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Yo no sé porque el hombre suele considerarse mas importante que el nifio.
jNo tiene razon!

El hombre es, ya el hombre; en cambio, el nifio es el nifio y el hombre.
Felipe Carrillo Puerto.
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RESUMEN

Esta investigacion aborda el proceso en el cual el Estado mexicano respondi6 a
las nuevas condiciones sociales y politicas, tanto nacionales como
internacionales, que el naciente siglo XX presentaba en cuanto a la atencion a la
salud infantil se refiere. Conocer el proceso por el cual la salud publica y la
medicina pediatrica fue profesionalizandose y encontrando un lugar en el
surgimiento de una nueva nacidn méxicana, partiendo de una nueva
configuracion de la nifiez, es el objetivo de esta investigacién. El contexto
nacional e internacional permitieron que la infancia se convirtiera en prioridad en
materia de politicas publicas, especialmente dirigiéndolas al mejoramiento de las
condiciones de salud en la que se encontraban los nifios mexicanos desde tiempo
atras. Como analisis central de estas politicas este trabajo se centra en la
construccion de hospitales especializados en la nifiez, tomando el Hospital del
Nifilo de Mérida como ejemplo de una accion del Estado que engloba ciencia,

tecnologia, politicas publicas y reconocimiento social.
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INTRODUCCION

La expresion “infancia es destino” es una sentencia recurrente. Si pensamos que
es correcta, la trascendencia de una infancia con necesidades basicas
satisfechas resulta indudable: comida, salud, proteccion familiar y social,
seguridad, etcétera. En resumen, la infancia se ha convertido, mediante un
proceso histérico, en una etapa bioldgica y psicoldgica protegida, tanto por los

adultos como por los Estados, tanto a nivel nacional como internacional. En esto

ultimo radica la importancia de atender a la nifiez como politica de Estado.

En efecto, hoy en dia, llevar a un bebé recién nacido o a uno de entre 1y
12 afos al pediatra resulta algo cotidiano ¢Esto siempre fue asi? ¢Era algo
deseable y hasta esperado de los padres hacia los nifios? Esta practica,
considerada actualmente casi obligatoria, es resultado de procesos complejos
que fueron construyendo una nueva realidad en torno al nifio y al cuidado de su
salud, gracias a dos vertientes importantes: la profesionalizacion de la atencién
médica del infante (es decir la pediatria), y la construccion del ideal de un nifio
en el cual radicaba el futuro del pais. Esto fue posible a través de politicas
publicas nacionales e internacionales, como la vacunacion, los desayunos
escolares y la vigilancia de la higiene en el pais. En el mundo, Europa

especificamente, la declaracion de los derechos de los nifios y la premisa de que

a través de ellos se aseguraria el desarrollo de los paises permearon el quehacer
de los gobiernos. Las primeras generalmente respondiendo a las segundas, esto

es, los parametros de desarrollo que sefialan que un indicador de progreso es

justo la salud infantil en todos los paises, esto desde finales del siglo XIX hasta
la actualidad.
El tema de esta tesis es la atencion a la salud infantil del naciente Estado

Mexicano y la emergencia de la pediatria como especialidad médica. Se analizan

las politicas publicas emanadas de este contexto. Especificamente del Hospital



de Nifno de Mérida, los antecedentes histéricos que llevaron a su fundacion, su
funcionamiento asi como los factores que llevaron a su cierre en 1966 como
resultado, de dichas politicas en salud infantil tanto a nivel estatal como nacional.
La creacion de instituciones especializadas como ésta, tuvo lugar sobre una
plataforma apta para que México obtuvieses el reconocimiento internacional de
como un pais con politicas publicas dirigidas hacia la poblacion infantil.

El problema de investigacion, entonces, es comprender de qué manera el
analisis de la salud publica y la especializacion de la medicina, especificamente
de la pediatria, permiten analizar la re-construccion del concepto de nifiez en el
marco del Estado-nacion posrevolucionario. Fue necesario, para ello, estudiar las
transformaciones a nivel nacional e internacional que se produjeron y que
contribuyeron a considerar al nifio mexicano como prioridad para el desarrollo del
pais y especificamente a la creacion de hospitales especializados en su atencion.
De igual forma, las politicas publicas desarrolladas para el cuidado de la nifez
durante el porfiriato y el periodo post-revolucionario; la influencia de la higiene y
la eugenesia como teorias sociales en el proceso estudiado y el papel que jugd
el desarrollo de la pediatria en este periodo.

Analizar la salud publica y la especializacion de la pediatria permite
comprender la re-construccién del concepto de nifiez en el marco del Estado-
nacion mexicano, a través de las transformaciones nacionales e internacionales
que contribuyeron a considerar al nifio mexicano como prioridad para el
desarrollo de la nacion y la construccion de hospitales especializados en la
atencion infantil. De ahi que haya sido importante identificar las politicas publicas
mas relevantes que fueron desarrollas para el cuidado de la nifiez durante finales
del siglo XIXy principios del XX; analizar la influencia de la higiene y la eugenesia
en el proceso de consolidacion del nifio y la pediatria y, por ultimo, reconocer el
papel desempenado por la profesionalizacion de la pediatria en este periodo.

La hipodtesis que liga dichos argumentos, es: La medicina, especificamente
la pediatria permitié la construccién de un nuevo nifio en el siglo XX, mismo que

fue consolidado por politicas de salud implementadas con el objetivo de mejorar



su desarrollo fisico y mental. Es decir, la medicina definioé la nifiez en México,
reforzando una nueva concepcion del nifio, reconociéndolo y distinguiéndolo de
los adultos, apoyada en la puericultura, la higiene y la anatomia especificamente.

Dicho proceso es analizado a través del caso yucateco y la especializacion
de sus médicos en pediatria, con el objetivo de representar un proceso
eminentemente nacional con una historia y contextos particulares, pero que a la
vez permite el andlisis y la representatividad del mismo. Las siguientes paginas
narran de un proceso durante el cual los dos ejes principales de esta
investigacion fueron construidos y alimentados: el Hospital del Nifio de Mérida y
la emergencia y consolidacion de la pediatria en Yucatan. Llegar hasta estas dos

lineas de investigacion no fue tarea facil. Como en la mayoria de los casos, el

tema y el abordaje de este trabajo atraves6 por muchos cambios.

El interés inicial surgio de la propuesta de estudiar dicho hospital, referido
unicamente en algunas memorias de médicos que trabajaron en él. Conforme
avanzo la investigacion, adverti que se trataba del primer hospital pediatrico (con
la especialidad médica reconocida y pediatras certificados) de México fundado,
de hecho, antes del Hospital Infantil de México, en la capital del pais. En este
camino, resulté de interés conocer los procesos que influyeron en la fundacion,
edificacién y funcionamiento del nosocomio: por un lado la profesionalizacién de
la pediatria, es decir, su consolidacion como especialidad médica; y por otro, la
importancia que los gobiernos federal y estatal dieron (en discurso y practica) a
la salud infantil y la necesidad de reducir la tasa de mortalidad entre este sector
de la poblacién

A nivel estatal, otros factores que incidieron fueron la influencia de la
medicina francesa y cubana en la practica de los médicos yucatecos, y la ola de
fundacién de hospitales y clinicas infantiles en todo el pais, sustentada por
ciencias relacionadas con el desarrollo del menor, como la pedagogia y la
psicologia. Asi, al engranar todos los elementos contextualizados en su propio
marco socio-histérico se hizo evidente que este proceso inicid desde el periodo

porfiano, lo que me encaminé hasta el presente resultado. Cabe decir que mi



interés, casi orgullo, por el Hospital Infantil de Mérida, influyé en que lo haya
tomado como ejemplo de las transformaciones a nivel cientifico, tecnolégico y
social que el pais y el mundo atravesaban. El desarrollo de esta historia, una
historia sin conclusiones debido a que en materia de salud infantil, México y

especificamente Yucatan aun son deficientes.

Ejes de analisis y referentes conceptuales

En consecuencia, los ejes de analisis que me permitieron contruir esta
investigacion son: la construccion del Estado Nacidén (entendido como un
proceso); politicas publicas (especialmente la salud publica); e infancia. La
construccion de lo que es “ser nifo” social e institucionalmente, se ha
caracterizado por un largo proceso plagado de politicas, tanto nacionales e
internacionales, acuerdo, tratados, decretos, leyes y normas que al mismo tiempo
que pretendian “controlar” este sector de la sociedad, también demuestran los
distintos cambios culturales y politicos que la nifiez ha tenido, en México y el
mundo. Pero, jcomo analizar estos cambios? Como ya he mencionado, en esta
investigacion fue a través de las politicas publicas de salud infantil y la
especializacion de la pediatria, pero especificamente analizando los casos de
hospitales creados para la nifiez.

Al enfocar el estudio de esta manera, considero que no se reduce, sino
que significa adoptar una vision distinta para aproximarse a un proceso global
que incluye un amplio problema de investigacién. Asimismo, la busqueda de
informacion concreta ya sea en los archivos burocraticos como en la memorial
social, permite conocer y cuestionar el desarrollo de la ciudadania del nifio en
México dentro del proceso de conformaciéon del Estado, hasta ahora analizado
principalmente desde el punto de vista politico, discursivo y centralista. El estudio
de los hospitales, considerandolos como espacios de interaccion de la tecnologia

médica y las politicas del nuevo Estado posrevolucionario, llevé a acotar el



espacio y el tiempo de la investigacion, contribuyendo a un analisis concreto y
claro.

Entiendo que el Estado es un fendmeno histdérico en continua
construccion, que comprende una organizacion politica, econémica, social y legal
para una sociedad dada. El Estado esta conformado por una colectividad con
una historia en comun, un espacio delimitado, una construccion juridica y
administrativa reflejada en un gobierno y elementos culturales compartidos que
permiten cohesién y consenso social. En este continuo actuar, el Estado
simultdneamente se construye a si mismo, siempre con base a sus intereses y

objetivos establecidos. Esto ocurrié al finalizar la Revolucién, cuando el nuevo

gobierno sento la bases para la creacion del nuevo Estado mexicano.” En el

transcurso del siglo XX, la construccion y consolidacion del Estado-nacion se dio

bajo principios como democracia y ciudadania, mismos que permitieron el

surgimiento de dos concepciones de la infancia. La primera, relacionada con el
nifio como sujeto que requeria de proteccién por parte de la familia y el Estado.

Y la segunda, la del nifio como sujeto de derechos politicos.

Actualmente, la segunda vision podria parecer obvia, pero a principios del
siglo pasado significd una reorganizacion institucional en torno a esta vision. Esta
reorganizacion institucional, tuvo cabida de forma mas importante en los ambitos
de la escuela y la salud; ambos fueron modificados para un mayor control de la
nifez, desde la educacion y la medicina. Asi como la escolarizacion masiva
significé homogenizacién en el modelo educativo, las vacunas y los programas
de higiene fueron desarrollados con el fin de mantener a raya las distintas
enfermedades infantiles y asegurar una estandarizacion en la salud de los
menores.

Durante la reconstruccion de la Nacion Mexicana posterior a la Revolucion,

se promovieron diversas politicas de Estado junto con la educacién, el reparto

1 Véase Luis Aboites Aguilar, “Optimismo nacional: geografia, ingenieria hidraulica y
politica en México”, 2000.



agrario y la promocion de la cultura. Hubo una preocupacién por la infancia que
se manifestd en dos ambitos: la salud y la educacion, mismos que desde el
periodo de Diaz tuvieron cabida y desarrollo. Asi, desde lo cientifico, lo politico y
social se dio impulso a un plan progresista e incluyente que buscaba el desarrollo
del pais basado en nuevos ideales.

Entre estos, la concepcion del nifio tuvo grandes cambios, especialmente

debido al desarrollo de tres grandes ramas de la ciencia: la biologia, la politica y
la tecnologia médica. La primera esta relacionada con la vision biologisista del
nifo, misma que fue modificada a finales del siglo XIX, cuando dej6 de verse al
menor como un adulto a escala. “En otras palabras se produjo un cambio en la

«mirada» al nifio, adquiriendo carta de naturaleza propia, ya que dejo de ser

considerado como «una etapa de transito a la edad adulta»” (Salazar Aguillo,
2007: 286). Fueron los médicos quienes le dieron un nuevo valor y significado a
los cuerpos infantiles, dotandolos de nuevos contenidos y significados en relacién
a su composicion, dejando en claro que el nifio no era un homunculo del hombre
desarrollado, sino que tenia caracteristicas fisicas propias que respondian a una
I6gica diferente.

La segunda fue la constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud

(OMS). Después de la Segunda Guerra Mundial el cual hizo evidente que la

preocupacion por la salud debia ser prioridad para el desarrollo de los paises.
Por ultimo, la difusion de un enfoque apoyado en tecnologias sanitarias y
simultdneamente la aparicion de grandes adelantos en la investigacion de
medicamentos como antibidticos y vacunas elementos que impulsaron la idea de
que la tecnologia era la respuesta a los grandes problemas de salud en esas
décadas (Organizacion Mundial de la Salud, 2005: 3), tanto infantil como la salud

de los adultos.

En este trabajo las politicas publicas son una herramienta util. Analizando

las relacionadas con la salud infantil pueden observarse las respuestas del

Estado a los cambios en la figura del infante, los avances médicos y tecnoldgicos



que impulsaban su distincién del mundo adulto. Cada politica publica es creada

con intenciones especificas, planeadas y con objetivos claros, idealmente. Puede

decirse que son fines y medios al mismo tiempo, aplicadas a una realidad social

a través de reglamentos, marcos juridicos, normas y leyes, concretadas a través
instituciones y programas de gobierno, siempre bajo el amparo del Estado.

Al hacer una revision y analisis de las politicas publicas, enfocadas en
materia de salud infantil, desarrolladas principalmente en los inicios del siglo XX,

la investigacién permite reconocer si el discurso del Estado en relacion a la

importancia del nifo fue traducido en acciones. Es decir, las politicas me

permitiran ver esa transicién entre las palabras y los hechos. De ahi que las

politicas publicas sean entendidas como la cerradura desde la cual observar las
acciones que el Estado realiza para cumplir con sus funciones basicas ante la
poblacién, como estructurar y coordinar el funcionamiento de las instituciones,

crear mecanismos para la integracion de cada poblador y disefiar estrategias
para la proteccion y control de la sociedad. Es a través de estas que el estado

cumple con muchas de sus funciones, como son las que menciona Linda
Evangelista Martinez (2009: s/p):

1. Formalizar las relaciones sociales, mediante la institucionalizacion del

derecho, como expresion juridica de las mismas. Ejemplo: reconocimiento de la
propiedad comunal pero también de la propiedad privada, la igualdad ante la ley,

los derechos civiles, politicos, sociales, etc.
2. Poner limites negativos a las consecuencias socialmente destructivas de

su reproducciéon ampliada del capital. Ejemplo: leyes antimonopdlicas, leyes de
proteccién del trabajo, procesos de mercantilizacion / desmercantilizacion del

trabajo, etc.

3. Organizar el consenso y la solidaridad. Ejemplo; Creando iniciativas
solidarias, identidad cultural, cohesion social sentido de pertenencia, promoviendo

valores compartidos, etc.
4, Transformar, acondicionar e institucionalizar el contexto, los servicios y

los beneficios sociales. Ejemplo: promoviendo acceso a servicios y beneficios
sociales: educacion, salud, vivienda, alimentacion, seguridad social, etc.



Ademas de servir para el cumplimiento de ciertas funciones por parte del
Estado, las politicas publicas son conceptualizadas desde distintos enfoques,
dependiendo del fin que en su definicion se busque. Por ejemplo, Estanislao de
Kostka (2009: s/p) habla de ellas como programas que afectan a una parte de la
sociedad: “(...) el concepto de politica publica, puede definirse como un programa
de accion de una autoridad dotada de poder politico y de legitimidad

gubernamental, que afecta a un sector de la sociedad o bien a un espacio
geografico determinado”.

Por su parte, Linda Evangelista Martinez (2009: s/p) habla de intenciones y

acciones con un sentido definido, habla de “respuestas del Estado”:

Una politica es un comportamiento propositivo, intencionado, planeado, no
simplemente reactivo o casual que se pone en movimiento con la decision de

alcanzar ciertos objetivos a través de ciertos medios. Podemos afirmar que toda

politica implica un conjunto de acciones con sentido, es decir, con fines y medios.
Asimismo, toda la politica implica al menos tres elementos: el disefio de una accién
colectiva intencional, el curso que efectivamente toma la accion como resultado de
las decisiones e interacciones que comporta, y los hechos reales que esa accion

colectiva produce. (...) Es decir, las politicas publicas representan una serie
coherente y articulada de respuestas del Estado hacia los intereses, contextos,

dinamicas y problematicas de la sociedad.

Programas, intenciones, acciones y medidas dirigidas a la sociedad son
palabras que definen las politicas publicas (pp); sus caracteristicas esenciales, y

su utilidad para este trabajo, se resumen de la siguiente manera:

1. Una politica pretende un cambio social, definido desde el Estado.

2. Una politica publica atiende un problema establecido previamente,
el cual al ser a tendido ayudara a cumplir con una meta mayor.

3. Las politicas publicas son intenciones del Estado que se aplican a

una realidad social a través de leyes, reglamentos, marcos juridicos, planes de

desarrollo nacional, programas de gobierno, asociaciones civiles o intervencién

privada.



4, Son conformadas por un lado abstracto, la planeacion, y uno
concreto, la ejecucion.

5. Tanto el hacer como el no hacer son posturas de una pp, es decir,
al implementar acciones ante un problema, el Estado también esta creando una

politica, en este caso de indiferencia.

6. Toda politica publica tiene indicadores de éxito o fracaso.
7. Pueden ser de corto, mediano o largo plazo, segun la postura del

Estado ante el problema.

Aunque el analisis de las politicas puede establecerse desde inicios del
siglo XX, no significa que estas acciones fueron desarrollas en ese mismo

periodo, y en el caso de México los mejores primeros ejemplos de politicas
relacionadas con la salud y el bienestar infantil se ubican durante el porfiriato. En
el contexto antes descrito de orden y desarrollo, el régimen porfiriano construyo
a través de los discursos y las acciones del estado, un dispositivo institucional el
cual se ocupaba de diferentes ramas involucradas para el desarrollo de la infancia
en el pais. Este llamado dispositivo institucional incluyé entre otras areas la
educacion y la medicina, que sirvieron como pilares de dichos discursos y
acciones. Para finalizar con esta variable, es importante sefialar que al realizar el
analisis de una politica publica es necesario considerar que surgié de un proceso
racional y ordenado, estableciendo asi cada fase que determind su creacion.

En cuanto al analisis de las politicas publicas en salud podemos decir que
muchos de los trabajos revisados giran alrededor de temas como los alcances de
las politicas publicas en salud, la administracién sanitaria, la creacion de
Direcciones o Departamentos de Sanidad, la evaluacion de los planes nacionales
de salud, la focalizacion de las politicas, quién decide sobre las politicas de salud,

y el desarrollo de herramientas utiles para el analisis de las politicas de salud,

entre otros. En esta tesis, el foco se ubica en las politicas de salud relacionadas



con la infancia ya que, el campo de la salud publica es muy vasto y podria
desviarnos de los intereses que aqui nos guian.

Resulta interesante sefalar el cambio de concepcion que tuvo lugar a
través de los dos ultimos siglo en relacidn con la vida/muerte de los infantes frente
a la transicion demografica que cobré mayor fuerza a principios el siglo XX.
Ambos acontecimientos reflejaban dos visiones contradictorias: moria el
“angelito”, pero su muerte no representaba un acontecimiento mayor. Los nifios
morian con tanta frecuencia, de formas tan simples y su reemplazo era tan facil
gue no se convertia en un evento social, digno de mayor mencion. Obviamente,
como hemos sefalado antes, estas concepciones entorno a los nifios se
tranformaron hasta llegar a una preocupacion real por su salud, sobre todo al
considerarlos los nuevos ciudadanos, el futuro el pais. Asi, los planes para
mantenerlos vivos y sanos emergieron, sobre todo a través del estado, quien
tomé estas responsabilidades como suyas.

Esta toma de poder unicamente fue demostrable a través de politicas, las
cudles siguiendo a George Rosen (2005: 201), “se emplea para designar a un
programa de metas y practicas asi proyectado (...) se refiere a los principios de

la accién o de la inaccion social, ejercida mas frecuentemente por medio de
agencias gubernamentales”. Asi, no es suficiente con los avances de la ciencia
y las transformaciones sociales si no existe el medio social para hacer llegar los
beneficios que estas producen, es decir, pasar del discurso a las acciones.

En relacién a los conceptos de infancia y nifiez es frecuente encontrar el

uso y abuso de expresiones como menor, nifio e infante de manera errénea, ya

que como sefala Maria Victoria Alzate (2003: 23):

El término <<menor>> o <<menor de edad>> es una expresion de contenido
juridico y hace referencia a la condicién de la persona que por razones de edad no
ha alcanzado la plena capacidad civil; concepto recibido por la legislacion (...) En
cambio, las expresiones <<nifio>> o <<infante>> se refieren a un grupo etario, o
sea, los que se encuentran en la etapa comprendida entre el nacimiento y él

comienzo de la adolescencia.
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Esta distinciéon aunque importante, resulta en ocasiones estéril, debido a
que si entendemos nifio como todo ser humano menor de 18 anos, entonces
dicha clarificacion sobra. Pero al mismo tiempo no resulta vano marcar la
diferencia entre ambos conceptos ya que su uso, normalmente indiscriminado,
esta presente en la vida cotidiana y en el lenguaje cientifico que aqui nos atafie.
Considero que el interés principal de esta investigacion no es estudiar al nifio, si
no el proceso historico en el cual ha sido desarrollado, los discursos que han
surgido alrededor de él, la definicion de nifio no es compleja, se remite mas a lo
funcional: consideramos nifio a todo miembro de la sociedad menor de 18 afios,
que depende fisica, psicolégica y econdmicamente de uno o mas adultos y que
no ha alcanzado la pubertad, es decir antes de los 13 anos de edad.

La obra de Philippe Ariés El nifio y la vida familiar en el Antiguo Régimen
(1987), es una de las primeras en hacer mencion de una infancia no reconocida
politicamente. Su principal aporte, novedoso para su tiempo, es afirmar vy
demostrar que la historia de la infancia es la de su control es decir, reconstruye
a los nifos a través de los mecanismos de castigo en torno a ellos. Previo al

establecimiento de los derechos infantiles, los principios de su cuidado
institucional se basaba en atender a nifios en situacion irregular, ya sea como

victimas o como victimarios, son estos los origenes de la institucionalizacion del
nifio como ciudadano, no sélo en México sino en todo el mundo.

Otra obra trascendente en torno a la construccién de una nueva idea de
nifio fue la de Juan Jacobo Rousseau, Emilio o de la educacion (2000), la cual
resume la conceptualizacion de ideas relativas a la infancia. Aqui el autor
demuestra la necesidad de conocer la naturaleza del infante antes de erigir una
sistema educativo general y, a través de esta busqueda le otorga legitimacion.
Asi, a lo largo del siglo XIX, con el proceso de industrializacién y la explotacion

del trabajo infantil, Rousseau tuvo muchos oponentes, pero terminé influyendo

con sus ideas a través de una escolarizacién masiva en Europa en ese mismo

periodo.
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Maria Victoria Alzate Piedrahita (2003), en su obra La infancia:

concepciones y perspectivas, obra que mencioné lineas arriba aborda
ampliamente la transicion legal de la infancia. En el mismo trabajo, una

aportacion importante es su clasificacion sobre los tipos de infancia en América
Latina: “Aquella con sus necesidades basicas satisfechas (nifios y adolescentes)

y aquella con sus necesidades basicas total o parcialmente insatisfechas (los
«menores»)” (p. 186). Para los primeros el marco legal, salvo ocasiones muy
especiales, le es inutil o indiferente ya que sus conflictos legales son resueltos
por otras vias normativas y judiciales. Al contrario, para los segundos la ley
basada en la situacion irregular decide los movimientos de su vida. Por ejemplo:
su entrada a los circuitos de la asistencia social.

Francisco Ramirez (1993) discute la influencia del modelo occidental de
sociedad nacional entorno a la concepcion de la nifiez. Ubicado ya en siglo XX,

el autor parte del supuesto de que tanto la infancia como los propios nifios son

conceptualizados como constructos sociales con un significado y valor variables

a lo largo del tiempo y del espacio. Es decir, el imaginario que gira alrededor de

ellos se encuentra directamente relacionado con las transformaciones sociales.
Y es por esto, que especificamente en México después de la Revolucion, los

ninos comenzaron a ser vistos de manera distinta a la del pasado.

Contexto histérico.

Como ya se ha adelantado, el marco temporal de este estudio va de 1920 a 1966,
aunque . El inicio estd marcado por lo que la historiografia ha identificado como
el comienzo del periodo posrevolucionario,? y el final esta marcado por el cierre

del Hospital del Nifio de Mérida, y al mismo tiempo la apertura de los hospitales

pertenecientes a la asistencia a los trabajadores donde se abren también areas

2 \Véase Javier Garcia Diego y Sandra Kuntz, “La Revolucion mexicana”, 2010.
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de atencion infantil, por lo cual la atencidn se diversifica y la salud de los nifios
mexicanos se transforma en un objeto de interés mas general.

Fue necesario, sin embargo, echar la vista atras, al Porfiriato, porque ubico

en este periodo donde el interés en la infancia como depositaria de las
esperanzas del pais. Es decir, fue en este tiempo cuando la salud del nifio, su
cuerpo y la higiene necesaria para su Optimo desarrollo fueran punto de
preocupacion cientifica y de los gobiernos. Que se tradujo en la creacion de
casas de asistencia, el desarrollo de las vacunas y la importancia que se le dio a
la higiene, entre otras. Cuando la percepcion de los nifos dejé de ser
esencialmente afectiva, la necesidad de cuidarlos se transformé en acciones
publicas, es decir, politicas publicas. En México, el contexto social estaba

influenciado por el llamado “orden porfiriano” basado en la polarizacion social y

una estabilidad econdmica con fuertes contradicciones; en ese “orden” se
comenzo a contemplar a la poblacion infantil.

Por un lado, el sustento ideoldgico positivista veia el desarrollo
homogéneo de la sociedad; por el otro, se hacia evidente que las clases
populares eran consideradas genéticamente inferiores; ese aclamado desarrollo

seria posible unicamente a través de la “limpieza” de la raza, segun su propio
discurso. Ser lo mas parecidos a Europa, especificamente a Francia, fue un
anhelo de las clases altas, proyectado en la vestimenta, literatura, musica y
arquitectura por mencionar algunas.

Posteriormente, al intentar describir a México en los inicios del siglo XX,
es necesario abordar uno de sus episodios mas importantes: la Revolucién. No
es objetivo en este trabajo analizar el origen, desarrollo e impacto en la sociedad

de este movimiento, sin embargo como parte del proceso estudiado, es imposible

pasarlo por alto, sobre todo por su impacto en la salud publica y la poblacién
mexicana. Como movimiento social y politico tuvo repercusiones determinantes

en todo el pais y como una de sus principales causas el desgaste del mandato
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de Porfirio Diaz. Javier Garciadiego y Sandra Kuntz (2010: 537) describen los

motivos en las siguientes lineas:

Su estallido se debid, entre otras razones, al agotamiento del modelo porfirista de
gobierno, a su incapacidad para lograr la renovacion politica pacifica durante la
coyuntura de la sucesion presidencial de 1910 y a la ineficacia del sistema para

satisfacer las aspiraciones de las clases medias y de los sectores populares. La
crisis econdémica de 1907 habia golpeado amplias capas de la poblacion y el
entorno internacional se habia vuelto desfavorable debido a la rivalidad entre las

grandes potencias por el recién descubierto petréleo mexicano.

Con el fin de los enfrentamientos armados a partir de 1917,
especificamente a partir del afno de 1920, dio inicio la reconstruccion nacional.
Asi, las repercusiones de la Revolucion no fueron pocas, la situacion econdmica
no era favorable debido a la poca produccion de alimentos en el campo. Lo
anterior produjo en escasez y encarecimiento de alimentos en la mayor parte del

pais. En el area de salud, Manuel Martinez Baez (2010) sefala que dos fueron
los principales objetivos emanados de la contienda: 1. Extender los servicios de
salud a cada rincén del pais y, 2. Mejorar la calidad de dichos servicios, a través

de nuevas técnicas y la incorporacion de conocimientos cientificos innovadores.

Manuel Ordorica y José Luis Lezama (1993: 48) hablan de algunas de las

preocupaciones en cuestién de salud que tenia el nuevo gobierno:

(...) en 1916, el gobierno de Carranza después de establecer bafos publicos
gratuitos, facultd al Consejo Superior de salubridad para que sus agentes

capturaran en plena calle a los desaseados para bafarlos y raparlos. En
Guadalajara se emprendié una campafa similar, con miras a combatir el tifo; de
modo que se atraia a los desaseados con el sefiuelo de la comida gratuita para

bafarlos luego. Tanto o mas importante que el desaseo era la desnutricion. Eran
frecuentes los desmayos causados por hambre entre los nifios que asistian a la

escuela después de haber comido sélo una tortilla.

Desde 1917, con la nueva Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos

y los Consejos de Salubridad existentes en varios estados, el gobierno
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postrevolucionario cred el Consejo de Salubridad, para posteriormente en 1920
fundar la Beneficencia Publica. La nueva Constitucion hizo posible la intervencion

del Estado en el manejo estatal y hasta individual de la salud. Ernesto Aréchiga

habla de una “dictadura sanitaria” (2005: 119):

Se hablé de establecer una «dictadura sanitaria», considerada como el Unico
autoritarismo tolerable dentro de una nacion democratica, por orientarse,

tedricamente, hacia el bienestar general. Asimismo, la constitucion ofrecioé el
marco legal para desarrollar un proceso educativo, formal e informal, encaminado

a transformar las costumbres antihigiénicas del pueblo.

De acuerdo a las tendencias de occidente, se establecio la higiene y la
salubridad publica como los caminos hacia una naciéon “civilizada”, pero
retomando aspectos de la derrocada dictadura, Ernesto Aréchiga (2005) comenta
que la revolucion triunfante elabord un plan de trabajo y reconstruccion del pais
en el cual selecciond aquellas cosas que le convenian y le parecian utiles del
antiguo régimen, continuando la labor iniciada en muchas areas contrario a la
creencia de que rompid con todo lo hecho por la llamada dictadura. En el caso
de instituciones de salud fundadas en la época de Diaz, muchas fueron
destruidas o abandonadas, como sefial de rechazo, pero también existio
continuidad en otros ambitos, encaminado a controlar la salud publica tanto en
las ciudades como en el contexto rural. Ejemplo de esto fue la fundacién del
Departamento de Salubridad Publica, el cual implicé la sujecion de la salud del
individuo a reglamentos locales y federales.

Por otro lado, el crecimiento de la poblacion fue en constante aumento,
como senala Elsa Malvido (2006: 169), siendo visible que a pesar del movimiento
armado, durante el siglo XX |la poblacién fue en aumento. Puede verse que desde
la década de los afios veinte, el aumento de la poblacion fue importante, y esto
nos lleva a suponer que con los descubrimientos cientificos y la implementacién
de politicas publicas que los difundieran y respaldaran, la esperanza de vida fue

en aumento, lo que desencadend la necesidad de un mayor control por parte del
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estado en cuanto a su higiene y salud, no sélo de los nifios, sino de la poblacion
en general.

En el marco de la construccion de la Nacion Mexicana en el periodo
posrevolucionario, la implantacion de politicas publicas en ambitos como la
educacion y la salud, proveyeron nuevos horizontes tanto cientificos, como
politicos y sociales, mismos que tuvieron cabida dentro de un proyecto
progresista e incluyente que buscaba el desarrollo del pais basado en nuevos
ideales. Jesus Kumate y Guillermo Soberdn (1989: 29) también situan los afos
posteriores a 1920 como un periodo de transformacién en cuanto a la atencién
de la salud en México, pasa de una “medicina de apoyo, expectante y muy
limitada en su capacidad para modificar fundamentalmente el curso clinico de la
enfermedad a una profesion que podia manipular e intervenir en practicamente
todos los procesos patologicos y en todos los 6rganos afectados”. En este
periodo, se descubrieron nuevos antibidticos, se desarrollaron vacunas, se
desarrollaron vitaminas y nuevas técnicas en cirugia que sorprendieron al
mundo.

La higiene en la preparacién de los alimentos y las condiciones en las
viviendas y escuelas, reforzaron un modelo asistencialista en todo el pais, mismo
que tenia como base los hospitales y la atencidén a la enfermedad, antes que la
prevencion, la cual vendria anos después. Esto debido a que, a pesar de los
nuevos descubrimientos cientificos y las nuevas técnicas de higiene que se
aplicaban ya en Europa y otros paises, el gobierno emergente de la Revolucién
heredo el concepto de salud del pasado, el cual se basaba en procurar la higiene
y en curar al enfermo, dejando de lado la promocién de la salud. Kumate y

Soberon (1989: 26) sefalan algunas de las deficiencias del modelo heredado:

(...) en el binomio médico-paciente el médico era el Unico responsable, el elemento
activo, el enfermo, receptor pasivo y la delegacion de responsabilidad en su

cuidado, minima. Tendencia creciente a la atencidn hospitalaria como base de los
servicios, la complicacién tecnoldgica y el aumento en los costos de operacion y
eliminacion de todos los modelos alterativos de la atencion médica o medicinas
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paralelas, es decir, herbolaria, quiropractica, acupuntura, homeopatia, curacion por
la fe, algébricas, etcétera.

Es hasta tiempo después, ya en el periodo presidencial de Lazaro Cardenas
cuando como sefalan Olivia Lopez, José Rivera y José Blanco (2011: 100), se

destacoé la salud y la educacién como prioridades del gobierno:

El compromiso gubernamental de atender las necesidades de salud de las
poblaciones —particularmente la campesina— impulsa la expansion de servicios de

salud del Estado. En 1937 se crea la Secretaria de la Asistencia Publica para la

atencion de los individuos “socialmente débiles”. A escala mundial el desarrollo de
los antibidticos, de técnicas diagnédsticas y de nuevas vacunas amplia los recursos
para el combate de enfermedades infecciosas y posibilita intervenciones masivas

con éxitos notables en el control y erradicacion de ciertas patologias.

Ademas de la creaciéon del Departamento de Salubridad Publica, una de
las acciones mas importantes en el mandato de Cardenas fue el impulso que se
dio a los servicios médicos rurales. En resumen, puede decirse que en la etapa
postrevolucionaria, el Estado pretendi®6 cumplir con los compromisos
establecidos durante la Revolucién, intentando garantizar la tranquilidad social y
las condiciones de vida de sus habitantes. Acorde con el proyecto de Estado-

Nacién que el gobierno revolucionario tenia en mente, Susana Sosenski (2010:

1229) lo describe como reconstruir y modernizar:

Una vez que terminé la fase armada e inici6 la etapa de reconstruccién nacional,
el pais requirid nuevas politicas, instituciones y mecanismos de control; fue
necesario “reconstruir las conciencias”, redefinir el mundo social, “modernizar” la

mentalidad, los habitos y los modos de vida de amplios sectores de la poblacion.
Se busco imponer una cultura hegemonica que generara trasformaciones en las

“psicologias’ o las ‘conciencias’ de los ciudadanos.

Dentro de este proyecto de nacion se veia a los nifios como los portadores

del México moderno, que tendrian que ser influenciados por el espiritu
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revolucionario, para asegurar la continuidad del progreso del pais con la
influencia del Estado moderno occidental que se caracterizaba por dar prioridad
al menos en el discurso; a la salud, cultura y educacién, especialmente entre los

nifos, a quienes se consideraba como los “ciudadanos del mundo”, “futuros
conductores de la patria”, etcétera. EI México posrevolucionario llevd a cabo
esfuerzos enormes a nivel nacional para proporcionar y promover esas politicas
publicas como prioritarias. En este trabajo me interesan en especial las
relacionadas con la salud del infante, las cuales consolidaron la emergencia de
un nuevo ciudadano en México: el nifio.

A partir de 1920, José Vasconcelos y un amplio grupo de artistas,

educadores e intelectuales pugnaron porque el Estado posrevolucionario creara
y llevara a la poblacién un nuevo modelo de sociedad. Ese afio puede verse como
parteaguas, porque representa el fin de lucha armada y el inicio de la

reconstruccion. La educacion, la salud y la cultura jugaron un papel
preponderante. De hecho, se pretendié que por medio de ellas se sentaran las

bases de las instituciones modernas. Dentro de esta llamada “reconstruccién
posrevolucionaria” México intentaria tener una nueva relaciéon con el mundo y
trataria de cambiar la imagen de un pais violento por otra mas amigable, tanto
para los de dentro, los ciudadanos, como para los de fuera, los extranjeros. Un
pais ordenado y tolerante, acorde a los sucesos y procesos mundiales que tenian
lugar.

Pero 4 como alcanzar estos objetivos? Entre las respuestas del Estado se
encontraron, como menciona Gudifio (2009: 1), fomentar la formacién del
personal médico, apoyar y difundir la investigacién cientifica, construir clinicas y
hospitales, implementar grandes campanas de salud y programas de educacién
higiénica que permitiera a la poblacién evitar enfermedades, principalmente a
través de los principios de prevencion, vacunacién y la asimilacién de los

consejos sobre higiene que dichas campanas y el personal médico les hacian

llegar.
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Pero en la realidad en el periodo posrevolucionario la salud infantil se
caracterizé por la presencia de una mezcla entre enfermedades infecciosas y
parasitarias las cuales causaron casi el 50% de la mortandad entre nifos,
sumada a casi un 20% de muertes por padecimientos respiratorios (Santana,
2000: 2). Las respuestas del Estado frente a esta situacién pueden establecerse
en el ambito médico y el educativo, con distintas estrategias higiénicas y
terapéuticas dirigidas a diferentes sectores de la sociedad, entre las que
destacan programas de vacunacién, alimentacion infantil, cuidados maternos y
lactancia.

Durante la primera mitad del siglo XX en Yucatan, las causas de mortalidad
en los primeros seis afos de vida (muchas de ellas hoy vigentes) pueden
establecerse en orden de prevalencia siguiendo a Ramos Galvan (1938: 15):
gastro-enteritis, enteritis, enterocolitis, bronconeumonia, bronquitis, debilidad
congénita, meningitis, atrepsia, infeccidn intestinal, sifilis, disenteria, caquexia,
sarampion, coqueluche (o tos ferina) y avitaminosis. Esta ultima, aunque no era
diagnosticada como una enfermedad per se, se consideraba como padecimiento
presente en casi “el 90% de los niflos menores de seis afios se encuentran mal
alimentados en la C. de Mérida”, (Ramos, 1938: 40) situacién que considero, no
era limitada al ambito urbano, donde el agua potable y alcantarillado comenzaban
a utilizarse cotidianamente, a diferencia del medio rural, donde hasta el dia de
hoy existen casas sin servicio de agua y drenaje.

Entre las condiciones que predisponian a esta situacion de mala
alimentacion se encuentran las deficiencias en la calidad y cantidad de los
alimentos, la poca higiene en la preparacion y distribucién de los mismos, faltas
de higiene infantil y prenatal, la pésima calidad de las aguas de consumo publico
y las condiciones climatolégicas particulares de la region (Ramos, 1938: 40). Tal
era la condicion de la salud de los infantes, que en distintos trabajos podemos
ver la denuncia del descuido del cual los nifios yucatecos fueron victimas, por

ejemplo en la Enciclopedia Yucatanense puede leerse (1977: 393):
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El tributo mas grande que nuestra poblacion, sobre todo infantil, rinde a la
mortalidad, se debe al tratamiento inadecuado de enfermos que acuden al
facultativo para aliviar una enfermedad aguda; sin ocuparse mucho de consultar
sobre la higiene de la alimentacion, sobre los problemas (...) es decir sobre los
problemas de prevencion contra las enfermedades, sobre los problemas de higiene

personal.

Por su parte, El Dr. Alvar Carrillo Gil, expresaba que el hambre era un

problema general: “El pueblo yucateco vive al borde del hambre y en ocasion de

cualquier enfermedad se presentan sintomas de carencia alimenticia, entre los
nifos principalmente” (1944: 394). La Revolucion e instauracién de un nuevo

gobierno también resulta trascendente en cuanto al proceso que se analiza,

marcando como punto de cierre el aino de 1966, afno en el cual el Hospital del

Nifio de Mérida es cerrado definitivamente.

Estado del arte
La historiografia de finales del siglo XIXy principios del XX ha hecho aportaciones
sustanciales en los ejes que articulan este estudio. En este campo, Claudia
Agostoni (2007), en su articulo sobre las enfermeras visitadoras durante la
década de 1920, se centra en como éstas enfermeras se convirtieron en el punto
articulador entre la institucién y el sujeto, relacion que se considerd primordial
para el alcance de los objetivos politicos establecidos en este periodo. Esta
misma autora también se centra el impacto de una de las mas analizadas
politicas de salud: las campanas de vacunacion, donde también aborda el miedo
social a la vacuna en “Entre la persuasion, la compulsién y el temor: la vacuna
contra la viruela en México, 1920-1940” (2009).

Aqui es importante sefalar que uno de los principales intereses en cuanto
al estudio general de las politicas de salud y de las politicas en general, es el
recibimiento y el impacto que cada una de ellas ejerce sobre la sociedad, sobre

el individuo comun y corriente, mismo que no debe de percibirse como pasivo e
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incapaz de modificar dichas politicas. De una forma mas institucional, Daniel
Lopez (1984) a través de su libro sobre las condiciones desiguales de salud en
México, ofrece un panorama de las condiciones ambientales y las carencias de
salud en México durante el siglo XX, abordando las causas de mortalidad infantil
desde la década de los setenta, el origen de los servicios de salud y la
administracion del gasto publico en salud y seguridad social. Aportacién que
consideramos valiosa para el analisis de problemas como el que aqui se intenta
analizar, ya que presenta un panorama general de las condiciones de salud y
enfermedad de la infancia a principios del siglo XX, ademas de abordar el analisis
de politicas publicas dirigidas a un estado de bienestar.

Siguiendo el lado de la historiografia, entre los aportes mas novedosos y
representativos en cuanto a las politicas de salud infantil se refiere, son los
realizados por la historiadora Rosa Maria Gudifio Cejudo (2009), quien ha
sacado a la luz a través de dos trabajos importantes nuevas perspectivas de
investigacion. El primero de estos trabajos fue su tesis de doctorado, donde
analiza las campafias de salud y educacion higiénica en México, especificamente
por medio de peliculas donde de expresaban los lineamientos principales de los
ideales de ciudadano que el Estado buscaba.

El segundo, su libro publicado un afo después de dicha tesis, titulado
“Cien anos de prevencion y promocion de la salud publica en México, 1910-2010”
(2010) donde aborda a través de imagenes fotograficas, distintos temas
relacionados con politicas publicas y salud en ambitos como la salud al campo,
las instituciones de salud, la formacion de médicos y personal sanitario,
arquitectura hospitalaria, entre otros. Como puede observase, existen diversos
enfoques para estudiar la creacion, aplicacion e impacto social que tienen las
politicas de salud, especificamente las dirigidas a la nifiez en México.

Dichas politicas, fungen como base para la aplicacién de un gran numero
de discursos relacionados con la nifiez y las ciencias “modernas” como la
pedagogia, la psicologia y la pediatria, dedicadas especificamente al cuidado del

nifo. Aqui radica su importancia. Son los hechos, las acciones concretas que la
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emergente nacion tuvo para alcanzar el desarrollo anhelado, el “progreso” que
fundamentaba el proyectos nacional.

Los conceptos de infancia y nifiez como conceptos que se construyen de

manera histérica, moldeados a través del tiempo y el espacio desde el mundo de
los adultos. La paradoja reside en que la concepcidn del nifio es el resultado de
definiciones desde lo publico y lo privado, desde lo formal (instituciones) y lo
informal (vida cotidiana). Es decir, su control significa no s6lo el poder de los
adultos, sino el control del futuro, mas alla de la idea romantica, los nifios
aseguran la continuidad social. De hecho podria sostenerse que: “Los
mecanismos e ideas creadoras de la infancia corresponden a los mecanismos e

ideas creadoras del control de la misma. La historia de la infancia es la historia

de su control” (Méndez y Bianchi, 1991: 11).

Otra gran divisién en cuanto a la atencién a la infancia puede establecerse
en el paso de la caridad de inspiracion religiosa a la consolidacion de un sistema

de bienestar infantil en América Latina, edificada que segun Maria Victoria Alzate
Piedrahita (2003: 225) entre 1925 y 1975. En la primera, por imitacién de las
ideas y practicas dominantes en Europa, las instituciones dedicadas al cuidado
de la infancia eran edificadas y atendidas por congregaciones catdlicas. Estas se

ubicaban con frecuencia dentro, o en las proximidades de hospitales de atencién

general y sus ingresos provenian de las limosnas y donaciones para su
manutencion.

El periodo que corre entre 1925 y 1975 marca el establecimiento formal de
la base legal, institucional y administrativa del sistema de bienestar infantil. Dicho

sustento institucional, en particular el relacionado a los menores en situacion

irregular o de riesgo social, y se encontraba durante esta etapa, desfasado de los
organos administrativos encargados de atender los problemas de la infancia. Es

decir: “Si bien ambos componentes son concebidos como complementarios,

propiciandose su creacion simultdnea desde principios de siglo, en la practica la
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estructura burocratico- gubernamental avanzé a la zaga del cuerpo juridico”
(Alzate Piedrahita, 2003: 225).

Respecto a este cambio, Zoila Santiago (2006: 32) menciona dos grandes

grupos para la clasificacién de los trabajos histéricos sobre infancia:

a) La primera busca reconfigurar la concepcién de infancia desde diversos
enfoques, como son: la historia de la vida privada, historia de las

mentalidades, la historia como psicogénesis, etc.
b) La segunda es de orden pedagdgico-educativo, es decir, los procesos

psico-pedagdgicos de génesis de la concepcién de infancia. Dentro de
este grupo se pueden observar tres corrientes —de acuerdo con la autora—
. la primera es denominada revolucion sentimental, la cual deriva del
naturalismo pedagdgico que se introduce en la historia de la educacién, y

que postula el aislamiento de los menores de la vida social. La segunda,
son los movimientos a favor de la escolarizacion total de la infancia que
se vinculan a los grandes sistemas nacionales de educacion; y la ultima
corriente enmarca el desarrollo de las ciencias humanas, como la
pedagogia y la psicologia, que proporciona las bases necesarias para la
direccion cientifica de la conducta infantil, ya sea para mostrar la

superacion o de- generacién de los menores.

Ambas lineas de analisis, se complementan y permiten observar la forma

en cdmo eran representados y atendidos los nifios en épocas y lugares
especificos, al igual de la diversidad de concepciones alrededor de los mismos.
Deja en claro que no existe una sola historia de la infancia, y que dichas historias
estan conformadas por la vision de los adultos. En lo relacionado con los analisis

de perfil histérico, otros han sido los intereses mas recurrentes como veremos a
continuacion, utilizando fuentes diversas y centradas en lo social para

proporcionar una explicacion del desarrollo de la infancia, siempre de la mano
con el Estado.

La obra de Oscar Reyes Ruvalcaba “Imaginarios, representaciones y

”

comportamiento de la nifiez en Guadalajara durante el poffiriato (1876-1911)

(2005) aborda aspectos sobre la cultura, representaciones y vida cotidiana de la
nifiez, dentro y fuera del ambito familiar durante los afios de 1876-1911. Presenta

fuentes impresas que reflejan el pensamiento social e institucional sobre el nifio
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en esa época, las cuales proporcionan un importante material de analisis, sobre
vida cotidiana y prensa escrita.

Siguiendo con los imaginarios sociales y con el uso de fuentes de
publicaciones de divulgacion masiva y especializada como en este caso donde
la ciencia médica marca directrices especiales para la concepcion institucional
del infante, puedo mencionar el trabajo de Alberto del Castillo Troncoso (2006)
quien realiza una construccién cientifica y social del cuerpo y mente infantil, que
es punto de referencia sobre el tema, ya que logra una clara y consistente
articulacion entre ciencia, Estado y el uso y desarrollo de la fotografia como
mecanismo para expresar concepciones relacionadas con la infancia y el
adelanto médico en cuanto a la comprension del cuerpo infantil.

La mirada, a través de imagenes fotograficas provenientes de fuentes
como periédicos y revistas ayudd a recrear imaginarios y representaciones que
antes, durante y poco después de la Revolucidn mexicana se tenian sobre la
infancia. Este es el objetivo de Beatriz Alcubierre y Tania Carrefio (1997), quienes
nos presentan aspectos de la vida cotidiana de la nifiez, el porfiriato frente a la
nifiez y la imagen que se tenia en esta época de ellos, la nifiez de élite, la nifiez
pobre, la rural y la revolucionaria, demostrando asi que siempre han existido una
multiplicidad de infancias; infancias felices, enfermas, incapacitadas, violentas y
rodeadas de pobreza, entre otras, que hay nifiez sin infancia y que en México
conviven un sin nimero de ellas. °

Por otro lado, la Revolucion mexicana signific6 para muchos una
refundacion social total, el orden existente fue modificado, en distinta medida

segun la regidén del pais, y una nueva época fue inaugurada: una en la que entre

otros cambios se dio la construccion de nuevas ciudadanias. El trabajo de Ramén

% Es conveniente recordar la diferencia entre las expresiones de menor y nifio. El término
‘menor” o “menor de edad” hace referencia a una persona la cual no cuenta con
capacidades civiles en su totalidad, a diferencia de nifo o infante, donde unicamente se

hace referencia a un grupo de edad. Asi, menor de edad incluye a los nifos, al
adolescente y joven que aun no llega a la mayoria de edad segun la constitucion de

cada pais.
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Reséndiz (2011), aborda dicha construccion, la cual segun sefiala el mismo autor,
puede ser una simple ilusién donde en realidad coexisten procesos de cambio y
continuidad, o de permanencia y transformacion (Reséndiz Garcia, 2011: 19): “La
Revolucién mexicana construy6é un imaginario de transformacién social cuyos
componentes mas emblematicos han sido el reparto agrario, la educacion, la
legislacién laboral, entre otros”.

En resumen, las investigaciones de indole historico realizadas sobre la
infancia mexicana del siglo XX estan construidas a partir de la articulacién entre
las representaciones e imaginarios que se tenian sobre ellos en dos niveles: el
social y el institucional, y aunque en este proyecto también se abordaran dichas
cuestiones, su aporte al analisis historiografico radica en la conjuncién de los tres
ambitos: el politico (politicas publicas), el social (la construcciéon de una nacién
mexicana) y el cientifico (el desarrollo de la pediatria), los cuales abordaré es las
siguientes paginas.

El origen de la pediatria como especialidad médica, ha sido analizado,
desde la historia y la propia medicina, con perspectivas relacionadas con la el
desarrollo de la ciencia, la filosofia y las artes, mismas que presentan contextos
en los cuales fue posible su desarrollo. La primera de estas visiones es la de
Miguel Ansua con su trabajo de 2012 titulado “La pediatria como disciplina
cultural y social”, en el cual indica que junto con la llustracién surgieron obras
literarias y técnicas que sustentaron las diferencias entre los adultos y los nifos.

Obras como Emilio en 1762 y tratados sobre enfermedades como el de
Nils Rosén von Rosesntein: Las enfermedades de los nifios y sus remedios en
1764, ayudaron no sélo a resaltar las diferencias sino que demostraban las
aspiraciones de la época: “(...) reformar la sociedad sobre la base de principios
racionales y seculares. La salud, el bienestar, en fin, la educacién moral y fisica
de la nifiez fueron temas y preocupaciones caracteristicamente ilustrados” (2012:
232).

El médico Giusseppe Genta Mesa, en su publicacion de 2006,

“Anotaciones para una historia de la pediatria y la puericultura”, sefiala que el
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origen de la pediatria se da a partir de su separacion de la obstétrica y la medicina
interna, durante la segunda mitad del siglo XIX, especificamente en Alemania,

“(...) pues hasta entonces algunos de sus integrantes la practicaban como
complemento de sus propias disciplinas” (2006: 297). Genta Mesa, desarrolla su

investigacion desde épocas prehistéricas, marcadas por un componente magico-
religioso mismo que incide en la enfermedades de los nifios, pasando por la Edad

Media, el Renacimiento y la llustracién, basando su trabajo en datos
arqueoldgicos y archivos médicos.

Otro investigador que ubica el origen de la pediatria en Alemania es Gunter
Seelmann E. El parte de la fundacion de la Sociedad de Pediatria de Berlin,

exactamente el 22 de junio de 1931, fecha en la que segun los archivos alemanes

consultados, contienen publicaciones desde 1925 a 1935 referidas al area
alemana, europea y americana. Antes de dicha fecha, “los tratamientos se hacian
con fracciones de las dosis de medicamentos aplicadas a los mayores” (2005:
316). Tajante al delimitar una fecha y un suceso exactos para establecer el origen
de la pediatria, Gunter deja de lado el proceso, no s6lo médico, sino social en el
que se dio.

Iniciando con autores mexicanos que se han interesado por la pediatria,
tanto por su origen como por su desarrollo esta Jesus Kumate, con dos obras
especificas: “Las especialidades médicas en México” en 1982, y “Sintesis
histérica: 1802-1994” en 1997. Ambas con el objetivo de mostrar un panorama
general, desde el punto de vista médico, del desarrollo de las especialidades
meédicas y el sistema de salud en México. Al igual que la pediatria, las
especialidades médicas nacen como resultado de la combinacion de progresos
cientificos y tecnolégicos, subraya Kumate, iniciando la primera en México, un

siglo después que en Europa, especificamente después de la caida del Imperio
(1982: 104):

En México, después de la caida del Imperio, los donativos de un espafiol
acaudalado, Nicolas de Teresa, permiten establecer en el Hospital de San Andrés
un servicio para nifios, con 16 camas, y por cierto que el concurso convocado por
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el ayuntamiento para ocupar la plaza de médico encargado, resultd triunfador

Eduardo Liceaga. Del hospital de San Andrés pasé este servicio a establecerse,
en 1868, a un anexo de la Maternidad de Revillagigedo, y durante los ultimos afos

del siglo XIX fue el centro de preparacion de los pediatras mexicanos.

Otro autor que hemos mencionado antes y que coincide con la premisa de

Kumate de que las avances cientificos y tecnoldgicos son fundamentales para la
aparicion de la pediatria es Alberto del Castillo. En su obra sobre conceptos,

imagenes y representaciones del nifio en la Ciudad de México entre 1880 y 1920
relaciona el inicio de la pediatria con la distincién de los cuerpos infantiles, la

inspeccion rigurosa de las enfermedades y el desarrollo de técnicas y aparatos

de medicidén y observacion rayos X. Mismos que permitieron diferenciar las

enfermedades, sintomas y signos entre los cuerpos adultos y los infantiles.

Ademas de los avances en medicina, otro de los factores, segun del Castillo y

que fue fundamental para crear una nueva mirada hacia el nifio fue la fotografia,
la cual proporciona a su analisis un enfoque novedoso.

Por ultimo, el estudio de Ignacio Avila y Silvestre Frenk (1997: 35) privilegian
los avances de la obstetricia como elemento esencial para la aparicion de la
pediatria y presentan el proceso evolutivo, por el cual sefalan, la pediatria

mexicana ha florecido:

La historia de la pediatria en México de la Independencia a nuestros dias presenta

varias etapas mas o menos bien caracterizadas. En la primera, que abarca seis
lustros del siglo pasado y cinco del presente, la pediatria vive indiferenciada en el
seno de la medicina y la cirugia generales y de la obstétrica. En la segunda, de
1925 a 1943, lucha por establecer las bases de sustentacion e independencia al

influjo de las necesidades nacionales y de las poderosas influencias extranjeras.
La tercera, de 1943 hasta por lo menos 1963, ofrece un espléndido dominio de lo

adquirido y comienza a conformar su propia estructura e identidad. Una cuarta
etapa, de 1963 a la ultima del siglo, podria identificarse quizas como la
multiplicacion, diversificacion y diseminacion de grandes centros super
especializados de nivel central o regional de hospitales pediatricos y servicios de

buen nivel en los estados.
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En otro aspecto, los estudios relacionados con la salud publica, destacan
generalmente la dimension politica y la profesion médica. Diego Armus (2002:8)
dice que “es, en gran medida una historia atenta a las relaciones entre las
instituciones de salud y las estructuras econdémicas, sociales y politicas”. En
especifico la relacionada con la infancia cuenta con estudios importantes en
México y Yucatan, mismos que pueden fijarse en grandes y distintas lineas de
investigacion, por ejemplo la alimentacion, la cobertura de los servicios de salud
y la eficacia de programas de atencion a la salud infantil.

Entre estas vertientes hacemos mencion de aquellas en donde los
médicos perfilan sus investigaciones en torno a la salud materno-infantil, el
desarrollo biolégico del nifo, el sistema de salud-enfermedad, analisis
estadisticos sobre la incidencia de enfermedades especificas, estudios sobre
mortalidad (incluyendo causas enddgenas y exégenas) como el de Ciro Cardoso
y Pérez Brignoli (2006) y esperanza de vida infantil (Heredia Duarte, 1997 y
Esteban Cordero, 1968), tratados sobre el correcto cuidado del menor en el hogar
y la escuela, asi como investigaciones sobre enfermedades pediatricas, sus
causas, su evolucion y su manejo médico.

En relacion con la salud infantii en México, se hace evidente la
responsabilidad que asume el Estado en cuanto a su promocién y busqueda.
Esta relacion, la cual esta en transformacién constante ha proveido a los
historiadores de una amplia gama de temas y posibles ejes de analisis. El primer
ejemplo de esto son los trabajos de Ana Maria Carrillo (2005) en relacion a la
higiene y el deseo por control del cuerpo infantil, desde la mirada médica, social
e institucional, particularmente en Puebla, “Vigilancia y control del cuerpo de los
nifos. La inspeccion médica escolar (1896-1913)” y “El cuerpo de los nifios bajo
la mirada de las instituciones sociales y médicas en Puebla a finales del siglo
XIX” (2005), en estos trabajos la busqueda del control social y del Estado se hace
evidente a través del cuidado del cuerpo y la salud de los nifos.

Otra investigadora relacionada con el tema y también con el espacio es

Maria de Lourdes Herrera (2005), quien hace un analisis de la perspectiva que
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tenian las instituciones sociales y médicas sobre el cuerpo infantil,
especificamente en Puebla y en el cual utiliza fuentes distintas a las de Carrillo
para desarrollar su problematica lo cual le permite proporcionar datos distintos,

pero con conclusiones generales parecidas, es decir, la busqueda por parte del
Estado para controlar la salud y el desarrollo de los nifios mexicanos.

En ambos casos, presentando la concepcion institucional de los nifios y
algunas de las intervenciones del Estado y los alcances de las mismas, aporta
valiosa informaciéon que aunque limitada al estado de Puebla resulta util como
punto de partida y comparacion para el analisis de otros contextos y politicas
publicas en relacion a la infancia, en especial de finales del siglo XIX. Con

trabajos de este tipo podemos ver que el Estado dentro de la construccion de la

infancia como mundo de interés, utilizé distintas areas de impacto, como lo fueron
la escuela y la salud.

Pero, mas alla del contexto “formal”, el Estado también pretendio influir en

el ambito familiar, marcando las pautas de la relacion madre-hijo como veremos
a continuacion. De hecho, podemos senalar que no en pocas ocasiones se toma

como eje de analisis la relacion materno-infantil, donde considera que ambos,

madre e hijo, conforman una unidad o binomio indivisible, por lo menos hasta
cierto grado del desarrollo del menor.

En su tesis: “La cultura medica materna y la salud infantil” Rosa Maria
Osorio Carranza (1994) aborda las relaciones que se establecen entre algunos
elementos técnicos, ideoldgicos y culturales desde el conocimiento médico vy el
conocimiento popular, esto en relacion a las enfermedades infantiles. En
innegable que la salud del menor se encuentra en gran medida a cargo de la
madre y las creencias que ésta tenga de lo que es correcto o incorrecto con
respecto a su salud en una investigacion contemporanea.

Pero al mismo tiempo también lo es el hecho de que el Estado, marca
ciertas directrices, la vacunacion por ejemplo, también cémo debe darse el
cuidado infantil, y es en los momentos donde ambas se mezclan en que se

centran este tipo de estudios. Su principal aporte, consiste en sacar a la luz, los
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lineamientos establecidos por el Estado y las creencias de la madre sobre el
cuidado infantil, la mezcla y la adaptacién de cada uno de ellos en la cotidianidad
y la privacidad del hogar.

Otra de las investigadoras que ha abordado esta relacién basada en el
cuidado que la madre provee al menor es Cecilia Alfaro Gomez (2012). En su
trabajo sobre puericultura, higiene y control natal su articulo examina la
instauracién de la educacién materna relacionada con la higiene y la salud en la
primeras décadas del siglo XX partiendo especificamente de las ideas
innovadoras de la periodista Esperanza Velazquez Bringas quien, segun Alfaro,
fue una de las pioneras en cuanto al desarrollo de una nueva corriente educativa
para la infancia mexicana. Este articulo tiene como principal fuente y eje de
analisis las publicaciones del periddico EI Universal en relacion a la crianza y
cuidado “moderno” de los nifios mexicanos.

Como ultimo ejemplo de esta interesante area de investigacion, se
encuentra el trabajo de Alexandra Stern (2002) “Madres conscientes y nifios
normales: la eugenesia y el nacionalismo en el México posrevolucionario”, cuyo

tema central expone la articulacion de los ideales relacionados con las madres y
los hijos de la nueva nacion mexicana. Al igual que el trabajo de Alfaro fue
difundido no sdlo a través de las instituciones, sino que ambos se dieron a
conocer por medios impresos, la literatura y los discursos politicos.

Uno de los representantes de los estudios de salud institucional desde el
siglo XX es Jesus Kumate (1991), quien en una de sus obras titulada: Salud y
enfermedad: México 1929-1989, postula que debido al avance educativo de la

poblacién y de la ciencia en general, se pudieron implantar campafas sanitarias

gue en su mayoria, incluian a los niflos como beneficiarios. Dichas campanas las
clasifica en dos grandes temporalidades: 1. Las campafas sanitarias entre 1929

y 1943. Enfocandose a los nifios, sobre todo de las comunidades rurales se cred
La Gota de Leche en 1929, la cual se convertiria en el Instituto Nacional de

Proteccion a la Infancia. 2. Etapa institucional, 1943-1958. En 1942 se funda el
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hospital pediatrico, el Departamento de Salubridad y las Secretaria de Asistencia
se fusionan para crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Otro ejemplo de campafias nacionales en pro de la salud infantil es la que
Mercedes Alanis (2010) aborda en su trabajo titulado: “1939. Son iniciadas las
campanas nacionales por la madre y el nifio”. En dicho afo, la Secretaria de
Asistencia Publica dirigié un mensaje por radio a la nacién con la afan de incidir
en la conciencia de los escuchas. En este mensaje hizo un llamado a todos los
sectores del pais para que cooperaran en la Campana Nacional de Prevencion a
favor de la Madre y el Nifio encabezado por esta Secretaria.

Como apoyo a la politica de atencién a la madre y del infante, en casi todos

los estados de la Republica se instalaron casas de asistencia, maternidad, clubes
de madres y hogares infantiles principalmente en el centro del pais. Entre todo
este auge, la atencién médica materno-infantil también tuvo impulso importante,

acompanados légicamente de hospitales y centros de salud especializados. Es

de los primeros de los cuales hablaremos a continuacion.

En relacién a estos temas y en especificamente sobre Yucatan, las tesis
para optar por el grado de doctor en medicina, fueron el medio privilegiado para
el desarrollo de investigaciones relacionadas con la salud de la infancia yucateca.
Un buen ejemplo es la tesis para optar el grado de médico cirujano de Rafael
Ramos Galvan (1938) donde se aborda de forma estadistica, basandose en el
registro Civil de la Ciudad de Mérida, la mortalidad infantil y sus causas desde
1927 hasta 1936. En este se presentan datos demograficos importantes,
convirtiéndose en uno de los pocos trabajos puramente estadisticos relacionados
con la mortalidad infantil, resultando también interesante que desde la capital del
pais haya surgido el interés en la situacion de los nifos de Yucatan.

Por su parte, la tesis de Manuel Palma (1864) sobre la higiene de la
infancia proporciona un manual médico para el cuidado de los infantes, desde la
lactancia hasta los primeros cinco afnos de vida, en donde describe los métodos

para lograr el O6ptimo desarrollo del recién nacido, su crecimiento y la
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conservacion de su salud. Peniche Vallado (1926) también aborda el tema de la
higiene, siguiendo la misma linea que Palma, pero hace hincapié sobre en el
papel que el medico juega en la educacién de la madre, en relacién al cuidado e
higiene que requiere un menor desde el momento de nacer.

Otro aportes importantes fueron aquellos trabajos de médicos tesistas
como Alvaro Bolio (1909), quien en su tesis para obtener el grado de doctor
cirujano, aborda el tema de la higiene, pero enfatiza mucho mas en los cuidados
de nifio durante la primera y segunda infancia, aborda temas sobre distintas
formas de lactancia (natural, por nodriza, artificial y animal), ropa apropiada para
los menores, el destete y otros aspectos generales de los primeros afos de vida
del infante. Al igual que todas las anteriores, éste trabajo aporta sin duda, desde
la perspectiva histérica, informacion valiosa sobre cada uno de los temas que
aborda, presentando los ideales y creencias de la ciencia médica en relaciéon a la
crianza del menor. Estas tesis aunque consideradas fuentes primarias, son
sefaladas en este apartado como muestra de la diversidad de trabajos, no sélo
en el ambito social, sino también en el médico relacionados con la salud infantil.

Por ultimo y no menos importante, se encuentra el referente obligado de
casi todo estudio que trata sobre el Yucatan de los siglos XIX y XX, en cuanto a
la relacién salud e infancia, hablamos de la Enciclopedia Yucatanense (1977).
Esta obra, que surge de multiples colaboraciones y que describe una gran
variedad de aspectos, politicos, sociales y culturales de Yucatan, también
proporciona datos utiles e interesantes sobre aspectos como el propio Hospital
del Nifo, la historia de la medicina alépata y homeopatica, la cual también era
utilizada en los menores, la escuela de medicina y el surgimiento de la pediatria
como especialidad en la peninsula, la higiene en las familias de la ciudad de
Mérida y de los pueblos de Yucatan, su infraestructura sanitaria y urbana, entre
otros temas, hace de esta ella una fuente importante de informacion de la época

y material de consulta imprescindible.

Para finalizar, como eje de analisis presento el estudio de los hospitales.

Nadie duda de las transformaciones que han ocurrido alrededor de los
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hospitales, tanto ideolégicas como técnicas. Muy probablemente con el mismo
bien ultimo, pero ciertamente su fundacién y desarrollo ha ido cambiando con el
tiempo. En su inicio en la Edad Media, el hospital fue considerado como un
establecimiento de esencia religiosa, donde se prestaba asistencia a los pobres
y desamparados cuando se enfermaban, no tanto con el objetivo de sanarlos,
sino con el de brindarles alivio, consuelo, resguardo espiritual, alimentos y un
techo donde permanecer durante la enfermedad.

En la Colonia, se consideraba que la pobreza, la enfermedad y otros
grandes problemas sociales tenian su solucién en las obras de caridad. Los

hospitales comienzan a surgir con la misma idea de piedad religiosa, pero al
mismo tiempo con miras a ser establecimientos donde los avances médicos
estuvieran presentes, siempre manteniendo la idea fundamental de que atender,

dar cobijo y alimento a los pobres enfermos seria suficiente para atacar la miseria
en las ciudades. Pobreza y hospital eran problema y solucion, y la politica que
los contenia estaba mas relacionada con la concepcion de la pobreza que con
una estrategia sanitaria real.

Por esta razoén, los hospitales siempre estuvieron ligados a la iglesia,

desde el personal que lo atendia hasta su ubicacién misma (siempre unido a una
catedral, parroquia u orden religiosa). De una manera u otra era a través del

hospital que la iglesia como institucion tenia relacion con el mundo exterior, es

decir, se vinculaba mas con la poblacién, la vida cotidiana y los grupos
desamparados. Aunque de cierta manera cada hospital era administrado segun

lo establecido por sus fundadores, los religiosos responsables de cualquier
hospital deberian seguir un regla principal: el hospital debera ser unicamente

para los pobres, y solo mediante previa paga podra a tenderse a personas que
cuenten con bienes de fortuna. En caso contrario no recibirian la aprobacion del
obispo y sin la misma no podrian tener vigencia como institucién.

Ya en el siglo XIX se publicaron leyes que generaron la desamortizacion
de los viene e inmuebles de las instituciones religiosas, y las Leyes de Reformas

dispusieron la nacionalizacion de los bienes del clero, resultando asi un cambio
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en la administracion y atencion en los hospitales hasta entonces existentes. Ya
en la segunda mitad de este siglo, iniciaron los albores de varias de las
especialidades hasta ahora presentes: oftalmologia, gineco-obstetricia,
dermatologia y psiquiatria son algunas de estas, pero es hasta el XX donde
importantes avances tuvieron lugar, mismos que contribuyeron de manera
significativa en la evolucion de los centros hospitalarios.

Entre las clasificaciones mas completas acerca de las investigaciones
histéricas sobre los hospitales podemos mencionar la de Maria Luz Lopez
Terrada (s/a) quien establece que los acercamientos histéricos al desarrollo

hospitalario se concentran en diez puntos principales, y estos son:

1. Estrictamente institucional, la historia, fundacion, constituciones y normas
de un hospital.

2. Arquitectonico, reconstruccién de la historia de las instituciones a través
de los cambios registrados en los edificios.

3. Funcionamiento interno, una historia estrictamente institucional, a través
de la documentacién de tipo administrativo.

4. Relaciones con la sociedad, con principios de la sociologia de la medicina,

del hospital y en el hospital, es decir, como el hospital estaba integrado a la
sociedad que lo hospedaba.

5. Estudio de los grupos asistidos, fundamentalmente la demografia de la
poblacién nosocomial.

6. Asistencia médica, practicamente acercamiento a las profesiones
sanitarias, su evolucion y su relacion con el tipo de asistencia ofrecida.

7. Funcionamiento econdmico. Estudio de la economia del hospital.

8. Historia local, basicamente una micro-historia del hospital.

9. Vida cotidiana y mentalidades. Mentalidad y actitud de una sociedad ante
determinadas enfermedades.

10. Farmacia, botanicas hospitalarias, medicamentos contenidos en las

boticas a partir de inventarios y los centrados en la figura de los boticarios.

Como puede observarse, la gama de estudio que ofrecen los hospitales,

siendo una de las instituciones la cual se ha convertido en el eje de cualquier
sistema de salud actual. Los siguientes son algunos ejemplos de investigacion

histérica sobre hospitales, su trasformacién y profesionalizacién.
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Resulta imprescindible el trabajo de Michel Foucault (2001) relacionado
con el nacimiento de la clinica porque contribuye de manera importante a la
historia de las ideas, especificamente a la de la salud-enfermedad y la atencién
de las mismas. Trazando el desarrollo de la medicina, especificamente de la
clinica, aborda transformaciones sociales, politicas y econdmicas, mismas que
se retroalimentan con los avances cientificos y tecnoldgicos. En lo relacionado
con los hospitales, retoma y analiza los cambios en el analisis médico, y de cémo
estos impactan también las representaciones sociales, mismas que a su vez
transforman el ambiente médico y por supuesto los hospitales.

Por segunda ocasién hacemos mencién de Jesus Kumate (1982), ahora
con su trabajo sobre especialidades médicas en México, mismo donde realiza
investigacion sobre el desarrollo de los hospitales en México durante el siglo XX
y también aborda el primer “hospital” para nifios en México durante el silgo XIX:
el Hospital de San Andrés, fundado por Nicolas de Teresa, donde el médico
encargado resulté ser nada mas y nada menos que Eduardo Liceaga, quien
posteriormente jugaria un importante papel para la creacion del sistema de salud
federal.

Pasando a la linea institucional, Mauro Loyo-Varela y Horacio Diaz-
Chazaro (2009)s, en su articulo “Hospitales en México”, realizan una revisiéon
sobre la evolucion de los hospitales desde la Conquista hasta el México

posrevolucionario. Siguiendo por la beneficencia privada, la publica y el cambio

de éstas con la leyes de Reforma. A pesar de lo breve del trabajo, los autores
logran abarcar de manera breve los objetivos establecidos, con los siguientes
apartados: Qué es un nosocomio publico, origen del hospital, la atencién médica
precortesiana, los hospitales en la Colonia, la caridad, mutualidad, punto que ha
sido es poco trabajado, beneficencia privada, Secretaria de Salubridad y
Asistencia, la seguridad social, los seguros privados, la salud como derecho

constitucional, evolucion de los hospitales en México, los hospitales actuales,

estructura hospitalaria y gestion clinica en el nuevo siglo.
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En una investigacion de corte regional, Jorge Castillo Canché (2010: 41)
realizé una interesante investigacion sobre las instituciones de beneficencia en
el estado de Campeche durante el siglo XIX, analiza la secularizacién de los
centros de atencién médica sefalando que: “El agregado de la palabra “publica”
fue un indicativo de las caracteristicas de este tipo de ayuda social, pues suponia,
en primer lugar, que estaba organizada y administrada por un poder civil (...) pero
esto no significo el retiro total de la institucion eclesiastica de su antiguo campo
de accién social”.

Asi, el hospital de pobres en Campeche, atendia aquellas enfermedades
endémicas que azoraban a los naturales, el hospital San Juan de Dios, atendido
por los juaninos cambid su estructura a principios del XIX no dando atencién
unicamente a enfermos pobres, si no que adecud sus instalaciones para tener
una casa-cuna y espacio para pacientes “dementes”. Con esto podemos
observar la diversidad de servicios que un solo hospital podia albergar, lejos
entonces de la especializacion.

Por ultimo, quiero mencionar a Josefina Muriel de la Torre (1990), quien
ha realizado amplios y profundos trabajos sobre la historia de los hospitales en
México, desde los siglos XVII hasta la creacion de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, dirigiendo sus investigaciones a conventos de mojas en la Nueva
Espafa, sus arquitectos, colegios de nifias y la vida y obra de érdenes de monjas
en la sociedad novohispana, hasta libros de cocina. Aqui es de nuestro interés
su libro titulado: Hospitales de la Nueva Espania: de los siglos XVIl y XVIII, hasta
la creacién de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En dicha obra, ideal para aquel que quiere iniciarse en esta tematica, los
datos y las fuentes proporcionadas por la autora demuestran su gran capacidad
para la obtencion de informacion, la cual nos lleva de la mano por siglos de
evolucion hasta el surgimiento del hospital tal como ahora los conocemos.
Mapas, datos econdmicos, personal y capacidad de atencidén son algunos de los
datos que Muriel ofrece, para abrir el tema de los hospitales como un mar en el

cual existen muchos peces para contemplar y muchos modos para nadar entre

36



ellos. El desarrollo de los hospitales, particularmente los infantiles, responden a
cambios conceptuales de lo qué es ser nifio, los cuales fueron reflejados no
solamente en la prensa, sino también en la aparicidon de nuevas ramas cientificas
especializadas en los nifios como la medicina, la pedagogia y la psicologia.

He presentado las directrices de este trabajo, directrices conceptuales que
permitieron ir construyendo y de-construyendo. Todo trabajo reflexivo siempre

queda sin concluir, tal como el autor desea, este caso no es lo contrario, sin
embargo espero que las siguientes paginas contribuyan al entendimiento de esta

interesante historia-proceso: la salud infantil, la pediatria y la construccion de un

nuevo pais.

Metodologia

La construccion de este trabajo esta fundamentada, esencialmente, en fuentes
primarias procedentes de distintos repositorios: Archivo General del Estado de
Yucatan (Poder Judicial, Congreso del Estado y Actas de Cabildo); Biblioteca

virtual de Yucatan (Folleteria), Archivo General de la Nacion (AGN); Archivo de
la Secretaria de Salud (AHSS) y la Hemeroteca “José Ma. Pino Suarez (Diarios
Oficiales del Estado de Yucatan), Acervo Historico de la Biblioteca José Luis
Bobadilla en el Instituto Nacional de Salud Publica y Biblioteca Dr. Nicolas Ledn
de la Antigua Escuela de Medicina de la UNAM vy, Archivo Histérico de la
Universidad Autonoma de Yucatan.

Metodolégicamente para confirmar o refutar la hipdtesis expuesta, me
fueron Utiles los recurso tedricos-conceptuales, la revision de fuentes

bibliograficas pertinentes, fuentes documentales y entrevistas realizadas a
meédicos yucatecos que ejercieron en el Hospital del Nifio de Mérida. También se

realizé consulta hemerografica presencial y virtual en la Biblioteca-Hemeroteca
‘Ignacio Cubas” (Diario Oficial de la Federacion, Gaceta Médica, Diario el

Universal y Excelsior), la Biblioteca Yucatanense (Diarios Oficiales, Revistas

Médicas, Periddicos locales). También fue importante echar mano de la historia
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oral, medinate entrevistas a los médicos Dr. Federico Patréon Sanchez y Dr. Mario
Lizarraga Gonzalez, habiendo laborado el primero en el Hospital de Nifio de
Mérida, y el segundo en la consulta particular, pero con una intensa relacién con
el Hospital del Nifio. Este material fue de gran valia para llenar esacios vacios
que la informacion documental dejaba y para conocer detalles cualitativos del
trabajo cotidiano en el hospital.

De acuerdo con los ejes de analisis referidos paginas antes, la tesis se
divide en dos grandes apartados. En primer lugar, el desarrollo de la salud publica
en México el cual contiene tres capitulos, en el primero es el dedicado al periodo
del porfiriato, donde los objetivos del desarrollo econdémico del General Porfirio
Diaz dictaron el camino del pais en materia de caminos, vias ferroviarias,
educacion e higiene publica, por citar los ejemplos mas obvios, es el abordado
en la primera parte de este trabajo. En este capitulo el objetivo es presentar y
analizar los discursos y las acciones que instrumentd el gobierno mexicano
relacionadas con la construccion y consolidacién de un nuevo concepto de nifiez,
basado en las tendencias cientificas emergentes.

En el primer apartado se presenta el cambio que se dio en la atencion a
los infantes enfermos al pasar de manos de religiosas quienes contaban con
conocimientos y asesoria médica limitados, el cuerpo, pero sobre todo el alma
del paciente, sobreviviendo de caridad y donaciones de los ciudadanos mas
adinerados. El segundo apartado presento los programas de salud y atencién
médica que fueron implantados y desarrollados para la infancia mexicana,
enfatizando posteriormente en aquellos que daban seguimiento a las teorias de
la higiene y la importancia de la prevencion, siendo estos ultimos abordados en
la parte final de este capitulo.

En el segundo capitulo presento las bases tedricas e institucionales que
permitieron desarrollar la nueva concepcion del nifo, ubicados ya, en los afos
posteriores a la Revolucién. Dichos discursos fueron los pilares para la

implementacién de politicas publicas relacionadas con la salud infantil,

especificamente el higienismo y la eugenesia, hicieron posible que la poblacion
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aceptara en mayor o menor medida las transformaciones institucionales que el
nuevo gobierno instalé. En estas dos corrientes se plante6 a la infancia como el
trampolin para el mejoramiento y saneamiento de la poblacién por medio de
programas y campafas de salud dirigidas a las infancia.

En este contexto en el capitulo tres abordo las acciones que sustentaron

las corrientes cientificas e intereses del Estado que respondian al nuevo contexto
economico nacional e internacional. Para contextualizar la condicion en salud de

la infancia presento el estado demografico de la nifiez, los indices de enfermedad
y mortalidad que demostraban lo imperioso de ejecutar acciones concretas al
respecto, y dichas acciones son presentadas en el ultimo apartado, programas y

campanas en pro del mejoramiento fisico de la nifiez, asi como la reduccion de
las tasas de morbi/mortalidad.

La segunda parte de esta investigacion: Especializacion médica, el caso
de la pediatria, contiene un solo capitulo el cual trata sobre la profesionalizacion

de la pediatria y como consecuencia de esta, la fundacién de hospitales dirigidos
especificamente a la infancia. Esto lo explico, en primer lugar, con los cuidados

que la ciencia médica dirigia a la nifiez durante el porfiriato, es decir, los primeros

esfuerzos de la medicina para atender de forma independiente, mas alla de verlo
como un adulto en miniatura. Después de la revolucion la atencidon médica a la
infancia es abordada también demostrando que mucho se retomé del porfiriato,
unicamente adecuando las politicas al nuevo contexto.

El desarrollo de la pediatria mexicana, especificamente en Yucatan, es
descrito en el ultimo apartado de este capitulo. Considerando que el desarrollo
de la especialidad fue mas o menos similar en el resto del pais, sin olvidar las
caracteristicas unicas que tiene el estado yucateco. Por ultimo, la ola de

fundacién de hospitales pediatricos es ejemplificada, como mencioné antes, con

el Hospital del Nifo de Mérida, nosocomio pionero en el pais en la atencion

especializada a la salud infantil. Pasemos pues, a conocer este proceso.
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PRIMERA PARTE

EL DESARROLLO DE LA SALUD PUBLICA
EN MEXICO



1.Politica sanitaria durante el porfiriato

En la transicién de los siglos XIX y XX, la salud del nifio, su cuerpo y la higiene necesaria
para su 6ptimo desarrollo fueron punto de preocupacion cientifica y del Estado. La
percepcion del infante dejé de ser esencialmente afectiva y la necesidad de cuidar su
desarrollo se transformé en acciones. En México, el sustento ideoldgico positivista veia
el desarrollo homogéneo de la sociedad pero por el otro, segun su propio discurso, que
las clases populares eran consideradas genéticamente inferiores, y esa aclamada
mejoria seria posible Unicamente a través de la “limpieza” de la raza.

Dentro de este cuadro de ideales, en este capitulo tengo el objetivo de presentar y
analizar los discursos y las acciones que implementd el Estado mexicano durante el
periodo de Porfirio Diaz relacionados con la construccion y consolidacion de un nuevo
concepto de nifiez, principalmente el que se basd en las tendencias cientificas
emergentes en ese momento y comenzaré por el cambio en la asistencia médica y de
las sociedades de beneficencia que estaban en manos de particulares a la
institucionalizacion de la atencion a la salud en manos del Estado. Abordaré también las
politicas y los programas de salud y atencion médica que fueron instaurados para el
cuidado de la infancia. En el ultimo apartado resaltaré la importancia de la corriente
higienista para lograr el saneamiento tanto del ambito publico (agua potable,
alcantarillado, etcétera) como el privado (limpieza corporal, medicina preventiva) sera
analizado.

En el porfiriato fueron los médicos y los maestros los que reconstruyeron y
reconfiguraron los cuerpos infantiles; sus saberes y técnicas cientificas conforman juntas
lo que del Castillo (2006: 260) llama la “sistematizacion del conocimiento”. Esta

sistematizacién fue organizada alrededor de la premisa de mirar hacia dentro y hacer

visible lo invisible: “(...) durante los afios de 1876 y 1911 en el pais se vivié un periodo

de cierta estabilidad politica y social”. Aunque cabe destacar que dicha estabilidad
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contrastaba con los disturbios y protestas en contra del Estado, caracterizando también
estos anos.

Una de estas reconfiguraciones fue la construccién social del nifio, la cual se dio
por la incipiente certeza de que en los nifos descansaba el futuro del pais, entonces se

convirtieron en objeto de especial cuidado, particularmente en cuanto a su desarrollo
fisico y mental a través de la medicina y la educacién, como ya he mencionado. Beatriz
Alcubierre (1997: 38) ubica este momento como el surgimiento de los nifios como asunto
de Estado. “(...) es decir, éste asumia la responsabilidad de enriquecer y regular su
formacion, por medio del control educativo. Para la mentalidad liberal y positivista que
permeaba los circulos intelectuales y politicos del Porfiriato, la educaciéon se concebia
como el unico medio para alcanzar la civilizacion y el progreso de la sociedad”.

En consecuencia el ideal del nifio® se convirti® en una representacion de la

excelencia fisica y mental que requeria de una buena educacioén tanto pedagdgica como
civil, moral y ética. Es decir, representan la concepcion del ciudadano perfecto, el cual
sabria caminar hacia el desarrollo y que llevaria a México a la cuspide del ideal de la
nacion. Las autoridades relacionadas con la salud, establecieron los cuidados que

debian recibir los menores para su correcto desarrollo, incluidas la alimentacion, el
vestido, la formacién de habitos y costumbres especificas, “siempre enfocados en el
binomio que acompafaba el inicio de la modernidad: cuerpo y orden” (Herrera, 2005:
225).

En el ambito privado, la historiografia situa a la familia tradicional porfiriana, o por lo
menos la imagen que el Estado tenia de esta, como aquella que vuelca sus esfuerzos

en el bienestar de los nifios que la integran, aunque sin desplazar a la madre como eje

primordial.> Para confirmar esto, a continuacién presento un fragmento tomado de

* En contraposicion a este nifio perfecto, los nifios vagos o abandonados en la via publica
(expositos) se convirtieron en un problema que la sociedad pretendié controlar con diferentes
estrategias, como veremos mas adelante, pero siempre con la perspectiva de ocultarlos mas que
de solucionar el problema.

® La idea de familia se veia exclusivamente como un medio para la procreacion, y aquellas
parejas que no cumplian con este fin, por cualquier razon, eran consideradas como incompletas

0 sin sentido alguno para la nacion.

41



Alcubierre (1992: 52) en el cual se observa un fragmento del “Decalogo” publicado en E/
periodico de las sefioras, emitido durante el afio de 1896 en el diario E/ amigo de la
Jjuventud, donde se senalan puntualmente cuales eran los compromisos que la madre

tenia hacia sus hijos, es decir, lo que significaba ser una “buena madre”:

1. Criaras a tu hijo con la leche de tus pechos, y a no ser posible, vigilaras
atentamente su alimentacion.

2. No le destetaras hasta que tenga dientes, sefial de que puede digerir, y aun
asi no le daras alimentos fuertes.

3. No usaras mas medicamentos que los que el médico te ordene, repasando
toda instruccion de comadre.

4. Tendras siempre limpio a tu hijo como lo manda la madre ciencia, no
abrumandolo con ropas, ni desnudandolo imprudentemente.

5. No le obligaras a dormir en vano, ni le alimentaras en cada momento.

6. Le daras diariamente un bafio de aire puro, y de ser posible, de agua fresca.
7. No permitiras que escuche ruidos desagradables, no le expongas a focos de
luz muy fuertes, ni le acostumbres a seguir sus caprichos.

8. Le vacunaras sin pretexto alguno.

9. No obligaras a tu hijo a hacer esfuerzos materiales ni intelectuales que no
estén relacionados con sus condiciones fisicas o mentales.

10. Le acostumbraras a vivir las penalidades de la vida, a creer en algo y a

practicar el lema de: si quieres ser amado, ama.

Resulta interesante la forma en que el concepto del ideal de madre, incluyen

ademas de aspectos morales, aquellos propuestos por el Estado, como la vacunacion,
la promocién de la lactancia materna y la validez de la ciencia médica. También puede
observarse el descrédito sobre los conocimientos populares, o los consejos de quienes
no son profesionales de la salud, etcétera. Es innegable que estos parametros que el

Estado filtraba a los ciudadanos por medio de la prensa escrita, como en este caso,
impactaban de distinta manera en el ambito urbano y el rural de México porque en pleno

auge del porfiriato, el trabajo infantil en el sistema de produccion era de suma
importancia. Ejemplo de esto es el caso yucateco, donde nifios de siete u ocho afos en
adelante, comenzaban a formar parte de la mano de obra familiar, como apoyo en las
labores de la milpa y/o en el trabajo del hogar, como hasta el presente.

Especificamente, la higiene infantil durante el porfiriato sufrié una transformacién

social y cultural mas profunda relacionada con la concepcion del nifio y la infancia,
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alejada de la vision religiosa. Alberto Castillo (2003: s/p) indica que en el porfiriato las
vision secularizada de la infancia se alimentd de dos ejes principales: la educacién y la
medicina e higienes infantiles. Aunque estos tuvieron un alcance muy limitado “(...) en
un pais que tenia un nivel de analfabetismo cercano al 85 por ciento y un indice de
mortalidad infantii de 45 por ciento, sin embargo, proporcionaron referencias
conceptuales basicas muy importantes, que habrian de ser retomadas por los gobiernos
revolucionarios en el siglo XX".

Con una mirada que incluia a toda la sociedad mexicana, y con una base cientifica
y filosdéfica que la sustentaba, apoyada en una red de instituciones de asistencia y en la
renovacion y profesionalizacion de médicos y maestros, la creacion de un Estado
preocupado por sus nifios, durante el ultimo cuarto del siglo XIX fue desarrollandose. Y

aunque en los ultimos anos del régimen de Porfirio Diaz el optimismo estaba mas que

opacado, se mantenia la idea de que el orden y el progreso eran las mejores propuestas
para el proyecto de Nacion.

En las ultimas décadas del siglo XIX y las primeras del XX, especificamente entre
1880 y 1914 los discursos y saberes que se tenian de la infancia se consolidaron y
diversificaron en varios campos como la pediatria, la cual se incluy6 en distintos planes
de estudio y programas en la carrera de medicina, tanto en Europa, Norteamérica como
en paises de habla hispana. Asi, a la par de muchos otros paises el régimen construyo
dispositivos institucionales tanto para la educacion infantil como para su atencion en
cuanto a salud, fincando sus bases en la confianza sobre la técnica y el progreso,
intentando quedar a la par de los paises “modelo”, especialmente europeos. Carrillo
(2005: 171-172) sefiala que algunas de las acciones acordes con esta nueva concepcion
occidental del nifio fue la fundacién de colegios y hospitales para la infancia.

Dicha preocupacion se manifestd, entre otros aspectos, en la promocion de
investigacion sobre los problemas de la infancia y la promulgacion de leyes benéficas
para los nifos, asi como en la reforma de asilos y centros de correccion. No es
casualidad que en ese momento los niflos cobraran importancia a nivel politico, social y
hasta comercial, ya que anteriormente la familia no tenia necesidad de considerar al nifio

como una figura importante, esencial en su nucleo. Como menciona Carrillo (2005: 7)
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“(...) no habia tiempo ni ocasién para que su existencia tomara lugar en la memoria y en

la sensibilidad colectiva”. Con esto quiero decir que la presencia infantil en las familias

era efimera, ya que dejaban pronto el hogar.
Lourdes Herrera (2005: 230) aborda la corta presencia de los menores en el nucleo
familiar desde la desaparicion fisica del infante, ocurrida con frecuencia, afligia pero no

por mucho tiempo, ya que otro lo reemplazaria casi de forma inmediata:

Mas que crueldad premeditada, esta indiferencia hacia los nifios reflejaba en
parte la dura realidad bioldgica de una época en que la mortalidad infantil era

muy elevada. Una madre afectuosa seguramente habria estado

constantemente en duelo. La existencia del nifio no salia de una especie de
anonimato, mientras no superara los primeros riesgos asociados a sus ciclo

vital y se convirtiera en adulto.

Asi, las iniciativas en cuestion de salud y educacion respondieron a un contexto
mundial distinto, en el cual el nifio se fue transformando de forma independiente al del
adulto, y cuestiones como el trabajo infantil y los derechos de los nifios fueron puestos
sobre la mesa. Resulta facil registrar las acciones que el Estado llevé a cabo para la
transformacioén de la concepcion social del nifo, pero no puede ignorarse la capacidad
que tiene la misma sociedad para modificar los proyectos oficiales, que aunque influyen

culturalmente son objeto de “reacomodos” como los llama Rockwell (2007: 12):

Los que parecen emanar de un Estado preexistente, en realidad resultan de

complejos acomodos entre los poderes locales y centrales. Presuponen trabajos en
los que participan grupos sociales con intereses y proyectos a menudo

contrapuestos. Su desenlace es imprevisible. Si bien se pueden construir
condiciones que permitan una real socializacion inclusiva del saber, también puede

ocurrir lo contrario.

La posibilidad de un traslape entre el discurso oficial y la realidad social, aun

considerando las leyes, los pronunciamientos y los documentos oficiales, es casi
inevitable al llegar a la vida cotidiana. Especificamente, durante el porfiriato el interés

que se dio a la transformacioén de la figura del nifio, tanto en lo publico como en lo privado,
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refleja un momento coyuntural en la historia de la nifiez mexicana. Es el inicio de un

proceso en el cual el Estado y el imaginario social comenzaron a transformarse, creando
estereotipos infantiles relacionados con la inocencia y la pureza propia de la edad,
aunque siempre vinculados con familias de clase alta, ya que por su “naturaleza” el

Estado consideraba que el nifio pobre o proveniente del campo, compartia dichas
virtudes, pero era mas facil de corromper por la delincuencia y adicciones.

Entre algunas de las acciones que se implementaron en orden institucional

relacionadas con la salud y la educacién, pueden mencionarse las siguientes:

= Lainauguracion de la Escuela Normal en la capital, la cual conformé el marco
en el que las nuevas ideas pedagdgicas encontrarian su lugar de discusion.

= La celebraciéon de cuatro importantes Congresos de Instruccion, en los
cuales se plantearon estrategias de orden higiénicas y pedagdgicas.

= La formulacion de una nueva Ley de Educacién Primaria, que diferencié al

infante segun su desarrollo fisioldgico, psiquico y moral.

= La apertura de las nuevas escuelas de parvulos o kindergarten.

= La creacion de departamentos de Higiene Escolar, donde se aplicaron miles

de examenes individuales a los estudiantes, en dichos examenes se
registraban sus datos fisicos y psiquicos.

= Laincorporacidon de numerosos textos de medicina infantil, provenientes en
su mayoria de la escuela clinica francesa.

= Se instituyd la ensefanza mutua por la simultéanea, y se adopto el sistema

de lecto-escritura.®

Por otra parte, segun Beatriz Alcubierre y Tania Carrefo, el Estado para atender a
la nifiez desvalida se vali6 principalmente de un recurso: el ocultamiento de los nifios en

las instituciones de beneficencia: “La reclusion de los nifios pobres, mendigos,

® Recordemos que en siglos pasados se ensefiaba primero a leer y después a escribir.
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abandonados y huérfanos, en asilos, hospicios y hospitales, fue la solucién que el
Porfiriato dio al enorme conflicto que significaba la proliferacién de nifios desnutridos, sin

hogar, harapientos y con propension a la delincuencia -inclinacion que mas preocupaba
a las élites porfirianas” (1997: 71). El objetivo era ocultar a los nifios desvalidos, pobres
y/o en condicién de calle, y para los nifios que se encontraban en condiciones mas
favorables por medio de acciones que describiremos mas adelante.

La vision del porfiriato estaba influenciada por una idea incipiente en la época, la

cual se fue transformando con el tiempo, pero su esencia permitié el desarrollo de
discursos en varios ambitos como el politico y cientifico. Este concepto es el de

modernidad. Para este término existen varias definiciones, pero considero que la de

Frangois-Xavier Guerra (1988: 37) es la mas adecuada para este trabajo:

Con la palabra modernidad —a pesar de que el término sea posterior- designamos el
conjunto de mutaciones que se produjeron en el area de la civilizacion europea a
partir de una fecha la que es posible discutir, pero cuyo efecto se hace sentir en

elementos de un nuevo sistema global del siglo XVIIl. Mutaciones que no son
cambios aislados, sino elementos de un nuevo sistema global de referencias que
comprende no solo ideas nuevas, sino también nuevas relaciones sociales y nuevas

instituciones.

La comunicacién con el mundo especialmente el europeo, permitié que las ideas y

la homogenizacién de los estandares de desarrollo y progreso fueran difundiéndose e
intentando asimilarse. México no fue la excepcion, iniciando una carrera en la cual la
meta seria igualar las condiciones de vida, econdmicas y cientificas. A continuacion se

presentan los cambios y las acciones que durante el Porfiriato se llevaron a cabo en

materia de atencion a la salud de la poblacién, poniéndose particular atencion en la
infancia. Como principal ejemplo de las transformaciones ocurridas durante el porfiriato
tomaré los hospitales, los cuales considero son la representatividad fisica de cambios

politicos, tecnoldgicos y cientificos, como veremos a continuacion.
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De la beneficencia a la institucionalizacién.

Las instituciones hospitalarias antes del siglo XVIII eran reconocidas como extensiones
del clero, lugares donde se daba asilo tanto a los pobres como a los enfermos de escasos
recursos, ya que las clases altas solian atenderse en su hogar. Mantenidas por
particulares, eran sostenidas por aportes voluntarios o donaciones, pero ya a inicios del
siglo XVIII comienzan a ser transformadas por la secularizacion: “Al iniciarse aquel
momento que va de la filosofia a la politica, abarcando hasta las formas de la vida, las

viejas instituciones de los hospitales sufren, al lado de la iglesia, los embates del
liberalismo” (Couoh, 2013: 104).

Los cambios en estas instituciones se dan, en un principio en base a la
promulgacion de ciertas leyes. El primer ejemplo de esto es la Real Cédula del 25 de
diciembre de 1804, que mandé la enajenacion de bienes raices y capitales de capellanias
y Obras Pias, trasladandolas a las Cajas reales. Esta disposicién establecia: “Siendo
indisputable mi autoridad de soberano para dirigir éstos y otros fines del Estado los
establecimiento publicos, he resuelto después de maduro examen, se enajenen todos

los bienes raices pertenecientes a hospitales, hospicios y casas de misericordia, de

reclusién, de expdsitos, cofradias, memorias, obras pias y patronato de legos” (Couoh,
2013: 104).

Posterior a este decreto llegd la Constitucion de Cadiz en 1812, donde se lee el
siguiente enunciado: Esta a cargo de los ayuntamientos el “cuidar de los hospitales,

hospicios, casa de expdsitos y demas establecimientos de beneficencia, bajo las reglas
que se prescriban” (Couoh, 2013: 105). Por ultimo, en este periodo, el Decreto de la
supresion de las 6rdenes hospitalarias en 1820, por parte de las Cortes espanolas,
sumaron a esta transformaciéon. Como era de esperarse este orden perjudicd a los
establecimientos religiosos que también atendian enfermos y desamparados. Con la

intencién de separar los hospitales de la iglesia, y dejarlos bajo el control del gobierno

hasta convertirlos en instituciones civiles, fueron debilitando sus bases y sus
posibilidades econémicas de manutencion.

George Rosen (2005) en su ensayo sobre la historia de la atencién a la salud,

aborda el hospital medieval caracterizandolo desde la asistencia social en casos de
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enfermedad o desgracias de distintos tipos (miseria 0 abandono). Desde el siglo XVIII,
factores econdémicos, sociales y politicos influyeron para crear un nuevo contexto en
relacion a la atencion médica, coadyuvando a que los hospitales pasen cada vez mas a
una condicidon secular. Esta situacién fue motivada en parte, por el deseo de
independizarse del control religioso, restar poder a la iglesia, por parte de las autoridades

civiles. Aunque este fue un proceso lento, en el cual paulatinamente los centros de

atencion a las enfermedades fueron saliendo del control eclesiastico.

En este periodo la importancia de los hospitales radica no sélo en haber sido el
centro para el cuidado y restablecimiento de la salud; Castillo (2002: 39) describe su
valor: “No hay clase alguna de edificios publicos en que mas se interese la humanidad,
que en la ereccion de buenos hospitales porque de ellos depende la conservacién de la
salud publica; ni hay género de obras que por su naturaleza y objetivo pida tantos

conocimientos ni tanto cuidado como la edificacidn de una cosas destinadas al consuelo
temporal y espiritual de nuestros semejantes”. Con su importancia bien definida los

hospitales comienzan a distinguirse de los establecimientos lazarinos, dejando en

evidencia que la atencion religiosa y cuidados no eran las Unicas respuestas necesarias
ante la enfermedad. Los espacios fisicos, la ventilacion, la division de enfermos y la
supervision profesional comenzaron a ser requeridos.

En México el cuidado y a la atencibn médica era caracterizada por el

financiamiento de particular y los estados en ciertos casos mismos que crearon

“hospicios, casa de cuna y de recogidas, el Monte de Piedad y hospitales” (Castillo, 2006:
70) los cuales en su mayoria asistian a pobres 0 menesterosos. Ubico su origen en la
Colonia, con base en los preceptos cristianos de caridad y misericordia y en las ideas
ilustradas de filantropia y fraternidad hacia el préjimo. En 1861 el Estado secularizé a los

hospitales y establecimientos de beneficencia, creando la Direccion General de
Beneficencia Publica, que tiempo después quedd bajoé el control de la Secretaria de

Gobernacion, dividida en tres clases de establecimientos: hospitales, hospicios y casa

de educacion y correccién (Castillo, 2006: 71).
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Alonso Gutiérrez menciona los hospitales, hospicios y casas de educacion y
correccion que existian al momento de la promocion de estas leyes (1993: 19), lo

describo aqui de la siguientes manera:

1. El Hospital de San Andrés, destinado al tratamiento de enfermedades

agudas, médico-quirurgicas y una sala dedicada a enfermedades sifilicas de los
hombres.
2. El Hospital Juarez atendia el servicio de las carceles y contaba con una sala

para el cuidado de los leprosos.

3. El Hospital Morelos trataba las enfermedades sifilicas de las mujeres.

4. El Hospital de Maternidad daba asistencia a las parturientas.

5. El Hospital de Infancia atendia las enfermedades de los nifios.

0. Los Hospitales de San Hipdlito y del Divino salvador se proporcionaba

asistencia, respectivamente, a hombres y mujeres dementes.

7. En el Hospicio de Pobres, se daba asilo y educacion a nifios y nifas y
albergue y alimentos a ancianos desvalidos.

8. La Escuela Industrial de Huérfanos, donde se impartia ensefanza primaria
y de artes y oficios a jovenes pobres y corrigendos.

9. La Escuela de Educacion de Agricultura Practica, establecida en Momoluco,

destinada a recibir adolescentes que habian delinquido.’

De fines del siglo XIX hasta principios del XX, la politica del porfiriato fue promover
la salubridad y organizarla bajo su control y supervision. Las autoridades municipales y
estatales junto a la filantropia mantenian y organizaban los centros de asistencia. Garcia

y Corzo describen los movimientos institucionales a finales del siglo XIX en México

respecto a la atencidon a los enfermos: “Durante el porfiriato se reestructuraron la

’ Resulta interesante observar que los hospitales y hospicios llevaban nombres religiosos, lo que
reafirma la premisa de que fueron fundados bajo orden de la iglesia catdlica.

49



beneficencia y la salubridad. En 1877 fue creada la Direccion de Beneficencia Publica,
independizando del ayuntamiento a todas las instituciones de este tipo, y para 1881 la
Direccion de Beneficencia paso a depender de la Secretaria de Gobernacion. El Consejo
Superior de Salubridad Publica, qued6 a su vez sujeto a la seccion de Beneficencia”
(1992: 276).

Puede observarse que la ayuda a los desprotegidos, necesitados y enfermos se ha
transformado en respuesta a las distintas corrientes sociopoliticas y orientaciones
ideoldgicas de la sociedad. Ante las nuevas disposiciones legales, las reacciones de la
sociedad no siempre fueron favorecedoras, argumentando que el auspicio a los pobres
por parte del Estado generaria el efecto contrario. Uno de los difusores de este discurso
fue Francisco Pimentel,® quien como sefiala Gutiérrez no creia en lo positivo de la
secularizacion de la atencion: “(...) tom6é nuevamente fuerza la opinidn, incluso en
medios oficiales de que era necesario dejar a los particulares la misién de ejercer la
caridad porque, pensaban, el auxilio gubernamental agravaba el problema de la
mendicidad; el desvalido, aseguraba Francisco Pimentel afos antes, “al ser socorrido
por el Gobierno, no toma precaucion alguna para no caer en la miseria ni se esfuerza por
salir de ella” (1993: 19-20).

Era un periodo liminal en el que aun la ayuda privada jugaba un papel importante
para el mantenimiento de los hospitales, se heredaba una actitud filantrépica de la
caridad de los siglos anteriores, y se intentaba reorganizar el sistema de beneficencia y
salubridad durante el porfiriato. Muestra de esto fue que hasta 1889 se expidié una ley
que daba personalidad juridica a las asociaciones filantrépicas y en 1904 fue promulgada
la ley de Beneficencia Privada para el Distrito Federal y Territorios Federales (Garcia y
Corzo: 1992: 276).

Este proceso de secularizacion paulatina de los centros de atencidon médica, es
conceptualizado por Mercedes Alanis-Rufino como medicalizacion que define de la
siguiente manera (2009: 63-64):

8 Francisco Javier Pimentel y Heras Soto, escritor, historiador, linglista, indigenista y académico
mexicano, 1832-1893.
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El concepto de medicalizaciéon se entiende como parte del proceso de
secularizacion promovido por el Estado que desplazé las ideas religiosas y de
caridad para dar mayor importancia a las médicas y al hospital, cuya presencia
fue permeando diversos aspectos de la vida, entre los que incluyé el
nacimiento. El contexto que se ubicd este proceso es el de las reformas
liberales del siglo XIX, periodo en el cual la atencion a las enfermedades dej6
de ser vista como parte de las obligaciones de la iglesia y los creyentes para
con el préjimo y se convirtié en una funcién del Estado. Este asumié como
una de sus responsabilidades la atencion a los enfermos, razén por la cual el
hospital pas6 a ser la institucidon privilegiada en la que se desarrollaron los

conocimientos médicos para preservar la salud de la poblacion.

Asi, siguiendo con la definicion de Alanis-Rufino, hablaremos de la medicalizacion

de la salud y enfermedad, como el proceso de cambio de las manos eclesiasticas a las

seculares, a mano del Estado. Cambio en el cual el gobierno federal prestd mayor

atencion a la sanidad y problemas de higiene en la capital y en menor grado en las

provincias. Garcia 'y Corzo (1992: 277) ejemplos de estos son:

En la primera se llevaron a cabo trabajos relativos al mejoramientos de las
condiciones de higiene de la ciudad de México, se creo el Instituto Antirrabico,
la vacunacién fue mas difundida, se rehabilitaron el drenaje, el rastro, los
cementerios y los hospitales (...) Todas estas acciones quedaron
comprendidas dentro del marco legal que significé la promulgacién del Codigo
sanitario Federal del 15 de julio de 1891, que para los autores representaba

un orgullo por los avances que presentaba para la época. Aunque sufrié de
serios tropiezos para llevarse a la practica, por falta de recursos humanos y
materiales, con todo, el Cddigo sirvio de ejemplo para aquellos estados

interesados en decretar su propio ordenamiento.

En el porfiriato los hospitales de beneficencia existentes en el centro del pais eran

San Andrés, San Hipdlito, Juarez, Morelos y el de Maternidad e Infancia, que eran

rebasados en su capacidad de atencion. La mayor parte de estos, se encontraban dentro

de exconventos y monasterios y ante la necesidad de ampliar y mejorar su

funcionamiento y atencion, el gobierno absorbié su administracién con la intencién de
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modernizarlos. Por ejemplo, (...) para el Hospital Juarez se adquiere el primer equipo de

rayos X de la nacién” (Baca, 2014: 33).

Con la llegada del siglo XX el gobierno porfiriano comprometido con el proceso de
modernizacién contribuy6 a la consolidacion de la atencion a la salud de la poblacion
desde una perspectiva mas cientifica, creando espacios apartados del clero y

promoviendo el trabajo de nuevos profesionistas como médicos, higienistas, enfermeras,
etcétera. Los cuales con sus saberes impactarian positivamente en la salud de la
poblacién en general. Algunas de las acciones realizadas en este periodo seran
presentadas a continuacion, continuando con el énfasis en los hospitales, campanas

preventivas e higiénicas.

Programas de salud y atencion médica dirigidos a la infancia.

La promocion de la salud infantil tuvo como espacios privilegiados los hospitales. El
desarrollo de la literatura médica sobre niflos acompafo la preocupacion del humanismo
europeo por su educacion y cuidado como prueba de esto, ya en el siglo XV, fue
construido en Florencia ltalia (Ansua, 2012:231) el primer hospital exclusivo para nifios

en occidente, dejando de lado hospitales e instituciones de proteccién a la nifiez de
naturaleza religiosa. Los objetivos de estos ultimos, como ya he mencionado, eran el
cuidado y proteccién de la infancia, pero no estrictamente médico sino los relativos a la
educacion y al espiritu.

Entre fines del siglo XIX y principios del XX hicieron su aparicion Direcciones o
Departamentos de Sanidad en México. Aspiraban a obtener un alcance nacional y llevar

la medicina occidental a distantes regiones rurales, ahi donde buena parte de la

poblacién habitaba y que hasta entonces no habian tenido contacto con servicios

oficiales de salud. Puede observarse que factores de tipo econémico, social y politico
contribuyeron a crear una nueva situacion para los hospitales. Primero, pasando al orden

secular, los monjes y monjas continuaron con su manejo. Segundo, la asociacion directa

de los médicos con el hospital, quienes los aprovecharon para estudiar ciertas
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enfermedades y dar inicio a su propia educacion practica. Tercero, en la medida que los
hospitales se hacian mas complejos en sus funciones y objetivos, también necesitaron
mas personal, infraestructura, equipo especializado y una operacién mas costosa.

En resumen, desde el siglo XVI hasta el XIX, el objetivo de los hospitales se limitaba
a preservar el orden social el atender a los enfermos y necesitados. Pero mas adelante,

a través de su propia transformacion y los cambios externos llegaron a ser lo que son

hasta ahora: una de las caracteristicas de los paises econdmicamente desarrollados, un

indicador de bienestar y progreso social. En palabras de Rosen “este tipo de hospital

puede ser llamado taller de salud o industria médica. Aqui la atencion médica es el
objetivo primordial de la institucidén, y sus disposiciones se ven guiadas por normas

cientifico-técnicas y por las necesidades de una racionalidad organica y econémica”
(Rosen, 2005: 350).

Fue en 1852 en la ciudad de Londres, donde se fundd el primer hospital
especializado en nifios, con especialidad pediatrica establecida, Maruja Echegoyen® en

una nota periodistica hace el reconocimiento de dicha obra:

En un solo afo, 1850, murieron en Londres 50,000 personas, de las cuales
21,000 eran niflos menores de diez afos. Los hospitales cuidaban como podian

a 2,363 pacientes, entre los cuales los nifos llegaban apenas a veintiséis. Los
otros ninos enfermos eran atendidos en sus casas, con remedios tradicionales

las mas de las veces en medio de condiciones. Sdlo sobrevivian, pues, los mas
fuertes. Aparte de los continuos peligros de infeccion, los nifios solian estar
muy mal alimentados y trabajaban duramente, en las minas de carbén y en las
fabricas (o como deshollinadores cuando eran pequenos). La ley permitia que
trabajaran hasta seis horas y media por dia, los nifios menores de catorce afios.

Este paisaje social de pesadilla sélo tiene poco mas de un siglo. Hay que
recordarlo para entender lo que significo en 1852 la fundacion del primer
Hospital para Nifilos en Londres. Se debid a la iniciativa y tenacidad del Dr.
Charles West, secundado por un amigo, Sir Henry Bence Jones, y un grupo de
patrocinadores. Alquilaron una amplia casa de Great Ormond Street, donde
habia vivido el médico de la Reina Ana, y el dia de San Valentin (en que los
enamorados intercambian cartas postales de saludos o timida declaracién) se
inauguré “The Hospital for Sick Children”, con diez camitas y una Clinica para

® Ver nota completa en anexos. “El hospital Infantil de Londres”, Diario del Sureste, domingo 12
de septiembre de 1965, pagina 3.
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pacientes no internados. Charles Dickens, fue uno de los primeros y mas
dedicados partidarios. Lord Shaftesbury su primer Presidente y la Reina

Victoria acepté ser la Primera Patrocinadora. Gracias a un discurso de Dickens
en un gran banquete publico en 1858, el Hospital pudo comprar la casa vecina

y aumentar el niumero de nifios internados hasta 44.

Europa siempre fue punta de lanza en cuanto a la atencion infantil se refiere y

modelo para México en la misma materia, dictd la linea de las acciones que el Estado
debia seguir. Ejemplo de esto son los hospitales que fueron establecidos en este
periodo.'® José Alvarez (1960: 537) junto a otros investigadores realizaron un listado de

los hospitales existentes en la Republica mexicana en el afio de 1902, la cual retomo a

continuacion con el fin de proporcionar una idea de la situaciéon en cuanto a materia de

salud y enfermedad se tenia.

Tabla 1. Hospitales en México en el aiio de 1902

Estado Numero de hospitales
Aguascalientes 3
Campeche 2
Coahuila 1
Chiapas 4
Chihuahua 3
Durango 2
Guanajuato 31
Guerrero 4
Hidalgo 16
Jalisco 33
México 23
Michoacan 10
Morelos 5

10 Rolando Baca Martinez, sefala que el gobierno de Porfirio Diaz crea la primera institucion
médica civil en 1896; el Hospital General de México, el cual estaria a la cabeza de un sistema

de hospitales civiles instalados en las principales ciudades de la Republica. Asi mismo, para

atender la salud mental, se crea el Manicomio de La Castafieda por rumbo de Mixcoac. Para
ambas toma como ejemplo instituciones similares de Europa, siguiendo el sistema de pabellones
(edificios de estilo neoclasico alternados entre jardines) en los cuales, por su misma distribucion,
sirvid para que en cada uno se concentrara a enfermos aquejados por un mismo mal o trastornos
relacionados, con lo que se dio origen a las especialidades (2014: 34)
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Puede observarse la disparidad en el pais con respecto al acceso a hospitales,

aunque no hay que dejar de lado las distintas caracteristicas de cada regién, sus
actividades comerciales y su densidad de poblacion. La atencién a la infancia, iba de la
mano con la atencién a las madres, asi los hospitales dirigidos a la atencion materna
también tuvieron cabida. Ejemplo de esto es el Hospital de la Maternidad e Infancia en
la Ciudad de México, el cual tuvo 44 anos de vida, de 1861 a 1905. Este hospital tuvo
como origen las gestiones de los directores de la Escuela de Medicina, que pidieron que
se estableciera la primera clinica de partos en la Ciudad de México.

Aunque con un impacto limitado, como sefiala a continuacion Alanis-Rufino (2009:

63), la importancia de la apertura de esta clinica, radica en el que forma parte de la

historia de la obstetricia en el pais.

Aunque el Hospital de Maternidad abrié sus puertas para atender a todas aquellas
mujeres embarazadas que requirieran asistencia médica, su impacto fue limitado,
pues por diversas razones, muchas prefirieron seguir pariendo en el ambito privado,
algunas veces auxiliadas por parteras y otras por médicos. Aun asi, el Hospital de
Maternidad fue el lugar, en el que después de muchos avatares, se establecio la
primera clinica de obstetricia en la ciudad de México que facilité a los estudiantes de

medicina la adquisicién de conocimientos practicos.
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Al tratar a las mujeres embarazadas como “enfermas” se reconfigurd a través de la
medicina la idea de que el parto debia ser un hecho médico y cientifico. Es asi como los
ginecobstetras toman el nacimiento en sus manos y las mujeres embarazadas se
convierten en pacientes. Me atrevo a decir que de aqui surge la expresién: “ya se alivié”,
misma que hace referencia al hecho de que la mujer ya dio a luz. El ciclo de embarazo

y parto fue medicalizado paulatinamente.
Especificamente en cuanto a hospitales infantiles se refiere el primer centro de
atencion especializado en nifios fue el Hospital de La Caridad para Ninos, en Puebla, a

finales del siglo XIX. Este hospital se mantenia al principio de donativos mensuales para
posteriormente sostenerse de una pension mensual de $30.00 por parte de la Tesoreria

Municipal, desde 1877."' Fundado el 7 de mayo de este ano, por iniciativa de los doctores
Samuel Morales Pereyra y Miguel Vargas, el hospital contaba con 30 camas y a los 19
afnos de su funcionamiento tuvo 1210 nifios ingresados, 107 nifios fallecidos por afio y

1094 nifos curados por afo, segun datos proporcionados por Margarito Crispin (1993:

100). También se indica segun informes de su director, que no se dio un solo caso de
fallecimiento por imprudencia, abandono o por falta de higiene. A lo largo de los 19 afios

del hospital se gastaron mas de 46 000 pesos en la atencién de nifios de ambos sexos.
Efrain Castro Morales (1997: 461) sefala también que los productos de algunas
multas del ramo penal fueron dirigidas a dicho recinto. Castro (1997461-462) hace una

descripcion del hospital, basado en fuentes hemerograficas:

(...) es un edificio comodo que contiene seis enfermerias, de ellas dos son para
enfermitos aislados, y tiene ademas dos pequefios departamentos para
enfermedades especiales, sala de operaciones y otras de curaciones, ambas

construidas conforme a los adelantos modernos, ventiladas, aseadas, etc. Una de
estas salas se decord y termind su construccion los recursos necesarios; hay ademas
un magnifico comedor, una amplia cocina, guardarropa, bafios, lavaderos, tres
patios, siendo uno de ellos un precioso jardin para cuya formacién dieron varios

tiestos con plantas de adorno y frutales varias familias y seforitas de Puebla. Tiene

11 El analisis de los presupuestos y gastos de los hospitales a lo largo de los afios es una vertiente
de investigacion interesante. En este caso, no encontré ejercicios similares que permitan conocer
significativamente la importancia econémica de estos gastos a nivel de gobierno.
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edemas el hospital un oratorio muy aseado aunque sencillo, una sala para consultas,
otra para visitas, un departamento para la administracion, un depdsito de juguetes
para nifos, anfiteatro y cuanto se creyd necesario para la institucion; entre lo que
merece mencionarse la botica (...)

Siguiendo con el autor, podemos ver la diversidad de actividades y servicios en el
hospital (Castro: 462):

Por entonces, se escribido que en los 10 afios que habian transcurrido desde su
fundacion se habian expedido en la sala de consultas 36 000 recetas, con un
promedio de 10 consultas diarias, y en su sala de cirugia se habian practicado 1 200

operaciones de pequefa cirugia y 376 de gran cirugia. Cifras al parecer exageradas,
pues otro autor calcula que de 1877 a 1896, habian ingresado segun los libros del

hospital 2 238 niflos enfermos, en los que se gastaron mas de 46 000 pesos. También
se decia en 1876, que “no se ha dado un solo caso de muerte de algun nifio por
imprudencia o abandono ni por impericia, asi como tampoco por podredumbre de

hospital, ni ninguna afeccién séptica”.

A pesar de los grandes servicios prestados a la nifiez poblana, el Hospital de La
Caridad sufrié una grave crisis, al igual que casi todas las instituciones de beneficencia,

pues el movimiento armado de la Revolucion de 1910 determind que se incorporase al
nuevo Hospital General del Estado Jesus Carranza, inaugurado el 5 de junio de 1917.

Posteriormente, la Casa de Salud para Nifios, fue fundada por el Dr. Miguel Otero
Arce en San Luis Potosi," el 21 de abril de 1893. El Dr. Otero Ginicamente pudo mantener
la Casa con recursos propios siete afnos, convirtiéndolo en 1900 en una institucion mixta.
Ya en la época prerrevolucionaria, en 1911 el Hospital de San Pablo se transformé en el
Hospital Juarez, donde se crearon salas para nifios traumatizados o heridos. Este
Hospital es de tal importancia que es considerado el primer hospital de nifios en la
provincia, y uno de los primeros en Hispanoamérica.

La implementacién de nuevas tecnologias fue una de sus principales caracteristicas

Felipe Franco (1997: 456-457) hace énfasis en este punto: “En la nueva institucién se

12 Cabe sefialar que el hospital atendia Unicamente a nifios, pero no se podemos establecerlo
como pediatrico, ya que no contaba con este tipo de especialistas.
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instala un

nuevo laboratorio “pausteriano” para continuar sus investigaciones sobre la

rabia y también sobre el tifo. Tanto el hospital como su laboratorio fueron realizados con

su propio peculio y con la cooperacion de particulares”. El Dr. Miguel Otero, destiné todo

su capital

al hospital, por lo que su situacion econdmica se complicé y en 1900 tuvo que

convertir el hospital infantil a uno también de ancianos. Con estas transformaciones el

Hospital de Nifios se mantuvo sodlo siete afios, de 1893 a 1900, vendiendo el edificio al

obispo Montes de Oca.

José
456- 457):

Felipe Franco, describe el proyecto del Dr. Otero de la siguiente forma (1997:

Fundar un hospital para nifios conforme a las ultimas ordenanzas de la ciencia (en el
afio de 1890). Debera tener dispensario de medicina y alimentos apropiados, asi
como un centro de socorros a domicilio.

El edificio se establecera en un terreno amplio en el que seran construidos
pabellones amplios, perfectamente separados, con sus servicios indispensables. En
la parte correspondiente a la fachada se instalaran consultorios médicos y
quirargicos. Tendra otra entrada lateral para manejar las enfermedades

infectocontagiosas. El resto del edificio estaria cercado por una reja de hierro; en el
jardin habra dos construcciones de forma oval de 15 metros de largo por 10 de ancho

y seis de altura comunicadas por una banqueta. Estas seran las salas dedicadas a

la hospitalizacién que daran cabida a 10 enfermitos cada una.
En el centro de estas construcciones estara el puesto de la enfermera y puertas

laterales daran para los w.c. El edificio tendra también locales para farmacia,
laboratorios, salas de recepcion, salas de operaciones, habitaciones para el personal,
despensa y roperia, refectorios para el personal, cocina, gallinero, bafios, lavaderos
especiales para contagiosos, anfiteatro para necropsias, lavanderia, corral para

varias vacas, ademas de un huerto para legumbres.

Todo de acuerdo con el croquis adjunto a un folleto publicado en 1900 con las
siguientes instrucciones:

Proyecto que tienen por objeto remediar una urgente necesidad moral y

patridtica. Para cuya realizacion se convoca a la Sociedad Mexicana en nombre del
cuerpo médico.

Federico Gémez otorga el crédito histérico a este recinto de haber sido el primer

hospital para nifios del pais, aunque no con atencion pediatrica profesionalizada.

Resultado

del trabajo personal de Dr. Miguel Otero, como ya se ha sefalado, este fue el
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primer mexicano que ocupara una catedra de paidologia”’ y el primero también en
practicar cirugia en nifios. También en el marco de este hospital, en 1896 se publico el
primer ejemplar de los Anales del Hospital Infantil de San Luis Potosi, la primera revista
pediatrica del pais. “El hospital funcioné como tal hasta el afios de 1900, fecha en que

Otero se trasladé a la Ciudad de México para dedicarse a la investigacion acerca de la

rabia y el tifo, enfermedad que contrajo en el laboratorio y a la que sucumbié a la edad
de 70 afos” (Gomez: 1997: 89).

Dejando de lado por el momento los hospitales, abordaré desde otra linea las
politicas y programas del porfiriato, esta es linea es la prevencion y el higienismo. El
higienismo o corriente higienista nace durante la primera mitad del siglo XIX, cuando los
gobiernos influenciados por las nuevas tendencias de pensamiento, tanto cientifico como

filosofico, se interesaron en alcanzar el desarrollo integral del individuo.

Higiene y prevencién.

Priorizar la higiene, la psique, la educacion y la salud tenia igual importancia que la
misma comprension y salvacion del espiritu. Asi, se inicia el interés por la salud de la
ciudad y de sus habitantes, considerando la enfermedad como un fenémeno social que
integraba todos los aspectos de la vida humana, tanto privados como publicos.

Victoria Delfino describe lo anterior de la siguiente manera: “(...) la higiene puede
conservar la salud, condicion indispensable de actividad, vigorizar el organismo, factor
de actividad mayor, aumentar la vida media, y disminuir el numero de muertes, claro es
que, como arte social, mas que ninguno otro influye en la felicidad de las naciones y
progreso de los pueblos; claro es que la higiene privada y la salubridad publica son fuente
segura de ventura individual y base inconmovible de bienestar colectivo” (1904: 15).

Estos ultimos incluirian mantener las condiciones de salubridad en el ambiente

general de la ciudad a través del agua potable, alcantarillado, drenaje, iluminacién en las

calles y sobre todo el control de las epidemias. Los médicos en esta época, comenzaron

'® Parte de la psicologia o la pedagogia que estudia la infancia.
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a denunciar que el hacinamiento y la pobreza provocaban que las epidemias fueran mas
graves por la desnutricion. Parto de la idea de que durante este periodo ocurrié la
transformacion social y cultural mas profunda relacionada con la concepcion del nifio y
la infancia, alejada de la visidn religiosa.

El nivel de mortalidad en México desde mediados del siglo XIX era muy alto,
Margarita Crispin Castellanos (1993: 106) presenta una de los reportes del visitador de
la entonces Beneficencia Publica en relacion a la fiebre puerperal presente en las

pacientes del Hospital de maternidad e infancia de la ciudad de México en 1881:

(...) también se puede asegurar que no hay enferma en estos momentos que no
muestre sintomas de la enfermedad... por lo que informa que se han puesto en

practica todos los medios higiénicos de que se ha podido disponer”.

(...) la estadistica hablaba por si solo. En los 29 meses y 15 dias anteriores a 1881
se presentaron 800 partos, de los cuales 724 fueron naturales y 76 por operaciones,
de las cuales 16 mujeres murieron en la intervencion; de las 724 no operadas

murieron 28. Asi pues, la mortalidad en operaciones fue del 21% y de las mujeres no
operadas el porcentaje fue de 4%.

El deceso de las mujeres en el trabajo de parto, era alto segun las cifras
presentadas, por esto no resulta extraino que una de las vertientes de intervencion del
Estado fue la salud materna y los cuidados prenatales, los cuales abordaré mas
adelante. En cuanto a la higiene infantil, los primeros esfuerzos emanan del Consejo
Superior de Salubridad, que llevaba a cabo frecuentes campafas de vacunacion y
realizaba supervisiones en los establecimientos publicos como hospitales, escuelas y
asilos, con el fin de asegurar las correctas condiciones higiénicas y acabar, segun sea el
caso con la insalubridad existente. Muy relacionado con el aspecto de la educacion y a
la luz de los principios higienistas de finales del siglo XIX, el cuerpo de los nifios requeria
de atenta observacion, control y cuidado especiales.

Por lo anterior, el Estado se interes6 mucho en mostrar a los infantes los beneficios
que traia consigo mantener un cuerpo limpio, disciplinado con ejercicios y un horario
estricto de alimentos. Al respecto Maria de Lourdes Herrera senala que (2005: 227): “la

gimnasia se convirti® en una catedra obligatoria en los programas de instruccion
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elemental”’. El ejercicio se convirtio en el medio para eliminar los gestos y conductas

indeseables, deseando ante toda la uniformidad y normalizacion de la educacién publica.

Se esperaba que la vida del nifio presente y futura debia ser de permanente actividad;
la practica el ejercicio fisico “le ensefaria a conocer el uso de la fuerza, las relaciones
del cuerpo con los cuerpos circundantes, la utilizacion de los instrumentos naturales que

convienen a la correcta ejercitacion de éste y su sujecion a la disciplina de la modernidad”
(Herrera, 2005: 227).

Como mencioné anteriormente, Europa y en especifico Francia, fungia como
ejemplo en cuanto a los avances en la atencion a la infancia, incluyendo la higiene. Sus
acciones y recomendaciones eran replicadas en México, adecuandolas al contexto

nacional. Su promision se hacia por medio de Instituciones y medios de comunicacion

como la prensa escrita. Como ejemplo presentaré un fragmento de la Revista de Mérida

del afio de 1876, en el cual se incluyen los consejos emitidos a las madres por parte
de la “Comisién d’hygiene de |I'enfance” de la Academia de Medicina de Paris, en vista

de la alta mortalidad de criaturas de menos de tres anos:

1°. Durante el primer afio, la sola alimentacion de la criatura debe ser la leche, la de
la madre sobre todo, y en su defecto la de una nodriza.

2°. Faltando la madre y la nodriza, servirse de leche de vaca 6 de cabra, templada,
a los recién nacidos con la mitad de agua.

3°. Dar de beber esta leche en vaso a propésito de cristal 6 tierra, limpiandolo cada
vez que sirven.

4°, Abstenerse completamente de las composiciones que recomienda el comercio
para sustituir a la leche.

5°. El alimento por solo el biberdon, aumenta las probabilidades de enfermedad y

muerte de las criaturas.
6° Es de gran peligro dar a la criatura en los primeros meses una alimentacién sdlida,

de sopas, cocidos, etc.
7°. Al cabo de un afio, puede darse a las criaturas sopas de pan blanco con leche,
arroz muy cocido y féculas, para habituarlas a comer.

' Revista de Mérida, nimero 69, 14 de septiembre de 1876, pp: 2-3. Impresa Comercio, “Higiene
de la Infancia”, Fondo Reservado, Biblioteca Yucatanense.
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8°. Cada mafiana debe mudarse completamente la ropa de vestir la criatura, antes

de darle el pecho ¢ la sopa. Al mudar, debe lavarse todo el cuerpo de la criatura y en
particular los érganos genitales, que siempre deben estar limpios, y la cabeza, en la

cual ni debe dejarse acumular el humor ni costras.

9°. Es preciso quitar la rutinaria costumbre de encerrar las criatura dentro de los
pafiales, de modo que esté sin movimiento libre, pues cuanto mas en libertad estan

las piernas, mas robusta se cria y bien formada.

10. La criatura debe vestirse con la ropa mas o menos templada, segun los paises y
estaciones, pero siempre debe preservarla del frio y de temperaturas excesivas, sea
fuera o dentro de las habitaciones, en las cuales debe renovarse el aire

continuamente.

11. No es prudente que la criatura salga de la habitacién hasta después del décimo
dia de nacida.

12. Nunca debe acostarse la criatura con la madre 6 nodriza.

13. No hay que apresurarse nunca para que las criaturas anden, lo que si debe
hacerse es dejarlas echadas en tierra sobre mantas para que se arrastren y se
levanten solas, de aqui que deben desecharse todos los aparatos para hacerlas

andar.
14. Nunca deben dejarse descuidar en las criaturas las mas leves indisposiciones
como son con frecuencia los vomitos, colicos y diarreas. No son normales.

La importancia de la lactancia materna, la higiene en los nifios, la necesidad de la

movilidad del menor, priorizar el cuidado ante los cambios de clima, mantener la

naturalidad de su desarrollo, generar independencia en el menor y la atencion a su salud,

son los principales requerimientos que la Academia emitia a las madres. Estas

recomendaciones fueron respaldadas principalmente por cientificos de la naciente area

pediatrica. Asi, aspectos como el aseo diario del cuerpo, vestimenta adecuada segun la

edad y la higiene en la preparacion de alimentos fueron difundidos por los médicos

familiares. A continuacion presento un breve fragmento de la tesis para optar por el grado

de doctor de Alvaro H. Bolio (1909: 26) de la Universidad Auténoma de Yucatan referente

a la vestimenta adecuada durante la primera infancia:

Cuatro son los principios fundamentales que deben llenar los vestidos de los nifios.
1° No entorpecer la circulacion.

2° Sostener su cuerpo muy flojamente.
3° Cubrir bien al nifio, que por su pequefio volumen se enfria con mucha

rapidez.
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4° Evitar toda causa de accidentes.
Para cubrir su cuerpo fragil, de piel tan delicada es necesario usar tejidos los mas
finos y suaves, habiendo quienes aconsejen hacer las camisas de tela, ya usada que
siempre es mucho mas suave que cualquier otra, poniendo las costuras para afuera,

de suerte que no toquen al cuerpo.

Problema muy importante es el grado de abrigo para el nifio, que necesita un calor
adecuado al ambiente en que ha permanecido, muy proximo a 38°; de suerte que ha
adquirido una costumbre que no podra dejar sino muy poco a poco, teniendo en
cuenta el clima, la estacién y los cambios atmosféricos, pues es muy facil exponerlo
a un enfriamiento perjudicial, y por otra parte, a sofocarlo demasiado con los

cobertores. Por eso es necesaria mucha cautela sobre este punto. Ademas, se ha
de tener en cuenta que abrigar demasiado a los nifios, les coarta y limita la potencia
y desarrollo de las fuentes calorigenas (sic) y le mantiene en una extremada
susceptibilidad al frio, pudiendo también provocar el sudor, que es una fuente muy

peligrosa para las enfermedades por enfriamiento. Por consiguiente, no puede darse
una regla fijo sobre el particular, quedando al criterio de cada uno la eleccion del

grado de abrigo.

Ademas de la via médica, el conocimiento sobre la higiene en el menor fue

difundida a través de la escuela, la cual como institucidon con gran reconocimiento social
fungié como espacio educativo respecto a estas practicas. Pero, en el polo opuesto, las

escuelas también eran consideradas como ambientes propicios para el contagio,
proponiéndose cuatro factores basicos que aseguraban las condiciones saludables del

edificio: “Aereacion, calorificacion, alumbrado y sistema de evacuacion” (Castillo, s/d:
17). Como puede observarse la higiene comenzé a modificar estructuralmente
instituciones.

Otros mecanismos, aparte de la escuela que fueron establecidos por el régimen
para difundir la importancia de la higiene se pueden sefalar: la celebracién de
Congresos de Instruccion, en donde se planeaban estrategias para el mejoramiento de

la educacion y la higiene en general y la creacion de departamentos de Higiene Escolar,

responsables de aplicar miles de examenes individuales a los estudiantes. En dichos

examenes se registraban sus datos fisicos y psiquicos.

La implementacion de reglamentos para la fundacion de albergues de nifios, los
cuales incluian desde su funcionamiento hasta su estructura fisica basica necesaria y

también la gimnasia se convirti6 en una catedra obligatoria en los programas de
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instruccion elemental. La Higiene escolar tenia como objetivo instruir a los nifios en los

principios de la higiene privada y promover la higiene publica. Construir edificios
modernos que cumplieran con los principios modernos de sanidad al mismo tiempo, los
conceptos de la higiene buscaba también favorecer el desarrollo mental y espiritual de
los escolares. Ademas, Herrera (2005: 176) agrega: “vigorizar a la nifiez por medio de la
educacion fisica y garantizar el orden social; todo lo anterior, con la finalidad de asegurar
lo que en la época se definia como “el porvenir de la raza”.

Uno de los medios de difusién por excelencia para los consejos de higiene fueron
las llamadas cartillas, las cuales incluian informacion sobre determinados temas, como
enfermedades contagiosas, cuidados del agua para beber, etcétera. Por ejemplo se
elaboraron cartillas con la descripcion de los principales sintomas de la escarlatina,
sarampion, viruela, varicela, tos ferina, erisipela, orejones, difteria, tifo, tuberculosis,
lepra, sifilis, sarna, tifias y pediculosis (Herrera, 2005: 181).

Derivada de estas inspecciones escolares, el 2 de enero de 1911 se inauguré la
Escuela del Dr. Balmis, para nifios enfermos de la piel. Herrera describe su estructura
fisica: “(...) tenia varios salones de clase, patios, comedor, cocina, excusados, bafios
con tinas para el tratamiento de los nifilos con sarna; asimismo, un departamento médico
compuesto por un laboratorio y una sala de aplicacion de rayos X para el tratamiento de
la tina tonsurante” (2005: 192).

La suspension de clases también fue una estrategia de prevencién para mantener

a raya los brotes de epidemias, como Herrera (2005: 198) lo ejemplifica:

Durante varios meses del afio de 1893, los estudiantes de Zacatecas dejaron de ir a
las escuelas, pues tanto las primarias, como las secundarias y las profesionales se

cerraron a causa de una alarmante epidemia de tifo. En vista del avance que en 1903
tenia la tos ferina en Jalisco, el Consejo Superior de Salubridad del estado determiné
qgue se prohibiera la asistencia a los colegios oficiales de los nifios afectados de tos

o catarro nasal intenso. Igualmente, a causa de una epidemia de tos ferina, la escuela

del pueblo de Santa Ana, en Hidalgo, se cerré en 1904. El doctor Colomé de la Junta
de Sanidad de Yucatan, enviado a Teya en 1909 a causa de otra epidemia de tos
ferina, propuso al gobierno el cierre de escuelas, e incluso prohibir todas las

reuniones a las que pudieran asistir nifios.
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Estas inspecciones escolares no tuvieron el mismo impacto en todos los estados
ya que los problemas sanitarios y las enfermedades eran distintas en cada zona del pais,

ademas de que los gobiernos estatales se manejaban hasta cierto punto con

independencia. Ademas de la higiene, la alimentacion adecuada en los nifios fue una las

vertientes que también cobraron importancia en este periodo. La importancia de la
lactancia materna y el consumo de leche durante la primera y segunda infancia fue

difundida y se implementaron campafas como la que presentaré a continuacién: La gota
de leche.

Dicho programa proveia de leche de vaca a familias de escasos recursos, siempre

y cuando cumplieran con ciertos requerimientos, por ejemplo que la madre tuviera un
trabajo fuera de su domicilio. Situaciones como la falta de dinero para comprar la leche,
que la madre no pudiera proveer debidamente de leche materna al menos, ya fuera por
su deficiente alimentacién o por condiciones bioldgicas determinadas. El establecimiento

donde se distribuia la leche se llamaba Asilo Protector de la Primera Infancia y también

fungia como estancia diaria para los menores, se situaba en la primera calle del Salto
del Agua, en la Ciudad de México. Silva (1906: 11-14) presenta los requerimientos para

ingresar al programa, asi como su organizacion fisica:

Hay un despacho adonde las madres se presentan a (sic) hacer solicitud. Un
departamento para bafio y cambio de ropa de los nifios; 4 salones con camas

pequefas; Un departamento de esterilizacion de leche. Hay una Directora encargada
de preparar personalmente la leche, vigilar a botica y las labores de las nifieras. Una

cuidadora encargada de los nifios mas delicados. Una segunda que hace las
inscripciones; cinco cuidadoras, entre las que hay algunas nodrizas, ademas de otras

empleadas secundarias.

Para ingresar al Establecimiento basta llenar las condiciones siguientes:
I.Los niflos que se reciben tendran de 2 a 18 meses.

Il Estaran en perfecto estado de salud.
1. Sus madres probaran que se dedican al trabajo para proporcionarse los

medios de subsistencia, y por esta causa no pueden cuidar y alimentar a sus hijos.
V. Los niflos seran recibidos por la mafiana, de seis y media a siete y media,
en verano, y de siete a ocho en invierno, y seran recogidos por sus madres, de seis

a siete de la noche.
V. Si pasada esta hora no han sido recogidos algunos de los nifios, seran
enviados por la Directora del Establecimiento & la casa de Nifios Expédsitos a
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disposicidn de sus respectivas madres, y por sélo este hecho, dichos nifios perderan

el derecho de volver a ser recibidos.
VI. Si alguno de los nifios fuere atacado de alguna enfermedad contagiosa, no
podra recibirse en el asilo, hasta que su madre presente un certificado médico en que

conste que el estado de dicho nifilo no ofrece peligro de contagio para los demas.

VII. Si los nifios llenaren las condiciones anteriormente dichas, y las madres
estuvieren conformes con ellas, se inscribiran a los nifios en el libro correspondiente,
se les colgara al cuello una plaquita con el mismo numero que sera la contrasefia con

que lo recoja en la tarde.
VIII. Las madres estan obligadas a decir con exactitud sus domicilios, la direccion
de la cada 6 taller donde trabajen, y presentar alguna recomendacion que acredite

su honradez y necesidad de trabajar.

IX. Los nifios usaran durante el dia la ropa del asilo y se llevaran por la noche
la que tengan puesta, quedando sus respectivas madres obligadas a devolverlas al
dia siguiente, y si asi no lo hicieren, por solo este hecho, no se recibiran ya a sus

nifos.

X. La Directora leera en voz alta a las madres que se presenten por primera
vez, estas condiciones y les entregara un ejemplar impreso.

XI. Las madres entregaran tres centavos diarios por cada nifio que lleven al
asilo.

La ignorancia de las madres es uno de los factores que causa gran numero de
trastornos en los nifios, quienes a una edad muy corta reciben alimentos tales, como
la tortilla, frijol, carne 6 (sic) substancias como el pulque, el chile, que traen tan

funestas consecuencias en esos tiernos organismos.

Como ocurre hasta el dia de hoy, los programas de asistencia durante el porfiriato

requerian de parte de los beneficiados ciertas responsabilidades y disposicion para

cumplir con los reglamentos establecidos. En este caso: trabajar fuera del hogar,
seguimiento médico del menor y mantenerlo segun las normas higiénicas dictadas.

Espacios como este fungieron como acciones dignas de presumir por parte del Estado.
La difusién de estos hechos, se hacian bajo distintos mecanismos, Castillo (2006:
113) menciona como ejemplo de la dicho, una exposicion realizada por el Consejo

Superior de Salubridad, sobre la Higiene en la Ciudad de México en el afio de 1910, con

motivo del Centenario de dicha ciudad. En la exposicion, pudo observarse:

Se exhibieron cuadros estadisticos de algunas de las mas graves
enfermedades (tifo, tuberculosis y escarlatina), maquetas de los modernos
edificios para la distribucion del agua, del Hospital General, del laboratorio del
Consejo Superior de Salubridad, de algunas obras de drenaje, y de la
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penitenciaria, todos ellos de la Capital, y también reproducciones de las
estaciones sanitarias de Veracruz, Salina cruz y Mazatlan, de la estufa de

desinfeccion de Nuevo Laredo, del Hospital O’Horan de Mérida, etcétera.

Luz Elena Galvan Terrazas (1998: 305) a través de la revista E/ Album de los Nifios,
en su seccion dedicada al “Manual de urbanidad y buenas maneras”, representa el
discurso construido por el Estado relacionado con la importancia de la limpieza del
cuerpos como estrategia para evitar enfermedades. El arreglo personal, del hogar, el
bafo diario, y el lavado de manos antes y después de consumir alimentos eran practicas
deseables en un nifio ordenado y educado, tanto en los privado como en el publico con
el “aseo para con los demas”.

La premisa que sustentaba la importancia de la higiene era que las malas

condiciones de higiene en lo personal, en los hogares y en los espacios publicos eran la
causa de enfermedades y especificamente los altos indices de mortalidad infantil.
Ademas de la difusion de practicas higiénicas y el mejoramiento de los ciudades mas
importantes, se adoptaron, como antecedente inmediato a la pediatria, los principios que
abordaba la puericultura: la higiene, la proteccion médico-sanitaria y la atencion
protectora y educativa (Salazar y Martinez, 2007).

Del latin Puer que significa “nifio” y cultura que significa “cultivo o cuidado”, la
puericultura es llamada la esencia de la pediatria. Promoviendo la higiene, normas y
procedimientos encaminados a proteger la salud y el 6ptimo crecimientos de los nifios
ubica su origen en la segunda mitad del siglo XIX junto a la Revolucion Industrial, como
respuesta a la necesidad que tenian las madres trabajadoras de dejar a sus hijos con
una cuidadora. Izela Green (2012) senala que el término fue acufado por el profesor
Alfred Pierre Cardon en 1865, lo que posteriormente hizo posible la creacion de la
“Sociedad Protectora de la Infancia” en Paris.

En México, en 1903, Lara y Pardo realizé un estudio diagnéstico titulado “La
puericultura en México”, donde sefialan las deficiencias en la higiene que coadyuvaban
a que mas del 50% de los nifios fallecieran o nacieran muertos. Agostoni (2007: 93)

presenta las conclusiones de este importante estudio:
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(...) aducia que para prevenir la mortalidad infantil era necesario mejorar las
condiciones de vida y de trabajo de la mujer, fomentar su educacion fisica,
velar por la sana alimentacion popular, combatir el alcoholismo, dar
cumplimiento a las disposiciones sanitaras, hacer obligatoria la ensefianza de
la higiene en las escuelas e incitar a la iniciativa privada para que auxiliara a

la mujer y a la nifiez. Mas aun, este médico consideraba como sumamente
deseable que el gobierno estableciera un dispensario de atencién y de

asistencia médica para la mujer embarazada y para la infancia.

Como se describid, en la escuela y en el hogar se impusieron técnicas destinas

para forjar nifios sanos, los cuales en el futuro serian aptos para el trabajo asalariado y
ciudadanos saludables. Ante los requerimientos de mano de obra sana, por parte de los

industriales y comerciantes nacionales y extranjeros, el gobierno de Porfirio Dias tenia

que asegurar el suministro de personas capaces de cumplir con las demandantes
jornadas laborales. La higiene escolar, utilizando los recursos de la puericultura y la
medicina, se ligd a la salud publica fungiendo como respuesta a la vision de progreso del
Estado. Fue la higiene la encargada de vigilar el aseo personal y actividad fisica, el

vestido, la alimentacién y el dia a dia de los nifios, intentando preservar su salud tanto

fisica como intelectual, con la intencion de que un futuro cercano el orden civil y la
moralidad publica imperara en todo el pais.

A la distancia puedo decir que los esfuerzos del régimen porfirista para enmendar
el atraso y las malas condiciones existentes en cuanto a la infancia, no alteraron
inmediatamente las condiciones higiénicas y de salud de los nifios, pero si propiciaron la
construccion de solidos mecanismos y lineamientos ideoldgicos que posteriormente
fueron recuperados, configurados a un nuevo contextos y ampliados por el gobierno
emanado de la Revolucion mexicana. De hecho, hasta el dia de hoy pueden vislumbrarse
aspectos en comun con los suefios de Don Porfirio en cuanto a la ninez mexicana se
refiere, pero de eso hablaré mas adelante.

En el siguiente capitulo abordaré las transformaciones en materia de salud publica

y la atencion a la infancia en los anos posteriores a la Revolucion Mexicana, afos en los
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que como he mencionado se retomaron las bases establecidas durante el porfiriato, pero

con nuevas herramientas como la ciencia y la tecnologia a su disposicién.
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2. Bases cientificas e institucionales para la
construccion de la salud infantil

En un panorama poco alentador, el rotundo fracaso de Diaz al intentar eliminar las
diferencias econémicas en el pais y las reacciones de los ricos y los pobres frente a este
se tradujo en acciones violentas como consecuencias de la revolucion industrial, el libre
comercio, las luchas internas y de defensa frente a la amenaza extrajera, desde 1790 a
1920, Elsa Malvido sefiala que la recuperacion de la poblacion fue lenta pero continua,
“con unos decenios ligeramente mas bondadosos que otros y, por supuesto, con una

distribucion regional y estatal muy desigual, casi marcada por paralelogramos, siguiendo
la conformacion del territorio” (2006:168).

Al describir las condiciones de México al inicio del siglo XX es imposible no abordar
uno de sus episodios mas importantes: la Revolucion. Este movimiento tuvo un impacto
significativo en la salud publica y la poblacion mexicana. Es sabido que una de sus causas
fue, tal como lo mencionan Javier Garciadiego y Sandra Kuntz (2010: 537), el desgaste

del mandato de Porfirio Diaz, su incapacidad para mantener una politica pacifica durante

las elecciones de 1910, y la falta de compromiso con las clases media y los sectores
populares del pais. Estas fueron condiciones que coadyuvaron a la emergencia de los
movimientos opositores.

Durante la transicion politica y en el inicio de una reconfiguracion social y econdmica
del pais no todo lo instaurado previamente fue desechado. En lo que aqui compete, los
avances en medicina, politica publica y la difusion de la higiene fueron suspendidas
durante los afios mas intensos de la lucha armada (pude observarlo a partir de la ausencia
o disminucién de la atencion médica a la infancia), pero al instaurarse el nuevo gobierno

fueron retomadas, algunas con nuevos matices, pero que en su contenido mantuvieron
su esencia. Es importante tener en consideracion este ultimo punto, porque suele
pensarse que el gobierno revolucionario partié de cero en lo que a salud publica e infantil

se refiere, siendo esto un error. Las raices de las politicas en salud emanadas del nuevo

gobierno, se iniciaron anos antes, durante el porfiriato.
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En congruencia con estos planteamientos, el objetivo de este capitulo es presentar

las teorias cientificas y los discursos del Estado que conformaron las bases para la visiéon
oficial de la salud infantil. Argumentos que aunque en su mayoria fueron retomados del
periodo de Porfirio Diaz, permitieron que después de la Revolucion, la reconfiguracion de
la nifiez y sus cuidados se transformaran. Entre estos discursos el de la eugenesia y el

higienismo fueron los mas importantes y reiterativos, trayendo consigo principios de

desarrollo social que fundarian las bases para establecer acciones concretas en cuanto

a la salud de los ninos se refiere.

Nuevos discursos cientificos e institucionales entorno a la infancia.
En la Edad Media, los niflos eran considerados “adultos pequefios”, pero a mediados del
siglo XIX surgi6 en Francia la idea de ofrecer proteccion especial a los nifios; permitiendo

el desarrollo progresivo de los derechos de los menores.' En 1919, con la creacion de

la Liga de las Naciones, que luego se convertiria en la Organizacién de Naciones Unidas.
A nivel internacional comenzé a prestarle mas importancia al tema de la infancia, motivo
por el cual se estableciéo un Comité para la Proteccion de los Nifos.

Tiempo después, con el apoyo del Estado moderno, creando politicas publicas y

consolidando instituciones que atendieran a la infancia, en las ultimas décadas del siglo

XIX y las primeras del XX, la visién de la nifiez se fue transformando. Es sobre esta

transformacion de la que hablaré en este apartado. Castillo (2006: 22-23) habla de las

condiciones que coadyuvaron a este cambio de vision:

(...) la pediatria, que adquirié plena legalidad a través de su incorporacion en los
distintos planes de estudio y programas de la carrera de medicina en muchas
universidades europeas, norteamericanas e hispanoamericanas, contribuyendo a que
problemas conocidos y persistentes como la mortalidad infantil, aparecieran por
primera vez como asunto de seguridad nacional dentro del horizonte del Estado, y la
pedagogia, que incorporé la perspectiva evolucionista de los trabajos darwinianos y

' Mas informacion al respecto en Historia de los Derechos del Nifio. Perspectiva histérica de la
evolucion de los Derechos del nino. Foro de acceso libre: www.humanium.org/es/historia/
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concibié a la escuela como el laboratorio por excelencia para realizar importantes
investigaciones de higiene escolar (...)

La teoria evolucionista, la idea del Estado moderno, la pediatria, la pedagogia y el
desarrollo de tecnologias en higiene y salud publica. Es en el Estado moderno y la
pediatria donde este trabajo se centrara. Con respecto al primero leyes y marcos legales
referentes a la nifiez mexicana se fueron construyeron durante el siglo pasado. Asi,
dandole vital importancia a un sustento legal e institucional que avale la proteccion a la
infancia, fue configurandose la estructura protectora del estado. Para presentar mas
detalle del cambio en la vision de los adultos hacia los nifios, presento dos momentos

histéricos en los que la vision de la infancia tenia caracteristicas muy particulares.

Pasemos al primero.

1.- Etapa de breve infancia y naciente particularizacion.
Esta es de cierta manera invisible, ya que en el pasado en la sociedad occidental la
representacion del nifio era inexacta, se reducia al periodo de dependencia fisica hacia

la madre, misma que al ser superada, por ejemplo con la adquisicién del lenguaje e
independencia de acciones, se mezclaba de forma rapida con el mundo adulto. “El bebé

se convertia en seguida en un hombre joven sin pasar por las etapas de la juventud, las

cuales probablemente no existian antes de la edad media y que se han vuelto esenciales
hoy en dia en las sociedades desarrolladas” (Alzate Piedrahita, 2003: 72).

Ya en la Edad Media, los nifios eran considerados como adultos pequenos.
Categorizar y otorgarle identidad propia a los nifios no parece que fuera necesario en un
mundo donde su estancia en el nucleo familiar representaba un corto tiempo. Estos
vivian mezclados con los adultos, entrando de golpe, a la comunidad de los mayores con
quienes compartian los juegos y el trabajo cotidiano. En el siglo XVI surgié en Francia la
idea de ofrecer proteccion especial a los nifios, a la par de la obra Emilio de Rousseu, la

cual permitié concebir una diferenciacion entre el nifio y el adulto. Ambos factores, la idea
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de protegerlos y la importancia de su educacion, contribuyeron al desarrollo progresivo
de una imagen distinta del nifio en los siguientes siglos.

Como antecedente en el siglo XVII y XVIII el infanticidio comenzé a ser juzgado
como un acto con gran carga moral negativa, y la muerte de los nifios como un gran dolor

familiar. Se establecieron relaciones causales entre la posibilidad de supervivencia del

nifio y los cuidados familiares y maternos que recibia. De forma simultanea en estos

siglos tuvo lugar una reforma educativa (Castillo Troncoso, 2006: 20) que permitié a la
infancia prolongar su desarrollo como parte de un proceso de aprendizaje prolongado,
como veremos a continuacion, pero también aportes cientificos importantes dieron lugar

y empuje a la transformacion del nifio (Posada y Ramirez, 2005: 21):

Sigmund Freud, con su aporte, el psicoanalisis, ayudo al conocimiento del desarrollo
psicosexual del nifo como sujeto deseante; la pediatra italiana Maria Montessori
aport6 ideas a partir de su trabajo con nifios subnormales; Arnold Gessell analiz6 a
fondo el desarrollo psicomotor cognoscitivo del nifio, y Erik Erikson contribuyé con sus
teorias a una vision mas dinamica y social del ser humano durante todo su proceso

vital.

2.- Etapa reflexiva en torno al nifio.

Durante el siglo XVII el descubrimiento de los procesos de socializacién en Europa, fue
esencial. La premisa de que las experiencia vividas en la nifiez impactaban de forma
importante en el desempefio de los adultos se convirtié en tema de estudio y de profundas
reflexiones. Dichas reflexiones fueron de la mano con temas relacionados con la posicion

social de la mujer, esta ultima en relacion con el mejoramiento de los cuidados maternos,
aunque también es importante senalar que a medida que las mujeres adquirieron la

condicion de individuos con pleno derecho, la relacibn materno-infantil se hizo mas
evidente.

Nuevos valores le fueron asignados a los nifios, valores subjetivos que imponian en

los menores la responsabilidad de continuar y mejorar la sociedad en la que vivian, es
decir, a través de ellos y su “correcta” crianza se aseguraba el bienestar nacional. Fue
necesario desarrollar una figura civica hacia los menores y difundir una conciencia social

que cuidara de ellos y asegurara su crecimiento.
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Durante el siglo XIX, el nifo como ser capaz de ver y vivir el mundo de una manera

distinta a la de los adultos se hizo visible, dejé de ser un adulto pequefo y ciertas
instituciones abrieron espacios especificos para su atencion. Por ejemplo: aparecieron

los tribunales de menores, la incipiente psicologia evolutiva, el desarrollo de la psicologia

cognitiva y una mirada clinica especializada, la construccidén de una serie de conceptos y
representaciones en torno al cuerpo y la mente infantiles. La premisa se transformé: los
nifios serian el medio por el cual los valores familiares y nacionales serian transmitidos y
perpetuados.

Con dicha premisa inici6 el siglo XX, en el cual primero en Europa y mas tarde en

América Latina tuvo lugar la consolidacion de la ciudadania infantil con politicas publicas
que generaron un cambio en el paradigma: los nifios como sujetos de derechos.

Internacionalmente, una sucesion de eventos confirmaron este cambio cuando
aparecieron o se formaron la Union Internacional de Socorros de los Nifios, 1920; la

Declaracion de Ginebra,1924, la Creacion de la UNICEF, 1946 y la Declaracion de los
Derechos del Nifio, en la Asamblea General de la Unién de Naciones, 1959.

Con esta “resistencia” al cambio de representacion, la familia y la escuela
cumplieron un papel central en la consolidacién y reproduccion de la categoria de nifio.
Es sabido que no todos los nifios tienen familia y menos todavia acuden a la escuela. Por
ende la categoria de infancia establece diferencias entre los que cuentan con apoyo
familiar y educacion y los que no. En otras palabras, las diferencias en la representacion

del niflo son enormes, y de la misma surgen grandes desigualdades entre los nifios que

disfrutan de las politicas sociales basicas como la educacion y la salud, y los que quedan
excluidos. Los primeros disfrutaran de una infancia y los excluidos se transformaran en
“‘menores” simplemente.

Entonces, si los nifios son considerados como el futuro del pais, esta gran division
marcaria un futuro desigual para cualquier nacion. Recordemos pues que el progreso de

cada pais, incluido México, pasé a depender de los individuos y no del Estado, es decir:

“Para crear una nacion mas fuerte, mejor integrada y mas desarrollada se necesitaban

ciudadanos buenos, leales y trabajadores” (Ramirez, 1993: s/p). En otras palabras, la
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idea de que la union familiar y comunitaria llevaria al desarrollo de la sociedad fue
sustituido por una moderna construccioén de la dignidad y el valor de cada individuo, como
ejecutor de acciones en pro del progreso nacional.

Al respecto, Ramirez sefiala que el modelo occidental de sociedad nacional resalta

los derechos individuales del ciudadano, la autoridad de las naciones-estados y la
importancia publica de la infancia. Apoyada por el estado, la nifiez ha encontrado cabida,

a lo largo de los siglos XIX y XX, en las constituciones nacionales: “en 1870 tan solo un
2,4 por 100 de las constituciones nacionales (N=47)'® reconocian que el Estado tenia

cierta responsabilidad hacia los nifios; en 1970, el 69,4 por 100 (N=142)"" confirmaba esa
responsabilidad” (Ramirez, 1993: s/p).
Los datos presentados reflejan cambios a nivel institucional y también significados

sociales relacionados con la infancia. Esta se defini6 de manera mas clara con la
consecuencia de impactar a los programas nacionales. O sea, deja de ser una cuestion

familiar para transformarse en politica de Estado. La construccion de lo que es “ser nifio”
social e institucionalmente se ha caracterizado por un largo proceso plagado de politicas
tanto nacionales e internacionales, acuerdos, tratados, decretos, leyes y normas que al
mismo tiempo que pretenden “controlar y proteger”, también demuestran los distintos
cambios culturales y politicos que la nifiez ha tenido en México y el mundo. La vision del
Estado hacia el nifio no ha sido una sola, y fue una tendencia general, después de la
Revolucién etiquetar a los menores. Por ejemplo, nifios trabajadores, enfermos,
estudiantes, sanos, delincuentes y obedientes, fueron términos usados para estereotipar
a los nifios en México, siempre existiendo paralelismos y en ocasiones contradicciones,
coémo se vera en el siguiente apartado.

La primera vision es la positiva, es decir, la inocencia y virtud de los nifios son
caracteristicas otorgadas a la infancia, al periodo “feliz” dénde la libertad e ilusion son
irrepetibles. Como ya he mencionado, en la construccién de una nueva nacion mexicana,

uno de los objetivos mas difundidos fue el de dar proteccién a la infancia, misma que se

16 47 Constituciones en total.
17 142 Constituciones en total.
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hace patente en el siguiente fragmento del discurso inaugural del Hospital del Nifio de
Mérida (Gobierno, 1940: 12): “Atender al nifio, hacer de él no objeto de ostentacién
piadosa, sino un elemento vigoroso, optimista, para cooperar en la obra de reconstruccién
de la nacionalidad que la Revolucion Mexicana se ha trazado, tal es ese deber”.
La mirada colonial del nifio, se transformé en el “nifio proyecto” (Sanchez, 2003:

33) como el individuo que, de ser manejado cientificamente, daria como resultado un
ciudadano trabajador, sano y disciplinado. Mas adelante, después de la década de los
afnos sesenta, la emergencia de organizaciones y asociaciones no gubernamentales fue
caracteristica, enfocandose sobre todo, en aquellos nifios que se encontraban en
condicién de pobreza extrema y vulnerabilidad.®

La ultima etapa de este siglo, esta relacionada con el establecimiento de los
Derechos del nifio, en los anos ochenta, donde tanto el Estado como las organizaciones
no gubernamentales establecieron como mision difundir los derechos de los nifios, con el
fin de crear consciencia sobre la importancia de su sano desarrollo, asi como dar a
conocer las diversas instituciones y organizaciones nacionales e institucionales que
abogan por dichos derechos y buscan la defensoria del menor.

Una importante vertiente en el desarrollo del corpus legal e institucional relacionado

con el nifo y la infancia, fue la relacion entre éste con su madre. Es decir, la relacion
madre-hijo también fue una linea prioritaria de atencién. Por lo menos en el ambito

médico ya se abogaba por atender a la madre y al hijo. Ejemplo de esto es la tesis de

Abelardo Gonzalez Garza (1934: 15) para obtener el grado de médico cirujano y partero,
quien describié la importancia de la atencion médica e institucional a este sector de la

poblacion, con el fin de la reduccioén de la mortalidad:

La proteccion a la maternidad es una manera indirecta de proteger al nifio; se
comprende que la mujer embarazada debe guardar ciertas medidas higiénicas para

que el producto nazca en buenas condiciones. Para lograr que la futura madre cumpla
con esas medidas higiénicas, se han implantado centros que hace una propaganda
intensiva y dirigida a las madres, y en muchos casos, la propaganda se hace objetiva,

ya sea a domicilio o en centros especiales llamados “centros de servicios prenatales”.

18 Para mas informacién puede consultarse: Maria Victoria Alzate Piedrahita, La infancia:
concepciones y perspectivas, Editorial Papiro, 2003.
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Ademas de estos centros se han instalado “maternidades” gratuitas en las que se
atienda a mujeres que trabajan, en el sentido del “derecho de reposo de la mujer

embarazada.

Sobre este tema, Mercedes Alanis-Rufino (2010: 319) menciona que posterior a la
Revolucién cobré importancia proteger a la madre y al nifio, ejemplo de eso fue que en
1939 la Secretaria de Asistencia Publica, especificamente el 10 de mayo emitié por radio
un mensaje a toda la poblacion del pais, en el que invitaba a participar en la primera
Campana Nacional de Prevencion a favor de la Madre y el Nifo, mismo que se
desarrollaria por varios meses.

Esta preocupaciéon de los gobiernos posrevolucionarios de crear una cultura de la
higiene en que todos los mexicanos, ademas de fomentar la formacion de personal
meédico, apoyar la investigacion cientifica y construir clinicas y hospitales, otras

estrategias fueron llevadas al ambito formal de las instituciones y el informal de los
hogares. El asunto se difundié por medio de conferencias, programas de radio, carteles,

volantes, folletos, cine, campafias de salud y programas de educacion higiénica,

inmunizaciones, instrucciones sobre la hidratacién oral, la higiene bucal y la
desparasitacion de escolares. Cada uno de estos instrumentos debian mostrar las formas
de evitar y/o combatir alguna enfermedad o problema higiénico en particular y lo mas
importante: ser asimilados por la poblacion.

Influir tanto en el cuerpo como en la mente de los menores fue la intencion prioritaria,
higiene moral, fisica y conductual, que permita influir en el desarrollo hacia la edad adulta.

Este objetivo tuvo un marco de accion en la Constitucion de México, donde se incluyeron

articulos respecto a la nifiez, con la intencién de cubrir tres aspectos: trabajo, educacion
y correccion. El articulo 123 prohibe el trabajo para los menores de 14 anos, y los
mayores de esta edad y menores de 16 tendrian una jornada laboral de seis horas
maximo. En el articulo 31 se establecid la educacion primaria obligatoria para menores
de quince anos.

Estos articulos permitian al Estado intervenir en la regulacién de los modos de vida

y educacion de los nifios en México, ayudando al establecimiento de escuelas, tribunales
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especiales y escuelas correccionales. Cuidar y corregir eran prioridad, ya que al mismo
tiempo en que se veia a los niflos con un aura inocente, por otro lado, especialmente los

ninos pobres, eran vistos como potenciales delincuentes. Y es precisamente sobre estos
nifos “peligrosos” que trata la siguiente fuente analizada. La Asociacién Nacional de

Proteccién a la Infancia,'® a través del Dr. Manuel Payno, en 1932, hace un recuento
sobre una reunion en Gran Bretana en la cual se estudiaron las causas de la delincuencia

juvenil y pandillerismo. A continuacion un extracto de esta:

La Delincuencia juvenil y los mal adaptados sociales. Dr. Manuel Payno.
Durante el mes de noviembre del afno pasado en la ciudad de Devon en la Gran
Bretafia, se efectudé una reunion social-cientifica para estudiar las causas de la

delincuencia juvenil y el pandillerismo. En esta reunion participaron 36 sociélogos,
meédicos, educadores y expertos en problemas juveniles, bajo la presidencia del

doctor Ron Goodey.

Después de varias semanas del intenso trabajo llegaron a las siguientes 12
conclusiones, sobre las causas que pueden producir un delincuente juvenil o crear un

rebelde.

1.- El dar a un nifio o menor todo lo que quiere

2.- Reir cuando dice sus primeras groserias

3.- El no darle ninguna orientacién espiritual

4.- Los mayores deben procurar no usar palabras equivocadas
5.- Deben los mayores, supervisar la lectura de los menores

6.- No deben los mayores, recoger todo lo que el menor deja regado, sino que hay
que ensefar al nifo a ser ordenado

7.- Nunca discutir las personas mayores, problemas matrimoniales en presencia de
nifos o menores

8.- No se debe dar al nifio o menor todo el dinero que quiera

9.- El menor no debe ver satisfechos todos sus deseos de alimentos, bebidas o
comodidades

10.- No deben los mayores tomar partido contra los vecinos, policias o profesores

11.- No excusarse los padres cuando tenga serios problemas el menor, diciendo: “Yo
nunca pude hacer nada con él”

12.- Los mayores deben prepararse para una vida de penas, si no se corrigen a
tiempo a los menores.

9 Asociacién Nacional de Proteccion a la Infancia, Departamento de Salubridad Publica, Oficialia
Mayor, 1932, Exp. 22, Legajo:1. AGN, ff: 1-2.
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Este encuentro multidisciplinario tuvo como objetivo conocer las causas de que une
menor se convierta posteriormente en un delincuente o desadaptado social. Vemos
nuevamente aqui la necesidad de integracion de una sociedad homogénea, de
lineamientos que permitan prever e impedir que un nifio se convierta en un mal

ciudadano, siendo ante todo responsabilidad de sus padres o adultos que le rodean evitar
el mal camino que este pueda tomar. Los ideales presentados estan relacionados con el
orden, los buenos modales y la educacion religiosa y moral, pero ante todo una oportuna
correccion del mal comportamiento que el nifio pueda presentar.

Hasta ahora hemos visto puntos de vista tajantes, tanto positivas como negativas,

pero a continuacion presentaré el extracto de una conferencia relacionada con el

concepto de moral de los nifos, presentada por el Ingeniero Luis G. Franco,? el cual era

vocal propietario del Comité Nacional de Lucha contra el Alcoholismo. Dicho discurso fue

transmitido por radio el 28 de marzo de 1939, en la Ciudad de México:

"EL CONCEPTO DE LA MORAL DEL NINOS FRENTE AL VICIO DEL ALCOHOL".
Los nifios buenos simbolizan los vasos cristalinos escogidos de la tierra, pero si se
reunen con compaferos que llevan una vida que no sea correcta, cada vez que estén
con ellos, les dejaran con su aliento, cual vaho, nubecillas que van pausa a pausa
mancillando o manchando las vidas buenas; El Nifio es un jardin, es un edén, un
paraiso del universo, gallardas dalias, inmaculadas azucenas, enredaderas de
bugambilias y madreselvas que irguiéndose se elevan hasta unirse al jardin celestial
y el perfume directo de esas flores, cual incienso, va elevandose hasta su Divino

Creador. Pero cuando EI Nifio abandone el camino del bien, cuando por insinuaciones
del companero de escuela, del amigo perverso, del consejo malévolo sigue un
sendero torcido, ese jardin se va secando, esas flores se van marchitando, ya en el
arbol de su vida los Rosales palidecen, los nardos no estan erectos, las buganbilias
no crecen, las madreselvas no despiden inciensos perfumados, las flores esmaltadas

Decidmela, verdad que vosotros no queréis que el jardin de vuestra vida se marchite
y se sequé?!i

(...) La patria quiere y necesita hijos fuertes, hijos sanos pletéricos de vida, dignos de
saber representar un hogar que es un santuario, un hogar que es el templo del honor

y de la delicadeza. Las Fabricas que significan la industria, son grandes porque todo
lo que pasa por éllas (sic) entra con un valor y sale con ese valor aumentado; las
cantinas son lo contrario, entra un hombre fuerte y valeroso y sale de la cantina con

2 v/ersion taquigrafica de la conferencia, 28 de marzo de 939, Archivo general de la Nacion, Fondo:
Salubridad Publica, seccion: Servicio Juridico, Vol. 18, Exp. 10, ff: 1-5.
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esos valores completamente ruidos y regularmente convertidos en ruinas. En

El nino que es, segun la cita, futuro representante de la patria mexicana, es
presentando también como potencial alcohdlico. Hay que recordar que en este tiempo el
alcoholismo no era considerado una enfermedad. De hecho, era considerado uno de los

peores vicios, relacionado con la miseria y la decadencia humana. Al andar con malas

companias, alejarse de la religidén y las reglas sociales que le han ensefiado, no podra

cumplir con los requerimientos de la patria, quien cuenta con él para su progreso y
desarrollo. Uno de las primeras preocupaciones del Estado moderno fue el cambio de
percepcion de la vagancia y la mendicidad de los nifios, pasando de ofrecerles caridad,
a perseguirlos y confinarlos a espacios de reclusion, como las casas de correccion.

Lograr esto ultimo no resultaria tarea facil, ya que como menciona Sanchez (2003:

39) las condiciones y la poblacion en condiciones de mendicidad era importante:

(...) la poblacion mendicante y vagabunda ascendia a mas de 40 mil, de una
totalidad de 120 mil personas; también llamados Iéperos, en su mayoria se
trataba de los hijos de las castas y de los indios desarraigados y
desempleados, que vagabundean por la ciudad; sus contingentes estaban
formados por grande cantidades de nifios y adolescentes entre ocho y 18 anos,

ademas de algunas personas entre 18 y 30 afios.

Alejarlos de los vicios y encaminarlos a la educacion, buenas costumbres civiles y
protegerlo del abandono de cualquier tipo eran motivo de preocupacion del Estado. Como

ejemplo de abandono familiar, en la fuente que presento a continuacion,?' se aborda no
la infancia ideal, ni la criminal, ni la enferma, se presenta a los nifios pobres y

desprotegidos, mismos que deben ser cuidados por el Estado, para cumplir con el garante

de bienestar y el progreso del pais.

2 Pagina editorial, EI Correo Espafiol, Ciudad de México, 24 de enero de 1913, Hemeroteca
Nacional Digital de México, p. 3.
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Proteccién a la infancia

La infancia, los nifios pobres y desvalidos, los que nacen en hogares humildes,
al amparo de un carifio tan grande y tan legitimo, como el de los otros nifos;
los que vienen al mundo en casa mas o menos poderosas, que encuentran
desde el primer instante de su existencia todas sus necesidades colmadas por
completo, mientras los otros infelices luchan invenciblemente y perecen en la
mayoria de los casos, por falta de calor, de vida, de proteccién... La infancia,
refiiéendonos al grupo de los menesterosos, a los que en nuestra patria, no
tienen elementos para sostenerse y recaban, con derecho indiscutible la ayuda
del Gobierno, de las entidades 6 de los particulares, para poder cumplir todos
los fines de la existencia, a (sic) la que surgen en ambientes sombrios, sin
esperanzas ni consuelos, parece que han de lograr en parte, algo de lo que
pretenden, gracias a una iniciativa personal, que incesantemente trabaja para
conquistar de los altos poderes, la cooperacién suprema, a una obra de

redencion.

Las formas no morales y saludables de vivir, en combinacion con los vicios como ej

juego, la bebida y la mendicidad debilitaban mucho la imagen de progreso del pais.

Contradecian las aspiraciones productivistas de la élite liberal de la época. Como

respuesta a esta preocupacion, ademas del control y la reclusion de los menores en la

calle, el Estado comenzd a discutir sobre la importancia de la higiene y los cuidados
infantiles. El primero ejemplo de esto y antes de pasar al siguiente apartado, donde
abordaré la teoria eugenésica como principio cientifico para el mejoramiento de la
poblacién, presentaré las conclusiones que el Dr. Ernesto Gonzalez Tejeda (1921: 204)
presentd ante los congresistas durante el Primer Congreso Mexicano del Nifio, con su
ponencia titulada “Educacion fisica de los nifios”.

En dicha ponencia el Dr. Gonzalez hace hincapié en los beneficios que la educacion
fisica proporciona a los nifios, haciéndolos sanos, robustos y resistentes a enfermedades
caracteristicas de su edad. Dicha educacion senala, debe iniciarse desde que el nifio es
recién nacido, acostumbrandolo al aire libre y al bafo diario. En el ambito institucional, la
educacion fisica estara en manos de profesores que incitaran a los nifos a realizar
ejercicios fisicos sencillos y les ensefnara técnicas de respiracion. La higiene y la salud
fisica y mental en los nifios fueron concebidos como elementos indispensables para

alcanzar los ideales establecidos durante el levantamiento armado. Las intenciones de la
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Revolucién fueron en pocas palabras progreso, democracia y desarrollo econémico y
social, basado en las transformaciones cientificas de la época, la satisfaccién de
necesidades basicas de toda la poblacion y las corrientes internacionales, que
especificamente en cuanto a la nifiez, sefialaban la importancia de cada pais en atender
a este sector de la poblacion, no basado unicamente en la medicina, sino también en la
pedagogia y la psicologia.

Estas intenciones hacia la nifnez, pueden tomarse en dos direcciones opuestas, la
primera: el objetivo per se de mejorar la calidad de vida de los nifios, reducir las tasas de
mortalidad, ocasionadas por enfermedades evitables con la higiene, tanto en lo publico
como en lo privado. Por otro lado, pueden considerarse como una herramienta para
alcanzar estandares de desarrollo a nivel internacional y asegurar una mano de obra sana
a futuro. Ciudadanos sanos que respondan de manera satisfactoria a los requerimientos
del capitalismo, capaces de desarrollarse en el campo elegido en el caso de los
profesionales, y asegurar una larga duracién activa de los obreros.

¢ Cual de las dos lineas es la intencién real? Propongo que ambas, por un lado
cumplir con los parametros internacionales de bienestar social y por otro, asegurar el
desarrollo de la clase obrera y profesional de la naciente nacion mexicana. Para esto, la
higiene y la eugenesia resultaron ser la respuesta, partiendo de sus principios para la

implantacion de politicas publicas, discursos médicos y de gobierno.

Higienismo y eugenesia. La infancia como arena politica para la construcciéon del

ciudadano ideal.

México se encontraba en afnos coyunturales en cuando al desarrollo cientifico y social,
ya que el llamado “orden porfiriano” que se fundd en la polarizacién social, alejado del

principio de democracia, pero al mismo tiempo se contradecia con el sustento ideoldgico
del positivismo. En palabras de Alcubierre y Carreio (1997: 68) “era evidente que los

privilegios politicos y econémicos que detentaban los individuos poderosos eran el

resultado de su mayor aptitud natural, del mismo modo que la miseria era el resultado de

la torpeza, de origen “genético”, de los desposeidos”.
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Abelardo Gonzalez Garza, en su tesis para obtener el grado de médico cirujano
(1934: 8-9), sefialaba a la eugenesia como mecanismo de accion para luchar contra la

mortalidad infantil dice:

Estudiar las causas y mas aun las condiciones sociales que favorecen la accion de
tales causas para medir exactamente y enfocar nuestra lucha contra los factores

determinantes. Prevenir las causas mas que curar los efectos: Eugenesia y educacion
sexual puericultura, lucha contra los vicios y las enfermedades, proteccion médico-
social y econdmica del nifio en todas sus edades, medidas legales y elevacion del

indice econémico del medio formarian el programa a desarrollar. (...) La Eugenesia
se refiere a la “seleccion de padres” es decir prohibir o impedir la procreacion a

individuos tarados por diferentes circunstancias.

Como otro punto de partida para el desarrollo de la pediatria puedo mencionar el
higienismo o corriente higienista, la cual nace durante la primera mitad del siglo XIX,

cuando los gobiernos influenciados por las nuevas tendencias de pensamiento, tanto
cientifico como filosoéfico, se interesaron en alcanzar el desarrollo integral del individuo..

Asi, se inicia el interés por la salud de la ciudad y de sus habitantes, considerando la

enfermedad como un fendmeno social que integraba todos los aspectos de la vida
humana, tanto privados como publicos. *Los cuidados materno-infantiles eran sus ejes
rectores.

Estos ultimos incluirian mantener las condiciones de salubridad en el ambiente

general de la ciudad a través del agua potable, alcantarillado, drenaje, iluminacion en las
calles y sobre todo el control de las epidemias. Los médicos en esta época comenzaron
a denunciar que el hacinamiento y la pobreza provocaban que las epidemias fueran mas
graves por la desnutriciéon. Un ejemplo del surgimiento de este tipo de teorias lo
proporciona Sennet (1997: 280). En su obra sefiala que la idea de Ernest Platner,
consistia en que el aire es como la sangre, debia circular a través del cuerpo y la piel era
la membrana que permitiria tal proceso. Entonces, el principal enemigo de la vital funcién
fisica era la ciudad, la cual se encontraba rodeada de suciedad, contaminacion y falta de

higiene. Convirtiéndose asi en causa de enfermedades y un obstaculo para el desarrollo.
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Una transformacion de la ciudad se hizo necesaria, aunque como las mismas
terapéuticas a los padecimientos, no fue drastica y Corbin (1993: 101) pone el ejemplo

con la propuesta médica de lo saludable del bafio de mar:

Los médicos del primer tercio del siglo XIX no cambiaran radicalmente el modelo

terapéutico de bafio de mar. La atencién dispensada a los enfermos de temperamento
linfatico y a los desarreglos del sistema neurovegetativo, la importancia concedida a
la diatesis escrofulosa que tiende a invadir la patologia, el temor mas bien fantasmal

a la obstruccion del sistema glandular justifican la nueva medicacioén (...).

Desde este punto de vista, el higienismo como corriente cientifica proponia diversos
mecanismos para la prevencion de enfermedades y epidemias. Desde lo publico, segun
el higienismo, acciones como alejar las industrias con alto nivel contaminante, los
mataderos y los cementerios ayudarian de forma significativa a la salud de la poblacion.
En lo privado, las viviendas requeririan de la instalacion de bafios, una altura minima para
los techos,? adecuada ventilacién natural y limpieza continua de las casas habitacion y
limpieza moral.

Este tipo de recomendaciones permanecieron durante todo el siglo XIX y XX, aun
cuando las investigaciones como las de Robert Koch y Louis Pasteur® sacaron a la luz

los llamados “microorganismos” los cuales eran los que producian las enfermedades,
negando la idea de los miasmas o emanaciones patologicas. Es aqui donde la higiene
pasa a ser una cuestion social y de interés primordial para el Estado. El agua comienza
a ser analizada con el fin de encontrar bacterias y se comenzé a usar el cloro para
desinfectarla. Progresivamente, la higiene abarcé diversos campos vinculantes de la

sociedad y las enfermedades, hasta ser una disciplina médico-social donde por un lado,

los médicos dictaban los lineamientos correspondientes y por el otro, la puesta en practica

22 Ejemplo perfecto de la aplicacion de estas recomendaciones médicas son las altas y ventiladas

haciendas henequeneras del siglo XIX.
% E| primero descubridor del bacilo de la tuberculosis y el célera, considerado padre de la
bacteriologia y el segundo, Pasteur con el descubrimiento del proceso que lleva su mismo

nombre: la pasteurizacion.
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de los conocimientos higiénicos por parte de la sociedad. Ambos formaron un binomio

“ideal” contra las enfermedades contagiosas, principalmente.

Desde entonces, con una corriente cientifica que lo fundamentaba, apoyada en una
red de instituciones de asistencia y en la renovacion y profesionalizacién de médicos, la

creacion de un Estado nacional que se preocupaba por la educacién y la salud de sus
ciudadanos durante el ultimo cuarto del siglo XIX comenzé su desarrollo. Posteriormente

al terminar el enfrentamiento armado y cuando los planes de “reconstruccién” nacional

iban siendo formulados, también se utilizaria la higiene como uno de las practicas que
asegurarian la salud de todos los mexicanos y el progreso de la nacion.
La higiene infantil fue reconocida y descrita en cada una de sus etapas segun la

edad del nifio. Multiples recomendaciones fueron respaldadas por cientificos de la

naciente area pediatrica. Aspectos como el aseo diario del cuerpo, vestimenta adecuada
segun la edad y la higiene en la preparacion de alimentos fueron difundidos por los
médicos familiares. En la tesis de Alvaro H. Bolio (1909: 26) referente a la vestimenta

adecuada durante la primera infancia se considera como:

Cuatro son los principios fundamentales que deben llenar los vestidos de los nifios.
1° No entorpecer la circulacion.

2° Sostener su cuerpo muy flojamente.

3° Cubrir bien al nifio, que por su pequefio volumen se enfria con mucha rapidez.

4° Evitar toda causa de accidentes.

Para cubrir su cuerpo fragil, de piel tan delicada es necesario usar tejidos los mas
finos y suaves, habiendo quienes aconsejen hacer las camisas de tela, ya usada que
siempre es mucho mas suave que cualquier otra, poniendo las costuras para afuera,

de suerte que no toquen al cuerpo.

Problema muy importante es el grado de abrigo para el nifio, que necesita un calor
adecuado al ambiente en que ha permanecido, muy proximo a 38°; de suerte que ha
adquirido una costumbre que no podra dejar sino muy poco a poco, teniendo en
cuenta el clima, la estacién y los cambios atmosféricos, pues es muy facil exponerlo
a un enfriamiento perjudicial, y por otra parte, a sofocarlo demasiado con los

cobertores. Por eso es necesaria mucha cautela sobre este punto. Ademas, se ha de
tener en cuenta que abrigar demasiado a los nifios, les coarta y limita la potencia y
desarrollo de las fuentes calorigenas (sic) y le mantiene en una extremada
susceptibilidad al frio, pudiendo también provocar el sudor, que es una fuente muy

peligrosa para las enfermedades por enfriamiento. Por consiguiente, no puede darse
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una regla fijo sobre el particular, quedando al criterio de cada uno la eleccion del grado
de abrigo.

Con los objetivos anteriores, el Estado posrevolucionario se dio a la tarea de
resolver diferencias sociales agudizadas durante el régimen porfirista, llevando a cabo

una reforma agraria, estableciendo la educacion publica y promoviendo el cuidado a la
salud de toda la poblacion. Especificamente en relacién a la salud nifez, el nuevo

gobierno apoyé la profesionalizacion de la pediatria y la creacion de instituciones

dedicadas al cuidado infantil, como el servicio de higiene infantil del Departamento de
Salubridad Publica Nacional.

Es entendible que en este ambiente de apoyo a los profesionales de la salud y el

cuidado infantil, florecieran teorias especificas respecto al cuidado de la salud y la higiene
en el nifo. Como ejemplo de esto presento un fragmento de la tesis para optar por el

grado de médico, cirujano y partero de L. Peniche Vallado,® el cual, ya en 1926, hace

mencion sobre la situacion de la nifiez y el papel del médico y el Estado ante la misma:

1ra.- Es lamentable el desconocimiento que se tiene en nuestro medio de los
preceptos mas rudimentarios de Higiene Infantil;

2a.- El medico debera luchar para hacer llegar hasta las mas humildes chozas, las
medidas higiénicas indispensables para la proteccion del nifio, sobre todo, durante
los primeros afios de su vida;

3a.- Los Maestros procuraran por su parte, en sus catedras, inculcar a sus educandos
las reglas higiénicas, garantizando asi su observancia en los futuros hogares;

4a.- Los Poderes Publicos, obligados mas que nadie a velar por la salud publica,
deberan impartir su proteccién a la infancia, procurando la efectividad de la Inspeccion
Médica Escolar;

5a.- La observancia de los preceptos higiénicos dara como consecuencia, en un
futuro no muy lejano, el mejoramiento de nuestra raza y por consiguiente el

engrandecimiento de la Patria.

Puede observarse en los cinco puntos que Peniche presenta dos caracteristicas del

pensamiento posrevolucionario: el primero basado en la igualdad social es decir, el deseo

de una nacién homogénea, por lo menos en materia de salud infantil. El segundo, la

% Peniche, “Breves apuntes”, p. 32
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nocion de que la salud de la poblacién es responsabilidad del Estado, al cual
responsabiliza abiertamente de los logros y fracasos que en materia de salud se
obtengan.

Bajo esta preocupacion de los gobiernos posrevolucionarios de crear una cultura de
la higiene en todos los mexicanos, ademas de fomentar la formacién de personal médico,

apoyar la investigacion cientifica y construir clinicas y hospitales, otras estrategias fueron
llevadas al ambito formal de las instituciones y el informal de los hogares. Por ejemplo:

conferencias, programas de radio, carteles, volantes, folletos, cine, campanas de salud y

programas de educacion higiénica, inmunizaciones, instrucciones sobre la hidratacién
oral, la higiene bucal y la desparasitacion de escolares. Cada uno de estos instrumentos
debian mostrar las formas de evitar y/o combatir alguna enfermedad o problema higiénico
en particular y lo mas importante: ser asimilados por la poblacion.

Con la intencién de llegar a todo el territorio nacional, para difundir los conocimientos

indispensables para alcanzar las condiciones elementales de higiene y el desarrollo fisico

y mental, la Secretaria de Asistencia subrayo el alto indice de mortalidad y morbilidad
infantil, estableciendo que los cuidados en los primeros afios de vida son prioritarios.

Estas son algunas de las actividades que se implementaron en dicha campafa nacional
(Alanis-Rufino, 2010: 320):

Por este motivo se establecieron en caso todos los estados de la Republica Centros
de Asistencia Infantil, Casas de Maternidad, Clubes de Madres, Hogares Infantiles,
se instalé la Casa de la Madre Proletaria, la Guarderia Infantil en el Centro Escolar
“‘Revolucion”, Centros Maternales e Infantiles, un Centro Preescolar para nifios
débiles mentales, el Centro de recuperacion fisica para nifios desnutridos en Santa
Julia, las campanas para dar abrigo al nifio pobre, los concursos del nifios sano que
fueron vigilados por comités Pro Madre y Nifio coordinados por el Comité Nacional
por la Madre y el Nifio, en el cual quedaron representados grupos de campesinos y
obreros, la banca, el comercio, la prensa, los intelectuales, los estudiantes, las
dependencias oficiales, los gobiernos de los estados y la Campafia Nacional por

Educacion.

Con el objetivo general de mejorar las condiciones de crecimiento y reducir la
mortalidad infantil, las politicas publicas dirigidas a la vigilancia del crecimiento, la

hidratacion via bucal, la difusién de la lactancia materna, las vacunas y la higiene en
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general, fueron aristas a través de las cuales la salud infantil se fundamentd, esta
tendencia perduré durante todo el siglo XX. En los siguientes apartados abordaremos
cuatro vertientes principales de las politicas de salud destinadas a la salud infantil en
México durante el siglo XX, éstas son: salud materno-infantil, alimentacién, vacunacion,
higienismo y atencién médica profesional.

Salud materno-infantil. Ubico los inicios del interés de la llamada salud materno-
infantil a inicios del siglo XIX, cuando tomé importancia la dependencia de la salud infantil
de la materna, no sélo durante la gestacion sino también en los primeros anos de vida,
por lo cual se inici6 toda una corriente médica que sostenia que la salud de la mujer
embarazada y posteriormente encargada de la alimentacién del menor, era un factor
primordial para el logro de individuos mas sanos, no sélo en México sino en muchas
partes del mundo.

Claudia Agostoni (2007: 92), hace mencién del interés de historiadores sobre el

surgimiento de la atencion materno-infantil en el mundo:

Para el caso de Francia, la historiadora Martha L. Hildren establecié que la salud
materno-infantil —o bien la salud de las familias- permeé practicamente todos los
espacios del discurso y de la practica médica, y que la constitucion fisiolégica y
biolégica de la familia fue un elemento determinante en la construccion social de la

enfermedad, en el diagndstico y en la terapéutica. De igual forma, Alexandra Minna
Stern y Howard Markel han sefialado que, a partir de las décadas finales del siglo XIX,
“salvar a la nifiez” fue un catalizador importante de diversos programas médicos y
sociales, los cuales transformaron no sélo el ejercicio de la medicina, sino la sociedad

occidental en su conjunto.

Asi, con la revision historiografica y las investigaciones respecto a la salud materno-
infantil el conocimiento sobre esto se ha ido enriqueciendo, pero, ¢ qué es lo que impulsé

las investigaciones y politicas dirigidas a las madres e infantes en México? Propongo que

fueron dos factores principales: 1. El alto indice de fallecimientos durante el parto de

madres y nifos, y el importante porcentaje de muertes de nifios menores de tres afo y 2.

Las corrientes médicas que llegaron del extranjero a México, las cuales resaltaban la
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importancia de la salud del nifio y la madre como factor determinante para el desarrollo
de las condiciones generales de un pais, es decir, el progreso social y econémico.

La muerte de los nifios, especialmente los menores de dos anos, el fallecimiento de
mujeres durante el parto, no sélo por deficiencias médicas, sino también por los precarios
conocimientos en la higiene hospitalaria, fue una llamada de atenciéon no sélo para los
funcionarios publicos sino también para médicos consolidados e incipientes. Esta
preocupacion puede verse en el siguiente fragmento, articulo en el cual no se menciona

el autor pero permite observar la preocupacion de los médicos al respecto, en la primera
mitad del siglo XX (s/a, 1925: 827-830):

El numero de los que mueren en el primer mes es cuatro veces mayor, que los
muertos en el segundo.

Mueren en el mes 1-1675 Nifios
Mueren en el mes 2- 421 Nifios

Mas importante aun es saber que, en la primera quincena de edad, mueren cuatro
veces mas que en la segunda; y vuestro asombro tocara su limite, con la noticia de
que en el primer dia de vida, los nifios mueren en un nimero cincuenta veces mayor
que a los treinta dias, segun la plancha siguiente:

Dias Muertos
1570
293
392
479
574

Las causas que determinan la muerte de embrion, las que interrumpen el embarazo,
las que provocan el parto prematuro, las de la mortinalidad (sic) son, indudablemente,
las mimas que determinan la muerte del nifio en el primer dia de nacido y, quiza,

algunas de las que determinan en el curso de la primera infancia.

Enfermedades como la sifilis hacian estragos en la salud tanto de la madre como
del nifo, lo que representaba un fracaso para la medicina y el higienismo de la época.
Puede observarse que la higiene jugaba desde el gobierno de Porfirio Diaz hasta ahora,
un papel fundamental en la atencién a la mujer durante el parto. En una dictadura donde

la salud era sindbnimo de modernidad y civilidad, la higiene recibié un fuerte impulso como
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herramienta para prevenir y hacer frente a las enfermedades, todo esto a través de la
educacion. Cecilia Alfaro (2012: 108) describe las intenciones respecto a la higiene y la

educacioén durante el porfiriato, abarcando la postrevolucion.

Si, pues, las causas postnatales, del primer dia de vida del nifio, son iguales a las
prenatales, y, si hemos visto, al tratar, en capitulo especial, que, entre dichas
prenatales, las sifiles (sic) alcanza 46 por ciento, facil es deducir, que predomina la

sifilis entre las causas postnatales del primer dia de vida del nifio.
(...) en el Centro de Higiene Infantil “Eduardo Liceaga”, fueron examinadas, durante

dos afios- terminados en septiembre de 1924- 975 mujeres. Ya véis (sic) que el campo

de experimentacion es vasto y la conclusién ha de ser muy proxima a la verdad. De
estas 975 mujeres, el 46 por ciento produjeron en Wassermann positivo, y, de estas
mismas 975 mujeres, el 51 por ciento tenian antecedentes de muerte fetal, aborto o

parto prematuro. Como comprenderéis estas cifras no pueden ser coincidentes, sino
consecuentes y demostrativas.

Eran las madres quienes podian ayudar a transformar los malos habitos dentro de
los hogares. La percepcion que se tenia sobre la educacién femenina dentro del seno
familiar, siendo ellas las encargadas de instruir y cuidar a los nifios, ayudo a que tanto los
médicos como los politicos encontraran en la mexicana una aliada a sus propdésitos. La
educacion relacionada con la higiene y la atencién materno-infantil fue promovida

principalmente por médicos quienes vivian dia a dia con los altos indices de mortalidad,

y los cuales a través de su contacto con otras partes del mundo, notaban la preocupante
condicion del pais en ese aspecto. Claudia Agostoni en su trabajo sobre las enfermeras

visitadoras, aborda la campana médica para llamar el interés politico hacia la condiciéon
materno-infantil (2007: 93-94):

Asi, en articulos, libros, revistas, manuales de medicina doméstica y guias de higiene,
esos Yy otros médicos recalcaron la importancia que tenia para el futuro nacional velar
por la salud de la mujer embarazada y por la de la nifiez, y consideraban que era

necesario proporcionarles una educacion higiénica completa y permanente.
Como se puede apreciar, el hincapié de las propuestas de estos médicos estaba en
la educacion higiénica de la mujer, de la familia y de la nifiez, educacién que requeria

de una tutela, supervisidén y seguimiento médicos constantes y permanentes. Esas
tematicas adquirieron una relevancia muy particular durante y después de la fase

armada de la Revolucion.
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Dichas estrategias siempre estuvieron respaldadas por |la idea de que México, para

ser un pais “moderno”, necesitaria de mexicanos sanos, fuertes, educados en una cultura
de prevencion y sensibles ante la adquisicién de habitos higiénicos. Como ejemplo

presento a continuacion una circular publicada en 1923, donde se difunde la “Semana de

la Salubridad”® a nivel nacional:

Circular a los Presidentes Municipales, relativas a emprender trabajos para
popularizar las practicas higiénicas.
Una “SEMANA DE SALUBRIDAD” con motivo de las fiestas Patrias.

“A iniciativa de este Departamento de Salubridad Publica y por acuerdo del C.
Presidente de la republica tomando en consideracion que el mejor medio de celebrar
las fiestas patrias es emprender trabajos que tiendan al bien comun, se ha
determinado conmemorar este afo la proclamacion de nuestra independencia
organizando una semana de trabajos, tendentes a popularizar las practicas
higiénicas, y a despertar el interés del pueblo mexicano, por el cuidado de su salud,

factor indispensable del progreso de la Nacién. Deseando que no haya un lugar de la
republica por pequefio que sea, que no reciba una benéfica influencia de esta
campafia en pro (sic) de la Salubridad, y comprendiendo que nuestra accién no seria
efectiva sin la ayuda eficaz de los Ciudadanos que tiene en sus manos los destinos
de los Estados, acudimos a Ud sefior Gobernador, pidiéndole se sirva interesarse en
los trabajos que este Departamento ha resulto llevar a cabo, segun el programa

adjunto y tenga a bien secundar sus propdsitos de tal manera q. en todos los lugares
que estan bajo su gobierno, se celebre con todo entusiasmo la “Semana de
“salubridad”...

Atentamente.

Programa de la semana de Salubridad. Domingo 23 de Septiembre.
Dia del encomio de la Higiene- En los sermones de los sacerdotes, en conferencias
tan numerosas cuanto lo permitan los recursos de cada quien, en carteles que se

fijaran en las esquinas, etc., se hablara de la necesidad de observar los preceptos
higiénicos.

Como ejemplo de la difusidn de la importancia de establecer los habitos higiénicos
necesarios para el 6ptimo desarrollo de los nifios, a continuacion describo algunas de las

conclusiones emanadas de la seccion de higiene durante el Primer Congreso Mexicano

% Diario Oficial del Gobierno Socialista del Estado Libre y Soberano de Yucatan, Mérida, Viernes
10 de agosto de 1923, afio XXVI, num. 7910. P. 1.
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del Nifio:?® 1. Debe fomentarse el habito de usar cepillo de dientes, 2. Se condena el uso
del chupdn, 3. Se confirma que la alimentacion materna es la que mejor garantiza la salud
del nifio, 4. La alimentacion que mejor sustituye a la lactancia materna es la variada y
vigilada, es decir que incluya todo tipo de alimentos, 5. Los alimentos procesados y
elaborados artificialmente, como la leche de férmula, es dificil y peligrosa y debe ser
vigilada por médicos, 6. La alimentacion por medio de nodriza debe ser vigilada por la
autoridad sanitaria y reglamentada y, 7. Se invita al Consejo Superior de Salubridad para
que practique la linfa (vacuna) animal y la vacunacién contra la viruela.

El control de la salud y alimentacion de los menores era la meta general, es decir:
abarcar cada ambito de las mismas. Qué comer y qué no comer, cdmo debe ser la higiene
personal y qué se espera de los padres, especialmente de la madre en cuanto a cuidados
al menor. Dominio de las practicas privadas y las acciones publicas institucionales son
objetivos de los higienistas.

En resumen, la corriente higienista no iba dirigida unicamente a la limpieza corporal
y el mejoramiento de la infraestructura de las ciudades en materia de salud publica. Se
pretendia también disminuir la desnutricion infantil. El “saneamiento” se lograria

difundiendo permanentemente, durante todo el crecimiento del nifo, los cuidados

higiénicos elementales que se le debian procurar, asi como orientaciones para
aprovechar los recursos alimenticios de cada zona geografica. “Una buena, sencilla,

penetrante y sistematica orientacion, en estos renglones, contribuiria, sin duda alguna, a

liquidar supercherias en materia higiénica y alimenticia entre nuestras capas

populares”.?’

La higiene tuvo ademas del mejoramiento en la salud de la poblaciéon en general
una vertiente moral, tendiente a controlar las acciones de sus pobladores segun criterios

éticos, civiles y morales, muchas veces con tintes religiosos que eran promulgados como

% Memoria del Primer Congreso Mexicano del Nifio. Patrocinado por “El Universal”’, México, 1921,
p. 23-24. Ver documento completo en anexos.

27 Instituto de Proteccion a la Infancia de Yucatan. Diario de la Il Convencién, Vol. 1, Mérida, Yuc,
México, Viernes 24 de abril de 1964, NUm. 2.
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los ideales para la vida del ciudadano. Ejemplos de estos son los siguientes puntos

presentados como algunos de los retos para el mejoramiento de la proteccion a la infancia

en Yucatan del Instituto de Proteccion a la Infancia de Yucatan (1964: 7-8):

4°.- El registro anual de 500.000 niflos como hijos naturales, detalle que pone de
resalte la grave responsabilidad de los padres de los mismos. Esa elevada cifra
equivale casi a la 3?2. parte de los seres que nacen al afio en nuestro pais. Ellos
llevaran toda su vida en sus cartas de nacimientos el estigma de ilegitimos.

6°.- La existencia de alrededor de 400,000 nifios indigenas en la Republica que no
hablan el castellano, lo que permite deducir la situacion de atraso, en los demas

ordenes de la vida que confrontan.
7°.- El cada dia mas numerosos grupo de madres solteras o abandonadas, y la falta
de preparacion, para enfrentarse a la vida y ganar su pan y el de sus hijos.

8°.- El creciente problema del alcoholismo, que independientemente de las nefastas
repercusiones eugenésicas sobre la prole, produce invariablemente, mermas
crénicas y de consideracion en el ingreso familiar, malos ejemplos, asi como la

desintegracién o mala configuracion moral de los hijos.

11°.- Estar pendiente de la calidad de los programas radiofénicos y de television, asi
como la de ciertas publicaciones periodisticas y la exhibicién de peliculas, que con su

material inadecuado estan configurando mal, el espiritu y la moral de la nifiez.

Puede verse que la intencién era influir en la vida publica y privada de los

ciudadanos; los vicios, la ignorancia y no cumplir con el contrato civil del matrimonio se
consideraban problemas que colaboraban para el atraso del pais. Es aqui donde el
higienismo cobra otro matiz, uno mas ideolégico mejor conocido como eugenesia. En

esta temporalidad, la perspectiva evolucionista estaba cobrando fuerza, “la joven nacion

mexicana compartia los mismos problemas de la etapa infantil del ser humano y las
caracteristicas de los hombres “salvajes” y “primitivos” (...)” (Troncoso, 2006: 117). Bajo
estas condiciones, México tenia que subirse al tren del progreso y el desarrollo.
Eugenesia, buena génesis o generacion, fue durante décadas el sustento ideoldgico
para buscar un ideal de individuo. Esta politica médico-higiénica tuvo su origen en Europa
a finales del siglo XIX, centrada en la potencializacion genética de los seres humanos.

Llegar a México desde el Porfiriato, pero teniendo su aceptacion y verdadero auge

93



durante el periodo posrevolucionario. Soria y Bortz (2011: 261) sostienen que en 1970 un
grupo de intelectuales sostuvieron que el hombre debia favorecer la proliferacion de
pobladores mas aptos para su raza y debia contener el crecimiento de la poblacién
“débil”.

Proliferando los “mas aptos” y reduciendo a los “mas débiles” las sociedades
corregirian el error cometido “(...) producto del avance de la ciencia y la medicina- que
posibilité a los enfermos de cuerpo y/o mente continuar con sus vidas mas de lo que la
naturaleza les habria permitido y, al facilitar su supervivencia, otorgarles la posibilidad de
reproducirse y engrosar las filas de la especie humana en forma negativa respecto al
conjunto”.

El principal representante de esta corriente es Francis Galton, quien definio a la
eugenesia como la ciencia que trata de todas las influencias que mejoran las cualidades
innatas de una raza e intenta mejorar las que pueden desarrollarse para alcanzar el

maximo desarrollo. Convirtiéndose en una corriente ideoldgica fue retomada por sectores

de élite sociales e intelectuales, que intentaron instaurar esta busqueda de supremacia.
Soria y Bortz (2011: 275) indican que la eugenesia se difundié en las clases dominantes
como mecanismo para la obtencion de una mejor mano de obra a disposicién del

capitalismo naciente:

Filésofos, socidlogos, escritores, politicos y empresarios utilizaron su retérica para
persuadir a la mayoria sobre lo que era deseable para la sociedad de comienzos del

siglo XX. En parte era necesario para mantener los privilegios de un sector
dominante. El capitalismo necesitaba mano de obra apta, saludable, trabajadora,

intelectualmente capacitada para emprender la labor encargada de forma eficiente. A
su vez la sociedad debia deshacerse del holgazan, el enfermo, el débil, el agitador y

el delincuente y debia mantenerse el status quo.

En México, las amplias zonas despobladas y la alta mortalidad eran problemas
importantes para la reconstruccion del pais. Alexandra Stern (2002: 294) indica que un

grupo de lideres nacionales, principalmente de Sonora, reconstruyeron la infraestructura

y el pais: “Abrieron el banco central y bancos de desarrollo, pavimentaron las calles y las
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carretas, introdujeron la radiotelegrafia, construyeron presas, regaron los campos y
promovieron la extraccidon petrolera, la mineria y la industria textil”.

El desarrollo de la eugenesia cobré auge en el pais donde el redisefio de la nacién
como proyecto prioritario. Con ciertas continuidades del positivismo y el progreso del
porfiriato, el discurso del movimiento eugenista tuvo un impacto importante en las
décadas posteriores al término de la revolucién. Stern (2002: 295) en su trabajo sobre la
eugenesia y el nacionalismo mexicano, entre los afios de 1920 a 1940 se caracteriz6 por

la idealizacion del mestizo, al cual se pretendia homogenizar e integrar al proyecto de

nacion:

Concebida en forma definitiva primero por el agrarista Andrés Molina Enriquez en
1909, en Los grandes problemas nacionales, y posteriormente por el indigenista
Manuel Gamio y el Educador José Vasconcelos, la metonimia nacional del mestizo —
quien fusionaria todas las “razas” existentes en un tipo hibrido superlativo- fue

acogida por los eguenistas mexicanos. Esta mestizofilia, sin embargo, estuvo plagada
de multiples contradicciones, ya que la “reivindicacion de una raza de color’ estuvo

fundamentada en “teorias disefiadas para legitimar el imperialismo de la raza blanca”.

En la década de 1940, los eugenistas y sus principios formaron parte de la extensién
de la asistencia social del Estado, incorporando sus conocimientos sobre la
administracion de la salud, la educacién y carceles. El principal ejemplo de la influencia
de la eugenesia fue la campafa de medicidn en las escuelas, donde la antropometria y
psicometria fueron utilizadas para discernir entre lo normal y lo anormal, para conocer
qué tan atrasada y subdesarrollada estaba la poblacion infantil mexicana. Uno de los
objetivos de estos estudios fue crear una estadistica nacional que permitiria establecer
acciones para resolver el “problema” de las deficientes caracteristica fisicas y de
crecimiento en los nifios mexicanos, asi como catalogarlos de “normales” o “anormales”.
Al respecto, Alberto del Castillo (2006) describe que la intencidn de estos estudios es que
a través de ellos se lograria la modificacién de algunos de los caracteres fisicos de la

etapa infantil, lo cual implicaba enriquecer la perspectiva médica con estudios de caracter

antropolégico.

95



Uno de los objetivos del nuevo gobierno fue resguardar la salud de la poblacién,
obviamente incluidos los nifios. En primer lugar con el objetivo de resarcir las pérdidas
de vidas ocurridas durante el enfrentamiento, pero el segundo y mas importante era
perfilar el futuro del pais con ciudadanos saludables. Asi, fundamentado en el desarrollo

de la ciencia y la tecnologia, y resaltando la importancia de la prevencion, el Estado

retomd algunas de las propuestas y estrategias aplicadas en el porfiriato, pero
pretendiendo desarrollarlas en un contexto de justicia e igualdad.

Durante el Primer Congreso Mexicano del Nifio, en 1921, se establecieron como
conclusiones algunas directrices para el desarrollo de los nifios, mismas que claramente

estan permeadas de la filosofia eugenista:?®

Il.- Siendo un recurso de mejoramiento de la raza humana, un medio positivo de
defensa social contra el crimen y un factor de alivio econédmico para el Estado, el
Primer Congreso Mexicano del Nifio, propone, que previo el estudio de los detalles
relativos, se acepte en nuestra leyes la asexualizacion de los criminales y otros

degenerados, como medida de profilaxis.

I1l.- La seccion recomienda como puntos de particular interés:
(a) La investigacion cientifica de los problemas biolégicos de la ciencia en

nuestro medio, particularmente el mendelismo.
(b) La ensefianza post-escolar de la Eugenia, especialmente en la mujer

mexicana.
(c) La conveniencia de modificar nuestra ley de inmigracion en lo que ésta

significa para el mejoramiento de la raza.

(d) La practica afectiva de la profilaxis de la sifilis hereditaria.
(e) La seccion de Eugenia, opina, que el certificado de sanidad para contraer
matrimonio, al que se refiere la Ley de Relaciones Familiares, debe ser obligatorio y

no potestativo.

Castracion a criminales, desarrollar la investigacion sobre problemas congénitos de
desarrollo, ensefianza de los principios eugenéticos, la promocién de la migracién para

el mejoramiento de “la raza” y el matrimonio civil obligatorio, fueron objetivos cimentados
en la eugenesia en México. Entre otros de las metas que se establecieron durante este

importante congreso fueron: educar a la madres con preceptos relativos a la higiene de

% Memoria del Primer Congreso Mexicano del nifio. Patrocinado por "El Universal", México 1921.
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la denticidn y los peligros de la vulgar creencia de que las enfermedades que coinciden
con ella en los nifos son debidas a la erupcidon del diente, copiar de Francia y Estados
Unidos los procedimientos seguidos para la defensa de los nifilos mexicanos, usar los
medios de difusion para su educacién en cuanto a higiene y normas civiles, tales como
proyecciones de peliculas educativas, conferencias, letreros, llamando su atencion y
promoviendo su inteligencia.

La primera fuente que presento para validar lo dicho lineas arriba, es el Decalogo
de la Sociedad Mexicana de Eugenesia, la cual como puede verse en la siguiente lista,
también se ocupa de la proteccidn del menor de manera integral, sefialando los derechos

del Nifio®® como:

e Todo nifo tiene derecho a descender de padres responsables y sanos; estos es, a
una ascendencia saludable fisica y moralmente, que garantice una vida de familia
organizada.

e Todo nifio tiene derecho a ser sustentado por su propia madre, debiendo disfrutar
de alimentacion adecuada y dirigida.

e Todo nifio tiene derecho a la salud y a la proteccidn contra las enfermedades; y a
jugar bajo el sol, a la luz y al aire libre.

¢ Todo nifio tiene derecho a recibir una educacion moral en conexién con los intereses
de sus semejantes, contando con lardes (sic) comprensivos y maestros idéneos.

e Todo nifo tiene derecho a la proteccién econdmica previsora, mereciendo disfrutas
(sic) en su futuro de las satisfacciones a que por sus esfuerzos se haya hecho
acreedor.

e Todo nifio, como ser humano, tiene derecho a la tierra en que vive para disfrutar de
los atributos que le proporcionen bienestar.

¢ Todo nifio tiene derecho a ser respetado y orientado en pensamiento, y a determinar
su propia conducta sin lesionar los intereses de los demas.

e Todo nifio tiene derecho a recibir la preparacion adecuada, para desempefiar mas
tarde un trabajo en relacién con sus aptitudes, remunerado de acuerdo con su eficacia
y necesidades, que le permita disfrutar de una vida confortable.

¢ Todo nifio tiene derecho a la felicidad preparandosele para ser util a sus semejantes,
al percibir la parte de responsabilidad que le corresponde.

e Todo nifo tiene derecho a la proteccidn de las Leyes y a intervenir mas tarde como

ciudadano en la organizacion de la vida social, para lograr el bienestar publico.

2 Boletin No. 2, México, D.F., 20 de Septiembre de 1956, AHSS, Seccion: Subsecretaria de
Salubridad y Asistencia, Vol. 55, Exp. 1, Fecha: 1956-1959, ff: 43-44.
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Este documento a pesar de no ser un listado oficial que posteriormente se utilizara

como ley o precepto de ley, si nos muestra algunas de las representaciones higiénicas
relacionadas con la nifiez y la infancia. Todas ellas desde un punto de vista positivista,

es decir, promueven la felicidad del nifio como valor principal, pero al mismo tiempo

incluyen ideales particulares, algunos de ellos vigentes hasta el dia de hoy, como la

lactancia. Identifico los siguientes:

1. Ideales familiares relacionados con una familia compuesta por la madre y el
padre.
2. Promocién de la alimentacion materna, como alimento ideal para esa etapa de
la vida.
3. El derecho a la salud y a recibir campanas de prevencion de enfermedades,

entiéndase vacunacion, alimentacion, campafnas de higiene escolar, etcétera.

4. Educacion moral acorde a los lineamientos sociales establecidos, mismos que
permitiran a los nifios ser buenos ciudadanos.

5. La relacion de esfuerzos/recompensas, es decir, las acciones positivas de los
nifos y los ciudadanos tendran recompensas sociales como reconocimiento social,

econdmico y prosperidad.

0. Derecho de acceso a la tierra como medio de vida.

7 Derecho a la educacion escolarizada.

8. La necesidad de transformar a los nifios en seres utiles a la sociedad.
9 Derechos civiles y participacion politica.

La segunda fuente relacionada con una visién positiva hacia los nifios es la que se

presenta en el informe y planeacion de actividades futuras, de la Quinta Convencion
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Nacional de Proteccién a la Infancia, celebrada en septiembre de 1963, la cual cito a

continuacion:

(...) la nifez esta considerada como la verdadera riqueza de nuestro pais y por lo
tanto, demanda de las generaciones adultas la grave e indeclinable responsabilidad
de contribuir por cuantos medios tengan a su alcance, unificando los recursos de
cooperacion disponibles, a fin de que los nifilos cuenten con todo lo que requieren

para su armoénico desarrollo fisico, intelectual, civico y moral.

Ese cuidado especial pleno de responsabilidad y de ternura que requiere el nifio,
representa para México la extraordinaria oportunidad de asegurar su destino,
mediante la formacion de generaciones fuertes y preparadas que mantengan y
aceleren el ritmo de progreso de la nacién, en su marcha ascendente hacia la justicia

y el bien comun.

Este documento es reflejo de la relevancia del crecimiento demografico en México,

lo que conlleva problematicas que solucionar a corto, mediano y largo plazo, como la

pobreza y la salud infantil. Entre los ideales citados puedo nombrar:

1. La responsabilidad de los adultos sobre el desarrollo integral del nifio, es

decir, en sus manos se encuentra no sélo se crecimiento fisico, sino también el
psicoldgico y moral de cada nifio.

2. La necesidad de ternura de parte de quienes rodean al niio durante su
crecimiento. La crianza de un nifio, ya no significa asegurar su desarrollo fisico, sino que
debe contar con la calidez y apoyo emocional de los adultos.

3. Asegurar el destino préspero de los nifios, para al mismo tiempo mantener y

acelerar el progreso de la nacion, buscando siempre el bien comun a través de los ideales

nacionales.

%0 Informe y planeacion de actividades futuras, Diario de la [l Convencidn, Instituto de Proteccion a
la Infancia de Yucatan, Mérida, Yucatan, Vol. 1, No. 2, 24 de abril de 1964, Biblioteca Yucatanense,
p. 6. Texto completo en anexos.
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Después de la revision de estas tres fuentes resaltan los ideales del estado con
respecto a la nifiez han cambiado no de manera profunda pero si discursiva, y una de los
principales cambios revelados a través del material presentado es que mientras en 1923,

el estado pretendia responsabilizarse de la nifez, en 1963 se presentaba como
responsabilidad de todos los adultos. Es también importante resaltar que durante estos
anos el siglo XX, los nifos nunca dejaron de ser sujetos vulnerables y poseedores del
futuro de la sociedad.

La tercera fuente que presenté es el recuento de lo abordado durante el VI
Congreso Panamericano del nifo, presentado por el Dr. Ezequiel Teyssier,31 que critica

severamente, como podemos observar:

El Congreso del Animalito. Por el Dr. Ezequiel Teyssier (Tomado de Nuevas Ideas)

En el VIl Congreso Panamericano del nifio hubo de todo.
(...) Se hablé de un trabajo creador, de una raza mejor, siguiendo su camino
eugenésico a base de exterminacion, pero no se abordo el problema de la inmigracion

que es el unico medio factible y rapido de resolverlo cuando tenemos 14,000.000 de

indios que tienen hijos por accidente y absorben a la raza blanca o la desplazan. No
se tomaron en cuenta las facilidades de vida y de toda naturaleza que los proporciona
el gobierno que sacrifica a la raza blanca y a la poblacién de las ciudades, como
acontece en el caso de los bancos, de crédito agricola, en el provecho exclusivo del
indio.

Se insinuaron muchos medios de hacer sanos a los nifios, pero nadie penso en la
forma de financiarlos y de hacerlos factibles aunque sea sustrayendo al infeliz nifio
de las garras de la miseria (...); se dijo de salubridad, pero descuidoé de iniciar rapida
y decidida campafia demoledora de las casa de vecindad, verdaderos antros donde
los inquilinos viven en las condiciones mas a propoésito para enfermarse del alma y

del cuerpo, ni de iniciar o proseguir la construccion de viviendas higiénicas.

En fin, en el VIl Congreso Panamericano del Nifio, sin desconocer el mérito cientifico
de algunos trabajos originales médicos y muchos de tijera, nos encontramos con que
el asunto del nifio desde el punto de vista de tal, se tratdé en la forma que pudieran
hacerlo los criadores de animales, replicando métodos eugénicos sin tener en cuenta

ni al hijo, ni al padre, ni al ciudadano.
No se ha juzgado al nifio como a un ser humano dotado de cuerpo, que tendra

inteligencia y voluntad y con la mision de vivir en sociedad, sino como un animal.
Yo le llamaria: E/ Congreso del Animalito.

3! La Farmacia, Ciudad de México, 15 de noviembre de 1935, Hemeroteca Nacional Digital de
México, pp. 411-414.
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La critica del Dr. Teysser va encaminada al desconocimiento de los médicos y
autoridades que participaron en el congreso acerca de la realidad mexicana y las
condiciones de la infancia y en general de la sociedad. Quedarse en el discurso sin
proponer mecanismos concretos para la difusion de los principios eugenésicos que
ayudarian al desarrollo positivo de la nacion fue la constante en los trabajos presentados.

En el gobierno post revolucionario se esperaba que con la aplicacion de politicas y

campanas eugenésicas y la difusion de habitos de higiene y educacion, los sectores mas
vulnerables de la poblacién podrian mejorar sus condiciones generales. En un contexto

de prejuicios raciales y discriminatorios, la eugenesia y el higienismo se sustentaron en

argumentos cientificos con el objetivo de erradicar los que eran considerados “problemas
sociales” como los vicios, la prostitucion y la mala higiene en general. A continuacion

abordaré la condicion demografico y de morbi/mortalidad de la infancia en México a
principios del siglo XX, con la intencidn de presentar el contexto de salud-enfermedad en

el cual, las politicas, programas y campafnas dirigidas a la salud de los nifios fueron
desarrolladas. Dichas acciones consolidaron las corrientes cientificas e ideoldgicas que
aqui abordé, con la intencion de presentar el discurso y su congruencia con las acciones

concretas que el Estado avalado por la medicina y otras ciencias tuvo.
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3. Acciones en salud publica dirigidas a la
infancia

El objetivo de este capitulo es presentar las condiciones de la infancia en cuanto
morbilidad y mortalidad en México y de forma particular en Yucatan a principios del siglo

XX, abordando las causas generales de los decesos, las enfermedades mas comunes y
las condiciones de salud en el primer apartado.
Estas acciones, seran analizadas en el ultimo apartado. Politicas que fueron

instauradas con el objetivo de proveer a la incipiente nacion mexicana de ciudadanos
sanos y conscientes, tal como lo establecian las corrientes internacionales, las cuales, de

cumplirse pondrian al pais en la carrera del tan anhelado desarrollo social, econémico y

politico. Para comenzar, pasemos a la revision de las condiciones demograficas de la

poblacién infantil en México y en el estado de Yucatan.

Perfil demografico y morbi/mortalidad infantil en México y Yucatan.

La salud infantil en el periodo posrevolucionario se caracterizé por la presencia de una
mezcla entre enfermedades infecciosas y parasitarias las cuales causaban casi el 50%

de la mortandad entre nifios, sumada a un 20% de muertes por padecimientos
respiratorios. Las reacciones del Estado ante esta situacion pueden definirse en el ambito

médico y el educativo a través de distintas estrategias higiénicas y terapéuticas dirigidas

a diferentes sectores de la sociedad, entre las que destacan programas de vacunacion,
alimentacion infantil, cuidados maternos y lactancia, mismas que abordaré mas adelante.

Desde el ultimo cuarto del siglo XIX, el factor demografico comenzé a ser de interés
con la idea de que gobernar es sinébnimo de poblar (Castillo, 2006). En este contexto, la
mortalidad infantil comenzé a verse como un problema politico y cultural. Es decir, como
un reflejo de las pésimas condiciones de la poblacién y por ende la incapacidad de sus
liderés para llegar hacia el tan deseado desarrollo. Consuelo Sosa (2009: 52) sefala

coémo la existencia humana se convirtié en un recurso nacional, los nacimientos vy el
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mantenimiento de la vida resultaron prioritarios para el crecimiento politico y econdémico,

en particular la nifiez sustentada por la medicina:

Estas vidas se debian atesorar con el mayor celo posible por razones humanitarias y
de estrategia politica y econdmica. En este contexto, los médicos mexicanos hicieron

de la mortalidad infantil su tematica de estudio por excelencia.
Para la comunidad médica, el ébito de la nifiez se conceptud como un hecho biolégico,

mas no natural. A lo largo del discurso médico este fendmeno se significd socialmente.
La muerte se convirtio en un objetivo de reflexion médica, investido con sentidos

politicos y econdmicos, asi como morales y sociales. Asi, el doctor José Maria Reyes,
uno de los mas prestigiados investigadores finiseculares del hecho de la mortandad de
la nifiez en la ciudad de México, sostenia que ésta es: [...] un problema complexo que
entrafia muchas cuestiones de higiene publica, privada y administrativa, cuyos
resultados no sélo afectan los sentimiento humanitarios, sino que se ligan intimamente
con la prosperidad de las naciones, pues es un deber de todos cuidar del aumento de

la poblacién.

Especificamente la mortalidad en la primera infancia, en las primeras dos décadas
del siglo XX, en México y el mundo, segun dicta un trabajo publicado en la Gaceta Médica
de México (1925: 820-826), sin autor, se debia combatir durante el embarazo y se
responsabilizaba a la ignorancia y malas condiciones generales de los padres,

especificamente de las madres:

La razén es que los padres son enfermos, que no han recibido toda la atencién que
necesitan; que la madre especialmente, no ha sido protegida y cuidada con

oportunidad, durante el embarazo y el parto. La falta de recursos de la madre, el
exceso de trabajo, la fatiga, la ignorancia, son otras tantas causas de mortalidad, para

el nifio, en sus primeras semanas de vida.

Los nifios que mueren a pocos dias de nacidos, vinieron al mundo sin defensas para
la lucha de adaptacion; su capital vital estaba precedido del signo menos; representan
una sucesién cuyo activo exiguo desaparecio cuando el medio exterior hizo efectivas
las primeras exigencias; seres que sucumbieron en el esfuerzo mismo para realizar

la ecuacion de la vida. (En Francia) Los nifios nacidos prematuramente, y atacados
de debilidad congénita, dan una proporcion notable de muertes.
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Las principales causas de morbilidad (enfermedad) y mortalidad (fallecimientos) en

2 esto dadas las

menores en toda Latinoamérica, eran mas o menos las mismas,’
similares condiciones bioldgicas, sociales y econdmicas imperantes. Los doctores

Manuel Aveleyra, Samuel Inclan, Josefina Parra y otros, presentaron en 1964, durante el
Coloquio latinoamericano sobre el conocimiento del nifio, las principales casas de

enfermedad y fallecimiento en los menores:*

En resumen, hallamos que, entre las principales causas de morbilidad infantiles en
todo Latinoamérica, estan las infecciones del aparato digestivo (diarrea), del aparato
respiratorio (bronconeumonias e influenza), las llamadas enfermedades propias de la
primera infancia (entre éstas se destacan las infecciones neonatales, que son las que
ocurren generalmente, dentro de las primeras cuatro semanas de la vida), y otras
enfermedades infecciosas del tipo de la tos ferina, el sarampion, el paludismo, la

viruela, el tétanos, la tuberculosis, la sifilis, etc.

Santana Juarez y sus colaboradores establecen tres etapas de la mortalidad infantil,

especificamente en el Estado de México, pero las considero representativas de las
condiciones en otros estados. La primera etapa Revolucionaria (1900-1940) es aquella
donde imperaron las enfermedades infecciosas, con tasas de mortalidad y fecundidad
altas. La segunda es mixta, con enfermedades infecciosas y crénico degenerativas entre
1940 a 1970, con un descenso paulatino de la mortalidad. La tercera y ultima es la
industrial, en donde se hizo el cambio de enfermedades infecciosas a las cronico
degenerativas (1970-2000) con bajas tasas de mortalidad y bajas de fecundidad. Puede

verse que la mortalidad infantil, segun este autor responde directamente a los contextos

%2 En Europa la situacion de la mortalidad materna era, segiin Margaret Jones (2002: 278): The
immediate causes of maternal mortality were the same clinical factors as in Britain, although at the

beginning of the period a lack of precision is evidente. The 1906 Registrar General’s reports lists
puerperal convulsions as the cause of 1,007 out of 1,951 registered deaths in Ceylon, followed by

891 deaths attributed to undefined accidents of childbirth. By 1911, greater sophistication of
diagnosos is evidente, with puperperal septicaemia, eclampsia, and haemorrhage being listed”.

3 Aveleyra, Manuel, Samuel Inclan (et.al), “La proteccion del nifio contra las enfermedades”,
presentacion durante el Coloquio latinoamericano sobre el conocimiento del nifio, Secretaria de

Educacion Publica, Centro Internacional de la Infancia, México D.F., 1964, p. 86.
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politicos, econémicos y sociales del pais, es decir, un pais en malas condiciones no
asegura el 6ptimo desarrollo de sus nifios.

La mortalidad infantil puede entenderse en dos momentos posibles: la mortalidad
neonatal, es decir la relacionada con las muertes de nacidos vivos o menores de 28 dias.
La mortalidad posneonatal, donde la poblacién de riesgo es mayor a 28 dias de nacido y
menos de dos afos de edad (Narro y Ponce de Ledn, 1979: 282). Durante el primer

periodo, de forma general pueden sefialarse las malformaciones congénitas o
alteraciones genéticas, los trastornos del funcionamiento en la relacion madre-producto
como “en el caso de la isoinmunizacion maternofetal y las dificultades alrededor del

momento del parto como en los casos de desproporcion anfalopélvica” (Narro y Ponce
de Ledn, 1979: 282). La mortalidad posneonatal, es asociada con el ambiente externo
del individuo, por ejemplo la falta de higiene, el deficiente estado nutricional, las
infecciones y los accidentes.

Son dos momentos criticos de la infancia, al momento de nacer y durante los dos
primeros afos de vida. Las amenazas a la salud y vida van transformandose conforme la
biologia corporal va cambiando. Con esto en mente, la estadisticas del pais en cuanto a
infancia se refieren fueron sustentadas, por un lado a través de la ciencia, por otro, con
ayuda de las politicas publicas. A continuacién con estas dos vertientes consideradas,
presento el cuadro 2, con datos sobre la tasa de mortalidad infantil en México de 1896 a

1966, el cual analizaré posteriormente. Este cuadro fue tomado de Cordero (s/a: 209)

Cuadro 1. México: Tasa de mortalidad infantil

Afo Tasa Afo Tasa ARo Tasa
1896 309.0 1926 209.4 1946 110.6
1897 1927 1947

1898 376.7 1928 193.0 1948 96.4
1899 286.9 1929 193.4 1949 101.7
1900 312.5 1930 167.6 1950 106.4
138; 286.8 182; 131.6 132; 96.2
1904 331.9 1934 137.5 1954 89.8
1905 310.1 1935 139.3 1955 95.2
1906 1936 1956
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1907 266.8 1937 130.3 1957 80.5
Tooe 286.7 Tooe 125.7 Tooe 83.3
1910 318.5 1940 130.8 1960 71.0
1911-21 310.6 1941 130.8 1961 80.1
1332 288.1 1322 128.0 132% 80.1
1924 294.3 1944 122.6 1964 74.4
1925 323.1 1945 125.7 1965 74.2
_______ 123.0 1966 70.2

223.1 118.2 69.9

222.4 117.2 68.5

232.2 113.5 64.5

215.9 107.9 60.7

62.9

Fuente: Secretaria de Industria y Comercio. Direccion General de Estadistica. Anuarios
estadisticos de los Estados Unidos Mexicanos, 1958-1959 y 1964-1965.

Tal como mencioné en la introduccion y cdmo se observara a lo largo del trabajo,
las tesis de los médicos proporcionan una interesante informacion sobre datos y
consideraciones cualitativas que otras fuentes no presentan, asi como los puntos de vista
generales que eran compartidos por la comunidad médica de la época que las vio nacer.
Aunque cabe aqui sefalar también que contienen cierta subjetividad, ya que por un lado
contribuian cientificamente con sus analisis, también muestran datos empiricos que

reforzaban una lectura moralista y conservadora de la época. En los estudios de

mortalidad y morbilidad, ocurre lo mismo. Como indica Castillo (2006: 82):

Tal es el caso de atribuir los altos indices de defunciones infantiles exclusiva a la
‘ignorancia” y la “brutalidad” de los grupos populares o incluso a la “exacerbada
sensualidad” de amplios sectores de la poblacién, que los llevaba a cometer el

“pecado” de sostener relaciones sexuales durante el embarazo. Una parte importante
del discurso reformista de los médicos descansaba sobre una serie de creencias y
convicciones religiosas novohispanas, asunto que resulta necesario tomar en cuenta

para matizar el proceso de modernizacion en el pais en el cambio del siglo XIX al XX.

Entre 1896 y 1910 previo a la Revolucién la tasa de mortalidad infantil muestra sus

niveles mas altos y una notable oscilacion entre el minimo de 266.4 en 1901 y el maximo
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de 376.7 durante el afio de 1897. Claro que el registro de estos datos pueden ser
irregulares, y tal vez hasta legitimadores para la lucha armada, durante la cual, entre 1911
y 1921 no existieron registros al respecto. De 1897 a 1909 ocurre una disminucion, la

cual puede deberse a la incipiente industrializacidon, aunque s6lo haya sido beneficiada

un sector de la poblacion, siempre tendra ponerse en tela de juicio la confiabilidad de los
datos.

Entre 1909 y 1923 la tasa de mortalidad infantil tiene uno de los cambios mas
significativos. Las cifras hablan de una disminucion del 75.9% al descender de 323.1 a
222.4 defunciones de menores. En los afos siguientes la tasa de mortalidad continué
descendiendo con decrementos del 15.0, entre 1930 y 1940, de 18.8 y 27.5% en los dos
decenios siguientes y 14.1 entre 1960 y 1965. En esta ultima fecha, la tasa de mortalidad
infantil representa solo el 19.3% de la observada en promedio en 1897 y el 43% de la de
1930.

En Yucatan en la década de 1920, las tasas de mortalidad infantil eran mas bajas
que el promedio a nivel federal como puede verse en la tabla 2.3* Pero esto no debe
traducirse como si, Yucatan haya sido un lugar privilegiado en cuanto a salud infantil. Mas

bien, debe considerarse que la situacién en el resto de pais era de suma gravedad, y asi

lo aclara Carlos Menéndez (1981: 161): “Lo descrito apunta a sefialar que las condiciones

del pais son peores que las de Yucatan; y no que las de Yucatan son buenas”.

Tabla 2. Mortalidad infantil en Yucatan, tasa por mil nacidos vivos
registrados

Ao E.U Mexicanos Yucatan
1922 223.08 160.59
1930 131.64 164.42
1940 125.68 121.30

% Los datos de la tabla fueron resumidos, con el objetivo de presentar una idea mas concreta de
la diferencia en las tasas de México y Yucatan.
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Fuente: Menéndez Eduardo, Poder, estratificacion y salud, 160.

Esta “mejor” condicion en el estado tuvo como antecedente la riqueza henequenera,

la cual permitié una ambiente favorable en cuanto a infraestructura e implementacion de
politicas sanitarias. Posteriormente, en el gobierno constitucionalista se intent6 implantar

modelos “progresistas” a la cultura yucateca. Savarino sefiala que le proyecto

revolucionario de Alvarado (1997: 334) tuvo una naturaleza interna, buscando la

modernidad:

Contrariamente a lo que han afirmado eminentes investigadores, el proyecto
revolucionario de Alvarado no vino “desde afuera”, sino “desde dentro”, del seno de

la sociedad yucateca.

Este proyecto se articulaba en dos principios: fortalecer al maximo el poder del
Estado para que éste llevara a cabo la modernizacion mediante un dirigido capitalismo
liberal, y el de impulsar el nacionalismo y la integracion de los sectores indio-

campesinos, acabando con el “atraso” del mundo rural. Esto implicaba, entre otras
cosas, el ataque de desarrollo social propio e irreductible frente a la pretension

exclusivista del nuevo Estado nacionalista.

En el afio de 1922 |a diferencia en la tasa de mortalidad es mas significante que los
siguientes anos, esto podria ser interpretado tal vez como que la salud publica y las

politicas de atencion a la infancia, tuvieron un desarrollo e impacto mas importante en el

resto del pais, que en el estado peninsular. La ciudad de Mérida, durante las primeras

décadas del siglo XX, atravesoé por un vertiginoso aumento en su poblacién. Segun los
datos de censos de poblacién (Servicios de Salud, 1993: 101), en el afio de 1900 la
poblacién en la capital del estado era de 309 652 habitantes y en la década de 1940 se
registro la cantidad de 418 210 y en 1950, existian ya 516 899.

Dicho aumento requirié de transformaciones tanto fisicas como de servicios en la
creciente ciudad, la extension de servicios meédicos en el ambito rural, el aumento en el
numero y una mejor distribucién de médicos por todo el estado como lo muestra el tabla

3, las campanas federales contra tuberculosis y tosferina y la dotacion de agua potable a
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mayor nimero de viviendas de todo el estado,® fueron algunas de las acciones que

contribuyeron a este aumento demogréfico.

Tabla 3. Proporcion de médicos y poblacién en el estado de Yucatan.

Afo No. Poblacion Proporcion
Médicos
1900 117 309 582 1: 2 646
1910 192 339613 1:1768
1920 215 353 486 1: 1644
1930 231 386 096 1: 1671
1940 390 418 210 1:1072
1950 425 516 899 1:1216
1960 518 614 049 1:1185
1970 730 758 355 1: 1038
1980 1000 1063 733 1: 1063
1990 1400 1362 940 1: 973

Fuente: Servicios Coordinados de Salud Publica, Monografia sobre la Salud
Publica de Yucatan, 184.

La conformacion de este escenario se debid al crecimiento econdmico de Yucatan,

debido principalmente al desarrollo de la produccidn henequenera, que permitid la
consolidacion de la oligarquia yucateca y su participacién en un mercado mundial. Junto

con esta transformacion, la ciudad también cambié gracias a los empresarios que

deseaban mostrar su nivel econdmico a través de grandes acciones urbanas como el

Hospital Dr. Agustin O’Horan, la penitenciaria Juarez, pavimentacion de las calles

% Menéndez, sefiala que en el afio de 1906 se instalé en Mérida el primer depdsito de agua potable
con una capacidad de 1 500 000 litros, el cual bastecia unicamente 12 manzanas, mismo que fue

ampliado hasta 1913. “Esta situacién permanecié estable hasta la década de 1940, cuando se
extendi6 el servicio, llegandose en 1946 a completar 15 mil metros de tuberia” (Menéndez, 1981:

226).
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principales, la creacién el paseo de Montejo con influencia francesa y la instalacién de
alumbrado publico. Todas estas acciones iban encaminadas no soélo para mejorar las
condiciones generales de la poblacién y la salud publica sino también para reafirmar la
idea proveniente de Europa, donde la salud de la poblaciéon era fiel indicador del
desarrollo econdémico y politico de la nacién que los contiene.

Como en el resto del pais, el mejoramiento que trajo consigo el porfiriato no fue
homogéneo para todos los sectores de la sociedad en Yucatan. Fuentes y Rosado
senalan que por lo que a la ciudad de Mérida se refiere: “A pocas cuadras del centro el
panorama urbano era radicalmente distinto: zonas sucias, callejuelas pedregosas con
charcas pestilentes, flanqueados por humildes casas de paja carentes de todo tipo de
servicios urbanos” (Fuentes y Rosado, 1977: 8).

Pero antes de llegar a estos niveles de desarrollo, el pueblo yucateco atravesé
situaciones dramaticas, sobre todo en relacién a la salud de sus nifios. Entre las causas
de mortalidad durante los primeros seis afios de vida de los menores, hasta la primera
mitad del siglo XX, pueden establecerse en orden de frecuencia, siguiendo a Ramos
Galvan las siguientes: gastro-enteritis, enteritis, enterocolitis, bronconeumonia,
bronquitis, debilidad congénita, meningitis, atrepsia, infeccion intestinal, sifilis, disenteria,
caquexia, sarampion, coqueluche® y avitaminosis (1938: 15).

Esta ultima, aunque no era diagnosticada como una enfermedad per se, se
consideraba como un padecimiento comun, ya que casi “el 90% de los nifios menores de

seis afios se encuentran mal alimentados en la C. de Mérida” (Ramos Galvan, 1938: 40).

Esta situacion no era limitada al ambito urbano. Entre las causas que predisponian a esta

situacion de mala alimentacion, podemos citar las siguientes: las deficiencias en calidad
y cantidad de los alimentos,* la poca higiene en la preparacién y distribucién de los

mismos, falta de higiene infantil y prenatal, la pésima calidad de las aguas de consumo

publico y las condiciones climatoldgicas particulares de la region. Los ya citados Fuentes

% Tos ferina.
37 La alimentacion general de los nifios se basaba en atole de maiz, tortillas de maiz, frijoles, chile,

café, chocolate con agua y galletas o tostadas de maiz (Ramos Galvan: 1938: 44).
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y Rosado (1977: 15) establecen las causas de defuncién en nifios, desde 1880 hasta

1910,como sigue:

Tabla 4. Causas de defuncidn entre los menores de edad, en el estado de
Yucatan.

Distribucion de las causas de defuncién entre los menores de edad por afio (1880-1910)

CAUSAS DE DEFUNCION

Afio [0 |1 2 3 4 [5 [6 |7 [8 [9 [10 [11 |Total
1880 |5 | 135 |172 |371 |5 |34 |7 |33 |1 1 [0 |4 |768
1885 |18 | 109 |232 (432 [1 |47 |7 |82 |1 2 |0 |9 |940
1890 (3 |95 |443 (183 |4 |51 |19 |26 [3 |2 [0 |3 |[832
1895 3 | 155 |349 (442 [0 |67 |7 |91 |0 |1 |0 |21 |1136
1900 |4 |235 |1094 |61 [10 |50 |11 [17 |0 |1 1 [10 | 1494
1905 (7 |270 |954 |59 [10 |52 |14 |9 |2 |2 |2 |14 |1395
1910 |7 |215 |672 |37 |8 |24 |17 |5 |2 |0 |2 |4 |993
Total | 47 | 1214 | 3916 | 1585 |38 |325 |82 |263 |9 |9 |5 |65 |7558
% ]0.62 | 16.06 | 51.82 | 20.97 | 0.50 | 4.30 | 1.08 | 3.48 | 0.12 | 0.12 | 0.06 | 0.86

Causas de defuncion:

1 mortalidad perinatal; 2. enfermedades infecciosas; 3. causa atribuida a los sintomas; 4. parasitarias;
5. de la nutricion; 6. traumaticas; 7. no infecciosas; 8. raras en nifios y jovenes; 9. tumorales,

10. alcoholismo crénico, 11. atribuibles a causas diversas.

Como es hasta el dia de hoy, las enfermedades infecciosas, en el sistema
respiratorio y gastrointestinal son causas principales de muerte en los menores. esto
puede atribuirse a tres razones: la mala higiene, la mala alimentacién que se traduce en
bajas defensas y la tolerancia a los antibidticos. No puede negarse la reduccién y
transformacién de las enfermedades, pero es importante destacar la permanencia de las
infecciones en los primeros lugares. Estos autores, Fuentes y Rosado (1977:15) también
proporcionan informacion sobre la distribucion de la poblaciédn menor de edad fallecida
segun sexo y origen étnico, segun lo presentado en la tabla 5. Puede verse que los nifios
definidos como “espafioles” fallecian en mayor numero, es probable que se debiera a la

poca resistencia a los virus y bacterias de la regién.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién menor de edad fallecida seguin sexo y
origen étnico (1880-1910).

Origen étnico Masculino Femenino No esp. Total
Espanol 2132 1872 0 4 004
Indigena/mestizo 1361 1252 0 2613
No especifico 516 418 7 941

Ya para la década de los afos treinta, Rafael Ramos Galvan describe en su tesis

de licenciatura la dieta infantil en la ciudad de Mérida y toda la regién peninsular, misma

que adolece de visibles deficiencias (Ramos Galvan, 1938: 44):

En un nino de tres anos, durante toda la semana:
Desayuno: Atole de maiz y agua. Tortillas de mais [sic] (3 6 4).
Comida: frijoles (un plato). Tortillas de maiz (6 6 7). Chile.

Cena: Café solo (una taza). Tortillas de maiz (4 6 5).
En el caso observado se substituyo el plato de frijoles por un huevo en una ocasion;
por una racion de carne de res en otra y por una racién de carne de cerdo en una

tercera. También este régimen se repitié largo tiempo sin variaciones.

En un nino de seis afnos de edad, durante toda la semana:

Desayuno: Café con agua. Tostadas de Maiz.

Comida: Frijoles (Un plato). Tortillas de maiz (8 6 10). Chile.

Cena: Atole de maiz en algunas ocasiones adicionado de tostadas de maiz.

Una dieta basada principalmente en maiz y frijoles da como resultado distintos

niveles de desnutricion, misma que en la década de los anos treinta tuvo un incremento

preocupante para los médicos que atendian estos casos. Esto lo prueba la ponencia

presentada en el Primer Congreso Médico Peninsular, en el afio de 1933, por el Dr. Alvar

Carrillo Gil (1944, 89) acerca de la xeroftalmia® producida por la desnutricion en el estado

de Yucatan:

El aumento de los casos de esta carencia ha llamado la atenciéon de otros médicos
que ejercen en esta region: los oculistas han visto muchos mas enfermos de

% Ojos secos y opacidad en la cérnea.
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xeroftalmia este afio que nunca. El Dr. Ignacio E. Pedn, que atiende un consultorio
gratuito concurrido por gente sumamente pobre de esta ciudad, ha observado el
notable aumento de niflos enfermos de xeroftalmia y ha establecido la donacién de
aceites de bacalao como rutina para los enfermos que ocurren a este centro, casi

todos desnutridos. En la consulta de la institucion Pro Infancia, concurrida también
por gentes pobres, hemos visto un aumento marcado de xeroftalmicos.

El grado de desnutricibn y una oportuna atencion médica jugaba un papel
determinante entre la vida y muerte de un nifio. Asi, continuando con la ponencia del Dr.

Alvar Carrillo acerca de la xeroftalmia por deficiencias alimenticias, retomamos uno de
las casos clinicos que se mencionaron en el Congreso, mismo caso que permite conocer
la gravedad de la situacién (Carrillo Gil, 1944: 103):

Caso clinico de xeroftalmia y desnutricion. “Num. 5.- L.L., de tres afios de edad. Llega
a la sala de Infancia en estado lamentable: extrema desnutricion, edemas, tos, palidez
intensa, disenteria cronica con 10 a 15 deposiciones de aspecto moco=sanguinolento
y purulento; oftalmia bilateral, queratitis con sendas ulceraciones que cubren las
pupilas; la ceguera que antes era crepuscular, ahora es absoluta por las ulceraciones

de las cérneas. Durante mas de dos meses se hace lo posible por mejorar el estado
intestinal que es grave; se procura al nifio una alimentacion favorable por la leche de
vaca, la fruta fresca, legumbres, sopas, aceite de higado de bacalao parental primero,

y después por la boca. Con lentitud desesperante el estado general se va mejorando;
las evacuaciones intestinales dejan de ser purulentas, sanguinolentas y mucosas, los

edemas desaparecen, la fuerza muscular vuelve y el nifio llega a caminar. Las ulceras
de la cérnea se reparan dejando una cicatriz lineal y vertical que no obstante estar en

el campo pupilar permiten una visién suficiente. Caso muy grave con ceguera que se
repara’”.

Al respecto y aunque el estudio de Bonfil Batalla fue publicado en la década de los
sesenta (1962 especificamente) los datos que presenta son utiles para conocer de forma

mas detallada el problema de la deficiente alimentacion y nutricién en la poblacion rural
en Yucatan, incluyendo obviamente la infantil. Hay que reconocer que la desnutricion

puede tener muy diferentes consecuencias negativas como minimizar la capacidad para
las jornadas laborales, tener menos resistencia a las enfermedades, aumentar la tasa de

mortalidad, y en general mermar las capacidades fisicas e intelectuales de los individuos,

aqui radica su importancia.
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A continuacion presentaré algunos fragmentos que Bonfil presenta en relacién a la

alimentacion durante y después del embarazo, asi como los primeros afios de vida de los
infantes. con el objetivo de presentar de forma general, la ingesta de alimentos para tener

una idea mas clara de la dieta en Yucatan. Para comenzar, Bonfil (2006: 130-132) sefiala

qgue segun las creencias, la mujer embarazada puede comer lo que se antoje: “si es pobre

puede comer lo que haya”, cuidar el agua de beber, hirviéndola previamente y evitar los
trabajos pesados. Durante el periodo de los ocho o nueve dias después del parto

(puerperio) la madre se encierra dentro de su casa y es en este periodo donde la dieta

debe ser principalmente y de manera idénea gallina sancochada o huevo en ceniza (no
cocido directamente al fuego, sino debajo de las cenizas del fogén). Deben evitarse

mucho alimentos como los considerados “frios”, es decir que no han pasado por fuego:

naranja agria y limon, chile verde, la carne salada, la carne de vaca, el aguacate, la
guanabana, entre otros deben ser rechazados.

Ya en la infancia, la lactancia materna cobra importancia, variando su duracién entre
los ocho meses y dos afnos de edad. A los tres o cuatro meses de edad, se inicia la
alimentacion suplementaria (ablactacién) con sopa de fideos, papillas y galletas, tomando
durante el primer afo agua hervida. La carne se agrega al cumplirse los dos anos
aproximadamente. Los primeros meses son de lactancia casi exclusiva, iniciando poco
después con leche de vaca o leche evaporada (azucarada), alternando las tres cuando
es posible.

Como resultado de distintas entrevistas, Bonfil sefiala que “En opinion de algunas
madres, la leche evaporada es mas nutritiva que la leche materna. <Dicen que la leche
de uno es alimento —afirmaba una de ellas-; pero no tanto.. jQué alimento vamos a tener
nosotras!> Otras afirman que la leche materna es mejor <<porque es viva, tiene sangre
viva>>" (2006: 132). La madre come cuanto pueda mientras estd amamantando a su hijo,
pero “afirman que enflaquecen mucho y sélo engordan cuando dejan de dar pecho”

(Bonfil, 2006: 132).
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Tal era la condicion en la salud de la mayoria de los infantes, especialmente en el

area rural, que en distintos trabajos puede observarse la denuncia del descuido del cual

los nifios yucatecos fueron victimas. Por ejemplo (Gobierno de Yucatan, 1977: 393):

El tributo mas grande que nuestra poblacién, sobre todo infantil, rinde a la mortalidad,
se debe al tratamiento inadecuado de enfermos que acuden al facultativo para aliviar
una enfermedad aguda; sin ocuparse mucho de consultar sobre la higiene de la
alimentacion, sobre los problemas (...) es decir sobre los problemas de prevencion

contra las enfermedades, sobre los problemas de higiene personal.

La desnutricidon exacerba la frecuencia de enfermedades y la intensidad de las

mismas, convirtiendo una simple diarrea en un peligroso cuadro infeccioso. De forma

hipotética considero que un porcentaje importante de los nifios enfermos eran atendidos

en el hogar a través de remedios naturales. Esta idea la infiero por los escasos centros

de atencion médica y la lejania de los mismo para la mayoria de la poblacion en el estado,

es decir, la que habitaba el medio rural. Los centros de atencion gratuita a los cuales

eran referidos los menores de todo el estado, eran el Hospital O’Horan, el cual tenia un

departamento de cuidado infantil, el Asilo Ayala en Mérida y el Hospital Porfirio Diaz de

Valladolid. Como puede verse, ya se perfilaba la concentracién de la atencion médica en

el estado, muy presente a lo largo del siglo XX, y de igual manera hoy en dia. El cuadro

2, en el cual se indican los hospitales existentes en Mérida durante dicha temporalidad.

Cuadro 2. Listado de Hospitales en Mérida a principios del siglo XX

Hospitales Oficiales

Hospital Dr. Agustin O’Horan
Hospital del Nifio
Asilo Ayala

Maternidades

Dr. Urzaiz R.
Dr. Moguel M. de O.
Dr. Narvaez
Dr. A. Vargas.

Rendon Peniche (FCUY)
Henequeneros de Yucatan
La Ibérica
La Aseguradora Mexicana
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Sanatorios Particulares La Indolatina
La Previsora

Sanatorio del Dr. Guzman
Sindicato de Chicleros
La Cruz Roja

Dres. G. Cap6 y R. Cardenas Torre

Fuente: Enciclopedia Yucatanense, Tomo |V. Historia de la Beneficencia, 389.

Los hospitales, como se vera mas adelante, se convirtieron en una de las estrategias

por excelencia del Estado para aminorar las pésimas condiciones de salud en la
poblacién mexicana. La creacion y desarrollo de los mismos tuvo como base una
transformacion en los discursos cientificos e institucionales sobre la infancia, los cuales

fueron permeando a la sociedad. Dichos discursos seran presentados y analizados a

continuacion en el siguiente apartado.

Instituciones y campaiias de salud dirigidos a la infancia.
Entre los afos de 1925 y 1975 puede observarse un periodo en el cual se establecieron
las bases institucionales, legales y administrativas que formarian el sistema nacional para
el bienestar infantil. Entre las preocupaciones que tuvo el gobierno posrevolucionario en
la primera mitad del siglo XX estaba la de ofrecer servicios de salud a la poblacién,
especificamente la infantil. Pero al mismo tiempo que otorgaban importancia a la
atencion de enfermedades, también se veia como un elemento indispensable de
desarrollo, la creacion de una cultura de higiene en cada uno de los mexicanos. ;Cémo
alcanzar estos objetivos? Las respuestas del Estado fueron, como menciona Gudifio;
fomentar la formacion de personal médico, apoyar y difundir la investigacion cientifica,
construir clinicas y hospitales, implementar grandes campanas de salud y programas de
educacion higiénica que permitieran a la poblacion evitar enfermedades (2009: 1).
Surge por parte del Estado una preocupacion por proteger a la clase trabajadora
pero al no considerar al sector informal se desencadené lo que Mena Sanchez (2010: 50)

llama un vicio de origen: “Esta desigualdad generada por el naciente sistema de salud
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mexicano afecté tanto en las areas urbanas, como en las zonas rurales, sobre todo
porque en estas ultimas, la gran mayoria de su poblacién carecia de un trabajo formal
asegurado que le permitiera el acceso a los servicios de salud institucionales”. Puede
verse que el sistema de atencién a la salud en México, tuvo una base desigual, nada
equitativo e insuficiente.

Por otro lado, la falta de una politica eje, desde la Constitucién de 1917,*° en el tema
de salud, y contar son solo “conjuntos cambiantes de acciones sanitarias no coordinadas,
emitidas por distintas dependencias publicas, misma que han influido desigualmente en
las condiciones de salud de distintos sectores de la poblacién” (Brachet-Marquez, 2010:
345). Asi, posterior a la declaracién de la Constitucién, inicia un periodo al que Jesus
Kumate (1991: 5) llama de campafias sanitarias, que va de 1929 a 1943, en las que
como su nombre lo dice, la prevencion fue la directriz principal: prevenir la desnutricion,
las enfermedades parasitarias, las infecto contagiosas y las evitables con vacunas.

Posterior a esta etapa de campanas preventivas, llega la institucional, que va de
1943 a 1958, en el cual importantes instituciones emergieron, Jesus Kumate (1991: 5) la

describe como:

La Il Guerra Mundial se inicia en 1939, cuando México apenas contaba con 20

millones de habitantes y un sistema hospitalario anticuado y a todas luces insuficiente.
En noviembre de 1942 inicia sus labores el primer nosocomio moderno de México: el

Hospital Central Militar. Al final de los afios treinta dos figuras médicas, Ignacio
Chavez y Federico Gémez, hacen gestiones para fundar los hospitales de Cardiologia

y Pediatria. En febrero de 1943, el Departamento de Salubridad y la Secretaria de
Asistencia se fusionan para formar la Secretaria de Salubridad y Asistencia, con

Gustavo Baz como titular.

% Esta Constitucion aborda medidas de salud para la poblacién en general, para la cual en sus
articulos 73 y 74 retoma instituciones sanitarias del porfiriato y crea el Consejo de Salubridad

General, sustituyendo al Consejo Superior de Salubridad. Mientras que para los trabajadores
asalariados, en el articulo 123 se nombre el principio de seguridad social. Brachet-Marquez, 2010,
profundiza en la cuestion.
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Las practicas higiénicas seguian siendo consideradas como herramientas
fundamentales para la reduccién del indice de mortalidad, tanto en nifios como en

mujeres embarazadas, por lo cual se pretende difundir entre las madres las medidas de
higiene basicas, a través de los llamados Centros de Higiene Infantil en el afio de 1922.

Retomo la descripcidn de Abelardo Gonzélez Garza (1934: 15), sobre estos centros:

Establecimientos a todas luces importantisimos que tienen como objeto, dirigir la
higiene pre y postnatal y proporcionar a la madre y al nifio, pobre, el alimento de que

carecen. Centros en que se proteje (sic) a la infancia desde antes de nacer,
proporcionando a las mujeres embarazadas, consultas gratuitas y el tratamiento que

amerite, también sin costo ninguno. Son centros en donde la madre no solo recibe los
cuidados de orden médico-terapéutico, sino los consejos para curar y prevenir
enfermedades o accidentes, siendo esta labor propaganda dirigida a la madre, de una

importancia insospechada.

Los centros de higiene tienen anexado un servicio de enfermeras visitadoras,
encargadas, una vez ganada la confianza de la madre, de persuadirla de las inmensas
ventanas de higiene, prenatal, postnatal, colectiva y social con el fin de evitar la
influencia tan nociva de prejuicios, supersticiones etc, sobre la colectividad y muy

especial.
Estos centros, innumerables sobre todo en Estados Unidos, fueron instalados en
México en 1922 y a la fecha existen 7 centros de esa naturaleza en la ciudad de

México y otros varios en las delegaciones del D.F.

Los centros de higiene representaron la consolidacién de programas y politicas del
Estado por medio de la promover la higiene, cuidado materno-infantil y la atencién médica

intentaron impactar en la sociedad donde se instauraban, siempre recordando que el
objetivo era la menos favorecida. La importancia de estos centros de higiene también

radica en que fueron los inicios institucionales de los que ya en la década de 1940 se
nombraron Centros de Asistencia Maternal e Infantil, ya en manos de la entonces

Secretaria de la Asistencia Publica como vemos en el informe de labores de Gustavo
Baz, en los anos de 1942-1943.

En 1942 funcionaban 16 centros de Asistencia Maternal e Infantil, donde de un afio

con 12,111 consultas prenatales, 19,304 posnatales y 5,499 preescolar, aumenté a
14,334, 27, 429 y 9,225 en los servicios respectivos. “Este aumento ha coincidido con la

autorizacion que han pedido los Directores, para examinar diariamente un nimero mayor

de personas tanto de primera vez como subsecuentes, pues las necesidades han ido en
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aumento y el numero de personas que trabajan en establecimientos es el mismo” (Baz,
1943: 128).

Claudia Agostoni, presenta la idea de “maternidad cientifica” que las autoridades de
la salud consideraban como una estrategia que referia a que las mujeres necesitaban de

una tutela médica constante, “para criar a sus hijos de manera responsable, adecuada e
higiénica. Es decir, no bastaba que las mujeres se informaran con amigos, conocidos o

familiares acerca de los cuidados y los procedimientos higiénicos y médicos necesarios

para salvaguardar su salud y la de sus hijos, era menester la vigilancia y el seguimiento
permanentes a cargo del médico” (2007: 97).

La atenciéon materno-infantil abarca para estos anos las etapas pre-natal, post-natal,
preescolar y la higiene escolar y en la familia, es decir, se difunde en la vida cotidiana y
publica. Mas alla de la atencidén médica, la educacion sobre la alimentacién materna 'y no
materna a los nifos, atencion profilactica, vacunacion y la vigilancia sobre su desarrollo
fisiolégico, son mecanismos de control, no sélo de la salud de la madre y del menor, sino
de su forma de crecimiento, alimentacién y establece parametros sobre lo que es ser un
nifio sano o enfermo.

Ejemplo de esto, son los establecimientos creados en el estado de Toluca, donde
se inauguraron clinicas materno-infantiles, guarderias infantiles y centros de capacitacion

para mujeres trabajadoras, mismas que son descritas a continuacion:*°

a) Clinicas materno-infantiles. Las cuales proporcionaban atencion pre-

concepcional, pre-natal, post-natal, pre-escolar e higiene escolar. También
expedian certificado pre-nupcionales, seguimiento médico durante el
embarazo y capacitando a las madres sobre higiene y lactancia, y a los nifios
les practicaban examenes médicos, atencion profilactica, vacunacién contra

la viruela, difteria y otras enfermedades infecciosas, ademas del registro y

control de talla y peso.

40 Caddigo de Protecciéon a la Infancia para el Estado de México, Toluca, México, enero de 1954,
pp: 16-19.
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b) Guarderias infantiles. Tenian como objetivo proteger a los nifios mediante la
vigilancia, cuidado y atencion sobre alimentacion, educacién y atencién

médica. Evitando su exposicion a riesgos en los ambitos publicos y privados,

mientras sus madres se encontraban laborando.

c) Centro de capacitacion para mujeres trabajadoras. Con el objetivo de evitar
que las mujeres provenientes del medio rural tengan diversas opciones de
empleo en la capital, se les capacita (no indica cdmo especificamente) para

desarrollar actividades en sus lugares de origen, para obtener una retribucion

econdmica por sus servicios o actividades.

Esta tendencia continuo hasta los afios sesenta, cuando desde el ambito médico, a
través de la Asociacion Nacional Pro-Infancia se efectuaba la expansién de los servicios
de asistencia, como veremos con lo expuesto por los doctores Aveleyra, Inclan, Parra 'y
otros (1964: 351-352): “Esencialmente la Institucidn tiene por fin obras y actividades en

bien de la Infancia, efectuadas por ella o para que sean llevadas a la practica por el

Estado o por instituciones con suficientes recursos econémicos para ellos”.

Cuadro 3. Centros de atencidon y capacitacion que promovia para su
fundacién la Asociacion Nacional Pro-Infancia

Salas cuna Guarderias
Escuelas maternales Salas de salud para nifos
Hogares temporales Hogares sustitutos

Programas de educacion para la crianza Colocacién de nifios abandonados

Programas sobre alimentacién infantil Servicios para nifios lisiados

cientifica

Servicios para la madre embarazada Colonias infantiles de descanso

Proteccién del nifio huérfano Reglamento del trabajo callejero para nifios
Parques infantiles Teatros infantiles

Becas de estudios para nifios pobres Escuelas de reeducacién y de readaptacion
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Ciudades de los nifos

Reformatorios para nifias

Reformatorios para varones

Educacion para el hogar

Leyes sobre jurisdiccion de menores

Jueces de menores

Tribunales para menores

Leyes de proteccion para la madre

Leyes de proteccion para la familia

Reglamentacion del trabajo de menores

Reglamentacion del trabajo para la madre

Reglamentacion de asilos para nifios

Diversiones infantiles

Socorros y ayudas al nifio desamparado

Socorros y ayudas a la madre necesitada

Ayuda para la consolidacion del hogar pobre

Organizacion de la familia

Organizacion de la comunidad

Congresos a favor del nifio

Jornada Mundial de la Infancia

Antialcoholismo

Lucha contra los vicios

Fuente: Aveleyra, Inclan, Parra y otros, 1964: 351-352.

La atencidén a la mujer embarazada, al nifio durante la primera, segunda y tercera

infancia, su educacién, su control estatal en caso de abandono o mendicidad fueron

algunas de las propuestas presentadas. Leyes, reglamentos, congresos y campafas de

prevencion y atencion frente al alcoholismo también fueron sujetas a promocion. Algunas
de estas fueron llevadas a cabo y continuan funcionando hasta el dia de hoy, como los
tribunales de menores, reformatorios, hogares sustitutos y hogares temporales. Afos
después, la atencion a los nifios fue diversificandose, mientras que la relacionada con la
madre, quedé mas estatica. En otras palabras, la mujer interesaba en cuanto a su
capacidad procreadora y responsable de la alimentacion y cuidados del menor y la
familia. De las campafas relacionadas a la alimentacién infantil trataran los siguientes
parrafos.

Una correcta alimentacién no influye solo influye en el éptimo desarrollo del nifio
hasta su madurez bioldgica y psicologica, también juega un importante papel en la

resistencia a las enfermedades, es decir, un nifio bien alimentado se enferma menos, con
menos intensidad y corre menos riesgos durante el padecimiento. Pero la situacion mas

preocupante a largo plazo con respecto a la alimentacién infantil, es que en caso de ser
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deficiente las capacidades intelectuales se ven mermadas, es decir, el adulto no sera
capaz de pensar de forma compleja.

Ejemplo de esto es la propuesta del Dr. Antonio A. Loaeza, durante el Primer

Congreso Mexicano del Nifio, realizado en el mes de diciembre de 1920:*'

Dos conclusiones:
Primera: Sea este Congreso del Nifio en México quien llegue a la Academia nacional
de Medicina, organice en la parte médica una cruzada para ensefar la mejor

alimentacion de los infantes en nuestro pais.

Segunda: Este mismo benemérito Congreso proponga al “Universal” y, por su
intermedio a toda la prensa del pais, sea porta-voz del esfuerzo de los médicos en
beneficio de los nifios mexicanos, toda vez que el cuarto poder del mundo, conseguira
cuanto de él con toda justicia debemos esperar, y es a saber: Nifios bien alimentado,
nifos mas fuertes, mas sanos, mas validos, y por ende, hombres mas vigorosos y
mas utiles, en todas las actividades demandadas a sus hijos por la Patria, viéndose
asi coronado de éxito lisonjero el Congreso patrocinado por el sefior Director de “El

Universal”.

Uno de los programas mas difundidos y que tuvo larga duracién fue el de La gota
de leche,* establecido por primera vez en Francia en el afio de 1894. En México inicio
en 1904, segun Abelardo Gonzalez (1934: 27) en la ciudad de Toluca bajo la direccion
del entonces gobernador del Estado de México Gral. José Vicente Villada, perduré poco,
principalmente por falta de recursos. Ya en el periodo posrevolucionario, exactamente en

1930, a través del Comité Nacional de Proteccién a la Infancia se estableci6é la Gota de

Leche, con el objetivo de proporcionar leche de vaca de buena calidad a hijos de madres
indigentes. Abelardo Gonzalez (1934: 28-29) explica el funcionamiento de este programa
y sus alcances a partir de una visita que hizo a este centro. 43

Indica que en el programa se reparte leche a varios centros donde la madre la

recoge todos los dias, entre 10 y 11 de la mafana. Para la obtencién de la leche era

“1 Antonio A. Loaeza, “Vicios de la Alimentacion de los Nifios en México!”, en Memoria del Primer

Congreso Mexicano del Nifio, patrocinado por “El Universal”, México, 1921, p. 163.
*2 Abelardo Gonzalez (1935), sefiala que este programa es una evolucion de los “Mieilk Daponts”

ingleses.
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necesario que presentara una tarjeta expedida por el médico del centro, donde confirma
la necesidad de la leche para el hijo. La leche se entregaba en una caja que contenia una

barra de hielo y 6 botellas de leche con sus correspondientes mamilas, estas botellas van

segun la cantidad que el médico prescriba, leche pura, al medio, al tercio o al cuarto con
agua, agua de arroz o de avena o leche combinada con atole de avena.

Pude verse que el suministro de leche era personalizado, es decir respondia a las
necesidades particulares de cada nifo, lo cual lo convierte en un programa sin igual hasta
el dia de hoy, donde la homogenizacién es prioritaria. Pero asi como representaba un
cambio significativo en la alimentacion del menor, el costo de participar en el programa
era la responsabilidad de la madre para cumplir con los requerimientos obligatorios y los

deseados como se ve en las siguientes lineas (Gonzalez, 1934-28):

La madre al ir a recoger su caja tiene la obligacion de entregar limpia y en

buen estado, la recojida (sic) el dia anterior.

Las tarjetas para recoger leche se llenan especificando el plazo de entrega
de la leche, plazo que por lo general no pasa de un mes para que la madre se véa
(sic) obligada a ir al centro de higiene, donde el nifio es nuevamente estudiado por el
meédico, anotando progresos o deficiencias en sus salud, si es necesario otro régimen

etc. ademas la tarjeta lleva en su reverso algunos consejos de interés para la madre
y el hijo y son (sic):

I- Cuide Ud. la caja, botellas y mamilas en que lleva el alimento para su hijo,
como si fueran de su propiedad.
II- Procure que esté siempre limpio el biberén en que Ud. alimente a su nifio,

asi le evitara enfermedades.
IlI-Es preferible que recoja la caja con el alimento de su hijo una persona mayor;

cuando la recojen (sic) nifios, generalmente ensucian los biberones.
IV-Para que no se descompongan el alimento que lleva para su nifio, ponga la

caja con las botellas que lo contienen en lugar fresco.
V- Si quiere que su nifo esté bien de salud, dele el alimento que le da (sic) la
provision sin mezclarle otra cosa, pues va (sic) preparado segun la férmula del médico

que lo receté.
Vl-Las cajas y biberones que se le prestan son exclusivamente para el alimento

de su nifio; no les dé otro empleo.

VII- Tenga Ud. Presente que si rompe o pierde la caja, botella o mamilas
en que se le da (sic) el alimento a su nifio, tiene que pagarlas para que no se le

suspenda la ministracion del alimento.
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En 1934, segun informé Abelardo Gonzalez, en los once meses del ano se

entregaron: 142,240 cajas, 750,686 raciones o botellas biberones de leche, nifos

alimentados 4,855 y 143,696 litros de leche.

Tabla 6. Programa La Gota de Leche. Litros de leche repartidos durante

1934.
Raciones o Nifios Leche empleada.
Mes Cajas botellas biberones |alimentados Litros
Enero 13 585 71, 395 445 13, 091
Febrero 12 089 61, 770 445 11, 651
Marzo 12 958 67 578 418 13, 056
Abril 12 647 66, 289 421 12, 866
Mayo 13 225 70, 154 444 13, 632
Junio 12 235 64 784 432 12, 757
Julio 12 311 65, 417 426 12, 762
Agosto 12 857 68, 664 437 13, 167
Sep. 13 160 70 039 464 13, 262
Oct. 13 810 72765 470 13,738
Nov. 13 363 71 831 453 13,714

Fuente: Abelardo Gonzalez, 1934: 29.

Infiero que se pretendia que la madre fuera responsable de su hijo y hacia el
programa, sujetandola a lineamientos higiénicos y administrativos para la obtencién del

alimento, que considerando que las madres era en su mayoria indigentes, resultaba una
de las principales fuente de nutrientes para el nifios. Por otro lado, el principal interés del
programa segun lo descrito, era el mejoramiento de la salud general de los nifios mas
vulnerables, aquellos que no tenian seguro el alimento de cada dia. También puede verse

que al obligar a la madre a presentar al nifio de forma mensual ante el médico, es un

mecanismo de seguimiento de su salud, y las estrategias por parte del estado para que
los nifios fueran mantenidos bajo vigilancia. En cuanto a su eficiencia, podemos ver que
el numero de litros distribuidos tuvo una constante poco variable en el afio presentado.
Resulta importante senalar que esta campafia continua hasta el dia de hoy en los

servicios de salud publicos.
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Otra de las estrategias que aplicod el Estado para reducir la desnutricién, en este
caso para nifos iniciados con la ingesta de alimentos sdlidos, estan los desayunos. Con
orgullo el Estado difundia la cantidad de desayunos que se repartian en todo el pais, al
convertir esta politica como una de las mas prometedoras y que tendria un alto impacto
en la salud infantil en corto tiempo. En Yucatan los desayunos también fueron difundidos

en el ambito politico como el camino a la drastica reduccion de mortalidad infantil, como

veremos a continuacion:**

Conociendo los altos indices de letalidad en los nifios que sufren primordialmente las
consecuencias de una alimentacién agudamente insuficiente, viven en precarias
situaciones econémicas, sociales y culturales y padecen una patologia que en otros
paises es ya historia y en nuestro suelo sigue siendo una dramatica actualidad, la
Asociacién ha procurado incrementar una mejor alimentacion por medio de los
desayunos escolares, dando preferencia a la poblacion de las zonas rurales, como
puede verse en los siguientes datos,

Servicio Localidad Nifos Total
Desayuno Medio urbano (Mérida) 5,312

Desayuno Medio rural (Inte. del Estado) 6,943 12,255
Vaso de leche Medio urbano (Mérida) 4,632

Vaso de leche Medio rural (Int. del Estado) 12,85517, 487
SumaTotal.......ccovevviiiii 29, 742

Inspirados en la mas estricta justicia y en un concepto cabal de la realidad nacional,
se proyecta para este semestre escolar la atencion a treinta mil nifios, especialmente,

campesinos.

En los desayunos se depositaron grandes esperanzas en cuanto al mejoramiento
de la salud infantil en Yucatan y el resto del pais. Presento otro ejemplo*® que ademas

incluye también algunos de los menus establecidos:

El Instituto de Proteccion a la Infancia de Yucatan (IPlY), reanudé ayer en la Villa de
Tizimin el servicio de los desayunos escolares, recibiéndolo 1,300 alumnos

4 Boletin de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en el Estado, afo Il, num. 3,

Mérida, Yuc, marzo 15 de 1961, p. 17-18.
5 Diario del Sureste, “El IPIY reanudé el servicio de desayunos escolares en Tizimin”, martes 5

de octubre de 1965, pagina 5, afio XXXIV, tomo CXXXVI.
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pertenecientes a las escuelas de Francisco Alcala Martin, Sebastian Molas, Otilia

Lopez y Justo Sierra.
Los contingentes escolares, en perfecto orden, se concentraron para este acto, a las

8.30 horas, en el desayunador del Centro de Nutricion Infantil “Eva Samano de Lépez

Mateos” contiguo a la Empacadora del IPlY, ubicada en la Plaza Flamboyanes.
La alegria de la parvada se desbordé al sentarse a las pulcras mesillas y comenzar
el personal docente a servir el desayuno confortable: leche, hogaza con mantequilla,

pan dulce y platanos.
Aparte de la leche y los platanos, que seran servidos todos los dias de la semana
escolar, se nos informa que el menu a partir del martes sera el siguiente: hogaza con

huevo y papa, miércoles, hogaza con carne paté. Los viernes, se repetira el menu del
primer dia de la semana.

La logistica que acompafiaba y aun lo hace, a la distribucion de los desayunos era
uno de los principales obstaculos para el desarrollo del programa. Algunos de estos son

senalados en el informe del Instituto de Proteccidon a la Infancia de Yucatan, en abril de
1964:4°

Es preciso sefialar que durante el trabajo social que realizamos todos los dias
intensamente, vamos recogiendo experiencias que nos muestran la forma de allanar
todos los obstaculos que se han presentado, para hacer llegar al nifio la racion

alimenticia y la atencion que requiere. Concretamente mencionaremos los
principales:

1°.- Falta de organizacion efectiva y activa de los comités municipales.

2°.- Carencias economicas.

3°.- Falta de transportacion adecuada y oportuna.

4°.- Falta de coordinaciéon de los principales recursos con que cuenta cada

comunidad.

Para vencer estos obstaculos actualmente el Instituto esta elaborando un plan de
accion conjunta, y en el mismo orden apuntado los trabajos futuros tendra las
siguientes soluciones:

12.- Organizacion, coordinacion, orientacion y supervisiéon adecuadas.

22.- Promocion de mayores recursos econdmicos para ayudar con mas amplitud a los
comités municipales; para este efecto se estan haciendo estudios administrativos.

32.- Instalacién de pequefas plantas de elaboracion y centros de orientacion
nutricional en las mas importantes cabeceras municipales que se interesen por
construirlos en cooperacion; también se instalaran centros de distribucién materias

% Instituto de Proteccion a la Infancia de Yucatan. Diario de la Il Convencidn, Vol. 1, Mérida, Yuc,
México, Viernes 24 de abril de 1964, Num. 2, p. 8.
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primas disponibles, debidamente zonificados con el objeto de dar mayores facilidades
para la transportacion.

El poco apoyo de los municipios para la distribucion de los desayunos, el limitado y
poco adecuado transporte para llegar a los poblados mas alejados eran y son aun

problemas que tienen que ser sorteados, lo que significa que las soluciones no fueron tan
eficaces. Tanto en Yucatan como en el resto del pais, mejorar la alimentacion de los

nifos, tanto al proporcionar informacion a las madres, como con la distribucién de leche
y de los desayunos escolares, fueron herramientas fundamentales que permitieron al
estado demostrar el interés que éste tenia en relacién a ninez mexicana.

En Yucatan, como en el resto del pais se promovieron acciones que respondieran
a las necesidades de nifios que se encontraran fuera de un ambiente familiar, por el

motivo que sea, ejemplo de esto fue la solicitud para la creacion de la “Casa del Nifo” en
1923. En el siguiente extracto del suplemento del Diario Oficial del Estado de Yucatan,

en el aflo de 1923, en el cual se exponen los motivos para su fundacion*’, donde se
albergaria a nifios en situacién de abandono o conflicto familiar, respondiendo asi al

compromiso del gobierno por salvaguardar a los ciudadanos vulnerables:

Por cuanto en cumplimiento del programa socialista que tiene a su cargo el Gobierno,
no deben ser privadas de cristalizacion las tendencias humanitarias en pro de la parte
mas sensible de la sociedad, cual es el nifo, pues éste encarna las esperanzas del
espiritu contemporaneo respecto del advenimiento de un régimen de vida, mejor
organizado sobre bases de solidaridad efectiva, distribucion racional de la riqueza y
suave y dirigente intervencién del Poder Publico en la organizacién social: y en
atencién también a que las innovaciones introducidas recientemente en la legislacion
sobre el divorcio y la familia, reclaman con urgencia la proteccién a los nifios que
guedan sin amparo, expuestos a factores adversos que impliquen la pérdida de sus
energias; y tomando en consideracion finalmente, que el Estado, al erigir
establecimientos para el sostenimiento y educacién de los nifios menesterosos,
realiza una obra que restara huéspedes a las prisiones y a los hospitales,
fortaleciendo seguramente a las generaciones venturas, en obsequio a principios de
evidente humanidad, el ejecutivo de mi cargo juzga una obligacion suya iniciar la obra
que provea a las necesidades sociales antes aludidas, y por tanto, en uso de la
facultad que le confieren los articulos 35, fraccion Il y 55 fraccion Xl de la Constitucion

Politica del Estado, tiene a bien proponer a esa H. Camara el siguiente Proyecto de

Ley que funda una Institucion llamada “Casa del Nifio”, cuyo objeto sera recoger para

4" Suplemento al nim. 7864, 15 de junio de 1923, Biblioteca Yucatanense, pp. 3-4. Texto
completo en anexos.
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alimentar y educar a los nifios que carezcan de representacion legal, a los
abandonados y a los hijos menores de padres desconocidos o divorciados, siempre

que éstos se hallen econdmicamente incapacitados para alimentarlos y educarlos.

Resulta evidente el interés del gobierno yucateco por la atenciéon a la infancia,
respondieron a principios ideoldgicos, resaltando los siguientes puntos: la nifiez y su
adecuado desarrollo es responsabilidad del gobierno, el nifio es poseedor de las
esperanzas de una vida mejor, una sociedad mas justa y por lo tanto una nacioén fructifera,

la introduccidon y regulacibn de cambios legislativos que beneficien directa o
indirectamente al menor, por ejemplo: el divorcio. Le necesidad de crear establecimientos
como asilos y hospitales para la atencién a nifios desprotegidos es decir, aquellos que no
cuenten con el apoyo familiar.

Otro de los topicos ampliamente abordados en cuanto al estudio de politicas de
salud infantil, en el periodo postrevolucionario es el de las vacunas. Después de concluir

la Revolucion la aplicacion de las vacunas fue institucionalizado, a través de

departamentos como el de Salubridad Publica, el cual tuvo entre sus objetivos la difusion

de la importancia de la vacunacién y su seguridad. Esto ultimo a través de acciones como

el establecimiento del “Dia de la Vacuna”. En 1923, en palabras de Agostoni (2009: 8-9):

El entusiasmo y la confianza depositada en la vacuna llevo a que el 27 de septiembre
de 1923 se celebrara en la ciudad de México el primer “Dia de la Vacuna” en el marco

de la Semana de Salubridad. De acuerdo con sus organizadores, el publico requeria
saber cuales eran las consecuencias que sobrevendria en la nifiez no vacunas,
motivo por el su asenté lo que se cita a continuacién: “Sea usted cuidados de la salud
de sus hijos y no aumente el dolor de verlos enfermos, deformes o ciegos, el
remordimiento de saber que usted es el unico responsable de su desgracia por no

haberlos vacunado”. El rostro del mal se ilustré de la siguiente manera durante la
celebracion: Pocas enfermedades — quiza ninguna — son tan repugnantes como la
viruela. Imaginaos la linda cara de un nifio convertida en una enorme y asquerosa
llaga. Centenares o millares de pustulas cubriendo materialmente la cara, y que al

reventarse haran chorrear pus a todo el cuerpo y al curar, si es que curan, haran de
aquella cara, antes hermosa, una cara deforme, acribillada de cicatrices y en la cual

se habia apagado para siempre la luz de los ojos dejado al nifio ciego. |Y pensar que
el sufrimiento y la deformidad o la muerte de ese nifio podrian haberse evitado tan
facilmente con solo vacunarlo! LA VACUNACION ES SENCILLA, NO ES
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DOLOROSA, NO HACE SUFRIR AL NINO NINGUN RIESGO Y ES DE
RESULTADOS SEGUROS CONTRA LA VIRUELA.

Pensemos en la dificultad técnica de distribuir las vacunas, sumada a la resistencia

de la poblacion para su aplicacion. Como respuesta a esta situacion el Estado respondi6

con una intensa combinacion de la difusién/propaganda. La reglamentacién y la

obligatoriedad de las vacunas fueron el binomio utilizado para consolidar e
institucionalizar la vacunacion como principio fundamental para contribuir a la
construccion de la salud publica durante todo el siglo XX.*®

En cuanto la atencion a la infancia, me centraré en la higiene escolar y los centros
de higiene infantil para ejemplificar lo dicho con antelacion. Considero la higiene escolar
tal como la define Aveleyra Arroyo (1957: 1): “ (...) es una disciplina cientifica-médico-
pedagogica, con métodos propios de proyecciones individuales y sociales, cuyas
funciones son cuidar y mejorar la salud fisica, mental y moral de los educandos y del
personal escolar, y en el medio ambiente en que se desenvuelven, para obtener un mejor
aprovechamiento de las ensefianzas, una mejor adaptacion al medio, la creacién de
habitos higiénicos de una conciencia sanitaria en los escolares”.

En México, la higiene escolar dependia de la Secretaria de Educacion Publica,
ejecutando el programa en escuelas primarias y secundarias incorporadas al sistemas
educativo nacional. Aveleyra (1957: 41-46) describe cuales eran los objetivos especificos

del programa nacional y aqui los resumo:

1°. Vigilancia del crecimiento y del desarrollo psicobiolégico de los escolares.
Mediante el examen médico de ingreso, los examenes médico-profilacticos

periddicos, la antropometria y la psicometria escolares. 2°. Educacion sanitaria. Se
lleva a cabo mediante los procedimientos modernos de educacién audiovisual y se
imparte a los alumnos, maestros y padres de familia, por medio de platicas,
conferencias, folletos, proyecciones de vistas fijas, cinematografia, periddicos
murales, cartelones, teatro guifiol, comedias representadas por los propios alumnos,

* Para mas informacién sobre la implantacién de la vacuna en México puede consultarse el
trabajo de Claudia Hurtado y Angélica Matias, “Historia de la vacunacién en México”, en: Revista

Mexicana de Puericultura y Pediatria, 13 (74), 2005, pp: 47-52.
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composiciones, trabajos manuales sobre temas de salud e higiene, etc. 3°. Lucha
contra las enfermedades transmisibles de la infancia. Se realiza fundamentalmente
por medio de la inmunizaciones sistematicas, coma la antivariolosa, la B.C.G; la
tifoparatifica, la antirrabica, etc. 4° Localizacion y diagndstico de: a) enfermedades, b)
deficiencias fisicas, c) deficiencias mentales y d) trastornos psicolégicos. 5°. Primeros

auxilios. 6°. Tratamiento. No es funcion primordial de la higiene escolar el tratar
médicamente a los alumnos; sin embargo se han mejorado y ampliado los centro de

tratamiento de esta dependencia. 7°. Edificios escolares. 8°. Mobiliario y utiles
escolares. 9°. Ambiente escolar. El personal técnico de higiene escolar y los maestros
deben vigilar el ambiente de las escuelas, tanto dentro como fuera de los edificios.

10°. Salud de los maestros. 11°. Medio familiar. 12°. Readaptacion. Este capitulo es
de enorme importancia y se refiere a la reeducacion y readaptacion de los débiles

mentales y fisicos en escuelas especiales con que cuentan.

Con estos objetivos puede verse la importancia de generar un ambiente saludable
para el menor. Captar a aquellos que presentaran deficiencias segun los estandares
intelectuales y fisicos establecidos, que la escuela y los profesores fueran ejemplo de ese
ideal de desarrollo y ciudadano saludable. Asi, ademas de la via médica, el conocimiento

sobre la higiene en el menor fue difundida a través de la escuela, la cual como institucion

con gran reconocimiento social fungi® como espacio educativo respecto a estas
practicas.

En el polo opuesto, las escuelas también eran consideradas como ambientes
propicios para el contagio, proponiéndose cuatro factores basicos que aseguraban las

condiciones saludables del edificio: “Aereacion, calorificacion, alumbrado y sistema de
evacuacion” (Castillo Troncoso, 2003: s/p). Como puede constatarse la higiene moral y
social comenz6 a modificar estructuralmente las instituciones.

Ademas de la escuela, entre los mecanismos que fueron establecidos por el régimen
para difundir la importancia de la higiene hay que sefialar: la celebracion de Congresos

de Instruccion, en donde se planeaban estrategias para el mejoramiento de la educacion
y la higiene en general. La creacion de departamentos de Higiene Escolar, los cuales
fueron responsables de aplicar miles de examenes individuales a los estudiantes: Dichos
examenes tenian como objetivo registrar los datos fisicos y psiquicos de los estudiantes.

La implementacién de reglamentos para la fundacion de albergues de nifios, los cuales

130



incluian desde su funcionamiento hasta su estructura fisica basica necesaria y también

la gimnasia se convirti6 en una catedra obligatoria en los programas de instruccién
elemental.

Con respecto a los centros de higiene infantil, implementados en el centro del pais,

fueron creados para dar orientacion higiénica durante y después del parto a la madre y

al nino. Atendiendo a la poblacién de escasos recursos y que carecieran de suministro

suficiente de alimentos. Abelardo Gonzalez (1934: 15) describe sus funciones:

Centros en que se proteje (sic) a la infancia desde antes de nacer, proporcionado a
las mujeres embarazadas, consultas gratuitas y el tratamiento que amerite, también

sin costo ninguno.

Los centros de higiene tienen anexado un servicio de enfermeras visitadoras,
encargadas, una vez ganada la confianza de la madre, de persuadirla de las inmensas
ventanas de higiene, prenatal, postnatal, colectiva y social con el fin de evitar la
influencia tan nociva de prejuicios, supersticiones etc, sobre la colectividad y muy

especial.

Inspirados en los instaurados en Estados Unidos, en México los centros de higiene

infantil iniciaron sus labores en 1922, y en 1934 existian ya en funcionamiento 7 centros,

en la Ciudad de México y otras delegaciones del D.F. Por ejemplo, el Centro Eduardo

Liceaga se establecio finalmente en la calle de Moneda No. 62, en el centro de la ciudad.

Como puede verse, atender a los menores de edad, especificamente los desprotegidos
familiar y econémicamente, fue una de las politicas mas difundidas del gobierno

posrevolucionario, atencién médica para los nifios en el campo, los pobres, los huérfanos
y los trabajadores. Ejemplo de esto es el centro de atencion médica establecido para

nifios voceadores:*°

Inauguracion en la Metrépoli. Servicio Médico Para los Nifios Voceadores.

MEXICO, D.F, 21 de Febrero.- (INFORMEX).- El sefior Francisco Galindo Ochoa,
director general de la Oficina de Difusién y Relaciones Publicas de la Presidencia de

9 Diario del Sureste, “Servicio médico para los nifios voceadores”, 22 de febrero de
1966, Mérida, Yucatan, México, p. 1.
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la Republica, inauguré hoy el servicio médico de la “Casa del Voceador” ubicado en

las calles de Zoquipa y Sur 89.
Este servicio médico sera destinado para atender a los nifios voceadores, alumnos

” o«

de las escuelas “Voceadores de México”, “Woceadores de la Prensa” y del jardin de

nifos y la guarderia que funcionan en la casa del Voceador.
Este servicio médico tuvo un costo de cien mil pesos aportados por la Union de

Expendedores y Voceadores de Prensa de la ciudad de México.
Durante la ceremonia de inauguracién, que se inicié a las 11.30 horas, el sefior

Francisco L. Renteria pronuncio un discurso durante el cual sefialé que esta obra, a
la cual se impuso el nombre de “José Maria Morelos y Pavén”, representa un peldafo
mas en la linea de superacion que se ha trazado el Comité Ejecutivo de la Unién, en

beneficio del gremio de los voceadores de la ciudad de México.
Indicd que este servicio médico viene a resolver uno de los grandes problemas

con que se enfrenta la Unién, ya que los pequeios no recibian asistencia médica.
En este servicio médico laboran 51 médicos especialistas, 6 enfermeras y 8

afanadoras, contando ademas con personal competente en materia higienistica y de

investigacion, asi como de enfermeras con preparacion especial y trabajadoras

sociales.

Atender a los nifios enfermos y/o de escasos recursos, asi como ampliar los
conocimientos médicos acerca del nifio, asi como la divulgacion de los mismos fueron

peticiones al Estado para lograr la proteccién que este requeria por parte del cuerpo
médicos existente en el pais. Entonces, con un mayor conocimiento de la medicina
pediatrica, mas numero de médicos capacitados en su atencidén o mejor aun, pediatras,

lo unico que haria falta serian los centros de asistencia médica para los menores. Y los

hospitales son el ejemplo perfecto para analizar este deseo del Estado. Son lugares
donde se conjugan los avances tecnoldgicos, médico y la profesionalizacion de la
pediatria, mismos que seran abordados en el siguiente capitulo.

En este capitulo intenté mostrar el panorama demogréfico infantil en México y

especificamente en Yucatan, esto con el objetivo de presentar el panorama donde la
reconstrucciéon de la nacién tuvo lugar. La conformacién de esta nueva nacion fue
sustentada con nuevos discursos politicos e institucionales como demostré en el segundo
apartado. También presenté como el surgimiento del higienismo y la eugenesia influencio
las estrategias politicas y sociales, proyectandose en campafas y programas

especialmente dirigidos a la nifiez, como estrategias de transformacion social.
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Dichas estrategias siempre estuvieron respaldadas por la idea que México, para ser
un pais “moderno”, necesitaria de mexicanos sanos, fuertes, educados en una cultura de
prevencion y sensibles ante la adquisicion de habitos higiénicos. Desde el porfiriato hasta
el estado posrevolucionario, la busqueda de legitimaciéon de poder fue constante y la
difusién de la higiene como mecanismo de desarrollo contribuyé a ello. Cada campania,
cada folleto y cada platica que los nifios recibian fueron utilizadas como instrumento de
legitimacion del Estado, ademas de significar una prueba de que el mismo estaba
interesado en mejorar las condiciones de salud en los nifios. Fueron entonces
implementadas por el Estado, con dos objetivos simultaneos: un mejor futuro en manos
de ciudadanos sanos y la construccion de condiciones que contribuyeran a legitimar las
estructuras de poder.

Esto podra confirmarse en la segunda parte de esta investigacion, en la cual tomo
el caso de la profesionalizacion de la pediatria, especialmente la yucateca como ejemplo
de esta busqueda de legitimizacion del control del Estado en la salud de su poblacion y

la ciencia como camino a un desarrollo adecuado segun lo dictaron los estandares del

siglo XX.
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SEGUNDA PARTE

ESPECIALIZACION I\/IEDICA, EL CASO DE LA
PEDIATRIA



4. El surgimiento de la pediatria y los hospitales
de especializacion infantil

El trabajo médico y la clinica (diagnéstico) desde sus origenes en el siglo XVIII, tenian
como acto central relacionar un sintoma con una enfermedad, “una enfermedad en un

conjunto especifico, y orientar éste en el interior del plano general del mundo patolégico”
(Foucault, 2001: 53). Puede pensarse que ambos nacieron y se desarrollaron libremente,
pero no fue asi, la fecundidad de ambos esta vinculada a un liberalismo cientifico, politico
y econémico, mientras que ciertas ideologias pusieron obstaculos para su consolidacion.

La clinica es probablemente el primer intento desde el Renacimiento de formar una

ciencia limitada al campo de los sentidos, llevando una practica sobre el ejercicio de la
mirada, de ahi la expresién mirada clinica. Este ejercicio de diagndstico se complejiza
cuando el paciente no es capaz de expresar, o no puede hacerlo con suficiente claridad
los sintomas de su enfermedad, como en al caso de los nifios. Asi la atencién médica a la
infancia fue perfilandose con una historia muy particular.

El desarrollo de la literatura médica sobre nifios acompaid la preocupacion del
humanismo europeo por la educacién y cuidado de los mismos, como prueba, ya en el

siglo XV, fue construido en Florencia Italia (Ansua, 2012:231) el primer hospital exclusivo

para nifios en occidente, dejando de lado hospitales e instituciones de proteccion a la nifiez

y de naturaleza religiosa. Los objetivos de estos ultimos eran el cuidado y proteccion de la

infancia, pero no estrictamente médica, también relativo a la educacién y al espiritu.

El nuevo concepto de nifiez esta vinculado al desarrollo de un sistema educativo
moderno, Castillo (2006: 20) habla de la separacién en los mundos del adulto y del menor:

‘como parte de este proceso, a los infantes se les separd de los adultos y en este camino
de diferenciacion se les construyé una identidad de la que antes histéricamente carecian”.
Cada vez se pone menos en duda que la constitucién de la pediatria como tal, va de la

mano con afianzamiento de la idea de la nifez, a fines de la Modernidad. En la literatura,
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no puede dejarse de lado la obra de Rousseau®® en donde se presentan las nuevas ideas

relativas a la infancia, Castillo (2006: 21) describe su aporte en las siguientes lineas:

No resulta casual que el filésofo francés haya vivido en Inglaterra a mediados del siglo

XVIIl. Su trabajo tuvo influencia fundamental en la primera generacion de pintores
romanticos ingleses, con artistas como Reynolds, Lawrence y Gainsborough, quienes
construyeron una representacioén de la inocencia infantil y crearon el estereotipo que

tuvo grandes repercusiones en los dos siglos siguientes. Rousseau comprendio que
antes que edificarse un sistema de educacion era preciso preguntarse en qué consistia
la naturaleza del infante, de lo que se deriva la idea de darle importancia en si misma

a la nifiez. Esta legitimacién de la etapa, que implicaba el reconocimiento de los
derechos de los nifios, tuvo que nadar a contracorriente entre peligrosos enemigos a lo
largo del siglo XIX como la industrializacién y a sobreexplotacion infantil, pero terminé
imponiéndose en Occidente con el proceso masivo de escolarizacion que se registro

en Europa y Norteamérica en el mismo periodo.

Segun autores como Alberto del Castillo, antes la nifiez terminaba a los siete afos,
cuando el menor ya dominaba el lenguaje y podia incorporarse al mundo adulto, pero con
la reforma educativa de los siglo XVI y XVII, la infancia se toma como un criterio cultural
donde su desarrollo se prolonga desde la extensién del proceso de aprendizaje. El autor,
describe, como hemos visto anteriormente, los siguientes factores como determinantes en
la aceleraciéon del cambio de vision con respecto a la nifez: “La difusion de la
escolarizacion y la creacion de un espacio de separacion del mundo infantil respecto del
de los adultos; la investigacién psicologica y pedagdgica que disefid y confirié atributos y
caracteristicas a la nifiez pediatrica que desembocd en el siglo XIX en la proteccién de una
mirada clinica especializada que fue construyendo una serie de conceptos y
representaciones en torno al cuerpo infantil” (2006: 20).

En resumen el proceso de cambio con respecto a la nifiez, fue alimentandose de
distintas aristas, la tecnoldgica, la social, la religiosa, la artistica y politica, es este
engranaje radica su complejidad e importancia. De manera particular, en este capitulo

abordaré su desarrollo durante el porfiriato y posterior a la Revolucién mexicana, el caso

%0 Juan Jacobo Rousseau, Emilio o la educacion, traduccion de Ricardo ViAas, Alaleph ediciones,
2000, foro de acceso libre en: http://escritoriodocentes.educ.ar/datos/recursos/libros/emilio.pdf
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de la pediatria en Yucatan y el desarrollo de hospitales especializados en la infancia en

México, centrandome en el Hospital del Nino de Mérida, considerado como el primer

hospital pediatrico del pais.

La ciencia médica al cuidado de la salud infantil durante el porfiriato.

Fue durante el periodo ilustrado cuando se puso por escrito el interés por la salud, el cuerpo
y la higiene del nifio, al igual que la preocupacion por la funcion de las mujeres como
madres que requerian atencidon y cuidados especiales durante el periodo de embarazo,
parto y la lactancia. La mortalidad infantil era un factor que influia seriamente en la
poblacién menor a un afio de edad y por lo cual llamé la atencion de médicos, fildsofos,
pedagogos y escritores tales como John Locke,” Immanuel Kant®? y Josefa Amar y
Borbon,> lo que provocd que mucho se escribiera sobre sujetos sociales emergentes,
como las mujeres y los nifos.

Entre estos trabajos destacan Sigmund Freud con sus estudios sobre psicoanalisis,
neurosis, psicosis y sexualidad infantil (Metamorfosis de la pubertad, La sexualidad
infantil); Jean Peaget, con sus trabajos sobre desarrollo e inteligencia infantil, Arnold
Gessel analizé las etapas de crecimiento y desarrollo del nifio y Erick Erickson que de
forma mas general propuso teorias sobre el desarrollo psicosocial del hombre.

Con las nuevas tendencias de pensamiento, tanto cientifico como filosdfico, en la
segunda mitad del siglo XIX se puso de manifiesto que el interés no consistia unicamente
en preocuparse por el alma de los nifios, sino que también habia que atender su cuerpo,
su psique, su educacion y su salud. Esto se explica porque en los primeros afos del mismo
siglo, la sociedad, especialmente la occidental no tenia la necesidad de considerar al nifio

como sujeto social individual, ya que la presencia infantil en el ambito familiar y social era

1 Considerado padre el liberalismo clasico. Su obra mas representativa: Ensayo sobre el

entendimiento humano, en 16090.
%2 Filésofo aleman, entre sus multiples obras estan: Pedagogia (1803), Antropologia en sentido

pragmatico (1798), Metafisica de las costumbres (1797) y El conflicto de las facultades (1798).

% Pedagoga y escritora de origen espafiol durante la llustracién. Entre sus obras, resalta el
Discursos en defensa del talento de las mujeres y de su aptitud para el gobierno y otros cargos en

que se emplean los hombres, en el afio de 1786.
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tan breve y tan poco significancia (por la mortalidad infantil) que no habia tiempo ni ocasién

para articular su existencia formal en la “memoria y en la sensibilidad colectiva” (Herrera
Feria, 2005: 230).

La percepcion de la infancia dejé de ser caracterizada por un acercamiento afectivo,

la atencién al nifio durante sus enfermedades y la voluntad de cuidarlos, sino que se
transformé en acciones mas diversas a finales del siglo XIX. En pocos afios se produjo un

gran numero de discursos relacionados con la nifiez y las ciencias “modernas” como la

pedagogia, la psicologia y la pediatria, al mismo tiempo que se fundaron instituciones
dedicadas al cuidado del nifio. Aqui radica la importancia de ésta segunda mitad de siglo,
afnos articuladores donde el conocimiento cientifico y la idea de “progreso” sustentaban los
proyectos de desarrollo de paises, entre ellos incluido México.

En definitiva la evolucion de los conocimientos médicos abrid las puertas para una
comprension del cuerpo del nifio y de los elevados indices de mortalidad de los mismos,

provocando numerosos trabajos clinicos sobre anatomia, patologia, quimica, bacteriologia

y biologia. Marcos Ayuso (1939: 23-24) dice:

Los descubrimientos de Pasteur sobre la contaminacion de los alimentos llaman la
atencién y se hacen investigaciones numerosisimas sobre el contenido de gérmenes

de leche de vaca, descubriendo asi una de las fuentes de infeccion. La invencion del
aparato de Soxhlet para la esterilizacion de la leche hizo concebir lisonjeras
esperanzas, respecto de la disminucion de la mortalidad infantil pero la cifra de
mortalidad de nifios menores de un ano permanecio invariable y demostré la poca
utilidad de ese aparato, asi como los defectos y peligros que lleva en si aquel métodos

de esterilizacion.

La composicion quimica de las diversas clases de leche, atendida su importancia por
lo que concierne al intestino del lactante, dio origen a numerosos trabajos que trataron
de explicar la causa de los desérdenes nutritivos, trabajos que fueron aceptados por

unos e impugnados por otros.
El descubrimiento de los enzymas (sic) que se encuentran en todas las clases de

leche dio por resultado otro cambio en las opiniones. La importancia de los enzymas

se exageré demasiado, pues su utilidad practica es escasa.
Los valiosos conocimientos sobre la naturaleza de la digestion que se deben a
Pawlow y sus discipulos también constituyeron una fuente fecunda para tratar de

explicar las enfermedades de la nutricion.

Los estudios sobre el desarrollo de las precipitinas y la posible demostracion por este
medio de la especializada de las diversas materias albuminoides condujeron a
conclusiones sobre las propiedades de los constituyentes de las distintas clases de
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leche y facilitaron la interpretacion de algunos sintomas téxicos que se presentan en el
periodo de ablactacion y en casos de lactancia artificial.

En el caso de la leche de vaca, los avances cientificos y tecnoldgicos permitieron
asegurar su calidad y 6ptima condicion para el consumo humano. Con este cambio, los
padecimientos intestinales en nifios fueron reducidos, obvio acompafiado de campafas

para su pasteurizacion y vigilancia de los centros de distribucion. Los rayos X en 1895, la

anestesia con éter o cloroformo transformo las cirugias, entre otros avances cientificos.
Asi la ciencia se presentd como la solucién a los problemas, mismos que eran producidos
por el nuevo contexto que la industrializacion provocd, como la proletarizacion urbana y el
hacinamiento en las ciudades.

Europa como he mencionado, siempre fue parteaguas del cuidado y la atencion
médica infantil. Ejemplo de esto es la obra del doctor Marfan, de origen francés, profesor
de la Facultad de Medicina de la misma ciudad y es quien demarca las transformaciones

en la nifiez por primera vez en el siglo XIX (Castillo, 2006: 67):

La infancia es el periodo de la vida que alcanza desde el nacimiento hasta la pubertad,
la cual, se establece entre los 12 y los 16 afios, algo mas pronto en las nifias que en

los nifios. Caracterizase ante todo por ser el periodo de mayor crecimiento, por el cual

el organismo infantil experimenta rapidas y profundas modificaciones. Si se consideran
las diferencias que separan al recién nacido del adolecente puber, se notara que en
ninguna otra época de la vida extrauterina se observa una transformacién tan

considerable en tan corto tiempo.

La contribucién de este médico francés también es importante por distinguir tres
etapas en el desarrollo de los menores, mismas que se siguen utilizando hasta el dia de
hoy (Castillo 2006:67):

1. La primera infancia. comprendida por los dos primeros anos de vida, en la cual

se atravesaba por trastornos digestivos y respiratorios en la mayoria de los casos.
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2. La segunda infancia, del segundo al séptimo afio, marcado por el inicio del
sistema nervioso y las capacidades motrices y psiquicas. Las enfermedades frecuentes
son las fiebres eruptivas, la meningitis y la difteria.

3. La tercera y ultima infancia contiene cambios menos relevantes con respecto

a la vida adulta, inicia a los siete anos de edad.

El aporte de los médicos, el desarrollo de la tecnologia en el area médica y el
desarrollo de la puericultura, contribuyeron al avance de los cuidados infantiles. La
puericultura por su parte desarrollaria cuatro campos de accion: la higiénica, la médico-
sanitaria, la protectora y la educativa, segun Salazar Agullé (2007: 2). A manera de

resumen puedo sefalar que la pediatria surge durante la segunda mitad del siglo XIX,

separandose poco a poco de la obstetricia, reduciéndose esta al parto y las atenciones
médicas cercanas al parto y al primer manejo médico del recién nacido.

Concibo a la pediatria segun el concepto presentado por Genta (2006: 297): “La
pediatria se ocupa tanto de las enfermedades como de los trastornos del ser humano
durante el periodo comprendido entre el nacimiento y el final de la adolescencia

(aproximadamente los primeros 18 afios de vida), y cubre sus etapas de mayor crecimiento
y desarrollo”. Resulta interesante que en pleno siglo XX, algunos de los pioneros de la
pediatria, la consideraban como una parte de la medicina interna, y no una especialidad
independiente.

Genta (2006: 303) retoma a uno de los maximos representantes de los estudios sobre
alimentacion infantil, Adalbert Cezerny cuando sentenciaba: “La pediatria no es una

especialidad, es la medicina interna del individuo humano desde el dia de su nacimiento
hasta su pubertad”. Otros datos interesantes proporcionados por el autor, es que en 1884
la primera conferencia pediatrica tuvo lugar durante el VIl Congreso Médico Internacional
en Copenhague. Mientras que la Asociacion Internacional de Pediatria se fundé en paris
el 28 de junio de 1910, y en la misma ciudad se llevd a cabo el primer Congreso

Internacional de Pediatria en el afio de 1912 (2006, 303).
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En el caso de México, “cuando se piensa en la historia de la medicina mexicana, el
siglo XIX figura como una de las etapas en las que la medicina encontré su definicion como

actividad cientifica, alejandose del “arte”, acercandose al positivismo para, finalmente
entrar al curso de la medicina internacional, basica y aplicada” (Chazaro, 2002: 18). La

ensefanza de la medicina tuvo inicios precarios y con un bajo nivel académico, asi lo
sefalan Sanfilippo y Flores (1991: 9) en la narracién de la carrera universitaria de Manuel
Carpio en 1823:

Cuando Carpio tomo esta resolucion (la de estudiar medicina) no habia entre nosotros
ramo de ensefanza mas (sic) descuidado, ora fuese por poca estima que de tan util

ciencia se hacia, ora porque se ejercicio se tuviera en menos. Solo en las universidades
de México y Guadalajara habia catedras de aquellas facultad; en ellas se aprendia

poco, y de eso poco quiza una parte eran errores que valiera mas ignorar que saber.
Respecto de cirugia, en la capital se cursaba por el término de cuatro afios en el
Hospital Real, bajo la direccion de dos cirujanos que daban lecciones de anatomia, sin

exigirse estudios previos.

Se decia también (Casimiro Liceaga) que a los jévenes mas torpes se les orientaba
hacia la medicina y que ésta habia llegado al atraso en que estaba porque Espafa
siempre se habia puesto a que las nuevas ideas se filtraran hacia sus posesiones

americanas.

La ensefianza de la medicina en México era precaria como se observa en la cita,
siendo decadentes en la profesionalizacién y desarrollo de los médicos profesores. Prueba

de esto es que es hasta el afio de 1833, cuando se promulgé la ensefianza superior de

ciencias médicas (Filippo y Flores, 1991: 16):

(...) el médico Valentin Goémez Farias, vicepresidente de la Republica y a la sazén
encargado del poder ejecutivo por ausencia del presidente Antonio Lépez de Santa
Anna, promulga la famosa Ley de Instruccion Publica que da nacimiento en el Distrito
Federal a cinco establecimientos de ensefianza superior y uno de instrucciéon
preparatoria: 1) Estudios Preparatorianos; 2) Estudios ideolégicos y humanidades; 3)
Ciencias fisicas y matematicas; 4) Jurisprudencia; 5) Ciencias Eclesiasticas y 6)

Ciencias Médicas.

Otro importante avance en este proceso de profesionalizacion en este mismo afio de

1893, fue la inclusion de cursos de pediatria en el plan de estudios de la Escuela Nacional
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de Medicina: “En el afios de 1893 encontramos el primer registro de una clase de “clinica
infantil” a cargo del doctor Carlos Tejeda. A partir de ese afio, el propio Tejeda se encargo

de llevar adelante la catedra en el Hospital de Maternidad e Infancia” (Castillo, 2006: 73).
“En el programa de 1902, se impartian en el ultimo afio de los estudios médicos tanto la
clinica de pediatria como la clinica quirurgica de pediatria; si bien en el programa de 1906
estas materias serian eliminadas, por la necesidad de reducir los anos de estudio de seis
a cinco, y permanecerian como especialidades” (2005: 173).

Tiempo mas adelante y mediante un concurso convocado por el ayuntamiento de la
Ciudad de México para ocupar la plaza de médico encargado del servicio de nifios en el
Hospital San Andrés, el cual constaba de 16 camas, resulté triunfador el Dr. Eduardo
Liceaga, quien tiempo después llegaria a ser una importante figura en cuanto al servicio
de salud a nivel nacional. Este hospital también sufrié importantes transformaciones, como

los sefiala Jesus Kumate (1982: 104):

Del Hospital de San Andrés paso este servicio a establecerse, en 1868, a un anexo de
la Maternidad de Revillagigedo, y durante los ultimos afos del siglo XIX fue el centro

de preparacion de los pediatras mexicanos. Fue en Viena donde se fundod la primera
catedra de Pediatria, por Escherich, y su organizacién sirvio de modelo a todas las

escuelas de medicina europeas. En el Hospital General, inaugurado en 1905, figuraban
dos salas para nifos: una para infectado y otra para los considerados como no

infectados. Un Hospital de Nifios, de San Luis Potosi, fundado en 1890, no alcanzé
larga vida.

La consolidacion de la carrera de medicina y sus respectivas especialidades fue uno
de los medios para consolidar esta ciencia, pero al mismo tiempo fue util para la
conformacién de la imagen del médico como representante del gobierno y Estado
convirtiéndolo en un agente institucional que promueve la salud y que pretende incorporar
la medicalizacion e higiene a la vida cotidiana. Cabrera (1998: 290) enfatiza sobre el tema:
“Mas alla del aceite de ricino y la quinina y mas aca de las pdcimas y rezos, e incluso del
baile y la presencia de las autoridades para que detengan el ciclo mortal, lo que se

encuentra realmente en juego es la transformacién de las estructuras mentales, para que

penetre la perspectiva médica bajo forma moderna”. Asi el médico se transformd en un
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importante actor social, como representante de la modernidad tan perseguida por el
Estado.

Los inicios de la atencidén médica a infantes, aun sin llegar a la especializacion
pediatrica, se fijan en 1865 cuando Carlota Amalia, a través de un decreto imperial de
Maximiliano de Habsburgo, crea la Casa Cuna de Maternidad e Infancia, la cual contaba
“con 20 camas disponibles es pronto conocida como el Hospital de San Carlos, y cuyas
funciones son claramente definidas y consignadas en el decreto de su creacion, por lo que
concierne a la forma y manera de atender los partos y cuidar de los nifios en las etapas
inmediatas al nacimiento” (Avila y Frenk, 1997: 334). Aunque en esta institucion se
desarrolld6 mas la rama de la obstetricia, considero importante su fundaciéon para el
desarrollo de la pediatria.

Otro proceso interesante que tuvo cabida en el porfiriato es el que Carlos Zollay Ana
Maria Carrillo describen como la medicalizacion del parto: “los ginecobstetras convierten
el proceso del nacimiento en un procedimiento en el que, al parecer, el nino no nace por

el trabajo de parto sino por la asistencia médica, y a las parturientes las convierte en

pacientes enfermas. Es decir, que el ciclo biolégico del embarazo y parto se medicalizé”
(Alanis-Rufino, 2009: 64). Resulta légico que si los médicos tomaron el control del

embarazo y parto, esta linea se extendiera hacia el desarrollo fisico del nifo.

Con estos incipientes intentos de atencion a la infancia mexicana mucho no pudo
mejorarse su situacion, y es hasta el triunfo de las fuerzas liberales y la creacion de un
Estado en donde se produjo la consolidacion de una red de instituciones de asistencia y

en la profesionalizacion de la medicina pediatrica, esto ultimo con la inclusion de cursos y
catedras pediatricas en le Escuela Nacional de Medicina. Para esto influyd mucho el

contexto politico cultural, interviniendo dos factores principales, sefiala Castillo: “la

consolidacion de una lectura politica del factor demografico y la conviccion que orientaba
a las élites segun la consigna de que gobernar era sinénimo de poblar.

Con la puesta en escena del concepto de salud infantil y escolar, fueron creandose

mas maternidades, casas cuna y parvularios a cargo del Estado, ademas de que en el
mundo comenzaron a redactarse leyes para menores. Ademas, se debe mencionar la

creacion de una red de instituciones vinculadas al Estado que disponian por primera vez
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de un aparato estadistico para contextualizar sus estudios relativos a la poblacién” (2006:

77). Pasemos pues a los anos que siguieron al fin de la lucha armada en México.

Atencion médica especializada a la infancia después de la Revolucién mexicana.

Posterior a la Revolucién, y aunque durante la misma se trataron de mantener muchas de
las politicas de Estado relativas a la salud e higiene publica y por ende también la infantil,

pudo recobrarse nuevamente le camino hacia la profesionalizacion de la pediatria y el
cuidado a la salud infantil. Del Castillo (2006: 115) sefala que los médicos (generales)
aumentaron del afio de 1895 a 1910, de 2,280 a 3,019. Lo que significaba 1.80 a 1.99
meédicos por cada 10,000 habitantes.

Aunque aumentaron los médicos, en la mitad de las entidades bajo, tanto asi que en
“Campeche, Colima, Guanajuato y Nuevo Ledn el descenso fue absoluto. En Yucatan,
Oaxaca y Sonora, en cambio, se registraron los mas elevados incrementos relativos. En
el Norte y en el Golfo de México se daban los mas altos coeficientes con el Distrito Federal
y en el Pacifico Sur, como en Guerrero” (del Castillo, 2006: 115). En este contexto, el nuevo
gobierno tuvo una ardua tarea por delante, reactivar las politicas y/o implementar nuevas,
con las modificaciones necesarias para el nuevo contexto y objetivos nacionales.

Ya mas entrado el siglo XX, después de 1910, el numero de médicos fue aumentando
progresivamente, con mayor concentracion en la ciudades de los Estados, como puede
verse en el siguiente cuadro para el caso de Yucatan, el cual tomé de la Monografia sobre
la Salud Publica de Yucatan, emitido por los Servicios Coordinados de Salud Publica (s/a:
184):

Cuadro 4. Médicos en el estado de Yucatan

Ano No. Médicos Poblacion Proporcion
1900 117 309 582 1: 2 646
1910 192 339613 1: 1768
1920 215 353 486 1: 1644
1930 231 386 096 1: 1671
1940 390 418 210 1: 1072
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1950 425 516 899 1:1216
1960 518 614 049 1:1185
1970 730 758 355 1:1038
1980 1000 1063 733 1: 11063
1990 1400 1362 940 1: 973

Junto con el aumento de médicos, la preocupacién de la higiene y la salud infantil en

general re-surgio, y la necesidad de proporcionar una atencion médica especializada en el
cuidado infantil a todos los nifilos mexicanos. Es decir, la reconocer a nifio como un sujeto
en un proceso particular de desarrollo, el cual necesita un tratamiento especial, tanto fisica,

bioldgica y psiquicamente. Asi, los pediatras y pedagogos se convirtieron en la via del

Estado para la materializacion de sus politicas.

No resulta poca cosa la capacidad de especializacion y distincidon de la pediatria, ya
que hasta la mitad del siglo XIX las especialidades médicas, por lo menos en México no

van mas alla de la oftalmologia, la gineco-obstetricia, dermatologia y la psiquiatria, las mas
populares: la cirugia y la medicina interna. Cabe destacar, que a pesar de que la
bacteriologia estaba progresando rapidamente, no hay la especialidad de infectologia
como tal, la figura mas parecida son los sanitaristas, quienes si gozaban de popularidad.
En México, Avila (1997: 338) sefiala que la pediatria desde la Independencia hasta
nuestros dias puede caracterizarse por cuatro etapas: 1. De 1870 a 1905, en la cual la
pediatria se independiza de la medicina general, la cirugia y la obstetricia. Dentro de este
periodo, en el afio de 1893 se presenta el plan de estudios de la Escuela Nacional de
Medicina la clase de “clinica infantil”. 2. De 1925 a 1943, donde la pediatria lucha por su
legitimaciéon e independencia de las mencionadas especialidades, influenciada por las
necesidades nacionales y las ensefianzas del extranjero. Cabe destacar que en esta etapa
se inaugura el Hospital del Nifio de Mérida, reafirmando lo que Avila sentencia. Cuarta:
desde 1963 la pediatria se difunde, diversifica e incursiona en grandes centros

especializados, a nivel central o regional, echando mano de la tecnologia de punta. Se
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destaca que en esta etapa también se da una disminucion del ritmo que venia llevando el
desarrollo de la pediatria.

Ya en 1921, se hacia evidente la necesidad de profundizar mas sobre la salud del
nifio, y ejemplo de esto es el extracto de la presentacion del Dr. Rafael Santamarina,

durante el Primer Congreso Mexicano del Nifio (1921: 265):

“Conocimiento actual del nino mexicano desde el punto de vista médico-pedagogico”.

Sin tener en cuenta por lo que al desarrollo bioldgico del nifio se refiere, sino los datos
que pueden ser aprovechados para su educacion, es decir, sin considerar todo lo que
se tiene que saber sobre su funcionamiento, su metabolismo, composicién de sangre,

numero de glébulos, etc., etc., todo esto poco estudiado entre nosotros, pero que no
es el motivo de este trabajo, si, necesitamos conocer su desarrollo organico, el de su

esqueleto, etc.; de todos estos datos, algunos conocemos, como son los que se
refieren al peso y talla de los nifios de mas de 6 afos y menor de 15, por lo que al

desarrollo general se refiere. Por parte del aparato respiratorio, se han hecho muchas
mediciones, pocas con resultados practicos y menos conocidos; si existen los datos
obtenidos, nadie los conoce, unos han quedado sélo en los informes oficiales, otros en
trabajos cientificos poco conocidos, y otros, los mas, forman parte del tesoro a que
antes me referia y el egoismo de los que los han obtenido los guarda como oro en

polvo. Cosa semejante nos acontece con los aparatos circulatorio y digestivo.

El Dr. Santamarina llama la atencion al poco conocimiento cientifico relacionado con
el desarrollo fisico del nifio mexicano, asi como a la poca difusion de los estudios
realizados sobre talla y peso. Esto lleva a considerar que la especializacion médica se
daba en grupos de estudios selectos y cerrados, es decir, los estudios e investigaciones
no era difundidos para enriquecer la practica general. Asi, los pediatras intentaban
fundamentar la especialidad como aquella que conjugara una categorizacion de la vida y
el desarrollo humano, es decir, es una clinica para una etapa particular de la vida. Ya
Florencio Escardé afirmaba, pensando en la pediatria que: “La medicina es una actividad
cultural [...] un ejercicio cultural de la inteligencia” (Ansua, 2012: 231).

Ejemplo de estas categorizaciones es la desarrollada por el doctor Marfan, quien
Castillo (2006: 67) senala como un médico sobresaliente del Hospital de Enfermedades

Infantiles de Paris, quien define la infancia como el periodo desde el nacimiento hasta la
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pubertad, de 12 a 16 afios, caracterizado por ser el de mayor crecimiento, de mayores
cambios y profundas modificaciones bioldgicas y psiquicas. Esta clasificacién es la

siguiente:

1. La primera infancia, que incluia los dos primeros afios de vida, era sin duda la mas
importantes y se encontraba atravesada por diversos trastornos digestivos,
bronconeumonias, atrofias y atrepsias, eczemas, piodermitis, eritemas, paralisis

espinal, eclampsias y el frecuente raquitismo.

2. La segunda infancia, que consideraba del segundo al séptimo afo, estaba
marcada por el inicio del desarrollo del sistema nervioso y las actividades motrices y
psiquicas; presentaba entre las enfermedades mas frecuentes las fiebres eruptivas, la

tosferina, la difteria y las meningitis tuberculosa y 6sea.

3. La tercer infancia, la menos relevante en términos pediatricos en tanto que
no aportaba diferencias sustanciales respecto de la etapa adulta, simplemente se

extendia de los siete afios a la pubertad.

El objetivo de los médicos pioneros en esta area era alcanzar un manejo médico
especializado en los nifos, analisis de su constitucion e historia familiar, su fisionomia,

color de piel, su desarrollo, robustez, su grito y los signos exteriores visibles, analizando la
boca, ojos, vientre, pecho, circulacién, temperatura, calorificacién y peso. Interpretar el
cuerpo infantil se fue convirtiendo en toda una habilidad, interpretar su lenguaje, su mimica
y su actitud, sus secreciones, sus vomitos y sus deposiciones, eran los mecanismos para
el diagndstico exitoso.

Resulta obvio que en cada pais el desarrollo de la pediatria tuvo una historia particular
como resultado de los procesos politicos, sociales y econdmicos que atravesaban. El caso
de México es el ejemplo perfecto de esto, primero dentro de la llamada dictadura porfiriana
que buscaba homogenizar las condiciones generales de la poblacién con el fin de contar
con mano de obra saludable y apta para las transformaciones que la industrializacién
traeria consigo.

Durante el levantamiento armado la intencién fue mantener lo mas estable las
enfermedades infecciosas principalmente, y las condiciones higiénicas en el pais.

Posteriormente en la reconstruccion del pais y la busqueda de mejores condiciones para

la poblacion la salud infantil recobra importancia vital, particularmente las politicas de
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prevencion de enfermedades y la promocion de una correcta alimentacion. Las primeras
sustentadas en el avance de la medicina, la tecnologia médica (instrumentos para el
diagndstico, tratamientos y nuevos medicamentos) y la consolidacion de la pediatria como
especialidad.

La conjuncién de estos tres elementos permitio el progreso y difusidon de que hacer
pediatrico, asi como la construccion de hospitales especializados en el pais como

indicadores de desarrollo y expresando la preocupacién que el nuevo gobierno tenia para
con sus nifos. Como ejemplo de como la pediatria se fue instalando en al pais, en el

siguiente apartado presentaré de forma breve, la historia, a principios del siglo XX de la

pediatria en Yucatan, los factores que coadyuvaron a su desarrollo y su aceptacién en la
sociedad y gobierno. También algunos de los hospitales mas importantes en México, seran

abordados a continuacién con el objetivo de demostrar como la pediatria se sirvié de ellos

para dar a conocer su labor, y la utilidad social de su existencia, ademas de que fueron

vistos como grandes obras del Estado.

El desarrollo de la pediatria en Yucatan y hospitales en México especializados en la
ninez.

En Yucatan la pediatria estuvo influenciada por dos paises distintos, pero que ofrecian una
oportunidad unica de aprendizaje para los médicos yucatecos, estos fueron Cuba y
Francia. Sefialo lo anterior a razén de que los primeros pediatras yucatecos, mismos que
abrieron paso a escuela pediatrica reconocida a nivel nacional, acudian a especializarse a
alguno de estos dos paises. La eleccion del pais donde realizar la especialidad dependia
basicamente de la situacién econémica de los médicos: los mas favorecidos viajaban a
Francia o de lo contrario, Cuba era el destino inmediato para las practicas profesionales.>*

Vale la pena recordar que en 1933, fue construido el Hospital Infantil Pedro Borras

Astorga, en La Habana, Cuba, es decir, siete afios antes que el primer hospital del mismo

tipo en México. La cercania con la isla y la histérica relacién de ambos paises permitio el

5 Ambos médicos entrevistados, el Dr. Mario Lizarraga Gonzalez y Dr. Federico Patrén Sanchez,
sefialaron esta situacion.
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intercambio de conocimientos y profesionales entre Yucatan y la isla. Desde el siglo XIX,

buena parte de las corrientes ideolégicas procedian de Europa, especialmente de Francia.
En respuesta al relativo aislamiento de la peninsula en relacion al centro del pais y su
cercania con Cuba, se establecié un intercambio cultural y cientifico entre médicos
cubanos y yucatecos. Con una amplia tradicion médica, la Habana era y sigue siendo un
centro médico de primer orden, el cual inspiré la organizacidon del Hospital del Nifio de
Mérida.

Por otro lado, ya he mencionado la importancia del pais europeo como punta de lanza
de la pediatria, la puericultura y otras disciplinas dedicadas al cuidado infantil. Esto se
corrobora en la conferencia inaugural del Presidente del Colegio de Médicos de Yucatan,
Dr. Efraim (sic) Gutiérrez Rivas en el marco del Primer Congreso Médico Peninsular, el

jueves 26 de octubre de 1933:%°

En este ambiente de cordialidad palpita un sentimiento de gratitud para todos los
hombres que en forma alguna han contribuido para la creacion de nuestra Escuela,
gratitud que quiero hacer llegar a la Escuela médica francesa, elevado exponente de la
cultura de Francia a cuya indiscutible influencia; desde su fundacion, debe nuestra
Escuela gran parte de su prosperidad, toda vez que buen numero de yucatecos,
después de haberse graduado o perfeccionado en sus estudios en aquella entidad han
difundido sus conocimientos en nuestra Escuela haciendo mas amplia y eficiente la

ensenanza de la medicina.

Como antecedente histérico, en el caso de Yucatan, los estudios de historia de la
ciencia muestran que el proceso de cambio ocurrido en el siglo XIX tuvo tres direcciones
principales: la medicina, la literatura y la filosofia. La consolidacién de la medicina en el
estado surgié como resultado de la existencia de variables culturales de identidad regional
(influencia europea y caribefia), los propodsitos e intereses de politicos liberales que

estaban en el poder, la deficiente salubridad en el estado y como respuesta al binomio

educacion/ avance social al que comerciantes y empresarios quisieron responder.

%5 Memorias del Primer Congreso Médico Peninsular, Mérida, Yuc., Mex. Compafiia Tipografica
Yucateca, S.A. calle 60 No. 521, 1934.

148



Puede observarse en las siguientes tablas, donde se presentan algunas de las
asignaturas del plan de estudios en la Escuela de Medicina, a fines del siglo XIX y primera

mitad del XX, en la Universidad Auténoma de Yucatan, iniciaban las catedras relacionadas
con el cuidado infantil. En las dos tablas puede verse como la introduccion de catedras
relacionadas con la infancia se fue dando. Primero con las relacionadas con la higiene y
la obstetricia, después, mucho mas especializado, en 1907, la facultad de medicina, en el

quinto curso incluia en su programa las asignaturas de obstetricia y patologia infantil.

Tabla 7. Plan de estudios en la escuela de medicina, 1907

Grado Materia

1° Anatomia
Histologia

2° Anatomia
Histologia
Fisiologia

3° Patologia Interna

Patologia Externa

Medicina Operatoria

4° Clinica Médica 1°

Clinica Externa

Elementos de Farmacia

5° Clinica Médica 2°

Clinica Quirurgica

Materia Médica y Terapéutica
6° Obstetricia

Clinica Obstétrica

Medicina Legal

Higiene

Fuente: Carlos Urzaiz citado por Salvador Couoh Jiménez, p. 141
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Tabla 8. Programa escolar para el 5° grado de la carrera de medicina

Asignatura Profesor titular
Anatomia Topografica y Medicina Operato| Dr. Eusebio Acosta y Reyes
Dietologia Dr. Antonio Peniche Castellanos
Obstetricia Dr. Efrain Moguel
Patologia Infantil Dr. José Luis Peniche Vallado
Dermatologia vy sifilografia Dr. Luis Peniche Vallado
Radiologia Dr. Cirilo J. Montes de Oca

Fuente: Francisco Luna Kan, p. 336.

Gracias a esta paulatina especializacion en la medicina pediatrica y a los médicos

especialistas que regresaron del extranjero a impartir catedras y ejercer la pediatria, esta
se desarroll6 en el estado. Algunos de estos precursores fueron, segun lo mencionado por
Luna Chan (s/a: 336): Dr. Nicolas Camara Vales, graduado en Berlin (1900), Dr. Alvaro
Carrillo Gil, realizé investigacion sobre alimentacion (1927), Dr. Manuel Acevedo Ruiz del
Hoyo, estudios sobre patologia infantil (1930) y el Dr. José F. Diaz, especializado en

neuropsiquiatria e higiene infantil (1936).

Ubicados en los albores del siglo XX, los primeros médicos pediatras que llegaron a

Yucatan fueron el doctor Nicolas Camara Valdés, el doctor Ignacio Pedén Aznar que
desarroll6 sus estudios en Estados Unidos, ambos de origen Yucateco. Ambos ejercieron

como pediatras, pero no “hicieron escuela”, ya que fue hasta que el doctor Francisco

Colomé Trujillo cuando se establecié en la Escuela de Medicina en el estado la catedra de
clinica pediatrica primero, y pediatria afios después.>®

Al presentar el caso yucateco no busco hacer una comparaciéon con el desarrollo de
la pediatria en el centro del pais, por el contrario, la informacion recabada en ambas areas
enriquecen la perspectiva nacional relativa a la cuestion. La influencia francesa tuvo

impacto en todo el pais, pero una de las peculiaridades de la pediatria yucateca es la

%% Informacién proporcionada por el Dr. Federico Patron Sanchez, durante entrevista el dia 10 de
octubre de 2013.
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hibridacién de esta con la medicina pediatrica cubana. Pero mas que diferencias encuentro
similitudes, la preocupacién por la alta mortalidad de nifios en el pais, la higiene como
desarrollo social, y la separacion de la medicina materno y la infantil. Recordemos que
entre los ejes principales del Estado posrevolucionario estaba la expansién de los sistemas
de salud, vinculado al mejoramiento de la calidad de vida.

Ya he mencionado que uno de los factores de cambio con respecto al cuidado de

enfermos y especificamente la atencion médica a la infancia fue la transformacion de los
hospitales. Los cuales dejaron de ser depdsitos de pobres y mendigos para convertirse en
escuelas y centros de investigacion médica. Es importante destacar que este cambio no
fue instantaneo, ya que durante décadas los dispensarios siguieron siendo la primera

opcion de atencion para gran parte de la poblacion, esto debido a que la confianza en los

meédicos y sus tratamientos eran vistos como peligrosos o poco eficaces algunos
ciudadanos desconfiados. Con esta idea justifico la importancia del estudio de los
hospitales, en este caso los especializados en la infancia, mismos que presentaré a

continuacion.

La fundacion de hospitales pediatricos en México, el caso del Hospital Infantil de
Mérida.
El objetivo de los hospitales desde el siglo XVI hasta el XIX era la preservacion del orden

social al ocuparse de los enfermos y necesitados. Pero durante este periodo se dieron

acontecimientos que ya sefalé en el primer capitulo que los fueron transformando. A
finales del siglo XIX se promovio la construccion de hospitales, considerandolos como el
lugar propicio para atender a los enfermos, por su higiene y personal instruido. Kumate y

Soberon (1989:28) hablan de esta expansion hospitalaria: “Ante la necesidad de extender

la cobertura se llevaron los servicios médicos tipo central a la periferia, accion que Helberg

califica como “una distribucion centrifuga de la medicina hospitalaria simplificada...” “.
Con los afos, el hospital tuvo que acoplarse a necesidades mas complejas,

necesitando mas personal, instalaciones mas grandes y especificas, mejor organizaciéon y

aumento en sus costos de operacion. En el hospital “moderno” tres son los ejes que
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interactuan en un hospital: la ciencia médica y su educacion, la tecnologia y la politica de
Estado referente a la atencion a la salud, en estos radica su importancia. Hersch (1984
62-63) lo describe de la siguiente manera: “(...) el hospital es un lugar fundamental de
entrenamiento para casi todo el personal que trabaja en salud, posee un importante peso

politico debido a la concentracién de personal, saber y tecnologia, y finalmente un sitio de
alta concentracién de inversion.

Actualmente se considera que el mejor lugar de atencion para un enfermo grave es
el hospital, pero esto no siempre fue asi. Durante décadas mucha gente intentaba no ser
internada en un hospital: “el hogar era donde el enfermo debia de ser tratado, y los
hospitales estaban asociados con el pauperismo y la muerte” (Lépez, s/a: 195). Los
hospitales se han convertido en el eje de cualquier sistema sanitario, reflejo de condiciones
econdmicas, politicas, culturales y sociales. Esta institucion médica esta intimamente
ligada a la estructura del Estado y el pensamiento médico del momento. Este ultimo siendo
el que determina no solo el tratamiento a los enfermos, sino hasta la construccién y
distribucion del hospital, por ejemplo: en la ventilacion, higiene, prevencion, etcétera.

En México, en el la Constitucion de 1917 se habla de “la necesidad de unificar la
higiene nacional para regenerar la enferma raza mexicana” (Hersch, 1984: 64). De 1920 a
1935 se generd una serie de instituciones estatales de salud, entre las que se cuenta a la
Escuela de Salud Publica en 1925, una de las primeras de América Latina. Ya en el
gobierno de Cardenas la estructura asistencial y preventiva a la salud se define y
desarrolla, con hospitales, centros de salud y politicas asistencialistas. Pasemos pues a
ejemplificar con casos particulares, la importancia e impacto de los hospitales, en este

trabajo los especializados en la infancia.

Para iniciar, la Escuela Dr. Balmis, inaugurada el 2 de enero de 1911, aunque no era
oficialmente un hospital, si fue de los primeros centros en los que se atendia
exclusivamente a infantes, particularmente con padecimientos relacionados con la piel.

Ana Maria Carrillo (2005: 192) describe su distribucion: “(...) para nifios enfermos de la
piel, la cual tenia varios salones de clase, patios, comedor, cocina, excusados, bafios con

tinas para el tratamiento de los nifos con sarna; asimismo, un departamento médico,
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compuesto por un laboratorio y una sala de aplicacion de rayos X para el tratamiento de la
tifia tonsurante”.®’

Un centro especializado en enfermedades de la piel infantil, a principios del siglo XX

habla de los primeros intentos de la medicina en buscar la especializaciéon y la

consolidacion de la pediatria en el pais. Sin embargo, asi como otras instituciones
educativas y sanitarias, la Escuela Dr. Balmis se vio afectada por la revuelta armada y

cerrd a los pocos afos de funcionamiento. Posteriormente el Estado, a pesar de las

cuantiosas inversiones en la red hospitalaria y politicas preventivas, la tasa de mortalidad

en los menores de cinco afios era alta, Kumate (1991: 6) menciona que era el 48%, aunque
la mortalidad en otras edades decrecid. En el siguiente cuadro pueden verse las distintas
enfermedades y su tasa en México, entre 1929 y 1987. Resulta interesante ver que durante

casi todo el siglo XX, al igual que en el XIX, las principales enfermedades que casaban la

muerte de los menores eran las diarreas y las enfermedades respiratorias, como hasta el

dia de hoy.
Tabla 9. Mortalidad en México: 1929-1987
Causa 1929 1987 1987
Defunciones|Tasa * |Defunciones| Tasa* | Tasa*
*Diarreas 70371 431.6 29639 36.5 8.5%
*Influenza y neumonias 61437 20877
*Tos ferina 18668 | >/ 1] 479 25.7 16.9%
*Accidentes y violencia 17445 114.5 15638 0.6 |0.5%
*Paludismo 14539 107.0 0 19.3 18.0%
*Sarampion 12890 82.9 0 --
*Viruela 11304 9.1 0
*Debilidad congénita y malformaciones 10166 9. 22886 0 --
*Tuberculosis pulmonar 9944 69.3 5999 28.2  WU5.5%
. . Q70
*Enfermedades del corazoén 6257 62.0 41566 o
*Enfermedades cerebro-vascular 3214 61.0 18029 7.4 12.1%
*Cirrosis del higado 2920 38.4 16268 51.2 |33.3%

5" Tifia en el cuero cabelludo.
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*%

*Cancer 19.7 23616 22.2  |12.7%

Diabetes - 17.9 20.0 [11.7%
* 29.1 -

* Por mil habitantes.
**No aparece entre las primeras 20 causas.
Fuente: Kumate, 1991: 7.

Dentro de este marco social y politico cobra importancia el estudio especifico del
Hospital de Nifio Yucateco, los antecedentes histéricos que llevaron a su fundacién, su
funcionamiento asi como los factores que llevaron a su cierre en 1966, todo esto como
resultado de las politicas en salud infantil tanto a nivel estatal como nacional. La creacion
de instituciones especializadas como ésta tuvo lugar sobre una plataforma apta para el
desarrollo de politicas publicas, mismas que procuraron tener un reconocimiento
internacional con el objeto de convertir a México en un pais preocupado y ocupado en la
salud de su poblacion.

El terreno que se eligioé para la fundacion del Hospital del Nifio de Mérida tenia una
superficie de 13 mil 696 metros cuadrados (117,20 x 120 metros), y ubicado en el cruce
de la calle 62 y 35, marcado con el numero 501 en el centro de la ciudad, la quinta llamada
Las Aguilas propiedad de Alvaro de Regil Pedn que fue objeto de disputa legal entre su
propietario y el gobierno del estado de Yucatan. Ocurrié durante la gubernatura del Ing.
Humberto Canto Echeverria (1938 a 1942), quien promovié a través del Congreso del
Estado la expropiacion de dicho terreno. El pretexto para dicha accién era la necesidad
publica de un hospital que atendiera unicamente a nifios, y su inauguracion tuvo lugar el 6

de mayo de 1939. Dice el decreto oficial del estado de Yucatan:>®

Gobierno del Estado. De causa de utilidad publica se acuerda la expropiacion del predio

marcado con el nimero 501 de la calle 35 de esta ciudad, denominado “Las Aguilas”.

Para combatir la mortalidad infantil que causa en esta Entidad indices muy altos, el
Gobierno del Estado determind el establecimiento de un hospital dedicado
especialmente a los nifios, ya que en todo el Sureste de México no funciona ninguna

%8 Mérida, Yuc; Méx; lunes 8 de Mayo de 1939, Num. 12595. pagina 1.
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institucion de esta indole. Existiendo en esta ciudad la quinta denominada “Las
Aguilas”, ubicado en el predio marcado con el numero 501 de la calle 35, deshabitada
por largos afios y que reune condiciones favorables para la instalacion en él, del
hospital infantil, el Gobierno de mi cargo hizo gestiones con el apoderado del actual
propietario para adquirir en compra-venta el referido inmueble sin que hubiese podido

llegarse a un comun acuerdo.

La reaccion de Regil de Pedn fue la inmediata solicitud de un amparo ante la justicia
federal, aduciendo que su predio no era el unico adecuado para tal fin, ya que se

encontraba en una de las principales calles y rodeado de casas particulares, mismas que

se verian afectadas con la dinamica que conlleva una construccion de esa naturaleza. Al
ganar el litigio el Sr. Regil el Estado se vio obligado a devolver el edificio, aunque para ese

momento el hospital ya estaba edificado.’® Pero finalmente, el Sr. Regil de Peén, decidid

ceder el edificio al gobierno, aceptando el valor catastral del terreno, Cervera Andrade

(1990: 6) explica el movimiento legal de Regil:

(...) anadiendo que solo habia hecho valer su derecho conculcado, a través del juicio
de amparo, para poner en evidencia la arbitrariedad e injusticia de la medida

expropiatoria. Actualmente es propietario del indicado edificio, que tiene valor catastral
de 60 mil 960 pesos moneda nacional (en la fecha en que escribimos estas lineas) el

Estado de Yucatan.

Una vez resuelta la disputa legal, quedé el estado como duefio de las Aguilas se
procedié a la apertura del Hospital del Nifio. El hospital inici6 como el proyecto personal
de Gustavo Cisneros Canto, quien en sus repetidas visitas a la Habana, conocio el
entonces nuevo Hospital de la Infancia de la Municipalidad de la Habana y al Dr. Aballi,

pediatra, quien en una de las visitas al hospital le dijo: “Con el dinero que hay en Yucatan

podrian tener un Hospital para nifios que ademas de ser un adelanto daria prestigio al

pais” (Cervera Andrade, 1990: 56). A su regreso a Mérida y tras convencer al gobernador

Canto de lo positivo del proyecto comenzaron los preparativos para el Hospital del Nifio.

%9 “Se iniciaron los trabajos con la demolicién de la vieja casona el dia 10 de julio de 1939 y siete
meses después ya el Hospital estaba terminado” (Cervera Andrade, 1990: 57).
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En principio, hubo que encontrar a una persona para responsabilizarse de todas las
acciones necesarias, y resultoé elegido el Dr. Manuel Acevedo del Hoyo, quien ya habia
iniciado sus labores como pediatra en la ciudad.

En la primera reunion del Dr. Acevedo con el gobernador, el primero se comprometio
a la elaboracién de un plan de trabajo especifico, mismo que fue rechazado en la segunda
junta, ya que se planteaba que monjas estuvieran a cargo del manejo del hospital. Para
reunir las condiciones necesarias, se establecioé que el Dr. Francisco Colomé Trujillo, quien
ya tenia experiencia en el servicio de pediatria del Hospital O’Horan, fuera el responsable
de la planificacién y organizacién del hospital. Entonces dio inicio la busqueda de
inspiracion para tan ambicioso trabajo por parte de los doctores Colomé y Acevedo. Debido
a la influencia de la medicina cubana en la peninsula, se trasladaron a la Habana,
convencidos de que ahi la encontrarian. Ya en la capital cubana, fueron recibidos por el
Dr. Agustin Castellanos, quien les facilité todo lo referente al hospital infantil de dicha

ciudad, desde su planificacion, organizacion y funcionamiento, regresando a Yucatan con

planos, manuales y programas los cuales conformaban bases mas sélidas para el trabajo

establecido.
Fue hasta el jueves 1° de febrero de 1940 que el discurso del Sr. Humberto Lara y

Lara, en representaciéon el gobernador del estado y el Dr. Jesus Diaz Barriga,
Subsecretario de la Asistencia Publica, en representacién del Primer Magistrado, el
General Lazaro Cardenas, que tuvo lugar la ceremonia de inauguracion del hospital, en la
cual el Sr. Humberto Lara inici6é su discurso con la frase: “Un Gobierno que se preocupa
por ungir a la nifez con el caro don de la salud, por cultivarla en la alegria de vivir, por
hacerla fuerte y bella, es un Gobierno digno” y cerrando al enunciar: “Y es esto justamente
lo que el Gobierno de Yucatan esta llevando a cabo, paralelamente a la reivindicacion
econdmica del proletariado campesino y urbano, que la Revolucion propugna” (Gobierno
del Estado, 1940: 130-134).

En dicho discurso, también se senalaron los ideales que se persiguieron con la
creacion del hospital, controlar el desarrollo del embarazo, iniciar el cuidado del nifio a

través de reglas de alimentacién y normas de salud, intervenir en la vida del nifio en su
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propia casa, robustecerlo e incidir en su vida para que sea ejemplo en su hogar de salud

e higiene. En resumen, hacer de él un hombre util y capaz de servir de multiples maneras

a su pais.

Los objetivos establecidos del hospital, estaban relacionados con la curacion de nifios

pobres a través de la consulta externa, educar a las madres por medio de platicas,

conferencias y cartillas instructivas y crear una catedra de enfermeras y médicos

especialistas en pediatria. Para tales logros, el hospital contaba con laboratorios de

analisis clinicos y de bromatologia,® un departamento de metabolismo, rayos X,

fisioterapia, ortopedia, odontologia, oftalmologia y otorrinolaringologia, todos esto servicios

a disposicion de menores de 12 afios de edad. Una descripcion mas detallada de los

servicios que prestaba este hospital se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 10. Relacién de areas y servicios en el Hospital del Nifio

Area / Servicio

Observaciones

Consulta externa

100-150 consultas diarias, de lunes a

domingo de 6-9 horas. En los consultorios se
recibian a los enfermos para hacerles el
primer examen Yy determinar si deben

internarse o podian ser atendidos ahi mismo.

Urgencias pediatricas

24 horas.

Laboratorio de analisis clinicos

Laboratorio de bromatologia

Laboratorio de metabolismo

Rayos X

Fisioterapia

Ortopedia

Odontologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirugia y ortopedia

80 Estudios de los alimentos, en cuanto a su produccién, manipulacion, conservacion, elaboracion,

distribucién y sus estado de toxicidad e higiene.
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Farmacia

Nefrologia Desde 1966.

Traumatologia

Infectologia o infecto-contagioso Enfermos de sarampion, tos ferina, paperas,
tifoidea, etcétera. Contaba con cubiculo
aislados.

Cardiologia Desde 1947.

Anfiteatro

Lavanderia y desinfeccién de ropa

Departamento del conserje y mozos del servicio

Biblioteca

Fuente: Gobierno del Estado de Yucatan. El Hospital del Nifio. Inaugurado el 1° de
febrero de 1940.

Durante la entrevista realizada el 10 de octubre de 2013, en su consultorio de la

1

Central Pediatrica de Mérida, el Dr. Federico Patron Sanchez,®' médico pediatra que

labord en el Hospital del Nifio, lo describid asi el hospital:

Contaba con 3 salas de 20 camas cada una, una hilera de camas, otra hilera de
cunas. En la sala del primer piso, entrando al hospital, estaba la sala de medicina

interna donde se atendia a nifios con neumonia, por ejemplo. También ahi estaba la
sala de cirugia, También con 10 cunas y 10 camas, donde veian areas como otorrino,

traumatologia y nefrologia.
En el cuarto trasero estaba el area infecto-contagioso, donde se colocaban pacientes

con salmonella entre otros. Este era el departamento donde trabajaba, era el subjefe y
me pagaban $5.00 pesos diarios y ya cuando llegué a ser médico interno, $15.00 pesos
diarios. Contaba el hospital con una gran sala de espera para la consulta externa, con

150 sillas, ahi se atendian aproximadamente unos 150 pacientes diarios. Existia
también una salita-comedor de nifios y una cocina junto a la sala de medicina interna,

el personal también tenia derecho a los alimentos del hospital.

®1 La carrera profesional del Dr. Patrén fue diversa, a saber: 1951 termind la especializacion
pediatrica en Cuba, al mismo tiempo que trabajo en la consulta externa. En el Hospital del Nifio
ejercié durante 4 afios como médico interno. Posteriormente en el Seguro Social T1, como Jefe

del departamento de pediatria clinica, de hecho el fue de los médicos que inauguraron el area.
También fue profesor en la especializacion de pediatria en la UADY durante 38 afios, presidente

de la Sociedad Yucateca de Pediatras y fundador de la Central Pediatrica de Mérida.
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El laboratorio estaba fuera de las salas, ahi se realizaban examenes basicos
como parasitologia, pero nada muy especializado. Ya en el segundo piso, quiréfanos

y rayos X, y tenia su saloncito (sala de espera para rayos x).
Independiente del edifico principal estaba el departamento de hidratacién y

transfusiones, unicamente procesos ambulatorios. Se tenian dos o tres enfermeras por
sala, y una jefa de enfermeras, la cual fungia como la administradora del hospital y vivia

ahi mismo.

La especializacidon del hospital implicaba la complejidad de los servicios y un numero

considerable de personal médico, administrativo y de servicios para su correcto
funcionamiento. Es el puesto de director el que conlleva mayor responsabilidad, y en el
caso del Hospital del Nifo, varios médicos fueron los que lo ocuparon durante sus 26 afios
de funcionamiento lo que puede observarse en la siguiente tabla. Los puestos del hospital
estaban clasificados de la siguiente manera: personal facultativo,®? personal auxiliar
facultativo y servicio administrativo y doméstico (Gobierno del Estado, 1940: 26). En el
siguiente cuadro se detalla parte del personal que laboré en el hospital, especificamente

aquellos que ocuparon el cargo de directores. Resulta interesante destacar la designacion

de la Dra. Gonzalez Oropeza, unica mujer que ocupo el puesto.

Tabla 11. Relacion de directores del Hospital del Nifio durante su

funcionamiento.

Nombre Periodo
Dr. Francisco Colomé Trujillo 1° de febrero 1940 a 10 de julio 1940
Dr. Manuel Acevedo Ruiz del Hoyo Agosto a septiembre de 1940
Dr. José Lavalle Peniche Octubre 1940 a 1952
Dra. Olga Gonzalez Oropeza 1952 (afo en que fallece el Dr. Acevedo

Ruiz del Hoyo y se bautiza al Hospital de

Nifio en su honor) hasta 1953.

Dr. José Lavalle Peniche 1953 a 1958

62 Cada sala de atencién tenia un jefe de servicio y dos médicos auxiliares (cada uno tenia a su
cargo una hilera de camas, ya sean las cunas o las camas pediatricas).
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Dr. Antonio Peniche Castellanos 1958 a 1964

Dr. Alberto Baqueiro Cantén 1964 al cierre en 1966%

También se les ofrecia de forma gratuita latas de leche condensada, como sustituto
de leche de férmula, y avena a los nifios bajos de peso, dependian de los presupuestos
de la federacién y del estado, mismo que compartia con otros hospitales y sanatorios que

aunque en menor medida, como se vera en la tabla siguiente, también ofrecian atencién

médica a nifios accidentados® de toda la peninsula de Yucatan.

Cuadro 5. Presupuestos asignados a hospitales.

Presupuesto Anual

1941 1943 1964 1965 1966
Hospital O’Horan y “Asilo
Ayala” $1,100.00 $1,500.00 - - -
Hospital O’Horan - - $400,000.00| $410,000.00| $210,000.00
Hospital del Nifio $362.00 $450.00 $63,525.00 | $155,875.00| $45.000.00
Hospital Leandro Ledn Ayala.
“Asilo Ayala” - - $154,000.00| $201,000.00| $67,000.00

Fuentes: Diarios Oficiales del Estado de Yucatan y presupuestos del estado
publicados en el Diario del Sureste.

% Se menciona que el cierre fue el 10 de febrero de 1966.

% Entre la gran diversidad de los accidentes encontrados puedo mencionar: flagelado con faja de
cuero, lesionado con filo “Gillet”, lesionado por otro menor con una piedra, caida desde un arbol,
atropellado por bicicleta, atropellado por camién de carga, quemaduras, disparo de rifle, tropezar
con el asfalto, herido con un cortaplumas, herida auto-infringida con serrucho, quemaduras por
estallido de caldera, bala perdida, quemaduras por caldo caliente, se aventdé de un camion en
movimiento, explosion de dinamita, caida desde veleta, otro menor le torcio el brazo, lesionado “por
mudo”, se estrellé contra la defensa de un automaovil mientras corria, ingestion de petréleo, herido
por canica, lesiones causadas “por un chino”, quemaduras con manteca hirviendo, lesiones por
patadas, caida de un truck, quemaduras por la explosién de un acumulador de auto, pisada de

caballo, lesiones con un trompo, arrastrado por un caballo, violacion, mordido por otro menor.
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El Dr. Francisco Solis Aznar relata sus memorias sobre el Hospital del Nifio de Mérida

(1997: 395-396), durante su participacién y el panorama salubre en que se encontraba la

ciudad de Mérida y la salud de sus nifios:®

Grande fue en consecuencia, mi asombro al ingresar como médico voluntario al servicio
del nuevo hospital, inaugurado el 1° de febrero de 1940, al contemplar las grandes
avalanchas de gente de la ciudad de Mérida, del interior del estado y aun de toda la

peninsula, que acudian a solicitar servicios médicos. La consulta externa, planeada
para atender 30 consultas a cargo de dos médicos, hubo de ampliarse hasta 120

consultas, a cargo de cuatro médicos que trabajabamos alli hasta la extenuacion.

Contaba con servicios de laboratorio, otorrinolaringologia y dental.

Las madres que acudian a la consulta en nuestro hospital se quejaban de que sus nifios
no digerian la leche, eructaban el platano, el huevo les producia meteorismo, el frijol
les daba diarrea y las tortillas lombrices; la erupcion de los dientes, calenturas, y las
frutas, disenteria, sin darse cuenta de que todos eran victimas del mismo enemigo
invisible, traicionero y mortal, que era transportado por el Unico elemento vital que todos

ellos usaban: el agua. Ya fuera de pozo o de aljibe, siempre contaminada con
colibacilos patdégenos, shigellas, salmonelas, huevos de parasitos e innumerables

virus, tan graves algunos como el de la poliomielitis.

La tabla que presento a continuacion permite observar que la atencion a nifio estaba

distribuida entre el Hospital del Nifio y el Hospital O’Horan, aunque el primero fue gano
terreno con los afios. También llama la atencién la cantidad (la mayoria) de nifios que eran
atendidos en su casa, lo que me lleva a pensar que puede deberse a dos cuestiones
principales: 1. Los accidentes en los nifios era muy frecuentes por lo que no eran
considerados hechos extraordinarios y, 2. La pediatria aun no se consolidaba como
especialidad médica y acudir a un médico por dafios considerados menores no se

consideraba necesario.

% |a fuente completa se encuentra en anexos.
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Cuadro 6. Atencion médica a ninos accidentados de 1940 a 1945

1940 1941 1942 1943 1944 1945

Hospital del Nifio. 4 3 16 23 18 17
Hospital O’Horan. 16 22 26 9 8 1
Sanatorio de Henequeneros. 1 2 0 0 0 0
Sanatorio de la “Unién de
camioneros de Yucatan”

i 0 2 0 0 0 0
(ninos atropellados).
Nifos atendidos en su
domicilio o sdélo recibieron

. 1 38 18 51 39 26 35

reconocimiento médico.
Sanatorio “La Ibérica”. 0 0 2 0 0 0
La Cruz Roja 0 0 0 3 10 6
Sanatorio del Dr. Ernesto
G , 1 0 0 0 0 0

uzman.

Fuente: AGEY, Fondo Poder Ejecutivo, Libros del Departamento Médico Legal.

Al respecto el Dr. Federico Patron Sanchez®® sefala que en la década de los afios
cuarenta no habia subespecialidades médicas como hoy en dia: “No habian cirujanos
pediatras, pero si cirujanos con intencidén pediatrica. Al igual que otras especialidades, se
iniciaban las subespecialidades en pediatria, pero, por ejemplo un cardiélogo podia estar
mas orientado a la atencion a ninos, pero también podian atender adultos. Los mismo
ocurria en todas las especialidades”. Esto indica que las subespecialidades aun estaban
emergiendo, ademas de que en respuesta a las necesidades, los médicos no limitaban su
atencion.

De regreso a la cuestion econdémica, el Hospital del Nifio se mantuvo durante sus 26
afios de vida de subsidios tanto federales como estatales, a continuacion presento dos

ejemplos de presupuestos federales:

1. Acuerdo que concede un subsidio para el Hospital del Nifio, en Mérida, Yuc.
Acuerdo para la secretaria de la Asistencia Publica, ccp. la de hacienda:

% Entrevista el 10 de octubre de 2013, en su consultorio.
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CONSIDERANDO que es deber del Gobierno Federal el prestar una ayuda
economica a los Gobiernos de los Estados, a fin de ampliar sus servicios de asistencia
social;

CONSIDERANDO que el Gobierno del Estado de Yucatan, con la construccion del
Hospital del Nifio en la ciudad de Mérida, da cumplimiento a este programa, trazado
desde un principio por este Ejecutivo a mi cargo, he tenido a bien dar el siguiente

ACUERDO:

De la partida correspondiente del Presupuesto de Egresos de la Secretaria de la
Asistencia Publica, concédase al Gobierno del Estado de Yucatan, un subsidio de $

30,000.00 (treinta mil pesos), que servira para el sostenimiento de los servicios del
mencionado Hospital.®’

2. Acuerdo:
De la partida correspondiente del Presupuesto de Egresos de la Secretaria de
la Asistencia Publica, concédase al Gobierno del Estado de Yucatan, un subsidio de

$30,000.00 (treinta mil pesos), que servira para el sostenimiento de los servicios del
mencionado Hospital.®®

La Secretaria de Asistencia Publica era la encargada de establecer el monto de la
ayuda econdmica a cada estado del pais, y en el caso de Yucatan y el Hospital de Nifio

durante los primeros afios de su funcionamiento recibié presupuestos considerables por

parte de este organismo. Como ejemplo de esto, en los informes de labores de dicha

Secretaria, a cargo del Dr. Gustavo Baz, se aprecia el apoyo al importante proyecto (Baz,
1942: 374 y Baz, 1943: 171):

1. Yucatan

No tiene la Secretaria en la actualidad servicios en la Entidad.

Proporciond, sin embrago, un subsidio mensual de $5,000.00 para el Hospital del Nifio
en Mérida, cantidad que proporcion6 de acuerdo con un convenio elaborado al efecto.

2. El Hospital del Nifio, de Mérida, recibe de la Secretaria la cantidad de $60,000.00

que representa la tercera parte de su presupuesto total. Debe hacerse especial
mencion a que esta Institucion fue la primera en su género en el pais, y que habiendo
modificado su técnica gracias a gestiones de la Secretaria de la Asistencia Publica,

constituye hoy un orgullo del Estado de Yucatan.

7 Acuerdo que concede un subsidio para el Hospital del Nifio, en Mérida. Diario Oficial de la
Federacién, 7 de agosto de 1941, Secretaria de la Asistencia Publica, 5-6.

% Acuerdo que concede un subsidio para el Hospital del Nifio, en Mérida, Yucatan. Diario Oficial
del Gobierno del Estado de Yucatan, 27 de agosto de 1941, 1.
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Ya en el ambito estatal, los presupuestos designados al Hospital del Nifio fueron
fluctuando durante su funcionamiento. Ejemplo de esto es que durante los primeros afos
del hospital su presupuesto estatal fue en aumento, mientras que durante su ultima década
de existencia disminuyd. Lo dicho puede observarse en el siguiente cuadro 2. El Hospital

del Nifio, debido a los servicios especializados y la cantidad de pacientes atendidos todos

los dias, resultaba uno de los mas costosos de mantener, a saber y segun lo estipula el
Dr. Alvar Carrillo Gil (quien entonces era el jefe del departamento infantil del Hospital
O’Horan (1944: 180):

Estas cantidades sirvieron para la hospitalizacion y asilo de unas 600 personas como
promedio diario. Corresponden a estos presupuestos los promedios aproximados por

persona, al dia:

Cuadro 7. Presupuestos por paciente

Hospital Asilo Hospital del Nifio

O’Horan Ayala (incluyendo consulta externa
1941 $2.25 $1.31 $1.90
1942 $2.72 $1.62 $2.40
1943 $3.25 $1.75 $2.95

Fuentes: Diarios Oficiales del Estado de Yucatan y presupuestos del estado
publicados en el Diario del Sureste.

A través de las cifras arriba ofrecidas, puede observase que el costo por enfermo y
por dia fue en aumento durante los tres afos indicados. Esto puede deberse al natural

aumento de los insumos y salarios, pero si se considera que los gastos propios de un

hospital no se reducen a los relacionados con la atencion y hospitalizacion de pacientes,
los costos se elevan mucho mas. Al respecto el Dr. Alvar Carrillo Gil aborda la complicada

situacion econdmica de los hospitales (1944: 180):

En los dos ultimos afios el Gobierno del Estado ha proporcionado $400.00 diarios, o

sean $12,000.00 al mes para reconstrucciones y reparaciones. Es realidad esta suma
ha venido a completar los gastos comunes que, como se ha dicho, han aumentado de
acuerdo con el alto costo de la ida, y con las reconstrucciones se han limitado a reparar
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pisos, pintar, comprar algun material quirirgico y medicinas. Ha sido imposible hacer

verdaderas reconstrucciones, y apenas se inician algunas pequenas obras. De estas
mismas cifras puede apreciarse que el costo individual de los enfermos y asilados es

distinto para cada establecimiento. El Hospital del Nifio es indiscutiblemente mas caro
por persona, aunque esto se explica por los gastos de una consulta externa

hipertrofiada, el Hospital O 'Horan, tiene cifras medianas y el Asilo Ayala tiene menores.

Con los presupuestos asignados los hospitales apenas podian mantener su nivel de

atencion y conservar su inmobiliario e infraestructura, y lejos estaban de mejorar o crecer

en cuanto a sus servicios. De hecho y para confirmar la situacion de emergencia en la que

el Hospital del Nifio se encontraba en los ultimos afios de su vida. Durante su aniversario

XXV, su director, el Dr. Alberto Baqueiro Cantdn sefald el critico escenario, segun una

nota del Diario del Sureste:®°

(...) expreso que el hospital ha venido funcionando a través de las ayudas de personas

desinteresadas y en la actualidad la proveniente del Sr. Luis Torres Mesias,
Gobernador del Estado, quien ha estado presentado su valiosa colaboracion, conciente
(sic) de la importancia que encierra la labor de un centro de salud de esta indole en

beneficio de la nifiez yucateca, y por ende de la fortaleza de México.

Agregado a esta situacion, se hablaba ya de un proyecto unificador de los servicios

de salud en el estado, un Centro Hospitalario que incluyera distintas especialidades y

tuviera cabida para un numero mayor de paciente, atendidos en la consulta externa e

internados. El Dr. Alvar Carrillo Gil fue un promotor entusiasta de dicha aspiracién (1944

187):

69 «

Propuestas para sistema hospitalario en Yucatan:

10.) — En Yucatan- puede realizarse el proyecto de un Centro Hospitalario, como
tiende a hacerse en las ciudades mas modernas y adelantadas, y como ahora se esta
realizando en México, muchas obras, como la Maternidad, que, segun he sabido, esta
construyendo la Cruz Roja, debieran centralizarse y coordinarse en nuestro maximo

establecimiento de Asistencia.
El Hospital O’Horan tiene un area aproximada de 80,000 metros, mas que

suficiente para tal proyecto.

En su XXV Aniversario. Sesion conmemorativa del Hospital del Nifio” Domingo 31 de enero

de 1965, Diario del Sureste, 1.
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Se puede incluir en este Centro un Sanatorio para tuberculosos, un sanatorio
para leprosos, etc., teniendo en cuenta que el hospital moderno tiende a concentrarse
en una sola construccion que centraliza todos los servicios.

20.) — Los sanatorios Antituberculosos y Antileprosos pueden construirse y

sostenerse de acuerdo con el Gobierno Federal.
En la reconstruccion del Hospital O’Horan podria conseguirse la ayuda ya

ofrecida por la Secretaria de Salubridad y Asistencia Social. Esta reconstruccién podria
hacerse fusionando en un edificio los servicios de Cirugia de hombres, en otro, los
servicios de Cirugia de Mujeres y Maternidad; en otro los de Medicina de Mujeres; estos

cuatro servicios estarian montados conforme a los modernos sistemas de hospital.
En este plan debe llevarse a cabo una reforma total de los laboratorios, de la
Cocina, de Lavanderias, de destruccion de deshechos y drenaje eficaz del centro

Hospitalario.
30.)- Una obra de esta envergadura no podria ser desarrollada integramente por

un Gobierno. Se requiere un plan concreto, bien formulado por técnicos competentes,
con aprobacién del Gobierno local y del federal, y dentro de un tiempo que se calcule

conveniente (cuatro o cinco afios). El plan de preveer la forma en que se realizaran las

obras por orden de urgencia. En este plan podria corresponder a este Gobierno la
construccion de los edificios de Cirugia y laboratorios por lo que se refiere al Hospital
O’Horan; el centro anticancerosos al propio Gobierno; al Gobierno siguiente podria
corresponder la construccion de los Sanatorios Antituberculoso y Antileproso, el
reacondicionamiento de los edificios de Medicina de Hombres y Mujeres, Servicio de

Cocina, Lavanderia, etc. y la rehabilitacion del Asilo Ayala, que se encuentra en

lamentables condiciones.
Nada de esto que se propone es utépico: contando con la buena voluntad de un
Gobernante y con los medios econdmicos que el Gobierno puede aportar actualmente,

el proyecto puede llevarse a cabo integramente en el plazo revisto.
Creemos que el Gobernador del Estado podria iniciar esta obra, que seria una

de las mejores realizaciones del Gobierno de Yucatan.

El Hospital de Nifio no fue considerado dentro del magno proyecto, aunado a que no

se recibia mas presupuesto por parte de la federacién, debido a que el Hospital Infantil de

México ya funcionaba, el esfuerzo que el gobierno estatal hacia para sostener dos grandes

hospitales: el del nifio y el O’ Horan, y teniendo este ultimo una sala de atencion infantil, el

21 de enero el gobernador Torres Mesias anuncia el traslado del Hospital del Nifo al

Hospital O’ Horan, mismo dia en que renuncia el director del hospital infantil, el Dr. Alberto

Baqueiro Canton.

Al respecto el Dr. Mario Lizarraga Gonzalez menciond durante la entrevista del 7 de

octubre de 2013, en su consultorio de la calle 49 por 68 y 70: “Fue un movimiento politico
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para centralizar a nivel estatal la atencion infantil, un cierre muy criticado, ya que los
mejores doctores atendian ahi, era la excelencia de la pediatria en el estado”. Pasemos
ahora al Hospital Infantil de la Ciudad de México, el cual no ha funcionado desde 1941,
hasta el presente, confirmando asi, la continuidad del Estado en la salud infantil, asi como
la formalizacién de su atencion médica, considerandola imprescindible para cualquier pais
en desarrollo.

Como ya mencionado, uno de los frutos de la revolucién es la atencién médica como
un derecho, tanto la relacionada con la prevencion como la atencién durante la
enfermedad. En el gobierno de Lazaro Cardenas, la Beneficencia Publica fue importante,
creando el Departamento Autonomo de Asistencia Infantil en 1937, para después en 1937
crear la Secretaria de la Asistencia Publica. Eugenia Mena (2010: 50) destaca la

importancia de esta nueva Secretaria:

Se puede afirmar que el sistema publico de salud de México se inicié formalmente hasta
1943, al crearse la Secretaria de Salubridad y Asistencia como resultado de la fusion

de la Secretaria de Asistencia y el Departamento de Salubridad. En ese mismo afio se
establecié el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el que se daba
cumplimiento al articulo 123 constitucional , y en adicién, se crearon el Hospital Infantil
de México y poco después, los Institutos Nacionales de Cardiologia y de Nutricion
(Soberon, 2001); en 1959 se creo el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSTE)

Con esta nueva Secretaria, y otras que fueron creandose como sefiala Kumate (2002:
2): “La fundacion del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (1939), fundacién
del Instituto Mexicano del Seguro Social (1943)” entre otros, los requerimientos de atencion
médica fueron vistos de forma mas institucional y en el caso que nos ocupa, la salud
infantil, se observé la necesidad de crear un nosocomio donde la especialidad pediatrica
pudiera desarrollar, a nivel local y federal, sirviendo también, para emular a otros estados
y paises ya adelantados en este aspecto. Romulo Velasco (1935: 142-143) narra el

proceso por el cual el Hospital Infantil, de aqui en adelante HlI, fue creado:
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Atendidos los nifios enfermos en su pabellén del Hospital General y otros en el
Hospital Juarez y en el manicomio, se estimé que estas dependencias no satisfacen “ni
siquiera en forma elemental las necesidades de la poblacion infantil”. De ahi que el
sefnor general José maria Tapia, designado presidente de la Junta Directiva de la

beneficencia en septiembre de 1932, a poco de haberse hecho cargo de este alto
puesto, inicié personalmente la fundacién de un Hospital del Nifio, para el que habia de

construirse un edificio, desde sus cimientos, y que correspondiese a su elevado objeto.
Como primera medida para la realizacion de esta idea, el Sefor General Tapia
nombré una comision de médicos, para que formularan el proyecto en la parte que

como facultativos les correspondia: la médica.
Formaron esta comision los sefiores doctores Fernando Ocaranza, Salvador

M. Navarro, Luis Méndez, José castro Villagrana, Manuel Guevara Oropeza y Manuel

Cardenas de la Vega.
Puesto de acuerdo los nombrados médicos con el departamento de Ingenieria
de la Beneficencia, el Hospital, en lo que mira al servicio médico, constara de los

siguientes servicios: Consulta Externa, Hospitalizacion y Generales.
La Consulta Externa sera atendida por el mismo personal médico del Hospital,
y en ella se efectuara la seleccién de enfermos que deban hospitalizarse y de aquellos

que deben tratarse en la misma indicada Consulta.

El servicio de Hospitalizacion comprendera los siguientes departamentos:
Aparato Digestivo, Aparato respiratorio, Enfermedades Infecciosas, Nutricion y
Endocrinologia, Aparato Circulatorio, Lactancia, Cirugia General, Ortopedia, Ojos,
Oidos, Nariz y garganta, Tuberculosis médica, Tuberculosis quirurgicas y Psiquiatria

(sic) Infantil.
Y los Servicios Generales comprenderan: radiologia, Fisioterapia, farmacia y

Laboratorio.

Segun el proyecto de Hospital, ya aprobado y en construccion muy
adelantada, los enfermos de psiquiatria (sic) infantil, asi como los convalecientes,
contaran con pabellones especiales, que no forman parte del cuerpo genera del

edificio.
El Hospital del Nifio esta siendo levantado en los terrenos que limitan al sur el
Hospital General y que formando parte de él, colindan con la Colonia Buenos Aires.

El momento coyuntural perfecto fue, como he mencionado con el Gral. Lazaro
Cardenas, ya que el Coronel médico militar Federico Gémez pediatra del hijo del
presidente), permitid una mayor relacién con la familia presidencial y el médico, Eugenio

Toussaint (1983: 13-14) ofrece detalles de esta relacion:

La llegada a la primera Magistratura del Gral. Lazaro Cardenas, abrié una ventana a la

esperanza de los pediatras : el Dr. Y coronel médico militar Federico Goémez S. —que
era el pediatra (sic) del hijo del presidente- significé una mayor relacién social y militar

entre el Ejecutivo y el pediatra (sic). Ni tardo, ni perezozo el profesionista vio la
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oportunidad de proseguir la ofensiva, procurando convencer al padre de su pequefio
cliente de la urgencia de contar con un hospital de nifios, en una ciudad que por su

extension, tradicion y cultura, ya no podia desconocer la necesidad de esta obra.

El Dr. Gomez en contacto directo con la esposa del presidente de la Republica, sefiora
dofia Amalia Solérzano, le hizo ver los puntos sobresalientes de su peticién, con lo cual
fue mas facil convencer a su esposo, que de por si era persona accesible a este tipo

de programas.

El 30 de abril de 1943,”° el Hospital Infantil con un total de 570 camas, teniendo como
director al Dr. Federico Gomez, tuvo como objetivo atender a todo nifio mexicano: “(...)
tanto indigentes o econémicamente débiles, como a aquellos sujetos cuyos papas

cooperaban para los gastos de tratamiento” (Amézquita, 1960: 563). A continuacién

presento un fragmento del discurso de inauguracién dado por su director, el Dr. Federico

Gémez (1997: 322-323):

Estamos celebrando hoy la ansiada inauguracion del Hospital Infantil de México,

pues ya tenemos enfrente la idea realizada. Ahora nos toca a los médicos y al personal
que vamos a colaborar conjuntamente en la instruccién, hacerla marchar, crecer y
prestigiarse, dando a los nifios enfermos de México el servicio mas completo y eficiente

que pueda darse a la infancia en cualquier pais de la tierra.

La idea es ambiciosa pero es realizable, y la llevaremos a cabo. Nuestra meta sera
hacer de este hospital una institucion que llene tres importantes funciones: un excelente
servicio a la sociedad, un campo propicio para la ensefianza pediatrica y un ambiente

fecundo para la investigacion de los problemas patoldgicos de la infancia.
Su funcién social dara un refugio acogedor al nifio enfermo, procurando que el carifio

y la simpatia le hagan su estancia en el hospital menos amarga. La funcion de
ensefianza abrira sus puertas a los médicos, a los estudiantes y a las enfermeras de la
capital y de los estados que deseen especializarse y después volver a su tierra natal a

propagar conocimientos que defiendan la salud y la vida de los nifios. La funcién de
investigacion tendera a esclarecer muchos de los hondos problemas de las
enfermedades de los nifios de México, y los resultados cientificos que se obtengan iran
a todos los rincones de la Republica, repartiendo entre los médicos un fruto abundante

y optimo. Son dilatadas las posibilidades del hospital, como institucion que nace con
nuevos programas y bajo auspicios en su orientacién técnica, administrativa y social,
pero para llenar su cometido con la meticulosidad y eficiencia que la ciencia y la
sociedad imponen, necesitaremos la ayuda de la misma sociedad, brindandonos su

comprension y simpatia.

® En anexos, pueden verse mas detalles de la inauguracion.
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Asistencia social, ensefianza pediatrica e investigacion patoldgica infantil, fueron los
tres objetivos principales del HI. Mismos que ha cumplido durante sus afos de servicio,
logrando una importante reputacién, la ampliacion de su infraestructura y la diversificacion
de sus servicios. Para muestra la preparacion del personal médico y de enfermeras fue

continuo, asi lo describe Gustavo Baz (1942: 63):

Preparacion del personal médico.- La Secretaria ha estado consiguiendo becas en el
extranjero para los médicos pediatras que deseen trabajar en el Hospital y ampliar sus
conocimientos en la rama de Cirugia Infantil, de Medicina Infantil, de Fisioterapia, de

Estudios Post Mortem, de Técnicas de Hospitalarias para Internos y Residentes, etc.

Cursos para enfermeras pediatricas.- La preparacion del personal de enfermeras se
inicio con un amplio Curso de Enfermeria Pediatrica que comprendid los siguientes
temas:

Dietética Infantil.

Higiene y Medicina Infantil.

Cirugia y Ortopedia Infantiles.
Técnicas Hospitalarias.
Enfermedades Contagiosas.
Higiene Mental y Psicologia Infantil.

El desarrollo de la pediatria en el pais, del siglo XX hasta el dia de hoy, mucho debe
al HI, el cual durante décadas ha contribuido a la formacion de especialistas y al desarrollo

de lineas de investigacion relacionadas con la nutricion, patologias y desarrollo fisico y
bioldgico del nifio mexicano. Durante los primeros afios de la pediatria mexicana surgieron

La Sociedad Mexicana de Pediatria, la Asociacién Nacional de Pediatria de México, la
Asociacion de Médicos del Hospital Infantil de México, la Sociedad de Pediatria y de

Médicos de los distintos hospitales infantiles de los estados de la Republica y del Distrito
Federal y la Asociacion de Profesores de Pediatria.

Esta parte institucional permeaba no solo el desarrollo de la pediatria, también lo

hacia con la formacion de los nuevos especialistas, quienes a través de sus tesis
profesionales intentaban difundir, consolidar y popularizar a la pediatria. Por ejemplo con

la tesis que presentd en su examen profesional de médico, cirujano y partero Jenaro Diaz
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Santos, en 1936, en la Facultad de Ciencias Médicas y Bioldgicas de la UNAM: “México lo
que necesita para resolver su actual problema de salubridad, que ya es crénico, es una

verdadera legion de médicos higienistas, médicos pediatras, maestros rurales e ingenieros
sanitarios” (Diaz Santos, 1936: 16).

En particular, el Hospital Infantil de la Ciudad de México tuvo su principal influencia
del modelo estadounidense, como puede observarse en la siguiente cita (Gémez, 1997:
323):

En el lapso que abarcaron los afios 1941 y 1942 conseguimos presupuesto para enviar
a hospitales de Estados Unidos a los médicos que iban a ser jefes de servicio, a fin de
que conocieran programas de trabajo y de organizacién técnica y administrativa en ese

medio tan avanzado en la ciencia pediatrica. Igualmente conseguimos la autorizaciéon
en el Hospital de Nifios de Cleveland para que 12 enfermeras graduadas fueran a
aprender y a trabajar bajo la direccion de la que iba a ser la jefe de enfermeras del

hospital, la sefiorita Carmen Gémez Sigler. Al regresar enfermeras y médicos de su
aprendizaje, se dedicaron a ensefar en sus respectivos campos lo que habian
prendido, desarrollando cursos de adiestramiento para todo el personal que pretendia

ingresar al hospital.
Por fin vino el 30 de abril de 1943, y 10 afios después de que el Hospital Infantil habia

iniciado su construccion asistiamos a la inauguracion de sus servicios. A continuacién
transcribimos un breve parrafo de mi discurso de inauguracion:

Estamos celebrando hoy la ansiada inauguracién del Hospital Infantil de México, pues

ya tenemos enfrente la idea realizada. Ahora nos toca a los médicos y al personal que
vamos a colaborar conjuntamente en la instruccién, hacerla marchar, crecer y
prestigiarse, dando a los nifios enfermos de México el servicio mas completo y eficiente

que pueda darse a la infancia en cualquier pais de la tierra.
La idea es ambiciosa pero es realizable, y la llevaremos a cabo. Nuestra meta sera

hacer de este hospital una institucion que llene tres importantes funciones: un excelente
servicio a la sociedad, un campo propicio para la ensefianza pediatrica y un ambiente

fecundo para la investigacion de los problemas patolégicos de la infancia. Su funcién
social dara un refugio acogedor al nifio enfermo, procurando que el carifio y la simpatia

le hagan su estancia en el hospital menos amarga. La funcion de ensefianza abrira sus
puertas a los médicos, a los estudiantes y a las enfermeras de la capital y de los estados
que deseen especializarse y después volver a su tierra natal a propagar conocimientos

que defiendan la salud y la vida de los nifios. La funcidn de investigacién tendera a
esclarecer muchos de los hondos problemas de las enfermedades de los nifios de
México, y los resultados cientificos que se obtengan iran a todos los rincones de la

Republica, repartiendo entre los médicos un fruto abundante y 6éptimo. Son dilatadas
las posibilidades del hospital, como institucién que nace con nuevos programas y bajo

auspicios en su orientacion técnica, administrativa y social; (p. 322) pero para llenar su
cometido con la meticulosidad y eficiencia que la ciencia y la sociedad imponen,
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necesitaremos la ayuda de la misma sociedad, brindandonos su comprension y
simpatia.

Otro ejemplo de los primeros intentos para el desarrollo de la pediatria y la atencién

especializada hacia los nifios, pero con una muy corta duracion, es la Policlinica de
Morelia, la cual estuvo en actividades unicamente durante un afo, de 1933 a 1934. Su
construccion fue responsabilidad del Ayuntamiento de Morelia, el cual estuvo a cargo del
C. Donato Guevara, Presidente Municipal. En la planta baja de una antigua casa del siglo
XVII se instalé la policlinica, que tenia como objetivo atender a los diez mil nifios que

asistian a las escuelas oficiales de la ciudad. Bautizada con el nombre de “Unidad
Municipal de Higiene Escolar, Dr. Juan Gonzalez Urefia”, en memoria del fundador de la

Escuela de Medicina, sefala Francisco Antunez (1934: s/d).

El objetivo principal en la introduccion de las memorias de la Policlinica esta
relacionada con la higiene y la eugenesia, como puede leerse a continuacion Antunéz
(1934: s/d):

La misién social de las policlinicas infantiles. Francisco Antunez.
El nifio mexicano —el nuestro, por delimitar- es en su mayoria una victima inocente de

esa ley implacable de la herencia. El padre y el abuelo y los antepasado de éste fueron

alcohdlicos; sufrieron los rigores de graves males de origen sifilitico. ¢ Como librar al
nifio de tan fatal herencia? “El Unico remedio contra los normales = clamaba Charcot,
el infatigable investigador de las enfermedades nerviosas= es evitar su reunion y

mezclarlos con los normales”. Es decir: hay que acercar a esos seres sensibles que
viven tan lejos de nosotros, a los seres seguros y tranquilos para que reciban de ellos

un esperado y merecido auxilio. Que el dentista alivie su patologia dentaria; que el
oculista corrija los defectos de su vision y que el cirujano y el médico prevean la manera
de detener en ese organismo en pleno desarrollo, el virus patolégico legado por otras

generaciones.

Con tres departamentos principales: oftalmologia, odontologia y medicina general, la
policlinica estaba destinada principalmente a actividades relacionadas con la supervision
de la higiene en las escuelas (edificios en buenas condiciones, ventilados, iluminados, sin

reflejos de luz, sin hacinamiento y con muros lisos, impermeables y tibios, agua potable,
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bafos en buenas condiciones, entre otras caracteristicas) y de los alumnos que a ellas
asisten, los cuales no podrian ser matriculados hasta haber pasado por el Servicio de
Higiene del centro.”’ Se tenia como poblacién estimada, en palabras de Francisco Antiinez

(1934: s/d):

Su radio de accidén abarcara la siguiente poblacion escolar: 19 escuelas oficiales

con una poblacién de 2.572 nifas y 1,911 nifios dando un total de 4,483;y 9
escuelas particulares con una poblacién de 617 nifas y 705 nifios dando un total

de 1,332. Asi pues beneficiara a 5,805 nifos que actualmente estan en absoluto
abandono respecto a Higiene Escolar (...)

La atencion médica a los nifios mexicanos se diversifico a partir de 1940, cuando los
servicios médicos fueron incluidos como un derecho de los trabajadores. Primero con la
instauracién del Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS, en el afio de 1942 y
posteriormente creando el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores

del Estado, ISSSTE, convirtiéndose en una extension de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia en 1959. Asi, los centros de atencion se fue ampliando y diversificando en
distintos centros. De hecho, segun los médicos entrevistados, la principal razén por la cual
tuvo lugar el cierre del Hospital del Nifio de Mérida fue la apertura del area pediatrica en el

Hospital Juarez de la Técnica 1 del Seguro Social.

" En los anexos presento los listados del instrumental de los tres departamentos: odontologia,
medicina y oftalmologia.
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CONCLUSIONES

Con la llegada del siglo XX, la mirada cientifica (medicina, pedagogia y psicologia

especialmente) contribuyd a la creacién de instituciones al margen del control religioso,
en las que los nuevos profesionistas tomaron en sus manos a la nifiez. La percepcion
individual de la salud se dejé de lado oficialmente, para integrar el concepto de salud
publica, la cual contaria con el apoyo estructural por parte del Estado. Este proceso

que retomo fuerzas en México después de la Revolucion mexicana, formando e

intentando corregir afejos problemas en el crecimiento de los nifios, proporcionando
una mirada cientificista, y por lo tanto mas confiable de la infancia.

Progreso, democracia y desarrollo econdmico y social, la satisfaccion de las

necesidades basicas de la poblacién, todo esto basado en la ciencia, fueron los
objetivos del movimiento armado y el nuevo gobierno. Especialmente hacia la nifiez,
tuvo dos direcciones: la primera mejorar su calidad de vida, y por otro asegurar una
mano de obra sana y capaz para la demanda capitalista que se vislumbraba.
Cuidadnos que respondieran de manera satisfactoria a los requerimientos
profesionales, asegurando una larga duracion activa de los obreros.

¢, Cual de las dos lineas fue la intencion real y mas importante? Propongo que
ambas, por un lado cumplir con los parametros internacionales de bienestar social y

por otro, asegurar el desarrollo de la clase obrera y profesional de la naciente nacién
mexicana. Es decir, todas las acciones cientificas y politicas obedecieron a una idea
concreta: situar a México en la carrera del desarrollo capitalista, misma que permitiria
colocarse dentro del grupo de los paises desarrollados. El discurso que proporcionaba
la ciencia médica en esta modernidad fue el ingrediente perfecto para el esquema del
Estado liberal.

En una sociedad que reclamaba la igualdad de oportunidades y derechos como

promesa de la Revolucién, el Estado tuvo que explicar las desigualdades que existian
entre sus pobladores, tanto en lo econdmico como en salud. Este ultimo fue

proporcionado por el discurso médico el cual explicd las malas condiciones de una
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gran parte de la poblacion. Es decir, la medicina proveyod la justificaciéon de tipo

naturalista del orden social capitalista mexicano. Los médicos proporcionaron
explicaciones de lo que es saludable y lo que no, las familias, las madres y los nifios
obtuvieron una representacion institucional moderna. La historia de la medicina, esta
indudablemente vinculada a la emergencia del capitalismo.

La medicina como la infancia y las formas de crianza, son reflejos de cambios
histéricos, culturales y de organizacion socioecondmica. La muerte de un nifio y las

reacciones sociales que esta provoca, a principios del siglo pasado reflejaba una
contradiccion: Moria un “angel”, pero no representaba una mayor desgracia, los nifios

morian con tanta frecuencia que no era un hecho extraordinario, sobre todo
considerando que eran facilmente reemplazables. Esto considerando la poca difusion
de métodos de control natal, y los altos indices de embarazo.

Antes de describir los alcances de esta investigacion, quiero sefialar que varias

son la lineas investigacion que quedan pendientes y resultan interesantes de
considerar. 1. La emergencia de la pediatria como especialidad a nivel nacional aun
tiene mucho por conocerse, los médicos, los hospitales y los procesos politicos que
permitieron su consolidacion en el pais. 2. La construccidn arquitecténica de los

hospitales especializados, responden no solo a corrientes cientificas, también son el

reflejo de una sociedad y creencias en cuanto a la salud-enfermedad, es digna de
considerary 3. La manipulacion politicas de los programas y campafas de salud infantil
como respuestas del Estado ante contextos particulares nacionales e internacionales
son interesantes de analizar como estrategias politicas.

Regresando al trabajo presentado, en el primer capitulo, pudo observarse la
importante transformacion que la politica sanitaria tuvo lugar durante el porfiriato tuvo
lugar: el paso del control religioso al control del Estado en cuanto a la atencion al
enfermo se refiere. Esto fue gracias a la expropiacién de los asilos y casas de atencidn

religiosas, programas de salud a nivel federal y la difusién de la importancia de la

higiene y la prevencién de las enfermedades, aristas que hoy pueden resultar casi

175



obvias, pero que en los ultimos afos del siglo XIX y principios del XX no eran
consideradas de vital importancia para mantener la salud colectiva e individual.

Posteriormente presenté el contexto demogréfico en el que la infancia se movia
después de la Revolucion, en México y Yucatan. Pude comprobar que las condiciones
en cuanto a la vida y muerte de los menores eran de las principales preocupaciones del
nuevo gobierno, como hasta el dia de hoy. Esta condicién se veia sustentada por los
nuevos discursos cientificos relacionados con la importancia que iba cobrando el sano
crecimiento de los nifios, teniendo como herramientas de mejoramiento la higiene y
como sustento ideoldgico la eugenesia, las cuales también contribuyeron al desarrollo
de campanas y programas de salud en todo el pais, dirigidos a la infancia.

Por ultimo, y como ejemplo de lo sustentado en los capitulos previos, abordé el
surgimiento de la pediatria yucateca y la apertura del Hospital del Nifio de Mérida,

demostrando el desarrollo de la atencion médica especializada en la infancia después
de la Revolucion. Con estos tres capitulos intenté demostrar que fue la medicina, con

su desarrollo técnico y cientifico la que reivindico la presencia del nifio y dio legitimacion

a su salud y vida, buscando mejorar las condiciones salubres y la prevencion y atenciéon
de enfermedades epidémicas, accidentes y otro tipo de patologias. Poco a poco y

gracias a la profesionalizacion de la pediatria, esta logré instalar la salud infantil y el

optimo desarrollo de los ciudadanos entre las prioridades del estado, desde el porfiriato
hasta nuestros dias, labor que permeara en lo publico y en lo privado.

Al mismo tiempo, en este proceso la medicina logré también tomar el control del

individuo, siendo la estrategia para proporcionar al Estado individuos sanos y aptos
para trabajar en pro del desarrollo del pais. A lo largo del trabajo, presenté los contextos

histéricos en los que la imagen del nifio se transformo y cobré una importancia distinta

a la de siglo pasados, esto teniendo lugar como respuesta al engranaje de condiciones
politicas, cientificas, técnicas y sociales. La primera, como respuesta del gobierno ante
los requerimientos internacionales e indicadores de progreso de los paises, como es el

caso de la morbi/mortalidad infantil.
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Las segunda, hace referencia a la profesionalizacion del cuidado médico de los
cuerpos infantiles, es decir la pediatria. Su consolidacion como especialidad necesaria
para los paises modernos, tuvo lugar gracias también a los factores internacionales, las
innovaciones tecnoldgicas y la aceptacion social de que los nifilos no son adultos

miniatura. La tecnologia por su parte, coadyuvo a que la medicina, la higiene y la

difusiébn de los avances en estas areas fueran posibles. Desde los rayos X, el
mejoramiento en el tratamiento del agua potable y los nuevos sistemas de
telecomunicaciones fueron utiles para alcanzar muchas de las metas del Estado en
cuanto al desarrollo del pais.

Por ultimo las sociales, alimentadas por todas la anteriores también permitieron
que la poblacién asimilara las politicas publicas, la regulacion del control natal y de la
salud infantil, especificamente en los primeros anos de vida, el control médico de los
embarazos y partos, y por ultimo la biologizacién de los cuerpos infantiles. Estas
directrices juntas, y combinandose en un proceso fractal dieron lugar a la condicién
actual, no solo de la salud infantil, también en la forma en que percibimos el nacimiento

y desarrollo de los primeros afios de la vida de cada uno de los integrantes de la

sociedad. Esta fue su historia.
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3. Suplemento al num. 7864 del Diario Oficial del Gobierno Socialista del Estado

de Yucatan, Mérida, Yucatan, México, 15 de junio de 1923.

Por cuanto en cumplimiento del programa socialista que tiene a su cargo el Gobierno,
no deben ser privadas de cristalizaciéon las tendencias humanitarias en pro de la parte
mas sensible de la sociedad, cual es el nifio, pues éste encarna las esperanzas del
espiritu contemporaneo respecto del advenimiento de un régimen de vida, mejor
organizado sobre bases de solidaridad efectiva, distribucidén racional de la riqueza y
suave y dirigente intervencion del Poder Publico en la organizacion social: y en
atencion también a que las innovaciones introducidas recientemente en la legislacion
sobre el divorcio y la familia, reclaman con urgencia la proteccion a los nifios que
quedan sin amparo, expuestos a factores adversos que impliquen la pérdida de sus
energias; y tomando en consideracion finalmente, que el Estado, al erigir
establecimientos para el sostenimiento y educacion de los nifios menesterosos, realiza
una obra que restara huéspedes a las prisiones y a los hospitales, fortaleciendo
seguramente a las generaciones venturas, en obsequio a principios de evidente
humanidad, el ejecutivo de mi cargo juzga una obligacion suya iniciar la obra que
provea a las necesidades sociales antes aludidas, y por tanto, en uso de la facultad que
le confieren los articulos 35, fracciéon Il y 55 fraccién Xl de la Constitucién Politica del

Estado, tiene a bien proponer a esa H. Camara el siguiente Proyecto de Ley:

ARTICULO PRIMERO:- Se funda una Institucion denominada “Casa del Nifio”, cuyo
objeto sera recoger para alimentar y educar a los nifios que carezcan de
representacion legal, a los abandonados y a los hijos menores de padres desconocidos
o divorciados, siempre que éstos se hallen econdmicamente incapacitados para

alimentarlos y educarlos”.

ARTICULO SEGUNDO:- Los nifios asilados en los Establecimiento de la “Casa del
Nifio” seran mantenidos y educados convenientemente hasta convertirlos en seres

aptos para la lucha por la vida y utiles a la sociedad. En consecuencia el Gobierno



implantara en dichos Establecimientos las ensefianzas que favorezcan el desarrollo

normal y progresivo de los asilados.

ARTICULO TERCERO:- Los nifios amparados por esta Institucion no podran ser
entregados a ciudadanos particulares que, a titulo de proteccion, los recojan para
utilizarlos como criados defraudando asi las inclinaciones y a dignidad de futuros

ciudadanos.

ARTICULO CUARTO:- El Gobierno utilizara preferentemente, para integrar el personal
de sus servicios administrativos, a los jévenes preparados en la “Casa del Nifo”, que
sean aptos para el desempefio de los trabajo o funciones que se encomienden. El
propio Gobierno procurara también que dichos jovenes sean utilizados en las
instituciones industriales y cooperativas de produccion que se establezcan oficialmente
y que las Bolsas de Trabajo y Agencias de Colocaciones cooperen en el mismo sentido.
ARTICULO QUINTO:- Se concede al Ejecutivo del Estado facultad discrecional para
instalar, organizar y reglamentar la “Casa del Nifio” en cuanto no esté expresamente

establecido por esta ley.

ARTICULO SEXTO:- Se crea el “Fondo de la Casa del Nifio” formado con el treinta por
ciento del importe liquido de las herencias que deban pasar al Estado; con las
donaciones que se realicen expresamente a favor de la nombrada Institucién y con los
ingresos respectivos que fijen la Ley General de Hacienda y la de Presupuestos de

Ingresos y Egresos.

TRANSITORIO.
Esta ley comenzard a surtir sus efectos legales al dia siguiente al de su
publicacion en el Diario Oficial del Estado.
Me permito reiterar a esa H. Camara las seguridades de mi atenta consideracion.
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.
Mérida, Yuc. Mex., mayo 8 de 1923.



4. Informe y planeacién de actividades futuras, Diario de la Il Convencién,
Instituto de Proteccion a la Infancia de Yucatan, Mérida, Yucatan, Vol. 1, No. 2, 24
de abril de 1964.

Datos elocuentes recogidos en la V Convencién Nacional de Proteccion a la
Infancia celebrada en Ensenada, Baja California, en el mes de Septiembre pasado, nos
enteran de que el 45.7% de la poblacién de la Republica estimada para el ano proximo
pasado de 1963, o sea 18,456.132 individuos, esta integrada por nifios de Oa 14 afos
de edad la nifiez esta considerada como la verdadera riqueza de nuestro pais y por lo
tanto, demanda de las generaciones adultas la grave e indeclinable responsabilidad de
contribuir por cuantos medios tengan a su alcance, unificando los recursos de
cooperacion disponibles, a fin de que los nifios cuenten con todo lo que requieren para
su armonico desarrollo fisico, intelectual, civico y moral.

Ese cuidado especial pleno de responsabilidad y de ternura que requiere el nifo,
representa para México la extraordinaria oportunidad de asegurar su destino, mediante
la formacion de generaciones fuertes y preparadas que mantengan y aceleren el ritmo
de progreso de la nacion, en su marcha ascendente hacia la justicia y el bien comun.

La pobreza ha sido siempre uno de los padecimientos mas crueles de la sociedad
humana. Como ciudadanos conscientes de nuestra responsabilidad siempre hemos
considerado nuestro deber mitigar hasta donde sea posible los sufrimientos de los
pobres. Somos una nacién generosa que ha demostrado al mundo su prodigalidad y
altruismo para ayudar al desvalido. Ahora, con este misma generosidad, con este
mismo desinterés que ha caracterizado nuestras actividades pasadas, examinemos
juntos nuestros problemas y veamos si podemos hallar alguna formula razonable, justa
y aceptable para todos, que tienda a impedir, y a erradicar los males de la pobreza.

Ayudar a los demas a superar carencias a combatir enfermedades a calmar
angustias y a resolver problemas, es propio de las personas que sienten las
obligaciones que impone la convivencia; pero esta actitud personal aunque significa
mucho para quien la recibe, no elimina las causas que generan la pobreza, la

enfermedad, la ignorancia y el desamparo.



El crecimiento demografico trae grandes responsabilidades que debemos analizar
con profunda atencion y para este fin mencionamos los 11 puntos adversos enfocados
en la V Convencién Nacional:

1°.- La desnutricion de un gran sector infantil.

2°.- La existencia de mas cantinas y centros de vicio que escuelas. La direccién
General de Estadistica registrdé en el ano de 1960 las siguientes cifras: 36, 521
planteles escolares desde Jardines de Nifios hasta postprimarias, contra 99, 512
cantina, pulquerias, cervecerias, expendios de bebidas embriagantes, cabarets,
salones de bailes. En esta ultima cifra no se cuentan los expendios clandestinos de
bebidas, ni tampoco otros centros de vicio, que estimamos conservadoramente
ascienden a una cuarta parte de la misma.

3°.- La falta de profusa y permanente informacién sobre los cuidados higiénicos
elementales que se deben procurar al nifio, asi como orientaciones sobre como
aprovechar debidamente los recursos alimenticios de cada comunidad. Una buena,
sencilla, penetrante y sistematica orientacion, en estos renglones, contribuiria, sin duda
alguna, a liquidar supercherias en materia higiénica y alimenticia entre nuestras capas
populares.

4° - El registros anual de los 500,000 nifios como hijos naturales, detalle que pone
de resalte la grave responsabilidad de los padres de los mismos. Esa elevada cifra
equivale casi a la 32 parte de los seres que nacen al afio en nuestro pais. Ellos
llevaran toda su vida en sus actas de nacimiento el estigma de ilegitimos.

5°.- La existencia de 100,000 menores de 8 afos que trabajan, los cuales en su
gran mayoria son explotados por patronos sin escrupulos, no obstante las reformas
introducidas a la legislacion laboral por el Sr. Presidente Lépez Mateos, ya que es muy
dificil controlar este renglén, tal hecho obliga a estas reflexiones: Hasta dénde se
cumple la novisima legislacion proteccionista de los menores? Hasta dénde es posible
hacerla cumplir?

6°.- La existencia de alrededor de 400,000 nifios indigenas en la Republica que no
hablan el castellano, lo que permite deducir la situacion de atraso, en los demas

ordenes de la vida que confrontan.



7°.- El cada dia mas numeroso grupo de madres solteras o abandonadas, y la
falta de preparacion para enfrentarse a la vida y ganar su pan y el de sus hijos.

8°.- El creciente problema del alcoholismo, que independientemente de las
nefastas repercusiones eugenésicas sobre la prole, produce invariablemente mermas
cronicas y de consideracién en el ingreso familiar, malos ejemplos, asi como la
desintegracion o mala configuracién moral de los hijos.

9°- La falta de suficientes planteles asistenciales para la infancia y la
adolescencia, asi como de centros de recreo, campos deportivos, albergues, centros
de regeneracion, guarderias, etc.

10°.- La casi total ausencia en la mayoria de los libros de texto, destinados a la
infancia y a la adolescencia, del debido contenido doctrinal, que coadyuve a estructurar
dentro de las tradiciones humanisticas y libertarias de nuestro pueblo, las mentes
infantiles y juveniles.

11°.- Estar pendiente de la calidad de los programas radiofonicos y de television,
asi como de las ciertas publicaciones periodisticas y la exhibicion de peliculas, que con
su material inadecuado estan configurando mal, el espiritu y la moral de la nifiez.

Nos causa una gran satisfaccion observar y reconocer que para solucionar estos
graves problemas, han aunado sus esfuerzos todos los mandatarios estatales del pais
y sus seforas esposas; la iniciativa privada ha respondido vigorosamente y con
simpatia; los maestros han dado su determinante y muy valiosa contribucion, asi como
los padres y madres de familia, empleados, obreros, campesinos, médicos,
trabajadoras sociales y en general todos los sectores vitales del pais que constituyen el
cuerpo de voluntarios que cada dia hacen mas fuerte y mas numerosos el ejército de
promotores empefados en la redencion del nifio humilde.

Esta labor deja una constancia indiscutible de la generosa inclinacién del pueblo
mexicano a realizar las tareas que lo conducen al progreso, a la elevacion de los
niveles de vida, y a la constante lucha por la supervivencia, dentro de las normas de
paz y de confraternidad.

Asi lo demuestra el hecho tangible de que en la actualidad mas de 2,000
empleados y obreros remunerados trabajan en las diferentes instalaciones de los

Institutos, oficinas, plantas de elaboracion, centros de orientacion nutricional, y lo que



es mas encomiable, brindan gratuitamente su auxilio personal mas de 35,000 personas
que activamente realizan una labor ejemplar y admirable.

Su entrega a las tareas de proteccién a la infancia es un singular ejemplo para la
humanidad porque pone de relieve las elevadas virtudes y tradiciones del pueblo
mexicano, habla muy alto del carifio y respeto que siente por sus semejantes, y
especialmente demuestra su preocupacion por encontrar soluciones y oportunidades
iguales para desarrollarse y progresar, a todos los nifios de la gran Patria nuestra.

Es preciso senalar que durante el trabajo social que realizamos todos los dias
intensamente, vamos recogiendo experiencias que nos muestran la forma de allanar
todos los obstaculos que se han presentado, para hacer llegar al nifio la racién
alimenticia y la atencion que requiere. Concretamente mencionaremos los principales:

1°.- Falta de organizacion efectiva y activa de los comités municipales.

2°.- carencias economicas.

3°.- Falta de coordinacion adecuada y oportuna.

4° - Falta de coordinacién de los principales recursos humanos y econémicos con
que cuenta cada comunidad.

Para vencer estos obstaculos, actualmente el Instituto esta elaborando un plan de
accién conjunta, y en el mismo orden apuntado los trabajos futuros tendran las
siguientes soluciones:

12.- Organizacion, coordinacion, orientacién y supervision adecuadas.

22.- Promocion de mayores recursos econdmicos para ayudar con mas amplitud a
los comités municipales; para este efecto se estan haciendo estudios administrativos.

32.- Instalacion de pequefas plantas de elaboracién y centros de orientaciéon
nutricional en las mas importantes cabeceras municipales que se interesen por
construirlos en cooperacion; también se instalaran centros de distribucion de materas
primas disponibles, debidamente zonificados con el objeto de dar mayores facilidades
para la transportacion.

42 - Establecimiento de una mas efectiva y conveniente coordinacién de las
diversas instalaciones con el mismo objeto, e intensificacion de las ya existentes como

en el caso del Instituto Indigenista, la 32%. Zona Militar, a Secretaria de Salubridad y



Asistencia, los Departamentos de Educacién, la Secretaria de Agricultura y todas las
dependencias gubernamentales que deseen prestar su cooperacion.

Pueden ustedes tener la seguridad mas absoluta de que conocemos sus
problemas, que dimanan concretamente en las siguientes circunstancias:

12.- La econdmica, comun en todos los pueblos carentes no soélo de lo necesario,
sino de lo mas indispensable.

22 .- La falta de preparacién cultural de las gentes con las que se tiene que trabajar,
y como consecuencia la escasez de material humano para la realizacion de los
programas.

32.- La lucha contra la insalubridad de las comunidades, factor determinante para
el resurgimiento de un pueblo, pues la falta de salud, se convierte en inercia de sus
habitantes.

42 - El no aprovechamiento de los recursos favorables.

También estamos convencidos, con bases reales y efectivas, de que todos estos
elementos adversos se combaten con organizacion y un elevado espiritu de servicio,
por parte de todos y cada uno de nosotros. Bien sabemos que no basta convencer o
persuadir; hay que incitar a la accién, con animo, con interés genuino, ya que solo asi
podremos aspirar a conjurar todas las adversidades.

Nosotros no ignoramos los problemas, las necesidades y los deseos de
mejoramiento de las comunidades, y consecuentemente estamos preocupados siempre
por encontrara la forma de ayudarlas. Puedo asegurarles que nosotros estamos
poniendo todas nuestras energias fisicas y espirituales para lograr este objetivo; pero
es absolutamente necesario que ustedes también pongan su generoso esfuerzo en
esta obra tan grandiosa.

En una obra de la magnitud de la que realiza en todo el Territorio Nacional el INPI,
bajo la dinamica inspiracion de la Sra. Profra. Eva Samano de Lopez Mateos es
necesaria la coordinacién absoluta de todos los recursos humanos disponibles, a efecto
de que nuestro deseo latente, fervoroso y sincero de servir a la nifiez, nos lleve de
inmediato a la accién fecunda conforme a un plan concreto y bien meditado; una accion
en la que pongamos el corazoén, que es la esencia mas pura de nuestra personalidad.

Para esto tenemos que pagar un precio en relacién directa con la dimension de nuestro



anhelo, quiero decir, que el precio sera mayor mientras mas ambicioso sea nuestro
objetivo, y se traducira en sacrificios y privaciones, y mas que nada en una entrega
total y persistente: El trabajo sin desviarnos de la meta fijada ni mucho menos
abandonarla.

Sélo lograremos realizar este hermoso ideal, con una gran confianza y fe en
nuestras instituciones y en las personas que nos rodean consagradas a trabajar por la
justicia social y el bien comun; debemos tener conciencia de que la actividad a la que
nos dedicamos es reconocida mundialmente como de als (sic) mas humanitarias, ya
que esta dirigida a servir a los nifios, y esta situacién nos coloca en el caso de poder
ocurrir sin sonrojarnos al poderoso en demanda de un donativo, y hacerlo con la frente
muy en alto, con el orgullo de formar parte de una Organizacion que se desvela por
satisfacer las necesidades apremiantes de la nifiez merecedora de la atencion y el
carifo de todas las personas bien nacidas.

Para finalizar, y considerando que el mensaje pronunciado por la distinguida
maestra Sra. Eva Samano de Lopez Mateos en la V Convencion Nacional del Instituto,
tiene un gran significado para la labor que conjuntamente realizamos me permito
transcribir la parte fundamental dedicada a todos los que trabajamos por la misma
causa:

“Ha llegado el momento de intensificar nuestros esfuerzos y de sumar voluntades
con la mira de salvar a los miles de nifos que se encuentran comprendidos dentro del
dramatico cuadro inherente a los problemas apuntados. En esta tarea, con la ayuda de
todos, habremos de ser perseverantes y eficaces. Por otra parte lo que hace 5 anos,
cuando iniciamos la cruzada nacional de proteccion a la infancia, parecia un sueno
dificiil de convertir en realidad, es ahora positiva objetividad. Hemos superado
importantes metas y nuestra labor de todos los mexicanos en esta actividad, ha sido
encomiada en el ambito mundial. Hicimos sonar la voz de México ante 52 paises en las
legendarias tierras de Turquia y encontré eco al tomar de nuestro pensamiento la
determinacién de ese Congreso Mundial en el sentido de que “la nifiez no debe
conocer ni nacionalidades, ni rangos, ni credos, ni fronteras, sino que representa el
futuro de la humanidad, que en el cuidado de los nifios funda su futuro; y esa lucha

constituye para todas las naciones el respeto mutuo, un mejor anhelo de superacion y



mas alta promesa para que exista la paz, el carifio, el amor y la fraternidad entre los
hombres y mujeres de la tierra.

Aparte del Manifiesto que suscribieron en Roma conjuntamente con 11 ganadores
del premio Nobel y otros 21 personajes de la ciencia, para llamar la atencion del mundo
sobre los problemas del hambre y la desnutricién, otro relevante acto para México,
constituyé el Congreso Mundial de la Alimentacion efectuada en la ciudad de
Washington.

Me referi desde el punto de vista mexicano al problema social del hambre y como
la mujer, el maestro, el joven y toda la ciudadania consciente, pueden actuar para
resolver este problema segun nuestras experiencias durante estos 5 afnos de esfuerzos
conjuntos en el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia, habiendo los congresistas
aplaudido calurosamente el trabajo de los mexicanos, y pudieron aquilatar la nobleza
de tan esmerado esfuerzo, que trata no soélo de aliviar la situacion del nifio humilde,
sino que salvaguardara a la madre y fortalecera a la familia, que lucha por una
constante superacién de la Patria Mexicana.

El trabajo de ustedes Seforas y Senores Convencionistas, y de todos nuestros
colaboradores, le dio a México la categoria de presidir dicho Congreso Mundial
dedicado al dramatico problema de la escasez de alimentos de cientos de millones de
seres humanos; cuando dirigia estas platicas con técnicos y cientificos de todas partes
del mundo, mi pensamiento automaticamente estaba con ustedes, mis compafieros, y
el palpitar de mi corazén llegd a cada rincon de México; y tengo la esperanza de que
también, se haya confundido con el palpitar de los corazones de cada nifios mexicano.

Eva Samano de Lopez mateos”.



5. Regulacion de las actividades infantiles a través de los diarios oficiales del

estado de Yucatan.

1. A los padres, tutores o encargados de los menores de edad, se prohibe volar
papalotes. Jueves 5 de octubre de 1933, Num. 10895, Aio XXXV, pagina uno (2f).

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
AYUNTAMEINTOS CONSTITUCIONAL DE MERIDA, CAPITAL DE YUCATAN
AVISO
A LOS PADRES, TUTORES O ENCARGADOS DE LOS MENORES DE EDAD

Se recuerda a las personas arriba mencionadas que esta prohibido que los
menores de edad ocupen las calles para sus juegos especialmente el de “PAPALOTES”
o cualquiera otros que perjudiquen en alguna forma el transito y ocasionen
desperfectos a las lineas telefonicas o de electricidad.

Cualquier infraccion a este respecto sera castigada con estricta sujecion al
Reglamento de Policia en vigor.

Mérida, a 3 de octubre de 1933.
El Pdte. Mpal., E. Cantillo.
El Secretario, V. MENA P.
2. H. Consejo Municipal de Mérida. A los Sres. Padres de familia o tutores, se prohibe
que los niflos patinen en la via publica. Pagina seis, miércoles 2 de enero de 1929, (2f),
ARo XXXII.

H. Concejo Municipal de Mérida
Policia Municipal.- Circular No. 6.
RECORDATORIO

A los Sres. Padres de familia o tutores

Esta Jefatura de Policia Municipal por medio de la presente circular se dirige muy

atentamente a los sefores Padres de familia o tutores, a efecto de que por medio de su



conducto queden notificados los nifios que se dedican a patinar en la via publica, en el
arroyo o acercas, a fin de que se abstengan de continuar en tan peligroso deporte,
pues no son pocos los casos de nifios atropellados por los vehiculos en circulacion,
poniendo en peligro sus propias vidas, asi como las de otras personas al suscitarse los
choques, habiéndose observado ademas que no pocos de ellos se sirven de un solo
patin, lo que es contrario a la salud. Desde luego esta preocupada Jefatura ha
dispuesto que por medio de sus Agentes, proceda a detener a los infractores de esta
circular, decomisandoseles los patines los cuales seran entregados, previa multa que
se impondra al infractor por orden del C. Comisionado de Policia.

Como quiera que la mente, de ésta circular, es solo evitar los peligros antes
mencionados, se previene que los nifos pueden dedicarse a dicho deporte, en los
parques o jardines sujetdndose en todo caso a los Reglamentos de Policia vigentes.

Queda terminantemente prohibido jugar pelota en la via publica, en calles, plazas

o jardines.

Mérida, Yuc, noviembre 7 de 1928.
El Jefe de la Policia Municipal
A. LIZARRAGA G.

3. H. Consejo Municipal de Mérida. Policia Municipal. Circular No. 7, se detendra a los
nifos que en horario de clases se encuentren vagando en la calle. Pagina once,
miércoles 16 de enero de 1929, num. 9454, (2f).

H. Concejo Municipal de Mérida
Policia Municipal.- Circular No. 7.
RECORDATORIO

A los CC. Padres de familia o tutores

Por acuerdo del H. Concejo Municipal de esta Capital, esta Jefatura de Policia
Municipal se dirije atentamente a todos los padres de familia o tutores a fin de que
tengan conocimiento de que en virtud de que proximamente comenzaran las labores

escolares, se va a proceder por medio de los Agentes de esta Policia a detener a todos



los niflos de edad escolar que fuera de las horas de clase se dediquen a vagar por
calles o plazas o de cualquier manera estén dedicados a la venta de periédicos, dulces
y otros comestibles, billetes asi como los limpia botas que no justifiquen con un
certificado del Director del Establecimientos escolar, de que estan concurriendo
asiduamente (sic) a recibir instruccidn en alguna escuela nocturna y para el efecto se
proveera a dichos menores de una placa numerada que los acredite estar inscritos en
el Registro que llevara esta Jefatura de Policia a mi mando en que se hara constar el
domicilio del menor asi como el nombre del padre o tutor que lo represente, dandose
un plaza que fenecera el 31 del actual a fin de cumplimentar ésta disposicion,
debiéndose imponer al infractor, un castigo que impondra al C. Comisionado de Policia.
Sufragio Efectivo, No Reeleccion
Mérida, Yuc. Diciembre 27 de 1928.
El Jefe de la Policia Mpal. A. LIZARRAGA G

4. A todos los propietarios o encargados de bafios publicos se prohibe la entrada a
nifios, sabado 11 de junio de 1927, pagina uno, num. 8961, (2f).
A todos los Propietarios o Encargados de Bafios Publicos
CIRCULAR No. 2

Como es frecuente que ante esta Jefatura de Policia Municipal se
presenten padres de familia quejandose de sus hijos en edad escolar en vez de
concurrir a las aulas escolares pierden su tiempo lastimosamente en estanques,
albercas y cenotes o vagando por calles y plazas contraviniendo de esa manea los
articulos 44 y 47 del Reglamento General de Policia vigente, de la manera mas atenta
se suplica a Uds. no permitan a los citados menores, se permanencia en esos lugares
durante las horas de clase debiendo exijirles (sic) ademas, el permiso que sus padres o
tutores les hubieses dado para dedicarse al deporte de la natacion.

He de merecerles se sirvan dar su enterado firmando al calce de esta
circular.

Mérida, Yuc., junio de 6 de 1927.

El Jefe de la Policia Municipal, A. LIZARRAGA G.



6. El Congreso del Animalito. Por el Dr. Ezequiel Teyssier (Tomado de Nuevas
Ideas). La Farmacia, Ciudad de México, 15 de noviembre de 1935, Hemeroteca

Nacional Digital de México, pp. 411-414.

En el VIl Congreso Panamericano del nifio hubo de todo.

A pesar de su magnifica organizacion en la que claramente se reconocio la experta
mano del sefor Dr. Don Alfonso Pruneda, el temario dejé mucho que desear por lo que
se refiere al medio en que debe educarse al nifio y a su porvenir.

Se hablé mucho del nifio proletario y del burgués, y por buscar notoriedad, lo
mismo se propuso sin necesidad la alimentacién a base de garbanzo para el lactante
despreciando los sabios consejos de la Naturaleza y el éxito de la leche materna en
muchos miles de anos, asi como de otras harinas y la leche de vaca en otros tantos,
que se endilgaran al nifo mexicano enfermedades de nombres raros que un ruso autor
juzgd patrimonio exclusivo de la raza judia, dispensandose el tramite de marcar las
caracteristicas especiales de ella, igualmente se entregaron los sefiores y seforas
congresistas a proponer que el Estado debia apoderarse de los nifios y aislarlos de la
influencia materna que en arranques de exaltacion por la misma ponente, una
destinguida (sic) profesionista entre las que estan disgustadas con las labores propias
de su sexo, se hicieron proposiciones destructoras del deber que las madres tienen de
cuidar a sus hijos y que revisen sonoridades absurdas.

El Congreso no fue una obra armoénica de conjunto fue un mosaico donde el
espectador a través de los trabajos de todos, podia darse cuenta del estado de animo
del ponente de sus talentos o del deseo inaudito de hacerse bombo por cualquier
medio.

Se hablé de un trabajo creador, de una raza mejor, siguiendo su camino
eugenésico a base de exterminacion, pero no se abordd el problema de la inmigracion
que es el unico medio factible y rapido de resolverlo cuando tenemos 14,000.000 de
indios que tienen hijos por accidente y absorben a la aza blanca o la desplazan. No se
tomaron en cuenta las facilidades de vida y de toda naturaleza que los proporciona el
gobierno que sacrifica a la raza blanca y a la poblacion de las ciudades, como acontece

en el caso de los bancos, de crédito agricola, en el provecho exclusivo del indio.



Se insinuaron muchos medios de hacer sanos a los nifios, pero nadie pensoé en la
forma de financiarlos y de hacerlos factibles aunque sea sustrayendo al infeliz nifio de
las garras de la miseria, acortando el presupuesto del ramo de guerra o los gastos
extraordinarios de los ministerios; se dijo de salubridad, pero descuidd de iniciar rapida
y decidida campafna demoledora de las casa de vecindad, verdaderos antros donde los
inquilinos viven en las condiciones mas a propésito para enfermarse del alma y del
cuerpo, ni de iniciar o proseguir la construccion de viviendas higiénicas.

Se hablé de los nifios anormales y no se puso el dedo en llaga putrefacta de la
prensa de escandalo que no aprovechan el interés humano que tienen las noticias, sino
que las falsea y deforma para dotarlas de él, halagando los instintos mas bajos como
en las notas rojas y los relatos de perversiones sexuales, regando maledicencias,
extendiendo errores.

Nada se dijo de la pelicula inmoral que ha sugerido toda suerte de crimenes en el
cerebro impresionable de muchos nifios que piden la pistola y el caballo del cow boy,
andan buscando un perro y una pandilla para lanzarse al arroyo o se declaran héroes
de pantalla y abandonan su casa para hacerse prosélitos entre los nifios formando
verdaderas mafias que principias por robar a sus padres y llegan mas tarde al crimen.

Nada se hizo por crearlo en un ambiente de amor y alejarlo del odio que le
incrustan en el alma, dispuesta a vaciarse en cualquier molde, de los libros de texto
que hacen aprender de memoria y que le dicen: “odia, mata al patrén porque te roba”,
“‘la propiedad es un robo”, “tu, nifio papelero, duermes en la calle y el nifio del burgués
duerme en su cama porque es hijo del que roba”, “tu, hijo del minero, arranca de la
tierra los metales y transférmalos en pufiales”, “tu padre no hace ningun sacrificio por ti
al (p. 413) mantenerte y cuidarte porque es su gusto y es lo menos que puede hacer
cualquier animal y ya ves que los hijos de los animales no estan agradecidos ni
respetan durante toda su vida a sus padres”.

Nada se dijo del nifio sano de alma que parece no existe en nuestro pais, nada de
los derechos que tiene a que no se le entristezca antes que la vida se encargue de
sujetarlo con los plomos del Estado padre que acabard con su iniciativa e
independencia y le formara un cerebro standard, ni del crimen que se comete

educando a un nifio en los principios socialistas que borras la propiedad privada y



sostienen el derecho de ser feliz sin respetar los derechos de los demas, para que mas
tarde viva en un ambiente burgués que supone, por el contrario, respeto de la
propiedad particular, abriendo asi las puertas de la carcel a los nifios del mafana.

Finalmente, en un trabajo intitulado ((Consideraciones acerca de las primeras
experiencias (¢,) sexuales en las nifias proletarias)), se hablé ((del falso concepto del
honor que tiene la burguesia y que ha avanzado hasta la nifias proletaria mexicana)).
En platos limpios, se afirmé que la castidad es un prejuicio burgués que se comunica a
las nifas pobres acudiendo al facil expediente de afirmar por afirmar sin tomarse el
trabajo de demostrar esta tesis, maxime en un medio en que la castidad es una
situacion apreciada aun entre la gente del hampa.

Se dijo que los jacales o habitaciones del campesino no tenian ventanas y si
puerta pequefa porque le ranchero tenia que resguardarse de posibles agresiones y
con ellos se demostré que quien esto afirma, no conoce México, pues esto se debe
so6lo a la educacion ancestral que no le determina necesidades.

En fin, en el VIl Congreso Panamericano del Nifio, sin desconocer el mérito
cientifico de algunos trabajos originales médicos y muchos de tijera, nos encontramos
con que el asunto del nifio desde el punto de vista de tal, se traté en la forma que
pudieran hacerlo los criadores de animales, replicando métodos eugénicos sin tener en
cuenta ni al hijo, ni al padre, ni al ciudadano.

No se ha juzgado al niho como a un ser humano dotado de cuerpo, que tendra
inteligencia y voluntad y con la misién de vivir en sociedad, sino como un animal.

Yo le llamaria: E/ Congreso del Animalito.



7. Echegoyen, Maruja. “El hospital Infantil de Londres”, Diario del Sureste,

domingo 12 de septiembre de 1965, pagina 3.

LONDRES (Radio Press), 8 de Septiembre.- En un solo afio, 1850, murieron en
Londres 50,000 personas, de las cuales 21,000 eran ninos menores de diez afos. Los
hospitales cuidaban como podian a 2,363 pacientes, entre los cuales los nifios llegaban
a penas a veintiséis. Los otros nifos enfermos eran atendidos en sus casas, con
remedios tradicionales las mas de las veces en medio de condiciones. Solo sobrevivian,
pues, los mas fuertes. Aparte de los continuos peligros de infeccién, los nifios solian
estar muy mal alimentados y trabajaban duramente, en las minas de carbén y en las
fabricas (0o como deshollinadores cuando eran pequefios). La ley permitia que
trabajaran hasta seis horas y media por dia, los nifios menores de catorce anos.

Este paisaje social de pesadilla sélo tiene poco mas de un siglo. Hay que
recordarlo para entender lo que significé en 1852 la fundacion del primer Hospital para
Niflos en Londres. Se debid a la iniciativa y tenacidad del Dr. Charles West, secundado
por un amigo, Sir Henry Bence Jones, y un grupo de patrocinadores. Alquilaron una
amplia casa de Great Ormond Street, donde habia vivido el médico de la Reina Ana, y
el dia de San Valentin (en que los enamorados intercambian cartas postales de
saludos o timida declaracién) se inaugur6é “The Hospital for Sick Children”, con diez
camitas y una Clinica para pacientes no internados. Charles Dickens, fue uno de los
primeros y mas dedicados partidarios. Lord Shaftesbury su primer Presidente y la
Reina Victoria acepto ser la Primera Patrocinadora. Gracias a un discurso de Dickens
en un gran banquete publico en 1858, el Hospital pudo comprar la casa vecina y
aumentar el numero de nifios internados hasta 44.

A partir de entonces, el Hospital fue creciendo cada vez mas hasta llegar a lo que
es ahora: un centro de pediatria famoso en todo el mundo, donde estudian
posgraduados de cien naciones, con mas de ocho mil nifios internados por afno y
alrededor de 75,000 atendidos en las Clinicas para no internados (sic). Mil quinientas
personas forman parte de su personal y el Hospital cubre todas las especialidades
conocidas en medicina, cirugia y psiquiatria. El lema del Hospital es “El nifio primero y

siempre”, cada vez que se representa en el mundo la célebre pieza teatral de Sir james



Barrie, “Peter Pan”, los derechos de autor van a parar al Hospital de Nifos de Grent
Ormond Street, por donacion de la Princesa Real en 1959, se lama “Ala Barrie” en
honor del creador de Peter Pan.

Seria imposible ofrecer en un corto articulo ni la mas ligera idea de este Hospital
cuyos edificios cubren hectareas de terreno, y donde atienden, investigan y ensefian
los mas famosos especialistas de nifios del mundo. Prefiero elegir tres pequefos
detalles concretos que sugieren un mundo de organizacién, ciencia y de amor.

El Cuarto de Leche.- Es en realidad un gran apartamento con vestuarios,
guardarropas, sala de preparacion de los biberones (j15,000! Por mes), cuarto para
lavar las botellas, depésito frigorifico de leche, y oficinas. Pisos, mesas y armarios
estan cubiertos de formica y materiales plasticos duraderos y faciles de lavar. El piso,
ligeramente inclinado para que corra el agua, tiene un sistema automatico de lavado.
Las piletas son de acero inoxidable y hay maquinas eléctricas que cepillas y enjuagan
las botellas. Una vez lavadas, las botellas y todo lo necesario para alimentar al bebé
son esterilizados durante tres minutos a una alta presién de 32 libras, mas otros nueve
minutos mas, en una autoclave automatica de dos frentes, uno que da al cuarto lavador,
y otro al de preparacién de los biberones. Se preparan las dosis necesarias para
veinticuatro horas y cada bebé tiene sus biberones marcados con su nombre, el
numero de sala donde es cuidado y la hora correspondiente de uso. Un enrome
pasteurizador mantiene a 280 biberones a una temperatura de 65.5 grados durante
ocho minutos, los enfria rapidamente y los deja listos para refrigerador que los
conserva hasta el momento de darselos a los nifios.

Investigaciones cientificas.- So6lo uno de los equipos dedicados a la
investigacion cientifica, estd haciendo dos investigaciones en gran escala. El primer
estudio en masa de las familias de los nifos con deformaciones congénitas y un
estudio en gran escala de mellizos y hermanas. El Hospital tiene un registro excelente
de los pacientes que tratados en generaciones anteriores y es posible ponerse en
contacto con las personas que estuvieron internadas en el Hospital hace 30 o 40 afios.
En esta Investigacion trabajan hombres y mujeres familiarizados con la Pediatria, que

han publicado libros cientificos traducidos a todos los idiomas (Sir Archivald Garrod,



que inspird las investigaciones de dos Premios Nobel, Beadle y Tatum. O el Dr. E. A.
Cockayne y su famoso libro sobre las enfermedades de la piel).

Nifnos felices.- El Hospital se preocupa no sélo de los remedios, tratamientos,
radioterapia, analisis... Saben alli la importancia que tiene el ambiente y la manera de
tratar a los nifos sobre el animo del pequeno y por lo tanto sobre su misma
enfermedad. Las salas estdn alegremente decoradas con flores y animales. Las
enfermeras —jovenes y bonitas en gran mayoria-, llevan uniformes a rayas blancas y
rojas, y un bonete puntiagudo que divierte a los nifios. Estos llegan con su juguete
favorito, una vieja frazada su la quieren mucho, sus propios cepillos y pantuflas, libros
favoritos. La enfermera pregunta a la madre qué cosas gustan o desagradan al nifio.
¢ Detesta los cereales en el desayuno? ;Usa chupete? ;Le tiene miedo a algo? “Asi
podremos entenderlo mejor y hacer que se sienta como en su casa” explican. Hay
Television por la tarde y Escuela en el Hospital para los que pueden levantarse. Los
padres visitan a los nifios siempre que quieren y a menudo se permite que la madre les
dé la cena o la merienda. Ademas, el Hospital tiene una residencia especial para las
madres de los enfermitos que toman el pecho todavia. Los bebés son levantados por
enfermeras, se juega con ellos en los brazos, se les conserva a lo largo del dia y no se
permite que ni un nifio de tres meses pase largos periodos sin oir una voz afectuosa a
su lado. El resultado es mas que visible: en una visita reciente, todos los chiquitos a
quienes atendi los brazos fueron espontaneamente hacia los mios, jugaron con mi
collar o me tiraron de las orejas y del pelo, como si me hubieran conocido toda la vida.
Los mayores contestaron cosas —solo encontré uno retraido y hurafio, pero ése,
pobrecito, vino asi de su casa y con motivo- y uno de ellos llevd su tranquilidad hasta
decirme, riéndose que mi acento en inglés era muy “funny”, muy cémico, jSi sefor!

Sélo nifios, felices, cuidados con amor, llegan a esa naturalidad.



8. Una policlinica infantil 1933-1934, Ayuntamiento de Morelia, Gobierno del Gral.

Benigno Serrato, Morelia, Michoacan, 1934.

INSTRUMENTAL DEL DEPARTAMENTO ODONTOLOGICO

Sillén portatil con Brackef y escupidera todo fierro.

Maquina eléctrica.

Elevador estilo No. 301 “Cleveland”.

Elevadores estilo No. 302 “Cleveland”.

Esterilizador eléctrico.

Froceps (sic) para terceras gruesas molares superiores derecha e izquierda, forma
curva.

Forceps para segundas gruesas molares superiores derecha e izquierda, curvas.
Forceps para pre-molares superiores derecha e izquierda.

Forcep para incisivos centrales. (superiores)

Forceps para terceras gruesas molares inferiores, derecha e izquierda.
Forceps para primeras gruesas molares inferiores derecha e izquierda.
Forceps para premolares inferiores derecha e izquierda.

Forcep para incisivos centrales inferiores.

Raygonera para piezas uni-radiculares.

Forcep “Cuerno de Vaca” para gruesas molares inferiores.

Jeringas para inyecciones “Metsan” estilo “A”.

Espejos, dos planos y un céncavo.

Exploradores, uno recto y dos curvos.

Excavadores, uno chico y dos grandes.

Pinzas de curacién, una chica y dos grandes.

Uhas de limpieza.

Algodonera.

Jeringa de bulbo para agua. (ROJA)

Jeringa con bulbo para aire. (ROJA)

Lampara para alcohol, niquelada.

Caja de agujas conicales “Metsan”. (Tipo largo)



Jeringas para inyecciones intra-musculares.
4 Docenas de fresas surtidas, marca “White”.
Abre-bocas para nifios.

Cepillos para limpieza surtidos.

Angula para pieza de mano.

1 Docena de fresas para angulo.

Godetes color blanco.

Mortero para amalgama, chico.

Caja cemento para bases.

Cuadruple.

Espatula para cemento.

Caja de gutapercha, color rosa.

INSTRUMENTAL DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA.

Abatidor de lengua de Legroux.

Abre-bocas de Doayen.

Pinza tira-lengua “Collin”.

Fonendoscopio bi-auricular.

Espejo frontal No. G-2400 de 10 cms. De diam.
Martilla para percusion No. A-18.

Termometros clinicos No. A-11.

Rifnones de 25 cent.

Cubetas de 35 x 20.

Delantales de hule tamario grande.

Pares de guantes hule corrugado.

Cepillos para lava-manos.

Jeringas hip. Neumonil. 4 de 2cc., 4 de 5 cc. Y 4 de 10.
Agujas surtidas Napad.

Agujas porta-sutura.

Porta Agujas de Mathiu.

Tubos de Catgut, surtido kalmerid.



Tubos crin de Florencia Kalmerid.

Tubos de cera Kalmerid.

Pinzas Pean de 14 cent.

Pinzas hemost. Kocher 14 cent.
Termocauterio paquelin, completo.

Tijera curva de 13 cent. de largo.

Candelillas conductoras para bujias de Guyon.
Sondas blandas de Nelaton del No. 10 al 15.
Cojin de Kelly, con bulbo.

Espejo laringeo, esterilizable.

Asa libre con seis alambres de acero.

Tijeras de Graffin para las amigdalas.

Espejo nazal de Duplay.

Juego de tres espejos de Toynnbee para oidos.
Diapasén para prueba de agudeza auditiva.
Lampara Primus de un mechero.

Esterilizador hervidor de lamina de acero niquelado.
Cajas Doyen.

Esfigmotensifono de Bouliltte.

Bascula.

Cinta Métrica.

Pulverizador Ambriann.

Vitrina chica con entrepano cristal.

Vitrina grande con entrepafio madera.

Mesa de operaciones.

Mesita para instrumentos.

Grada.

Banquillos giratorios.

Parta-irrigador.

Botes automaticos.



DEPARTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

Oftalmdémetro.

Caja de Prueba.

Oftalmoscopio.

Cartas murales para prueba de agudeza visual.
Cdédmoda.

Lavabo sanitario.

Camara oscura.
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Grande fue en consecuencia, mi asombro al ingresar como médico voluntario al
servicio del nuevo hospital, inaugurado el 1° de febrero de 1940, al contemplar las
grandes avalanchas de gente de la ciudad de Mérida, del interior del estado y aun de
toda la peninsula, que acudian a solicitar servicios médicos. La consulta externa,
planeada para atender 30 consultas a cargo de dos médicos, hubo de ampliarse hasta
120 consultas, a cargo de cuatro médicos que trabajabamos alli hasta la extenuacion.
Contaba con servicios de laboratorio, otorrinolaringologia y dental.

Las madres que acudian a la consulta en nuestro hospital se quejaban de que sus
nifios no digerian la leche, eructaban el platano, el huevo les producia meteorismo, el
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las frutas, disenteria, sin darse cuenta de que todos eran victimas del mismo enemigo
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tan graves algunos como el de la poliomielitis.

Para tener una idea de lo confusa que puede resultar esta situacién de no contar
con servicios publicos adecuados, nada mejor que relatar lo que sucedid, recién
inaugurado el Hospital del Nifio, en 1941, cuando se presento en la direccion del mismo
el doctor Luis Iglesias de la Torre, ortopedista cubano especializado en Estados Unidos
y se ofrecié para operar gratuitamente a todos los nifios que hubieran quedado lisiados
a consecuencia de la poliomielitis. EI doctor Colomé le contesté que en Yucatan no
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en otras partes y, en consecuencia, no era un problema serio de la salud. Como el
doctor Iglesias insistid, se publicé un aviso por medio de la prensa ofreciendo atencion
a nifos paraliticos a partir del lunes de la semana siguiente. Ese dia vimos con
asombro no menos de 200 nifos invalidos ocupando todos los espacios disponibles en
los extensos jardines, que esperaban ser atendidos. Nos asombré igualmente que el

doctor Iglesias trabajara seis meses de sol a sol, con devocién y maestria, aplicando



técnicas quirdrgicas desconocidas en nuestro medio y obteniendo magnificos
resultados. Durante mas de veinte afos, el doctor Iglesias siguié visitando Yucatan y
fue, sin lugar a dudas, el padre de la ortopedia en la Peninsula.

Pocos afos después del inicio de las actividades de nuestro Hospital del Nifio en
Mérida, tuvimos la fortuna de contar con la valiosa ayuda del Hospital Infantil de
México, que nos enviaba para nuestras sesiones clinicas casos ya discutidos y
comentados y que nosotros discutiamos antes de ver el diagndstico clinico y
anatomopatolégico, material que nos llegaba con regularidad y que muchos
agradeciamos al cuerpo médico de ese hospital y a su correctisimo director, don
Federico Gémez. Al mismo tiempo, el Hospital Municipal de Infancia de La Habana,
Cuba, nos ofrecia becas que muchos médicos yucatecos aceptaron y de alli se
establecié una corriente fructifera muy u0til para el mejoramiento cientifico de la
medicina de nuestro medio. Los médicos cubanos, como los doctores Agustin
Castellanos, Montero, Beato Nufiez y muchos otros, nos visitaban regularmente cada
dos o tres afios hasta que en 1960, con la Revolucion cubana, se interrumpié drastica y

lamentable, esta benéfica influencia.



10. Inauguracién del Hospital Infantil de México. Toussaint Aragén, Eugenio.
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez” 1943-1983, México, pp. 29-35,
1983.

El programa consiste en: 1° -Obertura; 2° -Historia y funcionamiento del Hospital Infantil
a cargo del director Dr. Federico Gomez; 3° -Pieza de musica; 41 —Palabras del doctor
y general Gustavo Baz, secretario de Asistencia y Salubridad; 5° -Declaratoria de
Inauguracién por el C. Presidente de la Republica general de division Manuel Avila
Camacho; 6° -Visita al hospital.

El Dr. Federico Gomez lee su discurso; se le ve seguro, con facciones que
expresan su satisfaccion y que avala su voz tranquila, fuerte, sin titubeaos. Cuando
termina se firman los documentos que legal e histéricamente rubrican el acto. En el
vestibulo principal, a la entrada, se devela la placa conmemorativa en que destacan las
letras de aluminio sobre el fondo azul, de los cartones de revestimiento que cubren la

armazon metalica del edificio.

La leyenda dice:

EL GRAL. DE DIVISION MANUEL AVILA CAMACHO, PRESIDENTE DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS DEDICA ESTA INSTITUCION A LA NINEZ
MEXICANA. 30 DE ABRIL DE 1943.

A las personas que visitan el hospital por primera vez, se les regala un atractivo folleto,
bien ilustrado, en que se especifican en breves parrafos, bien redactados los
lineamientos que corresponden a los puntos basicos que puedan interesar al publico;
por ejemplo, se advierte a las personas que encaman a sus nifios que las horas de
visita son diariamente de 15.30 hs. A 17.00 y los domingos de 10.30 a 12.00; esta
advertencia que parece tan nimia, es en esos afos importante desde el punto de vista
educacional de nuestro pueblo, que en primer lugar no estd acostumbrado a llevar y
dejar a sus hijos en un hospital, y luego, la necesidad que tienen de separarse de los

pequefios, de reglamentar “la influencia de los padres, y de factores exteriores.



El éxito y prestigio del hospital fue tan rapido, que seis meses mas tarde después de la

inauguracion estaban ocupadas 350 camas y que posteriormente se ampliaron a 550.

Inicialmente y para despertar la confianza, los mismos médicos del hospital
comenzaron a enviar a los enfermitos de su clientela particular a encamarse en los

casos que lo requerian.

El siguiente parrafo del folleto de propaganda esta dedicado a las madres y dice:

Cuando un nifo enfermo se atiende en su casa:

No es tan facil darle atencién médica continuada y vigilancia constante.

No se dispone de personas adiestradas para cuidar al enfermo y ayudar al médico.
No se dispone en todo momento de los medios de diagndstico y tratamiento necesarios.

No se puede afrontar con éxito los casos de emergencia.

No se cuenta con el medio higiénico apropiado para el paciente.

No se cuenta, a precio moderado, con las dietas adecuadas en cada caso.

No se puede evitar el peligro de contagio a otros nifios de la familia.

Cuando un nifio enfermo se atiende en un hospital moderno:

Se dispone de atencion médica especializada de dia y de noche.
Dispone de personal de enfermeras y ayudantes bien adiestrado para cuidar enfermos.
Estan al servicio del paciente todos los medios de diagndstico y tratamiento necesarios.
Se afrontan con todas las posibilidades de éxito, los mas variados casos de
emergencias.
Se coloca al paciente en el mas meticuloso medio higiénico: luz, sol, calor apropiado,
cuidados personales, cuidado de ropa, etc.
El paciente recibe dietas apropiadas, estudiadas y preparadas por Dietistas para cada
enfermo en especial.
En el Hospital moderno, no hay peligro de que le niflo contagie a sus hermanos y otros

familiares.



El paciente continua su instruccién escolar guiado por profesores competentes, pues el
hospital dispone para sus enfermos de salas de juego en donde los nifios se divierten y

distraen siguiendo métodos apropiados.

NO PROVE A SU HIJO DE LAS VENTAJAS QUE PARA RESTABLECER
RAPIDAMENTE SU SALUD, LE OFRECE EL HOSPITAL INFANTIL

COOPERE USTED CON EL HOSPITAL A PROTEGER A SUS HIJOS,
UTILIZANDO LOS SERVICIOS QUE LE OFRECEMOS.

Para tener mas éxito, y psicolégicamente captar la simpatia del publico hacia los
profesionistas del hospital y al mismo tiempo comprometer a sus médicos a cumplir con
la responsabilidad de su cometido, se elaboré6 el DECALOGO MEDICO vy cuyos

principios son:

1°.- El Hospital Infantil me da oportunidad para servir a los demas, me da un campo
para mi trabajo cientifico, me da una escuela para aprender y una escuela para

ensenar.

2°.- el Hospital Infantil me pide en cambio y yo gustoso le doy, mi devocién espiritual
para elevarlo, mi fuerza social para engrandecerlo, mi capacidad cientifica para

honrarlo y mi lealtad a su Escuela pediatrica para difundirla y afianzarla.

3°.- Conozco la responsabilidad que adquiero cuando un nifio enfermo se confia en mis

manaos.

4° - Conservaré mi espiritu fuerte, mi mentalidad clara y mis conocimientos firmes para

cumplir esta mision.

5°- Sacrificaré mis distracciones, mis descansos y mi suefio, cuando asi lo requiera un

nifo enfermo.



6°.- La sabiduria no alterara mi conducta ecuanime, la vanidad no torcera mi razon, el
egoismo profesional no tendra cabida en mi trabajo diario ni en mi labor de ensefanza.

7°- Sabré ser companfero para trabajar, sabré ser compafiero para aprender, sabré ser
companero para ensefar. Siempre guardaré respeto por todos aquellos que estudian y

trabajan por superarse y también por aquellos que tienen mas experiencia que yo.

8°-Sé que la disciplina y el método de mi trabajo diario, en la investigacién, en la

ensefanza y en el estudio, me llevaran al éxito.

9°- Mi satisfaccion mas grande sera devolver sano a sus padres, un niio que me

entregaron enfermo.

10°- Mi recompensa mayor sera haber contribuido al prestigio del hospital con mi
trabajo y saber que en la Escuela Pediatrica, ha quedado una piedra puesta por mis

manaos.

Otras modalidades de gran interés fueron: estimular a la gente para aportar
donativos, ayudar a las familias de escasos recursos, constituir comités de alimentos

infantiles, de juguetes, de medicinas y material de curaciones, de biblioteca infantil, etc.



11. Conclusiones del Primer Congreso Mexicano del Nino, Memoria del Primer
Congreso Mexicano del Nifio. Patrocinado por “El Universal”, México, 1921, p. 23-
24,

CONCLUSIONES:

SECCION DE HIGIENE.-

12.- Recomiéndese la higiene buco-dentaria del nifio y procurese crear en las escuelas

el habito de usar el cepillo de dientes.
22.- El primer Congreso Mexicano del Nifio condena el uso del llamado “chupdn”.
32.- La alimentacion materna es la que mejor garantiza la vida del nifio.

43 - La alimentacién mixta, reglamentada y vigilada es la que substituye mejor la

lactancia materna.

52.- La alimentacion artificial es dificil y peligrosa, por cual debe, siempre que sea

posible, ser vigilada por los médicos.

62.- La alimentacién mercenaria, cuando por excepcion esté indicada por los médicos,
debe reglamentarse por la autoridad sanitaria tomando en consideracion los intereses

del hijo de la nodriza y los de ésta.

72.- Insistase con las autoridades sanitarias acerca de la vigilancia de la produccién de

la leche de vaca para su venta como un alimento puro y estéril.

8°.- Esta seccidon considera necesaria la fundacion de establecimientos destinados a
cuidar a los nifos de las madres que, por su trabajo, no pueden atenderlos durante

varias horas.

9°.- Siendo los Dispensarios para nifios uno de los medios mas eficaces de divulgacion
y realizacion de la puericultura, es deseo especial de la Seccién de Higiene verlos

fundados tanto en la Capital como en los Estados.



10°.- Que se pida a quien corresponda, que en el reverso de la boleta de registro de
nacimiento se prevenga a los padres los signos que sefalan la aparicion de la oftalmia
purulenta en el recién nacido y se les diga que es para ellos obligacién (si no lo han
hecho el médico o la partera) el dar parte a las autoridades sanitarias, de la aparicion
de toda la inflamacién ocular con secrecion, vista en sus hijos acabados de nacer, con
el objeto de que dichas autoridades instituyan el tratamiento oportuno y eficiente en

casa de no haber médico o partera que asista al nifio.

112.- Que se solicite que en las oficinas del registro Civil y en las parroquias, con
motivo de presentacion para matrimonio asi como declaracién de nacimiento, se
distribuya con los documentos oficiales un folleto de vulgarizacién de profilaxis de

oftalmia purulenta del recién nacido.

122.- Que el Consejo Superior de Salubridad considere como obligatoria, para médicos
y parteras, la practica de aplicar sistematicamente a los ojos del recién nacido, tan
pronto como sea posible después del nacimiento, el tratamiento de Credé, consiste en
instilar una gota en cada ojo de solucion de nitrato de plata al 2 por ciento y en seguida
una o dos gotas de solucion fisiolégica de cloruro de sodio. En defecto del tratamiento
de Credé, se aplicaran instalaciones de protargol o de argirol al 10 por ciento. Que se
recuerde a los farmacéuticos que la solucion de nitrato de plata prescrita que la
solucion de nitrato de plata prescrita en gotas para los 0jos, s6lo se debe despachar si

el titulo es al 2 por ciento como maximun.

132.- Que en los lugares lejanos de los centros de poblacion, y aun en éstos, se
faciliten gratuitamente o a precio infimo, por el delegado sanitario o por los
ayuntamientos, soluciones de protargol o de argirol al 10 por ciento, a fin de que las

parteras o los padres de familia las apliquen al nifio enfermo de oftalmia.

142.- Que se insista para que los Gobiernos de los Estados establezcan en sus
Escuelas de Medicina la ensefianza oftalmoldgica y se tome especial cuidado en la
ensefianza tedrico-practica de las parteras en todo lo referente a la oftalmia purulenta,

asi como en el diagndstico y tratamiento de los flujos vaginales de las embarazadas.



152.- Que las autoridades sanitarias reunan periédicamente a las parteras tituladas
para insistir sobre la gran importancia de este asunto y de otros que igualmente les

interesan.

162.- Que se suplique a la gerencia de EL UNIVERSAL haga la publicacion de folletos
referentes a la oftalmia purulenta destinados, unos, a dar a los médicos y parteras
completa ilustracién acerca del asunto, y otros, comprendiendo la profilaxis y los
detalles del tratamiento, con el fin de vulgarizarlos. Tales folletos seran redactados por

una comision especial.

172.- Excitar al Consejo Superior de Salubridad para que sélo practique con linfa animal,

la vacunacién contra la viruela.
182.- Excitar a los Gobiernos de los Estados con igual fin.

192.- Que el Consejo Superior de Salubridad distribuya, en las poblaciones, tubos de

linfa de una dosis.

202.- Hagase una excitativa al Consejo Superior de Salubridad a fin de que la
inspeccion de los efectos de primera necesidad sea mas efectiva y principalmente en lo

que llamamos golosinas de los nifios, como frutas, pasteles, helados y dulces.
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