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EI presente trabajo se centra en €l estudio de las acciones publicas en materia de salud emprendidas

por € Estado mexicano a través de sus instituciones, con €l propésito de influir directa o indirectamente
en la salud de sus habitantes. La finalidad de elegir este tipo de intervencidn gubernamental, es
profundizar en su conocimiento como favorecedora de una mayor supervivencia en una poblacion como
la mexicana que ha enfrentado y enfrenta profundas desigualdades entre |os distintos grupos que la
integran. Para entender la forma en que las entidades feder ativas enfrentaban €l control delas
enfermedades transmisibles se ha e egido € Estado de México, con €l fin de delimitar mejor nuestro
universo de estudio. El andlisis seinicia en 1824, afio en que esta entidad quedd constituida como
unidad politica, y finaliza en la década de 1930, cuando €l suministro de mejores condiciones de
salubridad a la poblacién habia logrado consolidarse.

I ntroduccion

Diferir e momento de la muerte de |as personas ha sido un proceso en €l que han participado diversos
factores como los econémicos, politicos, sociales, culturalesy cientificos, entre otros. Es indudable que
cada uno de ellos ha desempefiado un papel importante en la evolucion del fendmeno. Este trabajo
destaca laimportancia que tuvieron las medidas publicas de salud, €l saneamiento y lainmunizacion en
el Estado de México através de sus instituciones, desde |a hipétesis de que fueron los paradigmas de la
ciencia médica del momento |os que guiaron esas acciones.

Aunque hubo otros elementos —no menos importantes que los ya mencionados- tales como |os avances
de lamedicina, la educacion, la produccion y conservacion de alimentos y |os adelantos tecnol6gicos y
cientificos experimentados en los Ultimos dos siglos, con la seleccion de las instituciones, medidas
publicas de salud, saneamiento e inmunizacion se abarcan tres aspectos que se consideran fundamental es
sobre el control de enfermedades transmisibles, estos son: €l avance de las ciencias médicas através de la
investigacion, lahigieney la prevencion.

Antecedentes

L os paradigmas en los que se desarrol |6 1a ciencia médica de la cultura occidental, principalmente en
Europa, se conocieron en la Nueva Espaiia a través del Protomedicato, que fue unainstitucion
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implantada por la Corona espafiola (vid. Junta Superior de Sanidad, 1814; Montafia, 1817); unavez
terminado el dominio de ésta, el conocimiento de esos paradigmas en el nuevo pais se logro atraveés del
Establecimiento de Ciencias Médicas, instaurado en 1833, el cual posteriormente se transformo en la
Escuela Nacional de Medicina (vid. Lesage, 1827; Febles 1831, Broussais, 1832; Escobedo, 1833;
Halphen, 1833; Escuela de Medicina de México, 1849; Olvera, 1851).

Estos cambios surgieron con el establecimiento del réegimen federal (1824-1835), iniciandose en 1831
con lasupresion del Real Tribunal del Protomedicato, organismo dedicado desde 1628 alaregulaciony
vigilanciade lasalubridad, lahigieney el control del gercicio delamedicina, lacirugia, el arte delos
partosy laflebotomia. Para sustituirlo se establecio la Facultad Médica del Distrito Federal, con
atribuciones similares alas del Protomedicato y latarea de elaborar € codigo sanitario parael pais, €
cual, a pesar de su importancia—seriala guia de las acciones publicas dando coherencia a las decisiones
gue obligadamente tendrian que tomar |os responsables de la salubridad—, no se concluy®.

Pero mas tarde se elabord un cédigo que guio la politica que conveniallevar a respecto, o que propicié
la aparicion de los primeros reglamentos sanitarios aunque de efectos sociaes limitados. Uno de éstos
fue el del Estado de México, emitido por la Junta Superior de Sanidad en 1829 (vid. Colin, 1963). En
es0s momentos la instancia responsabl e para atender |os asuntos relacionados con la salud en € estado
erala Secretaria de Gobierno, la cual se dividia en secciones, una de las cuales erala de Beneficenciade
la que dependia el Negociado de Caridad, encargado de prestar socorro en casos de epidemiaala
poblacién mas afectada.

Para dotar ala administracion de un organismo estable de consultay control, en enero de 1841, durante
el periodo de la Republica Centralista 1835-1846, €l gobierno del Departamento de México, dependiente
de la Secretaria de Gobierno, promulgé € "Ordenamiento del arreglo de los estudios médicos, exdmenes
de profesores y policiaen el gercicio de las facultades de medicina" parareemplazar ala Facultad
Médica por el Consejo Superior de Salubridad, creado bajo lainfluencia francesa (el Consgjo de
Salubridad del departamento del Sena se formo en 1802). El CSS estaba compuesto por cinco miembros
titulares, tres de ellos médicos, un farmacéutico y un quimico; sus principales funciones eran las de
conservar condiciones de salubridad general en la ciudad de México; ademas, estaba autorizado para
reconocer legalmente los cadaveres, vigilar la higiene de alimentos, establecer tiraderos de basura,
elaborar y vender compuestos medicinales, revalidar y legalizar titulos de médicos, cirujanos, boticarios
y dentistas nacionales y extranjeros.

En 1842, como parte de |a estrategia sanitaria durante la dictadura de Santa Anna, una comision
nombrada por el Consegjo Superior de Salubridad inicié lavigilancia de las enfermedades contagiosas, l1a
cual se mantuvo en la ciudad de México y en localidades aledafas durante | os siguientes afios; por
gjemplo, en San Agustin de las Cuevas, Coyoacan, Topilgjo, San Gregorio, Culhuacan, €l Ajuscoy
Cuernavaca. La comision realizé reconocimientos de casos de viruela, tifo, fiebres catarralesy otras
enfermedades rel acionadas con lamala calidad del estado atmosférico; se recomendd asimismo cuidar la
limpieza de |os cafnos, cloacas, calesy casas de vecindad, y evitar lareunion de muchas personas en
cuarteles, carceles y hospitales, asi como "no alarmar ala poblacion sentenciada a sufrir y no obligada a
esperar el mal que pudieraresultarle”. En €l caso del cuartel de San Agustin de las Cuevas, lacomision
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anoto que ahi se reunian las condiciones mas favorables para determinar una epidemia, tales como aguas
estancadas, humedad en las cuadras y € depésito de cadaveres, por lo que sefial 6 que "el Cuerpo de
Sanidad Militar deberia ser obligado a practicar las Utiles reglas de higiene militar".

Durante la segunda Republica Federal (1846-1853), en el Estado de M éxico se mantuvo esa organizacion
y se agrego a Negociado de Sanidad la direccion de Hospitales Generales y |a de Panteones y Desagies.

Habia disposiciones |ocal es ademas de las expedidas en € Distrito Federal, porque el Consegjo Superior
de Salubridad (cuyos reglamentos fueron emitidos en 1841, 1842 y 1872) no extendia su jurisdiccion a
todo el pais por motivos de tipo legal, debido a que no se menciond la salubridad publicaen la
constitucion de 1857. En los codigos de 1891, 1894 y 1904 |a administracion sanitaria se dividio en
administracion federal y administracion local, siendo hasta 1908 cuando €l Congreso de laUnion, a
reformar lafraccion XXI del articulo 72, aclaro lajurisdiccion de la administracion sanitaria " Para dictar
leyes sobre naturalizacion, colonizacion y ciudadania, pero con las limitacionesy requisitos que fijaran la
leyes de inmigracion y de salubridad general de la Republica’ (SSA, 1982:39).

La Accidon Sanitaria en e marco delateoria miasmatica: 1824-1890

Hubo serias epidemias que afectaron a la poblacion del Estado de México: de cdleraen 1833y 1850, de
sarampion en 1825y 1908; las Ilamadas "fiebres' provocaron otras en 1827, 1833 y 1840; detifo en
1893, 1908 y 1916; de escarlatina maligna en 1908 y de influenza en 1918, 1920 y 1932. En adicion alas
visibles epidemias, algunas enfermedades endémicas estuvieron presentes durante ese tiempo; por
gjemplo latuberculosis era una causa importante de muerte, asi como la neumoniay diarrea.

A pesar de las distintas tendencias politicas de los gobiernos, € fin de las acciones que emprendieron
resulta claro: controlar la propagacion de esas enfermedades. De éstas, la prevencién contralaviruela
recibio particular atencion; |as disposiciones provenientes del gobierno estatal destinadas a combatir la
viruela dan unaidea acerca de la preocupacion que generaba la aparicion de esa enfermedad.

En 1825 se present6 una epidemia de viruelaen la entidad. El 7 de septiembre el gobierno estatal emitio
una serie de disposiciones para contenerlay socorrer alos epidemiados que necesitasen ayuda. En mayo
de 1827 la Seccion de Beneficencia de la Secretaria de Gobierno, encargada de |os asuntos de salubridad,
difundié un documento en el que se solicitaba que "con independencia de |os ayuntamientos, fuesen los
curas quienes procurasen la propagacion del fluido vacuno, paratal efecto libraron la orden los Obispos
de Puebla, de Valladolid y de México". En septiembre de ese mismo afio, se inocularon cercade 1 300
personas en la Prefectura de Tula. El responsable, Jorge Martinez de Castro, informé a Lorenzo de
Zavala que "laoperacion se facilitd sin la necesidad de lanceta o aguja’. Sin embargo, en el documento
no se precisa la manera en que dicha operacién se realizo.

En 1828, durante la presidencia de Vicente Guerrero, se presento una epidemia de viruelaen la ciudad de
México y en varios lugares del pais; debido ala seriedad de la epidemia, se emiti6 el decreto del 10 de
marzo de 1828 en el que se dispuso la propagacion del “fluido vacuno™. El siguiente afio, Guerrero dio a

file://IC|/Mis%20documentos/Comité%20editor...%20HTM%20y%20PDF/Marta%20Vera%20Bolafios.htm (3 of 22) [09/10/03 04:35:40 p.m.]



LaAccion Sanitaria Pablicaen el Estado de México: 1824-1937

conocer a diputados y senadores un informe de la situacién de la nacion y de las medidas tomadas para
impedir la propagacion de la " epidemia desoladora de viruela'.

Dos afios después surgi6 otro brote de viruelay, mediante el Bando de Gobierno del 17 de enero de
1830, se dictaron disposiciones precisas encaminadas a evitar |a propagacion de la epidemia que asolaba
larepublica. Se dispuso informar a publico mediante avisos y suministrar la vacuna en forma
permanente en las casas del Ayuntamiento de la ciudad de México, y dos veces alasemanaen las
parroquias de San Miguel, Santa Cruz Acatlan, Santa Catarinay la Santa V eracruz, seleccionadas por
"ser puntos de comodidad parala concurrencia de su vecindario”. Todos los profesores de medicinay
cirugia estaban obligados ainformar los miércoles y sabados de cada semana a Protomedicato, y éste al
gobierno del distrito, del nimero de personas vacunadas, atacadas, curadas y muertas por laviruela. En €
caso de las defunciones, quedaban prohibidos los |lamados velorios y "bajo ningun pretexto los
cadaveres se tendrian ala expectacion publica'; la permanencia maxima en las casas en |las que habia
ocurrido el deceso erade seis horas, y latransportacion al cementerio deberia hacerse en cajon cerrado.
En estas disposiciones, se advierte el temor a contagio, por |o que gquedaba estrictamente prohibido, para
los que alin no estuviesen curados, transitar por las calles, aun con e pretexto de pedir limosna. Los
infractores serian conducidos por 1os agentes de policiaa un hospital en €l que unavez acabada su
convalecencia serian sancionados por su desobediencia.

L os prefectos se encargaban de asegurar la propagacion de la vacuna. En 1833, €l prefecto de Tula se
dirigio ala Seccion de Beneficencia de la Secretaria de Gobierno solicitando la vacuna en €l pueblo de
Tepgi del Rio. Ese mismo afio, el prefecto de Texcoco solicitd alamismainstancia la aprobacion de la
erogacion de 30 pesos, la cual fue aprobada posteriormente, hecha con motivo de que: "La municipalidad
de Tultitlan haremitido a la Ciudad Federal veintidés nifios para que reciban €l fluido vacuno y después
lo propaguen en los pueblos de su jurisdiccion.”

Durante la Republica Central, la vigilancia sobre los casos de viruela por parte de las autoridades no cgé.
En 1841, la secretaria municipal de Tolucainformé a Ayuntamiento del nimero de muertes ocurridas
durante ese afio por viruela, el cual seelevd al 146.

El gobierno del Estado de México requeria de la contribucion de los particul ares para sol ventar gastos
hospitalarios; por ejemplo, la que fue solicitada para €l proyecto de restauracion del hospital de San Juan
de Diosy construccion de un anexo con un hospicio para mendigos, ciegos, sordomudos y ancianos
incurables de todo el estado, €l cual "quedaria a cargo de unajunta compuesta por personas piadosasy
benéficas que quieran contribuir con ello con sus limosnas'. Para ello, la Secretaria de Gobierno se
dirigié alos vecinos notables:

El gobierno excitaatodosy cada uno de los individuos del estado y alos propietarios en
particular para que contribuyan con |o que cada uno pueda en dinero o en efectos para una
vez o periddicamente o cuando su beneficencialo dicte a sostenimiento de dicho hospital.
Para que |os deseos del gobernador se realicen me dirijo a Ud. [nombre del requerido] para
gue se sirva decirme en contestacion si esta dispuesto a coadyuvar alas filantropicas ideas
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del Excmo. Sr. Gobernador y con cuanto o de qué maneray a efecto le remito adjunto ese
pliego que podra devolverme con su resolucion. Con este motivo tengo la honra de
protestarle aV. Mi consideracion y respetos.

Este documento muestra que la Unica posibilidad para atender a los sujetos socia mente débiles estaba
dictada por la caridad; virtud de inspiracion cristiana, que constituyo e marco de operacion parala
escasa ayuda social otorgada en estos afios.

En 1849, se emiti6 en €l Distrito Federal e primer Reglamento de epidemias, en el que se sefialaron
medidas precisas en caso de que se presentase alguna. Un aspecto que destaca es el relativo ala
notificacion obligatoria, por parte de los profesores de medicinaa Consegjo Superior de Salubridad, en
caso de que la poblacion se hallase invadida de alguna enfermedad epidémica que ofreciera sintomas de
verdadera gravedad y peligro paralavida de los pacientes. Una vez verificados |os datos y después de
sesionar dicho Consgjo declararialainvasion de la epidemiay nombraria dos comisiones: una para
proponer politicas de higiene méas adecuadas e impedir |0s progresos de la epidemia, y otra paraformar
un cuadro completo de la epidemia con todos | os datos estadisticos capaces de ser reunidos.

En caso de haber una epidemia grave, el Consgjo seria el responsable de nombrar una junta superior de
socorros, lacua se encargaria de hacer cumplir €l reglamento; también se prevenialaformacion de una
junta menor de socorros en cada cuartel menor y en cada manzana una seccion de socorros, la cual seria
laresponsable de asistir alos enfermos pobres en sus casas cuando no estuviesen en lazaretos u
hospitales. Los fondos para €l socorro de los epidemiados provendrian de latesoreria del Consgjo, de los
productos del pantedn municipal establecido durante la epidemia, y de las cantidades sefial adas por el
gobierno supremo, por el gobierno del distrito y por el gobierno de la municipalidad; ademas |os
donativos alajunta superior de socorrosy € producto de las multas impuestas por ésta, y respecto ala
remuneracion de los facultativos ésta se haria una vez concluida la epidemia conforme al trabajo
realizado.

Este reglamento es rel evante porgue plasmaba la experiencia acumulada alo largo de | os afios anteriores
en los gue se padecieron terribles epidemias, previniendo su aplicacion durante cualquier contingencia de
este tipo. Sobre todo recuerda las acciones emprendidas por €l virrey Branciforte, quien durante la
epidemia de viruelade 1797 emitié un edicto en €l que se sefialaban importantes medidas relativas a
aspectos no reglamentados hasta ese entonces, como la notificacion, la organizacion en la prestacion de
la ayuda, la captacion de fondos, etcétera (cfr. Cooper, op. cit., cap. vi). Se puede afirmar que esas
medidas trascendieron, ya que se encuentran reflgjadas en el reglamento de 1849, donde se reconoce una
serie de aspectos préacticos que fueron afrontados en |os hechos durante las epidemias anteriores, como la
prestacion de alimentos, medicamentos, petates, cobijas, remuneraciones, etcétera.

Las disposiciones del reglamento de 1849 se g ecutaron contrala epidemia de célera de 1850; ademas, se
experimento con diversas sustancias como cloruro de cal y sosa parafumigar 1os panteonesy "evitar la
propagacion de los miasmas organicos que dan al aire propiedades deletéreas’. El gobernador del Estado
de México, Mariano Riva Palacio, expidié con motivo de esta epidemia un reglamento gue contemplaba
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los puntos siguientes: la creacion de fondos, l1a formacion de los consejos de salubridad y juntas de
caridad, ademas de la parte penal paralos que no cumpliesen con |las obligaciones que se les imponian a
beneficio de los epidemiados pobres. La difusién fue considerada esencial, pues se emitieron tres mil
ejemplares para ser distribuidos no sdlo en las cabeceras municipal es sino también en los principales
pueblos y haciendas sujetas a aquellos.

Aunque las ordenanzas municipales contenian las principal es reglas de policia que ordinariamente
deberian observarse para conservar la salubridad, se solicito adicionalmente a cada distrito la elaboracion
de un bando de policia que contuviese todas las prevenciones "que la autoridad del distrito juzgase
acomodadas alas propias poblaciones y no se opusieran al reglamento”. Recibio especial exigencia el
exacto cumplimiento por parte de todas las autoridades y personas a quienes correspondia su g ecucion y
unainflexible severidad en laimposicion de multas y demés sanciones, de lo contrario "se reconociala
ineficacia de las mejores providencias y perdidos los sacrificios del tesoro publico y de los particulares'.

Una de las medidas recomendadas paraimpedir € ataque del cdlera o atenuar sus efectos, consistiaen la
buena ventilacion y aseo de las habitaciones. Se reconocia alas carceles como focos de infeccion, por o
gue seindico alos jueces de letras "poner en libertad bgjo fianza a los reos procesados que pudiesen
obtenerla, sininfraccion de laley, con lafinalidad de que |os que permanecieran tuviesen mejor
amplitud, ventilacion y limpieza posible”. En ese momento la idea sobre esta enfermedad se guiaba por
lateoria miasmatica, por 10 que se pensaba gue las emanaciones fétidas de suel os y aguas impuros,
conocidas como miasmas, causaban la enfermedad y que ésta se generaba de manera espontanea.
Ademas como no se conocia la especificidad de diferentes enfermedades, existia el temor de que algunas
atacasen de manera simultanea. Durante la epidemia del colera de 1850 se vislumbraba €l peligro de que
laviruela atacase al mismo tiempo, sospecha justificada porque habia informes de que en el vecino
estado de Michoacan se habia presentado esa situacion, por |o que se recomendd "especial diligenciaen
la propagacion de la vacuna, paraello e gobierno estatal distribuy6 el fluido en varias municipalidades’.

El sepelio de los cadaveres recibia especial atencion en las disposi ciones gubernamental es, pues se
solicitaba a los ayuntamientos que durante la epidemia los cadaveres fuesen enterrados en cementerios
convenientemente situados fuera de las poblaciones, en sepulturas profundas y de bastante capacidad.
Eraimportante evitar las inhumaciones realizadas dentro de las Iglesias, paralo cual se pediaalas
autoridades municipales que de acuerdo con las autoridades eclesi asticas realizaran los entierros fuera de
los poblados.

Con laLey de Desamortizacion de los Bienes Eclesiasticos de 1856 y con el decreto de Secularizacion de
Hospitales y Establecimientos de Beneficencia emitido el 2 de febrero de 1861, el gobierno dela
Republica asumio las facultades de "cuidar, dirigir y mantener” los hospitales, internados 'y

establ ecimientos de beneficencia que se encontraban en manos de la Iglesia, encomendando su
administracion ala Direccion General de Fondos de Beneficencia Publica constituida por decreto €l 2 de
marzo de 1861. En ese afio por decreto del presidente Benito Juarez se establecié un Hospital de
Maternidad e Infancia en la ciudad de México, en €l edificio llamado Hospital de Terceros de San
Francisco. Laideade la caridad cristiana aceptada como unavirtud privada, era sustituida por lade
beneficencia entendida como un servicio publico y como una parte de la administracién publica. En ese
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mismo afio se formd en el Estado de México una Direccion de Beneficencia Pablica, la cual se encargd
de lainspeccién de hospitales, y en 1872, por decreto de lalegidaturalocal, se fundd el Hospicio de
Pobres administrado por |a junta de beneficencia

El esfuerzo por detectar atiempo |los fendmenos epidémicos fue patente, el Consgjo Superior de
Salubridad del Distrito Federal se apoyaba en los informes estatales para la vigilancia de enfermedades
epidemicas sobre todo de tifo, coleray viruela. Por gjemplo, pararesponder ala solicitud del Consgo
Superior de Salubridad del Distrito Federal hecha a estado de San Luis Potosi, se formo en 1873 en éste
ultimo una comision de epidemiologia, por considerar que en la ciudad de México habia una epidemiade
tifo en esa entidad.

Para gue este informe sea lo més completo posible creemos conveniente manifestar a Ud.
gue, en nuestro humilde concepto, dos circunstancias han influido para dar lugar a que se
creaque hay epidemiaen laactualidad. La primera es que aprincipio del invierno y fin del
otofio, € tifo, que puede [lamarse endémico en San L uis se exacerba un poco; la segunda
gue dos personas notabl es, se hayan contado recientemente en el nimero de sus victimas,
lo gque hallamado fuertemente la atencion.

En la elaboracion del informe, la comision consultd alos meédicos de la ciudad de M éxico para presentar
"aquellos casos que le han parecido extraordinarios', en los que se destaca el sexo, la edad (ataca
individuos de toda edad), la constitucion (delicado, regular, bueno), €l temperamento (nervioso,
sanguineo, nervioso-sanguineo, sanguineo-linfatico), las causas mas comunes de la enfermedad (por
contagio y bafios frios), los sintomas (cefalalgia, trastornos cerebrales, dolor epigastrico, entero-colitis,
diarrealigera, convulsiones, adinamia), su duracion (entre 11y 22 dias) y su tratamiento (purgantes
salinos, acetato de amoniaco, bebidas aciduladas con pequefias dosis de vino y opio durante la noche).

Para conocer €l nimero de muertes la comision recurrio alos informes presentados por 10s jueces del
registro civil, de las personas muertas a causa de fiebre durante noviembre, advirtiendo que "no se debe
tener gran confianza en su exactitud porque el diagndstico de las enfermedades es hecho muchas veces
por personas extranas alaciencia’.

Un afio después, varios periddicos de la ciudad de México atribuyeron €l "desarrollo del tifo entre la
gente proletaria’ al desaseo en algunas fuentes, la aglomeracién de basuras y a albafial es azolvados de
diferentes callesy casas. Por su parte, la Inspeccion General de Policiainformd alaDireccion de Obras
Plblicasy ala Administracion de la Limpia de la Ciudad, que habia solicitado dar remedio a esa
situacion, considerando que "pudiera suceder que el desarrollo de la enfermedad reconociera algun otro
origen", por lo que solicitd su parecer al Consgjo Superior de Salubridad.

El Consgjo formo una comision de vigilanciala cual organizd continuos recorridos de inspeccion a
domicilios particulares, hospicios, escuelas, conventosy al Hospital de Pobres en la ciudad de México.
En las visitas domiciliarias realizadas entre diciembre de 1874 y octubre de 1875 identifico numerosos
casos de tabardillo, nombre con el que también se conocia al tifo (vid. Pérez Tamayo, 1988);
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recomendaron limpiar y lavar los cafos de las casas, desalojar, picar y blanquear |as paredes, hacer
fumigaciones desinfectantes con acido fénico o hipoclorito de sosa, cloro y agua—en las habitaciones
ocupadas por los enfermos-y lavar sus Utiles con agua herviday cloro. En general, se observé gran
desaseo en las personas y lugares visitados; por g emplo, en la calle del Sapo "donde en un reducido
espacio ocupado por la azotehuela habia colchones 'y lienzos sucios utilizados por otros enfermos”, por o
cua los vecinos manifestaron alos visitadores del Consegjo su temor a contagiarse. Entre otros, también
se documento el caso de la primera calle de la Soledad, en la cual "caian las inmundicias procedentes de
toda la ciudad".

El Hospital de Pobres estaba dividido en dos departamentos. El de mujeres, del que dice que las asiladas
lavaban hincadas hasta 5 mil piezas de ropaa mes, se encontro en condiciones de limpieza aceptables.
El otro, € de varones, fue hallado en pésimas condiciones higiénicas por la comision, estableciendo que
"dificilmente se encontraria un local més apropiado para el desarrollo de toda clase de enfermedades”.

L as prescripciones de la comision, alas que deberia sujetarse €l hospital paraevitar en lo posible las
terribles consecuencias de una epidemia, son interesantes, pues manifiestan lainfluencia de lateoria
miasmatica en la enfermedad; éstas fueron: @) lavar los lugares destinados a orinar y su suelo hasta
conseguir su desinfeccion, b) lavarlas hasta hacer imperceptible su mal olor; salidarapidade las
inmundicias de las | etrinas, €) reparar |os cafos que por su mal estado permiten filtraciones, para que las
habitaciones sean mas sanas, d) dar mas luz y ventilacion alos dormitorios, procurando evitar la
humedad, €) hacer aberturas mayores en las ventanas del corredor para que €l aire se renueve con
frecuenciay poner puertas alas existentes, f) regar dormitoriosy lugares de transito una o dos veces d
mes con una solucion de écido fénico, cloruro de labarraque y agua, y Q) separar a quien presente
sintomas de fiebre tifoidea (o tifo), lavando con agua hirviendo o incinerando |os objetos utilizados
durante la enfermedad.

Esta serie de medidas pone de manifiesto laimportancia de la ventilacién como eje de la estrategia
higienista mediante la cual se buscaba lograr 1a evaporacion de los miasmas, la eliminacion del olor
considerado como la materializacion del miasma, drenar rapidamente lainmundiciay evitar la
aglomeracion de los individuos. Con estas acciones, méas algunas soluciones quimicas, se buscaba la
desinfeccion, sin olvidar la confianza que se tenia en el poder desinfectante del fuego.

En la busgueda por la conservacion de la salud destacaba la actuacion de algunas instituciones como la
Comision de Obras Publicas, las Comisiones de Limpiay Policiay e Consgjo de Salubridad. A las
primeras el Ayuntamiento solicitaba continuamente informes sobre la manera en la cual deberia
conservarse la higiene del espacio publico y, ala Ultima, sobre las causas de las enfermedades que
causaban estragos en la poblacion. Ademas, la comision nombrada por el Consegjo se apoyaba en los
estados del registro civil de mortalidad por causa, paraformar su juicio y estudiar debidamente la
cuestion. Una conclusion aceptada por estas entidades fue que las condiciones insalubresy las
emanaciones provenientes de |os pantanos, |os cuales rodeaban a la poblacion y cuya desecacion no era
rapida ni facil debido ala disposicion topografica del valle, eran causa de enfermedad.

A medida que los azolves han llenado |os cauces naturales de |as lagunas, en proporcién al
desmonte imprudente que ha llevandose a efecto en |as regiones septentrionales y
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orientales de la ciudad de México, han acaecido los males de ésta, contribuyendo muy
poderosamente |a pésima ubicacién de los hospitales y de los panteones, 1os cuales no
llenan una sola de | as condiciones exigidas por la higiene publica.

En enero de 1876, con € fin de modificar las condiciones de insalubridad, esas entidades propusieron las
medidas siguientes. @) poner la capital a cubierto de laimpetuosidad de los helados y fuertes vientos del
nortey procurar que éstos circulen en ellaya purificados, b) atender eficazmente al desaglie y aseo de la
poblacion, y ¢) proceder ala clausura de panteones en pésimas condiciones, como el de laPiedad y
Campo Florido.

Parala gjecucion de la primera medida, ainiciativa de Antonio Garcia Cubas, entonces Regidor, se
aprobo la plantacién de eucaliptus globulus en gran niUmero

[yaque es] el méas adecuado por su rgpido crecimiento, extraordinario desarrollo del follgje
y resistenciaal invierno, por su prodigiosa facultad de absorcién deseca los pantanosy
transforma | os terrenos fangosos en buenas tierras de labor, constituyendo tal circunstancia
la mas ventajosa propiedad conveniente a nuestro suelo; 1as poderosas emanaciones que
sin cesar se desprenden de sus hojas combaten y triunfan sobre |as enfermedades
paludianas hastatal punto que en las posesiones inglesas del Cabo de Buena Esperanza
sometidas a la benéfica influencia de las plantaciones de eucaliptos ha desaparecido la
insalubridad, iguales efectos se han obtenido en Espana.

Un mes después de tomadas estas decisiones, Garcia Cubas insistio: "Purificado el aire bgjo lainfluencia
benéfica de las arboledas |a salubridad publica exige para su buen éxito €l aseo interior de la poblacién
gue solo puede lograrse procurando el desagiie directo de las atarjeas;" y parafines de septiembre de
1876 e Ayuntamiento informé que la plantacion de los eucaliptos se habia realizado en su mayor parte
en plazasy plazuelas, avenidas, calzadas, algunas callesy en terrenos cercanos ala ciudad.

En 1879, e Consgo Superior de Salubridad, residente en la ciudad de México, tuvo cambios
importantes, uno de ellos fue la formacién de la Comisién de Epidemiologia, como una dependencia con
tareas especificas de vigilancia, prevencion y control de enfermedades transmisibles, a excepcion de las
venéreas, de cuyos casos se encargaria lainspeccion de sanidad. Los médicos registrados ante €l
Consgjo, sus auxiliaresy practicantes, tenian la obligacion de reportar cualquier caso detifo, tifoidea,
colera, viruela, escarlatina, sarampion o alguin otro padecimiento que pusiera en peligro la salud publica.
Latarea normativadel Consegjo culmind € 15 de julio de 1891, con la promulgacién del primer Codigo
Sanitario de los Estados Unidos M exicanos.

La accion sanitaria en el marco dela Teoria del germen: 1890-1937
Hacia 1891 la comunidad médica internacional de la que México formaba parte (vid.

Liceaga, op. cit.) habia aceptado la"Teoriadel germen”, lacua se convertiriaen € nuevo paradigma del
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desarrollo de la cienciamédica. Lainfluencia de estas ideas se impuso en la medidas publicas de control
sanitario tanto en el mundo occidental como en México, debido al importante papel que desempefiaban
los médicos en e disefio de éstas.

En el caso del Estado de México, entre 1890 y 1916 |os responsables de g ecutar |as disposiciones
relativas a las tareas de vigilancia, prevencion y control de las enfermedades transmisibles eran los

del egados sanitarios, quienes eran nombrados directamente por el gobernador. Estos debian realizar sus
actividades en los municipios y municipalidades de la entidad; su lugar de residencia era en la cabecera
del distrito, teniendo como obligacion mantener informado a jefe politico de éste, quien, asu vez,
enviaba un reporte quincena sobre el estado de lahigieney de lasalubridad publica ala Secretaria de
Gobierno del estado.

Laimportancia de la construccion del codigo guiador de la politica publica de salud se manifiestaen la
legislacion producida durante la Ultima década del siglo xix, en la que se reconoce lainfluenciade la
Teoriadel germen. Entre la reglamentacion localizada esta la siguiente: reglamento sobre prostitucion
(abril de 1892); ley sobre vacunacion obligatoriaen €l territorio del estado (14 de octubre de 1893);
reglamento de aislamiento y desinfeccion; reglamento de carnicerias; reglamento de establos y ordefia;
reglamento para las boticas, drogueriasy otros expendios de sustancias medicinales para uso industrial;
reglamento y ordenanzas alas que estaran sujetos |os individuos que componen la brigada de aislamiento
y desinfeccion (1894); reglamento de panteones (1896); ley sobre vacunacion obligatoriaen el estado
(1897); reglamento para el servicio de agua en la ciudad de Toluca (1897); reglamento de hospitales para
el Estado de México con excepcion de Toluca (1898); reglamento paralas peluquerias (1898);
reglamento paralos delegados del Consegjo de Salubridad del Estado de México (1898); reglamento del
Consgo de Salubridad del Estado de México (12 de agosto de 1899); reglamento del Hospital General
del Estado de México (1899).

Aunque es probable que el efecto social de esta reglamentacion no haya sido 6ptimo, fue un marco
importante en las tareas de vigilanciay control realizadas principalmente por el Consgjo de Salubridad
del estado, el cual estaba facultado para hacer 1as recomendaciones pertinentes o bien para aplicar
sanciones en caso de incumplimiento. Por gjemplo, en julio de 1902, la Comision de Bromatologia
(cienciade los aimentos) del Consgjo realizd diversas visitas a establ ecimientos expendedores de
alimentos, haciendo una "revision minuciosa de utensilios y baterias de cocina, de las substancias
alimenticiasy el andlisis de carnes crudas y ostiones de Chorpus Christi". Esta comision también se
encargaba de la supervision de las instalaciones: cocinas, estufas, zonas de consumo; en el caso de la
fonda La Maison Ratte, "cuyas habitaciones eran sumamente bajas pues su altura interior apenas pasa de
tres metros’, la comision recomendd mejorar la ventilacion; medida en la que se reconocia laimportancia
delacirculacion del aire, herencia de la teoria miasmética, que larecomendaba con €l fin de evaporar los
miasmas.

El Consgjo también se encargaba de inspeccionar €l procedimiento de matanza, preparacion y transporte
de carnes. En €l interior de la entidad la inspeccion de carne destinada al consumo de la poblacién era
responsabilidad del delegado sanitario; por gemplo, el delegado en el distrito de El Oro informé del mal
olor y sabor de la carne que se consumia. La Comisién de Bromatol ogia que acudi6 a hacer € andlisis
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prohibi6 el uso de alholva paralaaimentacion del ganado y €l consumo de la carne procedente de éste.

Ademas esa reglamentacion permitio al Consegjo sefialar |lafarmacopea que debiaregir en laentidad, los
precios para los medicamentos, |a elaboracion de recetas y expedir las licencias para el funcionamiento
de boticas y botiquines, asi como larealizacion de visitas a esos lugares con fines de vigilancia. En 1903
tuvo lugar un cambio en €l servicio sanitario de la entidad, el Consejo de Salubridad fue sustituido por la
Direccion del Servicio Sanitario en e Estado de México, mediante decreto del 30 de junio. Su director y
cuerpo facultativo (incluidos |os delegados en |os Distritos) eran nombrados y removidos por €l
gobernador (art. 14); su responsable era el Director de Salubridad Publica del Estado (art. 10), quien
estaba obligado a dar aviso ala Secretaria General de Gobierno de aguellos asuntos de salud publica que
por su importancia requiriesen ser conocidos por éste (art. 20). El director asumiala administracion de
los asuntos sanitarios por medio de los inspectores de vacuna, bebidas y comestibles, rastro, ordefias,
establos y expendios de carnes y de |os delegados de los distritos (art. 30), en los que € jefe politico
estaba obligado a prestar toda la ayuda que se e solicitase (art. 50); también |le correspondia ordenar las
visitas domiciliarias de inspeccion ocular alas fabricas, fondas, casas, peluquerias, templos, teatros,
cuarteles, carceles, hospitales, asilos, escuelasy otros lugares de reunion (art. 70).

En octubre de 1903, se establecid por decreto una escuel a de ensefianza médica elemental denominada
"Escuela practica elemental médico-quirdrgica para oficiales de salud” (art. 10), con €l objetivo de
"ensanchar en el estado €l servicio médico, afin de que no carecieran, en lo posible, de sus beneficios ni
las mas pobres ni apartadas poblacionesy para auxiliar y mejorar el servicio correspondiente ala
Direccion Sanitaria del estado ya que los nuevos oficiales de salud tendrian el carécter obligatorio de
subdelegados auxiliares por tiempo determinado” (art. 20); su sostenimiento estariaa cargo de los
Distritos, las municipalidades de cada uno se distribuirian 1a suma de la asignacién fijada a cada alumno
(art. 40).

Poco tiempo después, |a poblacién de esta entidad y la del pais enfrenté una serie de dificultades
principalmente de indole econdmica: en 1907 seinicid unacrisis financiera de alcance nacional que se
prolongd hasta 1909; ademés, la pérdida de lamayor parte de las cosechas por la fuerte helada de 1908
provoco escasez y carestia de alimentos, principalmente de maiz, frijol y trigo.

En 1908 |la escasez y carestia de alimentos se sumo ala aparicion de brotes de escarlatina, sarampion,
viruelay tifo en algunas zonas del estado, como Villadel Carbon, Tenango y Lerma. En ese momento
estaba encargada de la salubridad publicala Direccion sanitaria, la cual, mediante sus delegados
residentes en cada distrito, puso en marcha medidas para contrarrestar el avance de esas enfermedades.
En el caso de laviruela, lainstruccién fue reforzar las acciones de vacunacion ala que aun rehuian los
habitantes.

En medio de estos conflictos, €l nivel mas alto de inflacidn y carencia de alimentos en €l estado se
registro en agosto de 1910, estallando tres meses después en €l pais la Revolucion. Esta guerra se sumo a
los problemas de salud que cotidianamente enfrentaba una sociedad con serias dificultades para obtener
los alimentos indispensables.
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Las malas condiciones de vida paralos mas pobres se agudizaron, hecho gque contribuy6 a que surgieran
brotes de | as enfermedades sefialadas. Con €l propdsito de controlarlas, se emitio en febrero de 1913 €
Reglamento de la Direccion del Servicio Sanitario del Estado de México. Lavigencia de este reglamento
fue muy corta, porque en abril de ese mismo afio el Departamento de Salubridad y Beneficencia,
dependiente de |a Secretaria de Gobernacion del estado, envié ala Legislatura Estatal para su aprobacion
el proyecto de decreto "por el que se pone a cargo de un Consgjo Superior de Salubridad €l servicio
sanitario de estado”. En éste se destaca, por primera vez:

[...] lanecesidad por atender |0 més eficazmente posible €l ramo de la higiene publicay
privada, dictando todas las medidas oportunas para conseguir €l supremo bien que esta
ciencia persigue: e perfeccionamiento fisico y moral del hombre por el mantenimiento de
lasalud. Pararealizar este desideratum, los gobiernos han establecido en los centros de
poblacién, cuerpos colegiados compuestos de hombres de competenciaindiscutible en
asuntos de salubridad que dediquen sus esfuerzos a la solucién de los importantisimos
problemas que se relacionan con la salubridad de |as colectividades.

En mayo de 1913, a aprobarse el proyecto, el Consglo Superior de Salubridad fue restaurado, quedando
asu cargo € Servicio Sanitario del Estado.

En e mantenimiento de la salud de la colectividad, |as autoridades enfrentaban la negativade la
poblacién a aplicarse la vacuna contra la viruela; situacion indispensable parala accion sanitaria publica,
por lo que en las modificaciones hechas en febrero de 1913 al Reglamento de Vacunacién Gratuita en €l
Estado de M éxico se establ ecieron sanciones para aquellos habitantes que se negaran a acudir alas citas
para la aplicacion de la vacuna:

L os médicos u oficiales encargados, asi como el inspector de vacuna, pasaran nota
detallada a la autoridad del lugar (jefe politico, presidente municipal, juez auxiliar) delos
individuos que no concurran ala citacion, que para vacunar a sus hifios se le haga, cuya
falta, si no es debidamente justificada, se castigara con multa de 25 centavos a 4.00 pesos 0
en su defecto con cuatro dias de prision.

En ese momento |os més débiles socialmente enfrentabban serias dificultades para alimentarse, |o que
redundaba en la pérdida de su salud. De alguna manera, el gobierno estatal 10 reconocio y en septiembre
de 1914 emitio un decreto con € proposito de "contribuir a bienestar y mejoramiento de la clase
humilde”. En este decreto se estableci6 |a cantidad de 75 centavos diarios como salario minimo paralos
trabajadores, €l cual deberia ser pagado en efectivo y no en vales. Se prohibia alos patrones pagar en
tiendas de rayay ocupar como trabajadores a menores de edad, sélo podian hacerlo en el caso de que
éstos acreditasen haber terminado su instruccion obligatoria.

Para dar unaideade larelacion que ese salario guardaba con el precio de algunos alimentos, se citaa
continuacion el de la carne que se vendia "bajo |a orden estricta de obrar con celo en el peso” en las
carnicerias de laplaza principa y en el mercado de laVillade Tenango del Valle. El precio del kilo de
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carne para cocido erade 28 centavos y e de lacarne finade 56.

En 1915, debido aque la carestiay escasez de alimentos persistia, el Departamento de Salubridad y
Beneficencia puso en funcionamiento una Junta de provisiones de articulos de primera necesidad en
varios puntos de la entidad; durante todo €l afio e gobierno estatal compro maiz a distintas agencias con
cargo a presupuesto de egresos, para venderlo de manera controlada mediante un registro a gente
menesterosa, "a precios equitativos'.

Con €l proposito de controlar |a carestia, |a Secretaria de Gobierno emitio avisos en los que se informaba
de los "precios alos que deberian sujetarse estrictamente |os duefios 0 encargados de amacenes,
abarrotes, tiendas y sangarros’, de productos tales como manteca (un peso €l kg), sal (22 cts. el kg),
azUcar (55 cts. e kg), café (un peso 20 cts. € kg), frijol (25 cts. un cuartillo) y € arroz, que podia ser de
primera (40 cts. € kg) o de segunda (33 cts. e kg). Lainspeccion general de policia erala autoridad
responsable de sancionar alos infractores de estas Ordenes.

El acceso a articulos de primera necesidad se dificultaba para |a poblacion més pobre como consecuencia
del alza continua en los preciosy la especulacion que |os comerciantes hacian con el papel moneda, ya
gue existiala posibilidad de que € papel moneda fuese nulificado. Habia escasez principalmente de
manteca, haba, frijol, cebada, trigo y maiz por lo que el gobierno provisional seguia comprando estos
articulos a distintas agencias para después "venderlas a gente del pueblo a precios mas bajos de los que €
comercio pretende”. En 1916 fue necesario establecer puestos de socorro en los que se distribuia
alimentos a ancianos y a nifos pobres, en Toluca estos puestos proporcionaban alimento acasi 370 de
ellos cada dia, lo cual representaba un gasto diario de 136 pesos.

En este escenario, las enfermedades identificadas con |a pobreza se agudizaron; por ejemplo € tifo
alcanz6 dimensiones epidémicas ayudado por la movilizacién de las tropas, en cuyas filas se habia
propagado. Debido a esta situacion, entre las disposiciones emitidas por €l Departamento de Salubridad y
Beneficencia estaba evitar €l traslado por ferrocarril a enfermos de tropa atacados por € tifo, o hacerlo en
un carro especial. Asimismo, este Departamento envid una circular alos agentes de las estaciones de los
ferrocarriles de Tolucaa Tenango y San Juan "a efecto de que por ningiin motivo se deje subir alos
carros ordinarios de pasajeros ya sean soldados o civiles cuyo aspecto haga sospechar que estan atacados
de enfermedades infecto-contagiosas'.

Por el efecto tan severo que estos fendmenos tuvieron en la sociedad, el 28 de septiembre de 1916 fue
necesario nombrar una junta investigadora de huérfanos y viudas en € estado.

Durante los afios de la guerra era dificil proveer de alimentos incluso alos enfermos, por 1o que en agosto
de 1918 €l director del Hospital General se dirigi¢ ala Secretaria de Gobierno parainformar que:

Ayer, con miles de dificultades pude conseguir en los sangarros cercanos a este Hospital,
pan parael desayuno de los enfermosy servidumbre, al mediodia sélo tomaron unaracion
de carney tortillas, que a Ultima hora se compraron por haberme facilitado uno de los
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oficiales del Hospital Militar, la cantidad de $5.00 pues el departamento central de cgjano
pudo ministrar nada por carecer de fondos. Hoy en el desayuno no se dio méas que café sin
pan y lacomida consistiraen frijolesy tortillas, por haber ministrado espontaneamente
estas semillas el Hospital Militar en calidad de préstamo. Los mozos en su mayor parte, en
vista de la situacion, se han dirigido a esta oficina suplicando se les admita su separacion
del Hospital, para dedicarse a buscar trabajo por el sostenimiento de su familia.

En respuesta, |a Secretaria General se limité a manifestar que por acuerdo del Gobernador "...ya se
dictaron las ordenes correspondientes para que, hasta donde sea posible y |o permitan las circunstancias,
se cubran sueldos”.

La adversa situacion econdmica afectaba incluso la realizacion de las autopsias necesarias para
determinar la causa de muerte. L os peritos médico-legistas de Ixtlahuaca reportaron en marzo de ese
mismo afo laimposibilidad de realizar las autopsias alos cadaveres por falta de instrumentos en €l
Hospital.

Asimismo € servicio de control y vigilancia de las enfermedades infecto-contagiosas, prestado por las
delegaciones sanitarias, se vio afectado por el adeudo de salarios correspondientesa 1918y 1919 a
personal en Ixtlahuaca, Cuautitlan, Tenango, Texcoco, Zumpango, Otumba, Tenancingo, Zacua pan y
Tlalnepantla, asi como a personal de la Direccidn de Salubridad Publicaen Toluca. Lafatade pago se
prolongd hasta 1922 a del egados sanitarios en Lerma, Zumpango y Valle de Bravo, debido a que esos
adeudos fueron incluidos en la"deuda flotante del estado”. Laforma en que ésta deberia ser amortizada
guedd prevista en € decreto nim. 14 del 6 de diciembre de 1919.

A los problemas de origen local, en 1918 se agregd uno mas, € inicio anivel mundia de una epidemia
de influenza. Durante €l otofio de 1920 el Departamento de Salubridad Pablica de México, sito en €l
Distrito Federal, envié una circular alas entidades federativas informando de su aparicion en Nuevo
México, donde se preveia que no tardaria en invadir la republica mexicana, lo cua eracierto, yaquela
influenza se propaga rapidamente, la morbilidad es extensay las complicaciones que provoca son graves.
También se daban indicaciones precisas con relacion ala existenciay distribucion del suero
antineumococcico polivalente, que se consideraba como el medicamento apropiado "afin de poder
atender debidamente las complicaciones broncopulmonares que tan frecuentemente son en agquella
enfermedad y evitar que suceda |o que en afios anteriores en que por falta de dicho suero hubo muchos
casos que terminaron fatalmente”.

En el Estado de México correspondio alos delegados sanitarios cuidar que €l suero estuviese disponible
en las boticas de cada uno de los distritos, y asi lograr la cobertura estatal y atender a los contagiados. Por
su parte, la Direccion de Salubridad Publicaen € estado emitié un aviso en € que se exhortabaala
poblacién a conservar en perfecto estado de aseo e higiene todas las casas con € fin de prevenir €l
contagio de lainfluenza o gripa porgue, "segln noticias veridicas', ya se habia presentado en la capital

de larepublica mexicana.
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A mediados de 1920 también se recibio la alerta por parte de la Direccion de Salubridad Pablicarelativa
al peligro de que se extendiese en € territorio nacional la peste bubonica, 1a cual ya se habia presentado
en el puerto de Veracruz. Se recomendd ala poblacion "el completo aseo en personas, casasy lugares
publicos, asi como evitar toda clase de excesos que debilitasen el organismo haciéndolo facil presade la
enfermedad"”.

Sei's meses despues, esa mismadireccion alerto ala poblacion de la entidad sobre la presencia de una
epizootia que estaba diezmando el ganado y de la necesidad de dar aviso a esa direccion de aquellos
animales con sintomas de enfermedad, |0os que no deberian ser sacrificados para aprovechar su carne bajo
ninguna circunstancia. Asi mismo, se advertia sobre |as sanciones severas para aquellas personas que
vendiesen carne que no presentara el sello del rastro de la ciudad.

Después de la Revolucion, los nuevos gobiernos retomaron |as acciones para controlar la viruela,
reconocido ya como un problema de salud publica. En el Estado de México el Consgjo Superior de
Salubridad y la Direccion de Salubridad Publica, por medio de los delegados y subdel egados sanitarios
auxiliados por un oficial vacunador, eran los responsables de la vacunacion; ademés, € presidente
municipal tenialaobligacion de colaborar y brindarle la ayuda necesaria a cada municipio. El sistema
educativo estatal también participaba en su aplicacion: en Toluca la lnspeccion médico-escolar solicitaba
directamente tanto al Consgjo de Salubridad estatal como al Departamento de Salubridad Pablica de la
Ciudad de México "linfavacunal destinada exclusivamente a los alumnos de ambos sexos de escuelas
oficialesy particulares’. En ocasiones, en los municipios los directores de las escuelas oficiales, através
del director de educacion publica, realizaban la solicitud de vacunacion como medida de prevencion. En
1924 €l jefe de la Seccion Gobernacion de la Secretaria General, de la cual dependia el Departamento de
Salubridad y Beneficencia, recibio lasiguiente solicitud de los directores de escuelas oficiales de
Naucalpan y Tlanepantla: "Entre los alumnos de nuestras escuel as, se cuentan muchos gue no han sido
vacunados, y los que |o estan necesitan, en nuestro concepto, ser revacunados en atencion a que hay
muchos nifios enfermos que aln no han sido atacados por la viruela, pero pudieran serlo y desarrollarse
una epidemia.”

Al ser notificados por el delegado sanitario, |os padres de familia estaban obligados a presentar a sus
hijos para ser vacunados, de no hacerlo sin la debida justificacion la sancion podia ser econdmica hasta
de $4, o bien prision durante cuatro dias. No obstante, debido a que el delegado sanitario residiaen la
cabecera de Distrito y "por |0 que hace alos pueblos por la distancia que existe es dificil que los nifios
ocurran ala cabecera’, estaba previsto en e reglamento paralos delegados sanitarios que éstos
practicaran unavez por semanalavacunaen el lugar de su residenciay dos a afio en las municipalidades
(art. 40). En laentidad, durante la segunda mitad de la década de 1920, trasladarse de un lugar a otro no
erafacil, ladistancia era un obstaculo para cualquier propdésito, por lo que con base en el reglamento y
por orden expresa de la Secretaria de Gobierno al Director de Salubridad, |os delegados sanitarios
deberian acudir alos pueblos a vacunar.

Otra de las enfermedades que era objeto de vigilancia por parte de las autoridades sanitarias era €l tifo,
enfermedad endémica de mayor ocurrencia en zonas frias donde la gente vivia en condiciones
antihigiénicas e infestada de piojos. Histéricamente, esta enfermedad ha guardado relacion con laguerra
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y el hambre (Benenson, 1992: 504). De acuerdo con la reglamentacién vigente de 1927, su notificacion
eraobligatoriaala autoridad por parte del médico, y quienes no observaran esa disposicién serian
multados:

Multaal Dr. Ignacio Aguado por no haber dado aviso de haber atendido a un enfermo de
tifo exantematico que murio. No haciéndose por ese motivo la desinfeccion
correspondiente, 1o que puede ocasionar el desarrollo de una epidemiade la citada
enfermedad infecto-contagiosa clasificada como de declaracion obligatoria.

El marco normativo que guiaba las acciones de vigilanciay control de la salubridad publica también
prevenia las sanciones para |os productores y expendedores de alimentos que |o transgredian; en ese afo
algunas de las multas aplicadas fueron por "vender vinos adulterados, en mal estado y falsificados", " por
vender carne descompuesta’, "por vender leche que no contiene la cantidad de mantequilla
reglamentaria’, "por vender longaniza confeccionada con carne deres'.

Asimismo, la préactica médicay venta de farmacos continuamente era supervisada por la autoridad,
penalizandose alos infractores "por g ercer la obstetricia sin autorizacion previd', "por gercicio indebido
de laobstetricia’, "por infraccion alaley parae gercicio delamedicina'; "a propietario de lafarmacia
Central por no haber hecho la guardia nocturna gue le correspondia’; "multa de 25 pesos por infraccion
al reglamento paralos expendios de medicinas’, "por vender unglientosy pomadas en Xonacatlan de
Lerma’, "por gercicio ilega de lamedicina se clausurod el botiquin homeopaético™; y "por infringir las
disposiciones sanitarias relativas ala venta de pan".

Parala prestacion de los servicios sanitarios en el estado entré en vigor en 1930 € Codigo Sanitario del
Estado de México, cuyo proyecto databa de 1922, y en larevision inicial participaron médicos del
Hospital General y un abogado consultor del gobierno. Paralavigilanciade la salubridad general e
higiene publica del estado, se instituyo €l servicio sanitario (art. 10); la accién sanitaria era competencia
del jefe del gecutivo del estado, €l cual |a gjercia por medio de la Direccion de Salubridad Publica, de los
delegados y subdel egados de esta direccion, y de los Ayuntamientos de los municipios del estado
mediante |as unidades sanitarias (art. 2). Los servicios eran gjercicio de lamedicina, propaganday
educacion higiénicas, ingenieria sanitaria, quimicay bacteriologia, medicina veterinaria, desinfeccion,
profilaxis de las enfermedades transmisibles y del gercicio de la prostitucion y profilaxis de las
enfermedades venéreas (art. 9). El sistema hospitalario fue dividido en hospitales para enfermos no
contagiosos; hospitales generales para enfermos contagiosos y no contagiosos; hospitales para nifos; y
hospitales de maternidad y manicomios (art. 83).

En los casos de epidemiay en las poblaciones donde no hubiese lazaretos éstos serian establecidos por
los Ayuntamientos, de acuerdo con las respectivas delegaciones y unidades sanitarias (art. 93). Los
lazaretos debian estar en lugar opuesto alos vientos reinantes de la poblacion y a 200 metros de distancia
cuando menos de las Ultimas habitaciones y de las carreteras mas cercanas (art. 94). Asimismo, se
sefialaron como de notificacion obligatorialas siguientes enfermedades:. |a fiebre tifoidea, disenteria
epidémica, colera asidtico, tuberculosis en general, tosfering, difteria, escarlatina, sarampion, varicela,
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viruela, tifo exantematico, lepra, fiebre amarilla, peste bubdnica, meningitis cerebro-espinal epidémica,
tracoma (un tipo de conjuntivitis) y fiebre carbonosa. L as del egaciones sanitarias estaban obligadas a
emitir inmediatamente las medidas adecuadas para evitar |a propagacion de la enfermedad y de informar
"por laviamas rapida ala Direccion de salubridad publicadel estado” (art. 114).

Lainmunizacion no se desatendio, la vacunacion y revacunacion eran obligatorias paratodas las
personas residentes en la entidad; como tales se considerd a todas | as personas que habitasen en su
territorio, sin importar su tiempo de permanenciaen € (art. 125). Los padres, tutores o encargados de los
nifios estaban obligados a hacerlos vacunar dentro de los cuatro meses siguientes alafecha de su
nacimiento. En los establecimientos de ensefianza no eran permitidos alumnos que no presentaran el
certificado respectivo de estar vacunados o revacunados. Asimismo, era obligacion de los propietarios o
gerentes de fébricas, industrias, talleres, casas comerciales, haciendasy, en general, de los encargados de
establecimientos en |os que hubiese aglomeracion de personas, cuidar que sus dependientes estuviesen
debidamente vacunados y revacunados (art. 126).

Era también obligacion de los médicos veterinarios, |os préacticos autorizados, o bien de los propietarios
de animales de cualquier clase, dar aviso por escrito alas delegaciones sanitarias 0 ala Direccion de
Salubridad Publica de todos los casos en los que a menos un animal se encontrase atacado de alguna de
las enfermedades siguientes: tuberculosis, muermo, perineumonia contagiosa, fiebre carbonosa, fiebre
aftosa, carbon sintomatico, rabia, viruela, sarna, célerade cerdo y delasgalinas, y difteriaaviaria (art.
132).

El pensamiento antiséptico ya dominaba la época, |a desinfeccion de las casas habitacion era obligatoria
y frecuente, todas las habitaciones de las casas de vecindad deberian ser blanqueadas por 10 menos una
vez a ano, y toda agquella que fuese desocupada deberia ser forzosamente desinfectada para ser habitada
por un nuevo inquilino (art. 155); se realizaban visitas periodicas de inspeccion alas vecindades y de no
cumplir con esta disposicion la multa aplicada era de cien pesos. Lalimpieza del espacio publico era
obligacion de los Ayuntamientos, |os cuales debian prestar € servicio de recoleccion de la basura de una
maneraregular y eficiente (art. 343).

Con este marco normativo, las acciones de vigilanciay control de enfermedades infecto-contagiosas
continuaron. En 1931, el administrador de |a fébrica de papel San Rafael y Anexas fue multado por la
cantidad de $201 debido a que se opuso a aislamiento de una enferma de meningitis cerebro-espinal, era
"una nifia de cinco anos que en plena salud fue atacada a las cinco de la mafiana, se traté de unaforma
hemorrégicay entré en estado de coma paramorir alas seistreintade latarde”, y mientras se aplicabala
pena, la Secretaria General de Gobierno ordend al delegado sanitario presentarse en lafabrica para exigir
lainmediata desinfeccion de la casa que ocupd laenfermay enviar telegréficamente lainformacion a esa
secretaria para disponer 1o conducente de acuerdo al Cédigo Sanitario.

En 1932 se presentaron en la entidad casos de influenza, y quiza alin estaba en lamemoria de los
habitantes | os estragos provocados por la epidemia de dimensién mundial ocurrida en 1918 conocida
como la"peste delagripa’. Ladireccion del Hospital General tomo medidasy solicitd ala Secretaria de
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Gobierno:

para combatir lainfluenza que cada dia toma mayor incremento y no contando actual mente
en este hospital con los medicamentos necesarios para el caso, ruego a usted, que con
carécter de urgente se acuerde laministracion de la siguiente medicina, que servira para
atender tanto a los asilados de este establecimiento como alos internos de la Escuela de
Artesy laNormal de Profesores, en cuyos planteles se han dado numerosos casos de esa
enfermedad y probablemente se den en la carcel central: 36 cgjas de ampolletas de
eucaliptina, 24 cajas de ampolletas de gaiarsina, 12 cajas de ampolletas de septicemina,
250 grs. de clorhidrato de quininay un kg. de &cido acetilsalicilico.

En los siguientes afos, se observaron cambios importantes en la organizacion de la prestacion del
servicio sanitario. Por ggemplo, en 1934 hubo un cambio en larelacion laboral entre las autoridades del
gobierno estatal y los trabajadores de la salud, porque se formo el Sindicato de médicosy profesionistas
conexos del Estado de México. En agosto de 1935 se firmé el Convenio parala coordinacion de los
servicios sanitarios federal y local del Estado de México (el Departamento de Salubridad Publica como
autoridad sanitariafederal, y el Gobierno del Estado de México en €l gercicio de la accion sanitaria
encomendada a los gobiernos de | os estados dentro de su jurisdiccion), en el que convinieron coordinar
SuS Sservicios; hasta ese momento éstos se habian coordinado ya en 13 estados de la republica.

Durante 1936 se organizaron centros de higiene en Sultepec, Texcoco, Tenancingo, Ixtlahuaca, Valle de
Bravo, Tlalnepantla, Otumba, Jilotepec, Lermay Toluca; cada centro estaba atendido por un oficial
meédico sanitario, un oficial ayudante, una enfermeravisitadoray un mozo; se construyo un anfiteatro en
el Hospital General de Tolucay se formulé un nuevo Cédigo Sanitario parala entidad.

En enero de 1937 comenzo aregir en laentidad la Ley de Beneficencia Publica del Estado, la cual tenia
por objeto

proveer con fondos del erario alafuncién social de socorro y auxilio alos menesterosos,
de proteccion de menores desamparados, de asilo de ancianos y dementes pobres, de
atencién de enfermosy heridos necesitados y en general de la asistencia al desvalimiento.
Parala ministracion de servicios publicos que preste la Beneficencia Publica se establece
un érgano oficial dependiente del poder pablico, que se denominara Junta de beneficencia
publica del Estado de México.

Estaley forma parte de laintegracién del sistema de instituciones de beneficencia dirigido alos sujetos
més desprotegidos de |a sociedad mexicana, como |os enfermos sin recursos, las viudas, |os huérfanosy
los ancianos. En el pais muy pronto cambiaria el concepto de beneficencia por € de asistencia social; por
ello, la disposicién mencionada fue derogada por el decreto nim. 104 del 27 de diciembre de 1937 del
Congreso local.

Durante lamayor parte de la historia del pais el término paradigmatico fue el de caridad. Gilberto Rincon
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Gallardo, en el Prologo a libro de Mario Fuentes (1998), sefiala que esta virtud de inspiracion cristiana
se planted como la perspectiva de moral publica que dio lugar a surgimiento de las instituciones de
beneficenciaen e pais, y no se identificacomo base de ese model o de ayuda social una percepcion
criticadel origen de lamarginacion y el desamparo; es decir, una percepcion del origen sociopolitico de
esas asimetrias sociaes. Por ello el modelo socia de beneficencia construido sobre este paradigma
valorativo no pudo ser otro que €l de laatencidn privaday eclesidstica alos grupos e individuos
marginados.

El modelo de beneficencia basado en la caridad fue tan fuerte que abarcé gran parte del siglo xix e
incluso durante las primeras décadas del xx ain imperabalavision de la beneficencia como caridad y
misericordia, siendo como es un derecho ciudadano o demanda politicareivindicativa.

En todo caso, sefiala Rincon (idem), €l problema de la caridad y la misericordia como criterio Unico de la
accion socia frente alos debiles no reside en que esté originado en el cristianismo, sino en que tiende a
difuminar y olvidar las razones politicas y econdmicas gque originan las situaciones de desamparo y
vulnerabilidad; es decir, en que conduce a olvidar |as obligaciones de las instituciones publicas con
guienes estan en posi ciones social es menos af ortunadas.

No es gratuito que el cambio de nomenclatura de las instituciones de beneficencia en México tuviera
como justificacion unareivindicacion del compromiso gubernamental con unaidea de asistencia como
derecho ciudadano, este hecho se manifestd en los considerandos del proyecto de ley paraformar la
Secretaria de la Asistencia Publica enviada a Congreso de la Union:

El Estado Mexicano reconoce que debe sustituirse el concepto de beneficencia por el de
asistencia publica, en virtud de que los servicios gue demandan los individuos socialmente
débiles deben tender a su desarrollo integral, sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus
necesidades de subsistencia o de tratamiento médico, sino esforzandose por hacer de ellos
factores Utiles ala colectividad en bien de los intereses generales del pais. Precisa por |0
tanto, crear un drgano dependiente directamente del Ejecutivo afin de que, dentro de las
normas de la politica general demarcadas por aquél y con la cooperaciéon y ayuda de las
demas dependencias del estado, puedan ampliarse atodo €l pais, mediante servicios
coordinados con los gobiernos de las entidades federativas (SSA, op. cit. p. 69).

En 1937, durante € gobierno de Lézaro Cardenas, se cred la Secretaria de Asistencia, y entre los
argumentos del discurso que lajustifica aparece larenuncia explicita alafilantropiay la caridad, en
cambio se halla presente el paradigma de lajusticia social.

Conclusiones

Por lo expuesto alo largo del trabajo, se puede establecer, de acuerdo con las diferentes fuentes
analizadas, que el funcionamiento de las diferentes instituciones que integraron €l sistemade salud en €l
Estado de México, asi como las acciones sanitarias aplicadas, eran coherentes con e pensamiento meédico
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de laépoca. Entre 1824 y parte de la década de 1880 se identifica claramente lainfluencia de las teorias
humoral y miasmatica de la enfermedad; éstas guiaron la construccion de una estrategia sanitariay la
elaboracion progresiva de un codigo que oriento estas medidas, € ecutadas desde |a perspectivade la
accion publica; sin embargo, no se debe descartar |afalta de cooperacion que se daba por parte de los
habitantes, lo cual impedia a canzar |os resultados 6ptimos que podrian haber propiciado dichas medidas.

En e transcurso de la década de 1880 se hace patente lainfluencia de la Teoriadel germen, lacual se
caracteriza por la produccion de una reglamentacion amplia en la que se prevé la posible resistencia
social para cumplirla. Su relevancia radica en que constituyé un marco importante en el que se
asimilaban el avances cientifico en la gecucion de las tareas de vigilanciay control de la salubridad en €
estado.

También se admitio que en la Ultima década del siglo xix se habia entrado a una nueva época, en laque
nuevos conceptos dirigian las acciones de la salubridad publica. Laformacion de una cultura de
prevencion se fue construyendo alo largo de los afios, 1os grupos sociales fueron asimilando
paulatinamente los cambios en las ideas y en |os avances cientificos, con |o que se puede afirmar que €l
logro de una mayor sobrevivencia en la poblacion es un producto del conjunto de la sociedad.
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