer un recuento de algunos de los médicos que en mayor o me-
nor medida intervinieron en la institucionalizacién de la atencion médica
infantil en México hasta la inauguraciéon del Hospital Infantil en 1943,
nos podemos percatar que se traté de un heterogéneo grupo de médicos
que nacieron entre 1839 y 1899, la mayoria durante el porfiriato. Médicos
como Eduardo Liceaga, José Marfa Reyes, Ildefonso Velasco y Roque Ma-
couzet tuvieron algunos aspectos en comun. Ademas de haberse titulado
como médicos por la Escuela Nacional de Medicina, manifestaron en al-
gun momento de su practica médica interés por las enfermedades de la
infancia.

Los personajes
Eduardo Liceaga (1839-1920) se titul6 como médico en 1866. Logré por
oposicion una plaza de médico en el Departamento de Nifios del Hospital
de San Andrés, que para 1869 fue trasladada a lo que se conocié como el
Hospital de Maternidad e Infancia, donde también fue director. Allf se
llevaron a cabo dentro de la clinica de obstetricia las primeras lecciones
practicas sobre las enfermedades infantiles, sin que hubiera aun una clinica
especifica para atender a los niflos hasta 1894. El Hospital se encontra-
ba en condiciones precarias, pero las gestiones de Liceaga permitieron
que el edificio se remodelara y se ampliaran sus servicios. Esto se debid
en cierta medida a la relacion que establecié Liceaga con Porfirio Diaz.
Aprovechando ademis el vinculo con algunos diputados, “sus amigos de
la infancia”, Liceaga logré que se aprobara una partida presupuestal para
el Hospital. “Este fue el primer servicio que en asuntos de interés ptblico

26 Arce, et al., Historia, 1987, p. 225.
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debi al sefior general Diaz, y de esa época, 1874, data la amistad que me
ligh con él hasta la muerte”.”

Este caso nos muestra que la amistad personal del facultativo con el
presidente fue sin duda un elemento crucial para que se pudieran destinar
fondos para atender diversos asuntos de salud publica. Liceaga, uno de
los médicos mas representativos por su amplia labor durante el porfiriato,
goz6 de un respaldo total por parte de Diaz y esto le permitié concretar
diversos proyectos como el establecimiento del Hospital General, y en
este caso brindar atenciéon materna e infantil a los sectores desprotegidos
de la poblacion.

Partiendo de este ejemplo se puede decir que los médicos que se de-
dicaron a la atencién infantil se movieron en dos planos. Los que lograron
posicionarse como parte de una elite de conocimiento cientifico y ejercer
una influencia y poder en el terreno del grupo de poder politico dominan-
te, como fue el caso de Liceaga, y con ello conseguir el respaldo y los re-
cursos necesarios para llevar a cabo diversos proyectos que contribuyeron
a la institucionalizacion médica infantil. El otro plano es el de los médicos
que se supieron parte de un gremio de profesionales, pero que quedaron
en un segundo plano en el disefio de nuevas politicas de salud infantil.
Contribuyeron con diversas aportaciones, tanto en el terreno discursivo
como en el de la practica médica, pero no fueron los protagonistas de los
proyectos que marcaron el rumbo de la atencién materna e infantil.**®

Una generaciéon de médicos que se titularon en el cambio de siglo
y tuvieron una presencia significativa en el devenir médico durante las
primeras décadas del siglo xx fueron Rafael Carrillo (1870-1941), quien

%7 Liceaga, Recuerdos, 1949, p. 48.

2% Algunos de los médicos decimonénicos que podtiamos ver bajo esta mirada son José
Marfa Reyes (1812-1885), uno de los primeros en apuntar la necesidad de establecer en
México una sociedad protectora de la nifiez, que disminuyera los altos indices de enferme-
dades en los nifios. Luis Lara y Pardo (1873-1945), quien publicé en 1903 “la mortalidad
infantil en México” y “la puericultura en México” en la Gaceta Médica de México. Luis E.
Ruiz, (1857-1914), quien en varios de sus escritos sobre la higiene hizo alusién a los nifios.
Pero el primer texto que se enfocé en las enfermedades de los nifios fue Arte de criar a los
ninos de Roque Macouzet (1870-1921) publicado en 1910. Macouzet, quien se especializo
en Francia, fue de los primeros médicos que impartié el curso de clinica de las enferme-
dades infantiles y el de pediatria quirargica en la Escuela de Medicina y se dedicé a formar
alumnos para que atendieran las enfermedades infantiles. Ver Rodriguez de Romo, e 4/,
Protagonistas, 2008. Para el caso de Macouzet ver Del Castillo y Aceves, “Roque”, 2010.
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se titulé en 1895. Fue director de la Casa de Nifios Expodsitos y director
del Hospital General. Se preocup6 por la condicién médica de los nifios
asilados en la Casa de Niflos Exp6sitos y por la alta mortalidad que allf se
registraba.”” Participé en el Primer Congreso Mexicano del Nifio y en la
Semana del Nifio, donde expuso sus ideas de erradicar el extendido uso
de nodrizas, popularizar los cursos de puericultura entre la poblacién e
implementar la inspeccion escolar en las escuelas primarias. Fue uno de
los miembros fundadores de la Revista Mexicana de Puericultura en 1930 y
posteriormente de la Sociedad Mexicana de Eugenesia. Aunque nacido
veintitrés afos después, Alfredo M. Saavedra (1893-1973), quien se tituld
como médico en 1922, trabaj6 estrechamente con Carrillo, al ser uno de
los fundadores de la Sociedad Mexicana de Eugenesia, en la que colabord
activamente y escribi6 diversos trabajos en su foro de difusion, la revista
Eungenesia.*

Un siguiente grupo de médicos estudio, se tituldé y comenzo a ejercer
durante la Revoluciéon Mexicana, movimiento armado al que no fueron
ajenos. Felipe Ferrer Beynon, nacido en 1880, se titulé en 1910. Durante la
Revolucioén se le designé como cirujano en el estado de Hidalgo. En mayo
de 1911 se uni6 desde alli a la rebelion contra Diaz. También luché con los
revolucionarios guerrerenses durante la dictadura de Victoriano Huerta y
después se desplazo al norte, donde combati6 con el general Lucio Blanco.
Fue en Irapuato, donde Venustiano Carranza lo envi6 a la capital, donde
fue nombrado inspector médico del Servicio de Higiene Infantil.”'" Este
fue uno de los cargos que Carranza designé dentro del grupo que habia
luchado a su lado; aunque sin duda el mas conocido es el del médico José
Marfa Rodriguez, como se coment6 en el capitulo anterior.

Por otra parte José Manuel Puig Casauranc (1888-1939) se titulé como
médico en 1911. Fue diputado y senador y jefe de la campana presidencial
del general Plutarco Elias Calles. De 1924 a 1934 fue nombrado secretario
de Educacion Publica 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.”* Particip6 en el
Primer Congreso Mexicano del nifio y fue relator del Segundo Congreso

2 Rodtiguez de Romo, Castatieda y Robles, Profagonistas, 2008, p. 116.
20 [hid, p. 425.

M [id, p. 172,

2 Thid., p. 374-375.
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que tuvo lugar en 1923. Dentro de su labor como secretario de Educacion
Publica le tocé respaldar las acciones que se llevaron dentro del Servicio
de Higiene Escolar y la creacion y primeras acciones de la Junta Federal de
Proteccion a la Infancia en 1925.

Los médicos que participaron como jefes del Departamento de Sa-
lubridad y posteriormente como secretarios de Salubridad y Asistencia,
entre 1924 y 1943, tuvieron en comun que en algin momento participa-
ron en la Revolucion Mexicana. Este caso se puede ver a la luz de lo que
Samuel Schmidt y Jorge Gil Mendieta han denominado como “la red de
poder mexicana en la coyuntura posrevolucionaria”, en la que una elite lo-
gr6 una cohesion gracias a ciertos elementos. “Tener un origen comun (la
revolucion), un objetivo comun (el control del poder), valores de identidad
(partido politico), educacion e interacciones sociales (asociacion economi-
ca y otras relaciones sociales como el compadrazgo)”.??

Bernardo J. Gastélum (1886-1982) se titul6 como médico cirujano
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Guadalajara en 1913. Se
incorpord al movimiento revolucionario encabezado por Venustiano Ca-
rranza, por medio de la Divisién del Noroeste al mando del general Alvaro
Obregén. En 1924 fue secretario de Educacion Publica. De 1925 a 1928,
durante el gobierno de Plutarco Elfas Calles, fue jefe del Departamento
de Salubridad Publica. Durante su jefatura se publicé en 1926 el Céodigo
Sanitario y se intensificaron las campafias sanitarias; posteriormente tuvo
algunos cargos diplomaticos.*"*

José Siurob Ramirez (1886-1965) se titulé como médico al término
de la lucha armada. Fue fundador y presidente del Partido Liberal Consti-
tucionalista que nombré candidato a la presidencia a Alvaro Obregén en
1920. Fue jefe del Departamento de Salubridad Publica 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, ademas de comandante
militar.*”® Leénides Andrew Almazan, (1896-1963) particip6 junto con su
hermano Juan —quien contendié por la presidencia junto a Avila Cama-
cho en 1940—, en la lucha revolucionatia al lado de Emiliano Zapata. Fue

25 Schmidt y Gil, “Red”, 2002, p. 95.
24 Ver Bustamante, Cinco, 1986, pp. 99-128.
5 Rodriguez de Romo, Castafieda y Robles, Protagonistas, 2008, p. 440.

— 110 —



profesor en la Escuela Médico Militar y jefe del Departamento de Salubri-
dad en el gobierno de Cardenas.”'

Por su parte, Gustavo Baz Prada (1894-1987) se titul6 en 1920, una
vez que reanudé sus estudios después de haberse unido a los campos de
batalla al lado de los zapatistas. Alterné la practica quirtrgica con el servi-
cio publico. Fue gobernador del Estado de México y en 1935 fue simulta-
neamente director de la Escuela Médico Militar y la Escuela de Medicina
de la UNAM, institucion de la que también fue rector. Ingresé al gabinete
del presidente Avila Camacho como secretario de Asistencia Publica, y
después de Salubridad y Asistencia (1940-1946). En ese cargo emprendio
la creacién de una gran red hospitalaria mediante la formacion de la Co-
misién Nacional de Hospitales con médicos, arquitectos e ingenieros.”'’

La movilidad o “circulacién” de cargos que se dio en este grupo de
médicos les permitié tener carreras de largo plazo que permitieron con-
solidar una red de poder médico. Precisamente su movilidad les posibilit6
“establecer mas conexiones y disponer de mas recursos”. Las relaciones
que se establecieron entre este grupo de médicos y el poder politico fue-
ron de diversos tipos, de acuerdo con el modelo de Schmidt y Gil.*'® Lo
trascendente de estos vinculos es que lograron encuadrar con el grupo
de poder politico que “estableci6 las bases sobre las cuales se crearon las
instituciones sociales y politicas” de la época, y por lo tanto pudieron dis-
poner de recursos politico y econémicos para establecer las instituciones
de salud.

Uno de los jefes del Departamento de Salubridad Publica que no par-
ticipé activamente en el movimiento revolucionario fue Aquilino Villanue-
va (1896-1988) quien se titul6 en 1918. Siguiendo en este caso el modelo
de las interacciones personales que favorecieron la red de poder entre mé-

2 Tbid., p. T1.

27 Ibid., pp. 92-93.

28 El modelo expuesto sefiala que las conexiones entre los miembros de la red pueden ser
de diversos tipos. a) Transferencia de recursos: préstamo de recursos financieros, como
de objetos o materiales. b) Asociacién o afiliacion: asistir al mismo evento, pertenecer al
mismo club social, a la misma asociacién, al mismo partido politico o trabajar en la misma
dependencia. ¢) Interacciones personales: relaciones de amistad, de parentesco. d) Relacio-
nes formales: relaciones de autoridad, bien sea como jefe o como colaborador, también
conocidas como relaciones verticales (autoridad, dependencia), o relaciones horizontales
(igual nivel jerarquico). Schmidt y Gil, “Red”, 2002, pp. 96-97.

— 111 —



dicos y autoridades gubernamentales, no se puede pasar por alto un acon-
tecimiento circunstancial que cambi6 su carrera médica. En 1916, cuando
adn estudiaba la carrera de Medicina, le tocé atender a un nifio gravemente
enfermo; se trataba de un hermano de Emilio Portes Gil. A partir de ese
momento se convirtié en el médico de la familia, y al llegar éste a la pre-
sidencia no dudé en brindarle toda su confianza y apoyo para brindarle el
cargo del Departamento de Salubridad en 1929.2"” A Villanueva le tocd
protagonizar una de las etapas claves en el proceso de institucionalizacién
de la asistencia materno infantil, pues presidié la creacién de la Asociacion
Nacional de Proteccion a la Infancia y de la Maternidad de las Lomas.

Otro de los niveles que contribuyé a la consolidacién de esta red de
poder médica, es que se desarrolld “un sistema de lealtades y disciplina” en
los diversos establecimientos de salud. Fueron los actores mas influyentes,
en su mayoria los jefes del Departamento de Salubridad, quienes ocupa-
ron los puestos publicos, concentraron el poder y el manejo de recursos.
En este punto es necesario senalar que el complejo grupo de poder que
estructuro el sistema politico mexicano en esta época tuvo su origen en la
lucha armada revolucionaria. De allf que tal como sefialan Schmidt y Gil
“las primeras relaciones fueran militares”.* Si bien es conocido que los
presidentes Obregdn, Calles, Portes Gil, Ortiz Rubio, Rodriguez y Carde-
nas fueron militares; llega a pasar desapercibido que los jefes del Departa-
mento de Salubridad arriba mencionados también lo fueron. Asi el mismo
evento, la lucha armada, les permitié identificarse con la misma filiacién e
identificarse en una red de poder y trabajar por objetivos comunes.

Dentro de las relaciones formales de la red de médicos se incluyeron
relaciones verticales o de autoridad, como jefe o colaborador, y relaciones
horizontales en los planos de autoridad o de dependencia. Tales fueron
las relaciones que establecieron médicos como Isidro Espinosa de los Re-
yes (1887-1951), quien se titul6 en 1913. Particip6 en el Primer Congreso
Mexicano del Nifio en 1920 y al afio siguiente quedo al frente de la puesta
en marcha de los Centros de Higiene Infantil. Para 1929 qued6 a cargo del
proyecto y establecimiento del Servicio de Higiene Infantil dependiente
de la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia y la Maternidad de
las Lomas.”!

2 Viesca, “Gota”, 2008, p. 201.
#0° Schmidt y Gil, “Red”, 2002, p. 101.
#! Espinosa de los Reyes, “Integracion”, 2009, pp. 200-223.
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Otro médico que tuvo una amplia participacion en la atencion infantil
fue Mario Alfonso Torroella y Estrada (1887-1967), quien también se titu-
16 como médico en 1913. Después se dirigi6 a Patis para estudiar las enfer-
medades de los niflos y a su regreso a México se incorporé como pediatra
a la Fundaciéon Mier y Pesado, perteneciente a la Beneficencia Privada.
En 1928 realiz6 gestiones ante Alfonso Pruneda, rector de la Universidad
Nacional, para incorporar un curso de pediatria médico-quirtrgica al plan
de estudios vigente, del que fue su primer titular. Trabajé de cerca con
Hspinosa de los Reyes en los Centros de Higiene Infantil y en la Escuela
de Puericultura.”

Tres médicos mas que contribuyeron en el establecimiento de la Pe-
diatria en México fueron Manuel Cardenas de la Vega, Federico Gémez
Santos y Rigoberto Aguilar Pico. Cardenas de la Vega (1899-1934) se tituld
de médico en los primeros afios de la década de 1920 y siguiendo la tradi-
cion médica de seguir la escuela médica francesa se traslad6 a Parfs para
especializarse en el Hopital des Enfants Malades, uno de los hospitales de
niflos mas grande de Huropa en esa época. A su regreso fue nombrado
director de la Casa de Cuna y después de un Centro de Higiene Infantil.
Formo parte de la comision para estudiar el proyecto del Hospital del
Nifio. Federico Gémez lo sucedié en la direccién de la Casa de Cuna.*”

Goémez Santos (1897-1980) se gradud en la Escuela Médico Militar.
No sigui6 la tendencia de especializarse en Francia, sino que en 1927 par-
ti6 a Estados Unidos para realizar un internado en Saint Louis Children’s
Hospital de Missouri donde la pediatria era una rama de la medicina en
expansion. A su regreso a México, realizé modificaciones en la ensefianza
de las enfermedades infantiles y en la puericultura. Fue profesor de pe-
diatria en la Escuela Médico Militat, director de la Casa de Cuna y primer
director del Hospital Infantil en 1943.** La relevancia de su cargo y su
participacion en distintos foros académicos contribuyeron para que im-
pulsara la pediatria en México. De hecho se considera que los cambios
que implementé en la Casa de Cuna y en el Hospital Infantil marcaron “el
inicio historico de la pediatria institucional moderna” en México.”

22 Rodriguez de Romo, Castafieda y Robles, Protagonistas, 2008, pp. 459-460.
2 [hid, pp. 112-113.

24 Benavides, “Disciplina”, 2009, pp. 171-179.

5 Gémez, “Atencion”, 1997, p. 313.
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Los espacios donde confluyeron los médicos
Uno de los espacios privilegiados para que estos médicos confluyeran fue
la Universidad Nacional, un lugar donde los médicos acudieron y pudie-
ron desarrollar sus habilidades, ya que les proporcion un espacio de en-
seflanza, de reunion, de intercambio y de publicacién.”” 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.”” De hecho, entre 1920 y 1940, el
Departamento de Salubridad seleccioné médicos e ingenieros mexicanos
para que estudiaran salud publica, con becas de la Fundaciéon Rockefeller,
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 Secretarfa de Salubridad y Asistencia, en
puestos de educacion, de enseflanza, de investigacion y de administracién
en salud.”® Estos intercambios permitieron una actualizacion de los co-
nocimientos médicos, la aplicacion de modelos y herramientas novedosos
para erradicar enfermedades. Ademas permiti6 el intercambio de ideas
con médicos de otras latitudes por medio de la difusién de publicaciones
y la asistencia a diversos congresos.

En el caso de quienes se especializaron en distintas ramas de la Me-
dicina, entre estas las enfermedades de la infancia, habfa predominado
en distintos pafses latinoamericanos desde el siglo xix la influencia de la
escuela francesa. Los textos franceses fueron usados en la ensefianza co-

26 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.

#7 Anne-Emanuelle Birn ha estudiado con profundidad la labor de la Fundacién Rocke-
feller en distintas zonas del pafs en el México posrevolucionario, como es el caso de las
campafias para erradicar la fiebre amarilla y la uncinariasis. Ver Birn, Marriage, 2006; Birn,
“Revolucion”, 2008.

28 Los médicos mexicanos fueron becados por la Fundacién Rockefeller para estudiar
en el extranjero; generalmente en universidades estadounidenses. Uno de esos médicos
fue Miguel E. Bustamante, uno de los primeros salubristas, quien a su regreso participd
activamente en la Secretarfa de Salud. Otro médico becado fue Manuel Martinez Baez. Ver
Bustamante, Sa/ud, 1985. En cada uno de los informes presidenciales de Alvaro Obregon
se hace mencién de la colaboracién que la Fundaciéon Rockefeller tuvo con México en
cuestiones de salubridad y de los médicos que estaban siendo pensionados para hacer estu-

dios en diversos paises de Estados Unidos y de Europa. Obregén, Informes, 1924.
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tidiana en los salones de clases, como ya se ha mencionado. Lo comun
era que los médicos se especializaran en Francia, tal como fue el caso de
Macouzet, Torroella y Cardenas de la Vega, como ya se sefiald, quienes
continuaron sus estudios en los hospitales franceses e investigaron en ins-
titutos con las grandes figuras de la medicina de su época. Aunado a esto,
un reducido pero consistente grupo de la elite médica de distintos paises
latinoamericanos asistié a congresos de salud organizados en Europa y
posteriormente en Estados Unidos, como apunta Birn.*”

Para las décadas de 1920 y 1930 se comenzo6 a notar un alejamiento
de la influencia de la medicina francesa y un mayor acercamiento a la es-
tadounidense, donde se contaba con amplios fondos para investigacién
por parte del National Institute of Health de Washington y la Fundacién
Rockefeller; ademas de que hubo una razén de orden practico y fue que
el desarrollo y los estragos de las dos guerras mundiales dificultaron que
los médicos latinoamericanos se trasladaran a paises como Francia o Ale-
mania. La opcion fue trasladarse a diversos hospitales y centros de inves-
tigacion en Estados Unidos que estaban en auge y donde no se suftfan
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
quehacer de los médicos y se reflej6 en la practica en los establecimientos
asistenciales dependientes de la Beneficencia Publica y el Departamento
de Salubridad.*" En el caso de la atencién médica infantil en México fue a

* Birn, “Child”, 2007, p. 688.

#0 Para mediados de la década de 1930 se puede citar el caso de Fedetico Gémez —quién
quedé al frente del proyecto, apertura y primeros afios de funcionamiento del Hospital
Infantil— que refirié lo siguiente:

“Los médicos que atendiamos la vieja Casa de Cuna tenfamos en mente la urgente necesi-
dad de un hospital para nifios, mas bien que una casa de grandes salones para nifios exp6-
sitos. El director del establecimiento, doctor Manuel Cardenas de la Vega, habia realizado
sus estudios de posgrado en Parfs con las principales figuras de la pediatria francesa de
entonces, al igual que algunos de los médicos que atendfan las salas. Yo en cambio, habia
recibido mi adiestramiento en pediatria en el Children’s Hospital de San Luis Missouri,
por lo que diferfamos frecuentemente en pensamiento y en accién. Pero como tenfa yo la
ventaja de haber ingresado de adjunto a la casa antes que los demds profesionales, conocia
mejor las necesidades de distribucion para las distintas edades, y sabia valorar la amenaza
de epidemias”. Gémez, “Atencién”, 1997, p. 313. En el caso de la direccion de los Centros
de Higiene Infantil para 1929 Manuel Cardenas de la Vega estuvo al frente de uno de ellos,
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partir de la década de 1930 cuando se considera que comenz6 la pediatria
moderna, que estuvo influenciada por la pediatria estadounidense.

El principal protagonista de esta etapa fue Federico Gémez. Esto en
virtud de que pudo poner en practica los conocimientos que habfa adqui-
rido en su especializacién en el Children’s Hospital en diversos estable-
cimientos. Tal fue el caso de la Casa de Cuna, de la que fue director, del
Centro de Higiene Infantil “Francisco de P. Carral” que dirigié por vatios
afios y del Hospital Infantil de México, donde laboré por mas de veinte
afios. Contribuy6 en la formacién de los pediatras de la época, pues ade-
mas de dirigir estos establecimientos fue parte de los organizadores de los
dos primeros congresos de pediatria y fundo la catedra de Pediatria en la
Escuela Médico Militar. Desde ese momento hubo dos escuelas en las que
los médicos estudiaban pediattia como parte de su formacioén.®'

LLAS ENFERMERAS VISITADORAS
La amplia labor que desempefiaron los médicos, ya fuera en los estable-
cimientos de la Beneficencia Publica o en los del Departamento de Salu-
bridad, como los dispensarios médicos, la Casa de Cuna, la Casa del Nifo,
los Centros de Higiene Infantil y otros establecimientos asistenciales tenfa
una limitante. Era necesario que las madres asistieran para que el médico
les brindara atencion médica a ellas o a sus hijos y éste las instruyera acer-
ca de los preceptos que debia llevar a la practica en su vida cotidiana para
preservar la salud. Una vez que la madre salfa del establecimiento quedaba
fuera del alcance médico la certeza de que sus consejos fueran puestos en
practica. Esto evidenciaba ante las autoridades sanitarias que no bastaba
la labor realizada en los establecimientos de Salubridad para modificar los
hébitos de salud de la poblacion y en particular los maternos e infantiles.
Asi, desde 1922 con la apertura de los dos primeros Centros de Higie-
ne Infantil 1a labor de las enfermeras visitadoras fue cobrando relevancia,

mientras que Federico Gémez dirigfa otro de los mismos Centros.

B! Fedetrico Gémez plasmé que no le fue facil fundar la catedra de pediattia en la Escuela
Médico Militar, de donde habia egresado, ni quedar al frente de la misma. Esto en virtud
de que los dirigentes de la Escuela tenfan presente cual habia sido su filiacion militar du-
rante la revolucién mexicana y lo habfan relegado de las funciones académicas. Por una
coyuntura en que los médicos Manuel Escontria y Matio Torroella rechazaron la catedra,
las autoridades médico militares dejaron de lado su “aventura politica” y le dieron la cate-
dra. Ibid., p. 316.
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al volverse el eslabon entre el espacio publico médico y el espacio privado
del hogar, contribuyendo asi con el trabajo de los médicos. Pues, como ha
sefialado Claudia Agostoni, “el trabajo de las enfermeras visitadoras fue
de primera importancia, debido a que se les confirio la tarea de acudir a
los hogares y llevar en forma directa, clara y precisa las enseflanzas de la
medicina preventiva”.** Su labor las convirtié las auxiliares responsables
de vigilar el espacio doméstico, para transformar la morada familiar en un
espacio propicio para la medicina doméstica, como ha sefialado Jacques
Donzelot.”?

Mientras las enfermeras tituladas trabajaban en el espacio publico del
dispensario, la clinica o el hospital, las enfermeras visitadoras tenfan que
auxiliar al médico en el Centro de Higiene y cumplir con la funcién de
trasladarse hacia el ambito doméstico de las mujeres que eran atendidas en
los Centros. Una vez que la enfermera llegaba al seno del hogar debia su-
pervisar y dirigir a la futura madre en los cuidados que debia tener durante
el embarazo, ademas de instruir a las que ya tenfan a sus bebés para que
tuvieran una correcta atenciéon durante el puerperio. También brindaban
consejos sobre los cuidados necesarios con los hijos, sobre todo durante
los primeros afios de vida.

La figura de la enfermera visitadora cobré relevancia en las primeras
décadas del siglo xx en diversos paises, como se evidenci6 en el Segundo
Congreso Internacional para la proteccion de la infancia que se llevo a
cabo en Bélgica en junio de 1921. Los médicos Eusebio Guajardo y Rafael
Santamarina asistieron como representantes de México en este foro. Entre
los variados temas y propuestas que se abordaron allf, llamé la atencion de
los dos médicos la opinién generalizada de los asistentes al Congreso de
que “uno de los medios mas eficaces para oponerse a la mortalidad infan-
til, protegiendo a los nifios en su primera infancia, son los consultorios de
nifios de pecho, con sus anexos “Gotas de leche” y un pequefio dispensa-
tio para suministrar algunos medicamentos a los nifios enfermos”.**

De acuerdo con Guajardo y Santamarina, la experiencia de médicos
de otros paises indicaba que estos consultorios para nifios de pecho debifan
ser “propagados y multiplicados por todos los medios posibles” al igual

52 Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 90.
3 Ver Donzelot, Policia, 1990, pp. 13-48.
% Guajardo, “Informe”, 1921, p. 372.
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que las escuelas de enfermeras para higiene maternal e infantil (visitadoras
de la infancia), pues eran “consideradas como las mejores auxiliares del
médico en la propaganda y en la ensefianza practica de la puericultura”.”
Ambos elementos, los consultorios y “el médico, y sélo al médico” au-
xiliado de las enfermeras serfan los pilares que lograrfan “civilizar” a las
madres y desterrar los “prejuicios de la poblacién”; gracias a que se logra-
ria “difundir por todos los medios posibles de higiene pro-natal a las futu-
ras madres; proteger y fomentar la alimentacién maternal para los nifios,
como la mas adecuada y racional; combatir la ignorancia y prejuicios de las
madres en el cumplimiento de la mds importante mision que la naturaleza
les ha confiado”.**

En este Congreso se propuso por parte de la presidenta de la Sociedad
Maternal parisiense “La Pauponiere” que se reglamentara la labor de un
grupo de auxiliares en el cuidado infantil. Sostuvo que era necesario crear
“un cuerpo de enfermeras visitadoras de higiene infantil, reclutado, de
preferencia, entre las parteras y las antiguas discipulas de las escuelas nor-
males de institutrices”. Serfan las encargadas de la vigilancia de la higiene
infantil ejercida a domicilio. Por lo tanto debian prepararse como visitado-
ras competentes en puericultura, y “la garantia de esta competencia” seria
el respaldo de un certificado o diploma.*”

En el caso de México se puso en practica esta propuesta y los pti-
meros diplomas para las enfermeras visitadoras fueron otorgados por la
Escuela de Salubridad creada el 17 de febrero de 1922. Institucién que se
dedicé a la tarea de formar personal especializado en materia de medicina
preventiva. En un principio sélo admit{a médicos graduados. Pero después
de una restructuracién “en vista de los escasos resultados practicos que en
ella se habfan logrado”, a partir del 31 de marzo de 1925 la Escuela dirigida
por Salvador Bermudez admitié también personas no graduadas en medi-
cina, pues su objetivo era “la formacién de técnicos especializados en los
diversos ramos que abarca la Salubridad Publica”. Las carreras por las que
podian optar eran: ayudante de laboratorio (de quimica y bacteriologia),
agente de desinfeccién, agente del servicio de enfermedades infecciosas,

35 Tbid, p. 363.
56 Tbid, p. 363.
57 Tbid, p. 365.
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inspector de bebidas y comestibles, enfermera visitadora y agente sanita-
tio.

Las enfermeras visitadoras, al igual que los otros alumnos, debian
egresar con la preparacion suficiente por medio de cursos tedricos y prac-
ticos que tomaban, para posteriormente “desempefiar eficientemente los
empleos o cargos que requieran determinados conocimientos técnicos”
y con ello “ensefiar y propagar las practicas de higiene, entre las clases
sociales que mads lo necesiten, por medio de un Servicio de Propaganda y
Hducacion Higiénicas, Centros de Higiene Infantil y en general por todos
los medios que juzgue adecuados”.*” Como un aliciente para las inscritas
en los primeros cursos, Roberto Medellin, secretario general del Departa-
mento de Salubridad ofreci6 con cardcter personal un premio a la alumna
que mas se distinguiera por sus conocimientos en el curso para enfermeras
visitadoras. “Como diez alumnas obtuvieron la calificacion maxima, la Di-
reccion acordd que dichas diez alumnas sufrieran una prueba consistente
en el desarrollo de un tema igual para todas. Un jurado calificador, especial
para esta prueba final, acord6 que el premio fuera otorgado a la alumna
sefiorita Guillermina Morales” **

De acuerdo con los informes que aparecieron en el Bolktin de/ Departa-
mento de Salubridad, en 1925 se inscribieron 384 alumnos, de los cuales 53
estaban en el curso de enfermeras visitadoras, en el que incluso se registra-
ron siete oyentes, lo cual muestra que en ese momento el curso resulté una
propuesta atractiva para vatias mujeres.”*' En 1927 31 mujeres obtuvieron
el diploma de enfermera visitadora. “Esta altima cifra se repitié con pe-
quefias variaciones en 1929 y 1930. Sin embargo, un informe de 1927
asent6 que el nimero de mujeres que asistio a alguno de los cursos fue de
2,095”.2 De acuerdo con Agostoni el numero de mujeres que ingresaron
a los cursos de enfermeras visitadoras

#8 “Liminar”, 1925, p. 9.

9 “Departamento”, 1925, p. 194.

20 “Reconocimientos”, 1925, p. 171.
#1 Bermudez, “Bscuela”, 1925, p. 55.
2 Tbid., p. 55.
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[...] Apunta hacia la extraordinaria recepcion que tuvo la apertura de una no-
vedosa forma para ingresar al mundo del trabajo asalariado, un trabajo que
no contradecia o ponia en entredicho algunas de las ideas entonces predomi-
nantes en torno del deber ser de la mujer: respeto a las jerarquias, obediencia,

sumision, asi como amor a la pattia y respeto hacia las instituciones.*”

Apertura que fue gradual y se vivié con distintas intensidades en dis-
tintos paises occidentales, como ha sefialado Knibiehler.”** El objetivo
fundamental de la preparacion de estas enfermeras visitadoras era que de-
bian proceder a la practica en los Centros de Higiene Infantil que existian
en ese momento: “Eduardo Liceaga” y “Manuel Dominguez” y desde alli
dirigirse a “vigilar” al ambito domiciliatio donde hubiera nifios de hasta
dos afios de edad. De hecho, el programa que se esperaba que las enfer-
meras visitadoras voluntarias cumplieran fuera de los Centros de Higiene
resultaba bastante ambicioso y un tanto intromisor en el ambito privado
del hogar, pues tenfan las siguientes responsabilidades:

Hacer que se cumplan las prescripciones del médico para aquellos nifios
que tuvieran asistencia facultativa [...] Inculcar en la mente de las madres
aquellos consejos que sean indispensables para la salud de sus nifios, princi-
palmente el que se refiere a la obligacién que tienen de criarlos ellas mismas
[...] Proscribir el uso del chupén y regularizar la alimentacién [...] Hacer que
los nifios cuando enfermen, sean asistidos gratuitamente por los médicos

que dependen del Departamento de Salubridad Publica.**

Esto muestra la intencién de las autoridades de salubridad de que las
madres asumieran que eran las responsables de la crianza de sus hijos y
que necesitaban de los consejos que les brindaban los médicos por voz
de las enfermeras para saber cudles habitos eran correctos y cudles no.
Ademas se esperaba que las madres comenzaran a ver al personal de salu-
bridad y en este caso los Centros de Higiene Infantil como espacios a los
que podian acudir a recibir un consejo o resolver dudas, es decir espacios
de prevencion médica y no sélo de atencion en la enfermedad.

3 Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 105.
4 Ver Knibiehler, Historia, 2000, pp. 71-87.
5 “Servicio”, 1927, pp. 10-11.
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Las arduas labores de las enfermeras visitadoras serfan recompensa-
das, pues de acuerdo con la reglamentacion de la Escuela de Salubridad,
estaba contemplado que el Departamento de Salubridad Publica “otorga-
ra recompensas y distinciones a las enfermeras visitadoras que presenten
cada dos afios la mejor estadistica de nifios sometidos a su vigilancia” **
Asi, labores a domicilio de las enfermeras visitadoras y fueron un elemen-
to vital para difundir sistematicamente las reglas de higiene y de puericul-
tura, ese saber que se presenté como cientifico y racional en contrapo-
sicién a los sabetres populares e “irracionales” que estaban ampliamente
difundidos entre la poblacién, como ha sefialado Boltanski.**” Las autori-
dades sanitarias confiaban en que la labor de los médicos y las visitadoras
“podrian modificar habitos y formas de vida considerados irresponsables,
insalubres o contrarios a los postulados de las ciencias médicas”, como ha
sefialado Agostoni en su estudio sobre la labor de estas auxiliares de los
médicos.”*®

El Departamento de Salubridad fue autorizado por decreto del 18 de
marzo de 1927 para organizar en todo el pafs un cuerpo de enfermeras
visitadoras voluntarias que efectuaran visitas domiciliarias y vigilaran a las
madres y sus hijos. Las voluntarias asistirfan con regularidad a los cursos
de higiene y alimentacién de los nifios que el Departamento estableceria
en todas sus dependencias. Las autoridades sanitarias las vefan como un
vinculo que al ensenar los preceptos higiénicos a las madres, contribuirfan
a disminuir “la enorme mortalidad infantil”.** Estos cursos “populares”
buscaban divulgar los conocimientos de la puericultura, pues en ese afio la
Escuela de Salubridad clausur6 el curso para enfermeras visitadoras, pues
ya habia otorgado treinta y nueve diplomas de enfermeras y no habia “por
el momento vacantes en numero suficiente para justificar la continuacién
de aquél”.*" Los cursos se teanudaron en 1929 con la apertura de un ma-
yor numero de Centros de Higiene Infantil.

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

%6 Ipid, p. 1.

27 Boltanski, Puericnltura, 1974, p. 15.
5 Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 90.
9 “Servicio”, 1927, pp. 9-10.

0 “EHscuela”, 1927, p. 119.
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Distrito Federal el médico encargado del servicio de higiene prenatal y la
jefe de las enfermeras eran quienes instrufan a las enfermeras visitadoras
de hogatr para que vigilaran periédicamente en el domicilio si la madre
estaba cumpliendo con las indicaciones que habia recibido del médico,
tanto en los casos de alimentacion especial, o de lactancia. También les
proporcionaban instrucciones para los cuidados que se debfan proporcio-
nar en el domicilio de los nifios que por alguna circunstancia no podian
concurrir a los Centros de Higiene, tales como la toma de medicamentos y
el régimen alimenticio. Por otra parte investigaban los motivos que habian
tenido algunas mujeres para dejar de asistir a las consultas con sus hijos,
pues debian “evitar la influencia nociva del medio sobre la colectividad y
muy especialmente sobre el organismo infantil”.*'

Para dotatlas de una personalidad respetable, se les exigié como re-
quisito indispensable el uso de uniforme y se les prohibi6 el uso de afeites
durante las horas de servicio que alterara la dignidad de su caricter.
Siempre debfan tener presente que eran las encargadas de dirigir a la futura
madre en los cuidados de los hijos y de divulgar preceptos higiénicos so-
bre la habitacién y la alimentacion. Sus conversaciones debian convencer
a las futuras madres para ser atendidas en el momento del parto en una
maternidad, y en caso de que insistieran en la conveniencia de un parto en
su casa, debfan convencetlas acerca de la conveniencia que tendrian al ser
asistidas por una partera titulada.

Las visitadoras debfan llevar un control de sus visitas y rendir infor-
mes mensuales de su labor. Isidro Espinosa de los Reyes, jefe del Servi-
cio de Higiene Infantil en 1929 califico a estas trabajadoras como “grupo
de visitas de reconquista”.** Esto en virtud de que inquitian si las mujeres
embarazadas reportadas dieron a luz, informaban sobre las condiciones

21 Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, en adelante AnssA, fondo Salubridad Publi-
ca, seccioén Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 32.

52 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 33.

3 Agostoni refiere en su articulo algunas de las experiencias que plasmaron las enfermeras
visitadoras en sus informes. En algunos casos se percibe la resistencia de hombres y mu-
jeres para atender las indicaciones de las enfermeras y que fue necesario insistir con varias
visitas, y en algunos casos s6lo enviaban postales para recordarles que asistieran al Centro
de Higiene. Aun asf, algunas recalcaron que con paciencia podian influenciar muchas esfe-
ras de la vida del hogar. Ver Agostoni, “Mensajeras”, 2007, pp. 110-114.

4 anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 32.
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del parto, puerperio o del recién nacido. Investigaban en los hogares el
orden social y moral que habfa para impartir la ayuda que consideraran
pertinente; a la vez que fomentaban la idea de criar nifios sanos. Después
de llegar literalmente hasta los mas escondidos rincones de colonias que

»> su labor era inquitir e informar

estaban en areas ain no urbanizadas,
para lograr que volvieran a Centros de Higiene para ser atendidas.

Los adjetivos de vistas de conquista y reconquista expresan un len-
guaje figurado, pero conllevan un trasfondo revelador. Pareciera que los
preceptos cientificos de la medicina conquistan o triunfan una y otra vez
sobre los saberes tradicionales ancestrales, tales como la labor de las par-
teras empiricas en el espacio privado del hogar, la forma de alimentarse y
de vestirse. No se traté de un enfrentamiento bélico, pero si de uno en que
se combatia con las armas del conocimiento cientifico y la persuasion. A
pesar del significado de las palabras de Espinosa de los Reyes, estas con-
quistas debieron ser parte de un proceso complejo, donde la poblacién no
estuvo dispuesta a adoptar facilmente los preceptos médicos.

Sin embargo, aunque Isidro Espinosa elogiara la amplia labor de las
enfermeras, consigné que entre los afos de 1922 y 1928 sélo existian
en total cuatro visitadoras en los dos Centros de Higiene, (el “Eduardo
Liceaga” y el “Manuel Dominguez”). Pero afirmé que “de acuerdo con
los datos recopilados por el Servicio de Estadistica, las actividades de las
enfermeras visitadoras sociales efectuadas de junio a diciembre de 1929,
sumaron en total 5 900 visitas”. ** Estos datos no concuerdan con los
publicados en el Boltin del Departamento de Salubridad arriba mencionados.
Tampoco concuerdan con los datos consignados por los propios Cen-
tros de Higiene, pues el Centro “Eduardo Liceaga” reporté que en 1929
contaba con 7 enfermeras visitadoras que realizaban cinco visitas cada
una, llegando a un total de 35 visitas diarias.”” Lo cual implicaria que en
el periodo de junio a diciembre de ese afio uno solo de los Centros habria
realizado alrededor de 4 900 vistas.

Siguiendo los reportes de los Centros de Higiene Infantil “Eduardo
Liceaga” y “Manuel Dominguez” que aparecieron en diversos nimeros
del Boletin del Departamento de Salubridad entre 1925 y 1929 tampoco se pue-

55 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 28.
56 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 33 y 35.
57 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 28.
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de precisar la cantidad de visitas domiciliarias que se realizaban, pues los
registros variaron mucho de una publicacién a otra, no concuerdan con
lo registrado en la documentacion de los Centros de Higiene Infantil y no
abarcan mas que cinco afios y los nimeros que manejan para un mismo
aflo oscilaron entre poco mas de doscientas visitas hasta casi seis mil vi-
sitas. Aunque un dato interesante es que el Centro “Manuel Dominguez”
sefialé que en 1926 realiz6 148 visitas domiciliatias, de las cuales casi la
mitad fueron en vecindades, mientras que las restantes fueron en casas
particulares y accesorias dedicadas a la habitacion.*®

Mas alld de que es necesario un analisis minucioso de las cifras para
llegar a una conclusion, nos interesa resaltar que las autoridades médicas
implementaron un discurso elogioso de la labor de las enfermeras, con el
cudl legitimaban y respaldaban su labor. Se traté de un discurso que las
mostré como trabajadoras incansables, —mas cercanas a una especie de
heroinas— que a pesar de los obstaculos o resistencias de la poblacién
consegufan que en el seno de los hogares se apropiaran de los principios
higiénicos que ellas brindaban. Las autoridades del Departamento de Salu-
bridad Puablica consideraban que la enfermera visitadora debfa tener “una
clara visién de la noble y elevada tarea” que se le conferfa. La siguiente
descripcion es bastante sugerente al respecto.

Debe saber y comprender que al ejercer su encargo va a prolongar hasta
el corazén de los hogares la bienhechora labor de los Centros de Higiene
Infantil. Debe sentir y hacer sentir en el hogar que visite que su labor no es
represiva, no de policfa sanitaria, sino que es obra de verdadero altruismo, de
bien entendido amor al nifio; que es, en fin, un verdadero trabajo de educa-
ci6on. De incorporacion de nuestro pueblo, que sufre las consecuencias de su
ignorancia y su miseria, al seno de una sociedad que esta convencida de que
para conservar la salud y prolongar la vida no se necesita otra cosa que seguir
fielmente los preceptos de la higiene. Consecuentemente con estas ideas que
le formaran una conciencia creadora que la conforte para no desmayar en su
valiosa empresa, se presentara siempre sonriente a los hogares, procurando,
desde el primer momento, ganarse la simpatia de la sefiora y de los nifios. Si
encuentra semblantes hoscos, cefiudos, seres desconfiados, intentard cam-

biarlos diciéndoles que con su visita no pretende mortificatlos; que, por el

35 “Centro”, 1926, pp. 129-130.
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contrario, desea ayudarlos; quiere que le den oportunidad de demostrar que
es el bien y la felicidad de los nifios y de sus familiares lo que la lleva alli. Ella
quiere ser una amiga, pero una amiga buena y sincera que no va a fiscalizar,
sino a ayudar a la madre en la tarea de cuidar a los nifios para que aquella sea
feliz viendo a sus hijos contentos y sanos. Si en la primera visita no puede

conseguir esta confianza, anunciara otra y otras hasta haberla obtenido.”’

Cabe aqui hacer la mencién de que la figura de la visitadora fue co-
brando relevancia en las primeras décadas del siglo Xx y que miembros de
los sectores populares debieron ser visitados, dependiendo de las circuns-
tancias, no s6lo por una, sino hasta por tres distintas instancias. La primera
era la enfermera escolar, quien, como ha sefialado Carrillo, fue vista como
“un 6rgano util para hacer progresar la higiene doméstica, en interés de la
higiene publica”.

[...] Ella hacfa 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 sélo
en la extirpacién de la pediculosis, sino también en la profilaxis de la tifia, la
sarna, las verrugas y otras enfermedades transmisibles; pues no escapaban a
la atencion de la enfermera casos que los inspectores no podian detectar en
sus visitas quincenales. Para lograr que los padres se sometieran a tratamien-
to a sus hijos cuando éstos estaban enfermos, el Estado procuré facilitarles

varios arbitrios.?*

Concordamos con la autora cuando afirma que “se establecieron,
asi, nuevas alianzas entre la educacion, las profesiones sanitarias y la
beneficencia” ' Y, es que otra instancia que irrumpi6 el espacio privado
del hogar fue la trabajadora social que dependia de la Beneficencia Publica.
Su labor consistia en elaborar en los establecimientos de la Beneficencia
un estudio social de las personas que eran remitidas allf por las autorida-
des. La finalidad del estudio era determinar primero si se encontraba ante
un mendigo, un criminal o un enfermo; si debfa quedar internado en algin
establecimiento de la Beneficencia, o si lo habian llevado por error, pues

»9 Departamento, Organizacion, 1989, pp. 55-56.
20 Catrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 125.
51 Thid.
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si tenfa medios para sostenerse y por lo tanto debfa ser puesto en libertad.
Todos los datos que obtenfan los trabajadores debian ser corroborados
en los domicilios que el individuo habia proporcionado. Interrogaban a
familiares, amigos y vecinos, a la vez que emitian algin juicio acerca de
las condiciones de vida que imperaban en la vivienda. Los reportes que
entregaban los trabajadores sociales a sus superiores eran decisivos para
determinar si el individuo quedaba internado o era puesto en libertad.

La tercera instancia que ubicamos es precisamente la de estas enferme-
ras visitadoras del hogar que dependian del Departamento de Salubridad.
Por lo tanto, las distintas visitadoras abarcaban practicamente a toda la
poblacion, empezando por las mujeres en espera de ser madres y los nifios
de hasta dos afios de edad, los nifios en etapa escolar y la poblacion juvenil
y adulta. En el caso de las enfermeras visitadoras se puede percibir que
desarrollaron una labor que mostr6 una invasion del espacio privado. Con
el fin de “hacer del pueblo mexicano uno sano, vigoroso y culto”, como
ha mostrado Agostoni, no se limitaron s6lo a brindar consejos higiénicos.
Se trataba de transformar héabitos en diversas esferas de la vida. De alli
que una vez ganada la confianza de los miembros de la familia indagaran
el estado civil de las mujeres, si vivian en amasiatos, si estaban casadas por
lo civil o por lo religioso o si las habfan abandonado. También intervenfan
para intentar cambiar el comportamiento de los hombres que ellas con-
sideraron no trataban a las mujeres como era debido, ayudaran a buscar
trabajos o insistian en que los niflos asistieran a las escuelas. Influenciaban
para que los enfermos fueran remitidos a los hospitales. En suma, “una
labor moralizadora, no sélo higiénica”.*® Con toda razén Isidro Espinosa
elogio y calificéd sus labores de “conquista” y “reconquista’ en los hogares.

Durante la década de 1930 las enfermeras visitadoras primero y luego
la enfermera sanitaria o visitadora social continuaron desempefiando una
labor de divulgacion de los conocimientos cientificos de los médicos. Su
labor fue de gran importancia para las autoridades sanitarias, y se intentd
que llegaran a aquellos lugares de la Republica en que no se contaba con
amplios servicios de salud y hospitalarios. Al respecto Carrillo ha sefialado
que las enfermeras cumplieron una labor importante durante el sexenio
cardenista. “Para 1935 inicialmente mas de 1500 enfermeras visitadoras
fueron enviadas a las comunidades y luego, cada afio, se agregarfan 100

%2 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”.*

A pesar de que las autoridades de salud describieron reiteradamen-
te en sus publicaciones la labor de las enfermeras visitadoras, tanto en
los Centros de Higiene Infantil, como en sus visitas de “conquista” y de
“reconquista”, su presencia apenas es visible en las imagenes que acompa-
flaron estos discursos escritos. La imagen 7 se publicé en el Boletin del De-
partamento de Salubridad Piiblica en 1930. Apareci6é como la octava de las diez
imagenes que ilustraron el texto “Salubridad local en México” escrito por
el médico Miguel E. Bustamante. El texto se organiz6 en tres secciones,
de las cuales la tercera se refirié a los trabajos sanitarios llevados a cabo en
Veracruz, a rafz de la apertura en 1929 de la Unidad Sanitaria Cooperativa
en dicho estado. En esta seccién se mencionaron las labores que la Asocia-
ci6n Nacional de Proteccion a la Infancia estaba desempefiando, entre las
que sefialé que “las vistas hechas por las enfermeras sanitarias proporcio-
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
Boletin del Departamento de Salubridad Publica,
publicacién trimestral, 1930, vol. 1, num. 4, oct.-dic., p. 1421.

%63 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 48.
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De hecho unas lineas antes se elogiaba que la poblacién acudiera con
agrado a los servicios que se brindaban y por lo tanto resaltaba “la falta
absoluta de compulsion policfaca para que acuda a recibir atenciones en
las clinicas”.*** La imagen aparece a manera de respaldo de las palabras de
Bustamante. Fue tomada en un ambito urbano, como se puede apreciar
por el pavimento, la banqueta y la construccién del fondo. En el centro de
la escena se aprecia cerca de una puerta a una mujer cargando a un bebé y a
la enfermera tocandolo en sefial de interaccién. Al fondo aparece un gru-
po de seis nifios cutiosos junto al vehiculo de la Unidad Sanitaria, grupo
que pareciera guardan cierta distancia de la enfermera, pero que prestan
mas atencion al fotégrafo que a la labor que ésta desempefa.

Esta imagen fue publicada nuevamente en 1960 en el tomo 1 de His-
toria de la Salubridad y de la Asistencia en México esctito por José Alvarez
Amézquita, Miguel E. Bustamante y Francisco Fernandez del Castillo. En
este caso resulta significativo el pie de la imagen, en el que los autores
hacen toda una descripcion no sélo de la imagen, sino del “ideal” de la
funcién de los servicios de salud en la época. Con lo que pareciera que
la imagen es un testimonio contundente de la eficacia de los servicios de
salud que refieren:

Enfermera visitadora del Servicio de Higiene Infantil, visitando a una
madre que acudi6 anteriormente a la clinica llevando a su nifio. La en-
fermera da explicaciones y vigila por el cumplimiento de los consejos
del médico, también se hace propaganda para invitar a quienes no han

asistido. Unidad Sanitatia Coopetativa de Veracruz, 1930.%

La labor de las enfermeras visitadoras se consolidé en la década de
1930 y la Escuela de Salubridad insisti6 en prepararlas y les brindé distin-
tos diplomas. Los de enfermera sanitaria, enfermera visitadora y trabaja-
dora social. Para acceder a este ultimo era indispensable poseer el titulo
de enfermera, el de partera y el diploma de enfermera visitadora.” Con
esto se puede apreciar que se empez6 a consolidar la profesion de las

%4 Bustamante, “Salubridad”, 1930, pp. 1421-1422.
265 Alvarez Amézquita, ez al., Historia, 1.1, p. 314.

%6 Bermudez, “Escuela”, 1931, pp. 198-199.
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enfermeras, un espacio en que las mujeres ingresaron cada vez con mayor
frecuencia.

Con lo expuesto en este capitulo se puede ver como en las primeras
décadas del siglo xx se fue conformando en diversos paises una compleja
estructura sanitaria en la que diversos grupos de profesionistas, entre los
que se encontraron los médicos, se reunieron para discutir y proponer
acciones para mejorar las condiciones de vida de la infancia. Los espacios
que brindaron distintos foros como congresos internacionales y nacio-
nales, sociedades cientificas y sus 6rganos de difusioén, ademas de los es-
pacios académicos y laborales, permitieron que se conformara un grupo
de médicos que atendi a la poblacién materna infantil que acudié a los
establecimientos de salubridad.

Desde los establecimientos asistenciales como los Centros de Higie-
ne Infantil, las autoridades sanitatias y el gremio médico legitimaron las
figuras de los médicos y las enfermeras como los unicos responsables de
guiar a la poblacion en el cuidado y preservacion de su salud. Funcién que
cobr6 relevancia en la instruccion de las madres para que cuidaran a sus
hijos bajo los preceptos cientificos de la higiene y la puericultura. La tarea
de estos profesionales de la salud fue vista por las autoridades sanitarias
como una obra civilizatoria que contribuirfa a mejorar las condiciones de
salud de los ciudadanos.

Sin embargo, con la intencién de “corregir” los habitos de la pobla-
cion, las enfermeras visitadoras se convirtieron en las vigilantes de los
preceptos higiénicos y por lo tanto se convirtieron en un vinculo entre el
espacio publico de los establecimientos médicos y asistenciales y el espacio
privado del hogar. A pesar de tener el respaldo necesatio para cumplir sus
funciones, estos grupos de “conquista” y “reconquista” tuvieron que lidiar
en mas de una ocasioén con la resistencia de la poblacion para apropiarse
de los consejos que ellas brindaban.
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Capitulo II1

LA ATENCION MEDICA INFANTIL.
DISCURSOS E IMAGINARIOS MEDICOS EN TORNO A LA INFANCIA

Experimentada en el problema de la infancia, la serora Aida S. de
Rodrignez, comprobi la influencia decisiva gue tienen para el nino los
cuidados maternos. Sabe ella que de un ser débil y enfermizo, la abnega-
cion de una madre activa e inteligente es capaz, de obtener un individuo
Suerte y sano, 4itil a la sociedad y a su familia; y no duda que un nino
robusto y normal, por la ignorancia o negligencia de la madre, puede
degenerar en enfermizo e inferior, constituyendo una tara moral y hasta
econdmica para sus familiares.

Libro para la madre mexcicana®”

Estas son algunas de las palabras que quedaron plasmadas en el Libro para
la madre mexicana escrito por tres médicos mexicanos y que fue distribuido
entre la poblacion entre 1933 y 1934. El ideal del nifio sano que sera util
a la sociedad en el futuro fue una constante en los discursos e imaginatios
que el gremio médico entretejié durante las primeras décadas del siglo xx.
Tal como ha sefialado Birn, el ideal de los nifios como futuros forjadores
de los Hstados se convirtié en un asunto de suma importancia para las
autoridades y los médicos, por lo que es un tema que se encuentra recu-
rrentemente a lo largo de varias décadas en sus discursos y labores.

El presente capitulo tiene como objeto abordar unos cuantos ejem-
plos de los diversos y complejos discursos que los médicos fueron confor-
mando en torno a la infancia y la manera en que fueron difundidos entre
distintos sectores de la poblacion, tanto por medios verbales, escritos y

%7 Martinez Baez, ¢t al, Libro, 1933, p. 1.
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visuales. Cuestiones que nos permitiran dimensionar la participaciéon de
los médicos en la construccion de un modelo de infancia que se ajustd
al ideal de las exigencias de la etapa de reconstrucciéon nacional, mas no
siempre con la realidad. Por lo que se mostrara que la elaboracion, difusion
y respaldo de tales discursos no implicé la aceptacion total por parte de la
poblaciéon. Mas bien se traté de un proceso en que ante el férreo control
que se intent6 imponer en algunas ocasiones por parte de las autoridades,
la poblacién mostrd resistencia y por lo tanto fue necesario apelar a un
proceso de negociacion mas que de imposicion.

En el dltimo apartado se vera como los médicos lograron posicionar-
se en el espacio escolar para atender a la poblacion infantil. Fue a partir de
este espacio que este gremio intenté llevar su influencia a un entorno mas
amplio, el hogar. Los médicos vieron en la poblacién escolar un eslabén
importante en la propagacion 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-
formé una alianza entre las autoridades educativas y las de salubridad en la
busqueda y conformacion del nifio sano, del nifio ideal y por tanto futuro
ciudadano ideal. Esta alianza se consolidé a partir de la creacion de la sep
en 1921 y represent6 uno de los campos desde los cuales los médicos at-
ticularon parte de sus discursos sobre la infancia.

EL DISCURSO EUGENFSICO

La eugenesia también se sumo 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-
didos ampliamente por el cientifico inglés Francis Galton (1822-1911) a
finales de la década de 1860. Inmerso en el mundo urbano inglés decimo-
noénico e influido por las novedosas teorfas de su primo Charles Darwin
(1809-1882) acerca de las especies, se percatd que la clase proletaria tenia
una alta tasa de natalidad que iba de la mano con la pobreza y la enfer-
medad. De allf su interés por contribuir al mejoramiento racial de su pais
“a través de la eugenesia, la cual postula que muchos de los males sociales
son ocasionados por la nefasta herencia de caracteres negativos que se
transmiten de padres a hijos. Por lo tanto la Ciencia de la Eugenesia o de
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la «buena herencia» tiene como mision principal el mejorar dicha dotacién
hereditaria”.”%

Hstas controvertidas ideas cobraron auge y rapidamente se difundie-
ron por diversos paises europeos y americanos. En 1907 se fundé en In-
glaterra la Eugenetics Edncation Society, que desarrollé una amplia labor en la
difusion de las ideas eugenésicas y organizé para 1912 en Londres el Pri-
mer Congreso Internacional de Eugenesia. En opinion de Silvia Herrera la
eugenesia en Europa y en Estados Unidos se apegd al modelo de Galton,
mas vinculado a la seleccién bioldgica, a la estadistica y posteriormente a
la genética. Pero en los paises latinoamericanos, incluyendo a México, la
eugenesia “se apoyé mas que de ninguna otra rama de la medicina o de
alguna otra ciencia auxiliar, en la higiene, llegandose incluso a confundir
el objetivo de una con otra: «la finalidad de la higiene es defender la salud
del individuo, la finalidad de la eugenesia es mejorar el patrimonio heredi-
tario de la especie»”.” Afirmacion con la que coincidimos, pues de alguna
manera se dio desde el porfiriato un anclaje entre las ideas higienistas, la
puericultura y la eugenesia que buscaban como objetivo comin mejorar
las cualidades de la poblacion.

Ya para la etapa posrevolucionaria Alexandra Stern ha sefialado que:
“en México es imposible estudiar la eugenesia sin explorar a la vez la pue-
ricultura y viceversa”.?”" La autora ha plasmado que estas ideas se fueron
entretejiendo y se manifestaron en la preocupacion por querer elevar los
indices de natalidad, en el interés por mejorar la higiene materna e infantil,
disminuir los denominados “males sociales” como la sifilis y el alcoho-
lismo. Y también coincide en que fue precisamente ese anclaje entre eu-
genesia y puericultura el que se difundié por varios paises del continente
americano, como también ha apuntado Herrera. “Una orientacién hacia

%8 Herrera, “Bugenesia”, 2007, p. 6.

29 Thid., p. 55. Este texto profundiza en el estudio del desarrollo de la eugenesia a partir de
la obra de Galton y las ideas eugenésicas que cobraron auge en México en las postrimerias
del siglo x1x y en la primera mitad del siglo xx, sobre todo con el surgimiento de la Socie-
dad Mexicana de Eugenesia.

70 Stern, “Madres”, 2002, p. 302. Ana Marfa Carrillo también ha sefialado que el trabajo
del Departamento de Salubridad Publica dedicado a la infancia “estuvo marcado por la
eugenia, eugenesia o eugénica, pensamiento médico -higiénico que se desarrolld, sobre
todo, durante la primera mitad del siglo XX y cuyo propésito era mejorar las potencialidades
genéticas del género humano, si bien la “degeneracion de la raza” habia sido una preocu-
pacién de los médicos desde finales del siglo x1x”. Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 34.
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la filosoffa y a la medicina francesas, los legados del catolicismo y un es-
cepticismo respecto del determinismo de Weismann y Mendel, llevaron
a muchos cientificos y médicos latinoamericanos a adoptar y promover
la puericultura”. Por lo tanto, la atencion de las politicas de salubridad se
centraron en buena medida en las mujeres como madres y en sus hijos;
desde que eran concebidos hasta la adolescencia. “Haciendo eco de los
eugenistas franceses, los mexicanos se aferraron a la puericultura, «el estu-
dio cientifico del nifior, y abogaron por una actitud en pro de la natalidad,
medida por la seleccién biologica” de forma que se vigilaba y coadyuvaba
el “cuidado maternal y del nifio para el futuro de la nacién”.*"

En ese sentido es que coincidimos con Stern cuando afirma que “es
preciso entender la eugenesia en México en ese contexto de la construccion
del Estado y del redisefio de la naciéon. El alcance discursivo e institucional
del movimiento eugenista formé parte integral de las transformaciones
de los afios postetiores a la revolucion”.”’? La idea del mejoramiento de
la raza aparecié constantemente tanto en los discursos de las autoridades
politicas como en los escritos médicos, si bien se presentd con distintos
matices. Los médicos que se interesaron en las ideas eugenistas entre las
décadas de 1920 y 1940 consideraron que para remodelar a la nacién era
necesario centrarse en tres elementos clave de la reproduccién y la sociali-
zacion: la maternidad, la sexualidad y los nifios, por lo que enfocaron sus
intereses y sus conocimientos en estas vertientes.””

Por su parte Martha Saade expresa una postura similar cuando sugie-
re que la eugenesia se presentdé como discurso tanto como proyecto de
transformacion sociobiolégico y “se libr6 tanto en la arena de la politica
publica como en el campo de la ciencia moderna (nacional e internacio-
nal). En este campo de batalla se ubica la experiencia de los eugenistas
mexicanos”.*"* Quienes tuvieron una amplia participacién en nuestro pais
y dejaron numerosas huellas que se pueden rastrear para buscar explica-
ciones de diversos aspectos de la construccion de la sociedad mexicana de
la época.

Aunada a los conocimientos en puericultura y en pediatria, la corriente
eugenésica que se estaba desarrollando tanto en Europa como en Estados

7 Stern, “Madres”, 2002, pp. 295 y 297.
7 Ibid, p. 294.
5 Ibid, p. 295.
74 Saade, “¢Quiénes?”, 2004, p. 49 y 52.

)
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Unidos repercuti6 de distinta forma en los paises de América Latina y se
tradujo en algunas politicas gubernamentales y en distintas agrupaciones
de profesionistas que formaron sociedades como las de puericultura y de
eugenesia para el caso de México. Los médicos que se interesaron en la
higiene y en combatir la mortalidad infantil se fueron adentrando en los
postulados de la eugenesia, pues los vieron como una plataforma para
difundir los preceptos higiénicos, la erradicacion del alcoholismo y la sifi-
lis, controlar la migracion, la reproduccion y seleccionar las caracteristicas
hereditarias de la poblacion; lo que traerfa como resultado una poblacién
con ciudadanos sanos. Postulados que se centraron en gran medida en las
mujeres embarazadas, los recién nacidos y los nifios y cobraron auge en la
etapa posrevolucionaria.

En opinién de Stern, fue a partir de 1921, cuando empez6 a surgir en
México “un movimiento eugenista compuesto principalmente de médicos,

muchos de los cuales estuvieron activos en los circulos de los llamados

cientificos”.*”” Coincidimos con la propuesta de que a partir de 1921 se

puede ver como la eugenesia fue un tema que aparecio recurrentemente en
diversos foros, como fueron el Primer y Segundo Congresos mexicanos
del nifio en 1920 y 1923, respectivamente, y la Semana del Nifio en 1921.776

75 Stern, “Mestizofilia”, 2000, p. 63. Herrera, difiere en este punto y sostiene que los ini-
cios de la corriente eugenésica en México tuvieron lugar durante el porfiriato. Ver Herrera,
“Bugenesia”, 2007, pp. 37-45.

776 Aunque uno de los primeros discursos médicos en esta época que abord6 el tema de
la eugenesia fue Eugenia. Esbozo novelesco de costumbres futuras que es considerada en la his-
toriografia actual, a pesar de su escasa difusiéon, como una novela pionera en el campo de
la ciencia ficcién por abordar en 1919 el tema de la eugenesia. Bajo la pluma del médico
Eduardo Urzaiz Rodtiguez Eugenia aparece citada en practicamente todas las publicaciones
recientes que abordan la tematica de la eugenesia. Algunos ejemplos son Stern, “Mesti-
zofilia”, 2000; Stern, “Madres”, 2002; Saade, “Cultivo”, 2002; Saade, “:Quiénesr”, 2004;
Suarez y Lopez Guazo, Eugenesia, 2005; Urias, Historias, 2007 y Herrera, Eugenesia, 2007.
El médico Eduardo Urzaiz Rodriguez nacié en Cuba el 13 de octubre de 1876 y durante
su infancia se trasladé junto con su familia a Mérida, Yucatan. Se doctoré en medicina en
1902 y estudié psiquiatria en Nueva York. Detras de la trama amorosa que sirve de hilo
conductor a lo largo de la novela, Urzaiz describe en qué consiste el proceso que podria
marcar la diferencia en el desarrollo de la humanidad. Ia trama de la novela apunta a que
todos los personajes, desde su propio papel, contribuyen para que la especie —entendida
como la de aquellos con mejores caracteres hereditarios— se reproduzca. Asi, el amigo
intelectual (Miguel) es el vehiculo para hacer que su joven amigo (Ernesto) genéticamente
apto se dedique a la reproduccién de la especie; aunque para ello tenga que dejar a su
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Por ejemplo, el médico José J. Izquierdo externé en el Segundo Congreso
Mexicano del Nifio en 1923 la necesidad de que en México se emprendie-
ran estudios eugenésicos, por lo que hizo un llamado al Departamento de
Salubridad Publica para que estableciera una oficina de eugenesia:

Destinada a estudiar los caracteres de la gran familia mexicana y a investigar
su modelo de transmisién, con el fin de fomentar las buenas cualidades ra-
ciales de extirpar las malas; que estudie los resultados de la inmigracién con
el fin de facilitar tan s6lo aquella que aporte buenas cualidades de la descen-
dencia de los inmigrantes, y en suma, que se ocupe de todo lo que tienda al
mejoramiento de la raza.””’

Ademas de los congresos, otro espacio donde se reunieron un nume-
ro de médicos interesados en atender a la nifiez fue el Servicio de Higiene
Escolar dependiente del Departamento de Salubridad Puablica que entrd
en funciones en 1921. De hecho ha sido considerado por investigadores
como Stern como “la piedra angular de la eugenesia”, pues permitié que
los médicos articularan sus ideas, formularan desde alli sus recomendacio-
nes, mismas que fueron llevadas a cabo en buena medida en esa misma
instancia gubernamental.”’® Ideas y practicas que si bien permearon las
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
formalizar una asociacién que tratara “los problemas del nifio”. Espino-
sa de los Reyes invité aproximadamente a 20 colegas a reunirse el 14 de

amante (Celiana), también intelectual, pero no apta para la reproduccion. Esta se lamenta
de haber perdido a su amante y finalmente se refugia en su intelecto y se resigna a su papel
secundario en la sociedad. Ernesto cumple su papel biolégico como “reproductor oficial
de la especie” y en el camino se encuentra con la persona con la que decide compartir la
vida (Eugenia), otro ser apto para la reproduccién; asi los dos son dignos representantes
de su especie y procrean un hijo. Por otra parte, el médico (Pérez Serrato) aparece como
el vigfa, quién supervisa, provoca esos encuentros entre ciertos individuos para propiciar
la reproduccion, una de las preocupaciones centrales del gobierno. El resultado es que
Villautopia (lugar cerca de la Habana) esta poblada por nifios sanos y sonrosados, que una
vez que crecen se convierten en ciudadanos ideales y sélo los mds aptos continuaran el
ciclo de la vida.

27 Memorias del Segundo, 1925, p. 6.

78 Stern, “Madres”, 2002, p. 300.
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mayo en la casa de Mario Torroella con el fin de “realizar una idea que es
indudable esta en la mente de muchos distinguidos médicos, como es la
ingente necesidad de crear en nuestro pafs la primera sociedad de puericul-
tura y pediatria cuya finalidad principal sea la de llevar los problemas del
nifio al terreno de la discusion y la iniciativa privadas”. Espinosa se sentia
motivado para realizar esta idea, en vista de los resultados obtenidos por
el Servicio de Higiene Infantil y por otra parte, habia “notado en el animo
de nuestros distinguidos compafieros del cuerpo médico, latente el gene-
roso proposito de agregar una pagina mas a nuestro programa de accioén
médico-social”.””” Unos cuantos meses después, el 18 de enero de 1930,
quedd constituida la Sociedad Mexicana de Pediatria “que pronto cambio
su nombre por el de la Sociedad Mexicana de Puericultura, para pocos
aflos mas tarde, retomar su nombre original, con el que subsiste hasta la
fecha”

La Sociedad conté con un érgano de difusion desde 1930, la Revista
Mexcicana de Puericultura. Organo de la Sociedad Mexicana de Puericultura, donde
los médicos Anastasio Vergara, Alejo Z. Calvo, Manuel Cardenas de la
Vega, Rafael Carrillo, Antonio Sordo Noriega, Federico Gémez, Adrian
Correa, Isidro Espinosa de los Reyes, Alfredo M. Saavedra, Alvar Carri-
llo Gil, Pablo Mendizabal, Demoéfilo Gonzalez, José Rabago, Alfredo M.
Saavedra y Rafael Soto —entre otros— plasmaron peridédicamente los re-
sultados de sus investigaciones y sus propuestas para mejorar la atencion
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 Asociacién Nacional de Proteccion a la Infancia y el Servicio de
Higiene Escolar. La Revista desde sus inicios mantuvo de manera intermi-
tente una seccion de eugenesia.

Varios de los médicos que colaboraron en ésta como Alfredo M.
Saavedra y Rafael Carrillo se organizaron junto con Alfonso Pruneda, Fer-
nando Ocaranza y Rafael Pardo y un afio después, el 21 de septiembre de

7 AHssa, fondo Salubridad Publica, serie Higiene, 1929, caja 4, exp. 13. A esa reunion
fueron convocados los médicos Abraham Ayala Gonzilez, Aquilino Villanueva, Alfonso
Segura, Enrique del Pino, Arturo de los Rios, José Marfa Aragén, Fernando Gutiérrez
Vizquez, Manuel Mateos, Enrique Garcia Moreno, Samuel Villalobos, Carlos Jiménez,
Enrique Castillo, Alejandro Malo, Manuel M. Escalera, Fernando Cruz, Antonio Candano,
Hverardo Landa, Rafael Carrillo y Mario Torroella.

20 Avila, e al., Historia, 1997, p. 357.
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1931, tundaron la Sociedad Eugénica Mexicana para el mejoramiento de
la raza. A partir de junio de 1933 tomd el nombre de Sociedad Mexicana
de Eugenesia que se mantuvo en funciones y con un érgano de difusion
hasta la década de 1950.*' El objetivo de esta Sociedad era conttibuir a la
mejora racial al “estudiar las condiciones biolégicas y sociales que influ-
yen en la generacion de la especie humana, para procurar que se pongan
en practica los métodos que la ciencia y las leyes sociales indican para el
mejoramiento de la humanidad”.?” La sociedad también conté con un 6t-
gano de difusion. El Boletin de la Sociedad Engénica que para 1932 cambi6 a
Eugenesia “Higiene y Cultura Fisica”y en 1939 se denominé Exgenesia. Organo
de la Sociedad Mexicana de Engenesia. En sus paginas escribieron, entre otros,
Alfredo M. Saavedra, Rafael Carrillo y Fernando Ocaranza.

Los médicos que se interesaron en las ideas eugenistas y colaboraron
en la publicacién consideraron que para remodelar a la nacion era necesa-
rio centrarse en tres elementos clave de la reproduccion y la socializacion:
la maternidad, la sexualidad y los nifios, por lo que enfocaron sus intereses
y sus conocimientos en esta vertiente.” De alli que algunos de los temas
que abordaron fueron la herencia y la sifilis, el certificado prenupcial, las
enfermedades venéreas, la mortalidad infantil y la higiene en los nifios.*®*

#1 En América Latina se establecieron varias sociedades de eugenesia: la primera se fun-
dé6 en 1917 en Brasil: la Sociedad Eugénica de Sao Paulo. Posteriormente se fundé en la
Habana la Oficina Panamericana de Eugenesia y Homicultura. En Argentina se fundé la
Asociacion de Biotipologfa, Eugenesia y Medicina Social. En 1927 se fundé el Instituto de
Medicina Social de Perta y en 1931 se fundé la Sociedad Mexicana de Eugenesia para el
mejoramiento de la raza. Ver Herrera, Engenesia, 2007, pp. 13-14.

#2 Bases constitutivas de la Sociedad Eugénica Mexicana, citado en Herrera, Eugenesia,
2007, p. 54.

#3 Stern, “Madres”, 2002, p. 295.

4 Resulta interesante que dentro de los diversos temas que trataron en su Boletin, se fue
conformando un discurso en torno a los otigenes de la eugenesia en México, pues en 1941
el médico Alfredo M. Saavedra sefialé que los médicos precursores de la eugenesia fueron
Juan Marfa Rodriguez (1828-1894), Alfonso Pruneda (1879-1957) y José Manuel Puig Ca-
sauranc (1888-1939). Citado en Urdas, Historias, 2007, p. 233.

Rodriguez fue el médico obstetra mas destacado del ultimo 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
Meéxico se encuentran algunos trabajos sobre teratologfa en los que expresé sus inquietu-
des por descifrar de forma cientifica cuéles habian sido las causas de las malformaciones.
Pruneda fue médico higienista de la Escuela de Medicina y participé en diversos cargos
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La importancia de la labor de la Sociedad Mexicana de Eugenesia radica en
que, como ha sefialado Ana Marfa Carrillo:

En la base de la politica de la época hacia la infancia estaba, de manera
explicita, la eugenesia. Los principios que profesaba el Departamento de
Salubridad Publica a favor de la infancia establecian que toda mujer residente
en el territorio de la Republica Mexicana tenia el deber de contribuir, dentro
de la ley y conforme a los principios de la eugenesia, al fomento de la buena
y sana poblacion del pais. El Estado se abrogaba el derecho de proteger a la
infancia a partir del momento en que juzgaba la salud de los candidatos al
matrimonio hasta los seis afios, cuando comenzaba la vida escolar [...] para
el Estado el primer derecho biolégico del hombre era el de ser engendrado

$ano, como una garantia para el porvenir.?*

Esto ultimo en relacién con los “principios que profesa el Departa-
mento de Salubridad” escritos por el médico José Siurob en 1935.%%¢ Asi,
la mirada eugenésica estuvo presente en el complejo discurso que los mé-
dicos elaboraron para combatir la mortalidad y en particular la mortalidad
infantil y mejorar las condiciones de salud de la poblacién. En opinién
de Saade no se puede pensar en la eugenesia “como seudociencia y como
parte de una coyuntura efimera, cuyas huellas se perdieron entre una gran
cantidad de esfuerzos por superar los problemas para la construccién mo-
derna de los pueblos”.*” Por el contratio, tuvo un campo de accién amplio
en nuestro pafs y dejaron numerosas huellas que se pueden rastrear para
buscar explicaciones de diversos aspectos de la construccién de la socie-
dad mexicana de la época. La eugenesia tuvo la ventaja de relacionarse en
el terreno de la politica publica.”®® Para el caso mexicano, diversos médi-

en la Universidad, en el Departamento de Salubridad y en la Beneficencia Publica. Puig
Casauranc —como ya se mencion6— fue el secretario de Educaciéon Publica en el periodo
presidencial de Calles, lo que le permitié impulsar diversas medidas en torno a la higiene
escolar. Asi, resulta sugerente ver como 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 X1, aunque ninguno de los tres se manifesté abiertamente como
partidario de las ideas eugenésicas.

5 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 33.

%6 Siurob, “Principios”, 1935, pp. 11-17.

%7 Saade, ¢Quiénes?, 2004, p. 49.

8 Este tema ha sido estudiado con amplitud por Stern, “Mestizofilia”, 2000; Stern, “Ma-
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cos, abogados, ingenieros, antropélogos y educadores se sumergieron en
la turbulenta y polémica corriente eugenésica, y mas alla de centrar sus
esfuerzos unicamente en el estudio cientifico de los rasgos de la herencia
biolégica, “en cambio, mostraron una notable inclinaciéon en el campo de
o social, que diluy6 a la eugenesia en el discurso y el proyecto comtin de
la modernizacién”.*’

Asi, se puede percibir que la eugenesia tuvo una gran influencia en
los servicios de salud en México, como la tuvo en otros pafses América
Latina, como ha sefialado Carrillo. El interés para lograr una buena des-
cendencia, origind propuestas “para curar a los enfermos y regularizar la
inmigracién, de modo que llegaran personas con buenas cualidades y las
transmitieran a sus descendientes, y separar de las funciones de la especie
alos «defectuosos»”.” Lo cual se tradujo en medidas higiénicas y de salud
publica. De ahi que al revisar las acciones que se llevaron a cabo en los
establecimientos de salubridad que atendieron a las madres y sus hijos, o
disposiciones como la que exigio los certificados prenupciales, se encuen-
tran estrechamente relacionados preceptos higiénicos y eugenésicos con la
puericultura y la pediatria.

LLOS DISCURSOS MEDICOS EN TORNO A LA INFANCIA

Partimos de que si bien es dificil reconstruir integramente el impacto de
las politicas de salubridad publica para la infancia entre 1920 y 1943, consi-
deramos que si es posible identificar los comportamientos y valores que se
alentaron desde el Departamento de Salubridad Publica y posteriormente
desde la Secretarfa de Asistencia Publica. Como se ha mostrado en los
capitulos previos, existié un creciente interés de los médicos en la nifiez
mexicana. Este grupo de especialistas contribuy6 a definir un perfil de los
nifios. Dirigié su mirada hacia los elementos nocivos que la afectaban y
generaron un discurso complejo y diversas acciones con miras a instruir
y cambiar habitos en la atencién infantil. En consecuencia los discursos

dres”, 2002; Saade, Cultivo, 2002; Saade, ¢Quiénes?, 2004; Utias, Historias, 2007, por men-
cionar algunos de los mds representativos.

0 Saade, ¢Quiénes?, 2004, p. 50. La autora traza una linea que asocia la eugenesia con la
politica publica de la época, que hasta cierto punto llegd a su limite y se replegd. En cambio
lo “cientifico” que se relacioné con otros campos como la genética fue lo que predominé
en el discurso y ha permanecido abiertamente hasta la actualidad.

#0 Carrillo, “Sutrgimiento”, 2002, p. 34.
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escritos y visuales que elaboraron contribuyeron a modelar un ideal de
infancia, que no siempre concordé con la realidad mexicana.

Una limitante con la que nos enfrentamos es que las fuentes que con-
sultamos fueron escritas en su totalidad por los adultos, quienes dejaron
plasmadas sus ideas acerca de los nifios, y por lo tanto no contamos con
la voz de los nifios para conocer como se apropiaron o rechazaron estas
ideas. Estos testimonios dan cuenta de la mirada de los adultos sobre los
niflos, y cémo a partir de ésta generaron representaciones y practicas que
tendieron a proteger y normar la vida infantil, como ha subrayado San-
chez Calleja. A lo que podemos afiadir que también tendieron a generar
un modelo de “nifio ideal”.*! En este punto seguimos la idea de Pablo
Rodriguez, quien sefiala que

Hs dificil trazar una linea entre la experiencia infantil y la cantidad de
referentes que la definen. Nifias y nifios no dejan de ser expresiones del
modo en que se diferencian y se procesan las instituciones, los afectos
y el poder. La experiencia infantil encarna el intercambio de autoridad
entre el parentesco y las instancias publicas. La especializacion de fun-
ciones del Estado y el afinamiento burocratico consiguiente son sucesos

relacionados con la forma en que los adultos valoran a los infantes.*”

Bajo la tutela médica

Una particularidad del gremio médico es que logré proyectar un discurso
que legitimé la idea de que la atencion de los nifios era una labor exclusiva
de los médicos, quienes se dedicarfan a dirigir y tutelar los cuidados que
las madres brindaban a sus hijos, pues de acuerdo con la experiencia mé-
dica ellas necesitaban de la guia de los preceptos cientificos. Ambas partes
debfan cumplir sus funciones y de esa manera se complementarfan. Ya a
finales del siglo X1x el facultativo francés Fonssagrives habia expresado sus
deseos al respecto.

Tengo la ambicién de hacer de la mujer una enfermera perfecta, que
comprenda todo, pero que comprenda sobre todo que su papel es ese,

y que a la vez es noble y caritativo. El papel de las madres y el de los

#1 Sanchez Calleja, “Nifos”, 2006, p. 118.
#2 Rodriguez y Manatelli, Historia, 2007, p. 17.
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médicos son y deben ser claramente distintos. Uno prepara y facilita el
otro; se complementan o mas bien deberfan complementarse en interés

del enfermo. El médico prescribe, la madre ejecuta.”

En opinién de Donzelot fue en este periodo cuando se establecié una
“unién organica entre medicina y familia” que repercutié profundamente
sobre la vida familiar y llevé a su reorganizacién en varias direcciones,
entre las que destacaron: “1) El aislamiento de la familia contra las influen-
cias negativas del antiguo medio educativo, contra los métodos y los pre-
juicios domésticos. 2) El establecimiento de una alianza privilegiada con
la madre. 3) La utilizacion de la familia por el médico contra las antiguas
estructuras de ensefianza”.** Coincidimos con el autor en que se dio una
reestructuracion en el ambito familiar, y en especial en la funcién materna
que se fue medicalizando. Esto en virtud de que el proceso biolégico del
embarazo, el parto y el puerperio, se fue trasladando del ambito privado
del hogar al pablico. El cuidado de los hijos habia sido por siglos una cues-
tién del espacio doméstico, donde las propias mujeres eran las que inter-
venian, y la funcién de las parteras y de las nodrizas habia sido vital. Pero,
como apunta Donzelot “la conquista de este mercado por la medicina im-
plicaba, pues, una destruccién del imperio de las [mujeres| una larga lucha
contra sus practicas, juzgadas inutiles y perniciosas”.*” Por lo que en los
discursos elaborados por los médicos apareceran frecuentemente como
puntos de discusion la pertinencia o no de las parteras y las nodrizas; la
importancia de la lactancia materna, la vestimenta del nifio y la funciéon de
la madre en los cuidados de los hijos, como se vera mas adelante.

Este tipo de discurso respondi6 en buena medida a que “uno de los
problemas clave que habfa que paliar, a finales del siglo XIX y comienzos
del siglo XX, era el de la mortalidad infantil, que en la mayorfa de paises
occidentales alcanzaba altas tasas”. Las principales causas eran el abando-
no infantil, el trabajo a temprana edad, las condiciones de insalubridad de
las viviendas populares y la mala alimentacién. Argumentos que, como ha
seflalado Davila pasaban “por una cierta culpabilizacién de las mujeres en

sus responsabilidades como madres, o incluso de las propias familias”. >

#3 Citado en Donzelot, Policia, 1990, p. 21.
4 Donzelot, Policia, 1990, pp. 21-22.

5 Iid, p. 23.

#6 Davila, “Largo”, 2008, p. 74.
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“La ignorancia de las madres”
Una de las caracteristicas de este discurso médico donde el facultativo se
convierte en la figura central que posee los conocimientos necesarios para
instruir a la madre, es que la coloca en una doble posicién. Por un lado es
una aliada al momento de poner en practica los preceptos médicos. Pero
también queda claro su papel de subordinacion. Ella no cuenta con los
conocimientos cientificos para la crianza de los hijos, mas bien vive en
“la ignorancia”, por eso el médico es quien debe instruirla o civilizarla. Y
fue precisamente “la ignorancia de las madres” lo que en opinién de los
médicos habia que combatir por medio de los preceptos de la medicina
cientifica. Podemos ubicar un claro ejemplo en la obra de Ellen Key, quien
hacfa referencia a que vefa “con verdadero terror los peligros a que los
expone la ignorancia de las madres” a los nifios en su primera infancia.*”

Para el caso de nuestro pafs, en 1903 encontramos otro ejemplo bajo
la pluma del médico Luis Lara y Pardo, quien escribi6 el ensayo “La pue-
ricultura en México” en el que expuso sus puntos de vista acerca de la
mortalidad materna e infantil. Ademas de sefialar que si se querfa mejorar
la salud de los habitantes y reducir el nimero de muertes infantiles era
necesario mejorar las condiciones de vida de la mayor parte de la po-
blacién que vivia en la pobreza, enfatiz6 la responsabilidad que en este
rubro tenfan las mujeres. Las palabras de Lara fueron tajantes al declarar
que la “ignorancia” de las mujeres mexicanas les imposibilitaria ser buenas
madres. Pero esta declaracién no se aplicaba a todas las mujeres, sino a
aquellas mujeres pobres, a las que los médicos debfan instruir para sacarlas
de su apatia y desidia.

LLa mujer mexicana, sobre todo, la mujer pobre, llega a la maternidad, sin la
mas ligera nocién de la higiene, y si cargada de preocupaciones ancestrales,
viciosas y ridiculas. En la practica, me he encontrado mujeres, aun de las de
la clase media, que en visperas del parto no sabfan cémo asearse los 6rga-
nos genitales. Todos vosotros habéis notado sin duda, cuan profunda es la
apatfa y la ignorancia y la desidia de nuestras mujeres, en ese sentido; apatia
y desidia e ignorancia, fruto de la educacién que han recibido. Las mujeres
en México se han educado todavia segun el sistema semi-claustral, lleno de

falsos pudores, de hipocresias, de ignorancias, de debilidades y de caprichos

27 Key, Sigh, 1900, t. 1, p. 113.

— 143 —



que jamds llegardn a bacer de ellas unas buenas madres de familia, por mas que nues-

tros poetas canten las excelsas virtudes de la madre mexicana.®®

A la “ignorancia de las madres” se le atribufa en gran medida el alto
indice de mortalidad infantil y por lo tanto los problemas poblacionales;
pero parecia que se olvidaba que eran las madres quienes lograban criar
al resto de la poblacién. En este punto la contraparte del discurso de la
ignorancia de las madres fue la devocién a las madres. Un momento clave
tuvo lugar en 1922 cuando por iniciativa de Rafael Alducin, director del
periddico Exvélsior, comenz6 a conmemorarse el Dia de la Madre el 10 de
mayo. Un dia consagrado “para rendir un homenaje de afecto y respeto a
la madre”. Como reaccién ante un folleto que desaté polémica en el sur
del pais que referfa que las mujeres podian tener mas control para evitar
embarazos, Excélsior solicit6 la cooperacién de sus colegas y del publico
para realizar un evento.

Hoy, que [...] se ha venido emprendiendo una campana suicida y criminal
contra la maternidad [...] denigrando la mas alta funcién de la mujer, que no
solo consiste en dar a luz sino en educar a los hijos que forma su carne, es
preciso que la sociedad entera manifieste, con una formula banal si se quiere
pero profundamente significativa, [...] que sabemos honrar a la mujer que

nos dio la vida.?”’

Asi, en los discursos e imaginarios en torno a la madre se oscil6 entre
la condena y la devocién. Para los médicos la figura de la madre era vital,
pues bajo su tutela podia 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.” De
alli la importancia de instruir a las mujeres —o como mencioné el médico
Joaquin Cosfo en el Segundo Congreso Mexicano del Nifio— habia que
capacitat y preparar intelectualmente a las madres para que pudieran com-
prender los preceptos de la medicina infantil. "

8 Lara y Pardo, “Puericultura”, 1903, p. 277. Las cursivas son nuestras.

Citado en Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 98.
" Donzelot, Policia, 1990, p. 24.
Y Memoria del Segundo, 1925, p. 11.
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LL.OS MEDIOS DE DIFUSION

La difusion 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 realiz6 por medio de periddicos, revistas, impresos sueltos, cartillas de
higiene, manuales y libros de medicina doméstica. “La mayor parte de este
género de escritos provenia de la pluma de destacados médicos e higienis-
tas mexicanos y extranjeros. |...| La higiene penetré todos los géneros de
la cultura impresa de la época y se caracterizé por ser un discurso eminen-
temente pedagdgico”, como ha sefialado Agostoni. Desde finales del siglo
Xix los profesionales de la medicina anhelaban que este tipo de escritos se
convirtieran “en gufas de consulta permanente, por lo que al redactatlos
sus autores empleaban un lenguaje sencillo, directo y libre de tecnicismos
médicos y cientificos”.’” Aun asi estos anhelos se encontraban lejos de la
realidad cotidiana de la mayorfa de la poblacién. De acuerdo con el médi-
co Manuel Soriano en 1905, la persuasion no era suficiente para que los
individuos se acercaran por propia voluntad a las publicaciones de salud.
Por eso las autoridades recurrian al “ruego” y si atin asi no conseguian su
objetivo recurrian a la violencia con tal de imponer habitos de higiene en-
tre la poblacion. Asi de la persuasion a la imposicion se podia cruzar una
linea muy delgada.

La aplicacion de la higiene en nuestro pafs nace apenas |[...] el Consejo [de
Salubridad] ha querido por medio de sus publicaciones populares, por me-
dios correctivos, por la persuasion, por el ruego, tal vez en dltimo 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-
sos que puedan ser utiles a sus familias en su hogar, a sus semejantes en la

sociedad, a la Patria.>®

2 Agostoni, “Salud”, 2001, pp. 81-82. La autora hace referencia a diversos ejemplos de
propaganda higiénica durante el porfiriato.

5 Citado en Agostoni, “Salud”, 2001, p. 89. Este tipo de obsetvaciones permiten entrever
que la poblacién se mostraba reacia a cambiar sus habitos y que las autoridades de salud
se llegaban a sorprender cuando no tenfan que recurrir a la violencia. En el apartado Las
enfermeras visitadoras mencionamos un caso de 1930 en que las autoridades sanitarias se
complacieron de no tener que recurrir “a la compulsién policiaca”.
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Las imagenes del nifio sano
Al término de la lucha armada revolucionaria, las autoridades de salubri-
dad insistieron en la necesidad de difundir por diversos medios habitos hi-
giénicos entre la poblaciéon. Durante los festejos de la Semana del Nifio or-
ganizada por el Departamento de Salubridad en 1921 se destacé la idea de
que al apegarse a los principios higiénicos que abanderaban las autoridades
sanitarias el pals se robustecerfa con nifios fuertes y vigorosos que serfan
de utilidad a su patria en el futuro. Uno de los medios en que difundieron
esta imagen fue por medio de “unos distintivos que se distribuyeron entre
los asistentes a la Semana, y que de acuerdo con la Memoria se hicieron
populares, pues en esos dias muchas personas los trafan prendidos sobre
el pecho”. Dichos distintivos se mandaron hacer en gran cantidad, “eran
circulares, tenfan en el centro, dentro de un circulo, la imagen iluminada
de un nifio (ejemplo de salud y robustez) y alrededor una pequefa franja,
también circular, que ostentaba los colores de nuestra ensefia patria, con la
siguiente inscripcién «Semana del nifion 1821-1921”. El documento tam-
bién afirmé que los distintivos fueron del agrado de “nuestro pueblo”,
pues ademas de ser vistosos “pugnaban simbolicamente por la salud de
todos nuestros hijos”.”**

En el evento también se distribuyeron diversos folletos, entre los que
destacd “«El nifio» folleto para uso de las madres mexicanas sobre los
cuidados que reclama la salud y el perfecto desarrollo de la infancia” que
se tratd de una traduccion modificada y adaptada al contexto mexicano de
un folleto que habia sido publicado por una asociacién estadounidense,
realizada por el médico Alfonso R. Ochoa.””

En la portada del folleto en la parte superior se puede ver la imagen
de un nifio robusto enmarcada en un circulo, probablemente la misma
imagen que se utilizé en los distintivos mencionados. Una de las prime-
ras imagenes que proyectd la apariencia del nifio ideal, del nifio que era
criado bajo los preceptos médicos. Esta imagen del rostro del nifio sano,
robusto y contento aparecié desde entonces recurrentemente en la pro-
paganda elaborada por médicos. En 1922 los médicos del Departamento
de Salubridad elaboraron el folleto “Diez mandamientos para que el nifio
conserve su salud”, que fue reeditado en 1929 y distribuido en los Centros

% Memoria de la Semana, 1921, p. 149.
5 hid, p. 145.
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de Higiene Infantil. Este material se sintetizé en forma de consejos y se
distribuy6 impreso en el reverso de las cartillas que daban a las mujeres
que asistian a estos Centros y en 1926 las autoridades de Salubridad lo
distribuyeron en forma de cartel, como se puede ver en la imagen 8 en
que nuevamente aparece en la parte superior del cartel enmarcado en un
circulo el grabado de un nifio robusto, de mejillas rosadas, en este caso de
cabello rubio y rizado.
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Imagen 8
“Cartel” en Boletin del Departamento de Salubridad Priblica,
Publicacion trimestral, Editorial Cultura, 1926, t. 1v, p. 175.

A partir de 1922 el Servicio de Propaganda e Higiene fue un rubro
importante al interior del Departamento de Salubridad Publica, en vista de
que era el responsable de desarrollar “un constante servicio de propagan-
da de procedimientos y practicas de higiene social e individual” y de que
esta propaganda se difundiera por toda la Republica. También era respon-
sable de dictar todas las medidas necesarias para evitar la propaganda que
se realizara por medio de toda clase de publicaciones, impresos, avisos,
anuncios, réotulos, que, a juicio del Departamento engafiara al publico, in-
fundiera practicas 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.”™ De acuerdo con Maria Rosa Gudifio:

Las autoridades sanitarias tenfan la seguridad de que mediante la pu-
blicacion de folletos, carteles, revistas, periddicos, presentacion de con-
ferencias, exhibiciones cinematograficas y transmisiéon de programas
radiofénicos, se tendrfa una mayor cobertura informativa para la pobla-
ci6én, un campo de accién mas sélido y, por ende, mayores posibilidades

de control politico y sanitatio.””

Asi, con el animo de abarcar e informar sobre la higiene y la salud
a un mayor numero de la poblacién, el programa de propaganda y edu-
cacion higiénica se impartié a dos sectores de la poblacion: los adultos y
los nifios. Ya que “la [propaganda] que se imparte a la nifiez durante su
estancia en las Escuelas [es] la mas eficaz, por cuanto se dirige a espiritus
en formacién y no choca con habitos vicios establecidos, es al mismo
tiempo la mas dificil de realizar para este Servicio, dado el exiguo personal
con que se cuenta y los elementos limitados de que dispone”.*” Por eso
fue importante la labor que desempefiaron en conjunto el Departamento
de Salubridad Publica junto con la Secretaria de Educaciéon Publica por
medio del Servicio de Higiene Escolar. No obstante, en 1925 también se
sefialé que a pesar de llevar unos afios de labores, la propaganda no era
suficiente, por lo que se debfan seguir sumando esfuerzos.

Para llevar a cabo la labor de propaganda y abarcar cada vez a un
mayor numero de la poblacion, el Departamento de Salubridad conté6 con
presupuesto y personal que diversos medios que en este caso interesa des-
tacar, pues fueron los medios por medio de los cuales se generd un discut-
so oficial sobre la infancia: 1. Un 6rgano de publicacion periddica (Boltin
de Salubridad), 1. La prensa diaria (E/ Unzversal, Excélsior), m. Conferencias
y explicaciones publicas en los centros educativos, de instruccion, fabriles,
industriales y por via radiofonica y cinematografica y Iv. Anuncios de gran
formato y distribucion de folletos y publicaciones periddicas. De estos nos
interesa destacar algunos ejemplos de la propaganda que apateci6 en el

W Cidign, 1926, pp. 70-71.
7 Gudifio, “Educacion”, 2008, p. 72.
W8 “Servicio”, 1925, pp. 171-172.

— 148 —



Boletin de Salubridad. Exn este caso consideramos relevante el planteamiento
de Gudifio quien ha sefialado que aunque la propaganda estuvo dirigida
a diversos sectores de la poblacion, entre la poblacion adulta “el papel de
las mujeres fue indispensable para la operatividad de los programas y las
campafias higiénicas, ya que su situacion al frente del hogar se pensaba que
era esencial para incidir e influir directamente sobre su familia y para poner
en practica los dictados de la higiene”. "

En 1925 fueron reproducidas en el Bo/etin diversas hojas volantes que
estaban ilustradas y se destinaban a un solo tema, y elaboradas por el Ser-
vicio de Propaganda e Higiene y se habifan distribuido entre la poblacién,
como parte del nuevo tipo de propaganda que impulsaba el Departamento
de Salubridad. En la imagen 9 se pueden apreciar cuatro de esas hojas.

Tmagen 9
“El nuevo tipo de propaganda” en Boletin del Departamento de Salubridad Priblica,
Publicacion trimestral, Editorial Cultura, nam. 1, 1925, México, br, p. 173.

Los temas de la vacuna y la mortalidad infantil fueron ilustrados con
imagenes de nifios que se ven sanos y que no muestran resistencia mien-
tras son vacunados. El caso de la hoja que trata el tema de la mortalidad

" Gudifio, “Educacién”, 2008, p. 79.
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infantil es mas radical, pues muestra que existen dos opciones. Los bebés
que no son bien alimentados por sus padres mueren, como lo sugiere el
pequeno ataud de la derecha. En cambio los que son bien alimentados
porque sus padres recibieron consejo del médico estan vivos y rozagantes.

En la imagen 10 se puede ver la ilustracion de lo que fue un cartel mu-
ral de grandes dimensiones que fue colocado en los parques de la ciudad
para difundir la higiene infantil. En la parte superior se puede leer en letras
grandes las palabras “Depto. de Salubridad” que permite ubicar quién es
el autor que respalda el contenido del cartel.

Imagen 10
“Se hizo un cartel mural” en Boletin del Departamento de Salubridad Piiblica.
Publicacion trimestral, Editorial Cultura, nam. 1, 1925, México, br, p. 172.

Las letras estan formadas por un cable telefoénico que en sus extremos
tiene dos aparatos que permiten la comunicacion de un nifio y una nifia
que tienen de fondo un paisaje urbano. Estos nifios estan teniendo un did-
logo que se reproduce en la parte inferior del cartel: “Coco, no tomes café
con leche, porque te haces flaco y feo. ¢ Tu que tomas, Michita? —Yo me
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desayuno atole de leche”. Después de leer el didlogo y mirar las imagenes
de los niflos se puede ver que Coco es mas delgado que Michita, quien
tiene el habito de tomar leche.

Ambos ejemplos en que aparecen grabados y dibujos pueden ser en-
tendidos como parte de un cuerpo iconografico —que como ha sefalado
Gudifio para el caso de las publicaciones respaldadas por las autoridades
sanitarias— “reforzé el valor de la imagen como un elemento para incidir
en una poblacién eminentemente analfabeta. En este sentido, el recurso
literario resultaba una tactica de escaso impacto, mientras que la imagen
(tratese de grabado, dibujo, caticatura y/ o imagen) constituia una herra-
mienta de mayor alcance”.’"

Una publicacién médica que difundié en la década de 1930 numerosas
imagenes, en su mayoria grabados, del ideal del nifio sano fue la Revista
Mexcicana de Puericultura. Estas imagenes por lo general eran parte de la
publicidad de distintos medicamentos infantiles, leches y complementos
alimenticios, como se puede ver en las imagenes 11 y 12. En la imagen 11
encontramos una de las propagandas de los Laboratorios mexicanos Nu-
trex acerca de su leche humanizada. En la parte inferior izquierda aparece
la imagen de un nifio robusto y sonriente —ejemplo de aquellos nifios
que son alimentados con esta leche— que tiene a su lado dos elementos
importantes, un biber6én y una almohada. Ambos elementos destacan las
dos acciones que los médicos consideraban vitales para la buena salud del
nifio en sus primeros afios de vida: una correcta alimentacion y todo el
descanso y horas de suefio que fuera posible.

10 Gudifio, “Educacion”, 2008, p. 78.
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LECHE EN PO LN
HUMANIZADA

Imagen 11
Tomado de contraportada de Revista Mexicana de Puericultnra,
Orgaﬂo de la Sociedad Mexicana de Pediatria, 1. 1, num. 4, feb. 1931.

En la imagen 12 encontramos la propaganda de los cereales Pablum y
Pabena de Mead Johnson & Co. La promocion de estos cereales indicaba
que estaban enriquecidos con calcio, fésforo, hierro y complejo vitaminico
B; ademas de que se podian preparar con leche de vaca o con férmulas
lacteas. En la imagen no aparece el empaque del producto, como si ocurre
en el caso de la leche Nutrex, en cambio aparecen dos bebés robustos y
sonrientes.
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Imagen 12

Tomado de contraportada de Revista Mexicana de Puericultnra,
Orgzmo de la Sociedad Mexicana de Pediatria, 1. 1, nam. 9, jul. 1931.

Los bebés aparecen sentados cada uno en una silla y coronados en lo
que parece ser un salén de eventos. La corona es precisamente el anuncio
de ambos cereales, con lo que pareciera que el cereal corona metafori-
camente la buena alimentacién infantil y por lo tanto los bebés que los
consumieran se verfan también sanos, robustos y sonrientes.

Otra forma en que se presentd este discurso médico acerca del ideal
del nifio sano fue por medio de los contrastes. Como ha analizado Gudifio
para el caso de las representaciones visuales de los habitos higiénicos entre
el México rural, los integrantes de las familias campesinas son represen-
tados en una doble caracterizacion que, por un lado, muestra a la familia
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 facil de la enfermedad y en factor de
riesgo para la comunidad porque son los portadores de los microbios.
“Con esta caracterizacién quedan asentados, desde el principio, los con-
trastes entre los individuos limpios y sucios, enfermos y sanos, alegres y
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tristes, que habrfan de ser un recurso didactico utilizado en la propaganda
higiénica”.’"" Estos contrastes también se reflejaron en la propaganda mé-
dica como se puede apreciar en la imagen 13.
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Imagen 13
Tomado de contraportada de Revista Mexicana de Puericultura,
(j;:gano de la Sociedad Mexicana de Pediatria, T. 11, num. 17, jul. 1932,

11 Gudifo, “Salud”, 2009, p. 197.
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Las vitaminas viganfo/ no mostraron en su propaganda el envase de su
producto. Mas bien eligieron un texto descriptivo de los beneficios que
brindaban las vitaminas y cubriendo de la esquina supetior izquierda a la
esquina inferior derecha aparece una cinta de una pelicula que muestra
en secuencia alternada cuadros con imagenes de nifios enfermos y sanos.
Estas imagenes comparativas pareciera que tuvieran el fin de mostrar que
existen dos caminos, la enfermedad y la salud, y que la vitamina D viganto/
fuera una buena opcion si se elige el camino de la salud infantil.

Los escritos dirigidos a las madres
Los diversos elementos que hemos mostrado a lo largo de este capitulo
aparecieron recurrentemente en diversos escritos médicos de divulgacién
que se dirigieron en buena parte a las mujeres. Propaganda, impresos en
forma folletos, cartillas o libros escritos por especialistas, con un lenguaje
sencillo y en algunos casos acompafnados de imagenes fueron destinados
abiertamente a las madres.

Uno de los primeros medios de difusiéon que se propuso en este sen-
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 pafs, Antonia L. Ursta y dada a conocer en 1920 en el marco
del Primer Congreso Mexicano del Nifio. En un escrito con un lenguaje
sencillo dividido en ocho puntos, la autora daba instrucciones para recibir
a “‘un nuevo miembro de la familia [...] pero tan pequefio y en condiciones
tan especiales, que por si mismo no podra defenderse de dos enemigos
mortales que pueden acecharlo a su llegada: la miseria y la ignorancia”.
Por eso puntualizo los requerimientos con que se debe contar antes del
nacimiento del nifio, los cuidados inmediatos con el recién nacido, la lac-
tancia, el aseo y bafio del nifio, la importancia de la vacuna de la viruela y la
higiene de la madre que lacta.’”* Desde entonces apareci6 diversa literatura
destinada a las madres.

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

12 Utstia, “Cartilla”, 1921, pp. 278-284. Antonia L. Ursta inaugur6 la citedra de Pueti-
cultura en la Escuela Nacional de Enseflanza Doméstica y propuso reiteradamente que
ésta se incluyera en la Escuela Normal para Maestros en 1921 y en 1924 patrocinada por
la Asociacién Cristiana Femenina Internacional fundé una clinica de Higiene Infantil. Ver
Saavedra, “Obra”, 19306.
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a todo lujo” dedicado a las madres mexicanas, que en opinion de B/ Uni-
versal contenia “consejos e indicaciones que de ser seguidos al pie de la
letra, podran librar a los nifios de muchas enfermedades”.””” En 1925 este
periddico fue el foro donde se publico el folleto “Para las madres” que
consistia en una serie de “charlas médicas” que tenfan el objetivo de “vul-
garizar nociones de interés para las madres” y con esto las madres se evita-
rfan muchos sufrimientos “y los nifios no pocas causas de enfermedad, de
debilitamiento y hasta de muerte”.’** El folleto se publicé también dentro
del boletin de la Junta Federal de Proteccion de la Infancia ese mismo afio.

Pero, uno de los ejemplos en nuestra opinién mas representativo del
discurso “civilizador” de los médicos que se dirigié en buena parte a erra-
dicar “la ignorancia de las madres” fue el Libro para la madre mexicana. Su
importancia radicé, no en que fuera el primer esfuerzo, como hemos visto,
sino que en este caso la iniciativa surgié de Aida Sullivan de Rodriguez, la
esposa del presidente Abelardo Rodriguez, lo que indica la participacion
de la iniciativa privada, pero sobre todo de la presencia de la primera dama
como vinculo entre el poder politico y la atencion social a diversos grupos
de la sociedad. El libro tenfa una funciéon de ensefianza y estaba acom-
pafiado de un considerable nimero de grabados para facilitar o fijar las
instrucciones brindadas y estuvo pensado para distribuirlo gratuitamente a
todas las madres del pafs. Sin embargo, el libro, del que conocemos por lo
menos dos ediciones —una de 1933 y otra de 1934—, no indica el nimero
de tiraje, aunque segun algunos testimonios de la prensa el libro estaba
circulando y “miles de madres” estaban agradecidas con la primera dama.

Con carifio obsequio este libro a las madres mexicanas, deseando lo apro-
vechen debidamente, para el mejoramiento de las generaciones futuras.
SENORA: Lea usted con cuidado este libro y nunca lo destruya; consérvelo
siempre a su alcance. Si tiene alguna amiga interesada en poseerlo, digale que
puede obtener un ejemplar sin costo alguno para ella, absolutamente gratui-

315

to, pidiéndolo a la sefiora Aida S. de Rodriguez.

3 El Universal, 10 de septiembre de 1921, p. 20.
1 Junta, Madres, 1925, p. 5.
315 Martinez, Libro, 1933.
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Estas son las palabras iniciales que el lector, o en este caso las lectoras,
encontraban al abrir el Iibro para la madre mexicana que se publico y tuvo
una amplia distribucién entre 1933 y 1934. A primera vista cuando uno
se encuentra hoy en dia con un ejemplar en las manos pareciera tan solo
un libro mas dentro de la amplia produccion de literatura destinada a las
mujeres que se produjeron desde las ultimas décadas del siglo XIX y buena
parte del siglo xx. Uno mas que brindaba consejos para el buen cuidado
de la familia y del hogar. Pero si se mira con mds detenimiento, se puede
indagar un poco mas en sus paginas acerca de la construccion que en ese
momento historico se elaboré y difundié acerca del cuidado de la madre
y sus hijos.

La sefiora Aida Sullivan de Rodriguez, esposa del presidente Abelardo
Rodriguez, preocupada por los “terribles indices de mortalidad infantil”
que se extendian por el pais, se sumo a las acciones para combatirla por
medio de la difusién de los cuidados de la salud materno infantil y en 1933
mando publicar el Libro para la madre mexicana. Un libro de formato de 14
x 19 centimetros, conformado por 140 paginas ampliamente ilustradas. La
preparacién y la redaccion de la obra estuvieron a cargo del médico Ma-
nuel Martinez Béez, quien conto con la colaboracion de los médicos Fran-
cisco de Paula Miranda, Mario Torroella y Manuel Cardenas de la Vega.
Médicos que prestaban sus servicios en los establecimientos asistenciales
y de salud materna e infantil, eran reconocidos por su labor y confluyeron
en este proyecto.

Lo que nos interesa resaltar es el compromiso de la seflora Aida de
Rodriguez para que los preceptos de higiene y cuidados maternos, del
recién nacido y nifios pequefios elaborados precisamente por los médicos,
se dirigieran con un lenguaje sencillo a las madres mexicanas. En este caso
el libro se conformé por una introduccion y dos grandes apartados en los
que se abordaron diversos temas.

El primer tema fue los preparativos necesarios antes del nacimiento
del nifio, en el que se enfatizé que la buena salud de los padres —la base de
la felicidad— era un requisito indispensable para engendrar nifios sanos,
por lo que el médico debia ser el guia que conduciria por medio de las con-
sulta médicas el buen desarrollo del embarazo, aconsejaria los cuidados e
higiene que debfa tener la mujer durante el embarazo, en el momento del
parto y los primeros dos afios de vida de su hijo.

— 157 —



La figura del padre apenas se percibe a lo largo del texto, de hecho s6lo
aparece en cinco de las més de cincuenta ilustraciones de la publicacion. El
padre se hace presente al responsabilizarse —antes de engendrar— de su
buena salud, de no ser alcohdlico, ni tener una enfermedad venérea como
la sifilis. Es el responsable de conducir a su esposa a las consultas médicas,
de proveer en lo material y en lo emocional lo necesario para que ella tenga
un embarazo tranquilo, de vigilar que ella sea atendida debidamente por
médicos o parteras competentes en el momento del parto y de registrar al
recién nacido en el Registro Civil. Fuera de estos momentos, pareciera que
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
se puede ver que el médico instruye en un consultorio a los futuros padres
acerca de los cuidados que debe guardar la futura madre, mientras el padre
permanece al fondo de la imagen.

Imagen 14

“Los consejos del médico son muy importantes para
la salud y para el bienestar del nifio y de la madre” en Martinez Baez,
Libro, 1933, p. 4
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En la imagen 15 se puede ver que el padre tiene un papel protagbnico
al llevar a registrar a su hijo en el Registro Civil. Los simbolos que se ven
al fondo del escudo mexicano y un retrato presumiblemente de una figura
presidencial sugieren la idea de que el padre de familia es el encargado de
cumplir con los deberes de ciudadano. En este caso la figura ausente es la
madre.

Imagen 15

“El registro del nifio, ante un juez del registro civil es indispensable”,
en Martinez Baez, Libro, 1933, p. 64.
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Pero ¢quién es esa madre mexicana que tanto preocupd a la sefiora
Rodriguez? A lo largo de las paginas del libro encontramos delineadas no
a una, sino a dos tipos de madres. Una, la que claramente es la destinataria
de la mayoria de los consejos: la madre urbana de clase media. Sin embar-
go, ella no es la “ignorante” y “supersticiosa” que hace caso a “cuentos” y
consejas populares irresponsables que la llevan a cometer errores en el cui-
dado de sus hijos, errores que en muchos casos terminaban en tragedia y
que por lo tanto tiene que atender los sencillos consejos del Libro. Esta es
la caracterizacion de la madre de los sectores populares, urbanos y rurales.
Aunque los consejos del Libro estan escritos para las madres en general,
se puede apreciar cudles estan dirigidos a cada una. En las imagenes 16 y
17 aparece respectivamente la representacion 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 dard a los nifios bebida alcohdlica alguna”, en
Martinez Baez, Libro, 1933, p. 118.
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Pero mas alla de esta diferenciacion social, la mujer embarazada debe
comprender que esta destinada por la naturaleza para la reproduccion de
la especie y que estd hecha para llenar esa misién y debe cumplir con
alegria el noble deber de ser madre y criar personalmente a los hijos. Res-
ponsabilidad en la que no se encuentra sola, pues en todo momento puede
contar con el auxilio y gufa del médico y la enfermera, que siempre estan
dispuestos a orientarla en los Centros de Higiene Infantil, en las Materni-
dades y otras dependencias del Departamento de Salubridad.
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Imagen 17
“El paseo diario de los nifios contribuye a darles buena salud”,
en Martinez Baez, Libro, 1933, p. 90.

La sana alimentacion, el ejercicio, el aire libre, el aseo del cuerpo, el
reposo, y la indumentaria adecuada en habitaciones limpias, aireadas e ilu-
minadas, junto con una vida tranquila llevarfan a la mujer a tener un em-
barazo, parto y puerpetio sin complicaciones. Después vendria la atencién
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del recién nacido quien debia estar en un ambiente libre de suciedad, bien
abrigado y alimentado por su madre. El tema de la alimentacién cobra tal
relevancia que se trata minuciosamente en la segunda parte del Iibro, abar-
cando la lactancia materna, la lactancia artificial y el modo en que deben
irse dando distintos alimentos al pequefio desde los tres meses hasta los
dos afios de edad. Finalmente se trata la importancia de atender adecua-
damente las “enfermedades de la infancia” y vacunar a los pequefios para
evitar el contagio de enfermedades como la viruela, la varicela, el saram-
pioén, la rubéola, la escatlatina, la tosferina y la difteria. Al seguir estos
consejos cuidadosamente los niflos crecerfan sanos y fuertes.

Estos deseos de la sefiora Aida S. de Rodriguez y de los médicos dedi-
cados a la infancia quedaron plasmados en el papel, pero era necesario que
se distribuyeran entre la poblacién. 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 peridédico E/ Nacional del 27 de enero de 1934, “decenas de
millares de mujeres mexicanas de todas las clases sociales” se habfan bene-
ficiado de los consejos del Lzbro, sobre todo “las mas humildes mujeres, las
mas pobres campesinas, aquellas que ni siquiera saben leer ni escribir, pero
que atendiendo a la necesidad de criar a sus hijos desde que ven la primera
luz, encuentran utiles consejos para lograr este propoésito”. De hecho el
diario sefialaba que la primera dama habia recibido un nimero considera-
ble de cartas de distintos puntos de la Republica de mujeres que agrade-
cian que el Libro hubiera llegado a sus manos. Tal fue el caso de la sefiora
Natividad Medina, de la poblaciéon de Pinos, Zacatecas quién opind que
eran “tan claros los consejos que hay en las paginas del libro, tan sencillos
y tan faciles de atender, que sin duda alguna basta que haya sido lefdo por
una mujer aun de escasa inteligencia, para evitar los innumerables peligros
que rodean a un nifio recién nacido”. Para Natividad la mortalidad de los
nifios de pecho de su poblacion habia disminuido gracias a los preceptos
del libro.

Por su parte Castulo Cerrito, cabo de via de los Ferrocarriles Nacio-
nales de México escribié a nombre de su esposa quien no sabia leer ni es-
cribir, pero que habia recibido el libro “La madre mexicana” y gracias a su
hijo Isidro que concurria a la Escuela Rural Federal de Corral de Piedra y
le habia leido algunas hojas, se daba cuenta “de que si todas las esposas de
los presidentes se ocuparan de nosotros los indigenas mas las amaramos y
estarfamos con los gobiernos que nos ayudan”. Sefialé que muchos de los
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compafieros de trabajo de Castulo querfan tener un ejemplar y pedia que
no se olvidara de ellos. Se afirmaba que s6lo los maestros rurales habfan
repartido mas de veintitrés mil ejemplares de la obra entre mujeres indi-
genas, y lo que queda claro es que no se necesitaba saber leer o ser el pro-
pietario de un ejemplar, pues es de suponer que muchos de estos consejos
fueron transmitidos de boca en boca y que sus ilustraciones se grabaron en
parte de la poblacién. Sin embargo, mas alla de los comentarios elogiosos
que publicaron los diarios, la distribucion del libro debié enfrentarse a
diversas dificultades y el hecho de que llegara a las manos de las personas
no implicaba que pondrfan en practica su contenido.

Queda claro que no era sélo la preocupacion de la sefiora Aida lo que
impulsé la redaccion del Lizbro, sino que detras se encontraba el discurso
médico que estaba conformando la imagen de un nifio “ideal” en contra-
posicion con un nifio “no ideal”, aquel nifio enfermizo y con problemas
en su desarrollo. Nuevamente se impuso como una justificacion “la fuerte
mortalidad infantil que se registra en México” y por tanto “la necesidad
imperiosa de inyectar a nuestra raza una pujante energfa vital, por medio
de generaciones sanas y fuertes, exentas de lacras hereditarias, deficien-
cias causadas por la mala alimentacion o la precaria higiene”.’' Si las ma-
dres mexicanas segufan las pautas “basicas y practicas” del Lzbro, podrian
“formar una generacién de nifios sanos, fuertes y alegres, que llenen de
felicidad a sus padres y sean mafiana hombres aptos para el trabajo y ver-
daderos motivos de orgullo para nuestra nacionalidad”.’”

El Libro para la madre mexicana tiene la virtud de haber recopilado y
difundido los preceptos de higiene que los médicos y las autoridades gu-
bernamentales habian estado propagando desde décadas atras. Por otro
lado muestra la importancia que tuvo la participacion de diversos grupos
de particulares para impulsar la asistencia médica infantil, como fue el caso
de la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia.

Estos preceptos de higiene materno infantil siguieron difundiéndo-
se y de alguna manera si impactaron a diversos sectores de la poblacion
mexicana, principalmente grupos urbanos de clases medias y altas; aunque
hubo una amplia labor para abarcar a las clases menos favorecidas y llegar
a todos los rincones de la Republica. Retomando los diferentes escritos
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que se dedicaron a las madres en este periodo coincidimos con la afirma-
ci6n de Claudia Agostoni cuando sefiala que

Si bien el numero de personas que tenia acceso a los preceptos y postulados
de la higiene era una minoria de la poblacion debido a los altos indices de
analfabetismo, la importancia que adquiri6 la difusién de la higiene no radica
en el numero real o efectivo de lectores, sino en el anhelo que expresaban:
configurar habitos y costumbres y promover una férrea disciplina de los

cuerpos.'®

DE LA ESCUELA AL HOGAR
Las escuelas, tanto publicas como privadas, fueron espacios que permitie-
ron a autoridades y médicos lo que Stern nombra “la bisqueda del nifio
mexicano promedio o regular”. Ademads que permitieron poner en marcha
los cédigos federales de sanidad y los primeros programas de vacunacion;
practicas que fueron reforzadas con las inspecciones que se llevaban a
cabo en los hospitales.”" De acuerdo con Carrillo fue durante el porfiriato
cuando se dio una “creciente concentracion de poder de la burocracia sa-
nitaria, la cual reglamenté y vigilé la higiene privada y publica en carceles,
cuarteles, lazaretos, prostibulos, mercados, iglesias, teatros, cementetios,
fibricas y vecindades; también en las escuelas™

Fue en el ultimo tercio del siglo x1x cuando los médicos comenzaron
a intervenir en diversos escenarios para atender de manera particular a los
nifios. Uno de los espacios en el que intervinieron activamente fue el esco-
lar; de hecho para 1882 se promulgaron por primera vez las regulaciones
higiénicas para las escuelas,”” tomando en cuenta las recomendaciones
formuladas en el primer Congreso Higiénico Pedagogico™ que se llevo

8 Agostoni, “Salud”, 2001, p. 82.

19 Stern, “Madres”, pp. 317-318.

0 Carrillo, “Higiene”, 1999, p. 73.

! Retomamos la definicion que brinda Ana Matfa Carrillo sobre higiene escolar, entendida
como “la intervencion sistematica de la profesion médica —con respaldo del Estado— en
la inspeccién de las escuelas y en la medicalizacion de los escolares; es decir, en la vigilancia
y control de la salud, la conducta y el cuerpo de los nifios”. Carrillo, “Vigilancia”, 2005,
p. 171.

322 Memorias, 1883.
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a cabo ese afio y que dio paso a los que se celebraron posteriormente.’”

Sin embargo, en opinion de Guillermo Lopez, fue hasta 1896 cuando real-
mente se inici6 la inspeccion médica higiénica de las escuelas en el Distrito
Federal, gracias a la iniciativa del médico Luis E. Ruiz.

Ya desde el Primer Congreso Higiénico-Pedagbgico que tuvo lugar
en 1882 se reglament6 con puntualidad cuales eran las caracteristicas de
las escuelas modelo y se dictaron las medidas de higiene para evitar la
transmision de enfermedades contagiosas. Como ha sefialado Carrillo, un
elemento central a partir de este foro fue que los médicos solicitaron a las
autoridades gubernamentales que nombraran médicos inspectores de la
higiene escolar, que serfan los encargados de vigilar que se cumplieran en
las escuelas las normas higiénicas, con lo que se ampli6 “la intervencion de
los médicos en el dambito de la escuela”.?**

Coincidimos con la autora cuando afirma que con estas acciones
“también se pretendia ampliar la influencia del médico fuera de la escue-
la”, pues como se desarrolla en este apartado, sostenemos que fue el am-
bito escolar el primer espacio en el que los médicos gozaron de amplias
facultades otorgadas por las autoridades sanitarias y federales para inter-
venir en el desarrollo de la vida escolar y a partir de alli normar no sélo los
habitos de higiene y controlar la propagacion de enfermedades, sino que
se dejo en claro que la esfera de conocimientos médicos tenfa la capacidad
de opinar que era lo que mas le convenia en este caso a los nifios.

En este momento se pretendi6é dar una férrea normativa respecto a
la salud de los educandos: “todo nifio, al ingresar a un establecimiento de
instruccién, deberfa presentar un certificado médico donde constara que
estaba vacunado, que no padecia enfermedad contagiosa. A partir de ese
afio el personal conformado por dos médicos para la capital debia “visitar
diariamente cuando menos tres escuelas, examinando el estado higiénico y
la capacidad del edificio, los ttiles y mobiliario escolar, el nimero de alum-
nos asistentes, reconociéndolos y vacunando a los que no lo estuviesen,
revacunandolos cuando fuese necesario e inspeccionando sus ejercicios

fisicos,”® pues se quetia contener la propagacion de enfermedades trans-

35 Lopez, Higiene, 1934, p. 25.
3 Carrillo, “Higiene”, 1999, p. 72.
3 Lopez, Higiene, 1934, p. 25.
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misibles, a la vez que los médicos intervinieron abiertamente en el ambito
de la escuela, como fuera de ella.

Resulta casi obvio sefialar que la labor de unos cuantos médicos para
inspeccionar las numerosas escuelas, tan sélo de la capital, debi6 ser mas
que limitada; aun asi se reporté que del 1° de septiembre de 1896 al 1° de
noviembre de 1898, se efectuaron 1413 visitas a las escuelas y 573 vacuna-
ciones de nifos. Unos afios después, en 1901, aumentd a seis el nimero de
médicos escolares, asi como también aumentd el numero de escuelas. Sin
embargo como las labores de los médicos se diversificaron, la atencion a
los nifios continué siendo insuficiente.” Carrillo sefiala que:

Para finales del porfiriato, la Inspeccion del Servicio Higiénico Escolar ejer-
cfa vigilancia sobre 700 escuelas primarias del Distrito Federal y los territo-
rios, las cuales atendian a 70 mil nifios. El personal aun era insuficiente, pero
habfa un inspector general, un jefe de servicio, un médico inspector general
de educacion fisica, once médicos inspectores de escuelas primarias del Dis-
trito Federal, un médico ayudante de los anteriores y otro destinado a los

nifios enfermos de la piel.’”’

En 19006 se creé el Departamento de Higiene Escolar bajo la direccién
del médico Maximo Silva. Su particularidad consistié en que se empe-
zaron a hacer algunos examenes antropométricos a los nifios de forma
individual. Dos afios después, en 1908, se aprob6 el primer reglamento de
higiene escolar y la inspeccion médica general estipulada por la Secretaria
de Instruccién Publica y Bellas Artes.”™ Esto llevo a la reorganizacion del
Departamento de Higiene Escolar bajo la direccion del médico Manuel
Uribe y Troncoso, quien habia viajado a Europa para estudiar como se
llevaba a cabo la inspeccién médica en otros paises.’”” Entre otros, los
objetivos que se esperaba alcanzar con la higiene escolar eran instruir a los
nifios —lo mismo que a sus maestros y a sus padres— en los principios de
la higiene privada, proteger a los nifios sanos y a sus familias de aquellos
que estuvieran enfermos y vigorizar a la nifiez por medio de la educacién

2 Ibid, p. 25.

27 Carrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 175.

338 Anales de Higiene Escolar, vol. 1, jul. 1911-un. 1912. Citado en Stern, “Madres”, 2002,
p. 300.

¥ Lopez, Higiene, 1934, p. 26.
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fisica.” Ese mismo afio los médicos establecieron la Sociedad Mexicana
Sanitaria y Moral de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas, pues temian
a las consecuencias a largo plazo de los “venenos raciales”, tales como la
sifilis, la tuberculosis y el alcoholismo.

El Servicio de Higiene Escolar
Una vez concluida la lucha armada revolucionaria iniciada en 1910, el
Servicio de Higiene Escolar comenzé en abril de 1921 sus funciones de
inspeccion 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
nifios enfermos de la piel, anexo a la Escuela “Dr. Balmis”. !

30 Carrillo, “Vigilancia”, 2005, p. 176.

331 Tas bases sobre las cudles actué el Servicio de Higiene Escolar fueron las siguientes:

1. El Servicio de Higiene Escolar del Departamento de Salubridad Publica tendra por ob-
jeto proteger la salud de los nifios en las escuelas, vigilar su desarrollo arménico y procurar
que reciban una educacién adecuada a esos fines, sin que por ello pretenda invadir la esfera
propiamente pedagdgica.

2. Para realizar su objeto, el Servicio de Higiene Escolat, por medio de sus empleados,
hara que se practiquen visitas periddicas a las escuelas, con el fin de vigilar que los edifi-
cios, mobiliario y utiles escolares retinan las condiciones higiénicas necesarias; practicaran
examenes médicos a los alumnos con el fin de conocer el estado de su salud, separar a los
que tengan algun padecimiento nocivo para la comunidad, y vacunar a los que no lo estén
o revacunar a los que lo necesiten; y cuidard de que se coloque a los mismos alumnos en
lugares apropiados segun el estado de sus 6rganos de percepcion, adaptando conveniente-
mente los mesa-bancos respectivos.

3. Los médicos inspectores seran auxiliados en sus trabajos por las enfermeras escolares,
quienes, ademas de hacer visitas a las escuelas, las practicaran a los domicilios de los alum-
nos, con el fin de cerciorarse de que se cumplen las indicaciones de los médicos, y ademas,
haran a los alumnos los tratamientos ordenados por aquellos, en todos los casos en que las
circunstancias lo requieran.

4. Los alumnos enfermos de la piel recibirdn su educacién y tratamiento médico en la es-
cuela especial “Doctor Balmis”, cuyo dispensario depende de este Departamento.

5. Los alumnos indigentes, que sufren padecimientos que no les impidan sus labores es-
colares, seran enviados a los centros de salubridad del mismo Departamento, en donde
recibiran el tratamiento adecuado.

6. Las escuelas seran visitadas, cuando menos dos veces cada mes, con el fin de que tanto
ellas como los alumnos sean beneficiados eficazmente por la inspeccién higiénica.

7. El Departamento de Salubridad propondra que se establezcan comisiones de higiene
escolar formadas por representantes de los Ayuntamientos y del mismo Departamento.
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Asi, la escuela fue un lugar privilegiado para que las autoridades sa-
nitarias sumaran esfuerzos con distintas instancias civiles para combatir
diversas enfermedades que aquejaban a los nifios. L.a importancia de com-
batir las enfermedades en este medio iba mas alla de conservar la salud
del nifio. Si bien se partfa de que “los nifios en la edad escolar tienen una
predisposicion especial a contraer numerosas y variadas enfermedades in-
fecto-contagiosas, tales como las fiebres eruptivas, la tosferina, la difteria,
etc.” el peligro radicaba no sélo en que tales enfermedades eran transmi-
sibles y propagadas del nifio enfermo al nifio sano. Sino en que “los nifios
escolares contagiados se encargan de difundir la enfermedad infecciosa en
toda la poblacion; y asi vemos cémo una enfermedad puede pasar de un
hogar a la escuela y de ésta a toda la localidad”.”*

Por lo tanto, una de las ideas claves que los médicos, inspectores y
enfermeras escolares era que si se controlaba la transmision de enferme-
dades en el ambito escolar esto repercutitia en una mejoria de la salud de
la comunidad. Por otra parte, los habitos que los niflos adquirieran en la
escuela los reflejarfan en sus hogares, con lo que se tratarfa de llegar a un
mayor numero de la poblacién. Por esto se encargaron de difundir am-
pliamente los preceptos higiénicos entre la poblacion infantil escolar y sus
familias. A partir de alll médicos y enfermeras junto con los profesores
conformaron una imagen ideal de la nifiez a partir de su contraparte, lo
que no querfan que fueran los nifios. Un ideal de poblacion que contras-
taba con la realidad. Para 1920 se registré que “mas del 50% de las casas
se registraban como «chozas»: cuartos o habitaciones con pisos de tierra
y carentes de subdivisiones internas, lo que hacia que la parte destinada
a dormir fuera la misma que aquélla donde se comia y se preparaban los
alimentos”.” Aun asi, los médicos insistian que:

El nifio que esta bien desarrollado, que vive una vida higiénica cuya habita-
cion esta bien ventilada y bien asoleada, cuya alimentacion es nutritiva, que
hace ejercicios metédicos y convenientes, que duerme el numero de horas
necesarias en relaciéon con su edad, que se asea convenientemente, etc., etc.,

estara en mejores condiciones para luchar con los diversos agentes paté-

Malda, “Bases”, 1921, pp. 150-151.
2 Aguitre, “Profilaxis”, 1921, p. 203.
3 Agostoni, “Delicias”, 2005, p. 567.
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genos; en cambio el nifio que vive sin higiene; en habitaciones sucias, mal
ventiladas, obscuras, cuya alimentacion es defectuosa en calidad y cantidad,
que no se preocupa de su aseo personal, etc., estard en las condiciones mas

propicias para atrapar toda clase de enfermedades transmisibles.”

Y en este punto es que los médicos abanderaron un ideal del nifio
sano que en el contexto de la reestructuracion del México postevoluciona-
rio sobre el que trabajarfan las siguientes décadas y que abarcaba el ambito
familiar y el escolar. Tomando como piedra angular la higiene —igual que
en el siglo xix— los médicos establecieron diversos discursos y acciones
que se concretaron durante los siguientes afios con el fin de abarcar cada
vez a un mayor niamero de la poblacién, por medio de “una intensisima
propaganda de higiene” entre los padres de familia, los profesores y los
niflos que concurrian a la escuela por medio de consejos, conferencias,
cartillas, folletos y la prensa diaria que tenfa como objetivo final conformar
una poblacién sana y vigorosa:

Por tanto, el nifio debe vivir en su hogar en las mejores condiciones higiéni-
cas posibles y la escuela debe también encontrarse en las mismas condicio-
nes. Desgraciadamente en la generalidad de los casos los nifios que asisten a
las escuelas municipales, no habitan casas modelos, ni la mayorfa de las es-
cuelas y nuestros anbelos deben llegar a este ideal: hogar higiénico, escuela modelo,
desarrollo normal, fisico y moral del nifio en relacién con las prescripciones

del arte-ciencia mas humanitario: La Higiene.™

Médicos y autoridades gubernamentales trabajaron los siguientes afios
en pos de ese “anhelo”, pero a la vez reconocian que “la generalidad” de
la poblacién no se acercaba a ese ideal. Como ha demostrado Agostoni,
a pesar de que “la insistencia sobre las virtudes y beneficios de la higiene
o la limpieza fue abrumadora durante las décadas finales del siglo xix,
los bandos y reglamentos que especificaban las medidas que debian ob-
servarse para que las calles y casas de la capital permanecieran limpias y
ordenadas no eran cumplidas”.”* Los discursos de las autoridades marca-

34 Aguirre, “Profilaxis”, 1921, p. 210.
5 Ibid., pp. 210-211. Las cursivas son nuestras.
6 Agostoni, “Delicias”, 2005, p. 565.
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ban un rumbo, pero la cotidianeidad reflejaba que la realidad era distinta a
los anhelos higiénicos. “Por eso, el gremio médico procuré transformar y
hacer acorde con los dictados de la higiene algunos ambitos de la vida co-
tidiana. Las casas o habitaciones debfan poseer ciertas caracteristicas para
convertirse en un sitio saludable; se debia realizar el aseo o la limpieza del
cuerpo de cierta manera, y hombres, mujeres y nifios debfan portar cierto
tipo de vestimenta”.””’

El funcionamiento de estos consultorios resultaba a los ojos de los
médicos sencillo y econémico. En el caso de los bebés y nifios pequefios
que no estuvieran enfermos se debia procurar que la madre los llevara
cada ocho dfas al consultorio para llevar un registro de su desarrollo to-
mando nota en su “ficha sanitaria” del peso y la talla del menor. Una vez
que se revisaban estos registros el médico daba a las madres indicaciones
precisas sobre como alimentarlos, como brindatles buenos habitos desde
el nacimiento para preservar la salud del nifio. En el caso de las madres que
alimentaban a sus hijos artificialmente, es decir que no los amamantaban,
recibfan recomendaciones especiales sobre los cuidados que debfan tener
con los biberones y la leche de vaca que se les suministraban en la “Gota
de leche” a un precio muy reducido. En el caso de los nifios enfermos,
ademas del registro anterior se suministraban a las madres en los dispen-
satios los medicamentos para sus hijos.”*

Las principales actividades que realizaron los médicos y enfermeras
fueron practicar visitas periddicas a las Escuelas, con el fin de vigilar que
los edificios, mobiliario y ttiles escolares, reunieran las condiciones higié-
nicas necesarias. Practicaron examenes médicos a los alumnos con el fin
de conocer el estado de su salud. Separaron a los que tenfan algin pade-
cimiento nocivo para la comunidad y vacunaron o revacunar a los que lo
necesitaran. Visitaban las escuelas, cuando menos, dos veces en cada mes
con el fin de que tanto ellas como los alumnos fueran beneficiados eficaz-
mente por la inspeccién higiénica de este servicio, como por inspecciones
dentales ¢ inspecciones de enfermedades de la piel y de los ojos.

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

37 Tbid., 565.
¥ Guajardo, “Informe”, 1921, pp. 372-373.
39 Aguirre, “Informe”, 1921, p. 26.
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cos Inspectores del Servicio, clases de anatomfa y articulos de propaganda
higiénica y conferencias para las madres de familia que concurrieron a las
Oficinas de Vacunacién que trataron diversos aspectos del cuidado del
nifio, como la importancia de la higiene en general, aseo del cuerpo, aseo
de la habitacion, prevenciéon de accidentes, las enfermedades transmisi-
bles, la alimentacion de los nifios en edad escolar y el aseo de los dientes.**

Con la aplicacion de estas acciones, se evidencio que desde el espacio
escolar no se podrian atender todas las necesidades de salud infantil, por
lo que se sugiri6 el establecimiento de Oficinas de Despiojamiento repat-
tidas en las 8 zonas escolares de la ciudad y el establecimiento de bafios de
regadera de agua tibia en las escuelas municipales que mas lo necesitaran,
pues eran necesatias para promover la higiene en la poblacién infantil.**!
Pero, ademas de estas dos propuestas, el médico Agustin Izaguirre, jefe del
Servicio de Higiene Escolar, enfatiz6 una propuesta: “la conveniencia de
establecer dispensarios; como dependencias de este Servicio, pata la aten-
cion rapida y eficaz de los escolares enfermos que mas la necesiten por su
estado de salud y pobreza”.?*

Esta propuesta de Izaguirre fechada en diciembre de 1921 formé par-
te a su vez del sentir que se dio en diversos paises respecto a los nifios:
“Nunca como ahora, la proteccion de la infancia, sobre todo en su primera
edad, constituye una de las principales preocupaciones de los gobiernos.”**
Sentir que habia guiado el desarrollo del Segundo Congtreso Internacional
para la proteccion de la infancia que se llevo a cabo en Bélgica en junio
de 1921 y logrd reunir a representantes de varios paises del orbe, entre
los que se encontré México. Entre los variados temas y propuestas que se
abordaron en este foro, llamé la atencidon de los dos médicos mexicanos
que asistieron la opinion generalizada de los asistentes al Congreso de que
“uno de los medios mas eficaces para oponerse a la mortalidad infantil,
protegiendo a los nifios en su primera infancia, son los consultorios de ni-
flos de pecho, con sus anexos “Gotas de leche” y un pequefio dispensario

para suministrar algunos medicamentos a los nifios enfermos”.*

0 Aguirre, “Informe”, 1921, pp. 329-334 y Memoria del Depariamento, 1921, p. 29.
1 Aguirre, “Informe”, 1921, p. 329.

2 Memoria del Departamento, 1921, p. 29.

5 Guajardo, “Informe”, 1921, p. 364.

* Ipid,, p. 372.
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De acuerdo con los médicos Eusebio Guajardo y Ratael Santamarina,
quienes formaron la comisiéon mexicana en el mencionado Congreso, la
experiencia de médicos de otros pafses indicaba que estos consultorios
para nifios de pecho debian ser “propagados y multiplicados por todos
los medios posibles” al igual que las escuelas de enfermeras para higiene
maternal e infantil (visitadoras de la infancia), pues eran “consideradas
como las mejores auxiliares del médico en la propaganda y en la ensefianza
practica de la puericultura.”**

Ambos elementos, los consultorios y “el médico, y sélo al médico”
auxiliado de las enfermeras serfan los pilares por los que se lograrfa “di-
fundir por todos los medios posibles de higiene pro-natal a las futuras ma-
dres; proteger y fomentar la alimentaciéon maternal para los nifios, como la
mas adecuada y racional; combatir la ignorancia y prejuicios de las madres
en el cumplimiento de la mas importante misiéon que la naturaleza les ha
confiado” 3 Y efectivamente, este modelo de consultorios materno in-
fantiles atendidos por médicos y enfermeras visitadoras fue un elemento
medular en el modelo de atencion 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 Republica.

El doctor Guajardo opind que si este modelo se habia llevado a la
practica con buenos resultados en ciudades como Patfs, serfa

[...] De desearse que entre nosotros, en toda la extension de nuestra Re-
publica, se generalicen los consultorios para nifios de la primera infancia,
medio de los mas eficaces para contrarrestar la terrible mortalidad infantil
cuyo porcentaje no nos recomienda [...] Son nuestros deseos que los datos
sean de alguna utilidad a nuestra Patria y que de alguna manera se haga algo
practico entre nosotros, en bien del mejoramiento en el que Gnicamente ra-
dica nuestro porvenir |...] Las madres se dan pronto cuenta de la utilidad de
visitar estos consultorios, las estadisticas de los lugares donde se establecen
lo demuestran; en Paris, durante el afio de 1906 asistieron a los consultotrios
establecidos, 4,863 nifios, el aflo proximo pasado asistieron 123,138. Cifras

demasiado elocuentes.*”

% Ibid, p. 363.
6 Ibid, p. 363.
7 Ibid., p. 373. También aludi6 a la expetiencia que se dio en la ciudad de Montertey, Nue-

vo Leoén, donde “existié un consultorio de esta naturaleza que funcioné con regularidad
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La salud escolar capturd el interés de organizaciones internaciones
que habian puesto poca atencion en este rubro. La Division de salud inter-
nacional de la Fundacién Rockefeller reconoci6 la importancia de esos es-
fuerzos en paises como Brasil, México y Uruguay, a pesar de que su interés
estaba centrado en la educacion de la salud publica y campafias sanitarias
en vez de la salud infantil en si.’* Fue con estos antecedentes que en febre-
ro de 1921 se realiz6 uno de los primeros esfuerzos para “colaborar activa
y eficazmente en bien de la salud de los nifios” por medio de la creacién
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 Beynén y estuvo a cargo del doctor Alfonso Pruneda, vocal del
Consejo Supetior de Salubridad encargado de la Higiene Escolar.**

Fue precisamente en los establecimientos del Departamento de Sa-
lubridad donde se concentraron varias acciones que buscaban favorecer
las condiciones de la infancia y donde se puede rastrear el vinculo que se
dio entre la higiene, la formacién de futuros ciudadanos y las ideas euge-
nésicas. Al respecto destaca el caso del médico Rafael Santamarina, quien
participé en el Primer Congreso Mexicano del Nifio y trabaj6 intensamen-
te en el Departamento de Salud Publica; especificamente en el Servicio
Higiénico Escolar y a partir de 1925 en el recién creado Departamento de
Psicopedagogia e Higiene y para 1939 lleg6 a ser juez médico del Segundo
Tribunal.

Santamarina se distingui6 por su enfoque del desarrollo mental de los
nifios y por su diligente recopilacion de estadisticas y graficas tanto en los
establecimientos del Departamento de Salud Publica, como en las escuelas
de la Secretarfa de Educacion Publica. En opinién de Stern “cuando los
higienistas escolares entraron en las aulas con sus calibradores y prue-
bas mentales, transformaron ese dominio publico en un laboratorio de

por cerca de dos afios; su estadistica demuestra con claridad el interés creciente de las ma-
dres para ocurtir no tan sélo para aliviar algunas dolencias de sus hijos, sino para escuchar
los consejos de como debfan dirigir la alimentacién de ellos de una manera racional. En
este corto tiempo se consultaron mas de 3,000 nifios, con resultados muy satisfactorios”.
8 Birn, “Child”, 2007, p. 687.

9 Malda, “Bases”, 1921, pp. 150-151.
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eugenesia dedicado a la medicién, la clasificacién y la cuantificacion de la
generacion mas joven de la nacion”.

Stern sostiene que la busqueda de ciudadanos aptos conllevé a enfo-
car la mirada médica y antropométrica en los nifios, en quienes por medio
de diversas pruebas, traidas principalmente de Francia y posteriormente
de Estados Unidos, se buscaba encontrar los rasgos que indicaran su gra-
do de normalidad o “anormalidad” y por lo tanto decidir qué era lo mejor

para ellos.

A'lo largo de los afios de 1920 y 1930, las aulas de las escuelas se con-
virtieron en laboratorios para la medicion, clasificacion y rastreo de los
nifos. Instaurados principalmente por los eugenistas, la antropometria
y la psicometria llegaron a ser las practicas privilegiadas para discernir
entre lo normal y lo anormal, una distincién que pudiera conducir a
otras arenas medicalizadas como eran el Tribunal para Menores, el asilo

mental o el reformatorio.*!

Con lo expuesto en este capitulo hemos visto que los médicos fueron
entretejiendo un discurso complejo sobre la funcién de la maternidad y
sobre la correcta atencion infantil que se contraponia a “la ignorancia de
las madres” y a las practicas populares. La difusion de estos discursos, ya
fueran escritos o visuales, junto con la creciente presencia de los médicos
en diversos ambitos, como fue el escolar, los fue colocando en un lugar
privilegiado, que les permiti6 autolegitimarse como los gufas en la crianza
de los nifios. Aunado a que la presencia de los médicos en el espacio esco-
lar les permitié desarrollar por medio de los nifios un puente entre el espa-
cio publico de la escuela y los dispensarios médicos para llegar al hogar y
asf tratar de inculcar los preceptos médicos hacia todos los miembros de la
familia y de alli hacia la comunidad. Consideramos que la experiencia que
obtuvieron los médicos en su vinculaciéon con las autoridades educativas
fue vital para que a principios de la década de 1920 comenzaran a generar-
se acciones que permitieron que la atencion médica infantil se empezara a
institucionalizar, como se vera en el siguiente capitulo.

0 Stern, “Madres”, 2002, p. 317.
3 Ibid, p. 295.
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Capitulo IV
—_— ' [

LA INSTTTUCIONALIZACION DE LA
ATENCION MEDICA INFANTIL

E/ gran amor que sienten los hombres de la Revolucidn Mexicana hacia
la niniez desvalida, cristalizd hoy en la inanguracion del Hospital del
Niro [...] orgullo de la capital, donde, en lo sucesivo, se podra dar a
los nifios la atencidn que se merecen, y que no es posible proporcionarles
actnalmente en los establecimientos semejantes.””

El presente capitulo tiene como objetivo presentar las asociaciones y esta-
blecimientos mas representativos que entre 1920 y 1943 fueron constitu-
yendo los primeros pasos de la institucionalizacién de la atencién médica
infantil en nuestro pafs. En el primer apartado se abordan los cambios que
se dieron en materia de salubridad a partir de la Revolucion Mexicana y
cudl fue la funcién y trascendencia de los Centros de Higiene Infantil que
se fundaron en la ciudad de México a partir de 1922.

Posteriormente se vera como en 1929 el Estado junto con el apoyo
de grupos de particulares unieron esfuerzos para unificar las diversas ac-
ciones que se venfan ejecutando con el fin de proteger a la infancia, dando
con ello origen a la Asociaciéon Nacional de Proteccion a la Infancia. Se
retomara cudles fueron sus funciones y sobre todo sus alcances, pues se
traté del primer esfuerzo coordinado para extender la atencién médica a
todos los estados de la Republica. A pesar de su corta vida como una aso-
ciacién particular, se destacara que las autoridades de Salubridad tomaron
el control de las acciones dirigidas a proteger a la infancia. Proceso que
coincidié con la transicion del concepto de Beneficencia hacia el de Asis-

2 Nota petiodistica citada en Bo/sin, 2010, p. S1-35.
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tencia y con ello la reconfiguracion de la labor de las autoridades sanitarias
y sus establecimientos.

En este punto entrelazamos algunos datos estadisticos que nos posi-
bilitan un primer acercamiento para cuantificar cudl ha sido la tendencia
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
mas 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
discurso de las autoridades sanitarias, que en ocasiones sobrevaloraba los
avances que se lograban en la disminucion de los indices de mortalidad
infantil.

Finalmente se vera como dentro del nuevo modelo asistencial se prio-
riz6 la apertura de hospitales de especializacion que atendieran de for-
ma puntual la salud de la poblacién nacional. El mas emblematico fue
el Hospital del Nifio. Proceso que de acuerdo con Rodriguez Ocafia se
puede ubicar en el contexto contemporaneo, cuando tuvo lugar “la ins-
titucionalizacion en un espacio transnacional de las tareas de vigilancia y
defensa de la salud”.’> La apertura del Hospital del Nifio fue un suceso
que marco el inicio de una nueva etapa en la atencién médica infantil en
México. Sin duda puede verse desde diferentes perspectivas; en este caso
lo retomamos como la culminacién de un largo camino de poco mas de
veinte aflos en que los médicos, las autoridades sanitarias y las autoridades
gubernamentales llevaron a cabo varias acciones que permitieron se fuera
institucionalizando la atencion que se brindaba a la poblacién infantil. La
puesta en marcha del Hospital posibilité el inicio de la consolidacion de la
pediatria en el pais y se erigié como un espacio de vanguardia en el ambito
de las especialidades médicas. Lugar que ha conservado con el paso del
tiempo y hoy en dfa es uno de los doce institutos nacionales de salud.

Los CENTROS DE HIGIENE INFANTIL

La puesta en marcha de los Centros de Higiene Infantil respondi6 en bue-
na medida a las sugerencias expresadas en foros como el Primer Congreso
Mexicano del Nifio en 1920. Como ya se ha sefialado en los capitulos ante-
riores, una sugerencia concreta fue la expresada en la seccion de eugenesia
por el médico Isidro Espinosa de los Reyes en su trabajo “Apuntes sobre

3 Rodriguez Ocafia, “Salud”, 2003, p. 35.
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puericultura intrauterina”.** En ¢l sostuvo la propuesta de fundar en la
ciudad de México clinicas de pre y post natalidad, con el fin de proteger al
nifio, aumentar los indices de natalidad y mejorar las condiciones fisicas de
los nacidos. Con esta propuesta, unos meses después de la realizacion de
este Congreso, el Departamento de Salubridad Publica, bajo la direccién
de los médicos Gabriel Malda y Alfonso Pruneda, acepté esta propuesta
y comisiono precisamente a Isidro Espinosa de los Reyes para visitar las
clinicas de esta indole en Estados Unidos.” A su regreso se le encargd la
organizacion, instalacion y direccion de la primera clinica en 1922, a la cual
se le denominé Centro de Higiene, con la expectativa de que

[...] Esta oficina fuera un nucleo de donde partieran las ensefianzas de las
practicas de higiene tendientes a mejorar las condiciones higiénicas de la
habitacién y del individuo, aprovechando la concurrencia de madres embara-
zadas y de nifios asistentes a las consultas de postnatalidad para divulgar du-
rante el tiempo de estancia en la clinica, las ensefianzas higiénicas al mismo
tiempo que por medio de las visitadoras sociales, se llegaba al domicilio de
las mismas, la ensefianza practica de los métodos y medios de higiene, para

mejorat las condiciones fisico-sociales de la comunidad.”*

El primer Centro de Higiene Infantil, llamado “Eduardo Liceaga” fue
fundado con el fin de “combatir con mas eficacia la morbilidad y la moz-
talidad infantiles” y vigilar el “desarrollo de esta ardua labor de profilaxis
y de proteccion a la infancia en la Republica”.”’ Para finales de la década
de 1920, se habian establecido cerca de diez centros en diferentes zonas
de la ciudad de México, mismos que fueron puestos bajo la direccion del
Servicio de Higiene Infantil, que a su vez dependia del Departamento de
Salud Publica, espacio donde los médicos desarrollaron los principios de
la puericultura, la eugenesia y la pediatria.

En poco tiempo el Centro de Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” fue
insuficiente para atender a aquellos que solicitaban consulta, por lo que fue
preciso establecer un segundo centro, el llamado “Manuel Dominguez”

% Espinosa, “Apuntes”, 1921, pp. 29-33.

5 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 1.
6 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 1.
7 Stern, “Madres”, 2002, p. 301.
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que se inauguro un afio después.” La ubicacién de los Centros de Higiene
Infantil en la ciudad de México no fue casual, sino que se erigieron preci-
samente en aquellos sitios de la ciudad en los que habia mayor densidad de
poblacion, al mismo tiempo que en los barrios de poblacién con escasos
recursos; en los que grupos de poblaciéon como las mujeres y los nifios
eran mas vulnerables a las enfermedades. Ambos Centros, el “Eduardo
Liceaga” y el “Manuel Dominguez” estaban ubicados en el centro de la
ciudad, mientras que los subsecuentes se situaron en distintas colonias. A
estos acudian mujeres de escasos recursos econémicos, 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 Nifio” organizada por el Departamento de Salubridad, esta instancia
solicité la colaboracion de los alumnos de la Escuela de Medicina para
levantar un censo de los nifios que nacieron durante ese mes. La finalidad
fue entregar una canastilla por nifio a las familias mas pobres. Del listado
que se publico en la Memoria del evento, se puede inferir que el radio de ac-
ci6n del Departamento en ese aflo se concentr6 practicamente en la zona
que abarcé lo que ahora son las colonias Centro, Juarez, Roma, Doctores,
Peralvillo, Guertero, Penitenciatia y Vallejo.

El Centro de Higiene Infantil “Eduardo Liceaga” se fund6 en no-
viembre de 1922 y se ubicé en la calle de Colombia nimero 20, pero al
volverse insuficiente el espacio en que estaba ubicado, fue trasladado en
diciembre de 1929 a la calle de Argentina nimero 15. Este local también
result6 insuficiente, por lo que se traslad6 a un edificio arreglado por el
Departamento de Salubridad en la calle de Moneda nimero 62 y poste-
riormente a Emiliano Zapata nimero 62. El segundo Centro de Higiene
Infantil, “Manuel Dominguez” se inauguré el 23 de septiembre de 1923
y se ubico en la calle de Violeta nimero 96. Ambos centros ubicados en
el centro de la ciudad y en la colonia Guerrero fueron los tnicos con los
que el Departamento de Salubridad conté para atender a la poblacién
materna e infantil por cerca de seis afios, aunque en los dispensarios del

% Los nombres de los Centros de Higiene Infantil cotrespondieron a los de distintos mé-
dicos dedicados a la obstetricia o la pediatria, ya desparecidos para ese entonces, como un
homenaje y “ejemplo para nuestros jévenes médicos, para despertar en ellos el entusiasmo
por todo lo que se refiere al cuidado del nifio.” AHssA, fondo Salubridad Publica, seccién
Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 8.

% Memoria de la Semana, 1921, pp. 117-138.
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Departamento de Salubridad segufa brindandose atencion a las madres y
a los nifios.

Fue hasta mayo de 1929, cuando con motivo de la organizacion del
Servicio de Higiene Infantil —que se detallara en el siguiente apartado—
se inauguraron cinco Centros mas. En el nimero 29 de la segunda calle de
Juventino Rosas en la colonia de Peralvillo entré en funciones el Centro
de Higiene Infantil “Juan Duque de Estrada”. Ese mismo afio abri6 sus
puertas el Centro “Francisco de P. Carral” en el nimero 404 de la 13* calle
de Pino, de la colonia de Santa Matfa, que posteriormente se trasladé la es-
quino de Sabino y la Rosa. El quinto Centro de Higiene Infantil que llevo
el nombre de “Luis E. Ruiz” fue inaugurado el 7 de septiembre de 1929 y
se ubico en el kilbmetro 6 de la calzada de Balbuena. Dicho Centro conta-
ba ademas con un comedor maternal, destinado a ministrar a las mujeres
embarazadas, carentes de recursos, un alimento durante el dia. El sexto
Centro de Higiene Infantil llevé el nombre de “Juan Marfa Rodriguez” y
fue inaugurado el 30 de octubre de ese mismo afio en la esquina de las ca-
lles de Garcia Diego y Vértiz, en la colonia de los Doctores. Finalmente, el
Centro de Higiene Infantil “Manuel Gutiérrez”, se instal6 en mayo de ese
afio en las casas de los nimeros 70 y 72 de la cuarta avenida, en la colonia
Anghuac y posteriormente en Laguna de Términos nimero 35.%

LLa ubicacién de estos Centros de Higiene respondi6 a la distribucién
que existfa acorde con la reorganizacion del Distrito Federal del 31 de
diciembre de 1928. A partir de ese momento el territorio se dividié en un
Departamento Central formado por las antiguas municipalidades de Mé-
xico, Tacuba, Tacubaya y Mixcoac y por trece delegaciones que correspon-
dian a las antiguas municipalidades de Guadalupe Hidalgo, Azcapotzalco,
Iztacalco, General Anaya, Coyoacan, San Angel, I.a Magdalena Contreras,
Cuajimalpa, Tlalpan, Iztapalapa, Xochimilco, Milpa Alta y Tlihuac.”! En
el mapa 1 se puede identificar la distribucion territorial.

Asi, el Departamento de Salubridad Publica distribuyé un Centro de
Higiene Infantil por cada municipalidad; pues para los primeros meses de
1930 se informé que “las delegaciones de Tacuba, Tacubaya, Mixcoac, San
Angel, Tlalpan, Iztapalapa, Xochimilco y Guadalupe Hidalgo” ya conta-
ban con servicios de higiene infantil y que ademas funcionaban “con no-

30 AnssA, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 9-11.
! Hernandez, Distrito, 2008, pp. 183-184.
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tables resultados”.** Se trat6 del Centro nimero 8 “Manuel Cardenas de la
Vega” ubicado en Jardin Juirez nimero 11 en Villa Gustavo A. Madero, el
Centro 9 fue el “Luis Morquio” en Avenida Marti nimero 48 en Tacubaya.
Los siguientes Centros ya no llevaron nombres de médicos destacados,
tal fue el caso del Centro de Higiene 10 en Tacuba ubicado en Mar Me-
diterraneo nimero 48. El Centro 11 en Villa Obregén estuvo en la calle
de Madero nimero 12. El Centro de Ixtacalco, el nimero 12 se ubicé en
Canal Nacional nimero 6 y el numero 13, el de Ixtapalapa ocupé el atrio
de la Parroquia ubicada en Av. Hidalgo.””®

2 Salubridad, 1930, pp. 25-26.

335 “En el nifio estd”, s/n.
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Mapa 1
Mapa del Distrito Federal en 1930. Publicado en Hernandez,
Distrito, 2008, p. 185.
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El Departamento de Salubridad Puablica generd una imagen ideal so-
bre los Centros de Higiene Infantil y la poblacién que atendia. En la ima-
gen 18 se aprecia un dibujo que fue parte del folleto “En el nifio estd el
porvenir de la patria” y que fue hecho para difundir entre la poblacion ma-
terna preceptos higiénicos y cuidados de los nifios. En esta imagen, al igual
que en las imagenes 14 a la 17 publicadas en el Libro para la madre mexicana
aparecen representaciones de mujeres de las clases bajas y medias. En este
caso aparece al fondo la representacion de un Centro de Higiene Infantil,
que para mediados de la década de 1930 ya eran Centros de Asistencia
Infantil. El edificio se caracteriza por sus buenas condiciones de construc-
cion, su limpieza y ventilacion. Es justo una enfermera quien se encuentra
en la puerta recibiendo a las madres y sus hijos pequefios, en este caso la
mayorfa son nifios que ya caminan, sélo aparece un nifio en brazos. Dos
cuestiones importantes son que solo se represento a las madres, una vez
mas no aparece la figura del padre y que éstas van de forma voluntaria y
en grupo al Centro de Higiene. Otro aspecto importante es que aunque
es una representacion ideal de cémo debiera verse un Centro de Higiene,
existen algunas fotografias de esta época que permiten ver cémo se veia la
poblacién que asistia cotidianamente a estos servicios de salud.

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 fotografia tres enfermeras uni-
formadas rodeadas por una treintena de madres que aparecen con sus
hijos en brazos y algunos que ya caminan.
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Imagen 18
“En el nifio esta el porvenir de la patria”, México,
Direccion General de Asistencia Infantil, ¢.1934, s.p.

Tmagen 19
“Centro de Higiene Infantil del Departamento de Salubridad Puablica

Dr. Francisco de P. Carral” en Revista Mexicana de Puericultura.
Organo de la Sociedad Mexicana de Puericultura, ¢. 1935
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En estas imagenes el discurso visual refuerza los discursos escritos de
que las enfermeras son las guias de la salud materna e infantil, son ellas las
que aparecen y no los médicos.

La vestimenta de las madres muestra que provienen de clases medias
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
imagen 18. Una amplia concurrencia, orden y limpieza son aspectos que se
destacaron en este tipo de fotografias que debieron cumplir una funcién
legitimadora de la labor de estos Centros y que no debieron reflejar la rea-
lidad de todos los dias, pero que sin duda al difundirse buscaban ganar la
confianza de la poblacion.

Estos Centros de Higiene Infantil tenfan por objeto dirigir la higiene
prenatal y posnatal, ademas de distribuir leche en los casos que lo consi-
deraran necesario porque la madre no pudiera amamantar a su hijo. Las
acciones que llevaron a cabo principalmente fueron las consultas para
mujeres embarazadas y para nifilos menores de dos aflos, que eran com-
plementadas por estudios médicos que se realizaban por medio de un la-
boratorio de investigacion clinica y de un consultorio especial para las em-
barazadas y los nifios con padecimientos venéreos sifiliticos. En opinién
de Isidro Espinosa, jefe de los Centros de Higiene Infantil, para 1929:

La labor desarrollada pone cada vez mas en manifiesto que la poblacion
aceptaba muy de grado de existencia, y en muy poco tiempo las enseflanzas
divulgadas; el constante trabajo de las visitadoras y la propaganda escrita y
oral; dio lugar a que la poblacién fuera acostumbrandose a considerar estos
centros como clinicas de prevision mas que de curacion, y el porcentaje de
niflos sanos cuyas madres consultan sobre las reglas higiénicas principal-
mente por lo que respecta a la dietética, y el de las mujeres embarazadas que
concurren desde los primeros meses del embarazo, en vez de los dltimos
como acaecfa en un principio, ha aumentado progresivamente [...] aunque

no con toda la rapidez que hubiéramos deseado.’®

Sin embargo esta declaraciéon se debe tomar con reserva, pues la po-
blacion no asistfa ni en gran nimero ni de manera constante a los Centros
de Higiene, aunado a que los servicios que se brindaban eran limitados.

¥4 anssa, fondo Salubridad Publica, seccion 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
Duque de Estrada” fueron autorizados por las autoridades del Departa-
mento de Salubridad para reducir su horario de servicio de 8:00 a 11:00
horas “mientras no se tenga suficiente nimero de personas a quienes
consultar”.**> Esta debi6 set sin duda una razén poderosa para articular
mecanismos para atraer a las mujeres y a sus hijos, ya fuera la propaganda
impresa, la exhibicion de peliculas o las rifas y obsequios para aquellas
que asistieran con constancia. Por ejemplo, el folleto “Diez mandamientos
para que el nifio conserve su salud” fue editado en 1922 y se comenzé a
distribuir de forma gratuita en el centro de higiene “Eduardo Liceaga”.
Fue utilizado para brindar a las madres consejos basicos en el cuidado de
sus hijos, tales como la lactancia, la limpieza y su relacién con el medio
ambiente. Este folleto sigui vigente por varios afios y de hecho fue reedi-
tado en 1929 para servir como propaganda en las campafias de proteccion
nacional de la infancia.**

Una particularidad de este folleto fue que resaltaba la idea de que los
unicos que contaban con los conocimientos y las herramientas suficientes
para mantener la buena salud de los hijos eran los médicos y las enferme-
ras que laboraban en los Centros de Higiene Infantil; por lo tanto cual-
quier otra opinioén estaba desacreditada:

No debe usted escuchar los consejos de sus vecinos acerca del cuidado y
tratamiento de su nifio. Ellos estan bien dispuestos, pero no saben. LOS
MEDICOS Y ENFERMERAS so7 /as sinicas personas que le aconsejaran de-
bidamente. Lo que fue un buen alimento para el nifio de su vecina, pudiera
enfermar al nifio de usted. La enfermedad de su nifio puede parecerse a
la del nifio de su vecina, pero puede ser enteramente diferente, y por eso
necesita un tratamiento distinto. Nadie puede determinar esto mds que un médico.
Si como vecinos quieren aconsejarse mutuamente, dejen que ese consejo se
manifieste por medio del ejemplo practico de mantener limpios sus hogares
y lo que les rodea, vecinos limpios, significan hogares y calles limpios. Hoga-

res y calles limpias significan una ciudad sana.*’

%65 AnssA, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 24.

36 AHssA, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 1. Al res-
pecto hemos comentado la imagen 8 que aparece en el capitulo 11.

7 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 1, f. 10.
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Por lo tanto se fue reforzando la idea de que los padres sanos engen-
draban nifios sanos, grandes, fuertes y bien desarrollados, mismos que
tendrian menos probabilidades de enfermarse como los pequefios, débiles,
delgados y enfermos, como se sefialaba en el mismo folleto. Este discurso
no fue trivial en una época en que “el problema fundamental de disminuir
la mortalidad y atacar la morbilidad infantiles, quedaba en pie”.**® Espino-
sa de los Reyes consideraba que habia 28% de mortalidad infantil sélo en
la ciudad de México. En su opinién ésta no podia ser combatida, “mien-
tras los factores de miseria e ignorancia no fueran eficazmente atacados”.
Para ello se tenia que crear una instancia que proporcionara informacion a
la poblacion y vigilara su cumplimiento.

La labor de los Centros de Higiene Infantil cobr6 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-
cultura y Pediatria, quien cumplia con las funciones de director. Otros dos
o tres médicos se encargaban de la consulta de las mujeres embarazadas
y de los niflos; ademas de una partera, un ayudante de laboratorio encar-
gado de los analisis de sangre, de orina y de tomar la tensién arterial, una
enfermera titulada, y una enfermera visitadora; sumando el personal ad-
ministrativo conformado por una administradora, una mecandgrafa, una
afanadora, un conserje y un mozo.’”

El médico encargado del servicio de higiene prenatal era quien brin-
daba consulta a las mujeres embarazadas que asistian por primera vez al
Centro, asf como en las consultas subsecuentes. Vigilaba el trabajo de la
partera, recababa los resultados del analisis del laboratorio y daba las ins-
trucciones a las enfermeras visitadoras de hogar sobre las personas que
debian ser “vigiladas e instruidas en algin padecimiento especial en su
propio domicilio”. En el caso de las mujeres que eran madres, las enfer-
meras visitadoras debian comprobar si éstas estaban alimentando a sus
hijos conforme a las instrucciones que les habia indicado el médico. Por
su parte, la partera, estaba encargada de colaborar con el médico del set-
vicio de prenatalidad en la consulta de las mujeres embarazadas. Previa
autorizacion del médico podian atender a las mujeres en las consultas que

368

AHSSA, fondo Salubridad Publica, seccién Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 2.
¥ aHssA, fondo Salubridad Publica, seccidén 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.”™

En la imagen 20 se aprecia el funcionamiento de una Clinica de Hi-
giene Infantil en los estados de la Republica. Se ve un espacio limpio e
iluminado que conforma el consultorio austero que tiene pocos elementos
pero resultan significativos, como la mesa de exploracion que se aprecia
en primer plano, una bascula en el piso, un estante al fondo y carteles en la
pared para la revisién de la vista y otro se intuye que trata el tema de la ma-
ternidad, pues tiene una figura de una madre con su hijo. La parte central
de la fotograffa la ocupan el médico y la enfermera revisando a un nifio,
mientras cinco madres y sus hijos observan la escena en un segundo plano,
pues no estan interactuando con quienes revisan a los niflos. Nuevamente
el orden y la limpieza son elementos que se quieren resaltar para difundir
la labor de los Centros y Clinicas de Higiene Infantil que se estaban difun-
diendo en distintos puntos de la Republica.

0 Ana Marfa Carrillo ha mostrado como se fue transformando y reglamentando el papel
de las parteras desde que estas accedieron a la Escuela de Medicina en el siglo x1x hasta
entrado el siglo xx. Las parteras tituladas vieron cada vez mas restringido su campo de
accion y desde las reglamentaciones que se dieron en el porfiriato su labor quedé subordi-
nada a la figura del médico. Podifan intervenir en los casos en que los embarazos y partos
no presentaran complicaciones y eran fuertemente sancionadas si no llamaban en esos
casos a los médicos o no procuraban que la mujer fuera llevada a un hospital. Ver Carrillo,
“Nacimiento”, 1999.
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Imagen 20

“Clinica 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 clinicas, donde los nifios son atendidos y estudiados; las madres son instrui-
das en alimentacion y cuidados de sus nifios y las enfermeras visitadores inician
los trabajos que seran continuados en el hogat”, en Alvarez Amézquita, ef al.,
Historia de la Salubridad y la Asistencia, 1. 1v, p. 315.

El problema de la sifilis
Los encargados del laboratorio tenfan funciones de gran importancia, pues
eran quienes tomaban la tension arterial de las mujeres antes de cada con-
sulta y el analisis de orina, en el que buscaban principalmente la presencia
de albimina y glucosa. Pero sobre todo tomaban las muestras de sangre,
una de las pruebas que fue privilegiada en estos Centros de Higiene, pues
por medio de la reacciéon de Wasserman detectaban a aquellas mujeres que
estaban contagiadas de sifilis. Como se ha mencionado en los capitulos
previos se traté de una época en que las autoridades se interesaron por
combatir los “venenos sociales”, entre los que se encontraba la sifilis, que

en este caso se intento erradicar en las mujeres embarazadas y en sus hijos,
la llamada heredosifilis.
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En este sentido los Centros de Higiene Infantil cumplieron una fun-
cion trascendente para las autoridades. Pues con el tratamiento y segui-
miento de los casos de sifilis articulaba, como ha sefialado Stern, “acciones
[que] se sumaron a la puesta en vigor de un nuevo Coédigo Sanitario [1926],
pues obsesionados por el espectro de las enfermedades como la sifilis, el
alcoholismo vy la tuberculosis, que creyeron tenfan consecuencias heredi-

tarias directas y graves, los [médicos y| eugenistas mexicanos apoyaron

activamente el cumplimiento de la legislacion sanitaria”.”"

Fue una época en que de acuerdo con Ana Maria Carrillo se pueden
destacar cuatro aspectos en la lucha contra las enfermedades venéreas: “la
bisqueda y control de los enfermos, la ley de certificado prenupcial, la
abolicion del reglamento de la prostitucion y el establecimiento del delito
del contagio venéreo”. Los médicos y sobre todo aquellos que compartian
los ideales eugenésicos de la época, enfatizaron que un enfermo de sifi-
lis representaba un peligro para quienes le rodeaban, “insistiendo en las
consecuencias para los descendientes”. Estas ideas influenciaron en gran
medida las acciones de la oficina de la campafia antivenérea y en el estable-
cimiento de la ley de certificado prenupcial.’”

7 Stern, “Madres”, 2002, p. 295. La idea de que los padres engendran rasgos negativos en
los hijos se plasmé en diversos escritos desde el siglo xix. Un ejemplo representativo se
encuentra en Ellen Key, quien en 1900 plasmé estas ideas en F/ siglo de los nirios: “A menudo
los padres nos han transmitido salud fisica y moral que ellos heredaron de una larga serie
de matrimonios entre personas sanas y felices, pero con demasiada frecuencia los padres
deberfan pedir perdén a los hijos de habetlos engendrado. Al querer buscar la causa funda-
mental por la cual determinadas personas caen en la miseria o en el vicio, se ven atacadas de
enfermedades nerviosas u otros males, o estin moralmente degeneradas, hay que hacerlo
en las circunstancias en que nacieron o pasaron los primeros afios de su infancia. Tal vez
eran sus padres demasiado jévenes 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 cuestion de los males hereditarios va tomando tal importancia,
que algunos jévenes sabiendo que llevan consigo malos gérmenes empiezan a persuadirse
de que deben renunciar a las dichas de la familia, para no transmitir a una nueva generacion
tan funesto patrimonio”. Key, Siglo, 1906, pp. 48-49.

72 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 51. Para ver con detenimiento las acciones que se
desarrollaron en esta época para el combate de las enfermedades venéreas ver Jiménez,
“Lucha”, 2004. Para el caso de los instrumentos propagandisticos que las autoridades sani-
tarias implementaron en las campafias de salud como la antialcohdlica o la antivenérea ver

Gudifio, “Campafias”, 2009.
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Nos podemos dar una idea de como era el diagnéstico y tratamiento
de sifilis en los Centros de Higiene Infantil por medio del siguiente testi-
monio. Los médicos Armando L. Valenzuela y Roberto Romero, quienes
laboraban en el Centro de Higiene Infantil “Manuel Dominguez” pre-
sentaron en el vir Congreso Médico latino americano en marzo de 1927
un trabajo producto de las reflexiones de los casos médicos que atendian
cotidianamente: “Algo sobre el diagnodstico de la heredo sifilis compren-
diendo: embarazadas, recién nacidos y lactantes”. En su escrito sefialaron
la importancia del diagndstico oportuno en las mujeres embarazadas. Para
ello se debian utilizar todos los medios clinicos y de laboratorio, ademas de
hacer un interrogatorio y reconocimiento clinico-seroldgico del marido.
Las mujeres eran interrogadas sobre “abortos, nifios muertos, gemelidad,
sintomatologia general de sifilis, investigacién de estigmas, personales y
familiares”. Practica que Valenzuela y Romero subrayaban que se hacia y
se debfa seguir haciendo “en cada una de las embarazadas” que concurtian
a estos Centros.

Cuando diagnosticaban un caso de sifilis insistian que se debia proce-
der al tratamiento “lo mas enérgico y lo mas pronto posible”, para lograr
que el producto recibiera el menor tiempo posible “la sangre parasitada
de la madre”. A pesar de las dudas respecto a si el procedimiento médico
podia propiciar abortos u otros accidentes, el texto defendia la practica del
tratamiento arsenical (neosalvarsan y sulfarsenol).””? De hecho aseguraban
que en centro “Manuel Dominguez” se habfan inyectado desde su funda-
cién —es decir en cuatro anos— “cerca de 7 mil enfermas con neosalvar-
san y unas 800 con sulfarsenol” y que “no se habia presentado ni un solo
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,
calculando que se habfa aplicado sulfarsenol a “cerca de 10 mil nifios” en
la misma temporalidad.”™

Mas alld de la precision o el posible incremento en las cifras, lo revela-
dor de este comentatio es que indicaba que la deteccion de casos de sifilis
entre las asistentes era elevado y que una vez detectado se les aplicaba el

3 El salvarsin, el neosalvarsan y el sulfarsenol fueron productos que tuvieron una amplia
difusién entre los médicos y en ocasiones sus distribuidores se anunciaban en publicacio-
nes periédicas como fue el caso de Medicina. Revista cientifica mensual de la Escuela Nacional de
Medicina en 1922,

4 anssa, fondo Salubridad Publica, seccion 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 interrumpian, una enfermera visitadora la iba a buscar a su domicilio,
donde la persuadia de seguir con el mismo, que podia ser aplicado en ese
momento, pues la enfermera estaba autorizada para aplicar las inyecciones
en los domicilios en los casos que considerara necesario. Compartimos la
idea de Carrillo de que estas acciones estaban estrechamente relacionadas
“con laidea de que el Estado tenifa el deber de impedir la vida reproductiva
de las personas con enfermedades que eran o se consideraban heredita-
rias de sifilis”.”” Los Centros cumplieron asi una funcién de vigilancia y
control en este asunto tan delicado. Los médicos podian expedir también
a quienes querfan contraer matrimonio los certificados de salud, pero tam-
bién indicaban quienes, de acuerdo con los preceptos médicos, no eran
aptos para el casamiento.

Diversas actividades en los Centros de Higiene Infantil
En lo que se refiere al funcionamiento de los Centros de Higiene, se bus-
caba otorgar las consultas a las mujeres que vivieran cerca de cada Centro
y que ademads vivieran en “las barriadas mas populosas y pobres” —treto-
mando las palabras de Ignacio Chavez— para que asi se beneficiara a la
poblaciéon que no podia acceder a consultas médicas privadas. Se solici-
taba que las mujeres se presentaran dentro de las horas de admisién y en
las mejores condiciones de aseo. “Esta tltima condicion ha sido capital,
porque nos han dado margen para mejorar las condiciones de limpieza de
las asistentes, dandoles la oportunidad en caso de que no puedan tomar
un bafio en su domicilio antes de la consulta, de hacer uso del servicio de
bafios adsctito a cada centro”.””® Una vez que el personal contaba con los
datos generales de cada paciente y con los resultados de los examenes de
rutina de laboratorio, decidfa si habia que canalizarla a algin otro servicio
del Departamento de Salubridad o algin establecimiento de la Beneficen-
cia Puablica.

Los nifios que asistian a la consulta de postnatalidad, eran por lo ge-
neral, los hijos de madres que habfan sido atendidas en los servicios de
prenatalidad. A las madres se les instrufa para que vigilaran el desarrollo
de sus hijos, cuidados y alimentacion. A pesar de que el personal de salu-

5 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 43.
76 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 14.
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bridad consideraba que el servicio que brindaban era de gran utilidad, una
de las quejas de los médicos era que con frecuencia las madres no llevaban
a los nifios como se les habia aconsejado. Mas bien, esperaban que los
nifios se enfermaran para llevarlos a recibir atenciones médicas curativas.
Asi, a pesar de que la intencion de las autoridades de salubridad era que la
atencion que brindaban los Centros de Higiene Infantil fuera mayoritaria-
mente preventiva y de seguimiento y control del crecimiento del nifio, en
la practica se volvian lugares para atender a nifios enfermos, cuestién que
se esforzaron por corregir, difundiendo la importancia de procurar una
buena higiene antes de que los nifios se enfermaran y asi ganar en el terre-
no educativo, que hoy en dia se asocia a la prevencién de enfermedades.’”’

Y esta causa que origina la ignorancia de las madres acerca de la necesidad
de vigilar al nifio antes que se enferma, motiva el que nos veamos en la ne-
cesidad, muy a nuestro pesar, de tener que recibir un buen nimero de nifios
enfermos, hijos de estas madres, o de otras, que no recibieron la atencion del
consultorio de prenatalidad, afortunadamente, entre este nimero de nifios
tiende a decrecer, y se atribuye esta reacciéon favorable en gran parte, a la
educacion higiénica y al trabajo constante y abnegado de nuestras visitadoras

sociales.”™

Las hojas de registro de los nifios consignaban los datos personales
del nifio y la razén de la consulta: cambio de alimento, por enfermedad,
o solamente para recibir los consejos del médico o consultar acerca del
estado de salud del nifio. Se registraban las observaciones del médico y las
indicaciones que daba a la madre. La hoja con la que se quedaba la madre
llevaba impreso en el reverso “diez consejos utiles para la madre” y en
interior un registro con el peso del nifio en cada consulta.

Ante la falta de asistencia que los médicos esperaban y como aliciente
para las asistentes, en varios Centros de Higiene Infantil el personal imple-
mento estrategias para que las mujeres se acercaran con sus hijos para ser
atendidas por los médicos y las enfermeras. La que reportaron que les dio
resultado consistia en que el personal cooperaba econémicamente para ri-

377

Este interés de los médicos por desarrollar entre la poblacién la idea de una medicina
preventiva en lugar de una correctiva ha sido abordado en extenso por Claudia Agostoni.
78 anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, f. 17.
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far, entre aquellas que asistian regularmente, canastillas para recién nacido,
ropa para los nifios y juguetes. Con esto buscaron estimular a las madres
para que no dejaran de asistir puntualmente a las consultas.”” Incluso mé-
dicos como Federico Gémez salieron a las inmediaciones del Centro de
Higiene “Francisco de P. Carral” para repartir juguetes, dulces y ropa entre
los nifios pobres en alguna navidad.”® Otra de las estrategias que se em-
plearon consistié en aprovechar la concurrencia al centro de higiene con
motivo de las rifas y antes de llevarlas a cabo se proyectaban algunas peli-
culas relacionadas con la higiene. Asi fue como “Aurora boreal”, “Cuida-
dos a los nifios”, “Frivolidades” de la casa Fox, “Falso pudor” y “Caballo
gris” de la Metro Goldwin-Meyer Corporation, entre otros filmes, llegaron
a aquellas personas que asistian a consulta a los Centros de Higiene Infan-
til.”*" Acciones con las que debieron “enganchar” a las madres y con ello
generar un aumento paulatino en las consultas.

Ademas de llevar un control del nifio, con informacién como la clase
de inyeccion, la fecha de la prescripcion y la dosis, se proporcionaba leche
“con el fin de ayudar a la madre para combatir su miseria”. Con esto los
médicos intentaban contrarrestar aquellos casos en que las familias no
contaban con los recursos econémicos suficientes y por tanto suministra-
ban alimentos de mala calidad a los nifios, lo que repercutia en su salud.
Por tal razén, la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia, puso al
Servicio del Departamento de Salubridad Publica la Provision de leche.
Asi, cuando médico llegaba a la conclusion de que un trastorno de nutri-
cién se debia a la mala calidad del alimento suministrado y la madre ma-
nifestaba no tener los recursos necesarios para adquirirlo, se enviaba a las
visitadoras sociales para que le rindieran un informe sobre las condiciones
econdmicas de la madre. Si el resultado de la investigacién comprobaba el
estado de pobreza de la madre, el médico autorizaba que la Provision de
leche, ministrara diariamente, por el tiempo que él determinara, el alimen-
to que le correspondia.

Cada Centro llevaba por medio de tarjetas &ardex un control de las
mujeres y nifios que atendfan. Con los datos registrados se formaban los
informes mensuales que se dirigfan a la oficina de estadistica, que era la

79 AHssA, fondo Salubridad Publica, seccién Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 24 y 25.
30 AHssA, fondo Salubridad Publica, seccidon Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 25.
1 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccién Higiene Infantil, 1929, vol. 1, exp. 24.
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encargada de elaborar los informes que expusieran periédicamente los re-
sultados obtenidos. La documentaciéon muestra que con el paso del tiem-
po fue incrementando el nimero de mujetres y nifios que acudieron para
recibir algin servicio en los Centros de Higiene. Por citar un ejemplo, se
puede ver que durante el primer trimestre del afio de 1925 se dieron mas
de 12,000 consultas a mujeres y cerca de 20,000 a nifios 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 lleg6 a 21,569 consultas a mujeres y a 60,656
de nifios, con un gasto total de $.66 por consulta y de $0.12 en medicinas
por consulta.”®? Con estos datos lo que se quetia destacar era lo bajo de los
costos que representaba cada consulta y que por lo tanto se beneficiaba a
la poblacion de escasos recursos.

En 1929 se observé que el porcentaje de mujeres multiparas que fue-
ron atendidas en los Centros fue mayor que el de las primiparas; que cerca
de 50% de mujeres atendidas estaba comprendido dentro de los 15 has-
ta los 24 afios de edad y que solamente 12% eran mayores de 35 afios.
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
sifilis mejoré al aplicarse un 43% de inyecciones de arsénico y un 31%
bismuto, por lo que las reacciones de Wassermann solamente dieron 27%
de resultado positivo.

En la imagen 21 se aprecia en la participacién de madres y sus hijos
en los festejos organizados por las autoridades sanitarias, como fue el dia
de la higiene en 1936. Bajo el lema “la higiene infantil es la esperanza mas
grande de los pueblos” se rednen en lo que parece ser el kiosko morisco
de la colonia Santa Maria la Ribera un copioso numero de mujeres y ni-
flos acompafiados una vez mas por médicos y enfermeras, “los gufas de
la salud”. En esta ocasién sobresalen mujeres de clase media y algo que
es importante es que debieron ser en buena parte las mujeres que acudian
al Centro de Higiene Infantil Francisco de P. Carral que estaba ubicado
en la colonia Santa Marfa la Ribera y que el evento tuvo lugar fuera de las
instalaciones del Centro, lo cual deja ver que después de cinco afios desde
su inauguracion de labores del Centro debieron estar difundidas entre los
habitantes de su entorno y por lo tanto las actividades que se llegaron a

32 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion 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 imagenes para respaldar el discurso de ex-
pansion de los Centros de Higiene Infantil. Instituciones que como se ha
dicho tuvieron una presencia importante en el proceso de institucionaliza-
cion de la atencion médica infantil.

e =N
S = AT |
T SEOABTAMEN | U i s A

oA ESPLRANzS MAS GRAMDE DELOS FucsLis,

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
celebracion del dia de Higiene Infantil” en Revista Mexicana de Puericultura.
Orgzma de la Sociedad Mexicana de Puericultura, México, octubre de 1930,

tomo VI, nimero 72.

ESTADISTICAS SOBRE LA MORTALIDAD EN MEXICO

Antes de abordar las motivaciones que dieron origen a la Asociacién Na-
cional de Proteccién a la Infancia consideramos necesario precisar de
cuantos habitantes estamos hablando; pues una forma de dimensionar el
discurso de las autoridades es relacionarlo con los datos cuantitativos. En
la grafica 1 se puede ver, dentro de una temporalidad de practicamente
dos siglos, que el ritmo de crecimiento de la poblacién comenzé a au-
mentar hacia finales del siglo X1X y que fue hasta la década de 1930 cuan-
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to ese ritmo comenzd a acelerarse.”® De acuerdo con Cecilia Rabell “el
primer paso de la transicién demografica fue el descenso sostenido de la
mortalidad”.**

En la grafica 1 se puede apreciar que el numero total de la poblacién
en la Republica Mexicana habia experimentado pocos cambios a lo largo
del siglo X1x, pero justo en el periodo del porfiriato comienza a mostrar un
aumento. Al respecto las Estadisticas sociales del porfiriato sefialan que entre
1877 y 1910 la poblacién total del pafs aumenté cerca de 60% y en el mis-
mo petiodo en el Distrito Federal pricticamente se duplic.’® Cuestion
que en parte debid ser resultado de los cambios en infraestructura y los
cambios en los habitos higiénicos dirigidos por las autoridades sanitarias.

¥ Un esbozo de los principales cambios de la poblacién en el siglo XX se encuentra en
Rabell, “Introduccion”, 2001.

Las referencias cuantitativas se tomaron de las Estadisticas historicas de México publicadas por
el INEGI en su edicion de 2009, por considerar que es una fuente que proporciona datos en
una temporalidad que se pueden apreciar los cambios a lo largo del siglo XX y porque sin-
tetiza informacién de diversas fuentes primarias que si se consultaran de forma particular,
muy probablemente no nos permitirfan uniformar datos ni hacer generalizaciones en un
periodo de tiempo largo. No perdemos de vista que los datos utilizados pueden ser inexac-
tos en un momento determinado, pero mas alla de mostrar cifras precisas, consideramos
que estas estadisticas nos auxilian en el objetivo de mostrar las tendencias generales. A pe-
sar de que en las graficas se pueden percibir algunos cambios en las tendencias de natalidad
y mortalidad general e infantil, por alejarse de la temporalidad de estudio y carecer de los
clementos para elaborar un analisis profundo de los mismos, no se mencionaran.

¥4 Rabell, “Introduccion”, 2001, p. 7.

¥ Secretatia, Estadisticas, 1956, p. 7.
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Gridfica 1
Grifica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,

Estadisticas, 2009, t. 1. Poblacion, cuadro 1.1
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Durante la revolucién mexicana se marc6 una considerable disminu-
cion en la tasa de crecimiento poblacional, como se puede ver en la grafica
2. En las graficas 1y 2 se puede apreciar que fue a partir de la década de
1920 cuando el crecimiento poblacional volvié a retomar una tendencia
ascendente. Pero fue a partir de la década de 1940 cuando la poblacién
aument6 de manera significativa.

Para 1920 después de diez afios de violencia armada revolucionaria el
paisaje citadino habia cambiado y la poblacién urbana comenzé a incre-
mentar. Este fenémeno se debi6 “a la cantidad de personas que llegaron a
la ciudad de México después del movimiento armado, pues miles de éstas
emigraron en busca de refugio y alimento, lo que trajo como consecuencia
un doble problema para la metrépoli: gran hacinamiento de la poblacién
y precarias condiciones de higiene”. Estos fueron factores que de acuerdo
con Armando Marcial contribuyeron para que a inicios de la década de
los veinte la urbe presentara un aspecto triste, el de “una ciudad sucia”.?*

Alberto J. Pani ya habia sefialado desde 1916 en su estudio sobre la
higiene en México que “la ciudad de México, capital de la Reptblica Mexi-
cana es, seguramente, la ciudad mas insalubre del mundo”.”® Esta frase
polémica dejaba en claro que el pafs pasaba por un atraso considerable
en el que la pobreza y la falta de condiciones higiénicas se encontraban
presentes. Por lo tanto, una vez que se pacificé el pais, uno de los intereses
gubernamentales fue generar acciones para lograr un aumento cualitativo
y cuantitativo de la densidad poblacional.” Panorama que se dificultaba al
tomar en cuenta el crecimiento irregular de los asentamientos que repre-
senté diversos problemas en el proceso de urbanizacién de la ciudad.” El
intento de sanear y establecer mejores condiciones de vivienda ratificaba
el proceso de reconstruccion de la nacién y la presencia del Estado y del
poder central, de manera que los intentos de higienizaciéon de la ciudad
de México eran una forma de consolidar el gobierno de Alvaro Obregén.
Ademas, como sefiala Regina Hernandez “no existia una normatividad
que regulara la formacion de colonias y fraccionamientos”, por lo que la
falta de servicios publicos como el agua potable continuaron presentes.””

6 Marcial, “Higiene”, 2004, pp. 333-334.

7 Pani, Higiene, 1916, p. 19.

¥ Stern, “Mestizofilia”, 2000, p. 68.

% Marcial, “Higiene”, 2004, p. 336.

De hecho, “el proceso del crecimiento urbano tuvo dos efectos: uno de expulsion, de la
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Grafica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,
Estadisticas, 2009, 1. 1 Poblacién, cuadro 1.4

ciudad de México hacia los distintos puntos de la municipalidad y las poblaciones aledafias,
y otro de atraccion que venia de las municipalidades hacia el rea de la ciudad”. Hernandez,
Distrito, 2008, p. 178.
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LLa mortalidad infantil
Para poder situar en México las cifras de la mortalidad infantil es necesario
ubicar como fue la dindmica de la poblacion y en particular de la poblacién
infantil. En la grafica 3 se puede ver la distribuciéon de la poblacion total
del pafs por rangos de edad. Si bien durante el porfiriato la poblacién entre
cero y 14 afios habfa pasado de 5°239,399 a 6’375,530; para 1921 —una
vez terminados los afios de la lucha armada revolucionaria— este grupo
de edad habia disminuido a 5’505,503, practicamente como se encontra-
ba veintisiete afios atras. A partir de 1921 la poblacion infantil aumenté
paulatinamente, sin presentar ningun retroceso. En la década que va de
1921 hasta 1931 el aumento fue modesto comparado con las décadas que
siguieron, poco menos de un millén de nifios. Pero de 1930 hasta 1940 el
aumento fue de poco mas de un millén 600 mil nifios.

En la grafica 4 podemos ver de forma mas especifica cémo fue la
dinamica de los grupos de edad desde cero hasta 14 afios. En esta grafica
se vuelve a apreciar la disminuciéon poblacional de este grupo de edad
entre 1910 y 1921, los afios revolucionarios. Fueron los grupos entre cero
y nueve afos —agrupados aqui en dos rubros— los que sufrieron un
mayor decrecimiento, pues eran los mas vulnerables a las enfermedades.
El grupo de cero a cuatro afios disminuy6 759,268 habitantes, el de cinco
a nueve afios disminuy6 308,493 habitantes, mientras el grupo de 15 a 19
afios solo disminuyé 19,432 habitantes. A partir de 1921 se puede ver el
aumento poblacional que se mencioné para la grafica 3, a lo que podemos
afladir que los grupos de cero a cuatro afos y de cinco a nueve afios son
los que aumentaron en mayor proporcion que la poblacion a partir de los
diez afios.
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Grdfica 3
Grafica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,

Estadisticas, 2009, 1. 1 Poblacién, cuadro 1.2
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Gridfica 4
Grifica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,

Estadisticas, 2009, 1. 1 Poblacion, cuadro 1.3
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Grdfica 5
Grafica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,

Estadisticas, 2009, 1. 1 Poblacidn, cuaadro 1.5
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En la grafica 5 se destaca como fue la relacién directamente propor-
cional entre nacimientos y defunciones en la poblacion total del territorio
mexicano. En este rubro Cecilia Rabell ha sefialado que fue a partir de
1930 cuando los indices de mortalidad comenzaron a descender no sélo
en México, sino en la mayor parte los paises latinoamericanos. S6lo Ar-
gentina, Uruguay y Cuba habfan comenzado a reflejar menor mortalidad
desde el siglo x1x. Y dentro de esta tendencia “la mortalidad infantil fue
la que mas descendit”.”! Esto nos da luces para contextualizar el caso
mexicano y entrever que los discursos y acciones médicas a favor de la
infancia no fueron restrictivos de nuestro pafs, sino mas bien respondie-
ron a una tendencia en América Latina. El texto de la costarricense Ma-
rfa Carmela Velazquez es sugerente en este sentido. En su planteamiento
muestra como 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 indices de
mortalidad infantil.*?

En la grafica 6 se muestra la relacién de los porcentajes de las tasas de
natalidad y mortalidad infantil. Aunque los datos no especifican el rango
de edad, suponemos que en estas y otras estadisticas del INEGI se trata del
rango de 0 a 14 afios, tal como hizo la division con los datos de la grafica
3. De acuerdo con los datos recabados la “terrible mortalidad infantil”
que preocup6 tanto a las autoridades gubernamentales y sanitarias desde el
porfiriato reflejé un descenso a lo largo del siglo xX. Se ubica nuevamente
la década de 1930 como el inicio de una tendencia en el descenso. Rabell
refiere que fue la relacién entre el descenso de la mortalidad y la tasa de fe-
cundidad lo que favoreci6 un alto crecimiento de la poblacién latinoame-
ricana, marcadamente en la segunda mitad del siglo xx, tal como se aprecia
en las graficas presentadas. Por lo tanto se deben tomar en cuenta que las
complejas relaciones entre factores econémicos y sociales incidieron en
los cambios demograficos.

De acuerdo con la teoria clasica de la transicion demografica, el descenso de
la mortalidad infantil tiene como consecuencia una disminucion 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

¥ Rabell, “Introduccion”, 2001, p. 8.
2 Velazquez, “Politicas”, 2010, pp. 149-160.
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familia y proveer de mano de obra a la empresa familiar [...] a medida que las
sociedades se modernizan, mediante la industrializacion y la urbanizacion, se

expande la educacion y aumenta el costo de los hijos.*”?
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Grifica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,
Estadisticas, 2009, 1. 1 Poblacién, caadro 1.7

¥ Rabell, “Introduccion”, 2001, pp. 9-10.
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Sin restar importancia a los factores que inciden en el cambio demo-
grafico que apunta Rabell, queremos destacar otro factor, el de la salud y la
enfermedad. En la grafica 7 se sefialan las principales causas de mortalidad
en la poblacion. En 1922 se puede ver que las enfermedades infecciosas y
parasitarias segufan ocupando la primera causa de muerte, seguida de las
enfermedades respiratorias y en tercer lugar las digestivas. Asi, el gobierno
de Obregdn enfrentaba un panorama dificil, pues “ademas de los pro-
blemas de urbanizacién, la morbilidad afectaba a los diferentes cuarteles
sobre todo por el tifo, la viruela, la tuberculosis, la varicela, la difteria, la
fiebre tifoidea, la tos ferina, la escarlatina, la meningitis cerebroespinal, el
sarampion y la lepra”. ™

Como ha senalado Carrillo, “el Estado nacido de 1a Revolucion estaba
preocupado por el descenso de la poblacion |...] al gremio médico le alar-
maba particularmente la sifilis, la tuberculosis, el alcoholismo, la alta mor-
talidad infantil, la desnutricion, y la falta de cuidados pre y posnatales”.’”
El Departamento de Salubridad Publica fue el instrumento con el que los
gobiernos posrevolucionarios pusieron en marcha diversas acciones para
atender estos problemas que aquejaban a la poblacion. Se instalé un dis-
pensario antituberculoso, uno antivenéreo, el Servicio de Higiene Infantil
y se cred el Servicio de Propaganda y Educacion Higiénica con el fin de
impartir conferencias sobre alcoholismo, higiene y habitos en el cuidado
de la salud.

¥ Marcial, “Higience”, 2004, p. 340.
¥ Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 36.

— 206 —



ST0TIT| §59'L6 | €68'E8 OLE'TL | €60'TS | bTE'DE | BE6'ST | TIT'LT S6¥'S | b68'E $BLOIR|NY. 1) =N
€ET'ST | TD9'8T | 966'0F | STY'6S |TTTTIT|ET8'Z0T 908 vy T|6€8'L6T 69'LOT|SET'STT| seueysesed A SesCIIIa)U| =t
169°LY | 1DC'Ch  BECEE | LV6'0E | LVU'LL | 98C'TL | 19C'TC | SIETC SO8'LL | L1 SeANSaI] =
169/t | 0vS'RE | //7'7b | RSG'8S | £60'TS | €587/ | D¥9'6/ | 7S6'T6 SIF0/ | S9T'9S S2LI0NRIIISAY el
500 | 0007 | 0GGT | 0867 | 0ZGT | 096T | 0S6T | Ob6T  O€5T | 26T
0
00005
000001
z
m.
0000ST o
(o]
[+ X
®
000007 3
=
®
000052 b

_Emzmm 9llonW oap Sajuesned sapawliajua ap uoidnjoAl

Grdfica 7
Grifica elaborada a partir de datos tomados de INEGI,
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Las tasas de mortalidad general en el pafs segufan siendo altas y en
particular las de mortalidad infantil. Los discursos médicos que centraban
su mirada en la “terrible mortalidad infantil” se basaban en la realidad
que vefan, como se muestra en la grafica 6. Las autoridades prestaron
atencion a esta problematica y para disminuir esos {ndices de mortalidad
se fue conformando un sistema de atencion médica infantil. De acuerdo
con el resumen de las cifras de mortalidad que se publicaron en el Boltin
del Departamento de Salubridad en enero de 1920, el aflo que comenzaba se
mostraba desalentador, pues “la cifra de la mortalidad general” en ese mes
lleg6 a un total de 1355 defunciones, de las cuales 590, es decir 43.54%,
correspondfa a niflos que iban de los cero a los diez afios, mientras que
el 56.46% restante abarcaba un rango de edad mas amplio, desde los diez
hasta mas de 90 afios. Esta division mostraba que practicamente la mi-
tad de las muertes registradas se concentraban en los nifios, en un rango
de apenas diez afios, mientras que en el rango de 80 afios se distribufan
las muertes restantes. Al ver con mas detenimiento la distribucion de las
muertes infantiles se encuentra que la etapa mas vulnerable fue el primer
afio de vida y que conforme crecfan los infantes la mortalidad disminufa:

Edad Muertes
De0alafo 422
De 1 a2 afios 86
De 2 a 5 afios 47

De 52 10 afios 35

Total 590

Estos datos, aunque parciales, coinciden con la tendencia que se re-
gistré sobre mortalidad infantil, que todavia para 1930 era de 140 muertes
infantiles por cada mil nacimientos, como se puede ver en la grafica 8. En
ésta se puede apreciar que la tasa de mortalidad infantil comenzé a descen-
der de forma significativa sélo a partir de la década de 1940.
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Tasa de mortalidad infantil por cada 1000 nacimientos
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Las causas que llevaron a los indices de mortalidad de enero de 1920
no se registraron con precisién y sélo se ofrecié un conteo general de
los padecimientos. Como no podemos obtener mayores datos del amplio
rubro “otras enfermedades”, que gener6 42.88% de las defunciones, es
necesario centrarse en las enfermedades agudas del aparato respiratorio
y las gastro-intestinales, las principales causas que terminaron con la vida
de 623 personas, practicamente la mitad de la cifra presentada. Causas
que coinciden con la tendencia de la incidencia de las enfermedades que
presenta la grafica 7.

Pero las causas relacionadas con el embarazo y el parto que llevaron
a la muerte a mujeres si fueron referidas con mayor puntualidad en el re-
sumen de enero de 1920. Las causas de muerte intrauterina se clasificaron
en:

1. Enfermedades de la madre: sifilis, predisposicion al aborto

1. Enfermedades del feto: vicios de conformacién, nacimiento
prematuro

1. Accidentes del parto: parto laborioso, mala presentacién del
feto, asfixia. >

De las cuales los indices mas altos eran generados por la sifilis de la
madre y la asfixia del feto, lo cual lleva a reflexionar en torno a dos cuestio-
nes que aquejaban a la poblacion en la época: los altos indices de contagios
por sifilis y por otra parte que aun se presentaban complicaciones en el
momento del parto. Partos que debieron ser atendidos en su mayorfa en
el ambito privado de las casas, pues las maternidades todavia eran escasas
y aun alli los médicos no siempre contaban con las condiciones necesarias
para llevar el nacimiento a buen término. En la grafica 9 se pueden ver
los indices de las enfermedades que con mayor frecuencia se volvieron
mortales en los nifos.

6 “Obsetvaciones” en Boletin del Departamento de Salubridad Priblica, 4* época, nimero 1, 31

de enero de 1920, pp. 26-29.
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En la grafica 9 se puede apreciar que la principal causa de muerte
infantil a principios de la década de 1920 fueron las enfermedades relacio-
nadas con el aparato digestivo, aqui registradas como diarrea o enteritis. La
segunda causa fue la relacionada con el aparato respiratorio, aqui registra-
da en dos categorifas, como neumonia y como bronquitis, enfisema y asma.
De acuerdo con un articulo publicado en 1925 en el Bolktin del Departamento
de Salubridad Piiblica, “los factores causantes de la mortalidad infantiles son
numerosos y varfan de intensidad en las diferentes localidades. Si fuera
posible sefialar un factor unico como la causa esencial de la mortalidad
infantil la solucion del problema serfa facil; pero desgraciadamente no es
unico”.?”’

Siguiendo un estudio realizado con bebés nacidos en ocho ciudades
de los Estados Unidos, las causas de muerte de menores de hasta un afio
fueron las enfermedades gastricas e intestinales seguidas de las respirato-
rias. El estudio también sefialé que las condiciones fisicas, la edad de la
madre y la alimentaciéon que proporcionaron a sus hijos influyeron en los
indices de mortalidad infantil y finalmente argument6 que “la aglomera-
cion en el hogar, el trabajo de la madre fuera de su casa y los bajos ingreso
de parte del padre, fueron otros factores importantes que influyeron en los
indices de mortalidad [...] se comprobé que la mortalidad infantil varfa en
raz6n inversa de la cantidad de dinero que gana el padre”.””®

De tal manera se sefialé que la falta de recursos econémicos, como
apuntaron varios médicos en el siglo XIX, en el hogar y la salud de la madre
fueron factores que contribuyeron en el aumento de las muertes infantiles,
igual que ocurria en nuestro pafs. Pues a pesar de las acciones que se ha-
bfan implementado desde principios de la década de 1920, para 1927 los
médicos del Departamento de Salubridad Publica seguian considerando
que “la mortalidad infantil es uno de los graves problemas que México tie-
ne la obligacion de resolver. De la salud y robustez de nuestros ninios estara hecha
una de las felicidades de la patria futura” ** Como una respuesta para conseguir
la “salud y robustez” infantil, para 1930 ya estaban en funcionamiento
en diversas areas del pais varios Centros de Higiene Infantil y a partir de

37 “Factores”, 1925, p. 235.
9 Iid, p. 237.
¥ “Instrucciones”, 1927, p. 23. Las cursivas son nuestras.
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ese aflo se registré una disminucion marcada en ambas causas, aunque se
volvieron a incrementar en una década.

Hsto permite ver que las constantes referencias de las primeras déca-
das del siglo xx acerca las altas tasas de mortalidad infantil y las acciones
para disminuir las enfermedades gastrointestinales y respiratorias, tuvieron
un sustento real, como se puede apreciar en las graficas. Sin embargo,
queda por saber como se dio el proceso entre la labor de las politicas de
salud, las acciones de médicos y enfermeras y las acciones que tomaron o
rechazaron los diversos sectores de la poblacion. Pues en este sentido es
necesario matizar que la gran disminucion de estos indices sea unicamente
atribuida al gremio médico.

LA JUNTA FEDERAL DE PROTECCION DE LA INFANCIA

A pesar de la asistencia que se brindaba a los nifios enfermos por parte
del Departamento de Salubridad Publica y en especial por medio de los
dos Centros de Higiene Infantil, estos esfuerzos no eran suficientes. En
un memorandum que un grupo de profesionistas y funcionarios publicos
dirigi6 en 1924 al presidente Plutarco Elfas Calles se considero:

Que en nuestro pais no se ha hecho, hasta ahora, nada verdaderamente serio
a favor de la proteccion de los nifios, a pesar de haber concurrido represen-
tantes de nuestro gobierno a varios Congresos nacionales y extranjeros, que
de esos asuntos se han ocupado, y que en todas las resoluciones aprobadas

en ellos ha quedado consignada la necesidad de organizar esa proteccién.™

En el mismo documento se apunté que la proteccion a la nifiez que se
buscaba debia abarcar “desde los trabajos de eugenesia, proteccion de las
madres en la gestacion, y de los nifios durante el nacimiento y la primera
infancia; durante la edad preescolar, en la escuela y fuera de ella” para asi
lograr “el mejoramiento social de todos, haciendo efectiva su educacion, y
mejorando sus condiciones de vida”.*" Si bien el Departamento de Salu-
bridad Publica habia destinado recursos y personal para trabajar junto con
la Secretarfa de Educacion Publica para atender los puntos que se sefiala-
ban, se subrayaba la necesidad de contar con “un érgano coordinador de

400 “Memorandum”, 1924, p. 7.
O Tbid., p. 7.
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sus funciones, que se ocupe de promover las reformas sociales y legislati-
vas [...], que facilite el aprovechamiento de las energfas ahora dispersas, y
que garantice la proteccion efectiva del nifio”. Tal como sucedia con “La
obra nacional de la infancia” en Bélgica, “El Patronato de proteccion de
la infancia” en Espafia o el “Consejo Superior de Tutela” en Dinamarca.

Por tal motivo se propuso la creacion de una Junta Federal de Proteccion de
la Infancia. Instancia que radicarfa en la capital de la Republica y estaria pre-
sidida por el presidente de la Republica y formada por funcionarios y parti-
culares que independientemente de su profesion demostraran “su amor por
los nifios”. Dentro de sus funciones se ocuparia 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.*”

El 29 de diciembre de 1924 Calles autorizé que la SEP estableciera la
Junta Federal de Protecciéon de la Infancia, quedando como presidente
José Manuel Puig Casauranc, secretario de Educacién Publica. La Junta
contarfa con representantes de Secretarfa de Gobernacion, la Universidad
Nacional, el Departamento de Salubridad Publica, el Gobierno del Dis-
trito Federal, la Junta de Beneficencia, la Camara Nacional de Comercio,
la Asociacion Médica Mexicana, la Asociacion Nacional de Arquitectos,
la Cruz Roja Mexicana y el Jefe del Departamento de Psicopedagogia 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
Psicopedagogia e Higiene de la Secretaria de Educacion.” De acuerdo
con los informes de Puig Casauranc de abril de 1925 para esa fecha los
estados de Jalisco, Guerrero, Nuevo Le6n, Chihuahua, Oaxaca, Durango,
Guanajuato, Nayarit, Aguascalientes, Querétaro, Sinaloa, Chiapas, Coahui-
la, Michoacan, Puebla, Veracruz, Tabasco y México, habian aceptado la
invitacién para formar una Junta local de Proteccion de la Infancia. Ade-

42 Thid., p. 8.
5 Tbid., pp. 9-11.
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mas de que la Junta estaba actuando favorablemente por medio de sus
comisiones de educacion, higiene, medicina, legislacion y social.**

Consideramos que la relevancia de esta Junta es que fue la primera
instancia en el México posrevolucionario que se formé con el objeto de
institucionalizar las acciones en pro de la proteccién a la infancia; acciones,
que como hemos sefialado, estuvieron enfocadas en gran medida a mejo-
rar la salud infantil. Resulta significativo que la Junta fue un espacio que
coordiné los esfuerzos de las autoridades sanitarias en instancias como el
Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la sEp y los dispensarios y
Centros de Higiene Infantil dirigidos por el Departamento de Salubridad
Publica. Espacios en que confluyeron un grupo de médicos que habia
tenido presencia en foros como el Primer Congreso Mexicano del Nifio
en 1920, como ya se ha mencionado. Por otra parte fue una instancia que
conjugd los esfuerzos gubernamentales con los de la iniciativa privada,
para contar con los recursos necesarios para podetr concretar sus objeti-
vos. La Junta constituyé un primer modelo de institucionalizacién, que
en cierta forma fue retomado por iniciativas posteriores, como se vera a
continuacion.

LA Asoc1AcION NACIONAL DE PROTECCION A LA INFANCIA

Se podria considerar 1929 un afio clave para entender el proceso de insti-
tucionalizacion de la atencién médica infantil, pues a partir de esta fecha
se puede percibir el impulso y la mayor organizacion y coordinacién que
se dieron por parte de las autoridades gubernamentales para atender a la
poblacion infantil. El impulso fue promovido en buena medida durante
el mandato de Emilio Portes Gil, quien asumi6 la presidencia el 30 de
noviembre de 1928. Entre los miembros del nuevo gabinete se encon-
traba el médico Aquilino Villanueva, a quien se le encomendo la jefatura
del Departamento de Salubridad. Villanueva estaba preocupado por los
indices de mortalidad infantil. Consideraba que debido a la “ignorancia de
las clases populares”, junto con la falta absoluta de cuidados higiénicos,
precauciones y habitos en la alimentacién de los nifios, México “era uno

de los paises en donde mueren mas nifios”.*”

0% Tbid., pp. 11-13.
5 Fuentes, Asistencia, 1998, p. 38.
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Tales afirmaciones se deben tomar con reservas. En diciembre de
1928 el Departamento de Salubridad envié un cuestionario a cada una de
las municipalidades de la Republica para que contestaran a su juicio cuales
eran las causas que propiciaban “la elevada mortandad infantil”.**® Las res-
puestas que se conservan ofrecen una amplia gama de argumentos; pero
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”.*” Es decir, que la alta mortalidad
infantil no se presentaba en “toda la Republica” o que al menos habia mu-
nicipios que no la consideraban como una cuestion alarmante.

Dejando de lado a quienes dijeron no contar con alta mortandad in-
fantil, practicamente la mayorfa de las autoridades municipales no titubea-
ron en responder afirmativamente a las siguientes opciones que les enu-
merd el cuestionario: la ignorancia de las madres, alimentacion insuficiente
o indebida, falta de asistencia médica y de higiene en los nifios y poco o
nulo conocimiento de las parteras. En este sentido no resulta extrafio que
la Gnica parte del cuestionario que era de respuesta mas libre —la de “cri-
terio particular para combatir la mortalidad infantil”— los encuestados
plasmaran las siguientes afirmaciones: “segiin mi criterio para combatir
en este municipio la moderada mortalidad infantil es que hubiera médi-
co y parteras con suficientes conocimientos”, “la mortandad infantil se
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-
blacién e instruccion a los padres de familia”, “un médico en la localidad”,
“proporcionar por todos los medios posibles un facultativo”, “en primer
lugar las atenciones de algun facultativo”, “ilustracién a las madres por
conferencias”.*®

Estos fueron argumentos suficientes, inducidos o no, para que el De-
partamento de Salubridad Publica reafirmara su actuacion insistiendo que
era urgente intervenir para disminuir los altos indices de mortalidad infan-
til. Sin embargo, las acciones del Departamento no eran suficientes, pues
se requeria el apoyo de otras instancias, sobre todo las particulares si se
queria contar con recursos necesatios para combatir la mortalidad infantil.

406

AHssA, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11-14.
AHSSA, fondo Salubridad Publica, seccién Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11.
108 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 1, exp. 11-14.

407
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En 1927 el Departamento habia expresado lo siguiente:

Ha creido no equivocarse al suponer que la generosidad de las mujeres de Méxi-
¢o corresponderd a este proposito de coordinacion y que esta colaboracion
desinteresada suplira en breve la insuficiencia de los medios oficiales puestos
hasta ahora en practica. El Departamento de Salubridad espera que /os senti-
mientos de piedad que existen en la mujer mexicana encuentren en esta cruzada en pro de

la bigiene infantil un campo verdaderamente prictico de aplicacion.*”

Argumento que fue muy similar al expresado en 1929 cuando se reno-

v6 el interés por institucionalizar la proteccion a la infancia:

Era indudable que los propésitos del jefe del Departamento [de Salubri-
dad] requerfan para su inmediata realizacioén ir mas alla de la esfera oficial; y
comprendiéndose la necesidad de llevatlos al terreno de la iniciativa privada,
el doctor Villanueva confié su valiosa idea a la consideracién de Carmen
Garcia de Portes Gil, quien dando sefialada muestra de su bien entendido
consentimiento filantropico, prometié su valiosa colaboraciéon y la de sus
distinguidas amistades para la cristalizacion de una Asociacion Nacional de

Proteccién a la Infancia.*!?

Asi, el 24 de enero de 1929 se constituy6 de la Asociacion Nacional

de Proteccién a la Infancia como una institucion de asistencia privada con
la presencia de varias damas distinguidas encabezadas por la esposa del
presidente Portes Gil y los médicos Ignacio Chavez e Isidro Espinosa de
los Reyes. En la sesioén inaugural Aquilino Villanueva, en su cargo de jefe
del Departamento de Salubridad, expuso que la gravedad del problema de
la protecciéon de la infancia, demandaba la cooperacion eficaz de todos y
especialmente de la iniciativa privada bien dirigida, “pues resulta imposible
que el gobierno tome sobre si y resuelva el problema en su totalidad”,*"!
por lo que era necesario contribuir de manera importante en la proteccién
del nifio.

109 “Servicio”, 1927, p. 11. Las cursivas son nuestras.

410

411

Departamento, Organizacion, 1989, p. 2.
Tbid., p. 8.
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Por su parte Ignacio Chavez enfatiz6 las iniciativas del jefe del Depart-
tamento de Salubridad y subray6 “la elevada cifra que arroja en nuestro
pais la mortalidad infantil y en que puede medirse el grado de adelanto de
un pueblo por la manera como defiende a la nifiez de los multiples peligros
que la rodean en los primeros afios”.** Argumento que también estuvo
presente en la fundacién del Servicio de Higiene Infantil. La creacion de
la Asociaciéon Nacional de Proteccion a la Infancia fue una muestra, como
ha sefialado Birn, que la agenda de la salud materno infantil se consolidé
en varios pafses en estos afios. Lo cual se puede apreciar por la regulacion
de los cuidados asistenciales y de adopcion, la fundacion de hospitales, el
establecimiento de clinicas para consulta interna y externa, supervision de
mujeres embarazadas y el cuidado de recién nacidos.*”

Esta Asociacion recién creada tuvo por objeto proteger al nifio des-
de los puntos de vista fisico, social y moral. “Para esto se propuso crear
y sostener Centros de Higiene para el cuidado de mujeres embarazadas,
casas de maternidad, casas para nifios semiabandonados [s] 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 nifios y ciclos de conferencias sobre higiene y moral para las
madres, etc. Para lograr tal propésito se propuso colaborar con las institu-
ciones oficiales que se ocuparan en labores semejantes y con agrupaciones
cientificas, nacionales y extranjeras”.*!*

Unos cuantos meses después, el 22 de abril de 1929, se creé el Servicio
de Higiene Infantil, dependiente del Departamento de Salubridad Publica.
Después de aprobar el proyecto que Aquilino Villanueva, jefe del Depar-
tamento de Salubridad encarg6 al médico Ignacio Chavez para que inte-
grara un proyecto con la finalidad de crear un servicio de higiene infantil
dentro del Servicio de Demografia, ejercicio de la medicina y propaganda
y educacion higiénicas, del cual era responsable. En el decreto de creacion
de este Servicio se seflalé que era “un deber y preocupacion constantes
del Estado, el combatir con la mayor eficacia la morbilidad y mortalidad
infantiles, sobre todo cuando dicha morbilidad alcanza cifras tan elevadas

Y Thid, p. 8.
43 Birn, “Child”, 2007, p. 688.
14 Depattamento, Organizacion, 1989, p.9.
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como la del 28% en la ciudad de México y aun mas alta en algunas entida-
des federativas”.*"?

En este punto es necesario reflexionar en torno a las altas cifras de
mortalidad infantil que arguyeron los médicos, en este caso para organizar
el Servicio de Higiene Infantil. De acuerdo con los datos de la grafica 6
para 1929 efectivamente se registr6 una tasa de mortalidad infantil general
muy cercana a 28%. De acuerdo con los datos obtenidos del INEGI, des-
pués de 1922 se registrd, respecto a los afios anteriores, una alza conside-
rable en la tasa de natalidad infantil, que pasé de 31.4% en 1922 a 49.5%
para 1930. Esta alza también se registré en la tasa de mortalidad infantil,
que aunque de forma mas moderada aument6 de 25.3% en 1922 a 26.7%
para 1930. Aunque de acuerdo con la grafica los indices de mortalidad in-
fantil estaban comenzando a descender a principios de la década de 1920,
hacia 1930 registraron un ligero aumento, pero a partir de alli se registrd
una tendencia constante en la disminucién de la mortalidad, llegando en
1940 a 22.8% y para 1950 a 16.2%. Practicamente la mitad del 28% que
tanto aludieron las autoridades para el afio de 1929.

En la grafica 10 se puede ver con mayor claridad la tendencia de la
mortalidad infantil en la poblacion menor a un afio de edad. Justamente
la poblacién por la que las autoridades de Salubridad inquirieron en cada
municipio de la Republica a finales de 1928 y la que justifico la apertura y
expansion de los Centros de Higiene y las labores de la Asociacion Nacio-
nal de Proteccion a la Infancia y el Servicio de Higiene Infantil.

45 Citado en Alvarez Amézquita, Historia, 1960, 1. 1v, p. 304.
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De acuerdo con la grafica 10 la cifra mas alta de mortalidad en me-
nores de un afio se registré en 1907. En 1922 la cifra disminuy6 de 320.8
muertes por mil nacimientos a 223.1 muertes, y en 1940 llegd a 124.5. Des-
de entonces la disminucién de muertes ha seguido constante y de forma
gradual. En la grafica 11 se pueden ver cudles fueron las principales causas
de muerte en los menores de un afo.

Las infecciones intestinales y la neumonia dentro de las afecciones
respiratorias fueron las mayores causas de muerte en menores de un afio
en gran parte del siglo xx. La tendencia de las infecciones intestinales co-
menzé a descender a partir de 1940, mientras que la de la neumonia lo
hizo a partir de 1969. Esto permite ver que los discursos médicos acerca
de los terribles indices de mortalidad infantil tuvieron un sustento real.
Para cambiar ese panorama insistieron en la necesidad de inculcar precep-
tos higiénicos en la poblacién para influir en la disminucién de muertes
infantiles por infecciones intestinales y respiratorias. A pesar de los discur-
sos, la propaganda y el sustento de los establecimientos asistenciales que
funcionaron entre 1920 y 1943, esta tendencia comenzé a disminuir en
forma continua en afios posteriores.

M¢édicos como Ignacio Chavez esperaban que la creacion del Servicio
de Higiene Infantil contribuyera a una correcta atenciéon 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-
cuadamente a las mujeres que se acercaban. Se recomendé que se vigilara
estrictamente que las consultas que se brindaran en estos Centros fueran
exclusivamente para aquellas mujeres que no contaban con los recursos
necesatios para pagar una consulta médica privada, pues de lo contrario
estos establecimientos perdian efectividad. Isidro Espinosa de los Reyes
quedo a cargo de la organizacion y funcionamiento de este Servicio. Nue-
vamente, al igual que en 1924 cuando se cred la Junta Federal de Protec-
cion de la Infancia, se sefiald que:

La falta de preparacion técnica de un gran numero de médicos que ejercen
en las diversas regiones del pafs, ha hecho que hasta la presente no se haya
emprendido una vigorosa cruzada de iniciativa particular a favor del nifio,
que obligue al Estado a proveer con urgencia a las necesidades y derechos
de la poblacién infantil de la Republica, sino que se ha dejado con lamen-
table descuido a la exclusiva responsabilidad de los padres o tutores de los

nifios; por lo que, ante la ignorancia general de nuestras grandes masas de

—_ 222 —



poblacién y la falta de educacién médica en particular, se impone el que la
vigilancia sanitaria oficial se ejerza de una manera constante y efectiva, a fin
de resolver los trascendentales problemas de la puericultura, muy principal-

mente de la primera infancia.*'®

Con esta consideracion, se apeld al articulo 293 del Codigo Sanitario
de 1926 que sefialaba que “el Consejo de Salubridad General determinara
por medio de los reglamentos que expida, las medidas que estime conve-
nientes sobre higiene prenatal, infantil y preescolar. La ejecucion de estas
medidas queda a cargo del Departamento de Salubridad Publica, al igual
que los servicios que las mismas reclamen”.*'” Asi, el Servicio de Higiene
Infantil quedé a cargo de la “ardua labor de profilaxis y de proteccion a la
infancia en la Republica” o lo que se denomino el ramo sanitatio federal de
higiene infantil. Las finalidades de este Servicio, de acuerdo con el primer
articulo de su reglamento provisional fueron: aumentar la densidad de po-
blacién de la repuiblica y contribuir al perfeccionamiento integral del nifio
para conseguir el mejoramiento global de la sociedad. Para alcanzar estos
propésitos el Servicio se centré en cuatro aspectos:

1. Disminuir la mortinatalidad.

2. Combatir la morbilidad infantil.

3. Evitar la influencia nociva del medio en que actda el nifio, desde el
momento del nacimiento hasta la iniciacién de la pubertad.

4. Difundir el conocimiento de la puericultura.

Los medios de trabajo que utilizaron fueron los siguientes:
a) Servicios de higiene prenatal.
b) Cuerpo de enfermeras visitadoras de hogar.
¢) Reglamentacion de la naturaleza del trabajo, asi como el des-
canso de la mujer embarazada.
d) Maternidades.

116 Departamento, Organizacion, 1989, pp. 35-36. No se debe perder de vista que esta argu-
mentacion se fundamenté en buena medida en los cuestionarios enviados a las municipa-
lidades, y si bien hicieron eco de las evidencias que se plasmaron en el decreto, no se debe
olvidar que hubo municipalidades que aclararon que no habfa “altos indices de mortandad
infantil” que combatir.

9T Cidiga, 1926, p. 70.
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e) Provisiones de leche.

f) Hogares infantiles.

g) Hospitales para nifios.

h) Higiene escolar.

1) Reglamentacién de la naturaleza del trabajo de los nifios.
j)  Escuelas de puericultura.*!®

Los rubros en que se organizo este Servicio fueron:
1. Lajefatura del Servicio de Higiene Infantil con su seccién adminis-
trativa.
Los Centros de Higiene Infantil.
El departamento de estadistica.
La escuela de Puericultura.
Las visitadoras de hogar.

AR

LLa Asociacion tenfa como objetivo proteger al nifio 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 pais 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 estadistica
y con la jefe de las visitadoras de hogar.*"

8 Departamento, Organizacién, 1989, pp. 37-43.
M9 anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, 1930, vol. 4, exp. 21, . 6.
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Las funciones de la Asociacion Nacional de Proteccion

a la Infancia
Como parte del Servicio de Higiene Infantil se organizé en 1930 una Es-
cuela de Puericultura para asegurar que médicos y enfermeras brindaran
una mejor atencion a los nifios. “Alli, la asistencia a las materias de nivel
introductorio sobre la pediatria y la atencién pre y post natales, fue un
requisito para la certificacién de médicos y enfermeras que deseaban tra-
bajar como higienistas infantiles”. Desde 1920 se habia manifestado en
el Primer Congreso Mexicano del nifio la necesidad de contar con una
escuela donde se difundieran los conocimientos de puericultura tanto al
personal médico, como a las mujeres proximas a ser madres.”” En los
cursos de esta escuela se prepararon a las enfermeras, a la par se ofrecian
platicas y cursos de puericultura para mujeres y jévenes que se mostraran
interesadas al respecto, como ha sefialado Stern.**' La trascendencia de la
Escuela de Puericultura, mas alla de preparar técnicamente a las enferme-
ras visitadoras de hogar, es que extendi6 su labor a diversos sectores de la
sociedad al preparar técnicamente a los grupos que desarrollaban activida-
des acerca del nifio: maestros de escuela, amas de casa o nifieras. Ademads
sirvié como un establecimiento asesor para las autoridades escolares del
Distrito Federal, territorios y entidades federativas en la formacion de los
programas de puericultura.

El primer curso que imparti6 se llevé a cabo en septiembre de 1929,
duré cuatro semanas y se dirigié a los médicos titulados que ya prestaban
en esa época sus servicios en los Centros de Higiene del Distrito Federal
y en los estados de la Republica, con una inscripcién de 26 alumnos. Este
curso tuvo por objeto principal uniformar criterios y procedimientos y
abarcé cuatro materias: puericultura e higiene prenatal, puericultura de pri-
mera infancia, nociones de pediattia 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 divulgacion a profesores
normalistas, con una asistencia de 22 alumnos con un programa que se
enfoco en la puericultura de la segunda infancia, la higiene general y la
higiene escolar. En febrero de ese afio se inaugur6 el curso de visitadores
sociales, dirigido a enfermeras y parteras tituladas, que tuvo una asistencia

20 «Debe”, 1921, pp. 284-290.
#1 Stern, “Madres”, 2002, pp. 301-302.
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media de 30 personas. Una condicién de los curso de enfermeras visitado-
ras desde 1927 era que debian incluir la ensefianza tedrica con la practica
en los Centros de Higiene. **

Ademas la intencién era que se impartieran cursos gratuitos para las
mujeres que asf lo desearan como amas de casa y nifieras, que compren-
dian la ensefianza de la higiene general, nociones de puericultura y alimen-
tacion infantil. Esto era parte de las funciones del Departamento de Salu-
bridad que no perdia de vista su objetivo de instruir a las mujeres préximas
a ser madres, de “civilizarlas” como sefiala Boltanski, pues consideraban
que era vital que aquellas mujeres que estaban proximas a ser madres reci-
bieran consejos de higiene general, la limpieza del nifio, la importancia del
bafio, vestido, cunas, lactancia materna, la lactancia artificial y los cuidados
que habia que tener durante los primeros meses de vida del nifio.*

En palabras de Espinosa de los Reyes la labor que desarrollaron las
enfermeras visitadoras fue crucial para difundir y consolidar la labor que
los médicos llevaban a cabo en los Centros de Higiene.

[-..] La madre recibiera no sélo los cuidados de orden médico terapéutico,
sino los consejos médicos para curar o prevenir enfermedades o accidentes,
la confianza en el grupo de médicos y enfermeras que desempefian su noble

misién en la propia oficina, para que estas nos sirvieran como una introduc-

22 El programa abarcaba distintos topicos. Comenzando por la técnica del trabajo social:
a) visitas domiciliarias, b) casos individuales, c) conferencias, d) estudio del medio, e) for-
macién de grupos. El segundo tema era la economia doméstica: a) presupuestos, b) higiene
de la habitacién, c) aseo del hogar, d) vestidos, ) muebles, d) decoracién. Luego se insistia
puntualmente en la alimentacion: a) clasificacion, valor calérico estimado en proteinas,
hidratos de carbono y gasas, b) procedimientos para cocinar, hervir, asar a la parrilla, asar
al horno, freir, cocer al vapor, c) bebidas en general: té, café, cacaos, d) cereales: trigo,
maiz, etc., atoles, ) carnes: caldos, bisteks, asados guisados, f) sopas: pastas, tapioca, etc.,
@) verduras: composicién de platillos preparados con legumbres, h) papas: composicion,
preparacion, purés, i) huevos: composicion, distintos usos, j) harina, pan, distintas clases,
royal, levadura, batidos, masas, pinturas, salsas blanca, k) fruta: composicion, clasificacion,
usos, jaleas, frutas evaporadas. Como parte de la formacién era necesario que conocieran
la legislacion vigente por lo que estudiaban cédigos como: a) sanitatio, b) del trabajo, c)
relaciones familiares. Finalmente se enfatizaba la relevancia social de su labor: a) su relacién
con el paciente o caso social, b) su relacién con el médico, ¢) su relacién con la comunidad.
Ver AHSSA, fondo Salubridad Publica, seccién Higiene Infantil, vol. 1, exp. 29.

45 “Setvicio”, 1927, p. 11. Para un estudio de los proyectos de Gotas de leche en el siglo
xix ver Carrillo, “Alimentacion”, 2008.
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cion, facilitindonos el acceso en el domicilio de las embarazadas o de los
niflos, para interesarlas ya no solamente en los cuidados de orden higiénico,
cumpliendo las érdenes del médico del Centro, sino también dandonos la
oportunidad de ensefiar practicamente en el hogar, las reglas mas elementa-
les de la higiene, tomando como nucleo de accion los beneficios que reporta

un nifio cuyos padres observan las reglas de higiene.*

Ademis las enfermeras visitadoras del hogar organizaron “clubs” o
asociaciones de “pequefas madres” en diversas escuelas publicas de la
capital, como ha referido Agostoni. En éstos se instrufa a las nifias entre
12y 14 afos sobre los cuidados que requerian los bebés desde el momento
de su nacimiento. Se enfatizaba que las reglas de higiene se debian seguir
al pie de la letra en la casa y en la escuela, y “los peligros que para la salud
individual y colectiva tenfan los gérmenes, los microbios y las bacterias.
Con ello, se esperaba sembrar en las futuras madres los principios basicos
de la medicina preventiva y evitar que por ignorancia o desconocimient-
propagaran enfermedades infectocontagiosas”.*

Otra instancia que dependi6 del Servicio de Higiene Infantil y que
trabaj6 en conjunto con los Centros de Higiene y fue ampliamente pro-
movido por su personal médico fue la provisiéon de leche. Su implemen-
tacion fue considerada como parte de las acciones del Departamento de
Salubridad para mejorar las condiciones de salud de los nifios y evitar la
mortalidad infantil, asociada en gran medida a la mala o escasa alimen-
tacién. Desde finales del siglo x1x, pafses como Francia, Inglaterra, Ale-
mania y Estados Unidos implementaron programas de asistencia infantil
para fomentar la buena alimentacién en momentos de crisis severa y de
carestfa, como fue a principios del siglo xx la Primera guerra mundial.
Tomando el ejemplo francés estos programas se conocieron como “La
Gota de Leche”.**

Médicos como Ignacio Chavez, Manuel Martinez Baez, Aquilino Vi-
llanueva e Isidro Espinosa se interesaron en la aplicacién de este modelo
en México y que tuviera una funcién cualitativa y no sélo cuantitativa,
pues enfatizaron que era preferible contar con un solo servicio, pero que

24 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene, vol. 4, 1930, exp. 21, f. 32.
#3 Agostoni, “Mensajeras”, 2007, p. 112.
26 Ver, Viesca, “Gota”, 2008, pp. 202-203.
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fuera realmente eficiente. El servicio de provisién de leche organizado en
1929 tuvo por objeto “dar a los Centros de Higiene infantil, el alimento
que esas instituciones proporcionan al nifio, cuya madre se encuentra en la
imposibilidad material de amamantarlo o adquirir para su hijo el alimento
que necesita”.*” Esto es reflejo de una época en la que las ideas acerca de
los beneficios o perjuicios de la leche, en cualquiera de sus formas segufan
siendo confusas y polémicas entre diversos sectores de la poblacion.

La postura de los médicos de los Centros de Higiene Infantil fue ta-

jante. La enfermera visitadora debfa insistir a la madre que:

Por ningin motivo deje de amamantar a su hijo; le hard comprender que
la naturaleza ha preparado un solo alimento al nifio y que este alimento
es la leche de su propia madre; que e/ desgraciado ser que tiene necesidad de
alimentarse con otra leche, aun cuando sea la de otra mujer, y con mayor
razé6n la de un animal (vaca, cabra, burra), esta expuesto a mil peligros, pot-
que la composicion quimica y las propiedades digestivas son distintas de la
leche materna; que es una triste verdad conocida en todo el mundo que la
morbilidad y la mortalidad infantiles son mucho mas elevadas en los nifios

alimentados con biberon.**

Sin embargo, si a la madre no le era posible amamantar al nifio, no
debia recurrir a las “nodrizas mercenarias”, como se les denomind, sino
que debfa alimentar a su hijo con leche de vaca.*”” Como las condiciones
higiénicas en el manejo y conservacion de la leche de vaca dejaban con fre-
cuencia mucho que desear, la Provisién de leche buscaba asegurar que los
sectores mas desposeidos de la poblacién tuvieran acceso a un alimento
de calidad para sus hijos. Asi, “el programa de la Gota de Leche, consistia
en establecer entidades que distribuirfan leche, de manera gratuita, a los
nifios que carecieran de una buena alimentacion. La leche a distribuir serfa
de vaca, y por tanto, era también necesario implementar medidas para

7 Departamento, Organizacién, 1989, p. 65.

8 Tbid., p. 65. Las cursivas son nuestras.

* Uno de los estudios que se han enfocado en el tema de la alimentacion y la leche es el de
Lépez Ferman. Ver Lopez, “Leche”, 2007. El calificativo de nodrizas mercenarias cobré
auge desde el siglo XIX cuando los médicos empezaron a reglamentar los aspectos de la
alimentacién de los nifios de pecho.
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controlar la higiene de los establos y la manera de manejar el producto”
como sefiala Catlos Viesca."’

La leche se obtenfa 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 reglamentacién de estos
establecimientos, la leche pasaba por un estricto control para asegurar que
conservara su buen estado.*! Incluso se publicaron diversas imagenes en
que se mostraba el estado en que se encontraban las granjas, las vacas y
los laboratorios.

Parte de las funciones del Servicio de Higiene Infantil era rendir in-
formes periddicos al Departamento de Salubridad detallando los avances
que se habfan tenido en sus diferentes actividades. En 1930 comunicé que
en colaboracién con la Asociacién Nacional de Proteccion a la Infancia se
realizaron investigaciones econémico-sociales para fijar la cuota que de-
bian pagar los nifios que recibian alimentos o el servicio de la Maternidad
de la Asociacion.”* Se informé que ese afio las delegaciones de Tacuba,
Tacubaya, Mixcoac, San Angel, Tlalpan, Iztapalapa, Xochimilco y Guada-
lupe Hidalgo ya contaban con servicios de higiene infantil y que funcio-
naban “con notables resultados”.* Ese mismo afio el Departamento de
Salubridad anuncié que, con el fin de extender la labor de la Asociacién
Nacional de Proteccion a la Infancia, se habian instalado sub-comités en
los estados de Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chi-
huahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Tamaulipas, Puebla, Querétaro,
San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Tamaulipas, Veracruz
y Yucatan.

La Asociacién sostenia 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-
fianzas de higiene en beneficio de las madres y de los nifios. Como sefald
el Departamento de Salubridad “el programa de la Asociacién es muy am-
plio y la Institucion tiene fe en poder realizarlo, ya que espera contar para

0 Viesca, “Gota”, 2008, p. 200.

#1 Ver AHssA, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1926, vol. 1, exp. 7y
Departamento, Organizacion, 1989, pp.65-67.

2 Salubridad, 1930, p. 25.

% Ibid, pp. 25-26.
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ello con la colaboracién de todos los habitantes del pais, especialmente la
de aquellas personas de buena voluntad que tienen afecto a los nifios. La
obra realizada serd la base fundamental de una raza fuerte y sana”.**

A pesar de que la Asociacion trabajé de manera constante desde su
creacion y tenfa injerencia en los establecimientos de Salubridad y de Be-
neficencia, para 1933 su capacidad de accién se acotd, pues por el acuer-
do presidencial del 10 de septiembre de 1933 los establecimientos que
pertenecieron a la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia fue-
ron incorporados al Departamento de Salubridad, pues se consider6é que
“una asociacion particular no debe manejar fondos del Estado, y luego
que llamada a realizar una labor higiénica ésta no podia ser controlada
en todos los casos por el Departamento ni se ajustaba siempre al criterio
del mismo”. Por lo que la campafia prenupcial, los Centros de Higiene, el
servicio de maternidad, la provisién de leche, los hogares infantiles en el
Distrito Federal y en los estados pasaron a depender de Salubridad. “Sien-
do satisfactorio manifestar que no solamente no han sufrido interrupcién
o entorpecimiento, sino que por el contrario, ha podido mejorarseles, su-
ministrandoles articulos alimenticios de mejor calidad, ropa y mobiliario
adecuado, prestandoles escrupulosa atencion médica y observando una
estricta vigilancia de la salud y de la higiene de los pupilos”.*® De hecho se
traté de que el Estado tomara las riendas de la asistencia infantil por medio
del fortalecimiento de los diversos establecimientos que habian cobrado
auge con la Asociacion, junto con campafas como la que se dio en 1939,
la Camparia Nacional por la Madre y e/ Nijio. En este afio se tomo en cuenta:

Que la mortalidad infantil ha ido bajando; pero muy lentamente. Es necesa-
rio, por lo tanto, poner en juego numerosas ¢ intensas fuerzas del Estado y
de la poblacion para hacerlo mas rapido. El gobierno de la Revolucién, ante
la dura verdad de los datos estadisticos, se ha encarado ante el problema y
ha aumentado los presupuestos para mejorar los servicios existentes y ha
creado organismos que llevan a todas partes del pais la proteccién a la madre

y al nifio.**

B Informe, 1930, pp. 11-12.
5 Memoria, 1933, pp. 26 y 273.
6 Secretatia, Asistencia, 1940, p. 43.
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Asi, tras un emocionante mensaje de Silvestre Guerrero, secretario
de Asistencia Pablica que busco “conmover la conciencia del pafs” y fue
transmitido por radio a la nacién el 10 de mayo de 1939, se fundé en la ca-
pital el Comité Nacional por la Madre y el Nifio, en el cual quedaron repre-
sentados grupos de campesinos y obreros, la banca, el comercio, la prensa,
los intelectuales, los estudiantes, las dependencias oficiales, los gobiernos
de los estados, la campafia nacional pro educacién, entre otros, en total, 45
de los principales sectores que integraban la sociedad mexicana. Para una
mejor organizacion de las actividades se organizaron el Comité Central del
Distrito Federal, 23 comités delegacionales y 38 comités estatales y muni-
cipales.”” Fue asi como se llevo a cabo en todo el pais el 20 de julio de ese
afio la celebracion de la Primera Semana de la Madres y los Nifios, en la
que “esencialmente se traté de despertar el sentimiento de responsabilidad
publica, para que todos los sectores sociales fijen su atencion y colaboren
en resolver ese problema fundamental de nuestra Patria: la proteccién a la
Madre y el Nifio”.#*

A pesar de que la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia
tuvo una corta presencia en el rubro de la asistencia infantil, el hecho de
que las autoridades gubernamentales no podian llevar totalmente la carga
econémica para atender a las madres y sus hijos fue evidente. De hecho
la Campafia Nacional por la madre y el nifio buscé “canalizar y estimular
la cooperacion privada en beneficio de la madre y el nifio, dandoles ali-
mentos y vestidos, o por medio de la educacion 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
diversas actividades. Asi, a finales de la década de 1930 el Departamento
Auténomo de Asistencia Infantil fue el vinculo entre el Comité Nacional
de Proteccion a la Infancia y la Secretaria de la Asistencia que entonces
estaba en funciones.

LLAS ESPECIALIZACIONES MEDICAS: EL HOSPITAL INFANTIL DE MFEXICO

La puesta en marcha de la Asociacion Nacional de Proteccién a la Infancia
conformé una primera etapa donde se establecieron bases solidas para
poner en marcha un programa gubernamental de asistencia infantil que

7 Memoria, 1933, pp. 26 y 273. Secretaria, Asistencia, 1940, pp. 45-46.
8 Memoria, 1933, pp. 26 y 273. Secretaria, Asistencia, 1940, p. 46.

— 231 —



abarcé cada vez a un mayor nimero de nifios, tanto en el Distrito Federal
como en los diversos estados de la Republica. 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
Publica y la Beneficencia Puablica, cuyas funciones se fusionaron en la Se-
cretarfa de Asistencia Publica y posteriormente, en 1943 en la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia. Una instancia que cumplia con parte de las obliga-
ciones del Estado para ayudar a los sectores desprotegidos de la poblacion.
Mas alla de un cambio de denominacién se traté del reflejo de un cambio.

[...] El concepto de beneficencia experimenta cambios en su significacion
e interpretacion publica y social; esto es, dejara de gravitar alrededor de los
conceptos cristianos de caridad y gratuidad, para responder a logicas con-
cretas derivadas de los conflictos militares y problemas econémicos [...] asi

comienza a trasladarse hacia la responsabilidad estatal.**

El cambio del término beneficencia por el de asistencia reconocia la
obligacion del Estado para intervenir en cuestiones de auxilio social, como
afirma Fuentes, ademas de que esta accion respondia a los postulados de
la Constitucion de 1917, con la que se habia iniciado “una legislacion dife-
rente en materia de salubridad y de beneficencia”, pues se incluyeron por
primera vez “puntos especificos que contribufan al fomento y la construc-
cién de un aparato administrativo capaz de regular de manera sistematica
la salud, la educacién y la beneficencia publica y privada”.**" Asi, el Estado
dio un “caricter definitivamente laico” a las funciones de asistencia, como
apunta Fuentes.

De hecho en 1935 el director de la Beneficencia Publica anuncié el
cambio de nombre de la instituciéon encargada de otorgar los servicios de
atencion y auxilio de los mas necesitados, sefialando la nueva orientacién
que le daba el Estado: “Los desamparados o desvalidos no tienen por qué
pedir por favor que se les atienda; tienen el derecho de solicitarlo y el Esta-
do debe acudir en su ayuda en la medida de sus propios recursos, que son

los que propia sociedad le ha proporcionado para tal efecto”.*"!

9 Fuentes, Asistencia, 1998, pp. 73-74 y 110.
0 Ihid, p. 74
' Ibid, p. 110,
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Uno de los proyectos centrales de la recién creada Secretarfa de Asis-
tencia Publica consistié en construir un programa sostenido de apoyo y
atencion médica a las madres y a los nifios menores de seis afios, aunque
éstos no fueran necesariamente parte de los sectores mas desfavorecidos.
Este proyecto, en opiniéon de Fuentes, fue “uno de los mas importantes
en la historia del apoyo y la ayuda a las madres y los menores de nuestro
pais; de hecho, su continuidad a través del tiempo con diferentes nombres
y estrategias obedece a la efectividad que ha mostrado para beneficiar a las
personas”.*?

Con respecto a los servicios de salud, el Plan Sexenal planteé como
primer punto la necesidad de aumentar las asignaciones presupuestales,
como ha desarrollado Carrillo. EI médico Francisco de P. Miranda habia
sugerido un par de afios antes que la mortalidad infantil y las enfermeda-
des endémicas eran “plaga mds espantosa para México que la guerra, las
inundaciones y otras catastrofes juntas, y que podrian evitarse invirtiendo
anualmente en salubridad un peso por habitante”. El presupuesto desti-
nado al rubro de salud ascendi6 durante el primer afio del gobierno de
Cardenas.

La idea sugerida en el Plan era destinar este incremento al mejoramiento de
la salud de campesinos y obreros. Siurob justificaba la mayor atenciéon que
el Departamento de Salubridad Publica daba a las clases proletarias en todas
sus actividades tanto porque su morbilidad y mortalidad eran mayores como
porque constitufan la mayorfa y eran las fuentes de energfa y las reservas del

pafs.*?

Durante el gobierno de Lazaro Cardenas tuvieron un gran impulso las
campafias de las unidades de higiene rural. Estas fueron respaldadas por la
Fundacion Rockefeller que capacit6 a enfermeras y personal que ensefio
medidas de higiene a los nifios como una forma de inculcar valores sanita-
rios a través de las generaciones. Esta situacion respondié a un cambio de
mayor envergadura, pues dentro de la institucionalizacién que se vivia en
matetia de salud en diferentes pafses latinoamericanos, la salud infantil se

2 Tbid, p. 114.
3 Carrillo, “Surgimiento”, 2002, p. 47.
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convirtié en un componente central dentro de la agenda modernizadora
que permanecetia con el paso del tiempo.***

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia fue creada por el decreto pre-
sidencial del 15 de octubre de 1943 y fusiono a la Secretarfa de Asistencia
y al Departamento de Salubridad Publica. Esta Secretarfa tendria como
primera misién proteger a los ciudadanos contra los males que podrian
lesionar y atin destruir su existencia. Para tal proposito contarfa con diver-
sos servicios organizados de asistencia publica y de proteccién sanitaria.*
Esta fusion se realizé practicamente sin dificultades y Gustavo Baz fue
nombrado secretario de Salubridad y Asistencia y Manuel Martinez Baez
subsecretario para el sexenio de 1940-1946. Gustavo Baz encabez6 la obra
nacional de hospitales de especialidades que deberfan atender las necesida-
des de salud de la poblacién nacional. El proyecto incluy6 hospitales para
Cardiologfa, enfermedades de la Nutricion y el de enfermedades del nifio.
Adicionalmente se adquitieron terrenos y se estructuraron las bases para
construir un nuevo Hospital General y un Instituto del Cancer.**

A la par de la puesta en marcha del amplio proyecto hospitalario, el 15
de mayo de 1943 se implanté en México el régimen del seguro social y en
julio de ese afio se inici6 la afiliacion de trabajadores al Instituto Mexicano
del Seguro Social en el Distrito Federal. Pronto esta prestacion se extendio
a Puebla, Monterrey, Nuevo Ledn, Guadalajara y Orizaba. El mvss cubri6
tres aspectos: seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesiona-
les, seguro de enfermedades generales y maternidad, y seguro de invalidez,
vejez, cesantia en edad avanzada y muerte.*’ Se traté en suma de una épo-
ca de la seguridad social. En palabras de Enrique Cardenas de la Pefia la
seguridad social se define como “la protecciéon permanente que garantiza
la satisfaccion de las necesidades vitales de cualquier sujeto”.**® El 1vss

[...] Constituy6 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

4 Birn, “Child”, 2007, p. 687.

5 Neri, “Salud”, 2002, p. 89.

5 Ibid, p. 74.

4 Ibid, p. 88.

8 Cardenas de la Pefia, Introduccién, 2008, p. 162.
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comenzo a autodefinirse, no como una mera dadiva destinada al socorro
de los desamparados, sino como una victoria de la democracia y un triunfo

revolucionatio de la clase trabajadora.*”

A pesar de los avances que se habfan logrado durante las décadas de
1920 y 1930 en la atencién médica materna e infantil, el gobierno seguia
preocupado por la vulnerabilidad en que vivian aun un considerable na-
mero de madres y nifios mexicanos, quienes necesitaban atencion especial,
por lo que uno de los proyectos centrales del gobierno de Manuel Avila
Camacho fue la apertura del Hospital Infantil de México. Un proyecto que
duré mas de 20 anos y finalmente se consolidé el 30 de abril de 1943.

La apertura del Hospital Infantil fue resultado del empefio de médicos
y diversas autoridades gubernamentales por mas de dos décadas ante la
falta de una institucién que atendiera a la poblacién infantil necesitada de
cuidados médicos especiales y una adecuada administraciéon de medicinas,
y que al mismo tiempo funcionara como el espacio apropiado para el es-
tudio y la curacion de enfermedades infantiles.

En vista de que el gobierno actual esta animado de los mejores deseos para
proteger a los nifios pobres de las enfermedades propias de su edad y to-
mando en consideracion que en muchos casos, carecen de los medios nece-
sarios para atendetlos, el Ciudadano Presidente Constitucional Sustituto de
la Republica, se sirvi6 acordar se instale en esta capital un establecimiento de

beneficencia que se denominara «El Hospital del Nifion.*

Se podtia decir que con estas palabras, fechadas el 2 de julio de 1920,
durante el gobierno de Adolfo de la Huerta, inici6 el largo y azaroso ca-
mino que habria de recorrerse para llegar a la inauguraciéon del Hospital
Infantil de México. Poco queda por agregar a las muchas lineas que se han
dedicado a relatar los dias previos, el dia de la inauguracién y los prime-
ros afios del funcionamiento del Hospital, como son el texto de Eugenio
Toussaint o el de Carlos Viesca y Martha Diaz de Kuri.*' Sin embargo,

consideramos que lo expuesto a lo largo de estos capitulos ha mostrado

9 Benejam, ¢t al., Historia, 1983, pp. 111-112.
0 Anssa, fondo Beneficencia Publica, seccion Establecimientos Hospitalarios, setie Hos-
pital del Nifio, 1920, legajo 1, exp. 2.

1 Vet Toussaint, Hospital, 1983; Viesca y Kuti, Hospital, 2001.
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que lo que comunmente se toma s6lo como los “antecedentes” del Hos-
pital Infantil, se traté mas bien de un periodo en que se llevaron a cabo
diversas acciones para mejorar la salud infantil que cimentaron en buena
medida la pediatria mexicana contemporanea.

Fue poco mas de una década después de las palabras citadas de 1920
—en 1933— bajo la presidencia de Abelardo L. Rodriguez cuando la labor
de varios médicos miembros de la Sociedad Mexicana de Puericultura,
creada en 1929, se interesd en contribuir en “el combate a la mortalidad
infantl y en la promocion del estudio médico de los nifios”.** Por tal
motivo comenzaron a reunirse para compartir sus inquietudes sobre la
atencion infantil. Sus inquietudes trascendieron y la Junta Directiva de la
Beneficencia Puablica organizé una comision para formular un anteproyec-
to para crear el Hospital del Nifio. El médico Manuel Cardenas de la Vega,
director en ese momento de la Casa de Cuna, junto con Federico Gémez
Santos, Matiano Romero y Rigoberto Aguilar Pico fueron los integrantes
de dicha comision que vefa la necesidad de concentrar en un hospital a to-
dos los nifios internados en los diversos establecimientos existentes, “pues
en un hospital de caricter no especial no podra darse servicio eficaz como
en el Hospital de nifios, porque no se cuenta con los elementos necesarios
para ello”.*

Después de varias juntas la comision acord6 que el Hospital del Nifio
contarfa con dos secciones: una de hospitalizacién y otra de consulta ex-
terna y que las consultas externas de los consultorios de las instituciones
continuaran funcionando. Se ofrecerfan tres servicios a nifios de hasta 14
afios de edad: el de medicina, el de cirugfa y de padecimientos mentales.
Se fundarfan servicios especiales como ortopedia, servicio de lactantes, el
de infecciosos, de observacion, de especialidades de nariz y garganta, de
traumatologfa y de tuberculosis. Los preparativos continuaron, se destind
presupuesto para la obra y comenzo la construccién del Hospital del Nifio
en las cercanfas del pueblo de la Piedad, a inmediaciones del Hospital
General.

Incluso se recabaron fondos para la construccion por medio de es-
pectaculos como el del primer festival pro-Hospital del Nifio, que conté

2 Anssa, fondo Salubridad Publica, seccion Higiene Infantil, 1929, caja 4, exp. 13.

3 Anssa, fondo Beneficencia Publica, seccion Establecimientos Hospitalarios, serie Hos-
pital del Nifio, 1933, legajo 1, exp. 4.
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el 31 de mayo de 1934 con la representacion de la épera Aida en el Teatro
Esperanza Iris. Sin embargo, el entusiasmo pronto se vino abajo, pues a
partir de ese afio se registraron hundimientos en la plataforma de cimenta-
cion del edificio. Después de suspender la obra mientras se llevaban a cabo
varios estudios y recomendaciones por parte de ingenieros y arquitectos, el
20 de junio de 1938, durante la presidencia de Lazaro Cardenas, el médico
Salvador Zubiran, al frente de la Secretaria de la Asistencia Publica, de-
terminé que se continuara la construccién del Hospital del Nifio hasta su
terminacion. Para vigilar tal encomienda se nombré una comision cuyos
encargados permanentes fueron el médico Federico Goémez Santos y el
arquitecto José Villagran Garcia.** Fue hasta 1942, durante el sexenio de
Manuel Avila Camacho, cuando se concluy6 el edificio. La siguiente etapa,
consistente en dotar al hospital con equipos hospitalarios modernos, tardd
todavia unos meses, en virtud de los percances econémicos que se vivian
por el desarrollo de la Segunda Guerra Mundial. Después de sortear aun
varias vicisitudes llegé el ampliamente conocido momento de la inaugura-
ci6én el 30 de abril de 1943.

En la ceremonia de inauguracién del Hospital Infantil de México, las
palabras de Federico Gémez, su primer director, dejaron ver su entusias-
mo ante las posibilidades de atencién infantil que ofrecia el establecimien-
to: “estamos celebrando hoy la ansiada inauguracion del Hospital y ya te-
nemos enfrente la idea realizada. Ahora nos toca, a los médicos que vamos
a colaborar en la institucién, hacerla marchar y crecer y prestigiarse, dando
a los niflos enfermos de México el servicio mas completo y eficiente que
pueda darse a la infancia en cualquier pafs de la tierra”.* La apertura del
Hospital Infantil fue resultado de una época de especializacion médica,
igual que el Instituto Nacional de Cardiologia, el Nacional de la Nutricién
y el Nacional de Neumologfa.

El Hospital Infantil de México representd la transiciéon del modelo
hospitalario que se habia desarrollado durante las primeras décadas del
siglo XX, hacia el de las especialidades médicas. Se estructuré de forma
que “desecharfa las viejas practicas hospitalarias para colocar su funcio-
namiento, organizacién y administracién en un patronato privado”.** El

4 AHssA, fondo Beneficencia Publica, seccion Establecimientos Hospitalarios, setie Hos-

pital del Nifio, 1938, legajo 1, exp. 18.
5 Villalbazo, “Hospital”, 1993, p. 182.
6 Tbid., p. 180.
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decreto expedido el 31 de mayo de 1943 por el que se constitufa el pa-
tronato, expresaba que la Secretarfa de la Asistencia Publica delegaba sus
facultades en ese organismo presidido por Gustavo Baz, secretatio de la
Asistencia Publica. Asi, el Hospital funcioné como un organismo publico
descentralizado, dotado de personalidad juridica y patrimonio propio, te-
niendo como objetivo brindar atencién médica en todos sus aspectos a los
nifios indigentes o de pocos recursos econémicos; propagar la enseflanza
de la pediatria; fomentar la produccion cientifica y la investigacion de los
problemas médico sociales de la nifiez.*’

La organizacion 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-
fermerfa. Al ser una de las prioridades del Hospital conformar la base de
la Escuela de Pediatria en México, la Secretaria de Asistencia Publica se
ocup6 de la preparacion del personal médico. Muchos médicos fueron
becados para ampliar sus conocimientos en el extranjero en las ramas de
cirugfa infantil, medicina infantil, fisioterapia, estudios postmorten, técnicas
hospitalarias, enfermedades contagiosas, higiene mental y psicologia in-
fantil. Buena parte de estas especialidades fueron estudiadas en la Univer-
sidad de North Western en Cleveland.

Otro de los objetivos del Hospital fue convertirse en un centro de for-
macioén para aquellos médicos que ejercian en los diferentes estados de la
Republica. Por esta razon el hospital abrié sus puertas para aquellos médi-
cos, estudiantes de medicina y enfermeras tanto de la capital, como de los
estados que deseaban especializarse y después irfan a diversos puntos del
territorio nacional a propagar los conocimientos para conservar la salud y
la vida de los ninos. El hospital cumplia la funcién de un hospital general
especial para nifios, atendia desde recién nacidos hasta los 15 afios de edad
que padecieran alguna enfermedad, con excepcion de los padecimientos
mentales. Al inicio de sus actividades el hospital sigui6 el tradicional sis-
tema de hospitalizacién por edades: sala de prematuros, de lactantes, de
preescolares y de escolares. Sin embargo

ST Tbid, p. 183.
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[...] La influencia de la medicina norteamericana ejercida en ese entonces
por la educacién —flexneriana— contribuy6 a modificar la estructura del
hospital en el sistema de departamentalizacién por especialidades, indepen-
dientemente de la edad y sexo de los pacientes; éstos se agruparon en salas
de acuerdo al 6rgano o sistema donde se localizaba predominantemente su
enfermedad, dando lugar asi, a las disciplinas de especializacion pediatrica,
como la nefrologfa, la hematologfa, la oncologfa, la endocrinologfa, la car-

diologfa, etc.*®

Esto favoreci6 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
“las bases de la pediattia cientifica y por lo tanto de la escuela pediatrica
% ademids de que fue la época en que el Instituto Nacional

de Cardiologia, el Nacional de la Nutricioén y el Nacional de Neumologia

mexicana

siguieron los mismos senderos.

El Hospital Infantil fue de los primeros en ofrecer caracterfsticas in-
novadoras como su gobierno descentralizado, la erradicacion mas firme
del concepto de caridad por el de asistencia social, en el que no se atendia
a los nifios por ofrecer una ayuda, sino como un derecho social. Se imple-
mento6 una cuota de restitucién por parte de los pacientes, mientras que el
personal, médicos, enfermeras, técnicas y trabajadoras sociales contaron
con una preparaciéon mas especializada; se llevaron expedientes clinicos
sistematizados, supervisados y evaluados por un departamento de bioes-
tadistica y archivos clinicos; que contaban con sesiones clinicas oficiales y
clinico patolégicas a cargo de un departamento de patologia con sistema-
tizacion de autopsias.

Con lo expuesto en este ultimo capitulo podemos decir que durante el
periodo de 1920 a 1943, en el contexto de la etapa de reconstruccion del
México postrevolucionario, tuvieron lugar distintas instituciones que asis-
tieron a la nifiez mexicana. Por un lado se ha mostrado que los diferentes
gobiernos de este periodo apoyaron en distinta forma las acciones que las
autoridades de salubridad y los médicos articularon para asistir a la nifiez
desde diversos establecimientos pertenecientes a la Secretarfa de Educa-

5 Ihid,, p. 185.
5 Ibid,, p. 186.
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ciéon Publica, la Beneficencia Publica y el Departamento de Salubridad
Publica. Sabemos que el estudio pormenorizado de cada establecimiento
médico y asistencial enriquecera sin duda la historiografia de la asistencia
infantil en México. Sin embargo, en vista de que esta labor rebasaba los li-
mites y tiempos de esta investigacion, se optd por enfatizar tres momentos
claves para entender como se fue institucionalizando la atencién médica
infantil.

De alli que nos enfocamos en la apertura y funcionamiento de los
Centros de Higiene Infantil a partir de 1922. En un segundo momento
se expuso acerca de la puesta en marcha de la Asociaciéon Nacional de
Proteccion a la Infancia en 1929. Un proyecto que involucr6 los esfuerzos
gubernamentales junto con los de la iniciativa privada y a pesar de su corta
existencia, hoy en dia sigue siendo considerada como uno de los pilares
en la asistencia infantil en el siglo xx. Finalmente se abordé la apertura del
Hospital Infantil de México en 1943, como uno de los primeros hospitales
de especialidades que se fue consolidando a lo largo del siglo xx.

Consideramos, que ademas de mostrar las principales directrices de
estas instituciones, era importante tratar de dimensionar cudl fue el impac-
to que tuvieron en el aspecto demografico. Por esa razon se entrelazaron
algunos datos estadisticos con el fin de ubicar cudl era la tendencia en
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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Consideraciones finales

Cada ario, millones de mujeres y nisios mueren por cansas evitables. No
se trata de meras estadisticas: son personas con nombre y rostro cuyo
Sufrimiento es inadmisible en pleno siglo Xx1. Por lo tanto, tenemos que
hacer mds a favor de los recién nacidos que sucumben a una infeccion
porgue no reciben una sinmple inyeccion; a favor de los nisios que nunca
alcanzardn todo su potencial por culpa de la desnutricion. Tenemos que
hacer mds por la adolescente que se enfrenta con un embarazo indesea-
do; por la mujer casada que acaba de descubrir que esta infectada con el
VIH; y por la madre que padece complicaciones durante el parto.

Ban Ki-moon*®

Hstas son las palabras del Secretario General de las Naciones Unidas, fe-
chadas en septiembre del 2010, con las que el lector se encuentra al co-
menzar a hojear la Estrategia mundial de salud de las mujeres y los nirios. Al leer-
las pareciera que uno volviera al punto de inicio de nuestra investigacion.
Altas tasas de mortalidad materna e infantil, pero no a principios del siglo
XX, sino cien afios después. ¢Qué sucedio con los avances gubernamenta-
les, legislativos y médicos enmarcados en “el siglo de los nifios”? Hoy en
dfa existen mujeres que siguen muriendo por complicaciones relacionadas
con el embarazo y el parto y nifilos que mueren a causa del paludismo, la
tuberculosis, la neumonia, infecciones intestinales y por el ViH.

A pesar de los numerosos avances en politicas de proteccion a la in-
fancia que tuvieron lugar en las primeras décadas del siglo xx, como he-
mos dado cuenta en estas paginas, la ONU ha declarado que en 2010

490 Ki-moon, Estrategia, 2010, p. 2.
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El mundo no ha invertido todo lo que debia en la salud de las mujeres, las
adolescentes, los recién nacidos, los nifios menores de un afio y los menores
de cinco afios. Como resultado, cada afio se producen millones de muertes
evitables, y hemos logrado menos progresos en el Objetivo de Desarrollo

del Milenio: mejorar la salud materna, que en cualquiet otro.*"!

La Organizacién de las Naciones Unidas sigue considerando que el
acceso a los servicios de salud es esencial, asi como “el acceso a agua lim-
pia, la lactancia materna exclusiva, la nutricién y la educacion sobre como
prevenir enfermedades”.* Tas mismas condiciones que las autoridades
sanitarias subrayaron desde las ultimas décadas del siglo x1x. Esta instancia
internacional ha expresado que cada pafs ha alcanzado distintos niveles
de desarrollo para combatir la mortalidad materna e infantil, y como se-
flalamos en la introduccién, de acuerdo con el Programa Nacional de Salud
2007-2012 México ha tenido importantes avances en los ultimos afios en
el abatimiento de la mortalidad materno e infantil, y como se sefial6 a lo
largo de la investigacién una parte importante del despegue de dicha ten-
dencia tuvo lugar en el México postevolucionario.

Sin embargo, a pesar de que este Programa reconoce los logros obte-
nidos alo largo de las dltimas décadas, también sefiala los retos que existen
aun:

En materia de mortalidad infantil [el reto] son las brechas que existen entre
los estados y areas mas desarrolladas, y las zonas marginadas. La probabili-
dad de que un nifio nacido en Chiapas, Oaxaca o Guerrero muera antes de
alcanzar su primer afio de vida es 80% mayor que la probabilidad que pre-
sentan los niflos nacidos en el Distrito Federal, Nuevo Leén o Coahuila |[...]
Una vez superado el primer afio de vida, las tasas de mortalidad disminuyen
de manera muy importante, para volver a incrementarse en las etapas mas
avanzadas de la vida. Las pocas muertes que se presentan en las nifias y nifios
de 1 a 4 afos de edad se deben sobre todo a infecciones, problemas de la

nutricién y lesiones.*®

S Ibid, p. 4.
@ Thid, p. 3.
13 Secretatia, Programa, 2007, p. 26.
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A lo largo de estas paginas se ha mostrado que el proceso de insti-
tucionalizacién en la atencién 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. Ademas la poblacién no siempre se manifestd dispuesta
a modificar sus habitos de vida y aceptar los preceptos higiénicos que las
autoridades imponfan.

El caso de la atencién médica infantil en México entre las décadas
de 1920 y 1940 se debe entender en el contexto de una tendencia en que
distintos pafses europeos y del continente americano desplegaron diversos
discursos y pusieron en marcha politicas para implementar y mejorar la
atencion a la nifiez. Se mostré que los médicos tuvieron un papel im-
portante en estas politicas en diversos paises. Los médicos que asistian
a la nifiez y se desempefiaban en los establecimientos de la Secretaria de
Educacion Publica, la Beneficencia Publica y el Departamento de Salu-
bridad Publica consideraron alarmantes los indices de mortalidad infantil
y formularon un complejo y heterogéneo discurso en torno a la infancia.

Por un lado delinearon el perfil de un “nifio ideal”, aquel nifio sano,
robusto y sonriente que era sinénimo de buena salud y tenfa mayores
posibilidades de llegar a ser un futuro ciudadano saludable que un nifio
enfermo y débil. Sin embargo, es dificil ubicar a este nifio ideal entre la
poblacién mexicana, pues por una parte las imagenes con que se le repre-
sento fueron en su mayoria tomadas de la propaganda estadounidense y
poco o nada tenfan que ver con la fisonomia mexicana. Por otra parte, se
puede percibir que estos discursos médicos se dirigieron a dos sectores de
la poblacién bien diferenciados, aunque aparecen constantemente mezcla-
dos. Las clases medias y altas urbanas y los sectores populares urbanos y
rurales. Aunque buena parte de los discursos médicos escritos y visuales
llegaron a manos de las clases medias y altas, en la practica los médicos
atendifan en los establecimientos asistenciales a mujeres y nifios enfermos
y a veces abandonados de los sectores populares urbanos, la llamada “ni-
fiez desvalida”. La intencién de abordar estos elementos fue mostrar que
el proceso de institucionalizacion de la atencién médica infantil involucrd
muchas mas aristas de las que se podrian pensar en un primer momento.

En esta investigacién nos enfocamos en un plano mas discursivo,
aquel que diera cuenta de los distintos elementos que permitieron poner
en marcha establecimientos donde se brindé atencién médica a los nifios
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y que sostenemos que conformaron una etapa importante en la institucio-
nalizacion de la atencién médica infantil en el contexto de los gobiernos
posrevolucionatios. Sin embargo, queda pendiente profundizar acerca de
la recepcion y resistencia hacia las politicas de asistencia infantil por di-
versos sectores de la poblacion tanto urbana como rural, lo cual sin duda
enriquecera el conocimiento sobre la historia social de la salud en México.
Tema sobre el que vale la pena plantear cuestionamientos y nuevas rutas
de exploracion para darle respuesta.

A lo largo de estas paginas se ha demostrado que la atencién médica
infantil en el México posrevolucionario se centré en buena medida en las
madres y los nifios en sus dos primeros afios de vida, lo que para mediados
de la década de 1930 se fue consolidando como atencién materno-infantil
o el binomio madre-hijo. Esta cuestién cobra relevancia por varios moti-
vos. El primero es que las autoridades gubernamentales estaban interesa-
das en aumentar la densidad demografica y en tener individuos vigorosos
y longevos que fueran utiles y productivos en la etapa de reconstruccion
nacional. Para ello se centraron en el individuo desde antes de su naci-
miento. De allf que se insistiera en la importancia de que los progenitores
y en especial las madres estuvieran sanos antes de procrear. Por otra parte,
los discursos médicos sobre el cuidado infantil se dirigieron practicamente
en su totalidad a las madres, con lo que se les asigno la responsabilidad de
vigilar la salud y el desarrollo de sus hijos. Tanto en los discursos como
en la practica médica se dio mayor atencion a las mujeres en el embarazo,
parto y puerperio y a los nifios en sus primeros afios de vida, pues se con-
sideraron el grupo mas vulnerable y el que representaba altos indices de
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
los intermediarios para divulgar los preceptos cientificos de la medicina y
la higiene al “educar” a las madres tanto en el espacio publico de los es-
tablecimientos asistenciales, como en el espacio privado del hogar, donde
quisieron imponer los preceptos de la higiene. Cuestion que no debié ser
facil, pues en varias ocasiones la poblacién se mostré reacia a aceptar los
dictados de las autoridades de salubridad. Asi se fue conformando un vin-
culo entre las autoridades, los médicos y las madres en el cuidado infantil.

Evidentemente el alcance de estos discursos y los establecimientos
que brindaron atencién médica a la nifiez mexicana en esta época fue limi-
tado. A pesar de que desde 1929 y sobre todo desde el cardenismo hubo
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un interés de las autoridades porque los servicios de salud materna e infan-
til no se limitaran a la capital, sino que llegaran a diversos puntos de la Re-
publica, ni los establecimientos ni el personal médico tenfan la capacidad
de atender a toda la poblacion. Aun asi consideramos que se trat6é de una
época en que se establecieron las bases institucionales para el desarrollo
de la atencién infantil como una especialidad de la medicina, la pediatria.
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