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Resumen

Este articulo estudia las diferentes
propuestas y estrategias para prevenir los
contagios de la tuberculosis pulmonar
implementadas en la Ciudad de México a
partir de la década de 1920, al comenzar
la primera campana de largo aliento
contra esa enfermedad, y analiza las
limitaciones y problemas a los que ésta

se enfrento hasta 1940. Se destaca por
qué la contencion de los contagios de esa
enfermedad ocup6 un lugar prioritario
después de diez afios de guerra civil;

se presta atencion a los modelos y
estrategias implementados y se examinan
los problemas por lo que atravesé la
construccién y el funcionamiento del
Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco,
sustento clave de la lucha antituberculosa
desde tiempo atras a nivel internacional.

Palabras clave: tuberculosis pulmonar;
dispensarios; sanatorio; Ciudad de
Meéxico.

Abstract

This article discusses the various proposals
and strategies to prevent the transmission
of pulmonary tuberculosis in the City of
Mexico from the 1920s decade onwards,
when it was launched the first long-term
campaign against the disease, and analyses
the limitations and challenges faced until
1940. It looks upon the motives that led
the need to contain the transmission of the
disease to occupy a dominant role after ten
years of civil war; it focuses on the models
and strategies implemented, and examines
the challenges faced by the construction
and operation of the Huipulco Tuberculosis
Sanatorium, a key component of the fight
against tuberculosis at the international level
since long ago.

Keywords: pulmonary tuberculosis;
dispensaries; sanatorium; Mexico City.
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n abril de 1929, el Departamento de Salubridad Publica (DSP), la méxima autoridad
Esanitaria del pais entre 1917 y 1943, anuncié que daria inicio a la primera campafia
permanente contra la tuberculosis pulmonar (TB) (Servicio Antituberculoso, 1930, p.13). Lo
anterior, argumento, era apremiante, ya que de acuerdo con las incompletas cifras recabadas
entre 1925 y 1929, se estimaba que por lo menos 1.500.000 individuos estaban enfermos de
TB a lo largo del pais, presuponiéndose que 110.000 vivian en la Ciudad de México y que,
cuando menos, 11.000 individuos habian fallecido durante esos mismos afos tan solo en la
capital (Servicio Antituberculoso, 1932, p.49). Frente a ello, el DSP estableci6 que la campafia
se sustentaria en la instalacién de dispensarios antituberculosos y en la construcciéon de
sanatorios para enfermos de tuberculosis “curable”, una categoria que requiere ser precisada,
ya que por “curable” se aludia a tuberculosis no avanzada y, por ende, a la posibilidad de
que el paciente experimentara una recuperacion temporal. Lo anterior, si bien podria permitir
el retorno del paciente de manera provisional y parcial a la fuerza de trabajo, no excluia
una recaida y el posterior fallecimiento. Igualmente, se consider6 necesario intensificar los
programas de educacién higiénica para los enfermos, para sus familias y para el pablico en
general (La peste..., 21 dic. 1929, p.7). Esas medidas, esencialmente las mismas que desde
tiempo atrads venian implementandose en diferentes paises europeos, en EUA, y adoptadas
en diferentes paises latinoamericanos, procuraban articular las siguientes estrategias para
precaver los contagios: “Preventivas, como el aislamiento, la tecnologia del dispensario, la
higiene y la profilaxis social (examen, visitas); diagnosticas, como el laboratorio, la prueba
de rayos X, la observacién clinica; terapéuticas, como las biologicas (tuberculina, BCG);
y las quirdrgicas, como el neumotoérax artificial”, como ha sido destacado en diferentes
investigaciones histéricas (Estrada Orrego, Gallo, Marquez Valderrama, 2016, p.278-279;
Bates, 1992; Barnes, 1995; Bynum, 2015; Dormandy, 2001; Dubos, Dubos, 1996; Harrison,
Worboys, 1997, p.93-124).

Otros estudios que han abordado los casos de Argentina y Brasil, por ejemplo, han
enunciado que fue precisamente entre las décadas finales del siglo diecinueve y las primeras
del siglo pasado cuando la TB se reconocié como un problema publico, lo que incidi6é en
“la medicalizacién del mundo urbano, [en] la aceptaciéon por parte de la mayoria de la
sociedad de un nuevo cédigo higiénico para la vida diaria”, al igual que en la duradera
estigmatizacion del enfermo (Armus, 2007, p.15; Bertolli Filho, 2001). De igual forma, se
ha prestado atencién a la manera en que la bisqueda para frenar los contagios incidi6 en
las acciones estatales, en las sociedades de beneficencia y en la instalacién de sanatorios
y hospitales antituberculosos (Armus, 2007; Carbonetti, 2011; Carbonetti, Rodriguez,
Aizenberg, 2014, p.447-464; Marquez, Gallo, 2011, p.71-96). Aunado a ello, es relevante
destacar, entre otras tematicas, la creciente atenciéon que diferentes investigaciones han
otorgado a las reticencias y debates que suscit6 clasificar a la TB como una enfermedad
profesional y a legislar en concordancia con lo anterior durante el transcurso de la primera
mitad del siglo pasado en la region (Recalde, 1997; Gallo, Marquez Valderrama, 2016).

Como se puede apreciar, la TB prosigue siendo un atractivo ambito de analisis historico
debido a que su abordaje posibilita adentrarse en su estudio desde espacios muy diversos.
En México, la historiografia que se ha ocupado de la lucha antituberculosa ha destacado
los grandes hitos de las ciencias médicas, las labores de algunos de los primeros médicos

520 Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro



Del“armamento antituberculoso” al Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco en la Ciudad de México, 1920-1940

especializados en tisiologia y, al centrarse en el examen de los sanatorios y hospitales
para enfermos de tuberculosis, no ha profundizado el andlisis o la discusién de los
razonamientos, justificaciones, tensiones y problemas que formaron parte de lo anterior
(Cardenas de la Pefia, 1986; Cardenas de la Pefa, Flores Hernandez, 1999). Asimismo,
algunas investigaciones que han estudiado la lucha antituberculosa durante la primera
mitad del siglo pasado, desde la perspectiva de la historia de la medicina y de la salud
publica, han aludido a preocupaciones y a iniciativas compartidas y ensayadas a nivel
internacional (Barnes, 19935; Bates, 1992; Molero-Mesa, 2001, p.31-48; 1989, p.185-223). Al
respecto, se puede hacer mencién a un articulo de Enrique Rajchenberg (1999, p.539-551)
en el que se prest6 atencién al impacto que el aislamiento del bacilo de Koch (1882) tuvo
entre distintos médicos mexicanos, durante 1880y 1910, y en el que se subray¢ la ansiedad
que suscito el que algunos individuos enfermaran y otros no a causa de la mycobaterium
tuberculosis. Lo anterior, se sostiene en ese articulo, reforzé una serie de ideas que aludian
a que la propension a enfermar no podia desvincularse de “la herencia, la debilidad
congénita, la acumulacién en hogares estrechos, poco iluminados y menos ventilados, la
escasa alimentacion, las enfermedades debilitantes, el alcoholismo y la sifilis de los padres,
[v] el alcoholismo de los mismos individuos”, asi como a la creciente interrelaciéon entre
TB y los estilos de vida de las clases trabajadoras (Rajchenberg, 1999, p.549).

Es pertinente agregar que otros estudios han propuesto analizar la lucha antituberculosa
recurriendo a la periodizacién que ofrece la historia politica de México, estableciéndose
que la contencién de la TB atraves6 por “tres momentos fundamentales”, aludiendo al
gobierno de Porfirio Diaz (1876-1910), al de Lazaro Cardenas del Rio (1934-1940) y al de
Adolfo Lopez Mateos (1958-1964) (Carrillo, 2012). Sin embargo, ponderar que la historia
politica ofrece el mejor y mas convincente marco para organizar una periodizaciéon de
la historia de la TB es cuestionable. La periodizacion de la historia de las enfermedades,
como ha sido sefialado por Armus (2014, p.44-45), alude a diferentes temporalidades, tanto
a tiempos largos o, a lo que se podria llamar, “la historia natural de la enfermedad”,' y a
tiempos relativamente mds “cortos ... marcados o atados a los avatares generales de una
historia necesariamente mas especifica y acotada a una ciudad o a un pais”. Esos tiempos
mas cortos, en ocasiones encuadrados por los quiebres de la historia politica, pueden
elucidar intervenciones especificas, la “creaciéon y consolidacién de agencias estatales”, la
movilizacién de “nuevas alianzas de sectores sociales y profesionales” y la “politizacion
de una enfermedad”. Es por lo anterior que circunscribir el estudio de una enfermedad
a una temporalidad més limitada implica abordar las distancias y contradicciones “entre
los discursos publicos sobre una enfermedad y la produccién de instrumentos legales, la
aprobacion de fondos para permitir el desarrollo de una serie de intervenciones y la creacion
de burocracias técnicas especializadas”, al igual que no perder de vista las distancias entre
las “iniciativas discursivas y los resultados efectivos de estas politicas” (Armus, 2014, p.44).

Frente a lo anterior y tomando en consideracion los tiempos largos y los mas cortos de
la historia de la TB, en este articulo se prestard atencion a las distancias entre los discursos
publicos sobre la TB y la creacion de instituciones especificamente disefiadas para atender,
asistir y “curar” a los enfermos de tuberculosis pulmonar en la Ciudad de México entre
el inicio de la década de 1920 y los primeros afios de la de 1940. Para ello, los siguientes
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temas seran abordados. Por una parte, se prestara atencién a las medidas implementadas
para evitar los contagios de TB en la Ciudad de México durante el transcurso de la década
de 1920, antes del inicio oficial de la primera campafia antituberculosa de largo aliento que
comenzd en 1929. Por otra parte, se destacaran los modelos que incidieron en la puesta en
marcha de esa campafia y los argumentos por los que se estableci6 que era esencial edificar
dispensarios antituberculosos y un sanatorio al sur del centro de la Ciudad de México para
los enfermos mas pobres, procedentes de las clases trabajadoras de la capital. Finalmente, se
prestara atencion a los debates y problemas que suscit6 la construcciéon del Sanatorio para
Tuberculosos de Huipulco y a las limitaciones con las que oper6 durante sus primeros afios
de funcionamiento, es decir, entre 1936 y el inicio de la década de 1940. Ahora bien, es
importante subrayar que, si bien, el nimero de instituciones antituberculosas en México,
al igual que en muchos otros paises de la region, era realmente muy limitado y que, si bien,
es altamente probable que la mayor parte de los enfermos haya carecido contacto con las
mismas, los dispensarios antituberculosos y el Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco,
de la Ciudad de México, no han ocupado un lugar prominente en la historiografia desde
la Optica de la historia social. En lo referente a las fuentes que posibilitaron realizar este
trabajo, se consultaron un buen ntimero de fuentes primarias, inéditas, procedentes del
Archivo Histérico de la Secretaria de Salud (AHSSA) de la Ciudad de México, se revisaron
periodicos y revistas destinados al pablico en general, publicados entre 1920 y 1940 en la
capital, al igual que libros y articulos sobre la TB escritos por algunos médicos mexicanos
durante esos afios. También result6 indispensable la consulta de una fracciéon de la vasta
historiografia que en afios recientes ha abordado, desde una perspectiva social y cultural,
la historia de esa enfermedad y de los sanatorios antituberculosos a nivel internacional.

El“armamento antituberculoso”y educacion higiénica: los primeros pasos, 1920-1929

A partir del inicio de la década de los 1920, al concluir el decenio mas violento de la
Revoluciéon Mexicana (1910-1920), el DSP estableci6 que era esencial encontrar los medios
para evitar los contagios de diferentes enfermedades infecciosas, ocupando un lugar
preponderante la TB. Esa enfermedad, ademas de incidir en la fortaleza y desemperio de las
clases trabajadoras, afectaba el complejo proceso de reordenamiento politico, econémico y
social que se procurdé impulsar después de diez afios de guerra civil. Es preciso no perder de
vista que entre 1910 y 1920 brotaron epidemias en magnitud no vista durante generaciones
(Molina del Villar, 2016), a lo que se sum¢ el desabasto de alimentos, el hambre, la pobreza y
la migracion del campo a la capital, elementos que contribuyeron a intensificar los contagios
de multiples enfermedades (Ceniceros, 1935, p.1; Rodriguez Kuri, 2010; Lear, 2001). Ademas,
la urgencia con la que reiteradamente se enuncio la importancia que revestia contener la TB
fue estrechamente vinculada con la necesidad de subsanar el decrecimiento demogréfico
que ocasion¢ la década de guerra civil, cuando se estima que fallecieron aproximadamente
2.100.000 personas por la violencia, debido a la propagacion de diferentes enfermedades
infecciosas y por el hambre, ademas de registrarse la emigracion de aproximadamente
200.000 individuos a los EUA (McCaa, 2003, p.367-400). De igual manera, resguardar
la salud de la poblacién en su conjunto y de las clases trabajadoras, en particular, fue un
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aspecto central de las promesas de justicia social plasmadas en la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, un anhelo que a su vez se fortalecié debido al
discurso eminentemente moral, nacionalista, agrarista y obrerista que prevalecio entre la
segunda y cuarta década del siglo pasado (Garciadiego, 2004, p.255-257).

De esta manera, entre los argumentos por los que el DSP afirmaba que era imprescindible
evitar la propagacion de la tuberculosis pulmonar sobresalian los que siguen: destruia el
vigor y la salud de los obreros y de los miembros del Ejército (Es urgente..., 28 jul. 1925, p.5)
y transformaba a los enfermos en “muertos a medias”, ya que al ser incapaces de realizar
cualquier actividad “productora” se convertian en una “verdadera carga para la sociedad,
pues no producen nada, tienen un padecimiento crénico y exigen elementos pecuniarios
mayores” (La cruzada..., 15 feb. 1925, p.1). Las palabras anteriores aluden al peso que
la racionalidad econ6émica tuvo en la organizacién de los programas para contener los
contagios de esa enfermedad, un rasgo compartido a nivel internacional. Y era precisamente
por lo anterior que el DSP reiteraba que en la Ciudad de México “el déficit originado por la
muerte de un tuberculoso” seria “ampliamente compensado con la capacidad productiva de
los que se curan, de los que se regeneran” (La cruzada..., 15 feb. 1925, p.1). Pero también, la
contencion de esa enfermedad, al vincularse con el proceso mas amplio de reconstruccion
nacional que inici6 en 1920, llevo a que el DSP enfatizara que los problemas del ramo de
salubridad tenian que ser enfrentados con un “espiritu revolucionario” para con ello procurar
el “auxilio del proletariado y de las clases menesterosas” (Informe general..., 1930, p.3). Por
tanto, en 1924, cinco afios antes de principiar la primera campafia antituberculosa de largo
aliento, el DSP anunci6é que implementaria lo que llamo el “armamento antituberculoso
mexicano”, consistente en lo que sigue:

1. Prevencién del organismo humano contra la infeccién del bacilo tuberculoso.

2. Prevencién de la tuberculosis humana en los mayores de edad mejorando el
desarrollo normal del nifio.

3. Procurar la localizacién de los enfermos y de los lugares contaminados por ellos.

4. Destruccion del agente patégeno por el cuidado de enfermos tuberculosos a
domicilio e higienizacién de sus habitaciones.

5. El cuidado de los enfermos tuberculosos en hospitales y sanatorios especiales
(Armamento..., 1924, {.1).

Esas medidas, como se puede apreciar, privilegiaban la prevencion, la localizacién, el
aislamiento, la higiene y el cuidado de los enfermos, por lo que el DSP determiné que
lo anterior requeria de la colaboracién y participacién del puablico, de las autoridades
de salud y de su personal médico. Pero, también, era necesario contar con el adecuado
funcionamiento de dispensarios, sanatorios y hospitales especiales. Sin embargo, en
1924, la Ciudad de México contaba, inicamente, con tres pabellones para enfermos de
TB incurable al interior del Hospital General de México (establecido en 1905) y con un
dispensario antituberculoso que habia sido establecido en 1918, dos servicios para una
poblacion que en 1920 rondaba en 767.519 habitantes (Barbosa Cruz, 2008, p.112). Un
afio después, en 1925, el Consultorio namero 2, dependiente de la Beneficencia Publica,
bajo la responsabilidad del doctor Rafael Vilchis, comenzo6 a proporcionar ‘tratamientos
antituberculosos’ a los enfermos més pobres e indigentes de la capital, consistentes en el
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suministro de “tiosulfato de sodio y oro” (Olguin Alvarado, 1993, p.69), entre muchas otras
terapias ofertadas al publico con particular vigor en tiempo de incertidumbre biomédica.
Asimismo, en 1926, dos pequefios hospitales para enfermos de tuberculosis “curable”, o
no avanzada, abrieron sus puertas en el centro de Tlalpan, al sur de la capital. El primero
dependia directamente de la Secretaria de Guerra y Marina y inicamente recibia a enfermos
de tuberculosis que formaban parte de las fuerzas armadas. El segundo, llamado Hospital
para Tuberculosos de los Ferrocarriles Nacionales, se inauguré en junio de 1926, al estallar
una huelga nacional de ferrocarrileros que perdur6 a lo largo de 1926 y 1927 (Rivera Castro,
1996, p.153), y restringio el acceso a los trabajadores de ese sector de la poblacion trabajadora.

Lo anterior contrastaba con las experiencias de otras ciudades y paises latinoamericanos,
los que al mediar la década de 1920 poseian diversos sanatorios y servicios antituberculosos,
tanto publicos como privados. En la ciudad de Buenos Aires fue en 1904 cuando se
estableci6 el Hospital Dr. Enrique Tornd, “el primer sanatorio urbano para curas de reposo”
y probablemente el primero de su tipo de América Latina. Cuatro afios después, esa misma
ciudad “contaba con varios hospitales destinados a servir de algtin modo a los tuberculosos”
(Armus, 2007, p.331). Por otra parte, al mediar la década de los 1920, la provincia de Cérdoba,
también en Argentina, poseia diversos sanatorios antituberculosos. Algunos estaban
ubicados en las sierras, otros en la ciudad de Cérdoba y, en todos, el énfasis estaba puesto
en el descanso, el clima, la higiene y la dieta. Ademads, y de acuerdo con Adrian Carbonetti
(2011, p.48), en el sanatorio Santa Maria, en la sierra de Cérdoba, “la cura climatérica era
muy costosa y solo los sectores mas acomodados podian costearla”, mientras que en la
ciudad de Coérdoba los hospitales Transito Caceres de Allende y Misericordia procuraban
“realizar de forma mas barata las curas higiénico-dietéticas o de reposo” (p.80). En el caso
de Colombia, la planeacién del primer sanatorio para enfermos de tuberculosis, el Hospital
La Maria, en la ciudad de Medellin, inici6 en 1920y se inaugurd tres afios después (Marquez
Valderrama, Gallo, 2011, p.73), mientras que en Rio de Janeiro, Brasil, fue en 1914 cuando
abri6 el Hospital de Cascadura para Tuberculosos, gracias al impulso de la Liga Brasilefia
contra la Tuberculosis (Nascimento, Pérto, 2012, p.79).

En la Ciudad de México, las limitaciones econdémicas y los problemas politicos que
incidian en la reconfiguracién de las instituciones sanitarias y asistenciales al término
de la década de guerra civil llevaron a que se privilegiaran dos elementos durante la
implementacion del llamado “armamento antituberculoso”. El primero, fue la obligacion
de que toda persona que ejerciera la medicina notificara a las autoridades de salud de
cualquier caso confirmado o sospechoso de TB, una obligacién legal que también recay6
en los “directores de hospitales, escuelas, fabricas, talleres y asilos, jefes de oficinas,
establecimientos comerciales o de cualquier otra indole”, tal y como se asent6 en el Cédigo
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos que entr6 en vigor en 1926 (Cédigo Sanitario...,
1926, p.30-31). El segundo, fue la intensificacién de los programas de educacion higiénica
para sanos y enfermos. Pero para ello no se establecieron departamentos o servicios
especiales, sino que se recurri6 a los servicios ya existentes, ocupando un lugar central
el Servicio de Propaganda y Educacion Higiénicas del DSP, establecido en 1922 y a cuyo
personal correspondi6 llevar a los hogares, a los espacios de trabajo y a las escuelas, al
igual que a plazas y mercados, informacién clara y accesible para que el publico supiera
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qué hacer para evitar enfermar. De igual forma, el DSP organizo, en la capital, el primer
“Dia de la Tuberculosis”, el 17 de marzo de 1924, calificdindole como pilar del “armamento
antituberculoso mexicano”. Asi, a lo largo de ese dia, se ofrecieron examenes médicos
gratuitos para el pablico en general, instandose a que cualquier persona que sospechara
estar “enferma del pecho” o que pensara que podia hallarse “propensa a contraerla” a que
acudiera a las dependencias del DSP, o a distintos consultorios de médicos particulares
para que se les realizara una revision médica (Preparativos..., 1924, £.56). También se
distribuyeron folletos y propaganda diversa, traduciéndose algunas instrucciones “al idioma
primitivo de los indios naturales de la regién”, y vistosos cartelones “con figuras llamativas
e instrucciones de profilaxis” se colocaron en escuelas, mercados y plazas (Informe de las
labores..., 1924, {.6). Igualmente, se dictaron conferencias sobre la peste blanca en la Carcel
de Belem, en la Escuela de Ensefianza Doméstica y en el Hospital Morelos se proyectaron
peliculas y diapositivas (Informe de las labores..., 1924, £.6) y diversos “sacerdotes catdlicos y
protestantes” fueron invitados a dictar “platicas de profilaxis y tratamiento de la tuberculosis
conforme a las instrucciones” que el DSP les proporcionaria (Preparativos..., 1924, £.56). Sin
embargo, el DSP reconocia que sustentar la lucha antituberculosa en la educacién higiénica
y en la notificacién obligatoria de los casos confirmados o sospechosos era insuficiente.
Lo que se imponia era organizar una campafia que contemplara la construccién y eficaz
funcionamiento de sanatorios y dispensarios antituberculosos, primero en la Ciudad de
Meéxico y después en el resto del pais (Enérgicamente..., 5 feb. 1925, p.1).

Un sanatorio para tuberculosos: propuestas y proyectos durante la década de 1920

Alo largo de la década de 1920, el DSP valoro en repetidas ocasiones la posibilidad de
construir un sanatorio publico para los enfermos pobres de TB en alguna zona cercana
a la Ciudad de México, que contara con adecuadas vias de comunicacién y en la que su
altitud y clima posibilitaran implementar un régimen terapéutico sustentado en respirar
aire de montafia, en el descanso en galerias abiertas y en una adecuada alimentacion,
siempre bajo las indicaciones de un personal médico competente. Lo anterior diferia
substancialmente de los sanatorios privados, destinados a albergar, durante un afio o mas,
a los enfermos procedentes de los sectores mas acomodados de diferentes paises europeos
que comenzaron a poblar las zonas montafiosas y de altura a partir de la década de 1850
(Dormandy, 2001, p.147-159; Campbell, 2005, p.463-488). Tampoco se pensé en erigir
una red de sanatorios antituberculosos para enfermos de distintas clases y condiciones
sociales, como aconteci6 en Alemania al desarrollarse el llamado movimiento sanatorial,
o Heilstitten movement, a partir de las décadas finales del siglo diecinueve (Eylers, 2014,
p.669). En cambio, lo que el DSP consideré esencial era edificar un sanatorio gratuito y
popular con la capacidad y el personal requerido para recibir a tuberculosos “curables”
procedentes de las clases trabajadoras y con ello posibilitar su gradual reintegracion a
ciertos trabajos, posiblemente trabajos diferentes a los que realizaban antes de contraer la
enfermedad. Ademas, al interior del sanatorio, y a partir de la conjuncion de la disciplina
cotidiana, la racionalidad del tiempo, los habitos higiénicos, el descanso y la alimentacién
vigorizante, entre otros elementos valorados positivamente para frenar los contagios, se
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esperaba que seria posible disipar los contagios, fortalecer los cuerpos y contener los estragos
que ocasionaban esa enfermedad, calificada a nivel internacional como la “enfermedad
del proletariado” (Labisch, 1985, p.599-600).

Fue en 1921 cuando el DSP por vez primera integr6é a una comision para que valorara
donde edificar un sanatorio para enfermos de tuberculosis “curable”. La comisién, formada
por los médicos Fernando Ocaranza y Jests E. Monjaras Miranda y por el arquitecto Federico
Mariscal, evalud la pureza del aire, la temperatura, la proteccién contra los vientos por
montes y montafias y la exposicion del terreno a los rayos solares de diferentes localidades
cercanas al centro de la Ciudad de México. Una de esas zonas fue la llamada “Desierto de los
Leones”, una localidad boscosa al poniente de la capital declarada zona de reserva forestal en
1876, y que en 1917 pasé a la categoria de parque nacional. La comisién considerd que esa
zona, con una altitud media de 3.500 metros sobre el nivel del mar y por sus condiciones
climaticas y vegetacion, satisfacia plenamente los requisitos para que ahi funcionara un
sanatorio antituberculoso que sustentaria sus labores en la terapéutica clima-higiene-
altura-descanso. Sin embargo, carecia de adecuados medios de comunicacioén, por lo que
la comision evalu6 otra localidad: el “Rancho de la Marquesa” a 38 kilémetros del centro
de la capital y con una altitud media sobre el nivel del mar de entre 2.800 y 3.000 metros.
La comisién estableci6 que no solo satisfacia los requisitos para edificar un “sanatorio para
personas predispuestas a la tuberculosis” y para los enfermos con “infeccion abierta” (Como
debe..., 1922, £.28), sino que era un lugar idéneo para desarrollar un mas “amplio proyecto
de profilaxis contra la tuberculosis”. Por tanto, ademas de recomendarse la edificacion del
sanatorio, se propuso crear un “parque nacional de higiene” para “robustecer a los sanos,
haciendo asi al pueblo mas fuerte, mas agil, mas flexible, entrendndolo en toda clase de
movimientos desde la marcha hasta la carrera y el salto...” (Cé6mo debe..., 1922, £.27-28). No
obstante lo anterior, ese proyecto tampoco se concretd, en parte debido a que el proceso de
estabilizacion y pacificacion del pais después de la fase armada de la Revolucién Mexicana
distaba de haber concluido.

Seis aflos después, en 1927, el ingeniero Francisco Orellano presento otra propuesta para
edificar un Hospital para Tuberculosos en Tlalpan (De la Rosa, Vargas Parra, 2011, p.28),
precisamente en el mismo lugar en el que se encontraban el Hospital para Tuberculosos
de los Ferrocarriles Nacionales y el Hospital para Tuberculosos de la Secretaria de Guerra
y Marina. Es importante mencionar que esa zona, al sur del centro de la capital, se habia
constituido desde mediados del siglo diecinueve como sitio de recreo y de esparcimiento
para amplios sectores de la poblacion, la que paulatinamente se instituyé como una
localidad privilegiada para edificar diferentes hospitales y lazaretos. Asi, en 1898, ahi se
instal6, bajo la direccion del doctor Rafael Lavista, un destacado cirujano y cuatro veces
presidente de la Academia Nacional de Medicina (Gonzalez Flores, 2010, p.28), la Casa de
la Salud del doctor Lavista, el primer establecimiento psiquiatrico privado para atender a
“morfinémanos, alcohdlicos y toda clase de habituados” procedentes de las clases media y
alta de la capital. También estaba el llamado Lazareto Militar de Tlalpan para enfermos de
lepra, un establecimiento que recibi6 a cientos de soldados enfermos de influenza durante
la pandemia de 1918 en plena década revolucionaria (Marquez Morfin, Molina del Villar,
2010, p.135).
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Ahora bien, fue en 1929, cuando el DSP anuncié que daria inicio a la primera camparia
antituberculosa de largo aliento (Servicio Antituberculoso, 1932, p.93) y cuando se
contemplé construir por lo menos 40 dispensarios, al igual que sanatorios y hospitales
para los enfermos en diferentes ciudades del pais. Fue en ese momento cuando se reitero
que la Ciudad de México contaria con el Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco en
Tlalpan. Esa zona, a tan solo 17 kilometros del centro de la ciudad, poseia una altitud
media de 2.321 metros sobre el nivel del mar, asegurandose que “las bondades del terreno,
la pureza y sequedad del aire, la temperatura media — nunca extremosa — la proteccion
contra los vientos, la cercania de bosques y montafias, la luminosidad, la limpieza del
cielo y la calma atmosférica” (Cardenas de la Pefla, 1986; De la Rosa, Vargas Parra, 2011,
p-28-33) posibilitarian la curaciéon de los enfermos y su retorno a diversas actividades
productivas. Ademads, poseia buenas vias de comunicacién con el centro de la capital, lo
que posibilitaria un traslado comodo, rapido y facil para los enfermos, sus familias y para
el personal que laborara en el sanatorio, ya fuera en automoévil, camién o tranvia (Cosio
Villegas, 1979, p.25). El anuncio de la construccién del sanatorio rdpidamente ocupé un
importante espacio en los principales periddicos y revistas de la Ciudad de México, como
en el caso de El Universal, el periodico de mayor tiraje y circulacion de la época, y en el
que se informo, el 2 de septiembre de 1929, que el “Gran Sanatorio para Tuberculosos”
ocuparia una superficie de 54 hectareas y que, una vez concluido, recibiria a 500 enfermos
de tuberculosis curable (El Gran..., 2 sep. 1929, p.1).

Es relevante mencionar que esa primera campafia antituberculosa fue ideada por los
médicos Ismael Cosio Villegas y Manuel Gea Gonzalez, ambos especialistas en tisiologia, y
que se sustent6 en la adecuacion al contexto mexicano de las propuestas que habian sido
elaboradas por el médico uruguayo Pedro Cantonnet Blanch, responsable de la campafia
antituberculosa infantil en la ciudad de Montevideo.? Entre las premisas bésicas de la
propuesta de Cantonnet Blanch, la que calific6 como una “camparia ideal”, sobresalian las
siguientes: el dispensario, como centro de ensefianza, profilaxis, asistencia y seleccion de
los enfermos; el aislamiento de los enfermos en pabellones de hospitales urbanos; la lucha
a domicilio; el sanatorio, como dmbito central para la restauracion fisica y como escuela de
profilaxis; la escuela de readaptacion, la aldea sanitaria y las colonias agricolas (Escobedo
Arias, 1936, p.17). Sin embargo, la Ciudad de México, como ya se menciond, poseia un
limitadisimo namero de instituciones y servicios preventivos y de profilaxis para contener
los contagios de TB. Ademas, el inicio de la campafia se vio seriamente afectado por la
caida del producto interno bruto, generado por la crisis econémica mundial, siendo que
entre 1929 y 1932 el PIB cay6 mas de 16%, ademas de registrarse una abrupta caida de los
ingresos gubernamentales: de 332 millones en 1929, a 179 millones en 1932 (Zebadua, 2017,
p-32-33). Frente a lo anterior, Gea Gonzalez determiné que la lucha antituberculosa tendria
que apoyarse en los servicios ya existentes; que su organizaciéon dependeria directamente
del DSP y que el Comité Nacional de Defensa contra la Tuberculosis, creado también en
1929, se abocaria a recaudar recursos extraordinarios y a despertar el interés del pablico
para evitar los contagios.

Entre los servicios e instituciones preexistentes, se recurri6 a los siguientes. A la Escuela
de Salubridad de México (creada en 1922), ya que en la misma se formaba a las enfermeras
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visitadoras quienes tendrian, entre otras tareas, la de buscar a todo enfermo o sospechoso de
estarlo y de registrarle en los dispensarios antituberculosos que serian edificados. Al Servicio
de Enfermedades Transmisibles del DSP le tocaria identificar a los individuos “predispuestos
a la tuberculosis” y canalizarles con los médicos de la ciudad para evitar que desarrollaran
esa enfermedad (Escobedo Arias, 1936, p.15-16). De igual forma, el Servicio de Comestibles
y Bebidas tendria que intensificar la inspeccion de la leche y de otros alimentos, y al de
Higiene Veterinaria le corresponderia realizar cuidadosas inspecciones de los establos y
“la tuberculinizacion del ganado” (Gea Gonzalez, 1932, p.56). Ahora bien, un servicio
creado en abril de 1929, y que se anunci6 se sumaria a la campafia antituberculosa, fue
el Servicio de Higiene Industrial y Previsiéon Social, dependiente de DSP, cuyas labores
se enunciaron serian vitales para “llenar un vacio que seria inexplicable en un gobierno
emanado de la revolucién”. Esas labores comprendian la proteccién de la salud del obrero,
la vigilancia de las condiciones higiénicas del trabajo, en la fabrica y en el taller, y el estudio
y solucion del problema de la habitacién higiénica y econémica” (Servicio de Higiene...,
1930, p.4). También le corresponderia buscar y proporcionar empleo a los pacientes que
fueran dados de alta de los sanatorios (Escobedo Arias, 1936, p.17-18). Sin embargo, en
1929 no habia un sanatorio publico que admitiera a toda clase de enfermos procedentes
de la Ciudad de México o de otras ciudades del pais; no se habia emitido una Ley Federal
del Trabajo debido a los debates y reticencias que suscitaba, y la delimitacién de cudles
eran enfermedades profesionales, entre éstas la TB, no habia sido reglamentada. Por otra
parte, es preciso sefialar que la creacion de escuelas de readaptacion, de aldeas sanitarias
y colonias agricolas — elementos de primera importancia de la “lucha ideal” — tampoco
formaron parte de la campana.

Lo que si se subray6 en 1929 fue la centralidad que tendria edificar sanatorios y
multiplicar el nimero de dispensarios. Sin embargo, la construcciéon del sanatorio fue
extremadamente lenta: inicié en septiembre de 1929 y se inaugur6 - sin concluir la obra
- el 1° de marzo de 1936. Lo anterior no solo obedeci6 a las limitaciones econémicas y a
la falta de voluntad politica, también resulté de los prejuicios que prevalecian en torno
a esa enfermedad entre diversos sectores sociales. Por ello, por ejemplo, se argumentaba
que otro sanatorio para tuberculosos tan cerca de la capital afectaria negativamente “el
turismo a Tlalpan, Cuernavaca y Acapulco” (Cosio Villegas, 1979, p.26). De igual forma,
los habitantes de Tlalpan reaccionaron temerosamente al saber que muy cerca de sus
casas se edificaria un establecimiento aan mayor para tuberculosos (El Gran..., 2 sep.
1929), temores e incertidumbres compartidos en otras ciudades de la época (Carbonetti,
Rodriguez, Aizenberg, 2014, p.447-464). De acuerdo con los vecinos de Tlalpan, los enfermos
de lepra “que estan, o mejor, que deberian estar recluidos ... en el Lazareto Militar, y [los
tuberculosos del Hospital de] los Ferrocarriles, continuamente salen a la calle, gustan
de asolearse en las plazas y en los jardines en donde van también a jugar los nifios y se
supone que esta tolerancia puede originar contagios tremendos” (Tlalpan..., 17 dic. 1929).
Ademas, las autoridades de salud y los habitantes de Tlalpan tenian conocimiento de la
indisciplina, mala conducta y resistencia de algunos enfermos de tuberculosis internados
en el Hospital de los Ferrocarriles Nacionales, como en el caso de los pacientes Valeriano
Sanchez, Francisco Mata y SOstenes Rocha, los que habian sido expulsados por “haberse
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mostrado completamente renuentes a seguir los métodos terapéuticos y el régimen del
hospital” (Visita..., 1926-1927). Sin embargo, al margen de las quejas, dudas e incertidumbre
que suscitaba establecer otra institucion para tuberculosos entre los habitantes de esa zona
de la capital, el DSP determiné que el Sanatorio de Huipulco no solo beneficiaria a los
tuberculosos, sino que seria provechoso para todos los vecinos, ya que proporcionaria “una
proteccion y una defensa para el ambiente y para los habitantes de las zonas circunvecinas”
(Servicio Antituberculoso, 1932, p.51-52).

El optimismo de las palabras anteriores, contrastaba con el avance de la construccién
del sanatorio, por lo que diferentes médicos y funcionarios puablicos exigian su pronta
conclusién. Por ejemplo, en 1930, el arquitecto José Villagran Garcia, responsable del
proyecto del sanatorio, y el médico Ismael Cosio Villegas presentaron una solicitud de apoyo
a los participantes del Congreso Nacional de Medicina celebrado en Guadalajara, Jalisco.
En la misma, se asent6 lo que sigue: “1. Pedir al C. presidente de la republica que apoye
la Campafia Antituberculosa, procurando que se termine el Sanatorio de Huipulco, que
camina a pasos lentos por la falta de fondos y absurdos prejuicios. 2. Pedir al Departamento
de Salubridad Publica gestione la formacién del Comité Nacional de Lucha contra la
Tuberculosis” (Cosio Villegas, 1979, p.27). Y si bien la edificacion del “Gran Sanatorio”
para tuberculosos no progresaba, lo que si se amplié fue el nimero de dispensarios
antituberculosos que devinieron en el sustento de la campafia hasta por lo menos 1936.

Los dispensarios y la dilatada edificacion del Sanatorio

Entre 1929 y 1936 la camparia antituberculosa de la Ciudad de México se apoy6 en las
labores de los dispensarios. Si bien, entre 1918 y 1929 tinicamente funcioné uno, llamado
“Fernando Altamirano”, en 1929 se instalaron cuatro adicionales en las colonias mds pobres
y densamente pobladas de la capital: el “Angel Hidalgo”, en la colonia Santa Julia; el “Manuel
Carmona y Valle”, en la colonia Peralvillo; el “José Terrés”, en la colonia Doctores; y el
“Dispensario Central”, en la calle de Cedros 4. Esas zonas de la capital se caracterizaban por
carecer de adecuados servicios publicos y por la pobreza de sus habitantes, ademas de tratarse
de 4reas a las que arribaron numerosos migrantes procedentes de diferentes estados del pais
en busqueda de un sustento durante y después de la fase armada de la Revolucién Mexicana,
sin encontrar mejoras y si la agudizacién de sus precarias condiciones de existencia.

La confianza que las autoridades de salud depositaron en esos espacios fue notable, por
lo que se aseguraba que posibilitarian sustituir “ese terror del que no cree estar enfermo,
por la fe en los procedimientos cientificos del que sabe como preservar a los demés de su
mal” (Alarcén, 1926, p.9-10). Al interior de los mismos, hombres, mujeres y nifios eran
examinados desde el punto de vista médico y social por parte de un heterogéneo personal:
médicos, médicos ayudantes, practicantes, laboratoristas y enfermeras visitadoras. Entre las
pruebas diagnosticas que realizaban, estaban: “La baciloscopia de los esputos, de la orina
y excrementos; la fijacion del complemento de la tuberculosis; la reaccion de Wasserman
o sus derivadas, y todos los medios necesarios para llegar a un diagnostico ... o cualquier
otro medio de exploracién que en la actualidad dé resultados positivos” (Gea Gonzalez,
1932, p.59), y, en algunos casos, se realizaban neumotorax artificiales.
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De igual forma, se esperaba que los dispensarios “exteriorizaran” sus tareas cotidianas, en
particular la identificacién, aislamiento e instruccién de los enfermos. Lo anterior implicaba
la adopcién de un modelo activo para reducir los costos de la campafia antituberculosa,
por lo que la busqueda de enfermos fue un elemento central de las labores a realizar, una
tematica claramente enunciada en el Tratamiento de la tuberculosis pulmonar, publicado por
la Oficina Sanitaria Panamericana en agosto de 1932 (Oficina Sanitaria..., 1932, p. 1-9) y
un modelo reiteradamente comentado en diferentes congresos y conferencias sanitarios
mundiales y panamericanos. Por ende, la busqueda activa de enfermos y de posibles
enfermos exigia que las enfermeras visitadoras ingresaran a los hogares para identificar,
clasificar y realizar un seguimiento cotidiano de los pacientes (Agostoni, 2007, p.89-120).
Ademas, a ellas corresponderia investigar oficio y posicién social del pacientes; estudiar la
composicion, el estado de la familia y las condiciones higiénicas de las viviendas; aislar al
enfermo en su domicilio en caso de tuberculosis incipiente y trasladar a los dispensarios
a los enfermos curables para evitar los contagios entre la colectividad (Gea Gonzélez,
1932, p.59). También tendrian que canalizar al sanatorio, a los enfermos que no fueran
candidatos de una atencién ambulatoria, pero el sanatorio no comenz6 a funcionar sino
hasta marzo de 1936.

Por tanto, si bien entre julio de 1932 y junio de 1933 los cinco dispensarios
antituberculosos de la capital atendieron a 1.730 enfermos, inscribieron a 6.712 individuos,
realizaron 7.661 radioscopias y 2.404 baciloscopias, aplicaron 90.510 inyecciones de cloruro
y bromuro de calcio (Cosio Villegas, 1937, p.236-237), por lo que se aseguraba que “el
enfermo que cae al dispensario ... se hace calcicomano” (Escobedo Arias, 1936, p.40), los
individuos diagnosticados con TB curable no podian ser internados en sanatorio alguno.
Ademas, aquellos diagnosticados con tuberculosis avanzada eran enviados a los pabellones
para enfermos incurables del Hospital General. Esos pabellones, conocidos durante mucho
tiempo como “Las Islas Marias” (nombre de una colonia penitenciaria instalada en 1905
en las islas con ese nombre en la costa del estado de Nayarit), fueron descritos por Ismael
Cosio Villegas, quien les dirigi6 entre 1930 y 1936, de la siguiente manera: “los enfermos
no usaban uniformes del Hospital, sino las pobres ropas con las que llegaban; cocinaban
en sus cuartos; se asoleaban desnudos; usaban distintas medicinas que les llevaban sus
familiares y no eran examinados por los médicos, pues en aquella época experimentaban
panico ante la posibilidad del contagio de la tisis” (Cosio Villegas, 1983, p.9). Aunado a
ello, Cosio Villegas agregaba que “tanto los médicos, como las enfermeras y afanadoras
que cometian alguna falta, eran enviados, como castigo, a trabajar durante tres meses en
esos pabellones” (p.9).

Por otra parte, y de acuerdo con el personal de los dispensarios, era frecuente que el
publico que acudia voluntariamente lo hiciera por la atraccion, el interés y la curiosidad que
despertaba “ver con Rayos X”. También sefialaban que numerosos pacientes proporcionaban
nombres y direcciones falsos para que las enfermeras visitadoras no los “molestaran” en sus
domicilios, y que las mujeres reiteradamente se negaban a descubrirse el torax, por lo que
el personal de los dispensarios tenia que suplicar o “resignarse a explorar a través de un
colchon de ropas. [Ya que] si se les obliga, no regresan o presentan una queja” (Escobedo
Arias, 1936, p.21). Ahora bien, fue 1934 cuando un decreto publicado en el Diario Oficial de
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la Federacion determiné que la campafia antituberculosa — calificada como una camparfia de
“higiene social” - tendria que intensificar las medidas profilacticas y cuando se determind
que la conclusion del Sanatorio de Huipulco era prioritaria (Decreto..., 24 feb. 1934).

Es preciso mencionar que durante la dilatada edificacion del sanatorio se retomaron
algunos elementos arquitecténicos de los grandes sanatorios antituberculosos
estadounidenses y europeos (Condrau, 2007, p.183-205), por lo que cont6é con amplios
pabellones, con largos pasillos y techos de cuatro metros de altura; galerias para los enfermos
recubiertas con ventanas de cristal y persianas venecianas; bafios completos para cada
dos personas; espacios para el aislamiento de casos graves; cuartos para realizar estudios
clinicos, fluoroscopias y rayos X; cuartos para enfermeras y para médicos, cocina y un
amplio servicio de lavanderia (Alarcon Martinez, 2010, p.220; O’Rourke, 2012; Jiménez
Morales, Vargas Diaz, 2017, p.243-260).

En 1936, cuando abri6 sus puertas, conté con 180 camas: 120 para hombres y 60 para
mujeres, aunque originalmente se habia establecido que tendria la capacidad para recibir
a 500 enfermos. Y, en lo referente a su primer reglamento, éste establecié que iinicamente
aceptaria a enfermos que solicitaran formalmente su ingreso. Lo anterior implicaba que
los enfermos tendrian que ser revisados por médicos particulares, por el personal de los
dispensarios antituberculosos o por los de alguna institucion de la beneficencia publica o
privada que contara con médicos especializados. De igual forma, los pacientes requerian
presentar un formato de “ingreso acompafiado de un cuestionario que seré llenado por el
personal médico del Dispensario Central ... agregar una radiografia de térax”, y presentar
documentacion que constatara su residencia en el Distrito Federal “cuando menos durante
los dos afios anteriores a su fecha de solicitud” (Reglamento..., 1936), lo que excluia
el ingreso de enfermos procedentes de otros estados del pais. Aunado a lo anterior, se
privilegio el ingreso de enfermos que podrian ser sometidos a neumotoérax, toracoplastias
y plombajes, entre otros procedimientos (Martinez-Barbosa, Villalbazo-Reyes, 2017, p.30-
32), con el proposito de que pudieran reinsertarse, en caso de recuperacion parcial, al
mundo del trabajo. En lo tocante al tiempo de internamiento, se determiné que seria de
seis meses en promedio, pero que “podra prolongarse o abreviarse a juicio del personal
médico” (Reglamento..., 1936), una decisién que se sustentaba primordialmente en dos
elementos. Primero, en la posibilidad de que el enfermo pudiera regresar a realizar alguna
labor productiva (Condrau, 2007, p.192-193). Segundo, debido a que el alta de un paciente
liberaba camas, lo que posibilitaria el ingreso de otros enfermos al sanatorio. Es pertinente
agregar que en ocasiones los propios pacientes decidian cuando salir, acortando sus estadias
por motivos familiares, personales o por no soportar el aislamiento social que implicaba el
internamiento; o bien, alargandolas debido a que en el sanatorio tenian cama, alimento,
cuidado y la comparfiia de personas con la misma enfermedad.

Sin embargo, el cupo insuficiente formé parte central de la cotidianidad del sanatorio
y no solo durante los primeros afios en los que operd. Ese déficit se intensifico a lo largo
de la década de 1940, cuando comenzo a registrarse una migracién masiva de numerosos
individuos procedentes de diferentes estados a la capital, algunos en btusqueda de una
cama en el sanatorio. Ademas, una practica que se generalizé durante ese decenio fue que
diferentes sindicatos enviaban a sus agremiados enfermos de TB a la Ciudad de México,
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y mas especificamente al Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco. Frente a ello, el DSP
reiteradamente les solicité no realizar lo anterior “para evitar ese aflujo desordenado en el
concepto de que todos los habitantes del pais enfermos de tuberculosis, tienen el derecho a
ser admitidos en los hospitales, pero dada la capacidad tan escasa de ellos, se han impuesto
turnos rigurosos para evitarlo” (Hay exceso..., 20 ago. 1941).

Consideraciones finales

Las campafias y estrategias de la lucha antituberculosa durante las décadas iniciales
del siglo pasado a nivel internacional privilegiaron la prevencion, la identificacién de
posibles portadores del bacilo de Koch, la separacion y el aislamiento de los enfermos,
al igual que la educacién higiénica de amplios sectores sociales. Dos espacios clave para
realizar lo anterior fueron los dispensarios y los sanatorios antituberculosos, instituciones
que, si bien fueron muy limitadas en multiples ciudades, también fueron presentadas y
valoradas como sustentos esenciales para contener los contagios de esa enfermedad. En
el caso particular de la Ciudad de México, fue a partir del decenio de 1920 cuando la
contencion de la TB se vinculd con los anhelos de la reconstruccion nacional al concluir
la fase mas violenta de la Revolucién Mexicana, cuando se reiter6 que era urgente poner
en marcha una campaiia de largo aliento contra esa enfermedad y cuando lo anterior se
consider6 que era vital para lograr que el pais contara con una poblacién sana y vigorosa
y con ello mejorar el rendimiento y la productividad nacional. Sin embargo, entre 1924,
cuando se implemento el llamado “armamento antituberculoso mexicano”, y durante los
primeros afios de la campafia permanente contra la TB, organizada por el Departamento
de Salubridad Publica (1929-1940), repetidamente se establecié y enalteci6 la importancia
que revestiria el funcionamiento de un sanatorio para enfermos de tuberculosis.

Ademas, la frecuente valoracién de diferentes localidades cercanas a la Ciudad de
Meéxico para edificar un sanatorio que recibiria a los enfermos de tuberculosis pulmonar
curable, y el énfasis de los beneficios que derivarian de la cura higiénico-dietética-altura-
descanso, lo que repetian la prensa, las autoridades de salud, y diferentes médicos y
funcionarios publicos, aliment6 la esperanza de numerosos enfermos y de sus familias,
pero también gener6 desconfianza, recelo y temor ante la posibilidad de que un “gran
sanatorio para tuberculosos” se encontrara literalmente a las puertas de la capital. Aunado
a lo anterior, la puesta en marcha de la primera campana antituberculosa en la Ciudad
de México, se distinguié por carecer de un sanatorio para enfermos de tuberculosis
curable hasta 1936, se apoy6 en las limitadas labores que cinco dispensarios y su personal
podia realizar, ademas de recurrir a diferentes instituciones y servicios preexistentes
como la Escuela de Salubridad de México y los servicios de enfermedades transmisibles,
de comestibles y bebidas, y de higiene veterinaria del DSP. Por tanto, no solo fueron
extremadamente limitadas las ofertas institucionales, sino que ademas se implementaron
afios después del caso de otras ciudades latinoamericanas. Lo anterior contrast6 con el
optimismo discursivo que form6 parte fundamental de la lucha institucional contra la
peste blanca.
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NOTAS

! Por tiempos largos de una enfermedad o lo que se podria llamar “la historia natural de la enfermedad”
retomo lo establecido por Armus (2014, p.44): “Los tiempos donde cuentan el descubrimiento y encuadre
de la patologia, la construccion de los necesarios consensos, la busqueda de respuestas que lleven al control,
la erradicacion y la desaparicion de la enfermedad o al fracaso de esos empefios. Las mas de las veces estas
historia naturales de la enfermedad ignoran las fronteras nacionales”.

2 Pedro Cantonnet Blanch, médico pediatra uruguayo, fue responsable del servicio antituberculoso infantil
de Montevideo y autor, entre otros, de los siguientes estudios: Los métodos colapso-terdpicos en la tuberculosis
pulmonar del nifio, Montevideo: Tall. Graf. A. Monteverde, 1932; La vacunacién antituberculosa por el B.C.G,
Montevideo: Tall. Graf de A. Monteverde, 1934 y Indice de tuberculizacion del nifio en el Uruguay, Montevideo:

Imp. Dornaleche, 1941.
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