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Atencion a la salud en la época porfiriana

Ingrid Brena

Periodo Juarista

ara entender los cambios ocurridos en la atencion de la salud en

la Epoca Porfiriana, es necesario situarnos antes en las importantes

reformas logradas en el Periodo Juarista. Durante el gobierno de
Judrez, fueron secularizados por decreto aquellos hospitales y estable-
cimientos de beneficencia, que estaban administrados por autoridades
0 corporaciones eclesiasticas. A partir un Decreto de febrero de 1861,
tanto la direccién como la inspeccion y cuidados de dichos estableci-
mientos quedaron, segun fuera el caso, a cargo de la jefatura del Dis-
trito Federal o de los respectivos Gobiernos de los Estados. A partir de
ese momento se consumo la supresion de las ordenes hospitalarias y
la beneficencia quedd erigida en institucion civil y laica, “perdiendo de
cuanto religioso le quedaba”! EI Decreto sirvid para marcar a partir de
entonces, dos de los principios basicos en los que se fundamentaré la
salubridad en nuestro pais; el derecho de sus habitantes a que el Es-
tado les proporcione la atencion médica y medicamentos necesarios,
en especial cuando se trataba de personas vulnerables socialmente o

1 Palabras del licenciado Miguel Macedo citadas en Alvarez Amezquita José et al., Historia de la Salu-
bridad y de la Asistencia en México, México, Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1960, t. lll p. 43.
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de escaso recursos econdmicos y el deber de la sociedad de contribuir,
conforme a sus posibilidades al mismo fin.2 Con la finalidad de ordenar
esta participacion social se cred ex profeso la Direccion General de la
Beneficencia Publica. La referencia a la beneficencia no fue un simple
cambio de nomenclatura sino la introduccién de un nuevo concepto
que recibe influencia del derecho natural en el sentido de proclamar la
igualdad entre los seres humanos, en sustitucion del concepto de cari-
dad con fines concretos de obtener una recompensa en el cielo, o en
el mejor de los casos de cumplir con un deber cristiano de quien tiene
bienes de auxiliar a quien no los tiene y necesitan algun tipo de ayuda?

El Consejo Superior de Salubridad del Departamento de México creado
en 1841 durante la vigencia de las Siete Leyes Constitucionales de 1836
tuvo, desde sus inicios, varias importantes responsabilidades, entre las
que destaca, la de vigilar el ejercicio autorizado de la medicina, la ins-
peccion sanitaria de lugares publicos, considerados como tales tanto
las boticas como los prostibulos y la aplicacion de medidas preventivas
y de emergencias en casos de calamidades naturales y de epidemias.
Durante la intervencion francesa y bajo el imperio de Maximiliano, este
Consejo cambid de nombre a Consejo Central de Salubridad. Fue duran-
te el segundo periodo presidencial de Benito Judrez en 1871 cuando se
cred el Consejo Superior de Salubridad el cual quedd adscrito a la Secreta-
ria de Gobernacion, bajo la dependencia de la Junta Directiva de la Bene-
ficencia Publica. El fin principal de este érgano consistia nada menos que
en la vigilancia la salud de todos los habitantes del pais. Cabe destacar
que las acciones del Consejo fueron multiples, importantes e innovado-
ras como los mostré el desarrollo de la ingenieria sanitaria, de la higiene
de alimentos y de la higiene industrial y del trabajo.

No obstante estos avances, el entorno configurado por una inestable si-
tuacion politica, derivada de la larga confrontaciéon entre conservadores
y liberales, aunado a la agresiva invasion francesa del siglo XIX, dejo ses-

2 Alvarez Amézquita, José Op. cit, tomo |, p. 301.

3 Brena, Ingrid. "Evolucion del derecho a la salud en México. Doscientos Afos”. En El Derecho en
Meéxico dos siglos 1810-2010 Coordinado por Sergio Garcia Ramirez Universidad Nacional Auto-
noma de México y Editorial Porrdia, México, p. 552.
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gados momentaneamente los avances en la estatificacion de la salud,
de los mexicanos.

Gobierno del General Porfirio Diaz
a) Lapazy laestabilidad

Después de ese periodo de intensas luchas internas y externas, Porfirio
Diaz impuso la estabilidad politica que México anhelaba, pero que no
conocia desde la consumacion de la Independencia. Gracias a esta esta-
bilidad, la poblacion aumenté en nimero y las ciudades crecieron, pero
con ellas también la necesidad de desplegar grandes esfuerzos para
atender nuevos problemas de salud.® México era presa de profundos
problemas sociales que arrastraba desde la etapa colonial a los que se
sumaban los ocasionados durante la jefatura de los liberales, ademas
surgieron nuevas dificultades, propias de la transformacion social.

Aun cuando la poblacién aumentod durante el Porfiriato, las estadisticas
muestran indices de mortalidad muy elevados. En 1900 en Guanajuato
fallecian 572 de cada 1,000 nifos antes de cumplir un afo. En Querétaro
677y en Puebla 491. La esperanza de vida en 1870 era de 25 afos, para
1910 sélo habfa aumentado a 30, siendo menor en cinco o diez afos
que en Espana, Londres o Paris.

b) Epidemias

El mayor azote a la salud fueron las numerosas epidemias que asolaban
a la poblacion. Segun datos, la mayor parte de las muertes eran con-
secuencia de enfermedades infecciosas tales como paludismo, viruela,
tos ferina, tuberculosis, tifoidea o sarampidn, con brotes mas comunes
en ciertas épocas y localizadas en regiones o sectores sociales precisos.
Entre 1882y 1883 el cdlera se expandid por los estados de Chiapas, Oa-
xaca y Tabasco, mientras que la fiebre amarilla se apoderd de Sinaloa en
1889; en 1902 la peste bubdnica ataco Baja California y nuevamente a
Sinaloa. Es perceptible como regiones densamente pobladas, con esca-

4 Kuntz, Sandray Speckman, Elisa."El Porfiriato’, Nueva Historia General de México, 12 ed., México, El
Colegio de México, 2011, p. 488.
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so desarrollo econdmico resultaban mas vulnerables a consecuencia de
la escasez y podria decirse hasta carencia de alimentos que afectaban
especialmente a los grupos mas pobres. Las zonas de puerto y fronte-
ra, por el ingreso de personas y mercancias de otros paises, también
resultaban propicias para la entrada y propagacion de enfermedades
epidémicas.

c¢) Obras de saneamiento

Durante el Porfiriato, uno de los problemas méas apremiantes para la
poblacion de la capital fue el derivado de las frecuentes inundaciones,
provocadas por la insuficiente infraestructura de drenaje y por el nivel
del Lago de Texcoco, que era superior al de nuestra ciudad. 3 Algunos
diarios, como el Monitor Republicano, La Libertad, el Diario del Hogar, cri-
ticaban al gobierno el uso de los recursos publicos en obras de orna-
mento o en su ahorro, sin atender el deplorable estado higiénico de las
vias publicas de la ciudad.® Se pensaba, correctamente, que problemas
de salud como el tifo, la tifoidea, la viruela, la escarlating, la perniciosa, las
fiebres, las enfermedades zimdticas, que aumentaban significativamen-
te los indices de mortalidad, se debian a las condiciones insalubres de
las calles.

A fin de combatir las constantes epidemias y las enfermedades que
afectaban al pafs, el gobierno dedico parte de su encomienda a tratar
de sanear el ambiente y eliminar los desechos, ya que la acumulacion
de éstos causaba enormes problemas, tanto en zonas rurales como
urbanas. Basura y aguas negras contaminaban la escasa agua potable,
ademas, en la implacable temporada de lluvias, urbes como México o
Puebla se convertian en lo que se denomind “las fétidas Venecias mexi-
canas’? En busca de soluciones, el gobierno optd por pavimentar las
calles y realizar trabajos de desagtie y entubado; cabe mencionar que
las obras llevadas a cabo en la Ciudad de México fueron calificadas en
su momento como las mas monumentales de la época.

5 Gonzalez Navarro, Moisés. “México en una laguna’, Historia Mexicana, México, vol. 4°, nim. 16,
julio 1954-junio 1955, p. 506.

6 Ibidem, pp. 508-509.

7 Kuntz, Sandray Speckman, Elisa, op. cit, p. 523.
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Abordando este dlgido problema, Porfirio Diaz, en su informe de gobier-
no de abril de 1886, pronunciado ante el Congreso, se refirid a la necesi-
dad de construir un desagle que transformaria a la capital “en una de las
ciudades mas sanas y hermosas de América”® En el afo de 1892, cuan-
do aulin no se daba por concluida la faena, el presidente Diaz comentd
la importancia para la ciudad de la terminacion de la obra, textualmente
expreso refiriéndose a la capital del pals: “ciudad que siendo hoy, por su
parte material, la primera en América latina, alcanza una gran cifra de mor-
talidad por las graves y funestas enfermedades endémicas que la afligen”?
En 1896, como un claro ejemplo de su discurso politico el general Diaz
comentaba respecto a las obras desaguie que eran:“una de las tareas mas
grandiosas que el hombre moderno ha podido llevar a cabo, pues parecia
desafiar a la ciencia con sus oscuros problemas y al poder publico con sus
enormes presupuestos. ..Esta obra grandiosa, gloria de nuestra genera-
cion y llevada a cabo en circunstancias criticas, es fruto de la paz y monu-
mento que conmemorara el periodo evolutivo durante el cual el pueblo
mexicano, depositando las armas y olvidando afejos recortes politicos, se
consagré al trabajo pacifico, y en el que, tomando por base el orden, pudo
alcanzar el progreso’*®

Las obras, en cuya elaboracion se invirtieron 16 millones de pesos, fue-
ron por fin inauguradas con bombo y platillo el 17 de marzo de 1900. En
aquél momento, periddicos como el Imparcial o La Convencién y El Radical
elogiaban los esfuerzos encaminados en la creacion del desagie.! Otras
obras también importantes para la salubridad como el saneamiento —
instalacién de carros de limpia, colectores de drenaje— se consideraron
asi mismos, concluidas por Diaz en 1905.

Las obras de desagie, segun unas opiniones, motivaron la disminucion
de la mortalidad a causa de enfermedades y citan como casos ejemplares
el del tifo, cuyo coeficiente se redujo de 1379 en 1901 a 248 en 1904; y el

8 Nota del periddico El Imperial citado por Gonzélez Navarro, Moisés, op. cit, 516.

9 [dem.

10 Idem.

11 La Convencidn Radical publicaria que los beneficios que portaria la obra se debfan: “primero
a Netzahualcéyotl, de grata memoria<; segundo, a nuestros ingenieros mexicanos; tercero, a
nuestros habiles y abnegados proletarios, y no en ultimo lugar a Diaz, personificacion del pa-
triotismo y del progreso de la patria” Ibidem, pp. 517-518.
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de viruela, que en 1903 provocd la muerte de 216 personas y en 1904
tan solo de 102, con lo cual la poblacién considerd que se habifa logrado
una mejora substancial en el control de las enfermedades. Sin embargo,
estas dos enfermedades se convirtieron nuevamente en epidemias en
1905 y 1906 respectivamente, probablemente a causa de otros factores
como la deficiencia de viviendas, la mala alimentacion vy la falta de aseo
personal que no habian sido atendidos. El resultado negativo redujo el
optimismo inicial.

Si bien la realizacion de la obra del desague representd un cambio im-
portante en la salubridad de las colonias de la Ciudad de México, no
termind con el problema. Aunque de forma menos frecuente las inun-
daciones siguieron presentandose, de manera que el progreso en la po-
litica de saneamiento no pudo ser visualizado ni parejo ni completo.’

d) Medidas de higiene y vacunacién

Otra de las grandes tareas emprendidas por el gobierno porfirista fue
el establecimiento de medidas de higiene durante las epidemias. Entre
ellas, destacaron los frecuentes traslados de enfermos, la clausura de vi-
viendas, incineraciones de pertenencias personales y el acordonamien-
to de vecindarios enteros, pero también la asepsia en hospitales vy el
animo a propiciar el aseo corporal y doméstico de la poblacion. El im-
pulso a la vacunacion fue otro de los frentes emprendidos, los vacuna-
dores recorrian escuelas, mercados y sitios de trabajo, en donde era no
poco frecuente que se encontraran con la resistencia popular, derivada
de la creencia de que la vacuna, lejos de prevenir las enfermedades, las
podria atraer. Esta obstinacion propicié la toma de medidas mas estric-
tas, hacia fines del Porfiriato la vacunacion se volvié forzosa en la mayor
parte del pais y los padres que no vacunaban a sus hijos eran castigados
con multas e incluso prision.

e) Consejo Superior de Salubridad

Durante la presidencia del general Manuel Gonzalez, se le habian otor-
gado al ya mencionado Consejo Superior de Salubridad, facultades para

12 [bidem, p.521.
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intervenir particularmente en el control de epidemias. Ademas, este 6r-
gano funciond como autoridad sanitaria con competencia para resol-
ver las consultas en asuntos de la higiene publica que le formulara el
ministro de Gobernacion. El Gobierno del general Porfirio Dfaz dio un
paso mas adelante y logré incorporar en 1879 al personal del Consejo
Superior de Salubridad en el Presupuesto General de Egresos y deter-
minar que, como primer Cuerpo Consultivo de la Republica, pasara a
depender exclusivamente de la Secretarfa de Gobernacion alcanzando
asf rango de responsabilidad federal.’®

A propuesta del Consejo, la Secretaria de Gobernacién expidié gran va-
riedad de reglamentos y decretos que permitieron la rdpida actuacion
de la Federacion en caso de epidemias, asi como para regular el ejerci-
cio de la profesion médica y la organizacion de congresos internaciona-
les de medicina. El mismo Reglamento del Consejo de 1879 se adelanté
a su época en cuanto a la atencién de los problemas de salubridad pu-
blica pues quedd bajo ese érgano la responsabilidad de establecer las
condiciones higiénicas a que habfan de sujetarse los establecimientos
peligrosos, insalubres e incomodos. Las medidas implantadas han sido
consideradas por algunos autores™ comola semilla de las futuras regla-
mentaciones contendias en la Ley Federal del Trabajo y en los diversos
codigos sanitarios, hechas, cuando muchos de los més adelantados pai-
ses de Europa no tenfan vigilancia de las reglas higiénicas de hospita-
les, cuarteles, cementerios, escuelas y talleres”. Asi mismo, el texto legal
reguld la higiene del agua potable y de los alimentos, la erradicacion
de desechos humanos; enfatizd la importancia determinante de la va-
cunacién contra la viruela asi como la distribucion de medicamentos.
Este reglamento también previé el establecimiento de relaciones con
instituciones extranjeras de salubridad que permitieran el intercambio
de informes y la coordinacién de acciones beneficiosas internacional-
mente. Por ultimo, subrayo la obligacion de llevar estadisticas, sobre
casos de enfermedades transmisibles y de condiciones climatoldgicas

13 Juan, Mercedes. "Del Consejo Superior de Salubridad al Consejo de Salubridad General’, en Frenk
Mora, Julio et al,, (coords.), Andlisis del Marco Juridico del Consejo de Salubridad General, Memorias del
Seminario, 12 ed., México, Secretarfa del Consejo de Salubridad General, 2005, p. 35.

14 Alvarez Amezquita, José et al, Historia de la Salubridad y de la Asistencia en México, México, Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia, 1960, t. |, p. 295.
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para, a la vista de los datos obtenidos, se estuviera en condiciones de
prevenir la aparicion de dolencias y trastornos de la salud.™

Entre 1902 y 1903 es recordada especialmente la accion del Consejo
Superior de Salubridad frente a un brote de peste bubdnica apareci-
da en el Puerto de Mazatlan. Un sitio que se encontraba separado por
unos cuartos de madera del almacén para la carga de importacion de
la Aduana Maritima de Mazatlan, fue el origen de la epidemia, “pues fue
ahi fue donde aparecieron los caddveres de ratas que morfan con signos
evidentes del Mal de oriente"® La urgencia para atender la emergencia
fue tal que el Estado de Sinalog, sin los elementos suficientes para hacer
frente a la situacion, tuvo que aceptar la intervencién del Consejo. Este
rapidamente establecié medidas tales como: cerco sanitario, visitas do-
miciliarias, separacion de enfermos hasta, en algunos casos, su traslado
forzoso a los lazaretos y la quema de casas en donde el mal se hubiera
radicado,"” aun con el despliegue de estas acciones, la peste tardo seis
meses mas en ser erradicada, no obstante la dilacion, se logrd que la
epidemia no se esparciera hacia otros estados de la Republica. Debido
a los resultados positivos obtenidos durante esta campana, la misma
fue utilizada como modelo para hacer frente a otras epidemias que se
presentaron mas tarde, ademas, quedd demostrada la incapacidad de
las fuerzas locales para enfrentar tal tipo de desastres, en cambio, fue
evidente la efectiva accién emprendida por la Federacion.

f) Cdédigos sanitarios

Tras nueve anos de estudio y de analisis de otros cédigos como el del
Estado de Nueva York y los de Argentina, Chile e Inglaterra, en México
comenzo a gestarse la idea de elaborar un Cédigo sanitario con com-
petencia federal para “mejorar la condicion fisica de la especie humana"
“La administracion publica estd en el deber de cuidar a la generacion

15 [bidem

16 Sanchez Rosales, Gabino, “Misteriosas muertes en la Aduana Maritima de Mazatlan: las ratas y
la peste bubdnica invaden la ciudad’, en Viesca Trevifio, Carlos (coords.), Medicina Mexicana,
dos siglos de historia 1810 2010, México, ed. Comarketing, Division Pharmaceuticals de Bayer de
México, 2011, pp. 229-230.

17 Idem.
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presente y a las venideras” expreso el presidente Dfaz en la exposicion
de motivos del proyecto. Por fin, en 1891 se promulgo la primera legisla-
cion nacional en materia de salubridad e higiene, un Codigo,“.. .basado
en una ideologia que establece como prioritaria la preservacion de la
saludy la prevencion de las enfermedades y al capital humano como un
valor a conservar ante todo, un minimo sacrificio de libertad para garan-
tizar que la morbilidad y la mortalidad disminuyan". *® Este Codigo otor-
gd importantes facultades al Consejo Superior de Salubridad, entre ellas,
la de inspeccionar las instalaciones sanitarias en domicilios privados y la
de obligar a los médicos a informar sobre cualquier enfermo victima de
un padecimiento transmisible. El texto original fue reformado en 1894
a fin de establecer las competencias en la administracion sanitaria en el
ambito tanto federal como local, pues el mismo ordenamiento sefalo:
“Los servicios sanitarios de la Republica dependerdn del Ejecutivo Fe-
deral, de los Gobernadores de los Estados y de las demas autoridades y
empleados del orden administrativo, conforme a las leyes y disposicio-
nes de la Federacion y a las particulares de los Estados”.

En ese entonces, muchas de las enfermedades que azotaban al pais entra-
ban por los puertos, razén por la cual el Codigo establecio la dependencia
de los puertos y ciudades fronterizas al Gobierno Federal. Esta disposicion
cred problemas de competencia pues la Constitucion de 1857 instituia
que cada Estado tenia a su encargo los asuntos sanitarios. En base a esta
disposicion y en vista de su superior jerarquia de la Constitucion, los
Estados fronterizos y los puertos rechazaron el Coddigo Sanitario.

En aras de resolver el problema de competencias, el nuevo Codigo Sa-
nitario de los Estados Unidos Mexicanos de 1902 insistio, de acuerdo
con la Constitucion de 1857, en que la salubridad era de competencia
local, sin embargo, reconocié que el Consejo Superior de Salubridad te-
nia la facultad de actuar tanto en las poblaciones fronterizas, asi como
en puertos. Estas disposiciones lejos de resolver, acrecentaron los pro-
blemas sobre competencia, entre la Federacion y los gobiernos locales
que se habian suscitado anteriormente. No fue sino hasta 1908 cuando

18 Viesca Trevino, Carlos. “Es promulgado el primer Codigo Sanitario’, en Viesca Trevifio, Carlos
(coords.), Medicina Mexicana, dos siglos de historia 1810 2010, México, ed. Comarketing, Division
Pharmaceuticals de Bayer de México, 2011, pp. 206-207.
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se adiciond la fraccion XXI el articulo 72 la Constitucion de 1857 para es-
tablecer la facultad del Congreso Federal para dictar leyes en materia de
salubridad publica en las costas y fronteras"y, aunque la iniciativa enviada
al Congreso de la Unidn estaba redactada en esos términos, la Comision
Dictaminadora de la Cdmara de Diputados la sustituyd por Salubridad
General de la Republica. A partir de la reforma quedd establecida la fa-
cultad federal de atender los asuntos sanitarios que tuvieran un caracter
general y salvando de esa manera las limitaciones que en esta materia se
habian afrontado durante el siglo XIX.*®

g) Convenciones internacionales

México se adhirio a la Convencion Sanitaria de Dresde y como efecto
aceptdlasreglas votadas en el Congreso de Roma de 1907 en cuya virtud
nuestro pafs se comprometia a prestar ayuda a la Oficina Internacional
de Higiene Publica, con sede en Paris. Nuestro pais también suscribio los
Acuerdos Iniciales Panamericanos en 1910. Estas acciones demuestran
que el Gobierno del general Diaz no sélo se preocupaba por elaborar
programas propios, federales o estatales, sino que, ademas, ya mantenia
solidas relaciones cientificas con los demas pais interesados.2°

h) Hospitales

Como culminacién de una politica encaminada a proveer de hospitales
a las principales ciudades del pafs en Oaxaca, tierra natal de Diaz, fue-
ron construidos hospitales en Etla, Zimatlan y Tuxtepec, pero lo mismo
puede decirse de Toluca, Aguascalientes Chihuahua y otras entidades.
El Hospital General inaugurado en 1905 contd con modernisimos quird-
fanos, departamentos de hidroterapia, mecanoterapia y electroterapia,
rayos Xy, en fin, todas las novedades que ofrecia la ciencia médica.?!

19 Juan, Mercedes, op. cit, p. 37.

20 Alvarez Amezquita, José et al, op. cit, p. 459.

21 Viesca Trevifo, Carlos , “Es inaugurado el Hospital General’, en Viesca Trevifio, Carlos (coords.),
Medicina Mexicana, dos siglos de historia 1810 2010, México, ed. Comarketing, Division Pharma-
ceuticals de Bayer de México, 2011, pp. 234 -235.
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En 1910 se inaugurd el Manicomio General de la Castafieda con 1,000
camas; los servicio generales eran comunes para los pabellones de hom-
bres y mujeres, contaba con un teatro, biblioteca, farmacia, laboratorio
de medicina, cocina, talleres y cuarto de maquinas, los edificios fueron
preparados a fin se separar a los pacientes segun su diagnéstico, en vista
de estas instalaciones y caracteristicas este manicomio fue considerado
un establecimiento modelo.?

i) Diferencias sociales

En el libro del dr. Avarez Amézquita Historia de la Salubridad y la Asistencia
en México a aparece el siguiente comentario: “Teniendo en cuenta las ca-
racteristicas de nuestro pais se establecieron referencias a la salud fisica y
mental de todos los habitantes de la Republica, sin distinciones etnografi-
ca ni de ninguna otra especie.® Sin embargo, durante la época porfiriana
lejos se estaba de una concepcion igualitaria, pues con criterios culturales,
raciales o socioeconémicos se trazaron lineas divisorias.

La clase alta se conformaba por un grupo pequefio y selecto de per-
sonas las cuales conformaban una élite que acaparaba la mayor parte
de la riqueza nacional, integrada por hacendados, banqueros, industria-
les, comerciantes, accionistas, inversionistas, incluso politicos. La clase
media compuesta con caciques o rancheros, antiguos comuneros, ad-
ministradores o capataces de hacienda y profesionistas, comerciantes,
artesanos y empleados. Pero el mayor porcentaje de la poblacion, el
90%, se conformaba con los sectores populares, duefos de parcelas,
miembros de comunidades con propiedad comunal, campesinos sin
tierra, aparceros, asalariados, peones de hacienda cuyas condiciones la-
borales eren deplorables 2

La division de las clases sociales no era nueva ni producto solo del Por-
firiato, pero durante el periodo se esgrimieron ciertos instrumentos
para configurarlas. Utilizando herramientas de la ciencia se realizaron

22 Ramos de Viesca, Marfa Blanca. “Inauguracion del Manicomio General de La Castafeda, en Viesca
Trevifo, Carlos (coords.), Medicina Mexicana, dos siglos de historia 1810 2010, México, ed. Comarke-
ting, Division Pharmaceuticals de Bayer de México, 2011, pp. 246y 247.

23 Alvarez Amézquita, op cit., p. 429.

24 Kunts, Sandra y Spexkman Elisa op. cit. p. 520y 521.
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estudios cartograficos, estadisticos, médicos y lingiisticos. Los mexi-
canos fueron medidos y fotografiados y con los resultados obtenidos
se pudo justificar, en base a nuevos argumentos, viejas divisiones y
prejuicios.?® El supuesto de que la constitucion fisica y mental congé-
nita determinaba el cardcter, la conducta y la moralidad se extendié
al género vy la raza. En general, con el fin de mejorar la raza, se lucho
contra los factores que la debilitaban, segun el degeneracionismo, la
enfermedad y el alcohol. Diaz consideraba que la transformacién de
México de un pais atrasado a un pafs moderno tenia como obligado
paso el cambio de los habitos cotidianos del pueblo, éste Ultimo con-
cebido como una muestra de degeneracion y de incuria social.6

La division de espacios y de tareas asignadas a la mujer en el dmbito
privado asi como el exclusivo cuidado de la familia se justifico en base
a la debilidad del género femenino, 2 no obstante la realidad mostra-
ba la cantidad de mujeres desempefiando labores en fabricas ofici-
nas o en sectores mas tradicionales como la ensefianza. Sin embargo,
debe recordarse que el 24 de agosto de 1887 Matilde Montoya obtuvo
el grado de médico egresada de la Escuela de Medicina. En su examen
profesional se encontraba el secretario de Gobernacion y se presume
que el propio general Diaz, sin embargo, después de esta primera mu-
jer, tuvieron que pasar 12 ahos mas para que otra siguiera sus pasos.

En 1910 se publico la Ley de Inmigracion la que ahora con los avances
culturales nos parece un ejemplo de discriminacion pues negaba la
entrada al pafs a todos aquellos que padecieran de epilepsia, fueran
enajenados mentales, ancianos, raquiticos, cojos, mancos, jorobados,
paraliticos, ciegos u otros lisiados o porque por cualquier defecto fi-
sico o mental fueran inutiles para el trabajo pues se consideraba la
entrada de estos enfermos o incapaces al pafs implicaba una carga
para la sociedad.

25 Kuntz, Sandray Speckman, Elisa, op. cit., p.519.

26 Aréchiga Cordoba, Ernesto, “Dictadura Sanitaria, educacion y propaganda higiénica en el México
Revolucionario 1917-1934", DYNAMIS, Acta Hisp. Med. Sci. Hist. lllus, Espafa, vol. 25, 2005, p. 142,
http://www.raco.cat/index.php/Dynamis/article/download/114015/142465

27 Debido a su reducido volumen craneal, su disminuida racionalidad y su natural propensién a la
histeria, sentimentalismo y la emotividad.
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Logros y pendientes

Durante el Porfiriato la poblacion crecio de 9 500 000 a mas de 15 millo-
nes. Este aumento se produjo gracias a la elevacion de la natalidad y la
reduccion de la mortalidad lograda gracias a la pacificacion en algunas
regiones, a la oferta de alimentos vy los avances de la medicina, nos ex-
presa Sandra Kunts.28

Se afirma que en la Ultima veintena del siglo XIX la higiene publica uti-
liz6 los modernos conocimientos cientificos, la medicina asistencial
experimentd la accion subsecuente a los grandes cambios cientificos,
filoséficos y politicos, econdmicos y sociales ocurridos o que estaban
ocurriendo en México. “El gobierno, al margen de serias luchas intesti-
nas, pretendia mantener el statuo quo y continuar con el estado posi-
tivo que lo definia como moderno. Desde la medicina se celebraria la
adquisicion de una identidad, modernidad y actualidad de la medicina
mexicana, la creacion de instituciones de atencion, asistencia e investi-
gacion, en fin, se celebraba la existencia de una medicina mexicana bien
establecida"?®

Estas optimistas y hasta euféricas declaraciones contrastan con la opi-
nion de algunos historiadores. Entre ellos, José Valadés nos hace una
descripcion detallada del estado de desnutricion en que se hallaba la
mayor parte de la poblacion y de cémo ésta era la causa principal de
que los habitantes del territorio cayeran victimas de las epidemias. Vala-
dés sefala que las estadisticas de la época muestran que cada mexica-
no consumia 13 kilos de azucar al afo 24 de arroz y dos de frijol, en su
concepto si bien las noticias sobre la alimentacion del mexicano de la
época son escasas nos podemos dar una idea de la situaciéon conocien-
do el aumento de la mortalidad y del desarrollo de la peste “que no solo
hincan sus garras por la falta de higiene, sino también por encontrar
a tantos seres humanos debilitados fisicamente a consecuencia de su
perenne miseria"3°

28 Kuntz, Sandray Speckman, Elisa, op. cit,, p. 516.

29 ViescaTrevifio, Carlos. El centenario de la Independencia y Recuento de Logros’, en Viesca Trevi-
fo, Carlos (coords.), Medicina Mexicana, dos siglos de historia 18102010, México, ed. Comarketing,
Division Pharmaceuticals de Bayer de México, 2011, p. 241.

30 Valadés, José, El Porfirismo Historia de un régimen, México, 22 ed., UNAM, 1987, t. Ill, p. 119.
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El general Diaz presumia en 1895 el descenso de cifras de la mortalidad
en la Ciudad de México como un hecho probatorio del progreso de la
nacion. Valdés, en cambio, opina: “Engafioso, sin embargo, era este argu-
mento para garantizar el adelanto, puesto que el afo siguiente, el nu-
mero de defunciones aumentdé en tanta cantidad, que hizo saber cuan
distantes vivia la capital de la republica la salubridad y la riqueza...”®" Un
gran numero de fallecimientos ocurrieron debido a diarreas, disenteria,
neumonia, bronquitis, o a la peste blanca, atribuida a la leche de anima-
les infectados, “pobres de solemnidad eran mas de los fallecidos en la
Ciudad de México durante 1897"

Textualmente el historiador refiere que el régimen porfirista se empe-
faba en presentar a la Ciudad de México “como espejo de belleza y
pulcritud, de autoridad y obediencia, de civilizaciéon y cultura” mas en
los Estados el progreso de la mortalidad se debido principalmente al
desarrollo violento de epidemias como la viruela y el tifo que, si no fue-
ron atendidas se debio a la falta de servicios sanitarios.3? El mismo autor
nos expresa que en los afos comprendidos entre 1896 a 1900 murie-
ron 2, 277,200 personas3® y que la desnutricion y las pestes, el racismo
y la delincuencia , ensombrecen y aniquilan la poblacién de México3*
“En medio del drama de la desnutricion y de la debilidad e infestado
siempre por las plagas mas perniciosas al cuerpo y el espiritu vivio el
pais durante la época de crecimiento politico del régimen Porfirista.3®

Alberto Pani en su obra La higiene en México publicada en 19163¢ expre-
s6 que la tasa de mortalidad de la capital de la Republica habia sido de
46.17 por cada mil habitantes entre 1895y 1912. Este indice era casi el
triple respecto a la de varias ciudades estadounidenses y casi dos y me-
dio veces mayor que la de diversas ciudades europeas, y no dudaba en
calificarla como “la ciudad mas insalubre del mundo”. En el diagndstico
de Pani la politica sanitaria del régimen de Diaz habia sido un fracaso al

dem.

bidem, p.120.

33 Jbidem, p .124.

34 |bidem, p. 136.

35 |bidem, p 143.

36 Citada por Ernesto Aréchiga en Dictadura Sanitaria, educacion y propaganda higiénica en el
México revolucionario, 1917-1934 op. cit, p 125.
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no erradicar las dos causas principales del problema “la asquerosa co-
rrupcion de los de arriba y la inconsciencia y miseria de los de abajo".

Derecho a la proteccién de la salud

La salud como valor compartido por las sociedades y sistemas ideologi-
cos como uno de los objetivos del desarrollo y una condicién indispen-
sable para una auténtica igualdad de oportunidades y la necesidad de
protegerla, es una concepcién moderna surgida a mediados del siglo
XX. En 1946 la Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como:
“un estado de completo bienestar fisico y social y no solamente la au-
sencia de infecciones o enfermedades”3” Durante la elaboracion del Pac-
to Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales(1976) el
Comité redactor reunido reconocié que el derecho a la salud abarca una
amplia gama de factores socio econdmicos que promueven las condi-
ciones, merced a las cuales las personas deben llevar una vida sana, e
hacen ese derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la
salud como la alimentacion, la vivienda, el acceso al agua limpia y pota-
ble y a condiciones sanitarias adecuadas , condiciones de trabajo ade-
cuadas y sanas asi como un medio ambiente libre de contaminantes.

Bajo estos modernos pardmetros no podemos juzgar la actuacion del
gobierno porfirista. Diaz centré su mandato en la atencion de la salud
como una de las tareas que el Estado debia cumplir frente a su pobla-
cion, especialmente a la urbana pero no como un reconocimiento del
derecho a la proteccion de la salud de los habitantes del pafs.

Lejos estaba el gobierno de México de finales del siglo XIX'y principios
del XX de entender el derecho a la proteccion de la salud de los ciuda-
danos como parte de sus derechos humanos en su concepto moderno.
Diaz cumplié con la encomienda de atender la salud de su poblaciéon
con acciones y obras que pretendieron disminuir las causas que ge-
neraban la propagacién de enfermedades, entre ellas, la construccion
de grandes obras de saneamiento y desagUe. También cumplié con el

37 Brena, Ingrid. “El Derecho a la Salud’, en Valdés, Luz Marfa (coord.), Derecho de los mexicanos:
Introduccion al Derecho demogrdfico, México, UNAM, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2009,
p. 87y ss.
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desarrollo de efectivas campafas de vacunacion y con la aplicacion de
dictatoriales medidas de prevencion de contagio y el fomento a la hi-
giene. En menor medida, también atendio a las obligaciones tendientes
a asegurar la asistencia médica una vez que la salud fuera afectada, a
través de la creacion de hospitales en varias localidades y de los impor-
tantes centros hospitalarios como el Hospital General y el Manicomio
de la Castafieda, aunque el acceso a ellos se limité a ciertos sectores de
la poblacion. El lema de Porfirio Diaz, Orden Publico y Paz Social a pesar
de sus perfiles francamente dictatoriales tuvo grandes logros en materia
de salud. Estos son innegables, pero la gran critica va en el sentido de
considerar que el régimen porfirista desatendio las condiciones sociales
de la mayoria de la poblacion. La extrema pobreza, la desnutricion, la fal-
ta de vivienda, la sobre-explotacién laboral, la tremenda discriminacion
hacia las clases bajas, fueron las condicionantes sociales que dispararon
el rdpido contagio de las enfermedades infecciosas y que las epidemias
atacaran a una poblacién extremadamente vulnerable que sucumbio
ante ellas. El juicio al régimen del general Porfirio Diaz debe poner en la
balanza los aciertos y las carencias de un gobierno que logro la paz y el
progreso pero a costa de una débil atencién a los grupos mas vulnera-
bles de la poblacion.

428

DR © 2015. Camara de Diputados, LXIII Legislatura -
Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones Juridicas





