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INTRODUCCION. El articulo examina la relacion entre medicina, politica y educacion en tres
paises en los siglos XIX y XX: Francia, Colombia y México. METODO. Se realiza un estudio
comparado. Se eligieron estos paises por sus enfoques comunes en el desarrollo de un higie-
nismo de Estado en el siglo XIX, que influyo en las politicas y orientaciones educativas. RE-
SULTADOS. En un primer momento se muestra de qué manera la influencia médica intervino
en las practicas pedagogicas en Francia, con cambios en los espacios escolares, practicas de
prevencion y practicas orientadas a la salud en la clase, impulsadas por profesores cada vez
mas receptivos a los mensajes sanitarios. Los saberes médicos europeos alcanzaron América
Latina. En Colombia y México, se analiza, en un segundo momento, de qué manera los médi-
cos se convirtieron no solo en figuras emblematicas de las politicas de salud publica y de salud
en la educacion, sino también como ellos mismos se convirtieron en pedagogos y didactas de
la salud, para promover un saber en el que dominaba el higienismo y luego la eugenesia. Estas
influencias y sus interrelaciones no fueron ajenas a los tres paises, y se destaca el fuerte vin-
culo entre continentes, primero de una medicina occidental que luego daria paso en América
Latina a una influencia norteamericana en el siglo XX. DISCUSION. Estas influencias siguen
la evolucion de los conocimientos sobre el cuerpo humano y el desarrollo de las sociedades,
la preocupacion de una higiene fisica dominante en el siglo XIX deja lugar a una higiene men-
tal y una higiene social en el siglo XX.
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Introduccion

Nuestros respectivos estudios y en colaboracion muestran la creciente influencia de la medicina en
la educacion durante el siglo XIX, lo que contribuy6 a transformar los saberes y las practicas esco-
lares. Esta influencia se extendio con el desarrollo de la medicalizacion de la sociedad desde finales
del siglo XVIII en Europa y la construccion de politicas de salud ptiblica dirigidas hacia nuevos
problemas (higiene de locales, prevencion de epidemias, etc.), nuevos publicos (obreros, campesi-
nos, ninos, etc.) y nuevos espacios (fabricas, hogares, escuelas, etc.). Nuestras investigaciones en
Francia, Colombia' y México muestran el mismo movimiento hacia la médecine grignotant, para
retomar el término del historiador francés Jacques Léonard (Léonard, 1981). Nuestro objetivo en
este articulo es presentar desde una perspectiva comparada por paises el ascenso de los médicos en
Francia, Colombia y México y su vinculo con las politicas sanitarias, su influencia en las ideas edu-
cativas y las practicas pedagogicas hasta el punto de definir las tendencias de la sociedad y conver-
tirse en figuras emblematicas de un siglo marcado por un higienismo politico. Para dar cuenta de
esto, nuestro articulo se basa en documentos originales. En el caso de Francia, se analizan los dis-
cursos de los médicos de la época que se confrontaron con los de otros actores, en particular con
los de los maestros de las escuelas primarias rurales. Para ello se analiz6 un importante fondo de
archivo: “una encuesta concurso realizada en 1860-1861 por el ministro de Instruccion Publica,
Gustave Rouland, quien por primera vez pidié a los maestros rurales de toda Francia su opinion
sobre las necesidades de la ensenanza primaria. Los expedientes se conservan en los Archivos Na-
cionales de Paris y contienen 4.733 memorias escritas por maestros de 92 departamentos franceses.
Para nuestra investigacion seleccionamos 31 departamentos especificos, lo que hace un total de
2083 memorias que fueron analizadas utilizando una base de datos (Access) y un estudio cualitati-
vo del contenido de los discursos de los profesores. Posteriormente, cruzamos las opiniones de
meédicos, politicos y profesores. Para mayor detalle sobre este corpus referimos a dos de nuestros
articulos (Parayre, 2015; Parayre, 2020). En el caso de México, consultamos los acuerdos de los
Congresos de Instruccion Publica de 1889-1890 que fueron publicados en una memoria en la que
se recupera el discurso de médicos, profesores, inspectores y autoridades educativas. Llama la aten-
cion en este documento la fuerte influencia del modelo francés en las decisiones que se toman para
la escuela mexicana. Se consulté también uno de los primeros manuales escolares que circularon
en las escuelas primarias mexicanas sobre el tema, la Cartilla de higiene escrita por el médico Luis
E. Ruiz y publicada en 1902. Si bien respondi6 a los acuerdos tomados por los participantes de la
reunion nacional, es importante reflexionar sobre la transferencia que se hace de los temas cientifi-
cos dirigidos a un pequeno lector; diversos saberes, pero también un conjunto de prescripciones
que lo guian para mantenerse sano. Recuperamos también los discursos de diferentes maestros con
la consulta del Archivo Historico de la Secretaria de Educacion Publica de México.

La influencia de la medicina en la pedagogia: del cuidado a la prevencion

A finales de la década de 1830, la higiene gana terreno en el seno de la medicina y los poderes
publicos. Se resumia en la prescripcion “de regles a suivre pour maintenir un état sain, d’'arréter un
état de santé menacé par quelques écarts et de prévenir les maladies en détruisant les prédispositions
qui les font naitre” (Simon, 1827, pp. 2-3). La nueva epidemia de colera que asolo Francia en 1832
confirmo y reforzo la necesidad de establecer medidas sanitarias para proteger a la poblacion. Los
médicos que en el siglo XVIII habian empezado a acercarse a la comunidad para difundir sus
conocimientos y principios de conservacion de la salud, siguiendo el ejemplo del famoso médico
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suizo Samuel-Auguste Tissot (Tissot, 1782), a principios del siglo XIX, fueron numerosos en
adoptar la higiene para difundir mas ampliamente sus saberes y practicas. Mientras que en el
siglo XVIII no existian obras de médicos que se ocuparan directamente de la higiene de los
alumnos de los establecimientos escolares, en el siglo XIX la higiene afecta a todas las categorias
sociales, incluida la poblacion escolar, por lo que no es raro encontrar, a partir de 1827, las pri-
meras obras escritas por médicos sobre el tema de la higiene de los jovenes escolares en los liceos
(Simon, 1827; Pavet de Courteille, 1827). “En un principio se trataba de trabajos sobre la higiene
de alumnos de clases sociales acomodadas (los de liceos e internados privados), después, en
1840, se publicaron trabajos sobre la higiene de los estratos sociales modestos, como los de las
escuelas primarias (Jacquey, 1845). Los médicos que escribian sobre la higiene de los alumnos
estaban familiarizados con las condiciones escolares, ya que eran los responsables de la asistencia
sanitaria en los establecimientos y eran médicos de consulta. Pero ademas de sus obligaciones
asistenciales, también eran higienistas, y como tal reclamaban su deber de ocuparse de la preven-
cion, es decir, prescribir la higiene en las escuelas mediante intervenciones regulares, y no solo
“borner a traiter a l'infirmerie les éleves affectés de maladies” (Simon, 1827, p. 5). Ahora bien, si
en adelante el gobierno se dejaba asesorar regularmente por los funcionarios médicos en cuestio-
nes de salud ptiblica, no era tan claro que el papel del médico pudiera crecer hasta el punto de
interferir en las medidas sanitarias de la escuela y en la higiene de los alumnos. En la Francia del
siglo XIX, la influencia de los médicos crecio y se amplié en la segunda mitad. Para progresar y
conseguir que se aceptaran sus conocimientos y nuevas practicas, los médicos comprendieron
que tenian que “ascender al poder” y convertirse en hombres politicos, a veces incluso como
ministros o asesores de ministros, para franquear sus ideas y hacer avanzar el siglo en materia de
salud en todos los ambitos y esferas. Este ascenso médico fue lento, paciente e irda mordisquean-
do los distintos entornos (Léonard, 1981). Ningun lugar ni estrato de la poblacion pudo escapar.
Los higienistas cobraron fuerza, en la medida que la atencion médica fue incapaz de encontrar la
cura para las numerosas y variadas enfermedades del siglo, hasta el punto de que algunos politi-
COs pensaron que era mejor centrarse en la prevencion mas que en la curacion.

Al estudiar los discursos y las préacticas de los maestros de la escuela primaria en Francia, obser-
vamos un aumento en la preocupacion por el tema de la salud a lo largo del siglo XIX como re-
sultado de la influencia de la medicina en la escuela. Esto ocurrio de diferentes maneras. En
primer lugar, a los maestros y maestras se les asignaron nuevas responsabilidades sanitarias,
como cuidar de los locales escolares, asegurarse de la limpieza corporal inspeccionando a los
alumnos al entrar en clase, verificar que los locales estuvieran limpios e informar de las epide-
mias. Pero su implicacion iba mas alla de la ensenanza de la higiene y a veces de los cuidados
sanitarios prodigados a los nifios, aconsejando a las familias sobre como cuidar la salud de sus
hijos. Los discursos localizados en los archivos? revelan también una fuerte influencia de las ideas
médicas de su tiempo. Si vinculamos las preocupaciones sanitarias con la edad de los maestros,
observamos variaciones entre generaciones, siendo las maestras mds jovenes, de entre 27 y 44
afnos, las mds receptivas en el cuidado de los nifios. También solicitan asistencia médica y forma-
cion complementaria en primeros auxilios e higiene para intervenir en caso de no contar con la
presencia médica, lo que indica que se estaba creando una conciencia sanitaria entre los profeso-
res mds jovenes de Francia. Los temas médicos mencionados de manera recurrente por los maes-
tros rurales de primaria eran las epidemias y las enfermedades contagiosas, que muestra una vez
mds la influencia de la medicina sobre la pedagogia. En muy raras ocasiones, los maestros men-
cionaron los problemas causados por el mobiliario y un local escolar defectuoso. En cuanto a la
escuela, no siempre se presentaba como un lugar donde se propagaban las enfermedades, pero
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podia convertirse en un ejemplo a causa de la presencia de algunos nifios muy sucios. Pierre
Dupuy, maestro de Lafosse, en Gironda (Suroeste de Francia), comparaba a los nifios que iban a
la escuela con los que nunca habian sido escolarizados: “[C]eux sans école ont les tétes rongées par
les insectes hideux et malpropres, la figure et les mains couvertes de pustules qu’un trop grand état de
malpropreté y a fait naitre et souvent méme le canal par lequel s’engendrent les maladies de la peau™.

La campina francesa de los afios 1860 podria calificarse de submedicalizada porque faltaban médi-
cos, atencion sanitaria y la gente seguia confiando mas en la experiencia (curanderos, hueseros,
vecinos, mujeres) que en los médicos. Algunos maestros se sintieron inspirados por la medicina de
su tiempo. Reivindicaron la presencia médica, por ejemplo, de la visita mensual de un médico a las
escuelas. Y podriamos llamarlos “auxiliares del médico”, porque muchos de ellos no dudaron en
atender a un enfermo sustituyendo al médico. Querian estar mejor informados para actuar en me-
jores condiciones y poder suplir la ausencia del médico, apropiandose de los saberes, ya fuera re-
produciéndolos o innovando, como decia un profesor “s’il 'enseighant connait un peu d’hygiene, il
sera a méme de rendre bien des services, surtout dans les campagnes ou l'ignorance et I’éloignement du
médecin concourent contre la santé des homme™*. Estos profesores se inclinaron mas por la idea de la
medicalizacion: “J'ai entendu quelquefois des médecins dire a ce sujet qu'on ferait bien de confier aux
instituteurs la propagation de la vaccine, qui ne demande pas un habile chirurgien, d’autant plus qu'on
pourtadit faire surveiller ces opérations par un docteur préposé a cet effet. Lautorité pourrait examiner s’il
y a de graves inconvénients a nous donner cette nouvelle attribution™. Algunos profesores actuaron
como mediadores, animando a la gente a adquirir nuevos saberes y a adoptar nuevas practicas de
medicalizacion, por ejemplo, queriendo ensenarles los principios basicos de higiene para que los
hijos estuvieran mejor formados que sus padres en esta materia. Un buen ejemplo fue la revista
creada por el Dr. Brochard para proporcionar conocimientos médicos a las madres, especialmente a
las de familias obreras, para que pudieran educar mejor a sus hijos. En aquella época, el objetivo en
Francia era reconstruir la familia a través de la higiene, la moral y la religion. Es innegable que en
este momento seguia existiendo una brecha cultural y sanitaria entre los maestros de escuela y el
resto de la poblacion rural, que atn no tiene acceso a los ultimos preceptos médicos y de higiene.

ILUSTRACION 1. Cartilla de higiene francesa (vigilancia del cuerpo durante la escritura)
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Para resumir, en el caso francés de la primera mitad del siglo XIX y hasta la Tercera Republica,
los problemas de salud fueron considerables en el campo, donde las carencias y los prejuicios
siguieron estando muy presentes. Por ello, al optar por hacerse cargo de la salud y la higiene
de sus alumnos, el maestro rural se construyo una nueva identidad profesional, ampliando sus
funciones a la medicalizacion. Su implicacion en la atencion sanitaria resulté proporcional a su
sensibilidad frente a los problemas de salud que afectaban a su comunidad y a su concepcion
del papel como educador, porque no se limitaba inicamente a la instruccion. Algunos de ellos
estuvieron dispuestos a ir mds alld de su compromiso, no dudando siquiera en sustituir a los
padres, a los médicos, al alcalde o al parroco. Se ha constatado una jerarquia en las preocupa-
ciones, en funcion de la region y de las dificultades encontradas en la ensefianza. Este estudio
es parte de una investigacion mads general sobre los maestros, las maestras y la salud, que mues-
tra una implicaciéon y un gran compromiso, pero, sobre todo, un estrecho vinculo entre la
medicina y la educacion. Quedan por estudiar todavia las variaciones entre regiones, entre
zonas rurales y urbanas, entre categorias sociales populares y acomodadas, entre chicas y chi-
cos y entre profesores y profesoras.

Esta influencia médica sobre los profesores también se da en el resto del mundo y en América
Latina. Los trabajos de Claudia Ximena Herrera Beltran para el caso colombiano y los de Lucia
Martinez Moctezuma, para el mexicano, constatan una fuerte influencia francesa en sus paises
hasta las primeras décadas del siglo XX, donde los Estados aplicaron la misma ideologia para
formar sujetos sanos, robustos, educados y obedientes. Lucia Martinez Moctezuma explica la
transferencia de conocimientos en el ambito escolar. En México, las propuestas generadas duran-
te el Congreso Higiénico Pedagogico (1882) y los Congresos de Instruccion Publica (1889 y
1890), celebrados en la Ciudad de México, facilitaron el intercambio de ideas que circulaban al
mismo tiempo en Europa y Norteamérica sobre la salud, los procesos de ensenanza, la organiza-
cion escolar, el cuerpo de los alumnos, la estructura material (construccion, iluminacion, venti-
lacion, conservacion) y la ensefianza de diversos saberes en la escuela (lectura, escritura, trabajo
manual, educacion fisica y economia doméstica).

En este medio, el profesor no fue el tnico actor que se movilizo en la “regeneracion de la
raza”, pues otros actores participaron, entre ellos, los médicos, que fueron adquiriendo mas
poder a lo largo de los siglos XIX y XX. En México, el movimiento higienista y la corriente
pedagogica moderna adoptaron el aprendizaje a través del método objetivo y el proceso intui-
tivo, lo que llevo a los médicos a sumarse a las discusiones y a mostrar la importancia del
ambito escolar y del aprendizaje como estrategia para inculcar nuevos habitos corporales li-
gados a la salud y la limpieza entre la poblacion infantil. En México y en Colombia, la polé-
mica suscitada en torno al problema racial se dirimié con la higienizacion de la escuela y
desde alli hacia la sociedad en general, donde nifios y jovenes tendrian la mision de transfor-
mar las viejas practicas familiares para contribuir a la salud de la comunidad. Como lo senala
Claudia Ximena Herrera, para el caso colombiano, las practicas corporales escolares se movie-
ron entre la higiene, la alimentacion, el vestido, el ejercicio fisico, desde saberes y ciencias
como la medicina, la biologia, la anatomia, la fisiologia, la nutriciéon, que funcionaron en la
escuela como un control sobre el cuerpo de nifios y jovenes para procurar la salud necesaria
para regenerar la raza colombiana, que estaba en peligro de desaparecer. La institucionaliza-
cion del médico escolar facilito la observacion, clasificacion, visibilizacion y separacion de los
ninos diferentes, definio la conveniencia o no de las practicas corporales propuestas por los
maestros de educacion fisica e hizo del espacio escolar un lugar para diagnosticar, medicalizar
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y discriminar a la poblacion anormal a la vez que regulaba y normalizaba a la poblacion infan-
til que mostraba unas condiciones fisicas y organicas similares. En este proceso, el médico
escolar se ocup6 de observar, examinar, clasificar a los nifos y jovenes, implementar y reco-
mendar practicas, actividades y estrategias para la escuela, ademads de recomendar las condi-
ciones necesarias para la buena salud de los nifios en los espacios, las actividades y el régimen
escolar (Herrera, 2012).

El médico se convierte en pedagogo: del higienismo a la eugenesia

Claudia Ximena Herrera Beltran estudi6 la formacion universitaria de los médicos y su papel en
Colombia. La influencia francesa estaba presente hasta en la formacion de los médicos, que se-
guian los mismos preceptos que sus homologos franceses. Como en este caso, una medicina so-
cial y politica surgio en el siglo XIX y los médicos escolares ejercieron un verdadero poder sobre
la escuela, en lo que Michel Foucault describié como biopolitica (Foucault, 1976 y 1978-1979).
Herrera Beltran califica al médico escolar como “médico pedagogo” porque su intervencion fue
cada vez mas directiva en el ambito escolar. No solo describia enfermedades y clasificaba a los
sujetos enfermos, sino que su posicion sobre la higiene en las escuelas se fue transformando en
una verdadera promocion de la eugenesia, con la elaboracion de examenes médicos y certificados
de salud. En Colombia, esta medicina escolar se volvié indispensable, ya que podia ayudar a su-
perar las controversias en torno a la raza, considerada impura y degenerativa. Con este perfil, el
médico escolar se encargo de detectar las enfermedades degenerativas durante las revisiones pe-
riodicas. También se insto a la prevencion, ya que el tratamiento en la escuela apostaba por una
vigilancia mas estricta de la postura y las horas de sueno, el cumplimiento de las normas de hi-
giene y la ensefianza de la educacion fisica contribuirian a formar individuos tenaces y sanos. Se
establecio un proceso de naturalizacion del médico en la escuela. Se le nombro, se le pago, se hizo
visible en la escuela y se considero que su profesion era importante para el progreso nacional.
Dado que habia pocos maestros con los conocimientos médicos necesarios para atender a los
enfermos y prevenir las enfermedades en la escuela, el médico escolar se hizo indispensable.
Herrera Beltran esboza tres aspectos principales del trabajo de los médicos en relacion con la
enfermedad, el tratamiento en la escuela y la prevencion.

Las funciones del médico escolar en relacion con la enfermedad

El médico fue responsable de detectar la enfermedad a partir de los examenes fisicos periédicos
de los nifos, encontrar antecedentes hereditarios y problemas de cardcter personal, detectar en-
fermedades degenerativas: estigma, etnia. También lo fue de reconocer los primeros sintomas de
la enfermedad y las posibles predisposiciones moérbidas a causa de una higiene deficiente.

Tratamiento en la escuela

El médico ordenaba, prescribia y ponia en cuarentena. También previno la enfermedad y propuso
la desinfeccion de los locales escolares ademas del tratamiento de temas sobre el alcoholismo,
el contagio venéreo, la introduccion de la higiene en la escuela, la ensefianza de la puericultura, el
control de la postura, la vigilancia del suefo, la alimentacion y el ejercicio fisico.
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Los mecanismos de prevencion

Con la creacion de la inspeccion sanitaria, el médico paso a ser responsable de examinar a todos los
miembros de la comunidad educativa, asi como de inspeccionar las condiciones sanitarias de los
espacios y el mobiliario. También se creé una clase de higiene como parte del plan de estudios, y
los médicos la impartian en conferencias generales. La aplicacion obligatoria del Reglamento de
Higiene en las escuelas, que contenia tanto prescripciones como prohibiciones. Las nifias y las mu-
jeres también fueron objeto de mayor atencion. Estaban en el centro del sistema biopolitico y res-
pondieron plenamente a la obsesion del norte de Europa por la “raza”. Por eso, necesitaban ain
mas del ejercicio fisico, seguir todos los preceptos de higiene, para evitar en lo posible la aparicion
de dolencias y enfermedades. Como senalo el filosofo francés Michel Foucault (1978), la medicali-
zacion devino una estrategia politica: una politica sobre la vida y la infancia femenina constituyo el
centro del sistema biopolitico. Mujeres sanas darian a luz nifios sanos, y la regeneracion racial seria
posible higienizando y medicalizando las escuelas con ayuda del médico escolar.

Un emblemaitico médico mexicano: Luis E. Ruiz, tedrico y pedagogo de la higiene

En México, como en Colombia, las nociones de higiene y salud se construyeron en la escuela
donde se transmitio un mensaje a la poblacion para evitar enfermedades y procurar un ambiente
sano. La salud publica moderna se desarrollé en México durante la época del presidente Porfirio
Diaz (1876-1910), cuando confluyeron diversos factores cientificos, politicos y economicos. En
materia de salud publica, los médicos mexicanos acogieron los descubrimientos en microbiolo-
gia, que identificaron el agente etiologico de varias enfermedades; en inmunologia, que las com-
batié con sueros y vacunas; y en epidemiologia, que ayudo a explicar como se propagaban algu-
nas de estas enfermedades. El poder del Estado en materia sanitaria se reflejo en la construccion
de importantes obras como el sistema de drenaje y alcantarillado del Valle de México, asi como
en la redaccion del Primer Codigo Sanitario (1891) (Carrillo, 1999). En el terreno de la educa-
cion, fue hasta 1882 que por primera vez, médicos miembros del Consejo Superior de Salubridad
y profesores de diferentes niveles escolares se reunieron para celebrar el Primer Congreso Higié-
nico Pedagodgico en la Ciudad de México. Organizados en comisiones mixtas dieron respuesta a
una serie de cuestiones como las condiciones higiénicas y la orientacion de los locales escolares,
el mobiliario, los libros, los métodos, el trabajo de la jornada, la estructura de los gimnasios y los
ejercicios que debian favorecer el desarrollo fisico de los alumnos. La higiene se definio como “el
arte de mantener la salud”, con el conjunto de normas a seguir para mantenerse sano. Practicar
la higiene personal era el primer deber del nino, seguido de la limpieza del hogar, la limpieza del
material escolar y, por tltimo, el de la comunidad. Una discusion que se mantuvo en los dos
Congresos de Instruccion Publica (1889-1891), en el que se privilegio la contribucion de los
médicos al desarrollo fisico, intelectual y moral de los ciudadanos.

En estas reuniones de especialistas se integraron diversas ideas que circulaban en otros espacios.
El médico Miguel Uribe y Troncoso reflexionaba en el 3* Congreso Internacional de Higiene
Escolar (Paris, 1910): “Uno de los principales objetos de los congresos internacionales es, sin
lugar a dudas, el intercambio de ideas que a propdsito de un objeto determinado sugiere invaria-
blemente la comparacion de lo que se hace en los diferentes paises con los resultados practicos
obtenidos en cada uno de ellos...” (Uribe y Troncoso, 1910, p. 19).
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Esto era lo que habia hecho un grupo de profesores, médicos y autoridades educativas al partici-
par en eventos académicos internacionales en los que se apropiaron de diversas problemadticas
para llevarlos al espacio de los congresos pedagogicos nacionales y convertirlos en laboratorios
de “un hipotético higienismo internacional” (Rassmussen, 2020 p. 213). Los reportes mexicanos
aluden a las ideas de profesores franceses como Compayre y del inspector Buisson, en temas
como la conservacion de la salud con la practica de diferentes medidas higiénicas. El médico
mexicano Uribe y Troncoso®, durante el congreso internacional parisino de 1910, puso a consi-
deracion de sus colegas lo que en su opinion valia la pena exponer para tener un punto de com-
paracion con aquello que se habia puesto en practica en el pais. Como médico y funcionario de
la administracion educativa, dos de sus preocupaciones mayores se centraron en temas como la
salud y la higiene, asi como en el papel del médico escolar.

Aun con los conocimientos traidos de reuniones internacionales, los problemas resultaron tantos
y las respuestas tan tardias que, en los primeros anos del siglo XX, la Academia Nacional de Me-
dicina convoco un concurso para seleccionar una publicaciéon que pudiera usarse en el combate
contra la insalubridad y los malos habitos de la poblacion. El trabajo ganador fue el del Dr. Luis
E. Ruiz’ titulado “La limpieza es hija del honor y madre de la salud”, que fue publicado por la
principal editorial escolar de la época en 1902, bajo el titulo de Cartilla de higiene (ver ilustracion
1). Otro de sus textos, El Tratado Elemental de Pedagogia (1900), circulo en las Escuelas Normales
donde impartio la clase a los futuros maestros de la escuela primaria mientras que la Cartilla de
higiene (1902) estuvo dirigida especialmente a los nifios de cuarto ano que concluian la forma-
cion elemental, aunque sirvié también para la actualizacion de los maestros y encargados de las
clases, asi como para los padres de familia, como se indicaba en el prologo.

Las estrategias del médico para ensenar a través de un libro fueron de gran importancia: obje-
tivo, con el conocimiento directo de las cosas y los fenomenos, y subjetivo, con el recurso de
las representaciones a través de las imagenes. Lo esencial era inculcar los principios de la higie-
ne, porque si en la vida diaria no se realizaban, la enfermedad era inevitable. Sencilla en su
exposicion e innovadora por el namero y la calidad de sus ilustraciones, la Cartilla de higiene
se convirtio en el instrumento pedagdgico ideal para mostrar la profilaxis de las enfermedades
transmisibles. Abordaba las nociones elementales de etiologia referidas al cuidado del cuerpo
(aseo, vacuna y aislamiento); a los alimentos (sanos, adecuados y cuidando la filtracion del
agua), las propiedades de la habitacion (aseo, antisépticos, fumigacion) y limpieza del vestido
(lavado, esterilizacion).

En su libro, el médico Luis E. Ruiz explicaba a los nifios la transmision de las enfermedades por
el contacto con los microbios. Citando varios ejemplos del medio francés, como el del veterinario
Moses, quien en 1885 al hacer la autopsia de una vaca tuberculosa se habia herido la mano y al
poco tiempo habia muerto de tisis por la inoculacion o, el del Dr. Roux, discipulo de Pasteur,
quien habia descubierto el microbio y el suero de la difteria (Ruiz, 1898). Esos seres organicos
tan pequenos que solo podian verse a través del microscopio y que podian penetrar al organismo
por el aire que se respiraba, por el agua, por los alimentos o por los piquetes en la piel fueron
mostrados a través de las imdgenes en esta leccion.

La enfermedad y la suciedad fueron vistas como sinonimo de atraso social porque habia que
formar ciudadanos fuertes y sanos que se convertirian en buenos trabajadores. En general, los
programas de disciplinas escolares como lectura y lecciones de cosas promovieron las reglas de
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ILUSTRACION 2. Cartilla mexicana de higiene. Enfermedades infecciosas transmisibles vistas en el
microscopio

. 49, Pelada). Estas enformo-
por hongos, que se transmiten

Fuente: Luis E. Ruiz, 1902, Cartilla de higiene, México, Libreria de la Vda, de Bouret, Portada y pp.34-35, 60-61

higiene orientados hacia la moderacion en la alimentacion, en la bebida, el aseo y la practica
del ejercicio. En los libros de texto se mostro la influencia del desarrollo fisico sobre la moral
individual. Uno de estos, escrito por José Maria Trigo, publicado en 1895, senialaba el deterio-
ro de la salud a causa de los microbios patogenos definidos como ladrones que podian robarla
si no recibian la luz del sol, la circulacion del aire y el aseo. Si los actos de la vida diaria no se
efectuaban conforme a los preceptos higiénicos, era inevitable la enfermedad por esto habia
que observar una rigurosa higiene tanto en la persona como en el medio en que se habitaba.
Una estrategia que se implement6 también en Colombia cuyos textos de higiene sirvieron
como una guia en la formacion del maestro y del alumno para transformar, “... las costumbres
populares y el encadenamiento definitivo de la nacion hacia el tan anhelado progreso...” (No-
guera, 2001, p. 179).

En el capitulo sobre la alimentacion, el médico Luis E. Ruiz destin6 un apartado especial a
tratar una de las costumbres populares por excelencia: el consumo de la bebida que la pobla-
cion indigena y rural, juzgaba erroneamente alimenticia. Si bien el alcohol, el vino, la cerveza 'y
el pulque eran consideradas bebidas erréneas porque al ingerirlas alteraban el funcionamiento
de 6rganos como el estomago, el corazon y el higado, era este tultimo al que se habia destinado
el mayor numero de paginas porque estaba asociado al atraso y a las malas costumbres del in-
digena. Otros textos de lectura de la época senalaron, como en el manual escolar de Ruiz, que
el consumo de esta bebida podia repercutir en la sociedad en general y en la familia en parti-
cular con el nacimiento de nifos con retrasos o deformaciones. Esta enfermedad no era trans-
misible sino que se contraia por imitacion y comparerismo y sus efectos se transmitian por he-
rencia. Al escribir este texto, Ruiz era consciente de las penurias por las que atravesaba la
escuela®, sin embargo, resulta interesante observar que Ruiz asociaba este habito a la poblacion
indigena y rural, una percepcion que se discutia en el marco de los congresos pedagogicos en
los que se reconocia lo poco que se habia hecho por este grupo, a saber, esfuerzos aislados y
por lo mismo de corto alcance. Aqui se encontraba la razon para uniformar la ensefianza ha-
ciéndola obligatoria, sobre todo en la zona rural donde habitaban mas de 4 millones de perso-
nas, para romper, “... con la esfera de pasividad y atonia en que vegetan... las tribus indigenas
rezagadas de la civilizacion ...” (Memoria, 1882, p. 16).
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Conclusion

Las investigaciones en Francia, Colombia y México nos han permitido descubrir lo mucho que
tienen en comun las respectivas historias de higiene y salud, no solo por las ideologias, sino tam-
bién por el desarrollo de instituciones e infraestructura, en el establecimiento de leyes, normas
sanitarias y sociales. Resulta necesario seguir trabajando sobre las razones por las que la medici-
na vy la educacion se unieron, y comprender mejor el conjunto de desafios, el papel de los actores
y la evolucién de la higiene y la medicina escolar. Nuestras publicaciones buscan llenar un vacio
en las historias de nuestros paises y en una historia internacional de la higiene y de la salud en el
medio escolar y entre las poblaciones pobres.

Aunque el médico fuera una figura capaz de provocar cambios en la atencion sanitaria y en los
comportamientos preventivos, tuvo que pasar casi un siglo para que las nuevas medidas preven-
tivas fueran aceptadas y formaran parte de la sociedad a largo plazo. Podriamos pensar que el
hombre habria tenido mas éxito a la hora de imponer y conseguir la aceptacion de estos nuevos
preceptos, pero los médicos higienistas van a tener que defender sus ideas ante su Estado y la
poblacion para conseguir la aceptacion de sus ideas y su contribucion esencial a la prevencion.
Hay que senalar que la higiene en las escuelas todavia se percibia como algo que podia conseguir-
se sin la implicacion directa de los médicos, por lo que se dejaba en manos de los actores educa-
tivos (directores, profesores) y de los padres de familia. Al fin y al cabo, otras personas ademas
del médico podian controlar la salubridad de los edificios, la alimentacion y el ejercicio fisico.

Las precauciones que debian tomarse frente al colera y la fiebre tifoidea van a hacer evolucionar
las mentalidades porque su prevencion no podia dejarse al azar ni en cualquier mano, pues el
riesgo de contaminacion y muerte resultaba demasiado peligroso. Por tanto, a finales del siglo
XIX, distintos paises desean construir una nacion mds grande, tan fuerte fisicamente como edu-
cada, capaz de desafiar todos los obstaculos y los conflictos. En Francia, la derrota en la guerra
de 1870 contra Prusia reforzé atn mas la idea de que la nacion necesitaba fortalecerse, porque en
el espiritu de la gente estaba el recuerdo de una guerra perdida debido a la culpa de seres raqui-
ticos y enfermizos. Por ello, después de 1870, el gobierno de la Tercera Republica hizo de los
médicos el eje central de su plan de medicalizacion de la sociedad para salvaguardar una nacion
fuerte. También se pidio a los funcionarios de la educacion publica que contribuyeran, a los
maestros de primaria que ensenaran higiene y colaboraran con los médicos. La escuela debia ser
a la vez un lugar de proteccion (donde uno no se pudiera enfermar), un lugar para senalar las
reglas de comportamiento y combatir las desigualdades en materia de salud, un lugar para actuar
como palanca de las diferencias de comportamiento en materia de salud y un lugar para servir de
ejemplo.

A finales del siglo XIX, parece natural que los médicos hayan ido mas alla de los confines de su
practica médica. Los libros que escribieron sobre higiene escolar circulaban y sus servicios ya no
solo eran solicitados para saber de cuestiones epidémicas, sino también, por ejemplo, para la
ensefianza de la limpieza corporal y el estilo de vida de los escolares (Labit y Polin, 1896). Las
responsabilidades sanitarias de los maestros y las maestras de escuela empezaban a aumentar, y
los médicos se convirtieron en los grandes predicadores, asesores y colaboradores en materia de
higiene. Una pedagogia orientada al cuidado de la salud y, sobre todo, de la prevencion, paso a
formar parte de las medidas sustanciales que debian aplicarse, las funciones del médico eran
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ahora las de inspector y formador, y en su papel como auxiliar sanitario, transmisor de los cono-
cimientos y consejos de los médicos. Todos los estratos sociales, hasta los mads pobres, se verian
afectados, y su salud y comportamiento moral tendrian que ser regulados, ya que estar limpio y
sano transmitia la imagen de una persona moral y educada, que, por tanto, era digna de confian-
za, honesta y capaz de servir a la nacion.

Los primeros afos del siglo XX en México marcan nuevamente la preocupacion por el alcoholis-
mo. A partir de los afios veinte en México y 1948 en Colombia, la influencia europea disminuye
frente a la de los Estados Unidos. Como resultado, el poder del médico comenzo a decaer, para
dar paso a la aparicion de otro actor, el profesor de educacion fisica (Martinez, 2023). El ejercicio
fisico adquiere cada vez mds importancia, ya que puede prevenir enfermedades y dolencias, y
también se utiliza para el tratamiento, pues se reconoce que ayuda a sanar el cuerpo. Las mujeres
también participan mas en las actividades escolares. Los Estados Unidos tuvieron una influencia
dominante, sobre todo en los congresos internacionales de higiene celebrados en las primeras
décadas del siglo XX, donde se incluy¢ la preocupacion por la higiene mental (Parayre, 2017).
Estas transformaciones prefiguraron las preocupaciones e influencias de otros paises sobre la
salud en el entorno escolar que marcaron una tendencia creciente que se ha mantenido desde
entonces y que se reavivo a raiz de la pandemia de 2020. La medicina puede determinar las ac-
ciones y practicas pedagogicas en el entorno escolar y establecer de manera permanente su in-
fluencia y sus normas sanitarias junto con los equipos educativos y a los padres de familia. El
biopoder se reactivo durante la pandemia del covid-19 y fueron los médicos los primeros en ser
consultados por los politicos, que en tltima instancia tomaron decisiones precisas no solo para
proteger la salud de la poblacion, sino en funcion de las condiciones econémicas y la orientacion
de su gobierno. Como en el pasado, se tomaron tinicamente decisiones politicas estratégicas, que
no lograron establecer nuevas politicas sanitarias sostenibles durante el periodo pospandémico
que podrian haber resultado mas favorables a la poblacion. En Francia como en México y en
Colombia, los hospitales y las escuelas no se beneficiaron de mejores inversiones tras la pande-
mia, lo que podria haber redundado en una mejor atencién a la poblacion. Por el contrario, las
politicas liberales siguieron actuando para ahorrar cada vez mds, a menudo en detrimento de la
salud de las personas. El abandono de lo que fue el Estado del bienestar, constituido por estruc-
turas de solidaridad, se estd en la actualidad produciendo en todo el mundo®.

Notas

1. Queremos incluir en esta reflexion las aportaciones de nuestra colega Claudia Ximena Herrera Beltran, in-
vestigadora de la Universidad Pedagogica Nacional en Bogotd, Colombia, con quien iniciamos un didlogo durante
el Simposio Education et médecine: quelles idées, influences et transformations (XIX¢-XX° siecles), Congreso de la
SCHM/ACHN (Ottawa, 31 marzo 2015).

2. Arch. nationales F17 10758-10798 : concours ouvert aux instituteurs 1861. Analizamos cerca de 2000 memo-
rias escritas por los profesores rurales.

3. Arch. nationales, F17 10763 Bobine 1, Mémoire de I'instituteur Pierre Dupuy, commune de Lafosse (Gironde),
2 février 1861.

4. Arch. nationales, F17 10783 bobine 3, Mémoire de l'instituteur Charles Béguet, commune Villacourt (arron-
dissement de Lunéville, Meurthe), 20 janvier 1861.

5. Arch. nationales, F17 10796, Mémoire de l'instituteur Antoine-Jean Fabre, commune Prades-d’Aubrac (arron-
dissement Espalion, Aveyron), 25 janvier 1861.
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6. El médico Uribe y Troncoso (Toluca 1867-Nueva York 1959) fue jefe del Servicio de Higiene Escolar en el Dis-
trito Federal, Consejero de Educacion Publica, subdirector del Hospital Espanol y miembro de la Academia Nacional
de Medicina y de la Sociedad Francesa de Oftalmologia.

7. Luis E. Ruiz (Alvarado, Veracruz 185, ciudad de México 1914) obtuvo el titulo de médico cirujano en la Es-
cuela Nacional de Medicina en 1877. Escribio una tesis sobre el “Tratamiento de la neumonia”. Fue practicante en
el hospital Juarez y en 1879 se encargo de las materias de Higiene y Metodologia Médica en la Escuela Nacional de
Medicina. En 1887 ingreso a la Academia de Medicina y en 1894 formo parte del Consejo Superior de Salubridad, fue
miembro fundador de la Sociedad Metodofila Gabino Barreda, presidente de la Academia de Profesores, secretario en
el Primer Congreso Higiénico-Pedagogico y en 1896 director general de la Direccion General de Instruccion Prima-
ria, regidor de la ciudad de México en el ramo de Instruccion en 1896. Como representante de México participo en
el Congreso Médico Panamericano (Washington) y en el Congreso Internacional de Higiene (Roma). AHSEP. Fondo
Personal Sobresaliente. Profesor Luis E. Ruiz, 1900.

8. Ruiz hacia un senalamiento que deja ver las carencias de material: ... si indico que la escuela tenga un solo
peine para todos los sanos es porque practicamente no se podra conseguir mas y es bueno empezar por algo...”
(Ruiz, 1902: 6).

9. Véanse los cinco ntimeros publicados en 2020 por la Gazette del I Institut Catholique Paris. Faculté d Education
y en especial el dedicado a la Communauté Internationale. Numero Hors-Série, lundi 27 juillet 2020.
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Abstract

Relationship between medicine, politics and pedagogy: knowledge and practices
(France, Colombia and Mexico, 19" and 20" centuries)

INTRODUCTION. The article examines the relationship between medicine, politics and educa-
tion in three countries in the 19th and 20th centuries: France, Colombia and Mexico. METHOD.
A comparative study is carried out. These countries were chosen because of their common ap-
proaches in the development of a State hygienism in the 19th century, which influenced educa-
tional policies and orientations. RESULTS. Thus, at first, it is shown how medical influence in-
tervened in pedagogical practices in France, with changes in school spaces, preventive practices
and health-oriented practices in the classroom, driven by teachers increasingly receptive to
health messages. The European medical influence reached Latin America. In Colombia and
Mexico, we analyze, in a second moment, how physicians became not only emblematic figures
of public health and health policies in education, but also how they themselves became peda-
gogues and didactics of health, to promote an ideology where hygienism and then eugenics
dominated. These influences and their interrelationships were not alien to the three countries,
and the strong link between continents is highlighted, first of a Western medicine, which would
later give way in Latin America to a North American influence in the twentieth century. DIS-
CUSSION. Similarly, these influences follow the evolution of knowledge about the human body
and the development of societies, the concern of a dominant physical hygiene in the nineteenth
century giving way to a mental hygiene and social hygiene in the twentieth century.

Keywords: Hygienism, Educational policy, Medical, Pedagogy, Influences, Ideologies, Knowl-
edge, Practices.
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Résumé

Relations entre la médecine, la politique et la pédagogie: savoirs et pratiques
(France, Colombie et Mexique, XIX*-XX* siecles)

INTRODUCTION. L article propose d’étudier le rapport entre la médecine, la politique et
la pédagogie dans trois pays aux XIX¢ et XX¢ siecles: la France, la Colombie et le Mexique.
METHODOLOGIE. Ces pays ont été choisis pour leurs approches communes du développe-
ment d’un hygiénisme d’Etat au XIX¢ siecle qui a influencé les politiques et les orientations
éducatives. RESULTATS. Dans un premier temps nous montrons de quelle maniére I'in-
fluence médicale a agi en France sur les pratiques pédagogiques avec des espaces scolaires
qui changent, des pratiques de précautions et des pratiques tournées vers la santé dans la
classe, poussées par des enseignants de plus en plus réceptifs aux messages sanitaires. Lin-
fluence médicale européenne a irradié jusqu'en Amérique latine. Ensuite nous analysons en
Colombie et au Mexique de quelle maniere les médecins sont devenus des personnages non
seulement emblématiques des politiques de santé publique et de santé en éducation, mais
aussi de quelle maniere ils sont eux-mémes devenus des pédagogues et des didacticiens de
la santé pour promouvoir une idéologie de santé dominante d’hygiénisme, puis d’eugénisme.
Ces influences et ces interrelations ne furent pas isolées a ces trois pays et nous avons vou-
lu mettre en évidence des circulations entre les continents treés fortes d’abord d'une méde-
cine occidentale qui laissera place par la suite en Amérique latine a une influence améri-
caine au XX°¢ siecle. DISCUSSION. De méme ces influences suivent 1’évolution des
connaissances sur le corps humain et le développement des sociétés, la préoccupation d’'une
hygiene physique prépondérante au XIX¢ siecle laisse ensuite s’exprimer davantage une hy-
giene mentale et une hygiene sociale au XX¢ siecle.

Mots-clés : Hygiene, Politique éducative, Médecin, Pédagogies, Savoirs, Pratiques.
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