Yamilet Hernandez
Galano

Departamento de Historia
de Cuba. Universidad de La
Habana.

En busca de la madre perfecta:
Concursos de maternidad

y discurso médico en Cuba
(1914-década del treinta)

In Search of the Perfect Mother:
Maternity Contests and Medical Discourse in
Cuba (1914-1930s)

35




36

Resumen

Con el inicio del siglo XX finalizaba la guerra de in-
dependencia entre Cuba y Espana. Asimismo, se
iniciaba un proceso de construccién de la nacién
en circunstancias marcadas por la sobremortali-
dad materno-infantil y un cuadro epidemiolégico
critico. Tal situacién incentivé el desarrollo de una
politica pronatalista por parte de la intelectualidad
cientifica y el Estado republicano que, bajo la in-
fluencia de teorias como la eugenesia y la homicul-
tura, buscarian el “mejoramiento delaraza”. Uno de
los métodos utilizados para medirlas competencias

de las madres y la efectividad de la crianza, segin
criterios médicos, fueron los concursos de mater-
nidad. La conjugacién de tales disciplinas perse-
guia un objetivo comun: el mejoramiento de la raza
humana y el disefio de un patrén de madre bajo
presupuestos cientificos: la maternidad cientifica.
“Mejorar la raza” seria el tributo que las mujeres
ofrecerian a la reptblica, al engendrar ciudadanos
aptos, sanos y civilizados. El analisis del discurso
cientifico ha sido la principal herramienta teérica
para analizar el ideal de maternidad cientifica.

Palabras clave: biopolitica, discurso, eugenesia, género, homicultura, maternidad, maternidad cientifica,

medicalizacién, mortalidad materno-infantil.

Abstract

At the beginning of the 20th century, the war of
independence between Cuba and Spain came to
an end. A nation-building process began under
circumstances marked by high maternal and
infant mortality rates and a critical epidemio-
logical situation. This context spurred the deve-
lopment of a pronatalist policy by the scientific
intellectual community and the republican state,
which, under the influence of theories such as
Eugenics and Homiculture, sought the “improve-
ment of the race” One of the methods used was
the organization of Maternity Contests, aimed at

assessing mothers’ competencies and the effec-
tiveness of child-rearing according to medical
criteria. The combination of these disciplines
pursued a common objective: the improvement
of the human race and the design of a maternal
ideal based on scientific premises—scientific
motherhood. “Improving the race” would be the
tribute women would offer to the Republic by
giving birth to capable, healthy, and civilized ci-
tizens. This research was developed according
to the analysis of discourse to understand the
scientific motherhood ideal.

Keywords: Biopolitic, Discourse, Eugenics, Gender, Homiculture, Maternal and infant mortality,

Motherhood Scientific motherhood, Medicalization.
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Introduccion

El presente articulo tiene como objetivo demostrar que los concursos de
maternidad funcionaron como un dispositivo de control biopolitico y de
definicién de la maternidad cientifica en la Cuba republicana, especifica-
mente entre 1915y la década de los afos treinta.

Lamaternidad, en su evolucion, ha marchado estrechamente unida
a la sociedad, siempre cargada de significados, simbolismos, y no exenta de
problematicas. Su existencia, con el paso de los siglos, no ha sido atempo-
ral, universal ni estatica. Se ha ido construyendo y reconstruyendo cultu-
ralmente, dependiendo de las circunstancias historicas, siempre asociada
a lo que cada cultura y contexto ha considerado como modelo de la “buena
madre”.

Tras una exhaustiva revision de la historiografia cubana, se pudo
identificar la insuficiencia de los estudios sobre la maternidad en la pro-
duccién historiografica cubana, desde la arista de la historia de mujeres,
los estudios feministas y la historia social. Solo existian los trabajos de las
historiadoras Perera y Merifio (2008), Provencio Garrigbs (2011) y Donet
Olivera et al. (2018), quienes, tangencialmente, habian incursionado en este
tépico, aunque desde la construccién de un canon materno destinado a las
féminas de la alta burguesia, las experiencias de la mujer en régimen de es-
clavitud y los estudios de las parteras. Otra caracteristica de las obras ante-
riores es que estan circunscritas a los siglos coloniales, por ello, el contexto
republicano quedaba inexplorado. La revisién de los antecedentes investi-
gativos evidenciaba una escasa presencia de la tematica de la maternidad
en la historiografia social cubana.

Por tanto, la maternidad, vista desde el discurso del médico sus-
tentado por la eugenesia y la homicultura, era novedosa para el quehacer
historiografico cubano. Esto contribuia a entender la reproducciéon feme-
nina no solo como hecho biolégico, sino como un evento cargado de signi-
ficados culturales vinculados al contexto. A su vez, la maternidad actuaba
como elemento generador de una discursividad cientifica vinculada con la
“salud” del Estado-nacién. Por ultimo, el estudio de la maternidad favore-
cia la comprensién del nacimiento de la Republica y la ciudadania, desde
el imaginario de una parte de la intelectualidad médica cubana en los afnos
posteriores a la independencia de Espana.

Gran parte de la informacién factual descans6 en las publicaciones
seriadas del periodo estudiado. Las revistas especializadas en temas de sa-
lud y sociedad, con una vasta tirada, ocuparon el centro de atencion, al ser
las fuentes principales que recogian topicos vinculados a la maternidad, la
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eugenesia, la homicultura, el aborto, entre otros. En la seleccion se tuvo en
cuenta también la cantidad de nameros, los autores de los articulos, la am-
plia recepcion hacia un publico conocedory el lenguaje empleado, portador
de una cientificidad revertida hacia una comunidad cientifica e intelectual,
y no pensada para un auditorio mas amplio.

Fueron seleccionadas las revistas médicas vigentes desde la segun-
da mitad del XIX hasta los afnos cuarenta del siglo XX: Anales de la Academia
de Ciencias Médicas, y Naturales de La Habana (1864), Crénica Médico-Qui-
rtirgica de La Habana (1875), Revista de Medicina y Cirugia de La Habana. A
partir del siglo XX, la seleccion se completa con la Revista de Sanidad y Be-
neficencia (1909-1959), que es el érgano oficial de la Secretaria de Sanidad y
Beneficencia. Estas publicaciones estaban dirigidas por médicos de renom-
bre, en su mayoria higienistas y eugenistas, que alternaron responsabilida-
des en el gobierno, como Juan Santos Fernandez, Matias Duque, Carlos de la
Torre, Jorge Le-Roy y Domingo Ramos.

Los magazines fueron portavoces del pensamiento médico cubano,
de su defensa del sistema sanitario, y reflejaban los debates de actualidad
vinculados a la mortalidad materno-infantil, las enfermedades venéreas y
el mejoramiento de la raza. Divulgaban los avances de la Isla en cuanto a
los métodos quirtirgicos novedosos, en especial los ginecobstétricos. A su
vez, publicaban conferencias, discursos, ponenciasy eventos cientificos na-
cionales y foraneos. En resumen, las revistas médicas mencionadas consti-
tuyen un arsenal factual no despreciable por la gran cantidad de articulos
publicados y por sus estadisticas sobre la situaciéon poblacional en Cuba.

Parte del discurso médico y la publicidad fueron rastreadas en re-
vistas como Vida Nueva, Bohemia y El Figaro. Contaban con un perfil social,
cultural, politico y publicitario que no limit6 su variedad editorial y,ademas,
tenian un mayor publico lector, llegando sus articulos y publicidad sobre hi-
giene, medicina y maternidad al alcance de la familia y de las mujeres con
codigos discursivos mas asequibles.

La escasez de una produccion historiografica sobre el tema indicé el
reto de abordar el objeto de estudio desde una metodologia transdisciplina-
ria. La investigacion contaba con fuentes primarias estudiadas a partir del
analisis del discurso cientifico y el enfoque de género, que son casi ausentes
enlos estudios precedentes. En cuanto al andlisis del discurso, se trata de una
disciplina transversal que estudia tanto la modalidad oral como la escrita,
aunque para el presente trabajo el énfasis ha estado en esta tltima forma.

Uno de los autores claves para entender el discurso como fuente
historica es el lingtiista holandés Van Dijk (1980) con su obra titulada Texto
y Contexto, donde afirma que “los discursos pueden darnos pistas del con-
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texto, huellas, indicios que permiten ver rasgos de la sociedad como
el sexo, clase, origen étnico, edad, origen, posicién” (p. 273). Con esta
afirmacién sostiene que los contextos sociales son cambiantes y que,
como usuarios de una lengua, seguimos los dictados de un grupo, so-
ciedad o cultura. Especificamente, el enfoque critico del discurso ana-
liza su posicién en la reproduccién de la dominacion, lo cual resulta
aplicable, en tanto la comunidad médica de inicios del siglo XX pres-
cribié, desde su ciencia, modos de comportamiento y de vida para las
féminas.

Metodologicamente, fueron localizados los articulos, las con-
ferencias, los textos publicados y los autores, y fue analizado el men-
saje en su contexto. Del contenido fue analizado el uso del lenguaje,
la semantica, los términos, conceptos, acciones, términos cientificos y
como estos representaban a la mujer y la maternidad. Este analisis de
las practicas semidticas-materiales construyen, confieren y proyec-
tan un ideal materno que, en ocasiones, no se relaciona con la mater-
nidad como experiencia singular (Calquin Donoso, 2017).

La relacion entre género y biopolitica también fue esencial en
la investigacion. La decodificacion del discurso médico y sus portavo-
ces llevo a entender que los sujetos emisores del discurso fueron en
su generalidad del sexo masculino. El cientifico-sabio-experto es el
agente activo que instruye a la audiencia femenina. Los roles de gé-
nero depositan en los varones un saber y una verdad que ubica a las
mujeres como objetos de una pedagogia y una minoria de edad.

Sobre la arista tecnoldgica del género, la teérica Teresa de Lau-
retis alerta sobre atender Unicamente las “diferencias sexuales”, mas
que a los efectos del discurso en dichas diferencias y en sus repre-
sentaciones lingiiisticas y culturales. A partir de su ensayo, la autora
replantea el concepto de género aplicable a la presente investigacion:
tecnologias de género. Esto no es mas que el conjunto de técnicas apli-
cadas por los galenos para el control de la reproduccién, la natalidad,
la sexualizacion del cuerpo femenino y la psiquiatrizacién de los com-
portamientos sexuales, lo cual hizo del sexo un asunto de Estado, que
requeria “vigilar” al cuerpo social (De Lauretis, 1989).

La maternidad en la Cuba republicana
El debate de la maternidad y la mortalidad infantil acontece en Cuba

en el contexto del establecimiento de la Reptblica burguesa. Estuvo
marcado por dos intervenciones norteamericanas: la primera de ellas
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acontecida entre 1899-1902 y la segunda entre 1906-1909. Ademas, los ini-
cios de Cuba como nacién vinieron aparejados a la existencia de lazos de de-
pendencia econdémicay politica hacia los Estados Unidos de Norteaméricay
la posibilidad de una tercera ocupacién foranea, en caso de inestabilidad en
laIsla. Construir un pais sobre la base de crear una sociedad civilizada, décil
y libre de elementos retardatarios fue uno de los puntos en que convergie-
ron los intereses de politicos y cientificos.

El fin de la guerra anticolonial en 1898 y el advenimiento republi-
cano en 1902 constituyeron el contexto oportuno para el regreso a la patria
de muchos médicos ansiosos por ejercer su profesion, con lo cual su nueva
realidad estaba signada por el disefio y construccién de una sociedad mejor,
un entorno favorable para la revitalizacion de la vida cientifica en general.
Dicha generaciéon desempend su labor cooperando con la construcciéon na-
cional desde la vida cientifica, bajo principios de modernidad y progreso.
A su retorno, encontraron problemas sociales relacionados con la salubri-
dad y conductas sociales consideradas retardatarias como la criminalidad,
la prostitucién y el alcoholismo, que eran contrarias al ciudadano estandar
que se buscaba para la nacion en ciernes. A ello se sumaba la alta mortali-
dad poblacional debido a multiples causas. Para los galenos, los genes del
nuevo hombre civico debian portar caracteristicas positivas para crear un
ciudadano “virtuoso” y “docil” (Marialich, 1915).

Un asunto preocupante era la calidad poblacional y la economia del
pais. Cuba era un pais monoexportador, donde la industria azucarera era el
pilar fundamental de su economia y, a su vez, al ser plurimportadora, era
incapaz de generar un desarrollo de su mercado interno debido a las impor-
taciones crecientes, con lo cual se creaban fuentes de empleo insuficientes
en el mercado laboral. Cualquier perspectiva de crecimiento que tuviera el
pais en el futuro debia afrontar, a corto y mediano plazo, el hecho irrefuta-
ble de una baja proporcién de nifios y adolescentes menores de 14 afios que
debian arribar a la edad laboral. Visto de ese modo, la escasa fuerza laboral
nativa, en sumayoria no calificada, era un dilema para resolver en un futuro
no lejano (Garcia y Concepcion Planos, 1995).

Por eso, la tematica de la mortalidad materno-infantil, ademas de
novedoso, resulta crucial para entender las dinamicas de la biopolitica du-
rante los primeros afios republicanos. En el presente articulo, ha sido fun-
damental el analisis de fuentes médicas, escasamente estudiadas, asi como
la aproximacion a un contexto desde las claves del discurso ofrecido por
hombres de ciencia a través de la circulacion de revistas, conferencias, fo-
lletos, entre otros, con el objetivo de imponer normas, costumbres y com-
portamientos desde su posicién de privilegio, amparada por la ciencia.
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“Una patria digna y fuerte”: pronatalismo en Cuba

Enlos primeros anos del novecientos, la naciente republica se debatia entre
preservary consolidar el statu quo frente al peligro que representaban para
su soberania los Estados Unidos de Norteamérica, que, amparada en la En-
mienda Platt, exigia un comportamiento pacifico y organizado de la Isla, asi
como de velar por la sanidad poblacional, fundamental para las relaciones
comerciales.

Por otro lado, el rol creciente adquirido por la biopolitica organi-
zada desde el Estado enfrent6 problematicas sociales como la pobreza, la
criminalidad, epidemias y una alta mortalidad materno-infantil. En parte,
tal situacion explica el caracter nacionalista que adopté el discurso de los
meédicos y cientificos preocupados por la busqueda de una nacién “sana’,
sin males que enfermasen el “organismo social”, para lograr ciudadanos “de
calidad” y evitar intervenciones foraneas. En uno de sus articulos, el Dr. Jor-
ge Le-Roy, médico y principal estadista de la medicina cubana, remarcaba
el caracter patrio de la campana para erradicar la mortalidad infantil: “De
la vida y desarrollo de nuestros nifios dependera la vida ulterior de nuestro
pueblo; [...] cuanto por su conservacion se haga sera obra de verdadero y no
cacareado patriotismo” (Le-Roy y Cass4, 1914, p. 358).

Esta propension hacia las problematicas del vulgo y su interés para
las instituciones pueden apreciarse en el campo intelectual cubano desde
inicios de siglo, alcanzando su materializacién en la creacién de la Secre-
taria de Sanidad en 1909, que fue la primera del mundo. Esos esfuerzos de
control cientifico de la poblacion se evidencian con mayor impetu a través
de las campanas higiénicas que incluyeron desde la lucha contra la fiebre
amarilla, censos de poblacién (1899 y 1907), creacién de registros demo-
graficos periodicos, los registros de inscripciones de recién nacidos, entre
otras. No obstante, médicos e higienistas mostraron preocupacién por las
exorbitantes cifras de la mortalidad materno-infantil con la creacién de
programas de rehabilitacién, realizando campanas de higienizacién, diri-
giendo prestigiosas instituciones y formando parte de la estructura guber-
namental, deviniendo en figuras con poder de decision e influencia politica
como fueron los casos de Juan Santos Fernandez, Matias Duque, Eusebio
Hernandez, Domingo Ramos, entre otros.

Se trataba de comenzar la vida ciudadana incrementando el na-
mero de habitantes en “cantidad” y “calidad” para formar “una patria digna
y fuerte”, “mejorando la especie en nuestra descendencia’, y perpetuando
en ella las virtudes, energias y sanos habitos de nuestros buenos antepasa-
dos. Esa vision biologicista de la sociedad, representada en el cuerpo social,
estara presente en las ideas de médicos y autoridades sanitarias, fruto del
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higienismo, el darwinismo social y también de las ideas de Francis Galton:
la eugenesia.

En 1910 se publicé Homicultura, libro en el que tanto Eusebio Her-
nandez como Domingo Ramos no solo estudian las causas de muerte ma-
terno-infantil, sino que ofrecen la solucién al problema con los métodos
de una nueva ciencia para “mejorar la raza cubana” a través del “cultivo del
nifio” (Hernandez y Ramos, 1910). Por otro lado, el Dr. Cowley, en una de sus
conferencias de cierre de curso en la Universidad de La Habana, subraya,
ante un auditorio conformado por futuros médicos, que “el problema social
superior a todos los otros era el de la salud publica” (Cowley, 1910, p. 209).
Ademas, ese mismo ano eran presentados en la Academia de Ciencias,
y posteriormente publicados, los informes El problema de la poblacién en
Cuba (Fosalba, 1909) y La mortinatalidad y la mortalidad infantil en la Re-
publica (Fosalba, 1915). Ambos fueron considerados por el gremio médico
como los estudios demograficos mas completos, de la era republicana, so-
bre la poblacién de la Isla y los multiples motivos de su mortalidad.

Las estadisticas colectadas por Fosalba (1909; 1915) facilitaron a la Se-
cretaria de Sanidad, a través de su érgano oficial, dar a conocer la incapacidad
que tenia la poblacién de la Isla para multiplicarse. Tal situacién derivaba del
bajo coeficiente de natalidad que comprometeria el crecimiento vegetativo
de la poblacion. En el futuro, este seria un problema para un pais como Cuba,
que se ubicaba en el marco del desarrollo capitalista, cuyo boom azucarero
durante la Primera Guerra Mundial demandaba fuerza de trabajo.

En plena guerra mundial, la Mayor de las Antillas vivié una coyun-
tura favorable, pues sus competidores, tales como Java y Alemania, esta-
ban inmersos en el conflicto armado, con lo cual devino en la “azucarera
del mundo”. La creciente produccién y venta del dulce fue tal que resultd
ineludible contratar fuerza de trabajo extranjera proveniente de Espaiia,
Jamaica, Bahamas, Haiti, entre otras. La entrada de braceros, ante la falta
de fuerza de trabajo cubana, genero fuertes debates entre los médicos, en
particular sobre la conveniencia de permitir el ingreso al pais de individuos
considerados eugénicamente inferiores. El Estado no solo necesitaba ciu-
dadanos consecuentes con su civilidad, sino que demandaba una masa de
obreros sanosy aptos para asumir las leyes del mercado mundial. Es en este
escenario que se inicia en Cuba la influencia de la eugenesia, y donde la mi-
rada hacia un pronatalismo eficaz ocupé un espacio esencial en los circulos
meédicos.
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“Cultivando al nino”: eugenesia
y homicultura en Cuba

Los obstetras Eusebio Hernandez y Domingo Ramos fueron las principa-
les figuras que defendieron la necesidad de una politica pronatalista am-
parada por el Estado, la cual abarcase la atencion tanto de la madre como
del nifo. Eusebio Hernandez representaba el ideal del médico nacionalis-
ta de finales del siglo XIX, sus convicciones independentistas lo llevaron a
participar en las guerras contra Espana, ganando el rango de general. Viajo
por Europa, culminando sus estudios de obstetricia y en Paris adquiri6 los
conocimientos mas modernos junto al afamado galeno Adolphe Pinard,
iniciador de la llamada “revolucién obstétrica”. El panorama desolador en-
contrado por el Dr. Hernandez a su regreso de su exilio en Europa lo llevé a
proponer varios cambios en la atencién a la maternidad. Su labor coincidié
con el auge internacional de la eugenesia.

Por su parte, el Dr. Domingo Ramos, aunque afnos mas joven, fue
desde 1905 su principal colaborador en la clinica y, tres afilos mas tarde, ob-
tuvo una beca también bajo las ensenanzas de Pinard, interesandose por la
eugenesiay la puericultura aplicadas a la rama obstétrica.

Las ideas innovadoras de Eusebio Hernandez partian de los es-
tudios recibidos de Pinard sobre la puericultura (pueris = nifio y cultura =
cultivo), especialidad de la medicina interesada en el cuidado de los nifios
enfermos y sanos. El médico francés la defini6 como “la ciencia que tiene
por objeto la investigacién relativa a la reproduccién, conservacion y me-
joramiento de la especie humana” (Hernandez Pérez, 1910, p.25). Segun la
definicién anterior, el estudio de la especie abarcaba la nifiez y el cultivo,
cuando mas, hacia alusion al elemento pedagégico. Al entender los vacios
del término puericultura, Hernandez ideé el vocablo homi-cultura (= cultivo
del hombre), definida como “la ciencia que tiene por objeto la investigacion
y aplicacién de los conocimientos relativos a la reproduccion, conservacion
y al mejoramiento de la especie humana’ (Hernandez Pérez, 1910, p.26). Esta
ciencia abarcaba el cuidado de la salud del individuo en todas sus etapas de
la vida, desde el vientre hasta la adultez, pues, sin el cuidado del “fruto”, no
se podia obtener buena “semilla’, lo que generaba efectos nocivos para la
sociedad.

Las defunciones materno-infantiles fueron estudiadas por gine-
célogos, pediatras y eugenistas, no solo porque comprendian los aspectos
meramente clinicos, sino que ademas tenian en cuenta las condiciones de
vida de los habitantes. Los eugenistas e higienistas fueron quienes dispu-
sieron de un mayor instrumental biopolitico que les posibilité ahondar en
la demografia; la epidemiologia; los estudios sobre la alimentacién, en es-
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pecial delaleche;lalactancia maternay las practicas ancestrales del mater-
naje. En la década de los diez y hasta los afios veinte se realizaban censos;
se estableci6 un cuerpo de enfermeras “visitadoras”, encargadas de entrar a
los hogares y evaluar a las madres y sus métodos de maternaje; entregaban
kits de curacién umbilical; y se ofrecian charlas sobre la lactancia y la im-
portancia de la higiene.

A través de los consultorios establecidos para madres de las clases
populares, los médicos podian instaurar estilos de maternar en consonan-
cia con los criterios cientificos y se aconsejaba a las madres cuestiones re-
lacionadas a la alimentacion, la vestimenta adecuada, las normas sanita-
rais, las relaciones sexuales durante el embarazo, entre otras. Para los afos
treinta, las problematicas se dirigieron a asuntos como la trasmisién de en-
fermedades venéreas, las drogas y el aborto, asi como su influencia en la
calidad del fruto del embarazo.

Entre las soluciones para erradicar “dolencias” sociales estaba el di-
seno de politicas sanitarias utilizando los conceptos provenientes de la ho-
micultura, proponiendo el “cultivo del niflo” desde un ideal materno cons-
ciente y cientifico que multiplicase la poblacién, pues se trataba de poblar,
pero “adecuadamente”. El criterio médico funcion6é como orden, control y
medida de “la buena madre” y del diseno de tecnologias de género enfoca-
das en hacer valer las normas de un savoir faire del maternaje. El discurso
exaltaria un nuevo paradigma: la maternidad cientifica (Nash, 2003).

Como propone Foucault (2000), los discursos son un vehiculo para
la accién, para la practica, en tanto producen un saber de utilidad en el or-
den del poder. Esta relacién es visible en los textos revisados, ya que se per-
cibe la influencia ejercida por el corpus teérico producido por los médicos
sobre lo que entendian por maternidad. El discurso médico definié a la ma-
dre cientifica como aquella mujer que respondia al ideal higiénico, moral
y patriético. La madre que “debia obedecer a las prescripciones médicas y
someterse a la supervisiéon médica”. Asimismo, tenian que adquirir conoci-
mientos a través de la lectura de manuales sobre crianza, el aprendizaje de
normas higiénicas e incluso nociones de farmacologia.

En resumen, la adquisicién de un savoir faire del maternaje obte-
nia una mujer consciente de la maternidad, que actuaria segtin los saberes
cientificos y no era conducida por las practicas heredadas de sus ancestros.
Su cuerpo debia ser “joven”, “fértil’, “limpio”, “nutrido” y disciplinado. Esta
imagen se sostenia en una vision normativa del cuerpo femenino que lo
subordinaba a criterios de utilidad social, convirtiendo la capacidad repro-
ductiva en un valor estatal, mas que en una experiencia personal. El modelo
de madre ideal que establecia era el de la madre blanca, urbana y alfabeti-
zada, pero también docil ante la autoridad médica, lo que excluia de facto

Formas contemporaneas de hacer historia




a sectores campesinos, pobres y racializados, considerados portadores de
vicios fisicos y morales que ponian en riesgo la salud de la raza y la nacion.
La siguiente cita manifiesta el grado de responsabilidad que los galenos de-
positaban en las madres dociles:

[..] puede verse la gran diferencia de mortalidad infantil en
menores de 1afo, en una misma ciudad, es decir, en las mismas
condiciones del medio, entre los nifios que son atendidos por la
ciencia que guia a las madres en su labor y los hijos de mujeres
que no van al consultorio a aprender a ser madres. (Hernandez
Pérez y Ramos, 1910, p. 55)

De igual forma, responsabilizaba exclusivamente a la madre de los
cuidados de su embarazo pues “constituye no solo el medio en que vive el
nuevo individuo, sino que es el organismo que va a cooperar a la produc-
cién y sirve de medio ambiente a otro individuo” (Hernandez y Ramos, 1910,
p. 60). A su vez, se ponia atencién en las experiencias de la mujer duran-
te la gravidez, conminandolas a vivir en un ambiente de armonia pues “las
influencias que pesen sobre la presunta madre, [...] durante la gestacion,
pueden [...] viciar la mejor condicién hereditaria” ( Conferencia Nacional de
Beneficencia y Correccién de la Isla de Cuba, 1905, p. 278).

Como se aprecia en el contexto social estudiado, los médicos y cien-
tificos se comportaban como usuarios de una lengua, seguian los cédigos y
dictados de un grupo, eran portavoces de un saber y una ideologia, y repro-
ducian la dominacién: no solo debian tener un cuerpo perfecto, sino que
debian acompanar sus virtudes fisicas con comportamientos de obedien-
cia y responsabilidad, aprendiendo a ser madres segin las normativas mé-
dicas (Van Dijk, 1980). En este caso, el saber cientifico se posiciona por sobre
las practicas tradicionales, situando a la figura del médico como autoridad
indiscutible por sobre las comadronas.

Lo anterior explica la esencia de las reglas que debia acatar la ma-
dre de nuevo tipo. En primer lugar, estaba el respeto al criterio médicoy a
las instituciones sanitarias. Las demas podian variar, como la lactancia ma-
terna obligatoria y la prohibicién del aborto. También se buscaba modificar
las practicas maternas calificadas de “atavicas”, como recibir servicios de
comadronas, curanderas, nodrizas, el uso de remedios caseros, entre otras.
El refranero popular, adoptado por los galenos, reforzaba la importancia de
lalactancia materna, acto que completaba el acto de ser madres: “no es ma-
dre la que da nacimiento a un nino, sino aquella que lo cria”. La sentencia
estaba dirigida a la madre irreverente que ofrecia un pésimo ejemplo del
ejercicio de una maternidad negligente, calificadas por el discurso médico
como “madrastra barbara” (Gémez de Rosas, 1914).
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Los concursos de maternidad: la madre
y el nino perfecto

Los discursos médicos se convirtieron en fuentes esenciales para delinear
la construccion de estereotipos del infante modelo: aquel mas 6ptimo para
adaptarse y desenvolverse en una sociedad moderna. Segin el discurso de
la homicultura, un nifno alcanzaba patrones de perfecciéon siempre y cuan-
do fuese “el mas fuerte, mas robusto, mas agil, mas disciplinado y bello”, alo
cual se anadian caracteristicas de la higiene asociadas al color de la piel ta-
les como “blanco” y “limpio”. A la descripcién de nino perfecto se agregaban
medidores psicolégicos, que podian ser “rapida la accién” y “listo el enten-
dimiento”. El patrén del infante modelo debia denotar, en su conjunto, una
armonia en sus proporciones, “en quien ha de integrarse el porvenir de la
nacién y el fundamento mas sélido de las futuras generaciones” (Arostegui,
1904, p. 22).

La prueba fehaciente de que una madre habia sacrificado lo sufi-
ciente, seglin las normas médicas y sociales, estaba en la “calidad” del fru-
to. Dependia de ella, por entero, que el nifio alcanzara un desarrollo fisico y
moral 6ptimo. Badinter (1991) afirmaba: “él ha de ser el signo y el criterio de
suvirtud o de suvicio, de su victoria o su fracaso...” (p. 227). Uno de los prime-
ros pasos para incentivar el control de la calidad de la poblacion tuvo lugar
en 1913 con la creacién del Departamento de Higiene Infantil, que estuvo a
cargo, en aquel tiempo, por el Dr. Enrique Nufez. Este habia sido concebido
con el fin de supervisar la natalidad y, desde él, fueron puestas en vigor va-

rias medidas para el incremento de los nacimientos.

La influencia que el american way of life alcanzaba en la sociedad
cubana de entonces fue notoria, ya que se implementaron los concursos
de babies para incentivar la calidad de los nacimientos. La primera convo-
catoria data de 1914 bajo la direccién del Dr. Ramos, y recibi6 el apoyo de
asociaciones feministas que respaldaron campanas en pro de la natalidad
como los Premios de Maternidad o Concursos Nacionales de Maternidad,
Homicultura y Fertilidad Eugénica. Tal como el nombre lo indicaba, eran el
resultado de la interconexion entre los conocimientos de higienistas, pedia-
tras, homicultores y ginecobstetras. Tal fue el éxito de la iniciativa de Ramos,
que el propio presidente de la Republica, Mario Garcia Menocal, los recono-
ci6 oficialmente a partir de la firma del Decreto n.° 32 del 9 de enero de 1915.

El decreto anunciaba la celebracion, a nivel nacional, de exposicio-
nes de bebés y la entrega de un premio a la maternidad con el fin de “esti-
mular la lactancia materna [...] a fin de reducir la mortalidad de nifios me-
nores de 1 ano”y, sobre todo, “conservar los nativos vivientes y el aumento
consiguiente de la poblacién”. El premio iba destinado “a la madre cubana
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pobre que presente al nino o nifia, menor de un ano mejor criado, asistidoy
cuidado” (Crénica Médico-Quirtrgica, 1919, p. 53).

La comision encargada de evaluar a los nifios estaba conformada
por los doctores: Juan Guiteras, jefe de Sanidad; Fernando Méndez Capote,
jefe de Beneficencia; Domingo Ramos, jefe del Consultorio Central de Higie-
ne Infantil; José A. Lopez del Valle; Nicolas Gomez de Rosas; Enrique Barnet;
Luisa Pardo Suarez, primera mujer en llegar a ser profesora universitaria
en la especialidad de Histologia; Fidelia Mestre; y Angel A. Aballi.

También existian requisitos burocraticos a cumplir, pues tanto el
infante como la madre debian estar inscritos en los registros de la secreta-
riay, posteriormente, eran inspeccionados desde los tres meses de nacidos
por las enfermeras visitadoras encargadas. El jurado estaba compuesto por
meédicos de diversas especialidades. Los requisitos fueron bien estrictos en
cuanto alamanera en que cada madre utilizaba la crianza y la alimentacién.
Ademas, la higiene materna y la del vastago, asi como el régimen alimen-
tario de ambos, era rigurosamente inspeccionada, estableciendo, segtin las
autoridades médicas, el “mandamiento de la maternidad”, lo cual equivalia
a decir que la crianza del nino debia ser inicamente con pecho materno.
Quedaba terminantemente prohibido “suministrarle agua de azlicar, galle-
tas o pan hasta que no tuviese sus dientes”. Igualmente, el Boletin de Sani-
dad, érgano oficial de la Secretaria de Sanidad, publicaba los nifios acep-
tados y también los rechazados (Boletin de Sanidad y Beneficencia, 1920).

A partir de 1917, se constituyeron los premios a nivel provincial
y municipal, en los que los gobiernos locales pagaban entre 100 y los 350
pesos. Al comprender que las féminas de las clases pobres de la sociedad
estaban en desventaja, el objetivo, ademas del educativo, era contribuir a la
economia familiar de las mujeres.

Desde luego que las diferencias socioeconémicas regionales fue-
ron un impedimento, pues no todas gozaban de igual presupuesto. Otro
factor fue el de la distancia, siendo notoria la infima participaciéon femenina
de las ciudades mas alejadas del centro capitalino, precisando el traslado
en ferrocarril. Para muchas, el mero gasto en transportacién y hospedaje
equivalia a lo ganado en el concurso y renunciaban a asistir (Crénica Médi-
co-Quirurgica, 1919).

La iniciativa se insertaba dentro de la retorica nacionalista, con to-
dos los vitores que merecian las “abnegadas” y “saludables” madres, capa-
ces de procrear y criar pequenos sanos y fuertes. Se trataba de establecer
el canon de “madre sacrificada”, al reconocer el modo en que la conducta
civica y consagrada de las madres se anteponia a sus vicisitudes.
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Los concursos tuvieron un respaldo publicitario con marcas como
la Maltina de la fabrica cervecera Tivoli y la cerveza negra Dog’s Head Guin-
ness de origen inglés (Bohemia, 1916). Algunas madres entrevistadas por
la prensa aseguraban que sus hijos eran “fuertes y sanos” debido al consu-
mo de dichas bebidas (Crénica Médico-Quirudrgica, 1916). Los anuncios las
destacaban como fortificantes, digestivas y nutritivas, y fueron populariza-
das como bebidas propias para las familias; en especial la Guinness, cuyo
eslogan Salud, Fuerza, Vigor! la recomendada para las madres en etapas de
lactancia, a pesar de contener alcohol, pues las propiedades que supuesta-
mente poseia constituian un acicate para el consumo y, por supuesto, re-
portaban beneficios econdémicos para sus proveedores (Bohemia, 1920).

Dichos certamenes constituyeron otra via de enfrentamiento con-
tra las enfermedades causantes de mortalidad infantil que, por un régimen
alimenticio inadecuado, tantas vidas de infantes cobraban al pais. A su vez,
se erigia como propaganda en favor del estereotipo de la “madre moderna o
cientifica”, ilustrada y guiada de la mano de la ciencia.

El discurso médico devino en un control efectivo al penetrar en los
espacios privados a través de la inspeccion que las enfermeras visitadoras
realizaban a las casas de las concursantes para indagar sobre la calidad de
la alimentaciéon madre-hijo porque, tal como rezaba la convocatoria al cer-
tamen, “Es madre dos veces la que da a luz y cria”. La higiene de los hogares
de las concursantes también era inspeccionada durante un afio. Asimismo,
premiaban a las mujeres pobres que puntualmente asistian a los Consulto-
rios de Higiene Infantil (Rodriguez Ramirez, 1931).

Hacia la década de los veinte, a partir del auge generado en torno a
la eugenesia a nivel internacional y regional, el jurado de maternidad cons-
tituyé los Premios de Fertilidad o Fecundidad. Estos premios estuvieron a
cargo del acreditado eugenista José A. Lopez del Valle. Este reconocimiento
era concedido a los matrimonios que mayor nimero de ninos tuvieran, ob-
servandose su desarrollo fisico y aptitudes (Lopez del Valle, 1919).

La homicultura también introdujo en los certamenes métodos an-
tropomeétricos para la seleccién del nino perfecto, en las cuales se buscaba
simetria entre el peso, la estatura, medida de pecho, abdomen y circunfe-
rencia de la cabeza, segtn el sexo y la edad. Tales indicadores acreditaban
una evolucion fisica favorable. De esta manera, los homicultores cubanos
encontraron en los concursos un espacio ideal para “ensenar la ciencia de la
maternidad”. Las exposiciones fueron espacios publicos institucionalizados
para evaluar a ninos y madres, pues un infante “sano y rollizo” era la mayor
prueba de las aptitudes de una “buena” madre. Fue un escenario en que no
solo se ensenaba, sino que también se controlaban y se corregian los com-
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portamientos, ademas, las madres premiadas recibian una gran cobertura
mediatica, al ser consideradas madres sacrificadas y ejemplares para mos-
trar al resto de la sociedad junto a su trofeo: un nifio ideal.

Tras el estallido de la Primera Guerra Mundial, a Cuba arribaron ex-
tranjeros que establecieron su residencia y trajeron sus familias. El control
de la inmigracién desde la arista médica los taché de “indeseables”. Las au-
toridades médicas, influidas por las normativas higiénicas y eugenésicas,
recrudecieron los mecanismos de control para aquilatar la “calidad” de di-
chos ciudadanos foraneos. Los Concursos de Maternidad Especial Extranje-
ra tenian el propésito de insertar a las familias de emigrantes conforme a
las exigencias expresadas por el galeno Lopez del Valle (1919): “necesitamos
un pais saludable donde la higiene brille por todas partes, y un pueblo de
alta cultura y moralidad” (p. 5).

Los extranjeros debian adscribirse al estereotipo nacional del ciu-
dadano disenado por los médicos: sano, fuerte y hacendoso. Lo que en sus
inicios estaba limitado a estimular la crianza de los nifios de una manera
natural, se convirtié en un nuevo espacio de definiciones en el perfecciona-
miento de las técnicas de profilaxis higiénicas (Lopez del Valle, 1927). Esto
respondié a la intencién de imponer una eugenesia restrictiva por parte de
Ramos (1926), cuyas ideas aparecen en el Proyecto de Codigo Panamericano
de Eugenesiay que fracasaron porla falta de consenso, tanto en Cuba como
en Latinoamérica, para su aprobacién, asi como el conocimiento de los cri-
menes realizados por los nazis en la Alemania fascista (Garcia Gonzélez y
Alvarez Pelaez, 2007).

Los certamenes acaparaban las paginas no solo de la prensa médi-
ca, sino que devinieron en espacios en los que la socialité hacia gala de su
cariz benefactor y sus actos eran noticia. Madres e hijos eran mostrados con
su mejor apariencia, siendo en gran medida “exposiciones de babies blan-
cos y rollizos”. La imagen del infante rozagante contrastaba con la de aquel
nifio “del montén”, el no premiado y cuya madre no recibia la proteccién de
la familia nacional, siendo la mas desamparada. La aguda visién de un con-
temporaneo, el pedagogo Ramiro Guerra, revelaba otro cariz de la realidad:
“la miseria fisiologica de estas criaturas es inexpresiva y doliente, sus mo-
vimientos sin viveza, su mirar triste y mortecino, sin animaciéon y sin brillo”
(Guerra, 1920, p. 10)

Durante los anos treinta, las modalidades competitivas se amplia-
ron: higiene del hogar, asistencia al consultorio, asistencia a la escuela y la
inscripcion en el registro civil. Los anteriores eran ejemplo de cémo los es-
pacios bajo el control médico y el escrutinio de la maternidad se hacia méas
exhaustivo hacia nuevos espacios, al incentivar a las madres a decantarse
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por registrar los nacimientos de los hijos, la atencién médica y cumplir con la
escolarizacion. Estos elementos evidencian la prevalencia de una eugenesia
social que apostaba por las transformaciones ambientales, institucionales y
educativas en lugar de la aplicacién de una eugenesia puramente genética
(Garcia Gonzalez, 1999). En 1938, los parametros a medir en las competencias
fueron mas profundos en aspectos como la inspeccion al hogar, la higiene, la
familia, su manera de vivir, el ambiente social y la nutricién. Estas variables
reforzaban la tendencia social de la eugenesia cubana, pues algunos galenos
afirmaban que tanto las medidas antropométricas como los nimeros solo
eran informacion fria donde la esencia humana no trascendia, siendo estas
“variable, vitales y falibles” (De Agostini, 1938, p. 207).

El incentivo econémico de los certamenes de maternidad, aunque
no era suficiente, fue mas moral y educativo para las madres pobres, pues
eran una forma de reconocer alas que, a pesar de la compleja situaciéon eco-
noémica, acataban el criterio médico sobre la crianza natural e higiénica de
su progenie. Sin embargo, el contexto para la década de los treinta dista-
ba de la boyante situacién entre 1914 y 1918, conocido como de las “vacas
gordas’, en el cual habian iniciado las exposiciones. El pais se encontraba
impactado por el crack de 1929, trayendo un gran desempleo y carestia de
la vida. Por esa razén, en 1931 dejaron de celebrarse y aunque fueron reto-
mados en 1936, el ascenso del fascismo y el declive de la eugenesia a nivel
mundial hicieron que los concursos menguaran paulatinamente.

Enlo concerniente al rol de la mujer, los certdmenes cumplieron con
el objetivo de establecer un paradigma de la maternidad eugénica: madres
sacrificadas, responsables en cuanto a la calidad nutricional de sus infan-
tes, higiénicas en el hogar, respetuosas de las normas médicas establecidas,
y con apego a la ciencia, buscando normalizar y controlar la maternidad, el
“producto”, el cuerpo femenino y sus espacios. Aunque la visién sobre el rol
de la mujer en lo esencial descansé sobre bases tradicionales, se aspiraba
a una madre cientificamente mas instruida. Las campanas educativas y el
discurso que las sustentaban subordinaron a la madre al nino, a la natura-
lezay alanacién.

Conclusiones

Enlos primeros anos de iniciada la Reptiblica en Cuba, la maternidad adqui-
ri6 una nueva centralidad en el campo de las politicas sociales, los saberes
cientificos ylos discursos de modernizacion del Estado republicano. Dejé de
entenderse Unicamente como una experiencia biolégica o emocional para
convertirse en un objeto de conocimiento, regulacién y control social. El sa-
ber médico, legitimado por el prestigio de la ciencia moderna, asumi6 la ta-
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rea de definir los limites de una maternidad “correcta”, dotada de valor na-
cional, civico y moral. En esa nueva configuracion discursiva, la madre pasé
a ser entendida como un sujeto a la vez bioldgico y politico, mientras que el
meédico se erigié como mediador entre el Estado y las mujeres, atribuyén-
dose autoridad técnica, pedagogica y moral sobre los cuerpos femeninos
y la reproduccion de la nacion. No solo los eugenistas ejercieron presion e
influencia en el campo intelectual llamando la atencién acerca del peligro
que corria la poblacion a través de sus escritos, conferencias y discursos en
asambleas e instituciones, sino que ese saber era difundido mediante dis-
positivos de control.

Esos dispositivos de control estuvieron inspirados porla ciencia eu-
génica y la homicultura, que estaban enfocadas en las practicas del mater-
naje, de ahi que los consultorios médicos, la creaciéon de enfermeras visita-
dorasyloslaboratorios de la Gota de Leche fueron medidas implementadas
desde la biopolitica estatal para disciplinar a la madre segin los postulados
meédicos en boga. El saber cientifico se posicioné por sobre las practicas
tradicionales, situando a la figura del médico como autoridad indiscutible.
Los concursos de maternidad fueron dispositivos de control, establecidos y
concebidos porlas autoridades médicas para evaluar la competencia de las
madres en la crianza de sus hijos, instaurando parametros “cientificos” en
cuanto a la crianza correcta de los ninos.

El discurso médico se inscribi6 en un contexto histérico de busque-
da de estabilidad institucional y progreso econémico. La élite intelectual y
cientifica, inspirada por el positivismo, el evolucionismo darwinista y las
teorias eugenésicas europeas, aspiraba a “sanear” la poblacién y reducir
los indices de mortalidad materno-infantil, percibidos como sintomas del
atraso nacional. La maternidad fue entonces concebida como una funcién
social estratégica, cuyo adecuado ejercicio debia garantizar no solo el au-
mento de la natalidad, sino la calidad biolégica y moral de la poblacion. El
ideal de madre cientifica, racional y disciplinada se convirti6é en una pieza
fundamental de los proyectos de modernizacién de la Reptublica.

El modelo de maternidad cientifica se fundé en una vision clasista
y racializada de la sociedad, que asumia como destinataria a la madre blan-
ca, urbanay educada. Las mujeres afrodescendientes, campesinas o pobres
quedaron al margen de los beneficios del sistema médico y educativo, en-
frentando carencias estructurales que hacian imposible el cumplimiento
del canon higienista y eugenésico. La precariedad de las infraestructuras,
la insuficiencia de hospitales y consultorios, y la falta de politicas efectivas
de asistencia revelaron los limites del proyecto de modernizacion sanitaria.
En consecuencia, la maternidad continué siendo, para amplios sectores,
una experiencia atravesada por la desigualdad, la informalidad del saber y
la exclusién social.
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El discurso médico defini6 a la madre cientifica la mujer que, bajo
la supervision médica, recibia instrucciones sobre la maternidad a través
de las lecturas de manuales sobre crianza, el aprendizaje de normas higié-
nicas e incluso nociones de farmacologia. En conclusion, el savoir faire del
maternaje era adquirido y no instintivo. El discurso de la maternidad cien-
tifica, aunque revestido de lenguaje técnico, funcioné como un dispositivo
de diferenciacién social y moral. Aquellas mujeres que no encajaban en el
modelo fueron catalogadas como “madres negligentes” o “improductivas’,
responsables del fracaso del ideal sanitario nacional. De esta manera, la
ciencia médica no solo intervino en la esfera biologica, sino que definié je-
rarquias simbolicas entre maternidades legitimas e ilegitimas, entre cuer-
pos dignos de reproduccién y cuerpos desechables.

Entonces, se obtenia una mujer consciente de la maternidad, un
modelo de maternidad cientifica. Esta imagen se sostenia en una visién de
las madres como reproductoras de la sociedad, con un valor estatal mas que
basado en su experiencia personal.
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