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RESUMEN

Introduccién. Este articulo presenta un breve balance histérico
de las diversas acciones que despert6 la lucha contra la tuber-
culosis entre 1939, cuando se cre el Comité Nacional de Lucha
contra la Tuberculosis, y el inicio de la década de 1950, cuando la
quimioterapia, la vacunacién BCG y los antibiéticos modificaron
las estrategias para prevenir y curar esa enfermedad. Se desta-
ca laimportancia concedida a la cooperacion social, para lo cual
se examina por qué se considerd que a través de la emision de
los timbres antituberculosos o ‘timbres rojos’ seria posible fi-
nanciar la campafa y crear conciencia entre el pblico sobre la
enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction. This article presents a brief historical overview of
the different activities that the containment of TB brought about
between 1939, when the National Committee Against Tubercu-
losis was created, and the beginning of the 1950s, when chemo-
therapy, BCG vaccination and antibiotics modified the preventive
and curative strategies against that disease. The importance
conceded to social collaboration will also be examined, addre-
ssing why the emission of red stamps or tuberculosis seals was
regarded as a mean through which it would be possible to finance
the campaign and to create awareness among the public of that
disease.
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Durante el transcurso de la primera mitad del siglo XX la
tuberculosis (TB) pulmonar ocup6 un lugar prioritario en los
programas de salud puablica implementados a nivel interna-
cional.! En México, de manera similar a cOmo acontecid en
diferentes paises europeos y latinoamericanos, la contenciéon
de los contagios se sustento en los dispensarios, los sanatorios
y los hospitales; en la separaciéon de sanos y enfermos; en la
cura higiénico-dietética-descanso, al igual que en riesgosas in-
tervenciones quirdrgicas, como la toracoplastia. Pero también,
la lucha contra la TB alent6 que numerosos actores participa-
ran en el analisis, la planeacién y la puesta en marcha de
medidas y estrategias especificas. En el caso particular de la
ciudad de México, fueron los funcionarios y trabajadores del
Departamento de Salubridad Pablica (DSP), los de la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia (SSA, 1943), diferentes médicos
especializados en tisiologia, asi como el Comité Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis (CNLT), los que realizaron mul-
tiples labores. Este trabajo presenta un breve balance historico
de las diversas acciones que despertd la lucha contra la TB
entre 1939, cuando se cred el CNLT, y el inicio de la década
de 1950, cuando la quimioterapia, la vacunacién BCG vy los
antibi6ticos modificaron las estrategias para prevenir y curar la
TB. Asimismo, destaca la importancia concedida a la coopera-
cion social, por lo que se examina por qué se considerd que a
través de la emision de los timbres antituberculosos o ‘tim-
bres rojos’ seria posible financiar la campafa y crear conciencia
entre el pablico sobre la enfermedad.

Entre las décadas 1930 y 1950 la ciudad de México atraveso
por miltiples transformaciones que modificaron irreversible-
mente la vida cotidiana de sus habitantes. La creciente mi-
gracion del campo a la capital, las transformaciones en los
espacios, rutinas y ritmos de trabajo, y con ello, la creciente
desigualdad e insalubridad, contribuyeron a favorecer la pro-
pagacion de enfermedades, y la TB ocup6 un lugar destacado.
Y es que la TB, a diferencia de otras enfermedades infecciosas,
se distinguia por afectar a los individuos en plena edad pro-
ductiva, debilitandoles e imposibilitando que formaran parte
de la nueva cruzada industrial, elemento central del discurso
de la racionalidad econémica que impact6 las campanas or-
ganizadas en torno a esa enfermedad en diferentes partes del
mundo.

Sibien en 1929, en plena crisis econémica mundial, el DSP
inici6 una Campana Nacional contra la Tuberculosis, esta se vio
seriamente afectada por la caida del producto interno bruto y
por el desequilibrio econémico prevaleciente. No obstante, fue
en ese momento, en que se constituy6 el Comité Nacional de
Defensa contra la Tuberculosis, cuando se edificaron cinco
dispensarios antituberculosos en las zonas mas pobres y den-
samente pobladas de la capital, y cuando inici6 la construcciéon
del Sanatorio para Tuberculosos de Huipulco, cuya construccion
concluyd a finales de 1935.2

Pero fue a partir de 1939, al instituirse el CNLT, cuando la
lucha antituberculosa se intensificd. El CNLT, calificado como
un “organismo de cooperacion y accion social”, fue dotado de
la “personalidad juridica para celebrar toda clase de contratos,
para reunir fondos y bienes de cualquier especie, administrar-
los e invertirlos” en la lucha contra la TB. Asimismo, se establecio
que formarian parte del CNLT representantes de diferentes
sectores sociales, y que aquella se abocaria a realizar estudios
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cientificos sobre la TB, y procuraria alentar la “unificacion,
coordinacion y cooperaciéon de todas las fuerzas sociales para
obtener los elementos econémicos indispensables para lograr
pleno éxito en la campana...”.3 En 1941, la direccién del CNLT
recay6 en un Consejo Ejecutivo, cuyo presidente era el titular
del DSP, el doctor Victor Fernandez Manero; el director ge-
neral y jefe de la Oficina Técnica de la Campana Antitubercu-
losa era el médico Alejandro Berges, y el tesorero el sefior
Salvador Ugarte del Banco de Comercio S.A. También for-
maron parte del CNLT diferentes comisiones, como las de
propaganda, accion social, finanzas y asuntos legales, al igual
que representantes de la Secretaria de la Defensa Nacional,
del Departamento de Prevencion Social, de la Secretaria de
Gobernacidn, de la Secretaria del Trabajo y Prevision Social y
de la Oficina Técnica de Educacién Higiénica y Propaganda.
También las radiodifusoras XEW, XEQ, Radio Panamericana
y XER, al igual que los periddicos La Prensa, El Nacional y El
Universal, Excelsior y El Popular se sumaron a los esfuerzos
del CNLT.*

La plural conformacion del CNLT puede ser vista como
una manera mediante la que se procurd formalizar alianzas po-
liticas, econdmicas, sociales, educativas, cientificas, médicas
y asistenciales para impulsar intervenciones médico-sociales
compartidas y contener los contagios. Entre los rasgos mas
sobresalientes de esas intervenciones médico-sociales, cabe
destacar que se buscd uniformar métodos y procedimientos;
coordinar esfuerzos entre las instituciones sociales y los pode-
res ptblicos; organizar e impulsar una campafa permanente
de propaganda sanitaria y de mejoramiento social, y sobre
todo, despertar el “interés del ptblico y [...] cooperacion... [de]
la prensa... las estaciones de radio y... todos los 6rganos de
difusion cultural”.’ Ademas, el CNLT repetidamente asentd
que Unicamente la participacion de la colectividad posibilita-
ria que los enfermos cesaran de ser “una carga social”, supe-
raran su “debilitamiento fisico y moral” y recuperaran el pleno
desarrollo de su “capacidad productora®.® Por tanto, una
meta central del CNLT y el DSP primero, y en conjuncion con
la SSA desde 1943, fue encontrar los medios para contener el
impacto que la TB estaba teniendo en la productividad de los
trabajadores, lo que se veia agravado por un fenémeno adi-
cional: la creciente migracion de numerosos individuos a la
capital procedentes de distintos estados del pais en bisqueda
de mejores condiciones de vida y trabajo, los que con frecuen-
cia padecian TB. Lo anterior, destacaban, representaba un
enorme problema debido a que las instalaciones, los servicios
y el personal de salud de la capital eran insuficientes para
atenderles y asistirles.”

Debido a la falta de suficientes recursos econdmicos para
organizar los servicios requeridos para contener los contagios,
para atender a los enfermos y para asistir a las familias de los
enfermos de TB que se veian imposibilitados para realizar un
trabajo remunerado, el CNLT retomé una estrategia que se
origind en Dinamarca en 1904: la emision y venta del timbre
antituberculoso. Asi, en 1943 el CNLT, con el apoyo del Poder
Ejecutivo y de la Secretaria de Hacienda y Crédito Piblico, y
con el respaldo de comerciantes, industriales, banqueros,
profesionistas y del DSP, constituy6 la Oficina del Timbre
Antituberculoso, la cual emiti6 los primeros timbres rojos con
la imagen de la Cruz de Lorena, el simbolo de la lucha contra



la tuberculosis a nivel internacional desde 1902.8 Con la
emision de esos timbres postales se busco reafirmar la impor-
tancia que tenia que el piblico pusiera todo de su parte para
evitar los contagios, difundiéndose masivamente la idea de
que gracias a la contribucion, generosidad y compromiso de la
sociedad en su conjunto la lucha contra la TB seria exitosa. La
primera planilla de timbres rojos —de 1943— incluy6 la ima-
gen de la Adoracion de los Pastores, con la leyenda: “Proteja la
salud de su hogar”; la de 1944 incluy6 un mapa de México con
la leyenda “Luz de Esperanza”; la de 1945 decia: “La sombra
nos librarad”; la del afio siguiente fue ilustrada con la imagen
de un arbol de navidad, y 1a de 1947 decia: “Proteccion para la
nifiez”.? Asi, con mensajes directos, claros y combativos, e
imagenes rapidamente reconocibles que vinculaban la con-
tencion de la TB con el hogar, la esperanza, la Navidad y la
proteccion de la nifiez, se instaba a la poblacion, al margen de su
condicion social, a formar parte de la lucha, argumentandose
que con tan solo adquirir uno de esos pequefios timbres o una
planilla completa, se estaria contribuyendo a ella.

Sin embargo, es necesario mencionar que los recursos obte-
nidos de la venta de los timbres rojos, sumados a los donativos
de particulares y a los recursos gubernamentales, no posibili-
taron que las instituciones que formaban parte de la lucha
contra la TB cubrieran la demanda de los servicios médicos,
curativos y asistenciales. De igual forma, es preciso no perder
de vista que entre 1939 y 1950, las ofertas de la biomedicina
para curar la TB eran inciertas, y que las intervenciones qui-
rlrgicas que se realizaban en los enfermos de TB con frecuen-
cia impedian que estos desempefaran una labor productiva.
Ademas, el anhelo del CNLT de alentar una vasta cooperacion
social en aras de la contencion de la TB en ocasiones significd
la duplicacion de labores y la ausencia de una coordinacion clara
y sostenida. No obstante lo anterior, las labores del CNLT posi-
bilitaron capacitar y especializar a un creciente nimero de mé-
dicos y personal paramédico en TB, edificar mas dispensarios
antituberculosos en la ciudad de México y en otras ciudades del
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pais, construir el Hospital Manuel Gea Gonzalez, ampliar el
ampliar el Sanatorio de Huipulco, edificar el Instituto de BCG,
e intensificar los programas de educacion higiénica en beneficio
de amplios sectores sociales.
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