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_ HISTORIA DE UN ESCANDALO
CAMPANAS Y RESISTENCIA CONTRA LA DIFTERIA
Y LA ESCARLATINA EN LA CIUDAD DE MEXICO, 1926-1927*

CLAUDIA AGOSTONI
Instituto de Investigaciones Historicas
Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccion

Durante el transcurso de la década de los afios veinte del siglo pasado
repetidamente se asenté que uno de los principales deberes del Estado
era “la salvaguardia de la salud publica”.! En efecto, la puesta en mar-
cha de programas de salud ptiblica y que la poblacion en su conjunto
tuviera una vida regida por habitos y practicas saludables fueron tema-
ticas esenciales durante los gobiernos de los sonorenses Alvaro Obregén
(1920-1924) y Plutarco Elias Calles (1924-1928). Una poblacién sana y
vigorosa era un requerimiento esencial para el trabajo, para la moral
y para la familia, y inicamente a partir de politicas sanitarias decididas y
eficaces seria posible neutralizar el espectro de la degeneracién racial.
Aunado a ello, durante el transcurso de la década de los afios veinte del
siglo pasado, el control de enfermedades endémicas y epidémicas, asi
como la difusién de un cédigo higiénico — o bien, la empresa de higie-
nizacién colectiva de la sociedad — recibieron un fuerte impulso gracias
a la consolidacién de la bacteriologia y de la inmunologia.

Fue durante el periodo de entreguerras cuando la bacteriologia y la
inmunologia transformaron la direccién de las politicas sanitarias a nivel
internacional, al alentar y fomentar la puesta en marcha de una serie de
estrategias defensivas, y ofensivas, que otorgaron a la medicina de labo-
ratorio un protagonismo sin igual para liberar al cuerpo social e indivi-

* Versiones anteriores de este trabajo fueron presentadas y discutidas en diversos
foros académicos. Agradezco las criticas y los comentarios que recibi de Mario Barbosa,
Frangois Delaporte, Regina Hernandez Franyuti, Clara E. Lida, Engracia Loyo, Graciela
Mairquez, Elisa Speckman y, de manera muy especial, las sugerencias que me hicieron
los participantes del seminario Historia Social y Cultural de la Salud en México, Siglos
XVII-XX del Instituto de Investigaciones Historicas de la UNAM.

1 Departamento de Salubridad Publica, Memoria de los trabajos realizados por el Depar
tamento de Salubridad, 1925-1928, México, Cultura, 1928, t. 1, p. 14.
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dual de las hostilidades imperceptibles y cotidianas a las que se enfren-
taba. Lo anterior fue posible debido al aislamiento e identificacion de los
gérmenes causales de multiples padecimientos, gracias al desarrollo de
sueros y vacunas, asi como debido a la identificacién de “portadores
saludables de enfermedad” (healthy carrier of disease), término acufiado
en 1884 por el bacteriélogo aleman Friedrich Loeffler al investigar sobre
los medios y modos de transmisién de la difteria. Frente a lo anterior, los
riesgos para la salud de la colectividad no sélo se encontraban en aque-
llos casos confirmados de individuos con enfermedades infectocontagio-
sas sino que también estaban presentes en personas aparentemente sanas.
Esa inquietante modalidad de riesgo fue particularmente importante
para justificar diversos programas de salud piiblica con una marcada
orientacion bacteriolégica, tanto a nivel internacional como nacional.

Lo anteriormente expuesto explica por qué las autoridades sanita-
rias mexicanas durante el transcurso de la década de los afios veinte del
siglo pasado organizaron programas y campafias sanitarias significati-
vamente diferentes de las que habian sido emprendidas hasta ese mo-
mento. Por ejemplo, ya no sélo eran objeto de un riguroso aislamiento
y de un detallado examen clinico los individuos enfermos sino también
los sanos que se pensaba que podrian estar en riesgo, o que se sospe-
chaba que podrian contagiar a la colectividad.

El Departamento de Salubridad Publica, primero bajo la jefatura de
Gabriel Malda y después bajo el mando de Bernardo Gastélum, imple-
ment6 programas preventivos para detectar la susceptibilidad y/o la
inmunidad de la poblacién hacia diversas enfermedades. También or-
ganiz6 campafias de vacunacién y de inmunizacién obligatoria para
alcanzar la profilaxis colectiva de la sociedad. De manera particular, se
buscé detener el avance de la difteria y de la escarlatina en la ciudad de
México, enfermedades causadas por microorganismos que incidian
de manera muy particular en la salud de la nifiez, y que en muchas
ocasiones eran transmitidas por portadores aparentemente saludables.
Es importante destacar que la difteria y la escarlatina no tenian dimen-
siones epidémicas en la ciudad de México, y que tampoco figuraban
entre las principales causas de los elevados indices de mortalidad in-
fantil. Sin embargo, dado que existia la probabilidad de que la nifiez
fuese portadora de enfermedades infectocontagiosas, y debido a que
existian los medios gracias a diversas investigaciones bacteriolégicas e
inmunolégicas para identificar a un portador y para eliminar la ame-
naza del cuerpo infantil, el gobierno de Plutarco Elias Calles opt6 por
implementar una campafia obligatoria para detectar la inmunidad de
la nifiez a la difteria y la escarlatina, asi como la vacunacién correspon-
diente en caso de considerarse necesario. Lo anterior tuvo lugar durante
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un momento particularmente critico en la vida nacional, cuando las
tensiones que se venian acumulando desde 1917 entre la Iglesia cat6li-
cay el nuevo régimen dieron lugar a la llamada Guerra Cristera (1926-
1929). Y si bien la resistencia, la reaccién y la movilizacién en contra de
las disposiciones para controlar la propagacion de la escarlatina y la
difteria no formaron parte de la lucha anticlerical, si formaron parte del
clima de resistencia y de movilizacién de numerosos padres de familia
frente a las autoridades educativas del pais. Por tanto, los objetivos de
este trabajo son los que siguen. Por una parte, presentar algunos de los
vinculos entre legislacién sanitaria, investigacién biomédica y propa-
ganda higiénica que justificaron la puesta en marcha de campanias sa-
nitarias sustentadas en la medicina de laboratorio. Por otra parte, estu-
diar algunas de las tensiones que suscitaron los programas que
buscaban establecer si una persona o grupo de personas representaba
un riesgo para la sociedad —y en particular, si eran o no inmunes a la
difteria y a la escarlatina—. Finalmente, contemplaré algunas de las
respuestas que diversos sectores sociales manifestaron ante los progra-
mas para detectar la inmunidad hacia las enfermedades antes mencio-
nadas, asi como frente a las campafias de vacunacién obligatoria.

Entre la ley, el laboratorio y la propaganda

El 13 de septiembre de 1921, cerca de 5 500 nifios de todas las clases
sociales participaron en una “procesién infantil” organizada por las
autoridades de salud en el marco de la Primera Semana del Nifio. Los
infantes, bajo el cuidado de enfermeras de la Cruz Blanca y de emplea-
das del Departamento de Salubridad, recorrieron las principales ave-
nidas de la capital en vehiculos profusamente adornados con flores y
con enormes cartelones que ponian a la vista del publico los derechos,
los anhelos y las necesidades de la nifiez.? Los infantes saludaban, gri-
taban de jubilo y demostraban, “con el brillo de sus limpias pupilas y
con sus francas sonrisas, el gozo que les poseia”? participar en las fes-
tividades.* El publico, congregado a lo largo de la ruta, buscaba afano-
samente identificar a sus hijos entre los infantes, y leia con interés los
cartelones con propaganda higiénica en los que ademés daban a cono-
cer los anhelos, las exigencias y los derechos de la nifiez:

=

2”Ha despertado gran entusiasmo entre los padres de familia la Semana del Nifio”,
El Demdcrata, 13 de septiembre de 1921, primera plana.

3 “El sefior presidente en la Exposicion del Nifio”, El Universal, 14 de septiembre de 1921.

4 ”Ha despertado gran entusiasmo entre los padres de familia la Semana del Nifio”,
El Demdcrata. Diario Independiente, 13 de septiembre de 1921, primera plana.
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NOSOTROS PEDIMOS: padres honrados y cuidadosos, buena salud, una
casa limpia y bien ventilada; un baiio diario [...] alimentos propios para
nuestra edad [...]

NOSOTROS NECESITAMOS: que nos dejen en paz, que no nos mez-
can ni nos aprieten, no nos lleven a hacer visitas; que no nos lleven al
cine, porque no nos divierte y si nos puede hacer mal; que nos eviten
sufrir sarampion, escarlatina, difteria o tos ferina, porque ningtin nifio
debe sufrir esas enfermedades; [...] que no nos besen, porque los besos
pueden transmitir enfermedades graves [...], que se nos vacune contra
la viruela en los tres primeros meses de vida y que nos revacune cada
cinco afios.

NOSOTROS QUEREMOS: que nuestras madres nos tengan mucho
carino, pero también que nos cuiden inteligentemente. El carifio y el
cuidado inteligente nos daran la salud [...]

NOSOTROS AMBICIONAMOS: ser fuertes y vigorosos, para poder
mas tarde servir a nuestra patria.’

En el marco de las festividades, entre el 11 y el 17 de septiembre,
gran nimero de padres de familia también cooperé gustosamente con
las autoridades de salud al recibir a médicos y a enfermeras visitadoras
en sus hogares —quienes les daban consejos sobre cuidados infantiles,
revisaban a los nifios y distribuian guias y libros de medicina domésti-
ca—, o bien, al colmar los foros donde se organizaron festivales, expo-
siciones y conferencias sobre temas de salud y puericultura.

Durante las primeras décadas del siglo pasado, la salud fisica, moral
y mental de la nifiez fue considerada un requisito ineludible para la cons-
truccion del Estado y para el redisefio de la nacion. La maternidad, la
sexualidad y la infancia, como ha sido examinado por Alexandra Minna
Stern — entre otros investigadores — se transformaron en tres de los ejes
a partir de los cuales se articul6 una tenaz intervencién y regulacion sani-
taria y educativa, intervencién que ademas se sustent6 en las disciplinas
de la psicologia, la genética, la bacteriologia y la eugenesia.® El Estado
consideraba que el bienestar y la salud de la nifiez requeria necesariamen-
te de la tutela y del cuidado médico, de una estricta moralidad por parte
de los padres (supervisada por médicos, maestros e higienistas), de la
vacunacién y revacunacion contra la viruela, asi como de la puesta en
marcha de programas y campanas para combatir las enfermedades que

5 {bidem, p. 6.

® Alexandra Minna Stern, “Madres conscientes y niftos anormales: la eugenesia y el
nacionalismo en el México posrevolucionario, 1920-1940”, en Laura Chazaro G., (ed.), Me-
dicina, ciencia y sociedad en México, siglo XIX, México, El Colegio de Michoacin/Universidad
Michoacana de San Nicolas Hidalgo, 2002, p. 295; Beatriz Urias Horcasitas, “Eugenesia e
ideas sobre las razas en México, 1930-1950”, Historia y Grafia, n. 17, 2001, p. 171-205.
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incidian en la salud y en el bienestar fisico, mental y moral de la nifiez.
Fue precisamente en ese contexto de enorme preocupacién por la salud
de lainfancia, y de afianzamiento del Estado posrevolucionario cuando
se implement6 una campafia para detectar, prevenir y combatir la difte-
ria y la escarlatina en la ciudad de México a finales de 1926.

La difteria (tambiénconocida como “anginablanca”, “anginamalig-
na”, “mal de boca” o “mal de garganta”) y la escarlatina (o bien, “alfom-
brilla”, “hervor de sangre” o “petiflor”)” eran enfermedades frecuentes,
sumamente contagiosas y en muchas ocasiones mortales para los infan-
tes. Sin embargo, es importante destacar que la difteria y la escarlatina no
tenfan dimensiones epidémicas® y que tampoco figuraban de manera
notable entre los padecimientos que con mayor frecuencia y virulencia se

presentaban entre los infantes, como se puede apreciar en el cuadro 1.

Cuadro1

NUMERO DE CASOS REGISTRADOS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN EL DISTRITO FEDERAL, 1925-1928

Enfermedad 1925 1926 1927 Enero a mayo
de 1928
Difteria 130 107 135 59
Escarlatina 187 158 169 66
Erisipela 190 335 406 184
Fiebre puerperal 70 109 163 52
Fiebre tifoidea 185 226 330 113
Gripa 87 81 63 12
Lepra 25 47 48 14
Meningitis 54 90 43 15
Oftalmia purulenta 277 209 177 71
Sarampién 574 63 1511 185
Tifo 432 380 268 66
Tos ferina 291 561 1469 540
Tuberculosis 849 1323 1573 508
Varioloide 102 172 121 61
Viruela 108 58 15 8

FUENTE: Memoria de los trabajos realizados por el Departamento de Salubridad Piiblica,
1925-1928, México, Departamento de Salubridad Publica, t. 1, p. 73.

7 Sinonimias populares mexicanas de las enfermedades, México, Talleres Graficos de la
Nacién, 1933, p. 11.

8 “Numero de defunciones registradas en el Distrito Federal, clasificacion por causas,
demarcaciones del municipio de México y municipios foraneos, afio de 1926”, Estadistica
Nacional, 15 de abril de 1927, p. 8-9.
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Sin embargo, la posibilidad o la simple sospecha de un posible con-
tagio condujo a que se impusiera una tenaz vigilancia y seguimiento
médico de grupos calificados como “en riesgo”, a que se intensificaran
las tareas de educacién y de propaganda higiénica, asi como a que la
poblacién en su conjunto, y de manera muy particular la nifiez, fuese
sometida a pruebas y reacciones para diagnosticar de manera precoz
la presencia de enfermedades infectocontagiosas. Lo anterior estuvo en
manos de los funcionarios y trabajadores del Departamento de Salubri-
dad Publica; en la investigacién y fabricacién de productos de origen
biolégico, como sueros y vacunas en el Instituto de Higiene (a partir de
1926), asi como en las camparas de educacién en materia de higiene
realizadas por las autoridades de salud y por la Secretaria de Educacién
Publica. A esta labor, también se sumaron la propaganda y la difusién
de la medicina preventiva a través del trabajo desempefiado por las
enfermeras visitadoras, asi como mediante la publicacién de consejos,
recomendaciones y sugerencias para preservar la salud en los princi-
pales medios de comunicacién del momento.’ Lo anterior denota que
la puesta en marcha de las politicas estatales de salud no era monopo-
lio de las autoridades sanitarias. Sin embargo, un elemento que preten-
dia dotar de unidad, o bien, dar cohesién a las muiltiples actividades de
los actores involucrados, fue la codificacién, la reglamentacién y la re-
organizacion de la politica de salud a nivel federal.

En 1926, el gobierno de Plutarco Elias Calles promulgé un nuevo
Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que sustituy6 a su an-
tecesor porfiriano (al Cédigo Sanitario de 1903). En el Cédigo de 1926 se
subray6 la importancia que revestia identificar, separar y tratar a los
grupos o sectores sociales en riesgo de contraer y/o de propagar enfer-
medades infectocontagiosas, y partia del supuesto de que tanto la so-
berania de los estados como la libertad de los individuos requerian
supeditarse a las prioridades sanitarias de la nacién en su conjunto. Es
decir, la codificacién sanitaria determiné que la intervencién del Estado
en materia de salubridad supeditaba el derecho individual al derecho
colectivo,® y por tanto, se determiné que el aislamiento, la aplicacién
de sueros y vacunas, la desinfeccién, la destruccién de animales con-

? Ernesto Aréchiga Cérdova, “ ‘Dictadurasanitaria’, educacion y propaganda higiénica
en el México Revolucionario, 1917-1934", Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque
Historiam Illustrandam, 25, 2005, p. 117-143.

10El articulo 73 de la Constitucion consigné en su disposicion XVI que el Congre-
so estaba facultado para “dictar leyes sobre ciudadania, naturalizacién, colonizacién,
emigracién, inmigracion y salubridad en general de la republica”. Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos, México, Direcciéon General de Educacion Publica, 1917,
p. 66-67.
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ductores del contagio, asi como la creacion de estaciones sanitarias para
inspeccionar a personas enfermas o sospechosas de ser portadores de
alguna enfermedad, requerian ser los procedimientos a seguir en todo
el territorio nacional.!!

Aunado a lo anterior, y en lo referente al control de las enferme-
dades infectocontagiosas, el Cédigo Sanitario de 1926 estableci6é que los
médicos titulados y debidamente registrados requerian dar aviso a
las autoridades de cualquier caso confirmado, o bien, de cualquier sos-
pecha sobre la presencia de enfermedades transmisibles. También de-
terminé que los directores de hospitales, escuelas, fabricas y talleres,
asi como cualquier persona que tuviera conocimiento de algtin caso de
enfermedad transmisible, requerian notificarlo al Departamento de Sa-
lubridad. Mas aun, establecié que los directores de las escuelas oficiales
y particulares de la federacion tenian la obligacién de vigilar que sus
subalternos, empleados o educandos, se vacunaran o revacunaran de
acuerdo con lo establecido por la ley. Es decir, para el Departamento
de Salubridad, identificar qué sectores de la poblacion representaban
un riesgo para la salud de la colectividad y hacer obligatorios los pro-
gramas de vacunacién y de revacunacién eran medidas indispensables
para prevenir que la cadena y los focos de transmisién proliferaran y
justificaba la intervencién y la actuaciéon preventiva de las autoridades
anivel local y/o federal.

De manera simultdnea a la nueva codificacién sanitaria, las autori-
dades de salud consideraron importante organizar una vasta “politica
de persuasion [y] de preparacion educativa” de las clases populares. El
objetivo de la misma, en palabras del doctor Bernardo Gastélum —jefe
del Departamento de Salud Pablica—, era “obtener la aceptacion volun-
taria del publico [...] y evitar [...] aplicar las sanciones reglamentarias” en
casos de notoria desobediencia.'? En su opinion, la orientacion general
de los programas de salud publica y de las campatiias de educacién y de
propaganda higiénica se sustentaba en la siguiente consideracion:

Nos damos perfectamente cuenta de que es mejor educar para que
cada quien se prevenga, que obligar a todos a que lo hagan. No des-
cuidamos la propaganda a este respecto, pero en vista de nuestra in-
cultura [...] [y] por los trastornos inmediatos que estamos sufriendo
[para] [...] conseguir el convencimiento en un plazo muy breve, tene-

11 “Libro primero, titulo segundo, capitulo II. Profilaxis de las enfermedades transmisi-
bles”. Departamento de Salubridad Ptblica, Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos,
Meéxico, Edicion Oficial, 1926.

12“Servicio de Demografia, ejercicio de la medicina y propaganda y educacion higié-
nicas”, Boletin del Departamento de Salubridad Piiblica, n. 1, 1927, p. 214-215.
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mos que recurrir a ejercer cierta presioén sobre la voluntad [...] para
colaborar en la resolucién de los problemas.?

Tanto el Departamento de Salud Publica y su Servicio de Propagan-
da y de Educacién Higiénicas como el Departamento de Psicopedago-
gia e Higiene de la Secretaria de Educacién Publica buscaron llevar
hasta el dltimo rincén de la republica los principios de la medicina
preventiva mediante conferencias educativas en escuelas, teatros y ci-
nes, y a partir de la exhibicién de peliculas, del anuncio mural, progra-
mas de radio y propaganda por correo. Aunado a lo anterior, el Depar-
tamento de Salubridad Publica consideré importante organizar “clubes
de madres” bajo la direccién de las enfermeras visitadoras, quienes se
ocuparon de instruir a las nifias de entre 8 y 12 afios de edad las medi-
das necesarias para conservar su salud. También, para que la empresa
de propaganda y educacién en materia de higiene fuese exitosa, se es-
tableci6 la Escuela de Salubridad de México en 1925, de la cual egresa-
rian los primeros especialistas en medicina preventiva, y de manera
muy particular, las llamadas enfermeras visitadoras.!

Aunado a la legislacién sanitaria, a la formacién de un personal
especializado en la difusiéon de medicina preventiva, asi como a los
programas de propaganda y persuasion, en 1926 se inauguré en la ciu-
dad de México el Nuevo Instituto de Higiene (sucesor del Instituto
Bacteriol6gico Nacional (1895). El Instituto de Higiene tenia en sus ma-
nos el trabajo de investigacién e innovacioén en materia de bacteriologia,
microbiologia e inmunologia médica para el beneficio de la higiene y
de la salud publica nacional. Para ello, elaboraba productos de origen
biolégico “para combatir las epidemias, declaradas o probables, mas
efectivamente y con menos gastos que cuando se tenian que importar
productos biologicos de otros paises”.’® De los 19 pabellones que lo
integraban, se encontraba el Pabellon de Sueros, con laboratorios de
control bacteriolégico, de investigacion, de esterilizaciéon y de inocula-
cién, asi como un Pabellén de Vacuna que constaba de departamentos
para envasar y empacar los productos; para la fabricacién de ampolle-
tas; para preparar pruebas, reacciones y vacunas, asi como salas de
lavado y de desinfeccion.!* Tomando como base lo anteriormente ex-

3 Boletin del Departamento de Salubridad Publica, n. 2, 1927, p. 231.

14 Claudia Agostoni, “Las mensajeras de la salud. Enfermeras visitadoras en la ciudad
de México durante la década de los 1920”, Estudios de Historia Moderna y Contemporinea de
Meéxico, n. 33, enero-junio 2007, p. 89-120.

15 Departamento de Salubridad Puablica, Ei nuevo Instituto de Higiene, México, Depar-
tamento de Salubridad Puablica, 1927.

6 Ademas de realizar un constante trabajo de investigacion sobre enfermedades como
el sarampion, estudios sobre la diabetes y el metabolismo basal de la raza indigena, o bien
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puesto, en lo que sigue presentaré los objetivos y la puesta en marcha
de la campafia para combatir la difteria y la escarlatina en la ciudad de
México durante los primeros meses de 1927, un momento particular-
mente critico debido a la Guerra Cristera (1926-1929).

Entre la resistencia, la coercion y la propaganda

El 4 de diciembre de 1926 el Diario Oficial dio a conocer un decreto
mediante el cual se establecia la aplicacién obligatoria de las pruebas
para detectar la inmunidad o falta de inmunidad de los infantes a la
difteria (prueba de Schick) y la escarlatina (prueba de Dick), y las
vacunas correspondientes (inyeccion de mezcla de toxina-antitoxina
diftérica, o bien, toxina escarlatinosa).'” Las pruebas, calificadas a ni-
vel internacional como las “joyas de la bacteriologia y de la inmuno-
logia moderna”,'® requerian aplicarse mediante una inyeccién intra-
dérmica en “el tercio medio y cara externa”'® de los brazos de todos
los alumnos que concurrieran a los jardines de nifios y a las escuelas
primarias y elementales superiores dependientes de la federacién. Sélo
asi —manifestaba el poder ejecutivo— seria posible “evitar por todos
los medios posibles el desarrollo de enfermedades transmisibles de
cardcter tan grave [...] [y] que tanto contribuyen al incremento de la
mortalidad” .2

Con ello, el gobierno de Plutarco Elias Calles ponia de manifiesto
que el pais no estaba al margen de los mas importantes adelantos que
se estaban registrando a nivel internacional en las ciencias médicas, y
recalcaba la relevancia que tenia para el fortalecimiento de la nacién la
implementacién de programas y campafias de medicina preventiva
sustentados en la bacteriologia y en la inmunologia.?? Ahora bien, es

la clasificacion de las diferentes variedades de mosquitos en la republica para combatir el
paludismo de manera eficaz, el Instituto de Higiene se aboc6 a la tarea de encontrar los
medios maés eficaces para combatir enfermedades epidémicas, fuesen éstas enfermedades
declaradas o probables. Idem.

Y7 Diario Oficial. Organo del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos,
t. XXXIX, n. 29, 4 de diciembre de 1926, p. 8-9.

BRoy Porter (ed.), Cambridge illustrated history of medicine, Cambridge, Cambridge
University Press, 1996, p. 136.

¥ Octavio Rojas Avendaiio, La reaccidn de Schick en México, tesis para obtener el titulo
de médico cirujano, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de
Medicina, 1922, p. 22.

20”Departamento de Salubridad Publica”, Diario Oficial, t. XXXIX, n. 29, 4 de diciembre
de 1926.

2 Es importante destacar que la identificacion y el aislamiento de los organismos
causantes de la difteria (durante la década de 1890), que la elaboracién de la toxina-anti-
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importante subrayar que durante el transcurso de los afios finales del
siglo XIX y la década de los afos veinte del siglo pasado la difteria pasé
de ser una enfermedad silenciosa, temida, incontrolable y mortal, a una
que parecia tener un método certero para su deteccién, prevencion y
curacién. Asi, diversas ciudades estadounidenses y europeas, y de ma-
nera muy notable en Nueva York, se implementaron campanas para la
deteccién e inmunizacion activa de la difteria (y en menor grado de la
escarlatina), y la medicina ofrecia por vez primera la posibilidad de
prevenir y curar a dos enfermedades sumamente peligrosas y en mu-
chas ocasiones de consecuencias fatales para la nifiez.?

En la ciudad de México, el jefe del Departamento de Salubridad
Publica, el doctor Bernardo Gastélum, establecié que el decreto de
diciembre de 1926 era resultado de lo que se asentaba en el nuevo
Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, el primero que fue
formulado con base en la Constitucion de 1917 y que sustituia, se decia,
a “los antiguos y defectuosos ordenamientos elaborados casi en su
totalidad bajo la dictadura”. El c6digo, entre muchos otros aspectos,
subrayaba la necesidad de implementar programas especificos de pro-
filaxis de enfermedades transmisibles, y no s6lo durante momentos de
emergencia epidémica.* Por tanto, la batalla contra la viruela, la es-
carlatina y ladifteria —entre otras enfermedades frecuentes, peligrosas

toxina de la difteria y su aplicacién por vez primera en una persona (en 1913), asi como
la elaboracién de la prueba de Schick (llamada asi por el médico htingaro-estadounidense
Béla Schick), transformé la identidad de la difteria, su tratamiento y las acciones guber-
namentales establecidas para combatirla a nivel internacional. De hecho, de todos los
avances registrados en las ciencias médicas previos a 1935, el que causé mas asombro
y entusiasmo a nivel internacional fue la toxina-antitoxina diftérica, cuyo uso masivo y
comercial comenzé en 1921.

2 Un cuidadoso examen de las camparias para combatir la difteria en Estados Uni-
dos, y de manera principal en Nueva York, se encuentra en el libro de Evelynn Maxine
Hammonds, Childhood’s deadly scourge. The campaign to control diphtheria in New York City,
1880-1930, Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1999. Véase también el trabajo de
Terra Ziporyn, Disease in the popular American press. The case of diphtheria, typhoid fever, and
syphilis, 1870-1920, New York, Greenwood Press, 2006.

B Memoria de los trabajos, op. cit., t. 1, p. II. Correspondi6 al Departamento de Salubridad,
bajo el liderazgo de los doctores Gabriel Malda (1920-1924) y Bernardo Gastélum (1924-1928),
impulsar profundas transformaciones en la organizacién y administracién sanitaria a nivel
nacional, asf como proponer, implementar y dar seguimiento a diversos programas para
combatir varias enfermedades infectocontagiosas. Asimismo, fue durante los aftos de 1920
a 1928 cuando tuvo lugar la creacién de la Oficina o Servicio de Propaganda y Educacién
Higiénicas (1922); cuando se expidi6 el Reglamento General del Departamento de Salubridad
Priblica (2 de enero de 1925) y el Reglamento General sobre Vacunacion y Revacunacion en los
Estados Unidos Mexicanos (que estableci6 la obligatoriedad de la vacuna contra la viruela
a nivel nacional, 27 de marzo de 1925).

2 “Libro Primero, Titulo Segundo, Capitulo B” del Cédigo Sanitario, op. cit.
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y mortales para la nifiez— era absolutamente impostergable.? El con-
tenido del decreto presidencial aparecié en los principales periédicos
de la ciudad de México el 5 de diciembre de 1926, informandose tam-
bién que el Instituto de Higiene, bajo la direccion del médico y bacte-
ri6logo José Zozaya, asumiria la responsabilidad de elaborar los sueros
que serian utilizados para hacer las pruebas de Schick y Dick.? La
prensa afiadia que las pruebas para detectar el grado de inmunidad de
los infantes a la difteria y la escarlatina serian aplicadas por los médi-
cos adscritos al Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la Se-
cretaria de Educacién Publica, por los del Departamento de Salubri-
dad, asi como por algunos médicos particulares debidamente titulados
y registrados ante las autoridades sanitarias. Frente a lo anterior, las
quejas y protestas no se dejaron esperar.

La noticia rapidamente lleg6 a las casas, a las escuelas y a los cen-
tros de trabajo de los habitantes de la capital, y la pertinencia, la efica-
cia, la seguridad y la obligatoriedad de la disposicién gubernamental
desat6 acalorados debates entre los padres de familia, asi como entre
algunos médicos titulados. Asi, mientras que algunos sectores de la
sociedad alababan la disposicién gubernamental, otros se oponian a
que las autoridades de salud y el Estado procuraran transformar a los
infantes en objetos de experimentacion cientifica, y cuestionaban por
qué el Estado no tomaba en cuenta las opiniones y la autoridad paterna
sobre el destino de sus propios hijos. Simultdneamente, circulaban en
la prensa, y de boca en boca, noticias, rumores y testimonios sobre ni-
fios que habian enfermado, e incluso muerto por la aplicacién de las
pruebas. Cabe subrayar que durante la presidencia de Plutarco Elias

5 La difteria y la escarlatina son enfermedades infectocontagiosas que se presentan
por lo general en la infancia; son causadas por bacterias y se transmiten con gran facili-
dad. Los sintomas de la difteria incluyen dolor de garganta y de cabeza, dificultad para
tragar, fiebre y glandulas linfaticas inflamadas, y era muy frecuente que se le confundiera
con otros padecimientos a inicios del siglo XX. Sin embargo, cuando la difteria si se de-
tectaba, por lo general era demasiado tarde: una membrana se formaba en la garganta
del paciente, lo cual le dificultaba la respiracién provocando la muerte. Otra modalidad
de la difteria es la que ataca la piel, manifestindose por lesiones dolorosas, hinchadas
y rojizas y que posee los sintomas antes mencionados. En lo que toca a la escarlatina o
fiebre escarlatina, sus sintomas incluyen una erupcion que aparece en el cuello y pecho y
que se puede extender por el resto del cuerpo, fiebre alta, vomito, descamacién de la piel,
lengua inflamada, escalofrios, dolor de cabeza y malestar general. El tratamiento alopatico
incluye antibiéticos en contra del estreptococo. Su prondstico es por lo general favorable,
aunque puede haber complicaciones en otros érganos del cuerpo asi como dar lugar a
fiebre reumatica, sinusitis, otitis o conjuntivitis.

% “Las vacunas contra la escarlatina y el crup”, El Universal, 6 de enero de 1927 y
reproducido en el Boletin del Departamento de Salubridad Piiblica, v. 2, 1927, p. 224-228. Véase
también Departamento de Salubridad Publica, El nuevo Instituto de Higiene, op. cit.
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Calles, las disposiciones sanitarias para combatir enfermedades como
la sifilis, la tuberculosis o la viruela fueron particularmente tenaces y,
en ocasiones, contrarias a las garantias individuales sancionadas en la
Constitucién de 1917.%

Frente a las criticas y a la enorme desconfianza que suscit6 el de-
creto de diciembre de 1926, el Departamento de Salubridad Publica
repetia unay otra vez que la aplicacion de las pruebas e inmunizaciones
era absolutamente inofensiva. De igual manera, el doctor Rafael Santa-
marina, jefe del Departamento de Psicopedagogia e Higiene de la Se-
cretaria de Educacién Publica, manifestaba que las pruebas de Schick
y de Dick “tenian riesgos mucho menores que la vacuna contra la vi-
ruela”.?® Desde 1922, el médico Octavio Rojas Avendafio habia deter-
minado que: “La reaccién de Schick, por la sencillez de su técnica, la
seguridad de sus resultados y la absoluta falta de peligros, asi como por
su gran utilidad en la lucha contra la difteria, deberia ser implantada
como una practica habitual en las escuelas, hospicios, casas de cuna,
hospitales, cuarteles, etcétera, y en general en todos aquellos lugares en
los que un grupo de individuos més o menos numeroso haga vida co-
lectiva”.? Para Santamarina, las pruebas para determinar la inmunidad
de los infantes a la difteria y la escarlatina eran practica cotidiana en
todo el mundo, se trataba de procedimientos “universalmente acepta-
dos”, y en México, “donde las investigaciones cientificas estdn al dia,
también se ha estudiado el caso, y muchos pasantes de medicina han
escrito tesis profesionales estudiando la cuestion y aconsejandola”.*® En
este mismo sentido el doctor José Zozaya recalcaba que las pruebas no
podian tener ninguna reaccién adversa en la salud de los infantes, acla-
rando que lo tinico que podia producir la inyeccién era “una pequefia
mancha en el lugar en que se aplica”.*!

Como se puede apreciar, las autoridades procuraron convencer a
la poblacién capitalina y obtener su apoyo y cooperacién. No obstante,

% Katherine Elaine Bliss, Compromised positions. Prostitution, public health and gender
politics in revolutionary Mexico City, Pennsylvania, Pennsylvania State University Press, 2001.
Ana Maria Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participacion federal en los servicios
de salud”, en Guillermo Fajardo Ortiz, Ana Maria Carrillo y Rolando Neri Vela, Perspectiva
histdrica de atencion a la salud en México, 1902-2002, México, Organizacién Panamericana
de la Salud/Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Medicina/Sociedad
Mexicana de Historia y Filosofia de la Medicina, 2002, p. 35-46.

B“E] asunto de las vacunas para prevenir la difteria y escarlatina”, El Universal, 10
de marzo de 1927.

® Octavio Rojas Avendario, op. cit., p. 30.

3 “E] asunto de las vacunas para prevenir la difteria y escarlatina”, El Universal, 10
de marzo de 1927.

3 Idem.
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es pertinente subrayar que no predominaba un consenso entre los pro-
fesionales de la medicina en torno a la inocuidad de los procedimientos
contemplados en el decreto presidencial. En este sentido, el doctor Juan
V. Gonzalez consideraba que las pruebas y vacunas contra la difteria y
la escarlatina eran “una insensatez”, y sefialaba que la vacuna antidif-
térica era intitil, extremadamente peligrosa y provocaba serias compli-
caciones en la salud de los infantes.?? De igual manera el médico M.
Machado Sosa sostenia que las pruebas eran “absolutamente inttiles”
y que tnicamente en momentos de epidemia se justificaba implementar
precauciones “para defender a grandes y a chicos contra el contagio y
la propagacién de enfermedades”. Acotaba que en tiempos normales
“cualquiera disposicién que se dé en ese sentido en calidad de obliga-
toria, resulta abusiva, arbitraria y atentatoria, por ello debemos todos
los padres protestar con toda la energia de que nos sintamos capaces”.®
Otro médico, el sefior Adrien Boucart, con varios afios de experiencia
aplicando las pruebas de Schick y de Dick en el Boston City Hospital,
consideraba que en México la prueba de Schick no contemplaba a los
nifios de entre 1 y 5 afios, y que era precisamente entre los infantes de
esas edades donde por lo general se registraba un elevado indice de
fallecimientos a causa de la difteria. Debido a lo anterior, este médico
sugeria que la prueba de Schick y la vacuna contra la difteria fuesen
aplicadas en los infantes de uno y dos afios, pero no en los mayores.
Por otra parte, consideraba que la prueba de Dick y la vacuna contra la
escarlatina no debian aplicarse, y expresaba que era mucho maés pru-
dente esperar “a que la experimentacién privada trabaje acerca del pro-
blema escarlatinoso durante algunos afios més, antes de emprender una
tarea tan costosa y desconsoladora” >

Las opiniones de los médicos antes mencionados, al igual que las
de otros que ponian en duda la pertinencia del decreto de diciembre de
1926, fueron retomadas por diversos padres de familia que se negaban
a que sus hijos fueran objeto de experimentacion. Si en un principio la
oposicion fue aislada, ésta rdpidamente se transformé en un movimien-
to de resistencia encabezado por la Sociedad de Madres de Familia de
la Escuela Anexa a la Normal para Maestros, cuyas demandas y exi-
gencias tuvieron eco en las sociedades de padres de otros estableci-
mientos educativos de la capital.

32“Es peligroso aplicar el suero contra la difteria”, Excélsior, 10 de marzo de 1927.

3 “Una carta del Br. M. Machado Sosa”, El Universal, 19 de marzo de 1927.

¥ “La vacunacién anti-diftérica y anti-escarlatinosa”, Boletin del Departamente de Salu-
bridad Publica, n. 2, 1927, p. 249.
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Corre la voz y se organiza la resistencia

La oposiciéon por parte de diversos padres de familia ante la obligato-
riedad de la aplicacion de las pruebas aumento, y el mes de marzo
de 1927 fue particularmente algido. Ante la negativa de los padres de
familia de acatar el decreto presidencial, el Departamento de Salubri-
dad Publica decidi6é ofrecer una demostracién publica para constatar
de una vez por todas que las pruebas de Schick y de Dick eran com-
pletamente inofensivas. El 10 de marzo, un grupo de nifios — volunta-
riamente inscritos por sus padres— recibieron los “beneficios de la
cruzada contra la mortifera difteria [que] han emprendido las autori-
dades sanitarias y escolares del pais”.?> Los infantes que acudieron a
las oficinas del Departamento de Salubridad Publica fueron los que
siguen: Artemisa y Alfredo Elias Calles (de 12 y 15 afios, respectiva-
mente), hijos del presidente de la republica; Maria Laura y Dorita Gas-
télum (de 13 y 6 afios), hijas del jefe del Departamento de Salubridad,
Bernardo Gastélum; José Sdenz (de 11 afios), hijo de Moisés Saenz;
Jorge y Roberto Medellin (de 11 y 12 afios, respectivamente), hijos del
ingeniero José Medellin, asi como tres hijas del secretario del Instituto
de Higiene, entre otros.* El doctor Zozaya, auxiliado por los médicos
Luis Gutiérrez, Ratl Fournier y Manuel Navarro, aplicaron la prueba
en los infantes, y de acuerdo con el Departamento de Salubridad Pua-
blica, no se registr6 ninguna reacciéon adversa.” La demostraciéon
publica, similar a la que el virrey José de Iturrigaray realiz6 al presen-
tar a su hijo Vicente (de 21 meses) en el Hospicio de Pobres para que
recibiera la vacuna contra la viruela en 1804, buscé inspirar confian-
za entre las familias y hacer patente que la prueba no ponia en peligro
la vida de ningtin nifio. Sin embargo, esta estrategia por parte de las
autoridades de salud no tuvo el éxito deseado.

La Sociedad de Madres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal
para Maestros®* —el mismo 10 de marzo— sostuvo una reunion con el

35 “Inmunizacién antidiftérica”, El Universal, 9 de marzo de 1927.

% “Las vacunas contra la escarlatina y el crup”, El Universal, 11 de marzo de 1927.

% Ibidem, 6 de enero de 1927, y reproducida en el Boletin del Departamento de Salubridad
Piblica, v. 2, 1927, p. 224-228.

% Dorothy Tanck de Estrada, “Muerte precoz: los nifios en el siglo XVII”, en Historia
de la vida cotidiana en México, I1I. El siglo XVIII: entre tradicion y cambio, coordinado por Pilar
Gonzalbo Aizpuru, México, El Colegio de México/Fondo de Cultura Econémica, 2005,
p. 213-245, p. 231.

¥ La Sociedad de Madres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal para Maestros
estaba dirigida por las sefioras Sofia G. de Morin, Berta de los Monteros, Rosa de Villegas
y Victoria N. de Salcedo.
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director de ese plantel educativo, el profesor Lauro Aguirre y con el
doctor José de Jestis Sola. Los padres exigian la presentacién de “prue-
bas cientificas” que les aseguraran que sus hijos no correrian ningin
peligro; de no ser asi, exclamaban que exigirian por todos los medios
posibles la derogacién del decreto presidencial.#’ Dos dias después, esta
sociedad convocé a una asamblea que reunié a mds de 600 personas, y
en la que se lleg6 a los siguientes acuerdos:

Primero: Formular una protesta en contra del sefior doctor Bernardo
Gastélum [...].

Segundo: Provocar una polémica cientifica entre la Asociacién Mé-
dica Mexicana [...] y el Departamento de Salubridad Publica, acerca de
la bondad o ineficacia de la inmunizacién que se trata de hacer en los
nifios escolares.

Tercero: Dirigir un memorial al sefior presidente de la republica
pidiéndole que ordene la suspensién de la disposicién reglamentaria
que obliga a hacer las pruebas e inmunizacién de los nifios hasta que,
cientificamente y como consecuencia de la polémica, se deslinde la
eficacia o inutilidad de las pruebas.

Cuarto: Retirar de las escuelas [...] a los nifios, siempre que se in-
sista en aplicarles las inyecciones inmunizantes.

Quinto: Pedir a Excélsior que, ya que es el periédico que mds seria
y atinadamente ha estado ocupdndose de esta cuestion, nos ayude en
lograr los propésitos encaminados a defender a nuestros pequefios
hijos contra posibles males, consecuencias de las pruebas (de Schick y
de Dick).#

El Departamento de Salubridad Publica respondié a los padres de
familia sefialando que las autoridades de salud no dictaban disposicién
alguna que “no haya sido estudiada cumplidamente por el personal
técnico que tiene a su servicio, y que no se encuentre sancionada por una
seria experiencia cientifica”.*> Asimismo, Bernardo Gastélum conside-
raba que el movimiento encabezado por la sociedad de Madres de Fa-
milia no era mas que una “obra de agitacién” que daba a conocer “no-
ticias completamente falsas”, y que por tanto se trataba de un caso de
franca “hostilidad” hacia las autoridades de salud.® En suma, el jefe del
Departamento de Salubridad sefialaba lo que se cita a continuacién:

% “Inmunizacion antidiftérica”, E! Universal, 9 de marzo de 1927.

% “No permitiran la aplicacion de la vacuna”, Excélsior, 12 de marzo de 1927.

2 “Gestiones de los padres de familia para que no se vacune a sus hijos”, EI Universal
17 de marzo de 1927.

# “Declaraciones del Departamento de Salubridad”, Boletin del Departamento de Salu-
bridad Piiblica, v. 2, 1927, p. 212.
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De nada ha servido que [...] [se] insista sobre el hecho de que las
pruebas [...] se aplican en todos los paises civilizados sin que se haya
registrado hasta hoy el mas leve accidente [...]. Ni el poder de con-
vencimiento de las estadisticas ni el caso ejemplar de los paises de
Europa y América que han establecido con carécter obligatorio las
pruebas [...] en los nifios de sus escuelas oficiales han sido bastantes
para contener la ola de murmuracién y de escdndalo que algunas
personas mal intencionadas o algunas madres demasiado crédulas
han levantado contra esta nueva medida del Departamento de Salu-
bridad.*

Debido a que las autoridades de salud y educativas requerian del
apoyo y de la cooperacién de los padres de familia, el Departamento de
Salubridad Publica decidi6 enviar boletines a los principales periédicos
de la capital con informacién actualizada y veraz sobre la salud de los
nifios que recibieran las pruebas.®® Asi, a mediados de marzo informé
que en tan s6lo dos dias, y de manera espontdnea, mas de 400 nifios
habiansido presentadosen el Instituto de Higiene para recibir las prue-
bas: “Fue tan grande el niimero de nifios [...] llevados espontdneamente
por sus padres [...] que hubieron de suspenderse las pruebas la mafiana
de ayer, porque no se alcanzaba a atender a todos los que solicitaban su
aplicacién”. Ademads, el Departamento de Salubridad Publica aclaraba
que doscientos nifios habian sido revisados 24 horas después de la apli-
cacién de las pruebas en el Centro de Higiene Infantil “Eduardo Licea-
ga”, y que felizmente no se habia registrado un solo accidente o proble-
ma de salud en los infantes.*® Es mas, el Departamento de Salubridad
afiadia que la demanda del servicio era tan elevado, que las pruebas se
aplicarian en todas las oficinas y dispensarios encargados de aplicar la
vacuna contra la viruela, también de caracter obligatorio. Sin embargo,
los padres de familia, lejos de encontrar tranquilidad o sosiego en las
palabras de las autoridades, decidieron enviar una carta a Plutarco Elias
Calles solicitdndole la suspensién del decreto:

Respetuosamente suplicamos a usted se digne liberar sus altas 6r-
denes, con caracter de urgentes, al Departamento de Salubridad Pu-
blica, para que se suspenda la aplicacién de reacciones y vacunas
contra la difteria y la escarlatina, hasta que se verifique la controver-
sia cientifica [...] de cuyos resultados adquiriremos los padres de fa-
milia la conviccion de la conveniencia o inconveniencia de someter a
nuestros hijos a esas disposiciones. Conociendo su amor por la in-

* Idem.
 Ibidem, p. 212-213.
% “Mas de 400 se vacunaron”, El Universal, 19 de marzo de 1927, primera plana.
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fancia y su respeto por los intereses de la humanidad, esperamos se
obraré con justicia.?

Mientras que la mayor parte de las sociedades de padres de familia
de la ciudad de México se adherian al movimiento de resistencia, y
mientras que el nimero de nifios que faltaba a las escuelas iba en au-
mento, la Sociedad de Madres (ahora llamada Sociedad de Madres y
Maestros de la Escuela Anexa a la Normal de Maestros) envié una
carta al doctor Ulises Valdés, presidente de la Asociacién Médica Mexi-
cana, solicitindole entablar una “discusién de caracter puramente cien-
tifico (con el Departamento de Salubridad Publica) a efecto de obtener
luces definitivas que puedan orientar debidamente los procedimientos
que, en todo caso bajo condiciones precisas y seguras, deben llevarse a
cabo las susodichas reacciones”.*® La Asociaciéon Médica Mexicana ac-
cedi6 a la peticién, y designé a su Comisién de Asuntos Cientificos para
que realizara los estudios correspondientes que servirian para emitir
un dictamen estrictamente cientifico.

La comisién quedé integrada por los doctores José Tomas Rojas,
Manuel Martinez Baez y Teéfilo Ortiz Ramirez y por los bacteriélogos
Tomaés G. Perrin y Joaquin Garcia Rendén,* la cual después de estudiar
con detenimiento el caso envié un dictamen razonado a la Sociedad de
Madres y Maestros. El dictamen determiné que la prueba de Schick era
atil, no peligrosa y que, por tanto, debia recomendarse; y que la vacuna
contra la difteria era recomendable siempre y cuando no se utilizara
una mezcla simple de toxina antitoxina. Sin embargo, enlo tocante a la
prueba de Dick y la vacuna contra la escarlatina, la comisién consideré
que, debido a que sus procedimientos atin no eran “universalmente
aceptados”, era prematuro establecer un caracter obligatorio para la
prueba de Dick y la vacuna antiescarlatinosa.” Cuando el dictamen se
hizo publico, a mediados del mes de marzo gracias a la prensa que
seguia con detenimiento cualquier noticia relativa a las pruebas de
Schick y de Dick, el enojo de numerosos padres de familia llevé a que
se registraran “escandalos” verdaderamente “formidables” en diversas
escuelas de la capital y de sus municipalidades.

¥ “Los padres de familia se dirigen al Sr. presidente”, Boletin del Departamento de
Salubridad Piblica, v. 2, 1927, p. 233-234.

8 “Memorial a la Asociacién Médica Mexicana”, Boletin del Departamento de Salubridad
Pablica, v. 2, 1927, p. 234.

49 “La asociacién médica va a estudiar el caso relativo a la vacuna antidiftérica”,
Excélsior, 16 de marzo de 1927.

50 “E] asunto de las vacunas”, El Universal, 23 de marzo de 1927.
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De la negativa a la accion directa

El 23 de marzo, unos dias después de que se diera a conocer el dictamen
de la Comision de Asuntos Cientificos de la Asociacion Médica Mexica-
na, las escuelas ubicadas en la Villa de Guadalupe —ambito religioso por
excelencia— fueron escenario de un “formidable” escandalo de acuerdo
con el periédico EIl Universal. A las diez de la mafiana, cuando aproxima-
damente mil quinientos alumnos entraban a las escuelas Presidente Sar-
miento e Hidalgo, se “recibi6 la noticia de que a bordo de una ambulan-
cia estaban por llegar varios médicos del Departamento de Salubridad
Pablica, con el fin de aplicar a los nifios las reacciones de Schick y
Dick”.! Los pequefios se alarmaron tanto, que algunos comenzaron a
llorar. El rumor cundi6 con velocidad, y a las 10:30 de la mafiana cente-
nares de madres de familia se congregaron frente a las escuelas, exigien-
do “con los pufios amenazantes |[...] la devolucién de sus hijos”.>?

A medida que aumentaba la agitacion, asi como el ntimero de cu-
riosos que haciacausacomuin con las madres de familia, las autoridades
escolares solicitaron la llegada de un retén de gendarmes al Ayunta-
miento para guardar el orden. El presidente municipal de la Villa de
Guadalupe envi6 al doctor Luis R. Kerlegan, regidor de Cultura Popu-
lar con la consigna de calmar a los manifestantes. Cuando Kerlegan
lleg6, las madres de familia creyeron que él estaba ahi para aplicar las
pruebas de Schick y de Dick; varias piedras partieron de la multitud y,
de acuerdo con la prensa, “el regidor de Cultura Popular estuvo en
peligro de ser lapidado”. No obstante el alboroto, Kerlegan mantuvo
la calma e informé a los congregados que él estaba alli en representa-
cién del Ayuntamiento, y que les garantizaba que ningtin nifio recibiria
las pruebas. En medio del tumulto, las madres de familia se llevaron a
sus hijos; las escuelas quedaron vacias y tuvieron que ser cerradas.”

Una semana después, la escuela oficial de Churubusco ubicada en el
Callejon General Anaya fue escenario de otro episodio de franco desafio
ante la disposicién gubernamental. La escuela abri6 sus puertas como de
costumbre a las 8:30 de la mafiana para recibir a los educandos. El orden
y la tranquilidad reinaban, hasta que se presentaron dos médicos del
Departamento de Salubridad, una enfermera y dos ayudantes para apli-
car las pruebas de Schick y de Dick. Un nifio, al darse cuenta de lo que
estaba por ocurrir, escapé de la escuela y propal6 entre la poblacion la

51 “El regidor Dr. Kerlegan fue agredido en la Villa”, El Universal, 24 de marzo de
1927.

32 Idem.

53 Idem.
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noticia. Stibitamente, numerosas madres de familia se presentaron como
por arte de magia en el plantel, “arrollaron a los médicos, injuriaron de
paso a la directora [...] y, err actitud amenazante, llegaron a los salones
de clase y se llevaron a sus hijos, ofreciendo no volverlos a presentar a la
escuela” * En el tumulto, algunas madres que no encontraban a sus hijos,
injuriaban a los médicos creyendo que éstos los habian escondido para
aplicarles de manera forzosa las pruebas y exigian a gritos la devolucion
de sus hijos. Frente a la situacién, el presidente municipal de Coyoacan,
el sefior Armentia, tuvo que intervenir: facilit6 a las madres el apoyo de
la policia para encontrar a los nifios perdidos y prometi6 solicitar direc-
tamente al doctor Gastélum la suspensién de las pruebas y vacunas.®
Por otra parte, otros establecimientos educativos, como las escuelas Mel-
chor Ocampo y Protacio Tagle (también en Coyoacédn) permanecian com-
pletamente vacias debido a los rumores que circulaban asegurando que
dos nifios habian fallecido por la aplicacién de las pruebas.*

En este clima de exaltacion y movilizacion tuvo lugar un mitin, en
el Monumental Cinema el 30 de marzo, que congregd a cientos de pa-
dres de familia, a representantes de las autoridades educativas y de
salud, asi como a los representantes e integrantes de las diversas socie-
dades de padres de familia de las escuelas de la capital. De acuerdo con
la prensa, el cine estaba completamente lleno, “al grado de que muchos
padres de familia tuvieron que esperar en la calle el resultado de la
junta”. Las autoridades trataron de convencer a los padres de familia
de que las reacciones eran inofensivas, los padres de familia no acepta-
ron los argumentos de las autoridades y el mitin concluyé sin acuerdo
alguno. Posteriormente, un grupo de padres se dirigi6 a los “periédicos
para hacer saber la resolucion de no aceptar las reacciones para sus
hijos”, y un segundo grupo de padres, “integrado por cerca de 300
personas, se dirigi6 a la Secretaria de Educacion para solicitar al subse-
cretario de Educacion su apoyo para que los nifios se liberaran de la
aplicacién de dichas reacciones”.”” El profesor Saenz los recibi6 y lo
primero que sefial6 fue que, como padre de familia, habia decidido que
sus dos hijos recibieran esas pruebas y que gracias a ellas sabia que no
estaban expuestos a “contraer las dolorosas enfermedades aludidas”.
Asimismo, consideré importante recalcar que los maestros no eran
“asesinos de nifos [...] contrariamente a lo que se cree en estos momen-

54 ”Ge pretendi6 aplicar las reacciones a los escolares”, El Universal, 30 de marzo de
1927.

55 Idem.

% “Los padres de familia no quieren las pruebas de Schick y de Dick”, El Universal.
El Gran Diario de México, 31 marzo 1927.

5 Idem.
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tos”, y subray6 que en todo momento lo tinico que deseaban las auto-
ridades era proteger a la infancia. Sdenz también les comunicé que la
Secretaria de Educacién estableceria un plazo de quince dias para que
aquellos padres de familia que asi lo desearan acudieran a los médicos
de su confianza para que éstos aplicaran las pruebas. Al concluir el
plazo, los médicos escolares nuevamente asumirian la responsabilidad
de administrarlas. El ofrecimiento de Sdenz no convencié a los padres
de familia, quienes argumentaron que unicamente las familias con re-
cursos econémicos podrian pagar la consulta de un médico particular,
y que el ofrecimiento no garantizaba la seguridad de las pruebas.’® Cabe
sefialar que la oposicién de los padres de familia también estaba inci-
diendo negativamente en la campana de vacunacién contra la viruela.
La sola presencia de los médicos y las enfermeras encargados de aplicar
la vacuna contra la viruela provocaba que los nifios huyeran o que
fueran removidos de las escuelas por sus padres. Ademas, los infantes
tenian claras instrucciones por parte de sus familiares: abandonar la
escuela en el momento en que vieran a algtin representante de las au-
toridades de salud.”

Frente a la insistencia de las autoridades educativas y de salud de
proseguir con las pruebas y vacunas, la ahora llamada Sociedad de Pa-
dres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal decidi6é que el camino
a seguir era la accién directa. Con el argumento de que la “defensa de
la vida de nuestros hijos es instintiva”, sostenian que la aplicacién de las
pruebas era violenta, y que sin el consentimiento de los padres las au-
toridades no lograrian sus objetivos. Ademas, esta sociedad considera-
ba que la tinica manera para repeler la violenta agresion de las autori-
dades radicaba en ampararse en las “franquicias que nos brindan los
coédigos vigentes” y que velarian por el sustento de todo miembro del
movimiento que “llegue a verse privado de su libertad” .®* Mas atn, los
padres de familia se preguntaban lo que sigue: “;es que los padres de
familia no tienen en este pais ningunos derechos sobre sus hijos? ; Aca-
so ya éstos se hallan “socializados” a la manera bolchevique y son
propiedad del Estado?”®! En este sentido, el periodico El Sol sefialaba
que el doctor Gastélum tenia la obligacién de escuchar a los padres de
familia “cuyos hijos hansido victimas de su olimpica indiferencia”. Ese
alto funcionario, anadia la publicacién, “careciendo de la razén de la

58 Idem.

% Idem.

€ “Un radical acuerdo tomo6 ayer la sociedad de padres”, Boletin del Departamento de
Salubridad Publica, 1927, n. 2, p. 253-254.

1 “E]l Departamento de Salubridad y los padres de familia”, Excélsior, 1 de abril de
1927.
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inexistencia de una epidemia, no puede sacrificar impunemente a los
hijos de pobres y ricos [...]. Y también esta incapacitado el sefior Gasté-
lum, para enviar sus avanzadas de la ineptitud, del desatino y de la
muerte a los centros escolares, obligando a los pequertiuelos a tomar
odio a la escuela”. Concluia la nota asentando que no era con “inyec-
ciones dudosas de Dick y Schick o de Gastélum, como se alivia y pre-
serva a la infantilidad” .62

Marcha atras

El 2 de abril de 1927, Calles orden¢ la suspensién de la obligatoriedad
de las pruebas de Schick y de Dick. Unicamente serian aplicadas cuando
asi lo solicitaran los padres de familia.®® La Sociedad de Padres de Fa-
milia de la Escuela Anexa a la Normal de Maestros fue notificada de la
disposicion por el secretario particular del presidente, Fernando Torre-
blanca, en una reunién que sostuvieron en Palacio Nacional. Torreblan-
ca también les notificé que el doctor Gastélum no enviaria mas médicos
a las escuelas para “inyectar o hacer pruebas [...] extendiéndose esta
disposicion también para la vacuna antivariolosa”.* Por otra parte, ese
mismo dia la Sociedad de Padres de Familia se reunié con el jefe del
Departamento de Salubridad, quien les indicé que como padres de
familia tenian la autoridad y el derecho de acudir a la policia y denun-
ciar a “cualquier médico que de hoy en adelante se presente a aplicar
la vacuna en las escuelas o en otros lugares”.®® Gastélum también sefia-
16 que se formaria una comisién para investigar las denuncias y los
casos de dafios a la salud de los nifios que hubieran recibido las prue-
bas.® El camino a seguir, consideraba Gastélum, era el de la informa-
cién, la propaganda y la persuasion para con ello terminar con el “pa-
nico sembrado en el &nimo de los padres y de los nifios, [que] ha hecho
que no se acepte ni siquiera la vacuna antivariolosa [...], porque se pien-
sa que se trata de las discutidas reacciones”.®” Pocos dias después, los
profesores y directores de las escuelas expresaban que las escuelas nue-
vamente se encontraban llenas de nifios, los padres de familia cesaron

62”1 os asesinatos cientificos”, El Sol, 1 de abril de 1927.

 “Las “reacciones” solamente se aplicaran a los nifios cuyos padres lo soliciten”, El
Universal, 3 de abril de 1927.

¢ “El presidente suspende la aplicacion de las vacunas”, Excélsior, 2 de abril de
1927.

5 Idem.

6 Jdem.

¢ “Sera emprendida una obra de persuasion”, Excélsior, 2 de abril de 1927.
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sus protestas y movilizaciones, y las autoridades se abocaron a realizar
una vasta campafia deeducacioén, de persuasiény de propaganda sobre
los beneficios que derivarian de la aplicacion de las pruebas de Schick
y de Dick, asi como de las inmunizaciones correspondientes.

Consideraciones finales

Durante el transcurso de la década de los afios veinte del siglo pasado,
la aplicacién de las pruebas para establecer el grado de inmunidad
natural de la poblacién infantil hacia la difteria y la escarlatina, asi
como las inmunizaciones correspondientes fueron presentadas en di-
versos foros médicos y cientificos internacionales como las joyas de la
bacteriologia moderna.®® En México, la difteria y la escarlatina no te-
nian proporciones epidémicas; tampoco fueron objeto de la misma
atencion que suscité el combate a la tuberculosis, la sifilis o el alcoho-
lismo, pero el hecho de que se tratara de dos enfermedades que esta-
ban estrechamente vinculadas con la salud y el bienestar de la nifiez
llevé a que las autoridades sanitarias y educativas consideraran como
impostergable controlarlas. Sin embargo, la disposicién gubernamen-
tal propicié un clima de enérgica oposiciéon y puso en tela de juicio
hasta dénde podia el Estado usurpar las prerrogativas y los derechos
delos padres para con sus hijos.®® El gobierno de Plutarco Elias Calles
implemento la medida sin el previo consentimiento de los padres, y
con ello, procuré erigirse como la tinica y autorizada autoridad patriar-
cal. El decreto de diciembre de 1926 (asi como el Cddigo Sanitario de ese
mismo afio, y las multiples disposiciones y reglamentos sanitarios y
educativos promulgados o puestos en marcha durante el transcurso
de la década de los afios veinte) fue reflejo de la cada vez mas tenaz
intervencion estatal en asuntos considerados de naturaleza estricta-
mente familiar y provocé un enfrentamiento entre los padres de fami-
lia y las autoridades.

Por otra parte, la novedad terapéutica no fue suficiente para legi-
timar las campafias contra la difteria y la escarlatina. Era también ne-
cesario el consentimiento y el apoyo de la poblacién; emprender una
ardua y eficaz labor de persuasién, de convencimiento y de instruc-
cién, asi como no pasar por alto las condiciones sanitarias e higiénicas

% Roy Porter, op. cit., p. 136.

# La resistencia y la oposicién también fueron notables en Inglaterra en 1921 durante
una epidemia de difteria, cuando se desaté una intensa campana “anti-Schick”, situacién
que también se repitié en diversas ciudades de Estados Unidos durante la década de los
anos veinte. Véase el trabajo de Evelynn Maxine Hammonds, op. cit.
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en las que transcurrian las vidas de los nifios, aspectos que no fueron
contemplados por las autoridades en su lucha contra la difteria y la
escarlatina.
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