
		
			
			[image: ]

		

	
		
			
			
			[image: ]

			[image: ]

			[image: ]

			[image: ]

			Primera edición, 2016

			Primera edición electrónica, 2016

			DR © EL COLEGIO DE MÉXICO, A.C.

			Camino al Ajusco 20

			Pedregal de Santa Teresa

			10740 México, D.F.

			www.colmex.mx

			ISBN (versión impresa) 978-607-462-927-9

			ISBN (versión electrónica) 978-607-628-105-5

			Libro electrónico realizado por Pixelee

		

	
		
			
		  ÍNDICE

		
		  PORTADA

			PORTADILLAS Y PÁGINA LEGAL

			
		  DEDICATORIA

			AGRADECIMIENTOS

			INTRODUCCIÓN

			Dos justificaciones

			La cartelera

			El escenario

			Aproximaciones al tema

			Del papel y la pantalla grande

			Los capítulos

			I. UNAMIRADA RETROSPECTIVA

			Antecedentes

			Desde el Congreso Constituyente

			Andamiaje institucional

			Fundación Rockefeller y unidades sanitarias

			Salud y comunidades rurales

			Médicos al campo

			Por la defensa del continente y la erradicación

			II. EDUCACIÓN HIGIÉNICA: INSTRUMENTOS Y ACTORES 

			Educación higiénica en México

			Exposición Popular de Higiene de 1910

			Sección de Educación Higiénica y Propaganda

			Instrumentos de educación y propaganda sanitaria

			III. Cine contra la sífilis

			Llegó el cine a México

			Para combatir la sífilis

			Campaña antivenérea y estrenos filmográficos

			Primera llamada: Listos para vencer

			Al final del camino 

			El precio de un desliz, un estreno condicionado

			Reconquista, una versión mexicana contra la sífilis

			IV. SALUD PARA LAS AMÉRICAS Y WALT DISNEY

			La defensa del continente

			XI Conferencia Sanitaria Panamericana

			Salud para las Américas

			Walt Disney a escena

			México: laboratorio de prácticas estadounidenses

			V. A ERRADICAR EL PALUDISMO:  UNA VERSIÓN CINEMATOGRÁFICA MEXICANA

			El paludismo y sus manifestaciones

			Campaña nacional  de erradicación del paludismo en México

			Rociadores y notificantes

			Educación higiénica para la campaña

			Cine antipalúdico

			Cine de la erradicación

			Una muestra de cine mexicano

			CONCLUSIONES

			REFERENCIAS

			Archivos

			Filmotecas

			Fuentes primarias

			Libros y artículos

			Filmografía mexicana

			Filmografía estadounidense

			Hemerografía

			SOBRE LA AUTORA

			COLOFÓN

			CONTRAPORTADA

		

	
		
			
		
			A mis padres, Rosa María y Jesús, por ser como son

		

	
		
			
			AGRADECIMIENTOS

			Este libro primero fue mi tesis doctoral realizada en el Centro de Estudios Históricos de El Colegio de México. Guillermo Palacios la dirigió y fue testigo de mis inesperados cambios de ideas, escenarios y personajes. Su agudeza intelectual y sentido del humor dieron la combinación perfecta para que los momentos de tropiezos e incertidumbres fueran menos difíciles. Durante el proceso de investigación recibí comentarios y sugerencias de Luis Aboites, Claudia Agostoni, Javier Garciadiego, Renato González Mello, Bernd Hausberger, Engracia Loyo, Ricardo Pérez Montfort y Ariel Rodríguez Kuri. A cada uno de ellos agradezco su cuidadosa lectura de aquellos primeros borradores y sus reflexiones. 

			Esta investigación requirió de un constante trabajo en archivos, bibliotecas y filmotecas. Fui muy afortunada y en el Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, el Acervo Histórico del Instituto Nacional de Salud Pública y la Biblioteca Daniel Cosío Villegas de El Colegio de México, siempre recibí de sus directores y equipo de trabajo el apoyo que todo investigador requiere para trabajar con entusiasmo. Mención aparte merece el Departamento de Catalogación de la Filmoteca Nacional de la UNAM, donde Ángel Martínez me permitió abrir la caja de pandora para descubrir cientos de cortometrajes sobre campañas de salud. Además de verlos, tuve la fortuna de catalogarlos, y esta tarea se hubiera dificultado de no haber contado con la paciencia y dedicación de don Mario Tovar, quien pasó horas proyectándome cintas de 16 y 35 mm. A Ángel, don Mario y Martha Villaloz, quien completa el equipo de la filmoteca, les agradezco su confianza, hospitalidad y buena disposición hacia mi trabajo. 

			Los recursos económicos son parte fundamental de toda investigación y ésta no hubiera podido realizarse sin la beca que recibí del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnología (Conacyt) para realizar mis estudios de maestría y doctorado en El Colegio de México. Además, dicha institución me otorgó una beca mixta para realizar una estancia de investigación en el Departamento de Historia de Johns Hopkins University en la ciudad de Baltimore, Maryland. Desde esa universidad los viajes a la ciudad de Washin­gton para trabajar en la Biblioteca del Congreso, la National Library of Medicine y los National Archives (College Park, DC) trajeron consigo la satisfacción de haber localizado las películas de salud que buscaba. La primera con la que trabajé es una copia alemana de un filme silente estadounidense de 1919 y los cartones con diálogos están en alemán-deutsch; la desinteresada ayuda de Angelika Hoelger, quien tradujo gran parte de los diálogos al inglés, fue fundamental para iniciar. El Colegio de México también me apoyó económicamente para concluir mi tesis y del Instituto Nacional de Estudios Históricos de las Revoluciones de México recibí una beca adicional; a estas instituciones, agradezco su apoyo. Terminé de escribir este libro después de dos años de estancia posdoctoral, con beca Conacyt, en la Secretaría Académica del Instituto Nacional de Salud Pública. Esta experiencia académica me permitió, entre otras cosas, confrontar el pasado con el presente de la salud pública, valorar la utilidad histórica de la educación higiénica, actualmente llamada promoción de la salud, y revalorar la prevención como un compromiso permanente con la población por parte de las autoridades sanitarias y profesionales de la salud. Por último, tuve la oportunidad de difundir entre los sanitaristas contemporáneos el uso del cine de salud como una alternativa para enriquecer la educación en salud.

			Escribir este libro requirió de tiempo, paciencia y dedicación; también de amor y cariño. Lo primero fue responsabilidad personal, lo segundo lo recibí de mis padres Rosa María y Jesús, pilares de mi gran familia. También de mis amigos de siempre. Cuando este escrito fue tesis contó con la inesperada llegada a mi vida de Andrés Ríos Molina y el pequeño Mateo. Ahora que es libro, Andrés y Mateo, mi querido adolescente, están a mi lado y su compañía y amor han sido y son vitales. 

		

	
		
			
			INTRODUCCIÓN

			Una de las grandes preocupaciones de los gobiernos posrevolucionarios fue ofrecer servicios de salud y crear una cultura de la higiene en todos los mexicanos. A partir de 1925 se implementaron ambiciosas campañas de salud y programas de educación higiénica para combatir epidemias y enseñar a la población a evitar enfermedades gracias a la prevención, la vacunación y la asimilación de consejos sobre higiene. Para que estos programas llegaran a la gente se diseñó, produjo y difundió propaganda de manera oral, escrita, visual y audiovisual, por medio de conferencias, programas radiofónicos, folletos, carteles, exposiciones y cine. 

			En el periodo que abarca esta investigación, los programas de educación higiénica estuvieron encabezados por el Departamento de Salubridad Pública (DSP), la Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) y la Secretaría de Educación Pública (SEP), que involucraron, para la producción de la propaganda, a un amplio equipo constituido por dibujantes, cineastas, museógrafos y locutores para que tradujeran a un lenguaje accesible las recomendaciones médicas y sanitarias. En consecuencia, la propaganda, cuyo interés era incidir en los hábitos cotidianos, se constituyó en un puente que vinculó el discurso médico y epidemiológico con la cultura de los receptores. 

			Los programas de educación higiénica y su propaganda han sido un tema poco analizado por los historiadores de la salud pública, cuyo interés se ha enfocado en la historia de médicos e instituciones, la organización de determinadas campañas sanitarias, su puesta en marcha en las comunidades y algunas manifestaciones de resistencia de la población hacia las medidas sanitarias que consideraron impositivas y riesgosas. Esta investigación centra su mirada analítica en tres importantes campañas realizadas entre 1925-1960 y en la producción cinematográfica con fines educativo-propagandísticos utilizada para su desarrollo: la Campaña Nacional contra las Enfermedades Venéreas (1927), Salud para las Américas (1943-1950) y la Campaña Nacional de Erradicación del Paludismo, iniciada en 1957. Las tres utilizaron el cine como un novedoso instrumento de educación higiénica, fomentaron la exhibición de películas estadounidenses e incentivaron la producción nacional. La selección de estas campañas no excluye el uso del cine en otras, de carácter nacional, realizadas principalmente en la década de 1950.

			Particularmente, el binomio campañas sanitarias-cine tiene una dimensión social y cultural poco estudiada en México. A diferencia de la historia del cine comercial que ha merecido la atención de historiadores y cineastas, la del cine de salud ha pasado casi desapercibida. Salvo contadas excepciones, el análisis de películas dedicadas a prevenir enfermedades y a dar consejos higiénicos no ha despertado el interés de los historiadores vinculados con la historia de la salud y de la medicina. Una causa había sido la dificultad para localizar las películas en buen estado de conservación;[1] otra razón, de índole metodológica, es el escepticismo que hubo hacia las imágenes en movimiento como fuente para la historia. Pierre Sorlin reconoció la reticencia de los historiadores de los años sesenta para ver en las imágenes una fuente para la historia,[2] y Marc Ferro afirmaba que el cine, aun a poco de cumplir 100 años de su invención, seguía sin considerarse una fuente válida para la historia por lo impreciso o poco creíble de su contenido. 

			Sin embargo, en la actualidad se reconoce que la riqueza analítica de un filme no sólo radica en su dimensión estética, sino también en su potencial social y cultural, porque nos muestra formas de vida, de pensamiento, conductas e ideologías que permiten al espectador un acercamiento socio-histórico al momento o personaje representado en la pantalla. Así se explica que el análisis no considere necesariamente al conjunto de la obra, sino que puede basarse en fragmentos o en series.[3] Dado que las películas son textos inteligibles que pueden ser descifrados, como cualquier fuente escrita, es el historiador quien construye el problema de estudio con sus preguntas.[4] Por lo anterior, la calidad del material cinematográfico que aquí se presenta y lo novedoso del tema me llevaron a correr el riesgo de proponer, con palabras de Marc Ferro, “una lectura histórica del filme, no una lectura fílmica de la historia”.[5]

			Este vacío historiográfico y la importancia analítica de la propaganda sanitaria como un instrumento de persuasión motivaron mi interés por conocer y analizar esas formas habladas, escritas y actuadas para aconsejar a un público, al que generalmente se consideró ingenuo y atrasado, que ser limpio, lavarse las manos, vacunarse, usar zapatos, ser cuidadoso en la vida sexual, aplicar insecticidas y tomar a tiempo sus medicinas les beneficiaría enormemente en la vida diaria y en la de sus descendientes. Tras esta variedad de mensajes, aparentemente ingenuos, benévolos y paternalistas, plasmados en la propaganda sanitaria, subyace un discurso oficial que formaba parte del proyecto de Estado moderno gestado en los gobiernos posrevolucionarios, desde Álvaro Obregón (1920-1924) hasta Adolfo Ruiz Cortines (1952-1958). 

			En consecuencia, con este planteamiento y en aras de una historia social y cultural de la salud pública mexicana, sostengo que la propaganda sanitaria, además de haber sido un instrumento de persuasión, fue el espacio donde convergieron múltiples actores y esfuerzos para reforzar un proyecto médico-cultural modernizador e incluyente, pero también coercitivo. Dicho proyecto fue organizado por el Estado nacionalista y paternalista mexicano, que usó la propaganda no sólo para acrecentar el valor de las campañas sanitarias, sino también para fortalecer su imagen como un Estado preocupado por la salud de sus ciudadanos, en un periodo en que necesitaba consolidarse, legitimar su mando y ganarse a la población. En este sentido, el estudio de las campañas sanitarias y sus instrumentos de educación higiénica (propaganda) servirán de lente para explorar cómo trabajó el Estado mexicano en materia de educación higiénica. 

			Para alcanzar el objetivo principal, esta investigación da respuesta a las siguientes interrogantes: ¿cómo por medio de la propaganda sanitaria se hizo partícipes a las nuevas generaciones de mexicanos de una cultura de la prevención de enfermedades?, ¿de qué manera y a partir de qué estrategias se les solicitó, persuadió y forzó a que cambiaran su comportamiento personal para prevenir enfermedades?, ¿quiénes participaron como enlace entre la propaganda y la gente?, ¿mediante qué tipo de representaciones o estereotipos se conformó la imagen del ciudadano moderno que requería el país? y ¿qué papel jugó el llamado cine de salud en el proceso de educación higiénica? 

			DOS JUSTIFICACIONES

			El Boletín del Departamento de Salubridad Pública y las Memorias anuales, donde los jefes del Departamento o secretarios de Salubridad resumieron y publicaron las actividades realizadas a lo largo de sus respectivas gestiones, ofrecen información detallada de los trabajos para combatir las enfermedades y la insalubridad en México entre 1925 y 1960. Con base en su información cabe diseñar, primero, un mapa de las enfermedades más recurrentes y combatidas a lo largo de estos años; segundo, la posibilidad de ponderar el alcance, la eficiencia y los beneficios de las campañas sanitarias al buscar repeler esas enfermedades y persuadir a la población sana a tomar las medidas conducentes para evitarlas; por último, mostrar que la constancia de las campañas y la incursión de la inmunología y la bacteriología[6] favorecieron el combate a la enfermedad y redujeron los índices de mortalidad entre la población. 

			Como veremos líneas abajo, con campañas organizadas y la dotación de sueros y vacunas fue posible enfrentar el variado cuadro epidemiológico prevaleciente en México desde la década de 1920. Dicho cuadro estaba conformado por enfermedades como el paludismo, fiebre amarilla, tubercu­losis, enfermedades venéreas, uncinariasis, tifoidea, enfermedades gastrointestinales y oncocercosis, entre otras, sin perder de vista que por su carácter endémico muchas de ellas se mantuvieron intermitentes a lo largo de este periodo, antes de su erradicación, como la viruela en 1951. Otras enfermedades, como el mal de pinto, la brucelosis y el sarampión, aparecieron en el cuadro epidemiológico nacional de forma más persistente hacia la década de 1930, y otras más, como el cáncer, la poliomielitis y el bocio, lo hicieron en las décadas de los cuarenta y cincuenta. 

			En este libro analizaré las campañas para dos enfermedades: sífilis y paludismo. La tercera campaña, Salud para las Américas, abarca un programa mayor de prevención para más enfermedades. Presentaré cifras que muestran el gradual descenso registrado en los índices de mortalidad relacionados con estas enfermedades y buscaré dejar en claro que la constancia de las campañas propició esos logros; sin embargo, a pesar de que las cifras muestran una innegable reducción de la enfermedad, no necesariamente hubo mejora en la calidad de vida material de los mexicanos de aquellos años. La asociación entre las condiciones materiales de vida con una consecuente mejoría en la salud de la población, como sería el suministro de agua potable o el uso de letrinas para evitar enfermedades gastrointestinales, nos lleva a dos problemas de estudio: el primero es de qué manera las desigualdades sociales, económicas, sanitarias y materiales, que marcaron la vida de amplios sectores de la población nacional, retrasaron la atención médica y sanitaria para la disminución de las enfermedades; el segundo, de qué manera el Estado y las autoridades sanitarias buscaron alternativas para revertir esas carencias materiales convirtiéndolas en elementos útiles para sus fines propagandísticos. 

			Esta investigación siguió dos rutas de análisis, cuyos ejes rectores son el proceso de organización de las campañas seleccionadas y las representaciones cinematográficas utilizadas para reforzar su dinámica. Desde la óptica de la historia sociocultural, se hace énfasis en los instrumentos pedagógicos empleados para enseñar a la población a prevenirse de esas enfermedades y cómo adquirir hábitos y conductas higiénico-sanitarias adecuadas. 

			¿Por qué estas campañas y no otras? La selección responde a tres causas. La primera es que se trató de campañas diseñadas para combatir enfermedades con una incidencia importante entre la población. Cuando se decidió combatir la sífilis, en 1927, su promotor, el doctor Bernardo Gastélum, afirmaba que 60% de la población padecía esta enfermedad. La campaña Salud para las Américas y la manera como se implementó en México forma parte de la presencia estadounidense, iniciada por la Fundación Rockefeller en 1920, y su injerencia en materia de salubridad. Por su parte, la lucha contra el paludismo fue constante desde los trabajos realizados por el porfiriano Consejo Superior de Salubridad y después por el Departamento de Salubridad Pública; sin embargo, al planear la campaña de 1957 se estimaba que los casos anuales de esta enfermedad llegaban a los dos millones de personas, cifra cuestionada por diferentes autores.[7]

			La segunda causa es que estas campañas respondieron a un contexto político-sanitario internacional al que México no fue ajeno. Las dos campañas representativas de esto son Salud para las Américas y la Campaña Nacional de Erra­dicación del Paludismo, porque ambas se realizaron en momentos de gran trascendencia política. La primera de ellas surgió en el contexto de la Segunda Guerra Mundial, cuando desde Estados Unidos se promovió la unidad latinoamericana y la defensa del continente a través de programas sanitarios. La Oficina del Coordinador de Asuntos Interamericanos, fundada por el presidente Franklin D. Roosevelt en 1940 y dirigida por Nelson Rockefeller, encabezó esta campaña para América Latina, y México fue uno de los principales países receptores. El inicio de la Guerra Fría marcó el contexto del proceso de erradicación internacional del paludismo. Desde 1955, durante la VIII Asamblea Mundial de la Salud, realizada en la Ciudad de México, el país sede apoyó la propuesta para que la Organización Mundial de la Salud orientara las campañas antipalúdicas con miras a su erradicación. México inició la suya en 1957 y entró de lleno en la propuesta sanitaria mundial de la erradicación. Finalmente, la tercera causa tiene que ver con la propuesta de educación higiénica de estas campañas, basada en el uso de películas como instrumentos educativos de los que podría esperarse una buena aceptación entre la población. Lo atractivo de la cartelera cinematográfica utilizada en estas campañas y lo novedoso del uso de películas en sus programas de educación higiénica dan sustento a la segunda línea de análisis de esta investigación. 

			LA CARTELERA

			La inexistencia de películas de salud mexicanas de finales de los años veinte y principios de los treinta propició que los organizadores de la campaña contra las enfermedades venéreas promovieran, específicamente, tres pelícu­las estadounidenses y una alemana. Fue hasta la década de los cincuenta cuando se produjo el cortometraje mexicano titulado Reconquista. Para aproximarnos cinematográficamente a esta campaña, cuando fue iniciada en 1927, analizo primero The End of the Road (Al final del camino), uno de los largometrajes estadounidenses silentes, producido en 1919 por la Armada y el Departamento de Salud, y El precio de un desliz, producida por Columbia Pictures y estrenada en cines mexicanos en 1934. El largometraje mexicano Reconquista, filmado en 1957, responde a un segundo periodo.

			Para Salud para las Américas existe una amplia cartelera dirigida por Walt Disney,[8] el fotógrafo Herbert Knapp y el productor Jack Chertok.[9] El primero dirigió, entre 1943 y 1945, trece cortometrajes sobre salud,[10] de los cuales en este libro analizo seis, The Winged Scourge, Water: Friend or Enemy, Defense Against Invasion, How Disease Travels?, Cleanliness Brings Health e Infant Care. De la dupla Knapp-Chertok retomo los cortometrajes La viruela, La disentería y La tifoidea, filmados en México entre 1945 y 1946.[11] 

			Finalmente, la Campaña Nacional de Erradicación del Paludismo, iniciada en 1957, inspiró la realización de tres cortometrajes mexicanos. El primero es Guerra al paludismo, realizado por el fotógrafo alemán Walter Reuter.[12] Los otros dos son Cruzada heroica, dirigido por Francisco del Villar,[13] y Campaña Nacional de Erradicación del Paludismo, de director desconocido, ambos producidos bajo el patrocinio de la Lotería Nacional para la Asistencia Pública y distribuidos por la Secretaría de Salubridad y Asistencia. Este material filmográfico representó la incursión del cine mexicano en el proceso de educación higiénica y lo convirtió en portavoz de la propaganda sanitaria del Estado mexicano.

			El análisis del contexto histórico en el que se produjeron los cortometrajes que aquí analizo me permite afirmar que el discurso renovador planteado en la propaganda sanitaria para convertir a los mexicanos en individuos limpios, fuertes y sanos debía lograrse con la ayuda de las autoridades sanitarias, pero preferentemente con la colaboración de la población, a la que se enseñaba que la pobreza económica y material no era un impedimento para la práctica higiénica y sanitaria. A lo largo de las décadas de 1920 y 1930, la propaganda los orientó a encontrar dentro de su propio hábitat métodos de higiene personal y de cuidado de la salud que no significara para el Estado la introducción de cambios complejos. Uno de los planteamientos de este libro es que la propaganda sanitaria, si bien representó al Estado mexicano como el regulador de los hábitos sanitarios de los individuos, no lo comprometió a mejorar las condiciones materiales de la población. Esto nos habla de la autopercepción del Estado posrevolucionario como una maquinaria que aún no podía lanzarse a empresas de mayor envergadura, como era promover el cambio material inmediato hacia nuevas formas de vida que garantizaran la salud. 

			Hacia las décadas de 1940 y 1950 identifico un segundo momento para la propaganda sanitaria y el cine como su principal portavoz. Las películas, utilizando un discurso doble, representaron a individuos atrasados e ignorantes de los hábitos higiénicos más elementales para llevar una vida digna y saludable y al mismo tiempo a un sujeto redimible, capaz de salvarse de la ignominia, de la suciedad y la enfermedad. Para esta década el Estado mexicano ya aparece como un benefactor con capacidad de organizar atractivas campañas para la población, y se representó a través de la figura de médicos, agentes sanitarios, enfermeras, rociadores y notificantes, a quienes se convirtió en modelos sanitarios para que la población imitara o, en el mejor de los casos, buscara parecerse a ellos. 

			EL ESCENARIO

			¿Cómo delimitar un espacio geográfico cuando la condición de trashumancia de las campañas y del espectáculo cinematográfico abarcó una buena parte del país? El carácter nacional de las campañas que aquí se analizarán nos ubica en ese amplio espacio geográfico difícil de conglomerar; por ejemplo, en el programa de la campaña antivenérea de 1927, Al final del camino se exhibió en todo el país, porque al anunciarse el cine como una de las novedades de la campaña, la película se proyectó con base en su propio itinerario. Por su parte, el material fílmico de Salud para las Américas se distribuyó gracias al Programa Cooperativo de Salubridad y Saneamiento que inició en México en 1943 y tuvo presencia mayoritaria en el centro y norte del país, sobre todo en las ciudades y pueblos por los que pasaría la carretera panamericana. Ejemplos concretos son Jalisco, Michoacán, Guanajuato, Veracruz y Estado de México, donde hubo presencia de este programa y en consecuencia la proyección de las películas de Walt Disney. En este libro solamente destaqué las actividades que este programa realizó en Xochimilco (Ciudad de México) y la región conocida como la Cuenca de Tepalcatepec, que abarcaba veintiún municipios del estado de Michoacán, seis de Jalisco y otros tantos de Guanajuato. En Xochimilco se diseñaron estrategias para proyectar las películas. Por último, los documentales sobre la erradicación del paludismo tuvieron una audiencia mayor porque se distribuyeron en cada una de las catorce zonas palúdicas en las que se dividió el país para efecto de la campaña.[14] 

			Por lo anterior, el intento para establecer un marco espacial delimitado por regiones geográficas se desdibuja al constatar que las películas no tuvieron un área específica de distribución y exhibición. Para compensar esta situación, analizo los pormenores suscitados en el espacio particular en el que se presentaron: el ámbito de lo rural. 

			APROXIMACIONES AL TEMA

			Desde finales de la década de 1950, el interés por el estudio de la historia de la salud pública en el ámbito internacional tuvo un enfoque tomado de la historia social. El trabajo pionero en esta vertiente es el del médico sociólogo alemán George Rosen.[15] Este autor ofrece una visión cronológica del proceso social de los avances tecnológicos de la ciencia y la medicina para combatir la enfermedad. Analiza los procesos económicos, políticos y sociales como determinantes para la implementación de los sistemas de salud pública entre la población; quizá lo más audaz de su propuesta fue afirmar que la protección y la promoción de la salud de los ciudadanos era la función más importante del Estado moderno. Si bien el campo de estudio de Rosen se circunscribe a los casos europeo y estadounidense, su libro se convirtió en la base del estudio de la historia de la salud pública internacional. 

			A partir de la década de 1970 aumentó el interés por conocer el efecto y las percepciones de la enfermedad, el devenir de la salud pública colectiva e individual, y el de las políticas sociales ligadas a ella.[16] En este sentido, la historia de la salud fue renovada por estudios que dieron un nuevo enfoque al desarrollo institucional de la salud y la medicina: cuestionaron el modelo tradicional de la historia de la medicina y aportaron ideas relacionadas con las instituciones y el orden político. Esto devino en un enfoque social de la salud pública que ha incorporado nuevos temas de estudio, que conforman un mosaico multitemático en el que conviven la historia urbana, la historia de la educación, la de las instituciones de salud y la historia social de la medicina. En conjunto, estas variables ofrecen la posibilidad de abordar temas como el efecto de los programas de salud pública en las comunidades, la relación entre la medicina y la salud pública, la promoción de campañas sanitarias y el discurso empleado por médicos, legos y las propias autoridades oficiales en la construcción de mecanismos de enseñanza, medidas preventivas, modificación de hábitos de higiene, etcétera. 

			¿Qué temas derivados del estudio de la salud pública han sido privilegiados por los historiadores de la medicina y de la salud? ¿Cuál es el panorama historiográfico en torno del tema de la educación higiénica como parte medular de las campañas de salud? ¿Qué papel ha jugado el cine como instrumento de educación higiénica y de qué manera se ha analizado historiográficamente? 

			Sobre las investigaciones relacionadas con la historia de la salud pública y su interacción en las sociedades latinoamericanas, el historiador Marcos Cueto señala: “algunos vacíos existentes en la historiografía contemporánea empiezan a ser subsanados con investigaciones que abordan desde una perspectiva social y cultural, la historia de la salud y los diferentes mecanismos para su aplicación”.[17] Ejemplo de esto es el estudio del efecto de los programas de salud pública en las comunidades urbanas y rurales. A decir de Cueto, en los últimos años la mayor parte de las investigaciones sobre historia de la salud en la región ha dirigido su atención a analizar las posibilidades de resistencia de quienes reciben las acciones diseñadas por las políticas sanitarias dictadas por el Estado.[18] Por su parte, desde la clásica división temática: historia de la medicina, de la salud pública y la sociocultural de la enfermedad, el historiador Diego Armus ofrece un esquema historiográfico sobre lo que él llama las “nuevas” formas de aproximarse a la historia de la enfermedad y su relación con la sociedad. Indica que el acercamiento sociocultural ofrece no sólo la posibilidad de estudiar la medicina, la salud pública y la enfermedad como problema, sino como excusa o recurso para discutir otros temas, entre los que se insertan las campañas de salud y los programas de educación higiénica que interesan a esta investigación.[19]

			En el terreno específico de las campañas sanitarias y sus programas de educación higiénica, nos encontramos con un campo historiográfico poco explorado que empieza a atraer la atención de los historiadores mexicanos. Ernesto Aréchiga analiza las políticas de salubridad pública en México entre 1920-1940 y, a través de ellas, se adentra al terreno de la educación y la propaganda higiénica. Recurre al análisis del discurso plasmado en la literatura y en las obras de teatro, entre otros instrumentos de educación higiénica, como estrategias utilizadas por el nuevo Estado mexicano para hacer de México una nación moderna.[20] Desde otro enfoque, Claudia Agostoni ofrece pistas sobre la difusión de los preceptos higiénicos en México a finales del siglo XIX y principios del XX. Ha incursionado también en el estudio de la resistencia de un sector de la población frente a una medida sanitaria, como fue el caso de un grupo de madres de familia que se resistieron a que sus hijos recibieran la vacuna Schick y Dick contra la difteria.[21] En otro artículo, Agostoni analiza el trabajo de las enfermeras visitadoras, egresadas la mayoría de la Escuela de Salubridad, como promotoras de la salud pública e intermediarias entre las autoridades sanitarias en la década de los veinte y la gente, en un momento en el que la organización de campañas tuvo como motor la difusión de la prevención.[22] Hacia la década de los treinta, particularmente durante la presidencia de Lázaro Cárdenas, se implementó en México la llamada Medicina Social, analizada por Agostoni desde el contexto médico y político bajo el cual esta corriente de la medicina se puso en marcha y el efecto que tuvo en las políticas sanitarias de la década de los cuarenta.[23] Para el mismo periodo, la creación y ampliación de los servicios sanitarios rurales cooperativos han sido analizadas por Ana María Carrillo (2005) y Ana Kapelusz-Poppi (2001a, 2001b). 

			Katherine Bliss, por medio de un análisis sobre la prostitución en el periodo del cardenismo, se refiere de manera general a la propaganda impresa, radio y cine, como instrumentos de educación y difusión empleados en la Campaña Nacional Antivenérea de 1927.[24] Recientemente, Socorro Campos Sánchez, en su tesis doctoral “Cien años de divulgación para la salud. El caso de la tuberculosis, 1910-2010”, analiza los mecanismos de divulgación para prevenir la tuberculosis en México a lo largo de 100 años. Con base en un recuento de las formas propagandísticas utilizadas por las autoridades sanitarias de cada momento histórico abordado en su investigación, Campos utiliza la fotografía y el cine, dos fuentes de reciente incursión en las investigaciones sobre historia social y cultural de la salud pública.[25]

			El estudio de la historia de la fundación de la Escuela de Salubridad de México, en 1922, y su desempeño como centro de formación de enfermeras visitadoras y sanitaristas, trabajadoras sociales y epidemiólogos que se incorporaban a los trabajos dirigidos por el Departamento de Salubridad Pública, ha arrojado información sobre el desarrollo paralelo entre la Sección de Educación Higiénica y Propaganda, tema de este libro, y la Escuela de Salubridad, como las instancias promotoras de la educación higiénica.[26] 

			El cine como fuente para la historia de la medicina, la salud o la enfermedad había sido hasta hace algunos años un tema escasamente trabajado por los historiadores. A esta situación cabe atribuir varias causas, como la dificultad para encontrar las películas en buen estado de conservación. Otra causa es que la historiografía de la historia de la salud pública ha estado determinada por estudios que van de lo general a lo particular, que prioriza el estudio de las epidemias y sus consecuencias, organización y funcionamiento de campañas para combatirlas, así como el desempeño institucional y científico de las autoridades sanitarias. Lo anterior ha allanado el camino para que temas como la educación higiénica y sus múltiples instrumentos de difusión den a conocer la construcción de discursos sanitarios gráficos, orales, visuales y audiovisuales que fueron presentados a la gente.

			En materia cinematográfica, el recuento histórico más completo sobre la filmografía estadounidense médica y de salud desde finales del siglo XIX hasta mediados del XX es A History of Motion Pictures in Medicine, realizado por el historiador Alfred Nichtenhauser en 1947, un manuscrito inconcluso porque su autor murió en 1953.[27] Por su parte, Martín Pernick analiza detalladamente la película The Black Storck (La cigüeña negra) y su función como detonadora de discusiones médicas y políticas en torno de la eugenesia y la eutanasia a principios del siglo XX. Esta película fue la fuente principal para que Pernick explicara las controversias médicas de la época y la fuerza ideológica del cine.[28] Las películas dedicadas a prevenir las enfermedades venéreas han llamado la atención de los investigadores estadounidenses; por ejemplo, Allan Brandt estudia las causas y consecuencias sociales del contagio de las enfermedades venéreas entre la población estadounidense desde 1860, y dedica a las películas Fit to Win y The End of the Road un análisis cinematográfico, social y educativo.[29] Stacie Colwell también analizó The End of The Road y priorizó el estudio de su recepción, entre 1919 y 1922, cuando se exhibió en diferentes ciudades de Estados Unidos.[30] Estos autores analizan desde enfoques sociales, culturales y de género el contenido de las películas antivenéreas producidas entre 1919 y 1950 y su efecto en la sociedad. Cada uno de ellos las analiza como una fuente que representa audiovisualmente un problema médico y social, el cual afectaba a la población estadounidense y requería de una herramienta masiva, como el cine, para orientar a un número mayor de habitantes sobre sus causas y efectos.

			El combate al paludismo también ha inspirado numerosos cortometrajes clasificados por la historiadora Marianne Fedunkiw en dos grandes grupos: los antilarvarios y los de la erradicación. Cada uno de ellos muestra en pantalla los métodos utilizados antes y después del uso de químicos como el DDT.[31] Con base en el cortometraje Malaria, producido por la Fundación Rockefeller en 1925, esta autora hace un recuento de la filmografía británica y estadounidense, y expone los principales ejemplos. Lisa Cartwright ha incursionado en el análisis de los filmes médico-científicos y su valor pedagógico para la enseñanza de la medicina. La autora centra su análisis en las representaciones cinematográficas del cuerpo humano desde un enfoque médico.[32] 

			La campaña Salud para las Américas y los cortometrajes que Walt Disney filmó para ella han sido analizados por Eric Smoodin, Julian Burton-Carvajal, Seth Fein, Linda Cartwright y, más recientemente, Rodolfo Vidal González, quienes al estudiar la filmografía estadounidense entre 1949 y 1950 incluyeron la producción de Walt Disney para este proyecto. La investigación de Seth Fein es la única que sitúa estas películas en el escenario del contexto mexicano y da seguimiento a su proyección en el estado de Veracruz.[33] Otra mención a esta campaña es la realizada por Linda Cart­wright, quien analiza el contenido de los cortometrajes de Walt Disney y destaca los intereses políticos implícitos en el proyecto que los produjo.[34] El español Rodolfo Vidal González analiza el cine de Walt Disney como una actividad propagandística durante la Segunda Guerra Mundial, y hace un recuento de la filmografía producida en ese momento histórico. Por supuesto, incluye los cortometrajes realizados para las campañas Salud para las Américas y Literatura para las Américas, diseñados en América Latina.[35] 

			En México, el estudio de películas que representan los temas salud-enfermedad empieza a cobrar interés, con la salvedad de que los filmes analizados como fuente han sido películas comerciales y no filmes realizados para campañas de salud específicas. Tal es el caso de los trabajos de Julia Tuñón y Andrés Ríos Molina. La primera publicó un libro sobre medicina y cine, donde presenta las diferentes representaciones cinematográficas de los médicos, su práctica cotidiana y la relación que establecen con el paciente. La autora seleccionó las películas representativas del “cine de oro” mexicano y ofrece al lector una interesante recopilación de títulos, cuyo tema central o secundario gira en torno de la salud o la enfermedad.[36] Por su parte, en dos novedosos artículos Ríos Molina analiza las representaciones de la locura femenina en las películas mexicanas La Loca (1952) y Manicomio (1955).[37] También las ideas sobre la enfermedad mental plasmadas en la versión teatral de El niño y la niebla, escrita por Rodolfo Usigli, y en la versión cinematográfica dirigida por Roberto Gavaldón en 1953.[38] 

			En el terreno de los cortometrajes educativos realizados para campañas específicas tenemos los de Walt Disney, referidos en el trabajo de Juan Manuel Aurrecoechea, quien recrea el contexto político y publicitario del viaje que hizo Walt Disney a la Ciudad de México en 1942, previo a la realización de estos cortometrajes de Salud para las Américas.[39] En otro artículo dedicado al fotógrafo Gabriel Figueroa, ese mismo autor nos revela una importante doble faceta de Figueroa en la Secretaría de Educación Pública: educador visual y promotor del cine como instrumento educativo en los años cuarenta. El trabajo realizado por Figueroa en aquellos años se vinculó directamente con la revisión que hacían los representantes de los países latinoamericanos de los cortometrajes de Walt Disney que recibirían.[40]

			Con los cortometrajes identificados del acervo filmográfico de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, publiqué un artículo que destaca temas predominantes, contenidos generales y sus características técnicas de factura. Este acervo filmográfico ha sido la base de otro artículo dedicado a analizar la representación cinematográfica de las alternativas preventivas ofrecidas por las instituciones para cuidar la salud de los mexicanos de los años sesenta.[41] En 2009 se editó un DVD con diez cortometrajes de esta colección y se incorporó en el libro Cien años de Salud Pública en México. Historia en imágenes.[42]

			El escenario historiográfico presentado nos ubica en tres campos de estudio que se derivan de la historia de la salud pública: campañas de salud, educación higiénica y cine de salud. Los trabajos citados reconocen la importancia de la promoción de campañas de difusión como factores necesarios para lograr una adecuada articulación entre las políticas de salud pública y la sociedad; sin embargo, una historiografía mexicana que vincule la relación entre campañas-educación higiénica-cine de salud tiene todavía mucho camino por recorrer y este libro es un intento por contribuir a llenar ese vacío. Por este interés, las campañas aquí seleccionadas serán analizadas desde la perspectiva de los programas de educación higiénica y producción filmográfica definidos para ellas. A partir de estos mecanismos de difusión podremos identificar el paulatino cambio en los mensajes audiovisuales transmitidos al espectador. En este punto, los promotores y realizadores de los cortometrajes fueron fundamentales, lo cual abre una importante y novedosa beta de investigación para identificar directores de cine mexicanos que colaboraron con la enorme empresa de educación higiénica destinada a promover la prevención de enfermedades controlables.

			DEL PAPEL Y LA PANTALLA GRANDE

			Las principales fuentes primarias de este libro son manuscritos y películas; ambas se complementaron y propiciaron un interesante ejercicio de análisis para conjuntar palabras con imágenes y reconstruir algunos aspectos del proceso cultural y social de las campañas de educación higiénica en México en la primera mitad del siglo XX. Los manuscritos revisados se encuentran en archivos de las ciudades de México y Washington.[43] 

			El material filmográfico estadounidense proviene de la sección Motion Pictures de la Biblioteca del Congreso y de los National Archives and Records Administration (NARA) (College Park, DC).[44] La historia de estas películas se enriqueció con los informes de actividades que los representantes de la Oficina de Asuntos Interamericanos realizaron en América Latina y con los contratos elaborados entre Nelson Rockefeller y Walt Disney para el diseño y producción de las películas. Por su parte, las películas mexicanas incluidas aquí provienen del acervo filmográfico del Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, sin clasificar hasta antes de la elaboración de este libro. 

			En el proceso de selección de fuentes se incluyó la información aportada por documentos oficiales que proceden del Departamento de Salubridad Pública, particularmente las Memorias de trabajo de los diferentes jefes en turno, que eran anuales e informaban de forma condensada las actividades del Departamento y las secciones que lo conformaban.[45] También se revisó el Boletín mensual, órgano oficial de difusión y propaganda de la institución. Por último, la revisión de material hemerográfico fue importante para conocer el seguimiento que la prensa hizo de las campañas de salud y de la cartelera cinematográfica que aquí interesa. 

			¿Qué ruta metodológica elegir para el análisis de los expedientes y las películas? En primer lugar, la identificación del contexto sanitario bajo el cual se difundieron las películas, sin perder de vista que transitaron de manera paralela a las campañas de educación higiénica. Cada uno de los cortometrajes señalaba un aspecto particular al tiempo que abría un amplio espectro de consejos generales para la vida diaria. La aproximación a su contenido no sería completa sin el conocimiento general de la campaña en su conjunto. Por esta razón, definí el modus operandi de cada una de las campañas seleccionadas para entender cómo justificaron la proyección de los cortometrajes. Relativo a su contenido y discurso iconográfico, el punto de partida fue tomar como referente la siguiente representación establecida por la propaganda higiénica: hacer evidente el contraste entre la salud y la enfermedad. En este sentido, fue necesario identificar los elementos que contribuyeron a gestar un estereotipo del receptor, particularmente los campesinos, porque fueron ellos quienes inspiraron los cortometrajes de Walt Disney que aquí se analizan. Tomo como premisa la idea de que para imponer los consejos sanitarios hubo que estigmatizar a los individuos a partir de símbolos como su color de piel, vestimenta, entorno físico, habitación, disposición ante el trabajo y actitud hacia la enfermedad. 

			Por último, para intentar acercarme a la recepción de las películas entre el público que las vio, tomé como base los testimonios de médicos, sanitaristas y maestros rurales que encabezaron las campañas sanitarias y tuvieron la responsabilidad de difundir la educación higiénica. Intenté conocer cómo se planeó, en primer lugar, la llegada de las brigadas de educación higiénica a los pueblos y comunidades y, en segundo lugar, cómo se planearon las funciones de cine y en qué espacios se llevaron a cabo. 

			Algunos médicos publicaron en el Boletín del Departamento de Salubridad Pública (BDSP) y en la Gaceta Médica de México su experiencia en la materia y casi todos coincidieron en afirmar que no concebían la eficiencia de las campañas de salud sin un adecuado programa de educación higiénica y propaganda. Otro punto de coincidencia entre estos autores fue cuestionar la utilidad de la propaganda sanitaria en el entorno de las comunidades rurales, caracterizadas por la pobreza de sus habitantes y la falta de educación. Para contrarrestar lo anterior, propusieron “construir” mentalidades capaces de recibir los mensajes de prevención, pero desafortunadamente evadieron el tema de las mejoras materiales y sanitarias que requería la población como aspecto fundamental para asegurar la difusión de la educación higiénica.[46]

			Entre estos médicos de época destaca Manuel González Rivera, quien entre 1930 y 1950 impartió la materia de educación higiénica en la Escuela de Salubridad de México. Consciente de la falta de un libro guía que recogiera la experiencia de los promotores sanitarios mexicanos, compiló sus apuntes de clase y editó, a finales de los años cuarenta, el libro Educación higiénica, cuya segunda edición apareció en 1952.[47] 

			LOS CAPÍTULOS

			Este libro se conforma de cinco capítulos. En el primero, “Una mirada retrospectiva”, presento un panorama general del contexto histórico-sanitario de los 35 años durante los cuales se desarrolla la investigación, para destacar cinco aspectos del proceso de consolidación de la salud pública en el México revolucionario y posrevolucionario: 1) El escenario, en el Congreso Constituyente de 1917, bajo el cual se logró la federalización de los servicios de salud, promovida por el general José María Rodríguez como primer jefe del recién creado Departamento de Salubridad Pública; 2) la incursión de la Fundación Rockefeller en México, en 1921, y el modelo sanitario que implementaron primero con las campañas contra la fiebre amarilla y la uncinariasis y, después, con las unidades sanitarias; 3) la implementación de la Medicina Social y, como una consecuencia, entre otras, la atención de las comunidades rurales por medio del inicio del servicio social para los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Autónoma de México; 4) el origen y desarrollo de la campaña Salud para las Américas como consecuencia de la política estadounidense de la buena vecindad para América Latina y en el marco de la Segunda Guerra Mundial, 5) la convocatoria internacional de la Organización Mundial de la Salud para erradicar internacionalmente el paludismo y la incorporación de México a esta determinación con la organización de la Campaña Nacional de Erradicación del Paludismo en 1957. 

			En el segundo capítulo, “Educación higiénica: instrumentos y actores”, la propuesta es entender el significado de la prevención de enfermedades desde la perspectiva de la educación higiénica como un elemento fundamental en el periodo de reorganización de los servicios sanitarios iniciado después de la fase armada de la Revolución de 1910. Para alcanzarla, explico la creación de la Sección de Educación Higiénica y Propaganda, en 1922, adscrita al Departamento de Salubridad Pública, como la instancia encargada de diseñar estrategias educativas para promover la prevención. Para lograr lo anterior, esta instancia organizó actividades de educación higiénica que incluyeron conferencias, programas de radio, exposiciones museográficas y funciones de cine; también diseñó carteles, folletos, hojas, volantes, etcétera. Estas actividades e instrumentos de educación higiénica se analizan en este capítulo y se reconoce que habrían tenido una mínima difusión de no haber sido por el trabajo de los intermediarios sanitarios que las promovieron, por lo que también incluyo el trabajo de médicos, sanitaristas y maestros rurales a fin de destacar su papel como agentes educativos y su interacción con la población. Para entrar en materia filmográfica y analizar la primera película estadounidense de salud seleccionada, el capítulo tres, “Cine contra la sífilis”, presenta una introducción general sobre los antecedentes del cine en México para enfocarnos en el cine de salud y su uso en la Campaña Nacional contra las Enfermedades Venéreas de 1927. Rescato el planteamiento hecho por el doctor Bernardo Gastélum, de que aquélla fuera una campaña persuasiva y no coercitiva, en la cual la exhibición de películas jugaría un papel fundamental como actividad educativa. La cartelera cinematográfica incluida en este capítulo está conformada por las películas estadounidenses Al final del camino, Listos para vencer y El precio de un desliz, cuya trama y principales argumentos analizo. Para adentrarnos en el caso mexicano retomo el largometraje Reconquista, filmado en el marco de la Campaña Nacional contra las Enfermedades Venéreas promovida por la Secretaría de Salubridad y Asistencia en 1957. Este cortometraje de factura nacional, exhibido treinta años después que los estadounidenses, sirvió para comparar contenidos temáticos y filmográficos entre unos y otros. En el capítulo cuatro, “Salud para las Américas y Walt Disney”, expongo las decisiones en materia de salud tomadas por el gobierno estadounidense y la Oficina de Asuntos Interamericanos, en convenio con los representantes de los países latinoamericanos asistentes a la 3ª Reunión de Ministros de Relaciones Exteriores de Latinoamérica (enero, 1942) y a la XI Conferencia Sanitaria Panamericana (septiembre, 1942). Lo anterior como base para la organización e inicio de la campaña Salud para las Américas, la cual fue instaurada en México a través del Programa Cooperativo de Salubridad y Saneamiento. De esta campaña destaco los procesos de conformación, elaboración y revisión del programa cinematográfico encabezado por Walt Disney, que habría de difundirse entre los campesinos latinoamericanos. A partir de esto, recreo y analizo el contenido de nueve cortometrajes, seis de Walt Disney y tres de la dupla Jack Chertok-Herbert Knapp, así como los mecanismos para difundirlos entre la población. 

			El último capítulo de este libro es “A erradicar el paludismo. Una versión cinematográfica mexicana”, que está dedicado a analizar la organización y puesta en marcha de la Campaña Nacional de Erradicación del Paludismo, iniciada en México en 1957, los trabajos de propaganda y de educación higiénica para orientar a la población sobre los avances y logros de la campaña y la producción cinematográfica en torno de ella. A diferencia de las películas analizadas en los capítulos anteriores, las que aquí se incluyen se filmaron en México, por solicitud de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, y son resguardas en la Filmoteca Nacional de la UNAM. Guerra al paludismo, Cruzada heroica y Erradicación del Paludismo en México sirven como una lente para analizar la propuesta filmográfica de las autoridades sanitarias mexicanas e identificar rupturas y continuidades en los mensajes de salud promovidos en las películas estadounidenses que las antecedieron. Para contextualizar los filmes mexicanos fue necesario identificar la tradición filmográfica, principalmente estadounidense, en las dos facetas del combate al paludismo: antilarvario y erradicación. Los cortometrajes mexicanos se inscriben en la segunda faceta. 

			NOTAS AL PIE

			
				
					[1] Para el caso mexicano, a mediados de 2005 tuve noticias de la existencia del acervo filmográfico de la Secretaría de Salud, que se alojaba en el Archivo Histórico de dicha dependencia. De ese material solamente se tenía un listado con títulos tentativos. Afortunadamente, en noviembre de 2006 las películas pasaron a la Filmoteca de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) y desde esa fecha inicié un enriquecedor periodo de catalogación en el que clasifiqué más de 200 cortometrajes nacionales y extranjeros. El catálogo temático que realicé de ese material está disponible en la Filmoteca de la UNAM.

				

				
					[2] Sorlin, 2005, p. 31.

				

				
					[3] Ferro, 2000, p. 39.

				

				
					[4] Tuñón, 2001, p. 341.

				

				
					[5] Ferro, 2000, p. 27.

				

				
					[6] La inmunología es la ciencia que estudia los mecanismos inmunológicos defensivos y la reacción de los tejidos del sistema inmunitario. La bacteriología es la parte de la microbiología que estudia específicamente las bacterias. En el último tercio del siglo XIX se convirtió en una disciplina privilegiada de la medicina y dio nombre a toda una época. Las bacterias se encuentran en el origen de muchas enfermedades y por ello es necesaria una terapia que responda a las causas de la enfermedad. Louis Pasteur, con su descubrimiento de que los microbios sólo surgen a partir de microbios, dio el empuje definitivo a la bacteriología. Después Roberto Koch, a inicios de 1880, demostró que las bacterias son el origen del mal de bazo, tuberculosis y cólera, y alcanzó grandes éxitos en la lucha contra las epidemias.

				

				
					[7] Birn, Cueto y Gómez Dantés, véase bibliografía.

				

				
					[8] Walt Disney se llamaba Walter Elías Disney y nació en Chicago, Illinois, el 5 de diciembre de 1901, en el seno de una modesta familia. Desde pequeño cooperó a la economía familiar y a la par que vendía periódicos, asistía a sus clases de dibujo en la Escuela de Bellas Artes. Este acercamiento con las artes plásticas fue el único que tuvo en su juventud, ya que a los 17 años (1918) estaba enrolado como voluntario de la Cruz Roja y, después, durante la Primera Guerra Mundial, fue enviado a Francia. A su regreso a Estados Unidos trabajó como diseñador publicitario en Kansas City, donde conoció al ilustrador alemán Ubbe Iwerks, quien se convirtió en pilar de su imperio. Véase Fonte y Matay, 2000.

				

				
					[9] Jack Chertok nació en Atlanta, Georgia, en 1906 y murió en Los Ángeles en 1995. Fue un reconocido productor de cine y televisión. Quizá su serie más conocida en México fue Mi marciano favorito. A mediados de los treinta produjo una gran variedad de filmes cortos para MGM, que incluyó comedias, documentales y dramas. Llama la atención que de su extensa filmografía (más de 131 películas) no se menciona su vínculo con la Oficina de Asuntos Interamericanos (OIAA). Sobre la trayectoria de Herbert Knapp no se localizó más información.

				

				
					[10] Los primeros tres cortometrajes que filmó son The Winged Scourge, Water: Friend or Enemy y Defense Against Invasion, que se tradujeron al español como La peste alada, Agua: amiga o enemiga y La defensa contra la invasión. Disney completó su serie con The Human Body (El cuerpo humano), What is Disease? ( ¿Que es la enfermedad? ), How Disease Travels? ( ¿Cómo viaja la enfermedad? ), Insects as Carriers of Disease (Insectos como portadores de la enfermedad ), Cleanliness Brings Health (La limpieza trae salud ), Environmental Sanitation (Saneamiento del ambiente), Planning for Good Eating (Una buena alimentación), Infant Care (El cuidado del niño), Tuberculosis y Hookworm.

				

				
					[11] Copias de otros nueve cortometrajes producidos por Jack Chertok se encuentran en el acervo filmográfico de la Fundación Osvaldo Cruz, en Río de Janeiro, Brasil.

				

				
					[12] Walter Reuter llegó a la Ciudad de México, procedente del puerto de Veracruz, en 1942. Publicó su trabajo como fotorreportero en las revistas Hoy, Nosotros y Siempre. Su trayectoria filmográfica inició en los años cincuenta con la elaboración de documentales de contenido social.

				

				
					[13] Francisco del Villar nació en 1920 y murió en 1978. Fue director y productor de cine mexicano y se mantuvo activo entre 1950 y 1975, año en el que filmó su última película, titulada El llanto de la tortuga, con guión de Vicente Leñero y fotografía de Gabriel Figueroa. Los siete documentales que realizó para la Secretaría de Salubridad y Asistencia, entre 1955 y 1965, no aparecen registrados en los compendios que existen sobre su filmografía. Actualmente realizo una investigación sobre su vida y filmografía.

				

				
					[14] También sabemos que la Dirección de Educación Higiénica de la SSA recibió solicitudes de los ministerios de Salud de Guatemala y El Salvador para que se les enviaran copias de este material. En 1969, por intermediación de la Secretaría de Relaciones Exteriores, se enviaron a Guatemala copias de Cruzada heroica para regalar a los ministros. En SSA, CNEP, caja 9, exp. 1, 1962-1978.

				

				
					[15] Rosen, 1993. Este libro presenta una síntesis que abarca el descubrimiento de la salud pública en Europa y Norteamérica a través de un seguimiento histórico que inicia con las ideas grecorromanas sobre la salud, hacia la era más moderna de las revoluciones políticas e industriales y la revolución de los movimientos sanitarios y de salud pública de los siglos XIX y XX.

				

				
					[16] Cueto, 1996, p. 10.

				

				
					[17] Una interesante recopilación es la coordinada por este autor en el libro titulado Salud, cultura y sociedad en América Latina. Allí encontramos estudios sobre Argentina, Brasil, Colombia y México.

				

				
					[18] Cueto, 1996, p. 26.

				

				
					[19] Armus, 2007.

				

				
					[20] Aréchiga, 2007, pp. 57-88.

				

				
					[21] Agostoni, 2008a.

				

				
					[22] Agostoni, 2007a.

				

				
					[23] Agostoni, 2013.

				

				
					[24] Bliss, 1996.

				

				
					[25] Campos Sánchez, 2012.

				

				
					[26] La revista Salud Pública de México ha publicado una serie de cuatro artículos dedicados a la fundación de la que hoy es la Escuela de Salud Pública de México (ESPM). Véase bibliografía.

				

				
					[27] Este trabajo lo realizó a petición de The Audiovisual Training Section, The Professional Training Division, The Bureau of Medicine and Surgery y el Department of Navy. Una copia de este documento se encuentra en la National Library of Medicine. Nichtenhauser, 1953. 

				

				
					[28] The Black Storck (La cigüeña negra) se inspiró en un caso real, el del niño Bollinger, quien nació con malformaciones físicas irreversibles e incurables que llevaron al médico que atendió su caso a negarse a operarlo. La muerte del niño movilizó a los padres de familia con casos semejantes a visitar al médico que atendió a Bollinger. Para entonces, la opinión pública lo llamaba el “matacigüeñas”. Pernick encontró una copia de esta película entre cientos de latas oxidadas en el garage de un vendedor de artículos viejos. A raíz de este “hallazgo”, como el autor lo define, su preocupación por la indiferencia con que habían sido tratadas las películas médico-sanitarias lo llevó a realizar la tarea de rescatar y restaurar miles de ellas, trabajo que planea compilar en el libro Bringing Medicine to the Masses: Motion Pictures and the Revolution in Public Health, 1910-1928. 

				

				
					[29] Brandt, 1985. 

				

				
					[30] Colwell, 1992. 

				

				
					[31] Fedunkiw, 2003.

				

				
					[32] Opinaba que los filmes médico-científicos no eran “bonitos” y quizá eso explicaba que no se hubiera escrito mucho sobre ellos. “Medical films are not very pretty and it is perhaps for this reason that so little is written about them” (Cartwright, 1995, p. ix).

				

				
					[33] Fein, 1998.

				

				
					[34] Cartwright, 1994. 

				

				
					[35] Vidal González, 2006.

				

				
					[36] Tuñón, 2005.

				

				
					[37] Ríos Molina, 2006.

				

				
					[38] Ríos Molina, 2009.

				

				
					[39] Aurrecoechea, 2003.

				

				
					[40] Aurrecoechea, 2008.

				

				
					[41] Gudiño, 2012 y 2010.

				

				
					[42] Libro conmemorativo por el centenario de la Revolución Mexicana. Secretaría de Salud-Sanofi Aventis-CIESAS, 2010.

				

				
					[43] El listado completo de archivos consultados aparece al final de este libro.

				

				
					[44] La copia de la película The End of the Road que conserva la Biblioteca del Congreso procede del Nederlands Filmmuseum Collection; es de 35 mm y son seis carretes que miden 5 900 pies (1 798 m). Tiene una duración de 1.05 minutos. Está en blanco y negro, es silente y los cartones con texto están en alemán. La copia de los National Archives tiene cartones en inglés, lo cual indica que es la versión original que se envió a diferentes países y que se tradujo a varios idiomas. La revisión de ambas películas me permitió identificar que la copia en alemán fue editada porque, como veremos más adelante, el final varía entre una y otra. 

				

				
					[45] La colección más completa de Memorias y Boletines del DSP está en el Acervo Histórico del Instituto Nacional de Salud Pública, en la ciudad de Cuernavaca. 

				

				
					[46] Everardo Landa, “La acción educativa del DSP”, BDSP, núm. 4, 1930, pp. 1085-1094; Cayetano Andrade, “La importancia de la propaganda higiénica”, BDSP, núm. 4, 1930, pp. 1113-1115; Ruiz Montiel, “¿Es de resultados prácticos la propaganda higiénica?”, BDSP, núm. 4, 1930, pp. 1116-1117; Alfonso Guerras, “Automóvil: exposición higiénica ambulante para educación popular”, BDSP, núm. 4, 1930, pp. 1141-1146; Gustavo Uruchurtu, “La labor de la educación higiénica en México”, BDSP, núm. 2, 1943, pp. 309-330; Manuel González Rivera, “Procedimientos para impartir educación higiénica al público”, BDSP, núm. 2, 1943a, pp. 99-103, entre otros.

				

				
					[47] González Rivera, 1952. 
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