Anuario de Espacios Urbanos

HISTORIA » CULTURA ¢ DISENO + 2015

Salud publica, higienismo
y espacio urbano. Las instituciones
de la Beneficencia Publica
durante el Porfiriato

Consuelo Cérdoba Flores
Francisco José Santos Zertuche
Departamento de Evaluacién del Disefio / CYAD
Universidad Auténoma Metropolitana / Azcapotzalco
DOI: https://doi.org/10.24275/FEXH4370

ANUARIO DE ESPACIOS URBANOS, HISTORIA, CULTURA'Y DISENO ISSN digital: 2448-8828. No. 22 enero-diciembre de 2015. ANUARIO DE ESPACIOS URBANOS, HISTORIA, CULTURA Y DISENO ISSN digital: 2448-8828. No. 22 enero-diciembre de 2015.



208  HISTORIA URBANASALUD PUBLICA, HIGIENISMO Y ESPACIO URBANO. LAS INSTITUCIONES DE LA BENEFICENCIA PUBLICA...

Resumen

Histéricamente, el tema de la salud publica ha
estado presente en el desarrollo de las socieda-
des. En México, como parte de la colonizacién
espafola, se establecié una organizaciéon en-
cargada de la asistencia sanitaria, la cual, a par -
tir de los cambios politicos y sociales generados
con las Leyes de Reforma en 1861, dio lugar a
la creacion de la Beneficencia Publica. Su obje -
tivo fue centralizar, bajo el control del Estado,
la organizacion, la direccién, el sostenimiento y
el buen funcionamiento de la asistencia social y
médica. Posteriormente, Porfirio Diaz, influen -
ciado por los estatutos del higienismo, y como
parte de las primeras acciones ejecutadas du-
rante su administracion, reorganizé la Benefi-
cencia Publica en 1877. Con ello se gener6 el
Primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos de 1891;y, en la Ciudad de México,
la creacidn del Hospital General (1905), el Hos -
picio para Pobres (1905) y el Manicomio Gene -
ral de La Castafieda (1910), asi como la creacién
de varios institutos que apoyaron la actividad
cientifica en materia de salud publica. El pre-
sente texto explora las primeras disposiciones
normativas de la salud publica que se aplicaron
en México desde la conquista espafiola hasta
que se promulgo el Primer Cédigo Sanitario en
1891.Y, por otra parte, revisa como el higienis -
mo, a través del espacio urbano, fungié como
un instrumento de construccién nacional en
materia de salud publica.

Palabras clave: salud publica, higienismo, be-
neficencia publica, porfiriato.
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Abstract

Historically, the issue of public health has been
on the development of societies. In Mexico,
as part of the spanish colonization an organi -
zation of health care was established, which

was transformed by political and social chan-
ges that happened with the Reform Laws in
1861, creating the Public Welfare. Their goal

was to centralize the control of the State, the

organization, the management, maintenance
and proper functioning of these institutions
of social and medical assistance. Later, Porfi -
rio Diaz, under the influence of the statutes of
hygiene, Public Welfare reorganized in 1877
as one of the first acts of administration. This

brought the decree First Health Code of the
United Mexican States in 1891" and in the

case of Mexico City, the creation of the Gene -
ral Hospital (1905), the hospice for the poor

(1905) and General Madhouse of La Castafieda

(1910) and the establishment of several insti-
tutions that support scientific activity in public
health. This paper explores the first requlations
of public health provisions that were applied
in Mexico since the Spanish conquest until the
First Sanitary Code was enacted in 1891. And,

in the other side, explore how the Hygienism,
through urban space, was an instrument of
nation-building in public health.

Keywords: public health, hygienism, welfare,
porfiriato.
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Introduccién

Actualmente, uno de los equipamientos mas
importantes de las ciudades son los edificios
que albergan a las instituciones de salud. Su
importancia incide directamente en el bienes-
tar de la poblacion al satisfacer las necesidades
de salud fisica y mental —ya sea preventiva, cu -
rativa o de rehabilitacion-, ademds de fungir
como centros de formacion de personal médi-
o, sanitario y de investigacion.

La historia nos muestra que el tema de la
salud publica ha estado presente en el desa-
rrollo de las sociedades. En nuestro pais, como
parte integrante de la colonizacién espafiola,
se establecié una organizacién encargada dela
asistencia sanitaria, para la cual fue esencial in -
volucrar a médicos y boticarios. Posteriormen-
te, se establecieron hospitales encargados de
atender a los pobres, mediante el ejercicio de
la caridad cristiana como uno de los manda -
tos primordiales de la corona espafola. De esta
manera, la asistencia hospitalaria estuvo ligada
al concepto de caridad.

Deformacomplementaria, se establecieron
diferentes organismos encargados de vigilar el
funcionamiento de los nosocomios: concilios
nacionales, provinciales y ecuménicos, ade-
mas del Real Tribunal del Protomedicato. Asi-
mismo, se instauraron diferentes disposiciones
normativas en materia de salud publica en las
ordenanzas municipales y los bandos. Duran-
te el periodo independiente se establecieron
diferentes juntas de sanidad, y el Real Tribunal
del Protomedicato se sustituyé por la Facultad
Médica del Distrito Federal. Ademds de la con -
tinuidad de las ordenanzas y bandos, se imple-
mentaron los decretos.

Posteriormente, debido a los cambios poli-
ticos y sociales, el presidente Benito Juérez, a
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través de las Leyes de Reforma en 1861, decre -
t6 la secularizacion de todos los hospitales y
establecimientos de beneficencia que estaban
administrados por corporaciones eclesiasticas.
Mediante estas acciones se cred la Beneficen -
cia Publica, con el objetivo de centralizar, bajo
el control del Estado, la organizacion, la direc -
Cién, el sostenimiento y el buen funcionamien-
to de la asistencia social y médica.

En 1877, durante la autarquia porfiriana, se
reorganizé la Beneficencia Publica, como uno
los primeros actos en el rubro de la salud. La
reorganizacion se debidé no sélo a la fascina -
cion de Diaz por los paradigmas europeos, sino
también a las recomendaciones que recibié de
su médico personal, el Dr. Eduardo Liceaga (en
algun momento, y por mandato de Diaz, pre -
sidente del Consejo Superior de Salubridad),
personaje influenciado por los estatutos del
higienismo durante su estancia estudiantil en
Europa. Desde esta perspectiva, y con la bus -
queda de modernizacion del pais, Porfirio Diaz
promulgé en 1891 el Primer Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos. Asimismo,
impulsé el desarrollo de la actividad cientifica
moderna como posibilidad de insertar a nues-
tra nacion en el grupo de los paises modernos
europeos (Garner: 2001), creando asi el Institu -
to Médico Nacional (IMN) en 1888, el inicial -
mente museo y después Instituto Patoldgico
(IP) en 1896 y el Instituto Bacteriolégico Na -
cional (IBN), en 1905. Como nueva estrategia
sanitaria, el cédigo sanitario se enfrento, dos
décadas mas tarde, a varios problemas de sa -
lud publica ante la transformacién del entorno
politico, social y urbano de la Ciudad de Méxi -
co tras el movimiento revolucionario de 1910.

Este estudio aborda, en primer lugar, una
revisiéon de las primeras disposiciones norma-
tivas de la salud publica aplicadas en México
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desde la conquista espafola hasta que se pro -
mulgoé el Primer Cédigo Sanitario en 1891. En
segundo lugar, se exponen las tres institucio-
nes de la Beneficencia Publica disefiadas en co-
rrespondencia a los estatutos del higienismo
y bajo los esquemas de los avances cientificos
de la medicina de la época, lo cual se tradu -
jo en el disefio de nuevos espacios y, por lo
tanto, un nuevo paradigma de la arquitectura
en el dmbito de la salud publica, asi como el
surgimiento de nuevas estratégicas y técnicas
de higiene en la ciudad. Dichas instituciones
son el Hospital General, el Hospicio de Nifios
y el Manicomio General de La Castafieda. En
tercer lugar se muestra cémo la epidemia de
viruela (1915-1916), la epidemia del tifo (1915-
1917) y la epidemia de la influenza espaiola
(1918-1919) se volvieron un problema de salud
publica en la Ciudad de México, bajo un con -
texto de desorden y débiles condiciones fisicas
de la poblacién mexicana asolada por afios de
continua violencia devenida de laluchaarmada
revolucionaria. Por ultimo, el trabajo expone y
reflexiona acerca del Cédigo Sanitario de 1891
y su relacién con los problemas de salud publi-
ca gestados a partir de la Revolucién Mexicana
en 1910.

Alo largo de las siguientes lineas, se preten -
de mostrar el impacto de los problemas que la
lucha armada propicié: hambre, carestia einsalu -
bridad; elementos que incidieron en la propaga-
cion de tres enfermedades en particular: viruela
(1915-1916), tifo (1915-1917) y la influenza espa -
fola (1918-1919), las cuales se volvieron epidé -
micas dadas las condiciones del entorno urbano
de la Ciudad de México. También se pretende
analizar la manera en que las tres instituciones
de Beneficencia Publica de vanguardia —en cuan-
to a los avances cientificos de la medicina de la
época-, afrontaron las epidemias. Por ultimo,

ISSN digital: 2448-8828. No. 22 enero-diciembre de 2015.

CONSUELO CORDOBA FLORES Y FRANCISCO JOSE SANTOS ZERTAKIHE

se busca analizar la congruencia de los esta-
tutos del Primer Codigo Sanitario de 1891 en
relacion a las instancias de la Beneficencia Pu -
blica y, de igual modo, a las estrategias imple -
mentadas para atender los problemas de salud
publica en la Ciudad de México surgidas de la
Revolucién.

Las primeras disposiciones normativas
de salud publica en México.

I.Nueva Espana

Tras la conquista espafiola, Hernan Cortés man -
dé construir en 1521 el primer hospital de la
Nueva Espaia: el Hospital de la Limpia Concep -
cion de Nuestra Sefora. En los afnos inmediatos,
debido a la situacién sanitaria, se construyeron
varios nosocomios en la Ciudad de México. Esta
proliferacion de espacios hospitalarios se acen-
tuo con el mandato de la Real Cédula expedida
por Carlos | el 7 de octubre de 1541, la cual:
“Ordena a los virreyes, audiencia y gobernantes
que con especial cuidado provean que en todos
los pueblos de espanoles e indios de sus provin-
cias y jurisdicciones se funden hospitales donde
sean curados los pobres enfermos y ejercite la
caridad cristiana” (Muriel 1956 TII:262). Por lo
tanto, el mayor numero de fundaciones hospi-
talarias correspondi6 al siglo XVI, erigiéndose
en esta época ciento veintinueve hospitales, de
los cuales once fueron edificados en la Ciudad
de México (Muriel 1956 y Meyer 1975).

Los hospitales dela Nueva Espafiasefunda -
ron con el objetivo de solucionar los problemas
de salud, principalmente las epidemias, que
desde la época prehispanica habian permane-
cido. Sin embargo, hubo otro motivo de suma
importancia por el cual se erigieron: como res -

puesta a los razonamientos piadosos y socia-
les de la “caridad” como virtud que habia ya
trascendido en la historia de la humanidad,
funciones heredadas de la Espafia medieval: el
hospital funcionaba también como hospede-
ria, orfanato, asilo y sanatorio. Por tal motivo,

desde el siglo XVI, los nosocomios estuvieron
a cargo de 6rdenes religiosas llamadas Orde -
nes Hospitalarias, las cuales no sélo recibieron
enfermos, sino también proporcionaron asi-
lo a peregrinos y necesitados; acciones dirigi-
das a concentrar en estos espacios el esfuerzo
evangelizador para los indios derrotados y asi
alcanzar el control politico e ideolégico (Cam-
pos-Navarro y Ruiz-Llanos 2001:598). (Ver Pla -
no 1, pagina siguiente)

A finales del siglo XVII, tanto la Iglesia
como el Estado redujeron su labor en la forma -
cién de nuevos establecimientos y se concen-
traron en la manutencién de los ya existentes.
Estas nuevas érdenes hospitalarias (juaninos,
betlemitas e hipélitos) permitieron a la Iglesia
organizar mas eficientemente el trabajo inicia-
do. El poblamiento de nuevas zonas a raizde la
expansion minera, determiné la fundacién de
veinticinco hospitales en Nueva Espafa, de los
cuales seis se erigieron en la Ciudad de Méxi -
co durante este siglo; mientras que en el siglo
XVIII se construyeron dos hospitales mas y un
hospicio de pobres.

El control de los hospitales residia en la
Iglesia catdlica, de tal manera que se estable -
cieron reglamentaciones para la administra-
cién de estas instituciones de salud, las cuales
se enfocaron en dos aspectos: el primero, en
sus relaciones con el mundo circundante, es
decir, gobierno civil, eclesidstico y pueblo; vy,
la segunda, en la vida interior de los hospita -
les. Dichas leyes y ordenanzas emanaron de los
concilios nacionales, provinciales y ecuménicos
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delaIglesia catdlica, donde el Ecuménico Con -
cilio de Trento (1545-63) y el Tercer Concilio
concilio Provincial provincial Mexicano mexi
cano (1585), tuvieron trascendencia directa en
la vida y gobierno de los hospitales de la Nue -
va Espafa (Muriel 1956 TII:259). El primero, el
Concilio de Trento, declaré “que todos los hos-
pitales dependian de la Iglesia en cuanto que
eran instituciones religiosas —aunque el fun-
dador y el personal que los atendieran fueran
laicos-". Asimismo, en este concilio “al estable -
cerse el Real Patronato que ponia a todas estas
instituciones bajo la proteccidn real, todos los
hospitales quedaronincluidosen él” (ibid.:260) ;
esta disposicion establecié el orden de relacién
de los hospitales con el mundo exterior. Pos-
teriormente, en el Tercer Concilio concilio Pro-
vincial provincial Mexicano mexicano (1585) se
establecieron bases a las cuales debia ajustarse
la normatividad interna de cada hospital:' aun
cuando cada hospital tuviera sus propias orde-
nanzas, estas debian ajustarse a dichas dispo -
siciones para que se aprobaran por el ordinario
eclesidstico, su oficial o visitador.

Al parecer estos lineamientos permitie-
ron que funcionaran los hospitales de manera
organizada; sin embargo, se suscitaron pro -
blemas cuando una Real Cédula de Felipe I
ordend a los virreyes y oidores visiten y vigi-
len la cura, el servicio, el estado del edificio,

1. Los hospitales eran para pobres y sélo con excepciones se
recibian a los que tenian bienes de fortuna, sélo mediante

dotacion, limosnas, etc., lo cual provocé pug -
nas entre autoridades, en las que el problema
fundamental fue el sostenimiento. Lo anterior,
debido a las enormes necesidades hospitala-
rias y a la distribucién de los diezmos eclesis-
ticos que resulto insuficiente. Para resolverlo,
la Real Cédula de Felipe IV del 5 de octubre de

1626, ordend al rey suplir con su erario —Real

Hacienda- cuando los diezmos no alcanzaran,
es decir, las mercedes reales. Esta estrategia de
solvencia econémica del gobierno hacia ins-
tituciones hospitalarias y, por lo tanto, con la

Iglesia, implicd también que se implementaran
otras: “[..] Otorgandoles concesiones, como

por ejemplo el goce de un monopolio, como lo
fueron el teatro, el juego de pelota y bolos, la

impresién de libros, loterias, rifas, etc., o bien

concediéndoles el permiso para recabar la li-
mosna publica [...] aminorando sus gastos con

exenciones de impuestos, alcabalas, derechos
en los tribunales, etc.” (ibid.:271).

Posterior a estos lineamientos, desde una
perspectiva que contemplaba la interaccion de
las instituciones hospitalarias con la ciudad, se
fundé en 1628 en la Ciudad de México el Pro -
tomedicato de la Nueva Espafa como tribu-
nal encargado de vigilar no sélo el ejercicio y
la ensefanza de la medicina, sino también de
cuidar la higiene y la salubridad publica. Se es-
tablecié asimismo la Junta del Protomedicato
de la Nueva Espafa, la cual se conformé por
médicos egresados de la Universidad de Méxi-
co.? Las leyes que se establecieron para lograr

Hospitales de la Ciudad de Xéxico siglos XVI XVII XVIII y XIX.

" ¥, paga, Il. Que se impartiera instruccion religiosa a los enfer -
- _..."‘: '.:":j-lr £ o 0 __ mos, lll. Salas separadas de hombres y mujeres, asi como
- _ :'. _: ' lr -!.-F " i llevar a cabo un registro de enfermos sefialando datos como: -
P L e .? - patria, edad, oficio, etc; ademas de procurar que hicieran 2. EI 21 de septiembre de 1551 -por real cédula dada por
= :. -'I.I 'r -] testamento, IV. Se prohibia recibir malhechores y ebrios, V. Carlos V- fue creada la Universidad de México, pero es hasta
x -“ il ,' Los administradores y enfermeros debian mostrarse piado- el 25 de enero de 1553 que abrid sus puertas, y hasta 1575
— i ﬁ o sos, benignos y fieles, ademds de proveer de los necesario se cre6 la Catedra Prima de Medicina, la cual llevaba consigo
o " -4 . = iRk y cuidar la limpieza de los pacientes, pues la parte médica la presidencia del Tribunal del Protomedicato. Fuente: José
% d Fafl estaba a cargo de los galenos. En Hospitales de la Nueva Ignacio Rubio, El virreinato. Obras Publicas y educacion uni -
o = Espana, Josefina Muriel, Vol. II, pp. 265-266. versitaria. Tomo IV p. 240.
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la encomienda de la nueva Junta fueron expe-
didas por el Consejo de Indias, el cual nom -
bré6 como presidente al catedratico de prima
de la Facultad de Medicina de la Universidad
y al catedrético de visperas de la misma facul -
tad como uno de los vocales. El segundo vocal
lo proponian los dos anteriores. A dicha jun -
ta se integrd un asesor licenciado en derecho,
un fiscal, un escribano y un portero. Cada dos

afos la Junta proponia a tres médicos y el go -
bierno los nombraba para fungir como exami-
nadores que acompaiaban a los protomédicos
en las visitas a las boticas u otros ejercicios a

su cargo.

Con un carécter de tribunal, dicha Junta del
Protomedicato tenia como atribuciones: exa-
minar a quienes querian ejercer la medicina, la
farmacia, la obstetricia y la flebotomia; expe -
dir licencias para ejercer la medicina; imponer
castigos como multas y destierros temporales
a quienes curaban o vendian sin tener licencia
alguna; elegir los libros de texto con los que se
debia ensefar la medicina y la cirugia; dispo-
ner de cartillas para los sangradores y parteras;
hacer cumplir las cuarentenas en caso de con -
tagio; hacer para las boticas el petitorio farma -
céutico o arancel al que debian sujetarse los
precios de las medicinas; cuidar del jardin bota-
nico del palacio virreinal; organizar estudios de
botanica; verificar la aplicacién de los cordones
sanitarios y la reclusion en los lazaretos de los
enfermos; cuidar de la buena condicién de los
alimentos y bebidas; cuidar del buen estado de
las calles, de las plazas, de los edificios, pan -
teones, camposantos y demas puntos de po-
licia médica e higiene publica poniéndose de
acuerdo con el Ayuntamiento.?

3. “De los Protomédicos, Médicos, Cirujanos y Boticarios”,
Libro V, Titulo VI, Recopilacion de Leyes de los Reynos de
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Esta disposicién del Protomedicato de re-
gulary vigilar la actividad médica, asi como de
cuidar la higiene y la salud publica, tuvo tras-
cendencia notable en la legislacién espafiola
tiempo después, cuando el rey Carlos Il de Es -
pafa, tras la continua busqueda de regular la
vida social, politica y econémica entre los po -
bladores de los pueblos conquistados, promul-
g6 —-mediante real cédula, el 18 de marzo de
1680- la legislacion conocida como Recopila -
cion de Leyes de los Reynos de las Indias. 4

Sobre la construccién de hospitales, se or-
dend: “Que se funden hospitales en todos los
pueblos de espafioles e indios. Encargamos y
mandamos a nuestro virreyes, audiencias y go-
bernadores, que con especial cuidado provean,
que en todos los pueblos de espaiioles e in-
dios de las provincias y jurisdicciones, se fun-
den hospitales donde sean curados los pobres
enfermos y se ejercite la caridad cristiana”. ®
Mas adelante, se especifica que “[..] Se pon -
gan los hospitales para pobres y enfermos de
enfermedades que no sean contagiosas, junto
a las iglesias y por claustro de ellas, y para los
enfermos de enfermedades contagiosas en lu-
gares levantados, y parques que ninguln viento
danoso, pasando por los hospitales, vaya a he -
rir en la poblaciones”.®

Asimismo, se estipuld que los virreyes, au -
diencias y gobernadores deberian poner cui-

las Indias, promulgadas por Real Cédula el 18 de marzo de
1680.

4. Son una recopilacién de las Leyes de Burgos (1512), las
Leyes Nuevas (1542) y las Ordenanzas de Alfaro (1612).

5. “De los hospitales y Cofradias”, Libro |, Titulo IV, Ley prime -
ra, Recopilacion de Leyes de los Reynos de las Indias . Dicha
ley ya se habia ejercido desde la promulgacion del 7 de octu -
bre de 1541 por el emperador Carlos.

6. Ibid., Estatuto que Felipe Il ya habia dictado el 13 de julio
de 1573 en la Ordenanza 122 de Poblaciones en el Bosque

de Segovia.
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dado en los hospitales: “Mandamos que los
Virreyes del Pert y Nueva Espana, que cuiden
de visitar algunas veces los hospitales de Lima
y México, y procuren que los oidores por su
turno hagan lo mismo, cuando ellos no pudie -
ren por sus personas, y vean la cura, servicio
y hospitalidad que le hace a los enfermos, es -
tado del edificio, dotacién, limosnas y forma
de distribucidn, y por qué mano se hace, con
qué animardn a los que administran a que con
el ejemplo de los virreyes y ministro sean de
mayor consuelo y alivio a los enfermos”.” Las
anteriores leyes ratificaron en este compendio
lo que ya se venia ejerciendo desde afios pos-
teriores a la conquista espafola.

Con respecto al ejercicio de la medicina: se
mandé “ Enviar algunas veces uno, o muchos
Protomédicos generales a las provincias de las
Indias y sus islas adyacentes, los cuales tengan
el primer grado y superintendencia en los de-
mas: usen y ejerzan cuanto por el derecho de
ellosy aquellos reinos les es permitido”. 8 En re-
lacién a la ensefianza de la medicina se orde -
né: “Que el Protomedicato de la Nueva Espaia
esté unido y anexo a la Catedra de Prima de la
Universidad de México y que su jurisdiccidn se
extienda ala Puebla de los Angeles y puerto de
la Vera-Cruz. (...) Y mandamos que los catedrd -
ticos de prima por el tiempo que regentaren
estas catedras, sean protomédicos y presidan

7. ibid., Esta disposicion ya se habia estipulado en Madrid
el 19 de enero de 1587, y en la Instruccion de 1596, en el
capitulo |, por Felipe II. Posteriormente, se estipul6 el 11 de
junio de 1612 por Felipe Il en el Capitulo 15 de Instruccion
de Virreyes. Finalmente, se continué con esta ley con Felipe
IV el 18 de junio de 1624, en el Capitulo XVI de la Instruccion
de Virreyes.

8. “De los protomédicos, médicos y cirujanos”, Libro V, Titulo
VI, Recopilacién de Leyes de los Reynos de las Indias . Ley
que ya desde el 11 de enero de 1579 se habia promulgado
por Felipe Il.

a las juntas y concurrencias y hagan todo lo
demas que pertenece al ejercicio de protomé-
dicos: y concedemos esta preeminencia y ca-
lidad, para que por este medio se alienten los
sujetos estudiosos a trabajar y conseguir el ma-
yor puesto de su profesién”.’

Otras disposiciones normativas relevan-
tes en materia de salud que se establecieron
en anos posteriores en la Nueva Espafa fue -
ron las ordenanzas municipales y los bandos.
Las ordenanzas establecian el conjunto de dis-
posiciones de caracter general y variado que
formaban un cuerpo organico de disposiciones
legales, conteniendo unas veces normas del
gobierno y mas frecuentemente regulaciones
de la vida de la ciudad, o ambas cosas a la vez
(Dominguez 1982:4). Por otro lado, el bando
fue la manera de promulgar o difundir las dis -
posiciones normativas. En Nueva Espana, los
bandos aparecieron desde el siglo XVI en los
repertorios documentales con poca frecuen-
cia, sin embargo, es hasta mediados del siglo
XVIIl que se convirtieron en el medio ordinario
de comunicacion con los subditos (Escobedo
1996:473-474).

En materia de salud publica, las Ordenan-
zas Municipales de 1728 fueron disposiciones
normativas relevantes aprobadas por el rey
Felipe V en la Cédula del 4 de noviembre de
1728 “como nombramiento juridico que nor -
ma, impone y sefala la forma de vida de los
habitantes de la ciudad de México teniendo en
cuenta los conocimientos higiénicos de la épo-
ca”. En general estas ordenanzas se referian a
la higiene publica legislando sobre albafales,
barrido de calles, basureros, edificios ruinosos,
terrenos eriales y muladares, epidemias, inhu-

9. ibid., Ley que ya desde el 9 de junio de 1646 se habia
promulgado por Felipe IV.
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maciones y exhumaciones, limpia de la ciudad,
panteones, prostitucion, rastros, vacuna, ali -
mentos, bebidas, sitios publicos, lugares peli-
grosos, entre otros. Asimismo, los bandos que
difundieron normas de higiene para la salud
publica fueron el Bando del 21 de agosto de
1793, Bafos publicos, lavaderos y temazcales,
ordenando la separacién de género en el servi-
cio de bafos y temazcales, asi como la separa -
cién por muros de piso a techo de cada bafo,
con llaves de agua caliente y fria; el Bando del
28 de enero de 1804 estipuld siete capitulos
relativos a la fabricacion y estafniado de las vasi -
jas, prohibicién de entierros en los templos, so -
bre la rdpida curacién y asistencia de heridos,
asi como el mandato de que hubiera en todas
las boticas una lista de médicos, cirujanos y fle -
botomianos titulados.

Il. México Independiente

Para esta época, las ordenanzas y los bandos

seguian vigentes. El Bando de Policia y Buen
Gobierno del 7 de febrero de 1825, conforma -
do por cincuenta articulos y presentado por el
gobernador de la Ciudad de México, José Men -
divil, es importante para la historia de la salu -
bridad en México, debido a que sus estatutos

se distinguieron por su sentido humanitario,
sus conceptos de bienestar publico y el valor
que otorgd a las leyes y a la educacion higiéni -
ca. Desde la esfera gubernamental, se expidie -
ron decretos que incidieron directamente en la
consolidacion de las disposiciones normativas
de la salud e higiene publicas. Asi, en el De -
creto del 23 de junio de 1813 se estipularon

las obligaciones de los ayuntamientos en ma-
teria de salud publica, ademas de ordenar que
cada afo formara el ayuntamiento una junta
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de sanidad compuesta por el alcalde primero,
o bien, el cura o parroco mas antiguo. También
se orientd a la selecciéon de uno o mas regido -
resy vecinos, con el fin de cuidar la salud publi -
ca (Alvarez 1960 TI: 198). Este decreto incidié
también en el ejército, ya que el Decreto del 30
de noviembre de 1829 instaurd el Cuerpo de
Sanidad Militar, compuesto por la junta directi -
va y todos los profesores médicos cirujanos del
ejércitoy hospitales, asi como la aprobacién de
su reglamento. Este nuevo organismo tuvo por
objeto prestar los servicios que demandaran
todos los heridos y enfermos en campafa, y
asi mismo resolver cuestiones relacionadas con
la sanidad del ejército. Una década después,
el 11 de febrero de 1837 fue expedido por Ley
Num. 1821 el Reglamento de Hospitales Milita -
res de la Republica Mexicana, que establece en
un total de dieciséis articulos su organizacién,
administracién y funcionamiento.
Posteriormente, en noviembre de 1831, se
cred la junta denominada Facultad Médica del
Distrito Federal'® en 1831. Su creacién no sélo
consistié en tomar todas las atribuciones y obli-
gaciones del Protomedicato, sino también tuvo
la obligacién de elaborar un cédigo sanitario
para el pais."" Afos mas tarde, en 1841, se
promulgaron las Ordenanzas formadas por la
Junta Departamental, otro de los documentos
relevantes para la historia de la salubridad en
México, debido a que ademas de contener un
capitulo especifico a la salubridad publica (el
capitulo Xl con 60 articulos), se presume fue el
proyecto del Primer Cédigo Sanitario de los Es-

10. Articulo 10, Recopilacion de Leyes, Decretos, Bandos,

Reglamentos, Circulares y Providencias de los Supremos Po -
deres y otras Autoridades de la Republica Mexicana por el
Lic. Basilio José Arrillaga.

11. Ibid., Articulo 2.
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tados Unidos Mexicanos en 1833. '2 Una déca-
da después, dicha Facultad Médica del Distrito
Federal se substituy6 el 4 de enero de 1841
por el Consejo Superior de Salubridad,’ con
las atribuciones de regular el ejercicio profesio-
nal de la medicina, vigilar el funcionamiento de
las boticas y dictar las medidas pertinentes en
materia de salubridad general.

Otro hecho que incidi6 directamente en la
normatividad de la salud publica fueron las Le-
yes de Reforma, cuyos estatutos marcaron el
triunfo de las doctrinas liberales. Con ellas se
decretd la secularizacién de los bienes ecle-
siasticos y se creg, el 2 de febrero de 1861 la
Beneficencia Publica, encargada de los esta-
blecimientos desamortizados!* Para este mo-
mento, las antiguas estrategias de sanidad de
la colonia se transformaron bajo nuevos para -
digmas: el Estado se encargaria de definir la
nueva manera de legislar los asilos y hospita-
les. Un mes después, el 2 de marzo de 1861,

12. Esta controversia la sefiala Alvarez, etal., en Historia de
la Salubridad y Asistencia en México, Tomo |, p. 235; sin
embargo no ha sido comprobada.

13. Estuvo integrado por cinco miembros titulares, tres eran
médicos, uno farmacéutico y el quinto quimico. Su labor con -
sistia en vigilar la correcta practica del ejercicio de la medicina
y de la farmacia, de llevar a cabo acciones sanitarias en bien
de la poblacién y de realizar estudios de diversas epidemias
y estadisticas de mortalidad. Asi mismo, se encargé de legis -
lar la vigilancia de cementerios, escuelas y talleres. En 1880,
aparecio el Boletin del Consejo Superior de Salubridad del
Distrito Federal, érgano de difusion en el que se informaba
sobre los avances en investigaciones de epidemias y enferme-
dades, estadisticas de mortalidad; asi como de las actividades
que el Consejo desempefaba. Fuente: Recopilacion de Leyes,
Decretos, Bandos, Reglamentos, Circulares y Providencias de
los Supremos Poderes y otras Autoridades de la Republica
Mexicana por el Lic. Basilio José Arrillaga.

14. Leyes y decretos relativos de la Beneficencia Publica. p.
32. N. 5188. Legislatura Mexicana por Dublan y Lozano.
Ano de 1861. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud,
Fondo: Beneficencia Publica, Seccién: Direccion, Serie: Direc -
cion General, Legajo:1, Expediente: 21, Foja: 22.

se instaurd la Direccion General de la Benefi -
cencia Publica, dependiente del Ministerio de
Gobernacion. Su facultad primordial fue: “Ejer-
cer la inspeccién superior sobre los estableci-
mientos de beneficencia, cuidar y promover su
buen orden, progreso y aumento, dictando por
si mismo las providencias administrativas de su
reporte, y proponiendo al Supremo Gobierno
las que juzgue convenientes, cuando las que
deban dictarse estuvieren fuera de la rbita de
sus atribuciones ordinarias”.” Este triunfo de
las ideas liberales que se habian iniciado en la
época de las reformas borbdnicas, trajo con -
sigo que la idea de caridad, considerada una
virtud privada (Muriel 1956 TI:9), debia ser sus -
tituida por la de beneficencia, entendida esta
como un servicio publico, proporcionado por
la administracion civil.

Por tanto, el Consejo Superior de Salubri-
dad se convirtié en 1865 en el Consejo Central
de Salubridad, momento en el que adquirié co-
bertura entodo elimperio. Sunueva estructura
implementé las juntas subalternas de salubri-
dad en las capitales de los departamentos,
juntas de sanidad en los puertos y delegados
de sanidad en las demas poblaciones (Alonso
2010: 89). En 1872 se expidio su primer regla -
mento, agregando a las responsabilidades del
Consejo llevar la estadistica médica del Distri-
to Federal. En 1879 dicho consejo pasé a de -
pender de la Secretaria de Gobernacién, donde
comenz6 a manifestarse su dambito de accion
federal. Sin embargo, es hasta 1908 cuando,
por decreto del Congreso de la Unién, adquirié
plenamente su caracter de autoridad federal.

15. Art. 1. del Reglamento Interior de la Direccién Gene -
ral de Beneficencia. 1861. México: Imprenta de I. Cumplido,
fuente: Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo:
Beneficencia Publica, Seccion: Direccion, Serie: Direccién Ge -
neral, Legajo:1, Expediente: 2, Foja: 20.
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Durante la Intervencién Francesay el Segun-
do Imperio siguieron en funciones los hospita-
les y establecimientos de beneficencia. En 1865,
el emperador Maximiliano organizé el Consejo
Central de Beneficencia y una Junta Protectora
de las Clases Menesterosas, a fin de proporcio -
nar servicios asistenciales. Paralelamente, laem-
peratriz Carlota impulsé en 1866 la fundacién
del Hospital de San Carlos, dedicado a prestar
atencién médica a la maternidad.

Para este momento la Beneficencia Publica
tuvo a su cargo siete hospitales en la Ciudad
de Méxicoy un hospicio a finales del siglo XIX:
el Hospital de San Andrés (con caracter de ge -
neral y con 350 camas); el Hospital Juarez (an -
tes conocido como Hospital Municipal de San
Pablo, destinado para heridos y accidentados
consignados por la autoridad, con una seccién
para enfermos infecciosos y otra para lepro -
sos); el Hospital Morelos (hasta 1875 se deno -
miné Hospital de San Juan de Dios, destinado
para enfermas prostitutas remitidas por la ins-
peccion sanitaria); el Hospital de San Hipdlito
(destinado para la atencién de hombres de-
mentes); el Hospital del Divino Salvador (desti-
nado para la atencion de mujeres dementes); el
Hospital de la Maternidad e Infancia (fundado
en 1866 por la emperatriz Carlota); el Hospital
Gonzalez Echeverria (destinado para enfermas
ginecolégicas); un Consultorio Médico-Quirdr-
gicoy el Hospicio de Pobres.'® (Plano 1)

Bajo este contexto, al llegar al poder Porfi -
rio Diaz reorganizé el 23 de enero de 1877 la
Beneficencia Publica, ordenando la creacidn de
la Direccion de Beneficencia Publica, destinada
a administrar los establecimientos de benefi-

16. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Bene -
ficencia Publica, Seccion: Direccién, Serie: Direccion General,
Legajo: 5, Expediente: 9, Foja: 37.
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cencia que estaban a cargo del Ayuntamiento
desde 1862. Hechos que, junto con la promul -
gacién del Primer Cédigo Sanitario de los Es-
tados Unidos Mexicanos de 1891, formaban

parte de un interés profundo de reestructura-
cién de la salud publica como compendio de
progreso y orden del régimen porfiriano.

De esta forma, las primeras disposiciones
normativas en materia de salud publica que
histéricamente se fueron transformando por
los cambios de gobierno, fueron el exordio del
establecimiento de las garantias de proteccion
de la salud y vida de los mexicanos que se es -
tablecieron en el articulo 123 de la Constitu -
cién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
de 1917, a través de las Leyes de la Seguridad
Social de la Republica Mexicana.

El Primer Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos de 1891

Existe aun controversia concerniente a su aho
de origen, debido a que el Dr. Eduardo Liceaga
afirmé que el Consejo Superior de Salubridad
empezo sus labores en 1833 cuando se expi -
di6 el Primer Cédigo Sanitario (Liceaga 1949).
Tal y como ya se ha referido en este texto, la

fecha que se conoce en los escritos que versan
sobre el tema refieren la constitucion de este
organismo en 1841. La discusién no sélo es por

la fecha, sino también por la mencion de Li-
ceaga de un Primer Cédigo Sanitario elaborado
en 1833, por lo que resulta imporante analizar

este cuestionamiento. Eduardo Liceaga ofrecié
una conferencia la noche del 2 de septiembre
de 1910 sobre la historia del Consejo Superior
de Salubridad, en la que mencioné: “La ejecu -
cién de los preceptos que servian para cuidar
de la salubridad publica quedé confiada en
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una gran parte al Ayuntamiento de la capital,
pero después se crearon juntas de salubridad,
con diversos nombres, tomando una forma de -
finitiva cuando en 1833 se expidié el Primer C6 -
digo Sanitario. Los documentos nos hacen falta
para saber por qué no sigui6 en vigor ese codi -
go, y solo volvemos a tener noticias de que se
formé un Consejo de Salubridad” (Alvarez 1960
TI: 235). Estas palabras refieren sélo al Primer

Cdédigo Sanitario de 1833, mas no el estable -
cimiento del Consejo Superior de Salubridad,
como se refirié anteriormente.

En la obra Historia de la salubridad y asis -
tencia en México, los autores sefalan que
consultaron las mas importantes colecciones
legislativas de la Republica Mexicana, sin en-
contrar los documentos que refieran la existen -
cia de dicho Primer Cédigo Sanitario de 1833.
Pero un dato contundente menciona la crea-
cién de la Junta de Facultad Médica del Distrito
Federal en 1831 como substitucion del Proto -
medicato y encargada de elaborar un cédigo
sanitario para el pais. Por tanto, en 1840 elgo -
bernador del Distrito Federal Luis Vieyra pro-
mulgé las Ordenanzas formadas por la Junta
Departamental; aun cuando el contenido inclu-
ye aspectos de la salubridad de la Ciudad de
México, sus estatutos involucraron también a
los ayuntamientos, a las poblaciones a las jun -
tas de sanidad y al Consejo. Por tal motivo, di -
chos autores especulan que posiblemente el
contenido del Primer Cédigo Sanitario de 1833
se convirtié en las ordenanzas promulgadas
por Vieyra. Apoyando esta conjetura, durante
la busqueda de informacién para esta investi-
gacion, se encontré en la publicaciéon Noticia
de las leyes y ordenes de policia que rigen a
los profesores del arte de curar , del Dr. Manuel
de Jesus Febles de 1830, una propuesta de ¢6 -
digo sanitario con peticién al presidente Anas-

tacio Bustamante para llevarlo al Congreso. Sin
embargo, en dicho documento, el mismo Dr.
Febles sefiala que: “Tratandose de reforma en
el soberano Congreso, una de las comisiones
las pidid”, ademas “que los legisladores deben
tenerlas a la vista para decidir de su instabilidad
0 su derogacion. Asi es, en el dia que he oido
decir que se pretende reformar al Protomedica-
to en el nuevo proyecto de instruccién publica
que se trata de discutir en las presentes eleccio -
nes extraordinarias, me ha parecido convenien-
te presentar sus leyes, para que los profesores,
interesados en el bien de la facultad, puedan
decir con el conocimiento que les doy de ellas,
y de que hasta aqui habian carecido, cudles de -
ban subsistir, cudles abolirse, y cudles servir de
norma a las mejores que puedan dictarse [..]
por lo que solo las escribo como un proyecto
que sirva a la Cdmara” (Febles 1830: I-VI). Esto
nos muestra que las reformas politicas del pais
que destituyeron al Protomedicato, contempla-
ron la elaboracion de un cédigo sanitario des -
de 1830, sin embargo, debido a las dificultades
politicas que debatian si la Republica debia ser
centralista o federal, al convertirse dicho cédi-
go en ordenanzas podria adoptarse esta nor-
matividad por la entidades sin menoscabo de
su soberania.

Bajo estas circunstancias, es el 30 de junio
de 1889 cuando el Dr. Eduardo Liceaga, como
presidente del Consejo Superior de Salubridad,
presenté a la Secretaria de Gobernacién el Pro -
yecto de Cédigo Sanitario de los Estados Uni -
dos Mexicanos con el objetivo de convertirlo
en ley federal. Los argumentos que contenian
esta propuesta se basaban en una teoria de hi -
giene publica clara y organizada. Lo anterior se
demuestra con las siguientes ideas contenidas
en la introduccién del documento:
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Conservar la salud, prolongar la viday me -
jorar la condicién fisica de la especie humana:
he aqui los objetos que debe tener por mira
la higiene. Estos han de ser el ideal de la cien -
cia, de cualquiera manera que consideremos
al hombre. [...] Bajo el punto de vista de la pa -
tria cada ciudadano es una parte de ella mis -
ma, como cada palmo del terreno forma parte
integrante del territorio, y si la comunidad se
cree obligada a defender cada palmo de te-
rreno, debe considerarse obligada a guardar
cada uno de los hombres que la componen.
[.] Como se ve, la vida de cada hombre repre -
senta un fuerte valor para el Estado. [..] La hi -
giene publica es poco conocida entre nosotros
y los esfuerzos que se han hecho para llevarla
alapracticano han dado frutos que de ellos se
podian esperar por que han sido aislados, sin
obedecer a un plan determinado y sin unidad
de accion. (Ibid:327-332)

Pero esta inquietud promovida por el doctor
Liceaga se fue materializando desde que fue
nombrado presidente del Consejo Superior de
Salubridad, quien a partir de 1881, una vez
ejerciendo su jurisdiccion, elaboré varios pro-
yectos de reglamentacién en materia de salud
e higiene publicas: participé este Consejo en la
comisién que elaboré el Proyecto del Cédigo
Municipal realizado en 1881 y también nom -
brado como Proyecto de la Ley orgénica de
los Ayuntamientos y de las Ordenanzas Muni -
cipales, cuyo fin fue compendiar las distintas
disposiciones del Ayuntamiento; por lo que
se nombré al entonces secretario del mismo,
Felipe Lépez Romano, como representante de
dicha comisién. Este documento consté de 21
capitulos, y fue en el capitulo 17 donde estipu -
16 todo lo referente a la salubridad publica.”

17. AHDF, Fondo: Ayuntamiento, Seccién: Ordenanzas y
otros mandamientos, Vol. 2985, exp. 83, 116 afo: 1881.
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Asimismo, elabor6 el Proyecto de Reglamen-
to de las fabricas, industrias, depésitos y de -
mas establecimientos peligrosos, insalubres e
incomodos del Distrito Federal, presentado el
19 de septiembre de 1881; el Proyecto de Ley
contra las enfermedades infecciosas y conta-
giosas publicado el 30 de septiembre de 1882;
el Proyecto de organizacion de los servicios de
higiene publica, presentado el 28 de febrero
de 1883; el Proyecto de adiciones a los articu -
los del Cédigo Penal referente a las adultera -
ciones de sustancias alimenticias, presentado
el 3 de marzo de 1883; las Bases relativas a
las condiciones higiénicas que deben tener las
habitaciones en el Distrito Federal, publicadas
el 30 de noviembre de 1883; y el Proyecto de
Reglamento sobre expendio de medicinas y
otras sustancias de uso industrial en boticas,
droguerias y otros establecimientos, también
en 1833.

Finalmente, en 1891, después de cuidado -
sos estudios que tomaron en consideracién los
factores legales, los sanitarios y el beneficio
comun de los habitantes del pais, se aprobd
por el Poder Ejecutivo y las Cdmaras Legislado-
ras, el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, siendo el licenciado Romero Rubio
-secretario de Gobernacién- quien mandara
publicarlo. Posteriormente, el 10 de septiem-
bre de 1894 se promulgé un nuevo cédigo
sanitario en el que aparecieron sélo cambios
administrativos, tales como el cambio de la pa -
labra “Ministerio”, por la de “Secretaria”, sin
variaciones técnicas de fondo. En contra par-
te, en 1902 se efectuaron cuatro modificacio -
nes: la primera el 26 de marzo de 1902, en la
cual se otorgaron facultades al Poder Ejecuti-
vo para hacer reformas a los articulos 86, 87 y
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94 del Cédigo Sanitario de 1894. La segunda
fue dos dias después, el 28 de marzo de 1902,
en la que se reformé el articulo 26. La tercera
modificacion se efectué al dia siguiente, el 29
de marzo del mismo afio, ya que por decreto
se reformé y adicioné el libro Il, capitulo I. La
cuarta modificacién se llevé a cabo el 10 de
septiembre, integrando cambios en las fraccio-
nes llly IV del articulo de la Ley de dotacion de
fondos municipales del 20 de enero de 1907.

Asi, el objetivo de estas leyes fue unificar
los criterios sanitarios en la nacién; y a pesar
de enfatizar sus contenidos al Distrito Federal,
ademas de los territorios de Tepic y Baja Cali -
fornia (como refiere el Libro Segundo); en gran
parte de los estados de la Republica Mexica -
na se siguieron sus enunciados, adaptando-
los a las peculiaridades de cada zona. De esta
manera, sin que existiera una orden expresa,
los gobiernos estatales delegaron su autoridad
sanitaria en las autoridades del centro, y poco
a poco se fue estableciendo un criterio médi-
co. Dicho avance en materia de salud consiguié
que para finales del siglo XIX, el Consejo Supe -
rior de Salubridad pudiera actuar como un mi-
nisterio de salud que tenia injerencia en toda
la republica.

Junto con las anteriores modificaciones, el
Cédigo Sanitario de 1904 prevalecié durante
las grandes afectaciones que nuestro pais su-
frid por los cambios politicos y sociales que
gestaron la Revolucion Mexicana en 1910,
siendo la Ciudad de México uno de los pun -
tos geograficos y politicos mas vulnerables al
enfrentar tres fuertes epidemias en medio de
los problemas de desabasto, hambre y carestia
que el constante movimiento de tropas duran-
te la fase armada ori gino.

El h igienismo y su traduccion
en el espacio urbano

El 23 de enero de 1877, el General Porfirio Diaz
reorganizé la Beneficencia como uno de sus pri-
meros actos de administracién. Mediante una
circular expedida decreto: “Que desde el dia pri-
mero del préximo mes de febrero se observen las
prevenciones siguientes: 1a. Todos los hospitales,
hospicios, casas de correccién y establecimientos
de beneficencia que actualmente estan a cargo
del Ayuntamiento de esta capital y los que en
adelante se fundaren, seran administrados por
una junta que se denominara: Direcciéon de Bene -
ficencia Publica, y que se compondra de las per-
sonas que a cuyo cargo esté la direcciéon de cada
establecimiento”.'® Por consiguiente, esta nueva
junta administraria los establecimientos de bene-
ficencia que estaban a cargo del Ayuntamiento
desde 1862, la cual dependia del Ministerio de
Gobernacién.'® Cuatro afos después, en 1881,
“fue creada la Direccion General de Fondos de
Beneficencia Publica integrada a la Secretaria de
Gobernacién. Esta asignaba a los estados la res -
ponsabilidad de la ejecucién de la beneficencia,
en sus respectivos ambitos territoriales”. 2’
Posteriormente, el 7 de noviembre de 1899,
Porfirio Diaz decreté la Ley de Beneficencia Pri-
vada para contrarrestar las criticas de los gru-
pos conservadores (aristocracia y élites politicas)

18. Clausula 1a. de este decreto. Archivo Histérico de la Se -
cretaria de Salud, Fondo: Beneficencia Publica, Seccién: Di -
reccion, Serie: Direccién General, Legajo: 2, Expediente: 12.
Foja: 2. Asimismo, el reglamento se encuentra en el Fondo:
Beneficencia Publica, Seccion: Direccidn, Serie: Direccion Ge -
neral, Legajo: 5, Expediente. 1. Foja: 9.

19. Ibid., Cldusula 3a.

20. Boletin Informativo de la Direccion General del Archivo
Histérico y Memoria Legislativa , Aio IV, No. 32, Julio-Agosto
2004.p. 1.
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quienes creian que la beneficencia debia estar a
cargo de la burguesia y del clero. Dicha ley es -
tablecia que: “Se entiende por actos de bene -
ficencia privada, todos los que se ejecuten con
fondos particulares y con un fin filantrépico o
de instruccion laica”.?' Es de esta manera que
se realizaron varios eventos de caridad dirigi-
dos por las esposas de los secretarios de esta -
doy laesposa del presidente de la Repuiblica. 2
Aunque esta actividad debia ser practicada
sélo por particulares, el Estado podria vigilar
su curso. Para 1904 la beneficencia privada ya

se encontraba consolidada con el decreto de la
Ley de Beneficencia Privada para el Distrito Fe-
deral, lo cual se tradujo en una ampliacién de
lo privado hacia la sociedad.

En esta época, se introdujeron en México
los nuevos conocimientos y progresos de la
ciencia médica generados en Europa, con ello
se evidenciaron las inadecuadas condiciones
en las que operaban los establecimientos de
salud y beneficiencia, debido a que no cum-
plian con las minimas condiciones sanitarias y
de higiene, resultado de encontrarse estable-
cidos en edificios construidos para otros fines,
adaptandose a espacios ya confinados. Desde
esta perspectiva, y con la busqueda de moder-
nizacién del pais, Diaz centrd su atencién en
el rubro de salud. Desde la érbita del Estado,
en 1891, promulgd el Primer Cédigo Sanitario,
vigente hasta 1926. Asimismo, impulsé desde
1878 la creacién de tres instituciones de bene -
ficencia publica en la Ciudad de México:

21. lbid., en Archivo Histérico y Memoria Legislativa, Senado
de la Republica, LRP 260, p. 16-65.

22. “Las acciones de beneficencia se convirtieron en reunio -
nes de moda: funciones benéficas de teatro, circo, titeres,

verbenas y kermeses, que constituian la oportunidad de re-
caudar fondos para atender a los pobres.” Ver Gloria Gua -
darrama, Entre la Caridad y el Derecho , México, El Colegio
Mexiquense-Coespo, 2001, p. 102.
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El Hospital General (1905).  Lainiciativa para
construirlo surgié desde el afio de 1878, cuan -
do el General Porfirio Diaz giré instrucciones
para la realizacién de dos proyectos en para -
lelo: un manicomio general y un hospital ge-
neral. Se presentaron dos proyectos en 1881y

en 1890 que no re realizaron. Posteriormente,

Diaz pidi6 al doctor Eduardo Liceaga y al in-
geniero Roberto Gayol presentar otro proyecto
en 1895. Después de elegir entre 22 terrenos

posibles, se decidi6 construir el Hospital Gene-
ral en un terreno ubicado en la llamada colonia
Hidalgo, y el 5 de febrero de 1905 dicho hos -
pital fue inaugurado por el presidente Porfirio
Diaz. Ese mismo afo, el 17 de junio de 1905,

el Diario Oficial de la Federacién publicé el Re -
glamento del Hospital General. La apertura de
esta nueva institucién de beneficencia publica
trajo consigo la clausura del Hospital de San
Andrés, del Hospital Gonzalez Echeverria y del
Hospital de Maternidad e Infancia, habiéndose
trasladado todos los enfermos al nuevo edifi-

cio.??

Figura 1. Vista aérea del Hospital General. Fuente: ICA.

23. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Bene -
ficencia Publica, Seccion: Direccion, Serie: Direccién General,
Legajo: 9, Expediente: 13 Foja: 28.
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Figura 3. Sala de Observacién del Hospital General. Los
amplios ventanales permiten una buena iluminacién y ven

tilacion natural.?®

24. Folleto que publicé la Secretaria de Gobernacién con mo-
tivo de lainauguracion del Hospital General en 1905. Fuente:
Secretaria de Estado y del Despacho de Gobernacién. Direc -
cién de Beneficencia Publica. Hospital General 1905, México,
31p., Archivo Histérico de la Secretaria de Salud.

25. Ibid.

Figura4. Uno de los quiréfanos del Hospital General. 26

Hospicio para niflos pobres (1905). Su eje-
cucion empezé el 1 de septiembre de 1900y el
proyecto estuvo a cargo del Ing. Roberto Ga -
yol, y el Ing. Mateo Plowes. Fue inaugurado el

17 de septiembre de 1905. % En la ceremonia,
asistieron el Gral. Porfirio Diaz, los sefiores se -
cretarios de estado General Manuel Gonzalez
Cosio y Vicepresidente de la republica Ramoén
Corral y del despacho, otros funcionarios y di -
versos invitados. El Ing. Mateo Plowes dio un

informe y el Lic. Jesus Urueta dio un discurso.
Se construyé a un costado de la calzada de
Tlalpan trasladédndose a los nifios que estaban
en el antiguo Hospicio para Pobres de la calle
Calvario,?® a las nuevas instalaciones.

26. Ibid.

27. Estuvo ubicado en la calle Toribio Medina, en la colonia
Algarin. Fue demolido en 1968, durante el sexenio de Diaz
Ordazy en su lugar se construyeron los cuarteles de Guardias
Presidenciales.

28. Hoy av. Judrez. Abarcaba desde lo que actualmente son
la calle de Balderas hasta la de Revillagigedo y de la av. Juarez
hasta Articulo 123.
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Figura 5. Panoramica del Hospicio de Nifios.

Manicomio General de La Castafieda

(1910). Aligual que el Hospital General, la ini -
ciativa de su realizacion se generé desde 1878.
Se elaboraron tres proyectos en 1881, 1884

y en 1896 que no se concretaron. Aflos mds

tarde, el 9 de julio de 1901, se le encargé al

ingeniero Luis de Ledn de la Barra realizar to -
dos los trabajos preliminares para desarrollar
y completar el proyecto del manicomio.3° Fue
asi como se inicié su construccién: un levanta -
miento topografico, nivelacion de pendientes,
el estudio para la implementaciéon adecuada
del sistema de reparticién de agua, la organiza -
cion espacial, el célculo del costo aproximado
y el método que se adoptaria para la construc-

29. Fuente: AHSS. Fondo: Beneficencia Publica, Seccion: Es -
tablecimientos Asistenciales, Serie: Hospicio de nifios, Legajo:
31, Expediente: 27. Album con 27 fotografias de Guillermo
Kahlo.

30. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Bene -
ficencia Publica, Seccion: Hospitales, Establecimientos Hospi-
talarios, Manicomio General. Legajo: 1, Expediente: 5, 1-6.
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cion.3' Posteriormente, en diciembre de 1906 se
formo otra comision para revisar esta propues -
ta, la cual elaboré una serie de recomendacio -
nes. La aprobacion y revision final del proyecto
fue en 1908, otorgandole al Ing. Porfirio Diaz

hijo la funcion de contratista y al Ing. Ignacio
Leon de la Barra asignandosele la funcién de
inspector de las obras de construccion.3? Fi-
nalmente, el 1 de septiembre de 1910, a tan

solo dos meses de que estallara la Revolucion
Mexicana, el Manicomio General de La Casta -
feda se inauguro por el general Porfirio Diaz
y su esposa, acompanados por el Dr. Eduardo
Liceaga y otros invitados. Al siguiente dia se
trasladaron a esta nueva institucion los pacien-

31. Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud, Fondo: Bene -
ficencia Publica, Seccién: Hospitales, Establecimientos Hospi-
talarios, Manicomio General. Legajo: 1, Expediente: 5, 1-6. /
Legajo: 1, Expediente: 4, 2-3./ Legajo: 1, Expediente: 6, 1.

32. Archivo Histérico de la Secretaria de Salud, Fondo: Bene -
ficencia Publica, Seccién: Hospitales, Establecimientos Hospi-
talarios, Manicomio General. Legajo: 49, Expediente: 2, 1-9.
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tes que se encontraban en el Hospital de San
Hipolito®® y del Divino Salvador.3

Figura 7. Vista de algunos pabellones del Manicomio Ge -
neral de La Castarieda. >

33. Ubicado en la Av. De los Hombres llustres, actualmente
calle Hidalgo #108, Centro Histérico de la Ciudad de México.
34. Ubicado en Donceles #39 y #43, Centro Historico, Ciu -
dad de México.

35. Fuente: Archivo Historico de la Secretaria de Salud.

Figura 6. Inauguracion del Manicomio General de La Cas -
tafieda el 1 de septiembre de 1910. 3©

Debido a la posicién del Dr. Eduardo Li-
ceaga como presidente del Consejo Superior
de Salubridad, a su experiencia y estudios en
Europa e influenciado por la visién de los hi-
gienistas europeos,®” participé para que tales
preceptos se integraran tanto al disefio arqui-
tecténico de estas tres instituciones vanguar-
distas de la Beneficencia Publica, como en la
planificacién urbana de la ciudad. Asi, sus es -
pacios y su localizacién aislada en la Ciudad
de México respondieron a conceptos de hi-
giene tales como el aislamiento como medi-

36. Ibid.

37. La higiene surgié en Europa durante el pasaje del medio
feudal al capitalista como una férmula de prevencién. Cuan -
do se publicé en 1790 la obra del médico vienés J. P. Frank
titulada La miseria del pueblo, madre de las enfermedades ,
pasé de formar parte de la medicina publica, a ciencia pro -
fildctica y disciplina médica independiente con un cuerpo
doctrinario propio y legislativo. Asi se volvié una disciplina
médico-social bajo el corpus académico y profesional cono-
cido como higienismo decimondnico, el cual reclamaba me-
joras sanitarias en las primeras ciudades industriales frente a
las deterioradas condiciones de vida de los trabajadores y la
propagacién de enfermedades a las otras clases sociales. Ver:
Owen (1816) y Fourier (1829),en Ciudad y utopia, (Seleccién
del Alberto Sato) y Nufez et al., en Encrucijadas de la Edu -
cacion social: orientaciones, modelos y practicas . p. 68-72.
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da profilactica de la enfermedad en la ciudad,
y de saneamiento y desinfeccion, a partir del ale -
jamiento o destruccién de los sitios u objetos
contaminados, o cremacién cadavérica obliga-
toria para los cadaveres no reclamados y para
aquellos parientes que asi lo deseaban. Para el
caso de los dementes -tal y como los adelantos
cientificos europeos lo propusieron, y cuyo mo-
delo retomé Diaz para el disefio del Manicomio
General de La Castafieda-, el aislamiento estuvo
dado por la reclusién en establecimientos llama-
dos manicomios, basados en la organizacion del
hospicio mediante la distribucién y separacion de
los insanos por departamentos en relacion con el
grado de agresividad conductual, evaluada des-
de el poder médico; o bien, si su procedencia es -
taba ligada a causas penales.

Dichas medidas higienistas concibieron a
los hospitales y asilos como unidades integra-
das por un sistema de pabellones distanciados
y a la vez vinculados entre si por areas verdes.
Esta organizacion debia permitir la articulacion
de la dindmica grupal o individual de cada pa-
belléon, por eso cada construccion debia contar
con los servicios necesarios para el desenvolvi-
miento propio. El aislamiento entre pabellones
y el exterior se debia complementar a través
de arboledas perimetrales con diferente altu-
ras, a fin de conformar barreras o filtros vege -
tales para purificar la atmdsfera, higienizar el
ambiente y embellecer el entorno hospitalario.
Esta estrategia de higiene reforzaba y materia -
lizaba la idea del aislamiento, al tiempo que el
entorno vegetal proporcionaba a los enfermos
un entorno natural y estético que estimulaba
las visuales de los jardines a través de las ha -
bitaciones, proporcionando sitios agradables
donde pudiesen reposar durante el dia, aguar-
dando la curaciény el alta hospitalaria. De esta
forma, se vincularon los espacios arquitecténi-
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cos con el medio ambiente natural y el entorno
urbano. Por medio de la organizacién espacial
y los sistemas de infraestructura, se buscaba
asegurar la salud de la poblacion.

Fue el momento en que los médicos e in-
genieros organizaron y planearon la Ciudad de
México bajo los conceptos higienistas. El pa-
pel que desempeiiaron los doctores fue fun-
damental al establecer pautas de intervencion
arquitecténica con los preceptos higienistas
-como el caso del Hospital General, el Hospicio
de pobresy el Manicomio General de La Casta -
Aeda. De igual modo plantearon pautas de in -
tervencién urbana. Lo anterior, con el objetivo
claro de transformar a la ciudad en una urbe ci-
vilizada y cosmopolita que se equiparara a las
ciudades europeas como simbolo de moderni-
dad, progreso y orden del régimen porfiriano.
Bajo esta idea, el crecimiento en la infraestruc -
tura de la ciudad: tranvias eléctricos, tuberias
de agua corriente, drenaje subterrdneo, alum -
brado eléctrico, calles pavimentadas y de ma-
yor amplitud, estatuas, restaurantes y hoteles,
mostré el cambio de una fisonomia colonial
por una imagen moderna. Asimismo, otro as -
pecto muy importante fue la incorporacién de
espacios arbolados y ajardinados a la planifi-
cacion de la urbe. El arbol fungié como instru -
mento sanador en los espacios publicos, de tal
forma que su integracion en aceras de calles
y avenidas, camellones, jardines, plazas y par-
ques, adquirié un caracter de higiene publica.

No cabe duda que el punto de relacién en -
tre ingenieros, arquitectos y médicos, en aque -
lla época, fue el agua: ya sea por el interés de
evitar su estancamiento -lo cual significaba la
generacién focos de infeccion-, o bien, para
proveerla en las calles y casas. La necesidad de
evitar enfermedades contribuyé a desecar los
pantanos y controlar las inundaciones, ademas
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de impulsar el desarrollo de la infraestructura
de las redes de agua potable y drenaje. El dise -
Ao de espacios nuevos, como parte de laBene -
ficencia Publica, contemplaron el problema de
la higiene, la salud mental y la pobreza como
fendmenos de importancia en el ambito urba-
no, al tiempo que enarbolaron, a través de la

arquitectura, el discurso porfiriano: “Progreso
y orden”. Asi, los preceptos higienistas se tra -
dujeron al espacio arquitecténico y urbano.

Las epidemias en la Ciudad de México
durante la Revolucion

Tras el estallido de la Revolucién en noviembre
de 1910, el movimiento de tropas de la lucha
armada trajo consigo desorden, escasez de
alimentos, desabasto, hambre, insalubridad y
epidemias, provocando la transformacion del
entorno urbano de la Ciudad de México. En este
contexto, surge un cuestionamiento relativo a
la salud publica: jLos estatutos del Cédigo Sa-
nitario de los Estados Unidos Mexicanos con -
siguieron solventar los problemas de salud que
trajo consigo la Revolucién Mexicana? Intentaré
responder en lineas subsecuentes a esta interro-
gante. Previamente expondré de manera breve
las diferentes epidemias que acontecieron en la
Ciudad de México.

Ocurrieron cuatro epidemias: dos de ellas,
la de fiebre amarilla y de viruela (1915-1916), no
causaron grandes afectaciones. Por el contrario,
la epidemia del tifo (1915-1917) y la epidemia de
la influenza espaiiola (1918-1919) cambiaron en
gran manera el entorno urbano de la ciudad. La
inestabilidad politica que atravesaba el pais con-
tribuy6 a la escasez de alimentos, propiciando
hambre y el brote de epidemias ante la insalu-

bridad, generando un importante problema de
salud publica.

La Epidemia de viruela (1915-1916).

La enfermedad afectd varios estados del pais.
Aunque desde 1804 el Dr. Francisco Xavier Bal -
mis trajo la vacuna antivariolosa, no fue posi -
ble controlar los brotes epidémicos debido a
que se vacuno a la poblaciéon de manera irre -
gular. Debido al movimiento de tropas durante
la Revolucioén, el control de esta epidemia se
perdio, lo cual ocasiond la aparicién de multi -
ples brotes de viruela en todo el pais. En 1917

el Dr. Eduardo Liceaga ordend que se genera -
lizara su uso y se elaboraron las vacunas en el

Instituto Bacterioldgico Nacional (Sanfilippo-
Borras 2010: 72).

La epidemia de tifo (1915-1917). El pri-
mer brote del tifo del siglo XX se gesté en
1902 y duré mas de dos afos. Se le conoce
también como tabardillo o matlazdhuatl.3®
Cobré aproximadamente 10,000 vidas y se
desconoce el nimero de casos en todo el pais.
(ibid..76). Se desconocian sus causas, por lo
que “en 1906 el presidente Diaz, a través de
la Secretaria de Justicia e Instruccion Publica,
ofrecié un premio de veinte mil pesos a quien
o quienes descubrieran el germen del tifo, otro
de veinte mil pesos para quien descubriera la
forma de inmunizacién o transmisién y algunos

38. Asi nombraron esta enfermedad los indigenas. Es una
palabra compuesta del idioma nahuatl que significa red de
granos (matlatl: red y zahuatl: pustula o grano). Otros nom -
bres que se han utilizado son: tabardete, fiebre pestilencial,
calentura epidémica manchada, fiebre putrida, fiebre pete-
quial y typhus exanthematicus. Ver: Ledn, Nicolas, (1919).

“;Qué era el Matlazahuatl y qué el Cocoliztli en los tiempo

precolombinos y en la época hispanica?”, en Memoriasy Ac -
tas del Congreso Nacional de Tabardillo . México: Imprenta
Franco-mexicana. p.51.
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premios mas de diez mil pesos a distribuir en-
tre quienes presentaran trabajos que ayudaran
a combatirlo” (Priego 2004:234) . Desde esta
iniciativa, el médico francés Francis Charles Ni-
colle y el médico estadounidense Hans Zinsser
se instalaron en el laboratorio del Consejo Su -
perior de Salubridad para investigar las causas
de esta enfermedad. El Dr. Nicolle identificé un
piojo del cuerpo llamado pediculus vestimenti
como agente transmisor del tifo.3* Asimismo,
en 1907 el Instituto Patoldgico llevé a cabo in -
vestigaciones a cargo del Dr. Genaro Escalona
en el Hospital General, y en 1909 el Dr. Angel
Gavifo continud con la investigaciéon pero “no
logré encontrar el microbio responsable de tan
misteriosa enfermedad” (ibid.:235). En 1910 el
doctor norteamericano Howard Taylor Ricketts
llegé al Instituto Bactereoldgico Nacional a es -
tudiar la enfermedad, se contagi6 y muri6. El
Dr. Edward Mosser continué con los estudios
y descubrié los microorganismos causantes
del tifo, a los que nombro rickettsias en su ho-
nor. El tifo se propagé a Monterrey, pero no se
contabilizé el nimero de casos ni de muertes.
También se registraron casos en Tabasco (Fuji-
gaki, 1982, 11:703).

Posteriormente, el movimiento armado re-
volucionario afecté el trabajo cientifico para la
investigacion de esta enfermedad. A finales de
1915, el “aflo del hambre” (Moreno 1978), en

39. Aun cuando el Dr. Angel Gavifio y el Dr. José Girard tam -
bién habian descubierto al piojo como el agente transmisor,
pero los resultados no se habian confirmado por la falta de
monos; se le reconoce al Dr. Nicolle dicho descubrimiento
por haber publicado antes los resultados ya confirmados, lo
que valié para que se le otorgara el Premio Nobel de Medicina
en 1928. Respecto a esto, Natalia Priego describe de manera

detallada la controversia que surgié durante las investigacio-
nes sobre esta enfermedad, ya que se generaron confronta -
ciones: en principio, entre los doctores Ignacio Prieto y Angel
Gavifo; y, posteriormente, entre los doctores Angel Gavifio
y José Girard.
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una de las peores épocas para la poblacién civil
del pais, la miseria y el hambre provocaron sa -
queos, asaltos, huelgas y manifestaciones. Las
fuerzas constitucionalistas y convencionistas
se disputaban la Ciudad para decidir la revolu-
cién, provocando escasez de alimentos ante la
imposibilidad de transportarlos. Como resulta-
do de la inestabilidad politica, econdmicay so-
cial la Ciudad de México carecié de un control
politico, militar y administrativo que resolviera
los problemas de abasto a la poblacion. (Rodri -
guez 1996).

Este panorama lo describio el periddico El
Mexicano con las siguientes palabras:

“Dadas las condiciones econémicas por-
que atraviesan los habitantes de la Ciudad
de México, en cuyas calles y avenidas se en -
cuentran un sinnumero de limosneros, ancia-
nos, mujeres y nifos, solicitando un socorro
para subvenir a sus necesidades, el Gobierno
del Distrito Federal, que estd grandemente
preocupado por la situacion de estos infelices,
se propone, por cuenta del mismo gobierno,
crear asilos para recoger a los nifos deshe -
redados y establecer comedores publicos en
numero suficiente para satisfacer las necesida-
des de los proletarios. Los asilos y comedores
publicos a que antes nos referimos, seran en
numero tal y repartidos por todos los barrios
de la Ciudad, que puedan satisfacer el deseo
que se propone el gobierno del Distrito, cual
es el dealiviar el hambre de los necesitados. La
apertura de dichos establecimientos benéficos
se efectuara en breve, pues por orden del C.
Gobernador general Cesar Lépez de Lara, se
estan buscando ya los locales apropiados para

los referidos establecimientos”.*®

40. El Mexicano, 12 de agosto de 1915,p. 1.
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Pero el tifo no solo afecté a la poblacidn de

la Ciudad de México, también se presentaron
400 casos de soldados atabardillos en 1915,
los cuales fueron atendidos en el Lazareto
de San Joaquin en Tacuba (Sanfilippo-Borras
2010). A pesar de los conflictos internos entre

los médicos y los conflictos del movimiento ar-
mado, se pudo corroborar que la bacteria in -
tracelular rickettsia se transmitié de la rata al

cuerpo humano por medio del piojo llamado
pediculus vestimenti (piojo del cuerpo o piojo
blanco). Esto permitié que se iniciaran las cam -
pafnas para la erradicacion de esta enfermedad
encabezada por el Dr. Alfonso Pruneda. Aios

mas tarde, en 1919, se establecié la Comision

Central para el estudio del Tabardillo en el Hos -
pital General, con los médicos més prestigia-
dos de la época (Tenorio: 2010).

La epidemia de la influenza espafiola
(1918-1919). Conocida también como gripe
espanola, influenza espaiiola o dama espafno -
la aparecio en la Ciudad de México entre 1918
y 1919. A pesar de que su nombre la evoca
como de origen espafol o europeo, en reali -
dad su origen fue en Funstone, Kansas, Esta -
dos Unidos, en un campamento del ejército el
4 de marzo de 1918 al finalizar la primera gue -
rra mundial. El flagelo se extendié por Estados
Unidos y en menos de un mes la mortalidad
habia aumentado de manera notable. El doctor
de las fuerzas expedicionarias norteamericanas
Warren T. Vaughan afirma que fue inevitable
que, ademas de invadir el suelo norteamerica-
no, esta epidemia se propagara hasta Europa
por el constante movimiento de tropas, ya que
tan sélo durante el mes de marzo se encontra -
ban 85 mil soldados luchando en los campos
de Francia. Durante abril abril se registraron
los primeros casos de gripe entre las tropas de

norteamericanos acuarteladas en Burdeos y
Brest, en dos de los principales puestos de des -
embarco. De alli pasé a las tropas alemanas y
para mayo la epidemia ya se encontraba en Es -
pafa, Portugal, Italia, Grecia, Albania, Escocia
y el norte de Africa. De Europa pas6 a Puerto
Rico en un barco espafiol, y desde alli se di -
fundio por toda la cuenca del Caribe. En junio,
la gripe se convirtié6 en pandemia (Vaughan
1921:14-16).

No ha quedado claro cdmo la influenza o
gripe espanola llegé a México. Edwin Jordan
sefala que se propag6 desde Estados Unidos
en junio de 1918 (Jordan 1927:197-198). Otra
version que se conoce es la propagacion de
esta enfermedad en 1918 por los barcos de la
compafnia Trasatlantica Espafola en los puertos
de Tampicoy Veracruz, de ahi el arraigo al nom -
bre de influenza espaiola. El impacto de esta
epidemia se magnifico ante la inminente muer-
te pocas horas después de contraer la gripe.

Epidemia de fiebre amarilla (1919). La
primera epidemia del siglo XX fue la de fiebre
amarilla, conocida también como vémito negro
o prieto. Se presentd de 1900a 1902 en las cos -
tas de Veracruz, Yucatén y Chiapas, asi como en
las ciudades de Monterrey, Guadalajara y Salti -
llo. Cobré 671 defunciones en tres afios (Fujiga -
ki 1982, II: 699). El Dr. Carlos Finlay descubrio
el medio de transmision de esta enfermedad: el
mosquito Aedes aegypti. Por consiguiente, el Dr.
Eduardo Liceaga, como presidente de Consejo
Superior de Salubridad, organizé un programa
para combatir esta epidemia, el cual consistio
en aislar a los enfermos y en la destrucciéon de
dicho mosquito eliminando los depésitos de
agua estancada. Su ejecucién empezé en sep-
tiembre de 1903, a cargo del Dr. Manuel S.
Iglesias (Novo 1964:26-27). Se obtuvieron bue -
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nos resultados y durante siete afos la epidemia
no se presento, sin embargo, en 1911 hubo un
brote en Yucatan y otro en la Ciudad de Mé -
xico. Con los movimientos armados revolucio-
narios, las medidas sanitarias se suspendieron,
permitiendo que el mosquito una vez mas se
propagara ocasionando epidemias en Veracruz
—entre agosto y septiembre de 1919-, gene -
rando 450 casos y 281 muertes; en Campeche
y Tampico, con 500 casos en 1920. A pesar de
que esta epidemia representé una amenaza en
dichos estados de la republica, no significé una
epidemia relevante para la Ciudad de México,
debido a que sélo se registraron 65 casos y 29
defunciones (Fujigaki 1982 TIl:700).

;Los estatutos del Cédigo Sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos consiguieron sol-
ventar los problemas de salud que trajo con-
sigo la Revolucion Mexicana? Si bien se logré
mediante el decreto del Primer Cédigo Sani-
tario de 1891 unificar los criterios sanitarios
del pais, ademas de otorgar injerencia federal
al. Consejo Superior de Salubridad, la guerra
civil desorganizé y anulé los servicios sanita-
rios existentes, desestabilizando el avance en
materia de salud publica. Con la lucha armada
los fondos de la Beneficencia Publica se des-
viaron a gastos militares, lo cual la imposibilito
en materia adquisitiva para comprar medicinas
y atender de manera éptima a los enfermos.
Del mismo modo, la busqueda de soluciones
cientificas para combatir las tres epidemias que
asolaron al pais, propiciaron el poco desarrollo
de la ciencia en otras areas.

En el caso de la epidemia de viruela, aun
cuando desde 1804 el Dr. Francisco Xavier Bal -
mis trajo la vacuna antivariolosa, para 1919
aun se discutia sobre el mejor método de va-
cunacion, por lo que no se pudieron controlar
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los brotes epidémicos. Ante la irregular vacu-
nacién de la poblacién, aunado al movimiento
de tropas, el control de esta epidemia se per -
dié. Asimismo, se desconocian las causas de
las epidemias de tifo y de influenza espafola,
lo cual imposibilité al Consejo Superior de Sa-
lubridad eliminar a corto plazo dichas enfer-
medades. Por otra parte, las tropas fueron el

medio de transmisidn de piojos, los cuales, en
el ambiente de hambre e insalubridad durante
1915, se propagaron causando la epidemia del

tifo. Para 1917 gran parte de los contagiados

quedaron libres de pardsitos. Otra medida sa-
nitaria fue trasladar a hospitales a las personas
que no contaran con niveles de higiene 6pti-
mos en sus casas. Asimismo, se prohibieron las
fiestas, velorios, bebidas alcohdlicas o reunio -
nes en espacios publicos desaseados.

La pandemia de la influenza espafola afec-
t6 de gran manera el entorno urbano de la Ciu -
dad de México como resultado de la rapida
muerte de los infectados tras contraer la gri-
pe. El doctor Lorenzo Sepulveda, director ge -
neral de la Beneficencia, decret6 tres medidas
sanitarias para contrarrestar dicha epidemia:
la primera fue poner en cuarentena los luga-
res invadidos por la epidemia; la segunda, fue
el establecimiento de cordones sanitarios en el
pais para aislar las zonas infectadas; y la ter -
cera, fue evitar el desplazamiento de trenes 'y
personas entre poblaciones. También se dispu-
so cerrar todos los centros de reunién como
cines, teatros, clubes, escuelas, cantinas, pul -
querias y templos. En los cuarteles militares se
aislé a los enfermos en lugares especiales y se
prohibié la circulacidn de personas en las calles
entre las 11 de la noche y las cuatro de la ma -
fana, con la finalidad de barrerlas. Finalmen -
te, exigié que los dueiios de hoteles, directores
de colegios y jefes de familia informaran a las
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autoridades sanitarias de cualquier enfermo de
calentura o catarro. Se advirti6 que la violacion
a estas disposiciones seria castigada con una
multa o arresto.

Pese a todas esta medidas sanitarias, hubo
dos factores que influyeron en la propagacion de
la influenza: el primero fue el desacato de Ca -
rranza hacia el mandato del doctor Sepulveda,
ya que no suspendio la circulacién ferroviaria ni
aplicé restriccion alguna. El segundo factor sur-
ge de la consideracién del gobierno federal de
un inminente colapso econémico ante la para-
lisis ferroviario. Por ello, las medidas sanitarias
se volvieron ineficaces ante la epidemia de lain-
fluenza. Lo anterior, aunado al desvio de los fon -
dos de la Beneficencia Publica a gastos militares,
propicié que Carlos B. Zetina, el ex-presidente
del Ayuntamiento y para entonces senador de la
Republica, convocara a miembros acaudalados
de la banca, el comercio y la industria para fun -
dar la Junta Privada de Beneficencia, la cual reu -
nié recursos para construir lazaretos, comprar
medicinas y donarlas a los pobres, establecer co -
medores publicos y la realizacién de campanas
de limpieza de calles y hogares.

El desvio de los recursos de la Beneficen -
cia Publica hacia los gastos de la lucha armada,
imposibilité resolver en su totalidad los proble-
mas epidemioldgicos y de atencion a los he-
ridos de guerra. Asimismo, la atencion de los
hospitales particulares se redujo a miembros
de sus comunidades, como el Hospital Espafiol,
el Hospital Francés y el Hospital Americano,
con dotacién de medicamentos, instrumentos
y material quirdrgico limitados. La improvisa-
cién de hospitales en escuelas, iglesias o casas
particulares fueron indispensables. Las organi-
zaciones que se enfocaron en atender basica-
mente a los heridos fueron la Cruz Roja, la Cruz
Verde, la Cruz Blanca Neutral, la Cruz Blanca

Mexicanay la Cruz Azul, por lo que se les llamd
hospitales de sangre.

El avance logrado con la promulgacién del
Primer Cédigo Sanitario como mecanismo le-
gal para unificar los criterios sanitarios del pais,
sufrié un retroceso en su funcionalidad, recur-
sos y por lo tanto en sus resultados.

Conclusiones

Lo que en estas lineas se intentd mostrar es que
el tema de la salud publica traspasa las fronte -
ras de la medicina, insertandose en la ciudad y
en la politica.

Tanto las disposiciones normativas en ma-
teria de salud publica durante la Colonia, como
los espacios hospitalarios y de asistencia se vol-
vieron obsoletos ante los avances cientificos y
los cambios politicos, sociales y demograficos.

A partir de la segunda mitad del siglo XIX,
tras las afectaciones causadas por las epidemias
acontecidas en México, y gracias a la visién de
Eduardo Liceaga, nuestro pais adoptd, como pro -
yecto de higiene urbana, un programa de salud
preventiva y social: el Primer Cédigo Sanitario de
1891, cuyos estatutos con respecto a la higiene
incidieron en propuestas de infraestructura, tal
como la calidad y servicio del agua potable, el
sistema de drenaje de aguas sucias y desechos
solidos, el tratamiento e incineracién de los resi-
duos, el saneamiento cloacal y las inspecciones
sanitarias de los mataderos y cementerios.

Al respecto, afos antes, en 1874, el Lic.
José Maria del Castillo, refiriéndose a los regla -
mentos sanitarios utilizados hasta ese momen-
to, expresd su apreciacién con las siguientes
palabras: “Estas disposiciones, casi en su tota -
lidad impracticables e inadecuadas a las actua-
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les instituciones [..] mas como de aqu ellas hay
diversos articulos que se observan en la prac-
tica en la actualidad y que el Ayuntamiento de
México ha obedecido constantemente, se in-
sertan a continuacion estos articulos que es-
tan vigentes y que puede considerarse y son
en efecto, la Unica legislacion existente” (Casti -
llo 1874:LVII) . Los aios anteriores a la promul -
gacion del Primer Cédigo Sanitario de 1891,
no existia una legislacién en asuntos de salud
desde la esfera federal. Esto se debié a la he -
terogeneidad de decretos, leyes, bandos y re -
glamentos que en materia de salud tenian los
estados de la federacion como derecho esta-
blecido en la Constitucion. Asi, cada entidad
podia ejercer las leyes de salud que considera-
ran pertinentes o proponer otras.

Durante el régimen porfiriano, y con los
paradigmas de modernidad, progreso y orden,
florecieron circunstancias que propiciaron la
cohesién de personalidades y propésitos poli-
ticos y personales, que por un lado facilitaron
que la ciencia actuara en favor del régimen,
al tiempo que favorecieron la fortificacion del
cuerpo médico. Diaz impulsé el desarrollo de
la actividad cientifica moderna como posibili-
dad de insertar al pais en el grupo de los paises
modernos europeos (Garner 2001); por tanto,
presto atencion en la habilitacion de hospitales
y construccidon de establecimientos sanitarios
de vanguardia, disefiados bajo los precep-
tos higienistas: El Hospital General, el Hospi -
cio para Pobres y el Manicomio General de La
Castaneda, los cuales estaban enfocados no
sélo al tratamiento de las enfermedades infec-
ciosas, sino también a la atencién de la salud
mental y la ayuda a los desprotegidos.

Diaz y Liceaga impulsaron la creacién del
Instituto Médico Nacional en 1888, el inicial -
mente museo y después Instituto Patoldgico
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en 1896 y el Instituto Bacteriol6gico Nacional

en 1905. Desde este contexto, es importante

sefalar que tanto el Hospital General como el
Manicomio General fungieron también como
espacios para la ensefianza de la medicina, es -
tableciendo vinculos con la Escuela de Medi-
cina, el Instituto Médico Nacional, el Instituto

Patolégico y el Instituto Bacterioldgico Nacio-
nal. El Manicomio general sent6 las bases para

la profesionalizacion de la psiquiatria en Méxi-
o, junto al Manicomio General de Veracruz.

De igual forma, el Hospicio de nifios ofrecio
asistencia y enseflanza académica a las nifas
y nifos que ahi permanecian. De esta manera,
todos los logros y beneficios que Eduardo Li-
ceaga realizé en beneficio de la higiene publi-
ca desde la esfera federal como presidente del
Consejo Superior de Salubridad, evidenciaron
el papel de la medicina como gremio de poder
y de la relacion de la ciencia con los modos de
organizacion de un pais y su sociedad.

Como ya se ha tratado en esta investiga -
cién, estos programas entroncaron con la con -
cepcién higienista adoptada de los modelos
europeos de los reformistas sociales y politi-
cos, cuyo pensamiento se orientaba a elevar la
calidad de vida de los habitantes y a obtener
mejores respuestas a los problemas de haci-
namiento y enfermedades epidémicas. En este
sentido, la salud publica dependeria de facto-
res naturales como el aire, el agua, los alimen -
tos, la desecacion del suelo, los desaglies; asi
como de estrategias de saneamiento como el
abastecimiento de agua y su medio de desin-
feccion, el control de basura, de cadaveres, de
sustancias quimicas, etc. Por consiguiente, di-
chos factores naturales en interaccion con el
medio urbano se convirtieron en elementos
fundamentales en la formulacion de las insti-
tuciones de salud.
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Por ultimo, cabe sefalar que en dicho C6 -
digo Sanitario se materializd el interés del Dr.
Eduardo Liceaga porque “los organismos sani-
tarios existentes en todas las regiones del pais
funcionaran como ruedas aisladas de la maqui-
naria administrativa en todo lo que se referia a
la higiene de un municipio, un distrito, un es-
tado, pero que se relacionaran y engranaran
entre si, y se subordinaran al centro, en los ca -
sos que atanian al interés de toda la Nacion”
(Liceaga 1949). La aspiracién de construir una
unidad normativa y ejecutiva nacional en higie-
ne publica que reglamentara todos los aspec-
tos relativos a este dmbito, se logré al término
de la Revolucién y comenzé con el art. 123 de
la Constitucion Politica de 1917, el cual decretd
el establecimiento de las Leyes de la Seguridad
Social de la Republica Mexicana, consolidando
las garantias de proteccién de la salud y vida de
los mexicanos.
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