Hi_'itﬂria Histéria, Ciéncias, Satde - Manguinhos

encias ISSN: 0104-5970
Céal.ﬂ& hscience@coc.fiocruz.br
AANGLIINHOS Fundagéo Oswaldo Cruz

Brasil

Carrillo, Ana Maria
Entre el ‘sano temor’ y el ‘miedo irrazonable’: la Campafia Nacional Contra el Cancer en México
Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, vol. 17, ndm. 1, julio, 2010, pp. 89-107
Fundacéao Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro, Brasil

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=386138052006

Como citar el articulo &\ ' /" 9

Numero completo Sistema de Informacién Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386138052006
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=386138052006
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3861&numero=38052
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=386138052006
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3861
http://www.redalyc.org

Entre el ‘sano temor’
y el ‘miedo irrazonable’:
la Camparia Nacional
Contra el Cancer en
Meéxico
Between healthy fear
and unreasonable

fear: Mexico’s National
Campaign against Cancer

Ana Maria Carrillo

Professora do Departamento de Salud Publica/Facultad
de Medicina/Universidad Nacional Auténoma de México

Ciudad Universitaria. Facultad de Medicina
Edificio B, 62 piso
04510 - México D.F. - México
farga@servidor.unam.mx

Recebido para publicagao em setembro de 2009.
Aprovado para publicacdo em abril de 2010.

v.17,supl.1,jul. 2010, p.89-107

CARRILLO, Ana Marfa. Entre el ‘sano
temor’ y el ‘miedo irrazonable’: la
Campafia Nacional Contra el Cancer
en México. Histéria, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.17,
supl.1, jul. 2010, p.89-107.

Resumen

Este trabajo estudia los primeros
esfuerzos socialmente organizados en
México para combatir al cancer.
Analiza el papel que desempefio la
Campafia Nacional Contra el Cancer,
que se aplico entre 1941 y los
tempranos 1990, en la utilizacion de
los servicios de tratamiento y deteccién
de cancer, el temor irracional a la
enfermedad desarrollado por algunas
personas sanas y, en el extremo
opuesto, las falsas esperanzas que la
propaganda sanitaria despert6 en
muchos enfermos, la discriminacién de
éstos y la creencia popular de que el
cancer era una enfermedad contagiosa,
entre otros aspectos. Se ocupa,
también, de los intentos de recopilar
informacién epidemioldgica por parte
de las autoridades sanitarias y de las
dificultades para obtenerla. Finalmente,
analiza los alcances y limites de la
lucha contra el padecimiento.

Palabras clave: cancer, campafia,
temor, esperanza, discriminacion,
México.

Abstract

The article examines the first socially
organized efforts to fight cancer in Mexico.
It analyzes how the National Campaign
Against Cancer (Campafia Nacional
Contra el Cancer), which ran from 1941 to
the early 1990s, played a role in the use of
cancer treatment and detection services. It
also explores the irrational fear of cancer
that some healthy people developed and, at
the other extreme, the false hopes the
sanitary campaign raised among many of
the ill, while looking as well at
discrimination of these ill and the popular
belief that cancer was contagious. Another
focus is on efforts by sanitary authorities to
collect epidemiological information and the
challenges they ran into. Lastly, it analyzes
the scope and limitations of the fight
against this disease.

Keywords: cancer; campaign; fear; hope;
discrimination; Mexico.
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Los origenes de la lucha contra el cancer en México

H asta finales del siglo XIX, el cancer fue visto como una enfermedad individual que se
resolvia en la relacién de los pacientes con sus médicos; pero en el cambio del siglo
varios facultativos comenzaron a percibirlo como una amenaza para la sociedad y como
un problema de salud publica que reclamaba un ataque coordinado.! En esa época, las
investigaciones sobre cancer recibian un nuevo impetu gracias a las disciplinas de laboratorio.
“Se vio a la biologia experimental, entonces emergente, con sus numerosas subdivisiones —
la ‘ciencia de la célula’ (citologia), la ‘ciencia del tejido’ (histologia), la ‘ciencia del creci-
miento’ (embriologia), y la ‘ciencia de la herencia’ (genética) —, como la clave para entender
los misterios de la vida y de la muerte” (Krementsov, 2002, p.8).

Durante el régimen de Porfirio Diaz (1876-1910), los médicos mexicanos habian parti-
cipado en congresos internacionales — incluyendo varios sobre padecimientos especificos,
como tuberculosis y lepra — y habian organizado camparias sanitarias, algunas de ellas de
caracter nacional, contra enfermedades infecciosas (peste, fiebre amarilla, paludismo,
tuberculosis y sifilis) (Carrillo, 2002a). Luego, mostraron preocupacion por las enfermedades
no transmisibles; el Instituto Patolégico Nacional estudié al cancer desde finales del siglo
XIX (Boletin..., 1895-1896) y los miembros de la Academia Nacional de Medicina discutieron
con frecuencia sobre el diagnéstico, el tratamiento y el pronéstico de la enfermedad.?

Este trabajo estudia los primeros esfuerzos socialmente organizados en México para
combatir al padecimiento.® Analiza el papel que desempefié la Camparia Nacional Contra
el Cancer (en adelante también Campafia Nacional o Campafia), establecida en 1941, en
la utilizacion de los servicios de tratamiento y deteccién de cancer por parte de la poblacion;
el temor irracional a la enfermedad desarrollado por algunas personas sanas, y, en el
extremo opuesto, las falsas esperanzas que la propaganda sanitaria desperté en muchos
enfermos, la discriminacion de éstos y la creencia popular de que el cancer era una enfer-
medad contagiosa, entre otros aspectos. Se ocupa, también, de los intentos de recopilar
informacion epidemioldgica por parte de las autoridades sanitarias y de las dificultades
para obtenerla; y analiza los alcances y limites de la lucha contra el padecimiento. Las
fuentes empleadas incluyen entrevistas a médicos, prensa médica y politica y documentos
de archivo hasta hoy no estudiados.*

El Tercer Congreso Médico Latinoamericano, realizado en Montevideo en 1907 y en el
que México estuvo representado, establecié entre sus conclusiones la necesidad de promover
camparias contra el cancer uterino (Instruccidon Publica..., s.d.). Las primeras campafias
consistian basicamente en educar al publico — por medio de conferencias, folletos o articulos
periodisticos — sobre los signos tempranos de la enfermedad y la necesidad de consultar de
manera regular al médico; también en hacer llamados a los médicos mismos para que
extirparan el mal por medio de cirugia, cuando esto aun era posible (Patterson, 1987).

Hasta hacia pocos afios, el cancer de matriz habia sido considerado inoperable y las
enfermas que lo padecian eran rechazadas en muchos hospitales, por lo que su mal avanzaba
hasta segregarlas de la vida social y provocarles “crueles dolores [y] un martirio agotador”,
que s6lo terminaban después de haber sido inducidas al morfinismo y con “un poco de
piedad humana, hasta donde lo permitian las instituciones oficiales” (Villela, 1939, p.428).
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Una excepcién fue el Hospital Morelos para enfermas con sifilis, dirigido por el doctor
Manuel Macias, en el que también tenian cabida todas las enfermas con cadncer en cualquier
periodo de la enfermedad (Quiroz Rodiles, 1933); por ello, para algunos, ahi existio “en
embrion el primer centro anticanceroso de México, por el afio 1900” (Villela, 1939, p.428).

Dentro de lo que algunos autores califican como la era moderna del combate al
padecimiento (Hyter, 2003), en 1910 se realizé en Berlin la Segunda Conferencia
Internacional sobre Investigacion del Cancer.® Manuel Barreiro — quien tuvo una larga
estancia en Francia y Alemania, durante la cual estudio radiologia y asisti6 a varios congresos
internacionales en representacién de México — mandé al pais unas instrucciones sobre
la curabilidad del cancer que contenian doce puntos; los primeros eran precisiones sobre la
enfermedad y los restantes se referian a los medios para combatirla: extirpacion quirdrgica,
calor, causticos-quimicos, rayos X, radio y electricidad.® La Conferencia de Berlin habia
concluido que el cancer era primitivamente una enfermedad local, que comenzaba por un
tumor minudsculo en alguna parte del organismo, el cual posteriormente se extendia a
otras donde formaba nuevos tumores.”

Unos afios después, algunos facultativos mexicanos hicieron llamados para que
gobiernos, profesionistas y particulares prestaran atencion a la enfermedad. El primer
proyecto formal de lucha contra el cancer en México fue elaborado por Gonzalo Castarieda
— quien acababa de regresar al pais después de tomar cursos de clinica quirdrgica, ginecologia
y cirugia de vientre en las facultades de Paris, Londres, Berlin y Viena — (Pruneda, 1947).
Este médico expuso en el Cuarto Congreso Médico Mexicano (ciudad de México, 1910)
una elaborada propuesta sobre la necesidad de que el Estado auspiciara y organizara una
lucha sistemética contra el cadncer. En su trabajo combati6, en primer lugar, la idea, no
s6lo popular sino también de la profesiéon médica, de que el cancer era necesariamente
mortal; propuso constituir una Junta Central de Lucha Contra el Cancer que se ocuparia
de la condensacion estadistica, asi como de hacer invitaciones a médicos, parteras tituladas
y enfermeras para que participaran en el combate a la enfermedad. La prensa médica y la
prensa politica prestarian grandes servicios al objeto de la campafia publicando avisos,
articulos, recomendaciones e instrucciones; conferencias contra el cancer serian incorporadas
a la enseflanza popular de la higiene publica; cartillas elementales sobre el padecimiento,
redactadas en términos sencillos y practicos, serian repartidas profusamente entre las
familias; también desempefiarian su papel la catedra, la escuela y el libro. La campafia
tendria que contar con un gabinete de anatomia patolégica y otro de investigacion y con
un pabellén quirdrgico. El propésito de Castafieda era fijar el interés en un problema cuya
solucién técnica y practica — en su opinion — competia al Estado, a la ciencia y a la sociedad
(Castarieda, 1911).

En una sesion general del mismo congreso, Julian Villarreal, notable cirujano e
introductor de la radiologia médica en México (Castafieda, 1938), ley6é un escrito relativo
también al asunto del combate al padecimiento. En ambos casos, la propuesta fue recibida
con entusiasmo, lo que para Castafieda (1911) mostraba que en el espiritu del cuerpo
meédico existia, viva o latente, la idea de la necesidad de la empresa que se proponia. Dicha
afirmacion es confirmada por textos posteriores, como el trabajo en el que Alfonso Pruneda
(1913) - profesor de clinica médica de la Escuela Nacional de Medicina — sefialé que la
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mortalidad por cancer no era despreciable, por lo que la lucha contra este padecimiento
tenia que ocupar el lugar que le pertenecia entre las que se realizaban contra otras
enfermedades.

Sin embargo, a escaso mes y medio de la realizacion del Cuarto Congreso Médico
Mexicano, comenz6 la revolucion. El régimen porfirista habia promovido la modernizacion
del pais y el desarrollo de la ciencia y la salud publica, pero se habia caracterizado también
por la explotacion de los trabajadores, falta de democracia y represion. Por eso, mientras se
celebraban los adelantos que el pais habia tenido de 1810 (afio del inicio de la Guerra de
Independencia) a 1910, el descontento popular tomaba forma y la revolucién se ponia en
marcha.

En 1914, Venustiano Carranza — primer jefe del Ejército Constitucionalista — decidié de
manera arbitraria la desaparicion del Instituto Patolégico Nacional (Costero, 1964) y diez
afios de guerra civil no s6lo impidieron emprender nuevas acciones de salud publica,
como la camparia contra el cancer, sino que limitaron en gran medida las realizadas hasta
entonces, las cuales no serian reorganizadas hasta el término de la lucha armada, durante
el gobierno del general Alvaro Obregon (1920-1924) (Carrillo, 2002b).

Una de las recomendaciones del Sexto Congreso Médico Latinoamericano fue que los
delegados de las republicas de América en las que no existiesen instituciones especialmente
dedicadas al estudio del cancer tratasen de obtener de sus respectivos gobiernos la creacion
de tales establecimientos, con el compromiso de comunicarse unos a otros, en periodos
prudenciales de tiempo, el resultado de las investigaciones que realizaran. Algunos miembros
del Departamento de Salubridad Publica (en adelante, también Departamento de Salubridad
o0 Departamento) — en esa época (1922) maxima autoridad sanitaria del pais — opinaron
que habia asuntos mas urgentes, practicos o necesarios de los que las autoridades sanitarias
debian ocuparse, mientras que fracasarian con el problema del cancer, enfermedad incurable.
Otros, en cambio, consideraron que las autoridades sanitarias debian decidirse a emprender,
aunque fuera modestamente, la camparfia contra el cancer: “Saldremos nosotros con la
satisfaccion de haber dejado siquiera los cimientos” (Dictamen..., 3 jul. 1923).

El Departamento de Salubridad Publica encomendo la investigacion sobre la enfermedad
al Instituto de Higiene. Las autoridades de dicho instituto decidieron aceptar el encargo y
propusieron al Departamento que el cancer fuera declarado enfermedad de aviso obligatorio
(Ocaranza, 26 mar. 1923). Casi al mismo tiempo, el gobierno mexicano envié a Europa al
doctor Francisco Reyes para que visitara centros cientificos dedicados a combatir el cancer
y escribid a sus consules en ese continente para que se aseguraran de que fuera debidamente
atendido. A su llegada a México, Reyes dio a conocer que en Europa, de acuerdo con todas
las estadisticas, el nimero de enfermos de cancer iba en aumento constante; la enfermedad
atacaba indistintamente a todas las clases sociales, a la mujer un poco mas que al hombre,
y era una de las causas mas frecuentes de muerte después de los 40 afos (Reyes, 1923).

Propuso un plan para iniciar la campafia en México, la que — en su opinién - debia ser
oficial y dependiente del poder publico. Partié de la afirmacion de que habia en el pais
una negra lista tributaria en materia de cancer, lo cual se debia no so6lo a la ausencia de la
lucha anticancerosa sino también a la “ignorancia supina del pueblo bajo y aun de la clase
mas o menos culta” por el concepto exagerado que la mujer tenia del pudor cuando se
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trataba de las formas genitales del cancer; asi como al hecho de que la profesién médica
estuviese “regenteada por muchos individuos carentes de la capacidad y la cultura uni-
versitaria indispensable para saber diagnosticar el caAncer en una tumefaccién muy pequefa
y aparentemente inofensiva y poder diferenciar cuales [eran] las neoplasias mas accesibles
a los rayos curativos, de las que, por el contrario, debian ser reservadas al bisturi”. Hizo un
llamado a aprender el ABC de la lucha anticancerosa y “practicarla con fe religiosa”. Sugi-
rio que todos los médicos, parteras y particulares dieran parte de la existencia de enfermos
atacados de cancer o sospechosos de estarlo, y que, en caso necesario, se obligara a éstos a
recibir tratamiento (Reyes, 1923).

Aunque el Departamento de Salubridad Publica solicité informes sobre defunciones
por cancer a todas las entidades del pais, no aceptd que se considerara a la enfermedad de
declaracion obligatoria, como proponian Reyes y el Instituto de Higiene, argumentando
razones de orden legal y “las molestias y bochornos que el examen del médico inspector
tendria forzosamente que originarles a las mujeres cancerosas” (Ditamen..., 3 jul. 1923).8
Tendrian que transcurrir dos décadas antes de que fuese emprendida una campafia formal
contra la enfermedad y se creara un instituto dedicado de manera exclusiva a la investigacion
y tratamiento de los canceres, y casi seis décadas antes de que se estableciera un sistema de
registro de padecimientos oncolégicos. Sin embargo, hay informes de que desde esa época
el Departamento de Salubridad intensificé la propaganda sobre higiene e incluyd el tema
del cancer entre los grupos obreros (Salubridad Publica..., 1923).

En 1925, ya dentro del periodo presidencial del también general Plutarco Elias Calles
(1924-1928), que fue muy activo en salud, nacié la Liga Mexicana Contra el Cancer, impulsada
por Julidn Villarreal, quien estimuld a otros médicos en pos de esta cruzada (Villela, 1939).
Ese mismo afio, fue establecida una seccion de cancer en el Instituto Nacional de Higiene,
como se habia propuesto unos afios antes; como resultado de los estudios bibliograficos y
clinicos efectuados por dicha seccion, en 1928, se publico el libro Los canceres.

En el segundo semestre de 1928 y el primero de 1929, el Departamento de Salubridad
Publica — al frente del cual estaba entonces el médico Bernardo Gastélum — encargé a los
dermatodlogos Jesus Gonzalez Uruefia e Ignacio Moran que coordinaran el Primer Censo
de Cancerosos en México. Dicho censo fue presentado y comentado por Conrado
Zuckermann - cirujano y ginecélogo obstetra, especializado en tumores malignos — en el
folleto denominado El cancer en México, en el que proponia iniciar una campafia nacional
contra la enfermedad (Subsecretaria de Asistencia, 1965-1975).°

Las autoridades sanitarias mexicanas establecieron relaciones tempranas con la Unién
Internacional Contra el Cancer - asociacion independiente localizada en Paris y fundada
en 1933 para luchar contra este padecimiento en todo el mundo —, la cual desde su origen
puso énfasis en la educacion, tanto profesional como del publico, acerca de la prevencion,
la deteccién temprana, el tratamiento y la cura de la enfermedad. En 1938, ya dentro del
sexenio del general Lazaro Cardenas (1934-1940) — probablemente la época de mayor impulso
a la salud publica en la historia de México —, a invitacién de la Unién Internacional, se
realizé en México la Primera Semana del Cancer y se repartié ampliamente el folleto
Prevencion y tratamiento de los canceres, dedicado al publico (Subsecretaria de Asistencia,
1965-1975).1°
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La Campaia Nacional Contra el Cancery la institucionalizacion de la oncologia

En el contexto de una preocupacién mundial por lo que se consideraba el problema
creciente del cancer, en junio de 1941, el Departamento de Salubridad Publica fundé la
Camparia Nacional Contra el Cancer y puso a cargo de la misma a una oficina especial, la cual
trabajo durante cerca de cinco décadas. Su intencién era reunir a todas las fuerzas cientificas,
sociales y econémicas, con el objeto de desarrollar la lucha contra el cancer (Zuckermann,
1968).

Los trabajos se iniciaron tomando como base los siguientes presupuestos: se conocian
ya algunos medios que eran capaces de evitar, hasta cierto limite, la aparicion de los canceres;
el examen histopatolégico de las neoplasias era el medio de hacer un diagnéstico exacto;
en muy alto porcentaje, el cancer en periodo inicial y aun en estado avanzado era curable
por medio de la cirugia extirpadora y las radiaciones: rayos X y radium (Subsecretaria de
Asistencia, 1965-1975).

En ese momento el presidente de México era el general Manuel Avila Camacho (1940-
1946) y el jefe del Departamento de Salubridad Publica, el médico Fernandez Manero, el
cual encargo la direccion de la Camparia a Guillermo Montafio, quien acababa de regresar
al pais después de especializarse en gastroenterologia en Alemania, Inglaterra y Estados
Unidos (Lopez Rodriguez, 1992; Historia de la Sociedad..., 2004). Poco después, en 1943, el
Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia (fundada en 1938) fueron
fusionados para crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia, a cargo de la cual quedo la
direccion la Camparfia Contra el Cancer.

Las metas fundamentales de la Campafia eran la informacion en asuntos de cancer a
los médicos generales y los profesionistas conexos y la formacion de personal especializado;
la organizacion de centros cancerolégicos, con miras al establecimiento de un Instituto
Nacional Anticanceroso que se encargara tanto de realizar investigacion como de dar
atencion a los pacientes con cancer, independientemente de su situacion social o econémica;
y, finalmente, la educacion de la poblacion (Noticias diversas, 1941). Con respecto a la
primera de ellas, los directivos de la Campafia consideraban a la profesion médica como el
elemento baésico en la lucha contra el cancer; por ello, proponian tenerla bien informada
desde el pregrado. Habia cursos especificos para los pasantes de medicina que salian en
servicio social*, a los que se proveia del Manual de cancerologia basica, y otros para los
meédicos generales de los estados. En opinién de Horacio Zalce (1962) — especializado en
cirugia oncoldgica y que en un periodo dirigiria la Camparfia Nacional Contra el Cancer —
para que ésta triunfara era necesario crear en la clase médica una conciencia anticancerosa,
comparable a la antituberculosa, fommentada por el organismo respectivo. La Camparfia
buscaba, asimismo, despertar el interés por la enfermedad entre los estudiantes de posgrado,
mediante libros, articulos, conferencias, demostraciones clinicas, jornadas cancerolégicas
y, sobre todo, cursos de especializacion. Algunos de éstos eran dictados por los mas destacados
oncologos de México (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968).

El inicio de la Camparia Contra el Cancer coincidié con el periodo de institucionalizacion
de la oncologia en México.*? Los primeros cancerologos mexicanos fueron formados en
prestigiados institutos, como el Memorial Cancer Center de Nueva York o el Hospital
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Middlessex de Londres (Zuckermann, 7 jul. 1958), y al regresar a México fundaron catedras,
formaron sociedades, como la Sociedad Mexicana de Radiologia y la Sociedad Mexicana
de Cancerologia, editaron La Revista Mexicana de Oncologia y, en 1943, organizaron el
Primer Congreso Mexicano de Cancer. La Campafa Contra el Cancer colaboré con el
gremio médico y con las sociedades médico-cientificas en esas tareas (Zuckermann, 1963).
En octubre de 1948, tuvo lugar en la ciudad de México el Congreso Interamericano de
Cancerologia y todos los gastos que éste ocasion6 fueron pagados por la Camparia
(Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968).

Por lo que toca a la atencion médica, en 1922, se habia fundado en el Hospital General
de la ciudad de México el Servicio de Cancerologia, denominado entonces Pabell6on de
Radium, el cual se transform6 en 1938 en la Unidad de Cancerologia de dicho hospital. A
inicios de los afios 1940, en la capital del pais, habia servicios especializados en el Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro Social®® y en los hospitales Ulises
Valdés, de la Mujer y Juérez, asi como en algunos hospitales de los estados. De diversas
maneras, la Campafia participdé en la creacion y mantenimiento de los centros
anticancerosos estatales en Guadalajara, Monterrey, San Luis Potosi y Mérida, por ejemplo,
enviandoles ciertas cantidades de radium (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968).

Como en otros lugares, habia la percepcion de que el cancer era sobre todo un asunto
de mujeres.' El diagndstico precoz del cancer cérvicouterino comenzo a finales de los afios
1940, cuando la Camparia Nacional Contra el Cancer establecio en el Hospital Jests Aleman
Pérez (hoy de la Muijer) clinicas de deteccion para todas las pacientes que acudian a consulta
externa o interna (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968)."° En 1979, el médico Germéan
Garcia — quien laboraba tanto en el Departamento de Oncologia del Hospital de la Mujer
como en el Departamento de Enfermedades Neoplasicas del Hospital Espafiol de México —
presentd en la Academia Nacional de Medicina un trabajo sobre los 75. 855 casos de
deteccion de cancer del cuello uterino realizados en el Hospital de la Mujer desde 1949
hasta ese afio (Garcia, 1970). El y Julieta Calderén — tGnica mujer que dirigié la Campafia
Contra el Cancer — son considerados los fundadores de la citologia vaginal en México.

Pero, sin duda, el hecho mas significativo para la atencién de pacientes oncolégicos y
para la ensefianza e investigacion en cancer fue la creacion, en 1946, del Instituto Nacional
de Cancerologia (México, 18 dic. 1946), el cual realiz6 actividades conjuntas con la Campafia
desde su nacimiento (Zuckermann, 1951). Para la ereccion del que se consideraba un gran
instituto anticanceroso, se contd desde luego con apoyo estatal, pero también con la
colecta entre el publico; ademas de su objeto econdmico, la colecta misma fue considerada
una campana de propaganda cultural a favor de la medicina preventiva y curativa
(Zuckermann, 20 mayo 1947).

La educacion del puiblico

La Campafa Nacional Contra el Cancer tuvo siempre entre sus objetivos fundamentales
la educacion de la poblacion e invirtido grandes cantidades en propaganda dirigida a ésta
en periodicos, revistas y libros, en discusiones por radio y television, en carteles, exposiciones
y folletos (tales como: Cancer: lo que a todos interesa saber, El angustioso problema del cancer,
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Realidad y esperanza en el cancer y El cancer y usted). Se invirtié también en la realizacion de
platicas en centros obreros, cooperativas, asociaciones y escuelas; conferencias y mesas
redondas; actos culturales y peliculas didacticas o recreativas; organizacion de dias y semanas
anticancerosos'® y exhibicién de peliculas cinematograficas (educativas o comerciales).'”
La finalidad era desarrollar en el publico una ‘conciencia del cancer’, entendida como
forma de educar a las personas para que acudieran al médico particular o institucional,
“ante el menor sintoma, la mas leve sospecha o aln en estado de salud aparente”, para
examenes periédicos (Comité Técnico de la Camparia Nacional Contra el Cancer, 1963,
p.436) y en alertarlas para temer todas las induraciones dolorosas del seno, todo escurri-
miento anormal, las ulceraciones de la lengua o de los labios, los tumores de la piel que
crecian o las perturbaciones digestivas persistentes que se acompafaban de enflaquecimiento
(Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968).

Esto se logré. A finales de la década de los 1960, decia Zuckermann (1968) que a inicios
de la campania, el 75% de los canceres eran vistos en etapa avanzada; mientras que cuando
él escribia, solo entre el 45 y 50% era visto en esa etapa. Pero luego los médicos se dieron
cuenta de que parte del publico habia desarrollado una “neurosis fobica” debido a la cual
se presentaban a consulta “enfermos imaginarios, torturados por el espectro del cancer”;
sugirieron, por ello, que la campafa de educacion dirigida al publico fuera intensa, pero
ponderada, a fin de despertar “un sano temor” pero nunca un “panico irrazonable” a la
enfermedad (Villarreal, 1930, p.454). De acuerdo con el radidlogo Rodolfo Diaz Perches
(1989), para evitar lo que los cancerélogos denominaban cancerofobia, se empezé a hablar
de oncologia, definida por él como eufemismo feliz para denominar a esta especialidad.

La propaganda entre el publico insistia en dos puntos principales: dejado a su evolucién
natural, el cdncer era siempre mortal; en cambio, los canceres eran curables si el enfermo
ocurria tempranamente al médico (Comité Técnico de la CNCC, 1963). Algunas de las
frases cortas empleadas en la propaganda anticancerosa eran las siguientes: “El cancer
puede ser previsto o descubierto oportunamente si se hacen examenes médicos periddicos”;
“Si es usted joven, hagase examinar por su médico una vez al afio; si ya cumplio los 40
afos, hagase examinar por su médico una vez cada seis meses”; “El dolor suele ser un
sintoma tardio en el cancer; no lo espere para hacerse examinar una lesion sospechosa”;
“No se deje aconsejar por personas profanas a la medicina que le haran perder su tiempo
y la oportunidad de curarse de su cancer”. Los salubristas responsables de la campafia
anticancerosa culpaban a los enfermos de su propia muerte por no acudir a tiempo a los
servicios de salud: “Muchas de las personas que sufren y mueren de cancer, sufren y mueren
por su propia desidia” (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968). En los casos en que los
enfermos no eran adultos sino nifios, la culpa se dirigia hacia sus padres.'® Pero, aunque
los pobladores consultaron con frecuencia creciente a los especialistas, el cancer sigui6
aumentando.

En 1930, los tumores malignos ocupaban el 17° lugar como causa de muerte, mientras
que en 1950, ocupaban ya el 11°sitio y el quinto, de 1960 a 1980. Entre las causas de estos
cambios estaban el acelerado proceso de urbanizacion, la disminucion de la fecundidad, el
aumento de la esperanza de vida con el consiguiente envejecimiento de la poblacion y la
adopcion de estilos de vida no saludables (tales como el tabaquismo y la dieta occidental)
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(Kuri Morales et al., 2003). En 1970, los tumores malignos ocupaban ya el primer lugar
como causa de muerte entre el grupo de edad comprendido de los 45 a los 64 afios (el
correspondiente a la edad productiva) (Zalce, 1970). Por ello, los salubristas consideraron
que debian eliminar de la Campafa las ideas entusiastas que podian convertirse en falsas
nociones y esperanzas; algunas localizaciones detectadas a tiempo podian justificar
prondsticos esperanzadores; otras eran de prondstico sombrio (Campafa..., 1970-1974).

Por otro lado, durante mucho tiempo la poblacién crey6 que el cancer era una enfermedad
‘contagiosa’, asunto imputable, en parte, a las autoridades sanitarias. En su proyecto de
campana, ya Reyes (1923) habia planteado que el cancer debia ser de declaracion obligatoria
puesto que muchos autores aceptaban que era una enfermedad trasmisible. Coincidian
con esta idea autoridades de alto rango del Departamento de Salubridad Publica. Consultado
sobre la peticién del director del Instituto de Higiene de que, con fines estadisticos, el
cancer fuese incluido dentro de las enfermedades declarables ante la autoridad sanitaria,
el doctor Everardo Landa - vocal encargado del Servicio de Enfermedades Trasmisibles del
Departamento de Salubridad — manifestd no ver inconveniente sino ventaja en acceder a
ello, pues esta prevencion se tomaba en las enfermedades infectocontagiosas y el cancer
habia sido considerado como enfermedad trasmisible (Carta del vocal..., 4 jun. 1923).

El Departamento de Salubridad nombré a una comision para estudiar esta propuesta.
De acuerdo con ésta, el problema de la etiologia del cancer era ain debatido. Reconocia
que poco se sabia sobre la naturaleza del cancer, si bien la teoria parasitaria habia encontrado
adeptos de reconocido mérito en todo el mundo e incluso se citaban “hechos indudables”
que probaban el caracter contagioso de la enfermedad. “Se ha dicho que con los progresos
de la civilizacion, el cancer va en horrible aumento de frecuencia en todas las clases sociales
y este solo hecho, que nadie pone en duda, obliga por simple razonamiento a pensar en la
posible trasmision del mal por microbios, cuya manera de difusidon y pululacion no es facil
por ahora definir” (Dictamen..., 3 jul. 1923).

Hayter (2003) ha sefialado que en esos afios, en varios lugares del mundo, los cancerélogos
empleaban terminologia tomada de la bacteriologia: “los pacientes contrajeron la enfer-
medad”; “parte del cuerpo fue infectada por la enfermedad”. En el pais, hacia finales de
los afios 1960, el Instituto de Lucha Contra el Cancer de Guadalajara, Jalisco, aseguraba en
su propaganda: “El cancer NO es contagioso y NO es producido por microbios” (Subsecretaria
de Asistencia, 1947-1968; el subrayado es suyo). Pero todavia en la década siguiente, para
lograr la autorizacién de la autopsia en caso de pacientes fallecidos por cancer, los médicos
decian a los familiares que era necesario sacar el cancer para que pudieran velar el cuerpo
sin peligro (Campafa..., 1970-1974). No era, pues, extraflo que muchos pobladores se
opusieran a que se construyeran centros de atencién de enfermos con cancer cerca de las
zonas en las que vivian (Villarreal, 1930).

También a las politicas sanitarias puede atribuirse, al menos en parte, la discriminacion
hacia los enfermos, pues en el discurso oficial - en México como en otros paises — el cancer
fue declarado una plaga social, y se le catalogé — al lado de la tuberculosis, la sifilis, el
alcoholismo y la drogadiccion — dentro de las enfermedades que ‘degeneraban la raza’ con
el agravante — en opinién de los salubristas — de que en el caso del cancer se ignoraban la
etiologia y el modo como se propagaba en la especie, circunstancias a las que habia que
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agregar su incurabilidad cuando traspasaba su localizacién primitiva. Desde el primer
programa oficial para una campafia anticancerosa, Reyes (1923) hablé del “fantasma del
cancer” como “azote” que flagelaba a la humanidad. Asegurd que la lucha contra el padeci-
miento tenia los mismos caracteres de moral social y de bien publico que habian llevado a
las autoridades a perseguir, codificAndolos en leyes prohibitivas, el uso de sustancias heroicas
y el abuso de bebidas alcohdlicas, y llamdé a emprender una ‘cruzada’ para combatirlo. Mas
tarde, las autoridades sanitarias propusieron realizar una campafa sanitaria y moral contra
“el morboso maligno”; al tiempo que se referian al alcoholismo como un “cancer social”
(Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968).

De acuerdo con la terminologia de la época, las células “desafiaban™ las reglas de creci-
miento y estructura; “se revelaban”. Si en otros paises se llego a definir a las células cancerosas
como “bolcheviques” que desobedecian las reglas normales de crecimiento y se extendian
a las células sanas para “corromperlas” (Hayter, 2003), en México, Montafio (1943-1944,
p.79-80) decia: “La célula del cancer puede muy exactamente ser comparada a un miembro
de una sociedad que, siendo hasta ese momento un buen ciudadano, se convierte brusca
e inopinadamente en un anarquista; en un individuo que, poseido de un espiritu de des-
truccion de todas las leyes y de todos los 6rdenes, comienza a vivir independiente sin tener
en cuenta nada ni a nadie”.

Con frecuencia cada vez mayor, se vio al cancer como una enfermedad de la civilizacion,
ligada al consumo de alcohol, tabaco y exceso de alimentos.'® Esta asociacion del cancer
con una vida demasiado placentera o indolente, le dio al padecimiento una dimensiéon
moral (John Fergson citado por Hayter, 2003); por ello, de la misma manera que con la
sifilis, un diagnostico de cancer iba muchas veces acomparfiado de verglienza. En los 1950,
las autoridades sanitarias mexicanas consideraban que habia que doblar lo que aparecia
en las estadisticas como mortalidad anual por cancer porque se hacia frecuente omision de
la causa cancerosa en los certificados de defuncién, a peticion de los familiares (Campafa...,
1970-1974).

Censos y registros de cancer

Las autoridades sanitarias sabian que para obtener recursos econdmicos y de otro tipo
debian contar con informacion estadistica de todas las regiones del pais sobre la mortalidad
y la morbilidad por cancer; pero fuera por ocultamiento de los familiares o por otras
razones, como diagnéstico inadecuado o insuficiente cobertura médica de la poblacién,
desconocian el problema real del cancer en el medio mexicano.

La conciencia sobre la necesidad de registros epidemioldgicos fue temprana. Cuando
Castafeda propuso que el Estado organizara una campafia anticancerosa, sostuvo que
s6lo de esa manera podrian emprenderse estudios serios de estadistica relativa. Dichos
estudios contribuirian a hacer avanzar la solucion de innumerables cuestiones pendientes
como profundizar la herencia cancerosa; dilucidar como modificaban a la enfermedad, la
raza [sic] y civilizaciébn mexicanas y de qué manera influian en su brote la alimentacion y
clima del pais, asi como recoger la informacion para formar en la republica la geografia
médica del cancer (Castafieda, 1911).
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Después del Primer Censo de Cancerosos en 1929, hubo otros esfuerzos por contar con
informacion fidedigna sobre el nimero de enfermos y muertos por este mal. Desde sus
origenes, en 1941, los responsables de la Campafia Nacional Contra el Cancer tuvieron
entre sus metas realizar labores estadisticas y de documentacion, si bien enfrentaron diversos
obstaculos para lograrlo (Barajas, 27 feb. 1951). También desde su creacion, el Instituto
Nacional de Cancerologia envi6 a la Unidn Internacional Contra el Cancer, a la que
estaba afiliado, los datos clasificados sobre los casos que atendia (El Instituto..., 1954).

En 1959, la Secretaria de Salubridad y Asistencia realizé la Primera Investigacion Nacional
de Cancerosos (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968). Con meses de anticipacion, envio
cartas a todos los médicos y hospitales de la Republica Mexicana en las que les explico el
procedimiento que seguirian y mas tarde les mandé los cuestionarios que debian llenar.
Les pidi6é que anotaran los casos de cancer de los que tuvieran conocimiento durante la
semana comprendida entre el tres y el 10 de noviembre de ese afio y precisaran nombre,
edad, sexo, estado civil, raza [sic], condicion econémico-social, ocupacion, diagnostico
clinico, diagnéstico histopatoldgico y tratamiento. El resultado, en su momento, se consideré
pobre: respondieron 1.323 médicos y 371 hospitales (63% de los cuales eran del Distrito
Federal) que reportaron un total de 4.094 enfermos de tumores malignos en la Republica
Mexicana. Sin embargo, Enrique Barajas (1970) — que dirigioé tanto el Instituto Nacional
de Cancerologia como la Camparia Contra el Cancer - calificé al estudio como “un ensayo
ordenado” y la Secretaria consideré que habia tenido una imagen que se acercaba a la
realidad clinica cotidiana y sugeria determinadas orientaciones: 1.692 casos (42,84%)
correspondieron a localizacion en genitales femeninos y de ellos, 1. 381 (33,17%) eran de
cérvix; el renglén siguiente correspondia a piel, con 633 casos (15%); de mama se reportaron
509 casos (12,43%) y de estdbmago, 104 (2,54%). En éste y otros reportes, como el Registro
Regional de Casos de Cancer Para la Costa del Pacifico, hospitales y médicos oscilaban
entre el entusiasmo, la indiferencia y el temor; muchos médicos se negaban a proporcionar
informacién sobre su consulta privada, amparados en el secreto profesional y dudosos del
uso que se pudiera dar a la informacion (Campafia..., 1975-1976).

La Campafa Contra el Cancer comenz6 también a elaborar el mapa de recursos
cancerologicos de la Republica Mexicana en que estaban sefialados centros, hospitales e
institutos de radioterapia existentes en diversos estados. Trataba de evitar la concentracion
de los servicios en la ciudad de México y reconocia que quiza habia algunos cuya existencia
desconocia. Desde los afios 1960, hubo un registro de los servicios de citologia y anatomia
patolégica en el pais, con la intencion de procurar crearlos en aquellas entidades en que
todavia no los habia (Subsecretaria de Asistencia, 1947-1968; Camparia..., 1970-1974).%°

La Camparia se proponia, igualmente, establecer y desarrollar el Registro Nacional de
Enfermos Neoplasicos, con la colaboracién de la Sociedad Mexicana de Estudios
Oncoldgicos, los hospitales de seguridad social y otras instituciones; como trabajo inicial
de este registro, difundi6 entre los médicos de la republica, una historia clinica propia para
enfermos neopléasicos (Camparia Nacional Contra el Cancer, 1976).

A principios de los afios 1970, pocas instituciones tenian registros sobre cancer, y éstos
carecian de uniformidad; algunas de ellas reportaban especimenes anatomopatoldgicos y
citologicos, mientras que otras reportaban casos de defuncion. La Campafa logro6 la
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ampliacion de su presupuesto y establecio registros regionales en diferentes zonas de México
(Barajas, 1970). Con dichos registros, las autoridades sanitarias buscaban conocer la
extension de la enfermedad, la morbilidad, la incidencia anual, la prevalenciay la tendencia;
los estadios clinicos en que eran vistos por primera vez los pacientes; el tiempo transcurrido
entre los primeros sintomas y signos y la atencién por primera vez en centros de cancerologia;
los resultados del tratamiento a corto, mediano y largo plazo y la supervivencia de los
pacientes; las deserciones, las canalizaciones, las recurrencias de cada tipo de cancer con
los diferentes tratamientos y la vigilancia de los casos (Campafia..., 1970-1974, 1975-1976).

En 1982, la Secretaria de Salubridad y Asistencia establecié formalmente el llamado Registro
Nacional del Cancer, centralizado por la jefatura de la Campafia en la ciudad de México,
como parte de la infraestructura basica de las acciones contra la enfermedad. Este sistema de
informacidn, que reportaba casos de cancer, se consideré fundamental para conocer el patron
epidemioldgico que presentaban las diferentes patologias oncoldgicas de la poblacion y
para evaluar el impacto de las medidas de prevenciéon y control tendientes a disminuir la
morbilidad y la mortalidad que causaban estos padecimientos (Hernandez, Lépez, 1993).

En 1992-1993 se firmd un acuerdo entre la Direccidn General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, el Instituto Nacional de Cancerologia y la Sociedad Mexicana de
Patdlogos para crear el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas en México. A
diferencia del anterior, este registro tiene una limitacion muy importante: no es de base
poblacional; como no se registran pacientes ni se da informacién sobre el lugar de donde
proceden esas piezas de patologia, no es posible estimar tasas reales de incidencia o de
prevalencia de cancer. Sin embargo, tiene la ventaja, en comparacién con aquél, de que lo
que ahi aparece como cancer cervicouterino o cancer de testiculo tienen una altisima
probabilidad de serlo, porque se anota después de la observacion de un patélogo (Kuri
Morales, ene. 2006). Desde 1998, se instituyod el Sistema de Notificacion Semanal de Casos
Nuevos (que incluye al cancer cérvico-uterino y a las displasias de cancer de mama, de
pulmoén y de estbmago) (Kuri Morales et al., 2003).

La Direccion General de Epidemiologia es generadora de informacion y la provee a los
usuarios. Por ejemplo, a los programas de salud del adulto y del anciano que se ocupan de
la prevencion del cancer; a la Direccion de Equidad de Género y Salud Reproductiva que
tiene entre sus prioridades la deteccion temprana del cancer cervicouterino y del cancer de
mama, por la relevancia e impacto que estos dos padecimientos tienen en el grupo de las
mujeres, y, en general, a cualquier interesado en la informacidn, como las personas que
estdn haciendo investigacion clinica (De la Rosa, ene. 2006).

Descentralizacion y reflexiones finales

Durante el periodo en que Guillermo Soberdon fue secretario de Salud (1982-1988)
comenz6 un proceso de desconcentracion de los programas operativos de paludismo,
tuberculosis, dengue, lepra, mal de pinto, oncocercosis y cancer hacia los servicios coor-
dinados de salud publica en los estados, si bien la Secretaria de Salud retuvo las facultades
de normatividad, supervisidon y evaluacion. Los consejos de los diferentes programas de
lucha contra las enfermedades fueron extinguidos (Secretaria Particular, 1955-1989, 1982-
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1985). En teoria, los recursos humanos, materiales y financieros dejaron su caracter vertical;
pero, en la practica, la descentralizacion ocurrié al tiempo que el presupuesto en salud era
reducido casi a la mitad (Birn, 2005) y todos los programas, incluyendo la Campafa
Nacional Contra el Cancer, fueron afectados.

En 1990, el cancer ocupaba ya el segundo lugar como causa de mortalidad general en
México, como ocurria en paises desarrollados (Kuri Morales et al., 2003). Sin embargo, una
diferencia con éstos era que en México el cancer cérvicouterino seguia siendo un importante
problema de salud publica. Juan Ramén de la Fuente — secretario de Salud durante el
periodo 1994-2000 - avisé que la Campafia Nacional Contra el Cancer desaparecia y se
creaban programas nacionales de prevencion y control de cadncer cérvicouterino y de mama,
que eran los flagelos fundamentales para la mujer mexicana (Garza Salazar, ene. 2006).

Para entonces, el organismo habia laborado durante cinco décadas, en las cuales disefo
su respuesta al cancer con el modelo de las exitosas camparias contra las enfermedades
infecciosas. Los objetivos generales, planteados en 1941, cuando comenzaban sus programas
— educacioén del publico, educacion de los profesionales y atencion de los enfermos con
cancer en centros especializados — seguirian siendo los mismos hasta su desaparicion. En
sus acciones, hubo siempre una estrecha relacién entre clinica, laboratorio y salud publica.

A lo largo de su vida, la Camparia Nacional Contra el Cancer tuvo varias limitaciones.
En 1954, contaba s6lo con el nombramiento del jefe de la misma (Zuckermann, 12 feb.
1947) y hubo periodos en que dejé de recibir fondos durante varios meses. En 1966, por
ejemplo, en la época en que Rafael Moreno Valle era secretario de Salubridad y Asistencia,
Zuckermann - entonces director de la Campafia — tuvo que prestar de su propio dinero
para las labores de la misma, pues durante seis meses ésta no recibid la asignacién que le
correspondia, a pesar de que habia estado trabajando normalmente (Zuckermann, s.d.).
Por maés de treinta afios la Campanfa carecio de sede. En 1974 y 1975, obtuvo tres millones
de pesos como presupuesto; pero en 1976, se le destinaron sélo 750 mil. En cambio, un afio
después logré ampliar su presupuesto a nueve millones de pesos y obtuvo un local como
sede oficial de la campafia (Logros de la Camparia..., 1976). En 1977, el doctor José Noriega
Limoén — quien habia sido director del Instituto Nacional de Cancerologia — escribié que
en los treinta afios anteriores (en realidad eran 35), la Campafa Nacional Contra el Cancer
habia desarrollado una labor constante, pero su impacto en la nacion habia sido restringido,
sobre todo por sus limitados fondos; en su opinién, el apoyo habia sido escaso, tanto por
parte del publico como de las autoridades (Noriega Limén, 1977).

Aunque después de la desaparicion de la Camparfia Contra el Cancer, las autoridades
sanitarias centraron su atencién en el combate al cancer cérvicouterino, y hubo avances
en este campo, en el pais siguieron muriendo por su causa 12 mujeres cada dia y otras 12 a
causa de cancer de mama (Lazcano et al., citados por Berumen-Campos, 2003). Los programas
contra los canceres en la infancia tenian poco tiempo de haber comenzado; mientras que
el programa contra el cancer de préstata no habia podido comenzar por escasez de recursos,
falta de sensibilidad de la poblacion masculina hacia la prevencién del mismo y poco
interés de los médicos para detectar factores de riesgo (Lara Esqueda, ene. 2006).

Ademas, hay otras muchas neoplasias que ya podian incorporarse a programas de pre-
vencion y deteccidn temprana, que requerian de mucho mas infraestructura y capacitacion,
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y contra las que poco se hizo (Mohar Betancourt, dic. 2005). En el hombre, los canceres
que se presentan en pulmoén, traquea y bronquios ocupaban el primer lugar de mortalidad:
16% de los varones mexicanos fallecen por esta causa?, a pesar de lo cual el cancer de
pulmdn no esta sujeto a programa. El cancer de las vias aéreas se explica en buena medida
por el habito de fumar; de hecho, el tabaquismo ocasiona mayor niumero de enfermos
con cancer que la combinacion de todas las otras posibles causas descritas para este grupo
de enfermedades, y también pese a ello, las campafias masivas contra el tabaquismo son
pocas y de minimo impacto (Mohar Betancourt, 2003).

De 1922 a 2001, la proporcién de muertes por cancer en México crecié casi 22 veces, al
pasar de 0,6% a 13,1% de las defunciones ocurridas por todas las causas y en todos los
grupos (Kuri Morales et al., 2003). Hace 15 afios, el cancer era la segunda causa de muerte
en la poblacién general y la primera en el grupo de 15 a 64 afos de edad. Actualmente, los
canceres son desglosados de acuerdo con las estipulaciones de la Clasificacion Internacional
de las Enfermedades. Sin embargo, los tumores malignos de trdquea, bronquios y pulmon;
del estémago; del higado; de la préstata; y del cérvix del Gtero ocuparon, respectivamente,
los lugares 139, 14°, 15°, 16°y 19° dentro de las principales causas de mortalidad general en
2005. En 2007, dentro de las causas de mortalidad seguin grupos de edad y sexo, la leucemia
ocupo el octavo lugar en hombres y el sexto en mujeres de 1 a 4 afios; el segundo en hom-
bres y el primero en mujeres de 5 a 14 afios; y el sexto en hombres y el cuarto en mujeres de
15 a 19 afios. En los hombres de 65 afios y mas, el tumor maligno de préstata ocupo el
octavo lugar y los de traquea, bronquios y pulmén, el décimo; y en mujeres de ese grupo de
edad, los tumores malignos del higado, del cuello del Utero y de la mama ocuparon los
lugares noveno a 11° (Secretaria de Salud, 2009). A pesar de esta situacion, la lucha contra
otros canceres — incluyendo los que estan relacionados con el proceso de trabajo y, en general,
todos los que afectan a los hombres — ha sido totalmente abandonada o nunca fue
emprendida??, por lo que la vuelta a una politica nacional de prevencién del cancer parece
impostergable.
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NOTAS

! En algunos paises, esta preocupacion fue mas temprana; en Estados Unidos, por ejemplo, la Ley
Nacional del Cancer se remonta a 1871 (Sontag, 1985).

2 Si bien la asociacion no instituy6 su seccion de cancerologia hasta 1944.

 Desde hace dos décadas y media, historiadores de diversos paises — principalmente de Gran Bretafa y los
Estados Unidos, pero también de Francia, Espafa y Canada, entre otros — se han ocupado de la historia
de la lucha contra el padecimiento. Algunos de ellos son: Patterson, 1987; Medina Doménech, 1996;
Clow, 2001; Pinell, 2002; Hayter, 2003; Moscucci, 2005.
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4 En la serie Campafia Nacional Contra el Cancer, del Archivo Historico de la Secretaria de Salud, México
(en adelante AHSSA), hay seis cajas con 84 expedientes, los cuales contienen programas, evaluaciones,
graficas, resimenes, normas y aplicaciones de la Camparia que he consultado para elaborar este articulo.
Los expedientes van de 1945 a 1985; es decir, dejan fuera los primeros afios de la misma, por lo que he
rastreado éstos en otros fondos del mismo archivo. Agradezco a Ana Macchetto Barocio su colaboracion
en la busqueda y seleccién de algunas de estas fuentes.

5 La primera se reuni6 en Frankfurt, en 1906 (Gaona, 1999), pero no he encontrado ningln reporte de
que alguna delegacién mexicana haya asistido a ella.

& Sobre la recepcidn de estos descubrimientos en México, véanse Betanzos Cervantes, 1997 y Gaona, 1999.

”Reproducidas en El Coahuilense. Periédico Oficial del Estado de Coahuila de Zaragoza, Saltillo, 25 ene. 1911,
p.1.

8 Reproduzco los términos canceroso o cancerosa cuando aparecen en citas textuales y no tienen en mi
trabajo ninguna connotacion peyorativa.

9 En los Estados Unidos, el First National Cancer Survey, realizado entre 1937 y 1939, puede ser considerado
la piedra undacional de la epidemiologia del cdncer y muchas de sus innovaciones fueron después
aplicadas a la epidemiologia moderna (Lillienfeld, 2008).

10| a Unién Internacional Contra el Cancer aln existe y tiene mas de 270 miembros de 85 paises; véase
www.uicc.org/index.php?id=501.

11 Realizado durante un afio en la comunidad, al término de sus estudios en aulas y hospitales.

12 Medina Doménech y Rodriguez Ocafa (1994) abordan las camparfias contra el cancer y contra la
mortalidad infantil como vias por las que se asentaron en Espafa las especialidades médicas, al calor de
problemas reconocidos como socialmente importantes y que determinaron la movilizacién de personas,
instituciones y distintos niveles de gobierno.

13 El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS,) para trabajadores de empresas privadas fue creado en
1943; mientras que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado fue
creado en 1959, después de un largo periodo de huelgas en empresas estatales.

14 Para el caso de Gran Bretafia, véase Moscucci, 2005.
15Y otra clinica en el Hospital Juarez.
16 \Véase, por ejemplo, Programa, 1952.

17 En su estudio sobre la relaciéon entre la medicina y el cine mexicano, la historiadora Julia Tufién (2005)
analiza estas Ultimas: “Santa”, en sus cuatro versiones (Peredo, 1917; Moreno, 1931; Foster, 1943; Gomez
Muriel, 1968), “Amar fue su pecado” (Gonzalez, 1950), “Camelia” (Gavaldon, 1953), “La duda” (Galindo,
1953), “El dolor de los hijos” (Zacarias, 1948) y “Mi madre es culpable” (Soler, 1959), las dos Gltimas sobre
el cancer en la infancia; si bien para ella estos trabajos, de gran dramatismo, no eran una publicidad
consciente sino una manifestacion de que la emergente preocupaciéon por el cancer se veia reflejada en la
cultura.

18 Sobre este asunto, véase Krueger, 2004.

1% Aunque algunas formas de tumores malignos, como los osteosarcomas, se han observado en restos de
reptiles de la era mesozoica. (F. Guerra citado por Borrego Roman, 1993).

20EN 1963, habia 49 laboratorios de citologia y anatomia patoldgica (Zuckermann, 1963). En la actualidad,
existe una Red Nacional de Centros Estatales de Cancerologia.

21 Conforme Estadisticas vitales 2003 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica,
citadas por Gonzalez, 2006.

22 Con excepcion de lo realizado por organizaciones de grupos voluntarios, asunto que tendra que ser
tratado en otro momento.
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