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Resumen.

La vacuna contra la viruela fue un proceso dificil de introducir en las cotidianidades
michoacanas, ya que como no se tenia una cultura de vacunacion era complicado generar
un cambio. Sin embargo, durante la época entre 1910 y 1940 fueron retomados y utilizados
varios mecanismos propios del momento para con ello introducir los primeros pasos que
llevarian a la vacunacion voluntaria, en base a ello el objetivo del trabajo es mostrar como
fue evolucionando la vacunacion en el estado de Michoacéan, con una prioridad mediata la
infancia, aunque los planes del gobierno eran alcanzar a toda la poblacién en general, se
queria concebir desde temprana edad una cultura de vacunacioén, sin necesidad de usar la
fuerza, para que mediante este hecho la poblacion adulta aceptara el método preventivo con
mayor celeridad. Los nifios son un claro ejemplo de la consecuencia que trajo consigo los
inicios de la cultura de vacunacion, sumada a las instituciones y los planes que el gobierno
implement6 para dar inicio a dicha practica.

Palabras claves: vacuna, viruela, infancia, medicina, gobierno.
Abstract.

The vaccine to cure smallpox was a difficult process to introduce in the Michoacan
everydayness, because the lack of a vaccine culture it was complicated to produce a social
change. However, during the time between 1910 and 1940 various methods were used with
the intention to create the first steps towards the willfulness of the vaccine in the society.
With this in mind, the objective of the present text is to show how the vaccination process
evolved in the state of Michoacén, being the childhood the priority, even though the plans
of the government was to reach all of the population, the setup was to create a vaccine
culture since childhood without the necessity to use the force, because with this factor the
adult population would accept the preventive method with haste. The children are a good
example of the consequences that brought the beginnings of the vaccine culture, added to
the institutions and the plans that the government implemented to start that practice.

Keywords: vaccine, smallpox, childhood, medicine, government.
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Titulo: La vacunacién antivariolosa y su impacto social en la infancia en
Michoacan (1910-1940).
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INTRODUCCION.

La viruela con el avance de los siglos se fue tornando en un tema de preocupacion para el
gobierno como para el campo médico, convirtiéndose en un tema de discusion y
preocupacion constante debido a la magnitud que solia alcanzar la enfermedad. La
Academia de Medicina habia referido en varias ocasiones la relacion que existia entre la
viruela y su método preventivo la vacuna, junto a la importancia de ser proporcionada a la
mayor parte de la poblacion, asi como los efectos que provocaba al ser utilizada. Aunque
“es mejor prevenir que curar’ una maxima tanto médica como popular, en la época pre
cientifica y hasta la mitad del siglo XX, poco se habia hecho en la rama preventiva, debido
a lo escaso que se sabia sobre las causas reales de las enfermedades epidémicas. Existian
trastornos corporales evitables, aparte de las enfermedades infecciosas que siempre estaban
mas o menos presentes y con mucha frecuencia en forma de epidemias, que devastaban las
ciudades y la poblacion rural, esto se debia en gran parte a las condiciones sociales en que
habitaban. Las epidemias eran generalmente consideradas como azotes con que el
todopoderoso castigaba nuestros pecados, algo tan inevitable como la vejez o la muerte.
Pero desde hacia mucho tiempo existian ciertas ideas respecto al contagio que se creian
provenientes de un miasma o exhalacion presente dentro del cuerpo de una persona
infectada. En tiempos de peste, viruela u otras epidemias, se hacian cumplir estrictos
reglamentos relacionados con el aislamiento de los enfermos y la inhumacion de los
muertos, por ejemplo desde tiempos primitivos se obligaba a los leprosos a vivir fuera de
los lugares habitados.'

Durante el siglo XIX la salud se defini6 de manera simple como la ausencia de
enfermedad asentada de acuerdo a la escala de valores econdmicos, sociales y de las que el
Estado le asignara en el rango de las prioridades de su propio modelo de desarrollo.? En el
siglo XX la influencia de las neumonias, la enteritis, y otras enfermedades diarreicas

ocuparon los primeros lugares entre las causas mas frecuentes de mortalidad. Sin embargo,

! John A. Hayward: Historia de la medicina, México, El Colegio de México, 1985, pp. 31-32.

2 Moisés, Martinez Pedraza: La policia en el ayuntamiento de Morelia. Seguridad y salubridad pablica en el
segundo imperio, 1863-1867, Tesis de Lic. Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, agosto 2010,
pp. 138-139.



el empefio permanente de los sanitaristas mexicanos y el progreso de las ciencias médicas y
la tecnologia de la salud, desde el inicio de la segunda mitad del siglo XX, hizo factible la
erradicacion de los azotes tradicionales como viruela, el tifo, el pinto y el control de otras,
especialmente el paludismo, difteria, tos ferina, tétanos y sarampion.’

El papel de la medicina es mostrar e identificar los factores o agentes que producen
enfermedades para luego establecer tratamientos, pero mas importante aun medidas
preventivas, las cuales fueron intensificandose a lo largo del siglo XX. Sin embargo, en esta
interactiian diversos ordenes o niveles de organizacion, tanto historicos, sociales, politicos,
econdmicos, técnicos y culturales, cuyo papel ha permitido sefialar el concepto de
causalidad o contextual, no lineal, cambiante y heterogéneo para determinar los dafios a la
salud a lo largo del tiempo, a causa de la enfermedad variolosa.* Como saber y practica
social la salud publica ha sido historicamente una de las fuerzas vitales que ha conducido al
progreso colectivo en torno al bienestar. Este desarrollo basado en conceptos centrales
como prevencion orientaron la revolucion sanitaria del siglo XX, el cual permitié descensos
en la mortalidad. El término salud publica esta cargado de significados ambiguos y su
historia ha destacado particularmente tres connotaciones: la primera equipara el adjetivo
publica con la accidon gubernamental, esto es al sector publico; el segundo significado
incluye no solo la participacion del gobierno también de una comunidad organizada, es
decir la sociedad; el tercero identifica la salud publica con los llamados servicios no
personales de salud, es decir aquellos que se aplican en el ambiente (por ejemplo el
saneamiento) o a la colectividad (por ejemplo la educacion de las masas de modo que
acepten los programas de salud) y que por lo tanto no son apropiables por un individuo en
especifico, en estos aspectos permeara nuestro analisis. Ante el triunfo de la microbiologia
unas cuantas décadas antes, lo nuevo consistia en encontrar el agente especifico de cada
enfermedad. La vieja salud publica se ocupaba del ambiente, la nueva del individuo, la
vieja buscaba la fuente de enfermedad infecciosa en el entorno del hombre, la nueva en el

hombre mismo.’

3 J. José Alcocer, Campero Calderén: La salud plblica en Michoacan, Morelia, Michoacan, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1983, p. 81.

4 Héctor, Alvarez Martinez y Eduardo Pérez Campos: “Casualidad en medicina” en, Gaceta médica de
México, Vol. 140, No. 4, 2004, pp. 467-469.

5 Julio, Frenk: La salud puUblica de la poblacién, hacia una nueva salud publica, México, Fondo de Cultura
Econdémica, 2003, pp. 29-40.



Entre esos padecimientos la extincion de la viruela pas6 a ser una ambicion basada
por primera vez en una técnica controlada, la vacuna. La idea de poder “aniquilar para
siempre la plaga” comienza a ser el objetivo de variadas declaraciones oficiales y
manifiestos de eruditos, convirtiéndose la erradicacion del mal como una conquista posible.
Las primeras medidas para llegar a este objetivo se manifestaron por medio de la
obligatoriedad. La difusion administrativa de la vacuna en manos del Estado plasma una
profunda transformacion de las costumbres, muy bien descrita por Darmon: “Por primera
vez en nuestra historia, el Estado afirma su determinacion de supervisar un conjunto de
operaciones sanitarias”, entre ellas la vacunacion antivariolosa compuesta por un 6rgano
central de prevencion distribuido con agentes locales en los diversos entramados y estratos
que conformaban el espacio nacional. Los médicos pasaron de ser simples informadores y
expertos como en las primeras encuestas epidémicas del siglo XVIII, a los actores de una
operacion impulsada en todo el territorio.’

El siglo XX estuvo marcado por una revolucion expuesta en un periodo de 1909 a
1929, acompanada de grandes movimientos de poblacion, reduccion de siembras y
cosechas, aumento de viruela, escasez de alimento, carestia, ocultamiento de viveres, y
hambre aguda.” A pesar de dichas circunstancias, en la primera década del siglo XX entra
de lleno una fase diferente en el Estado compuesta por nuevos conceptos y acciones en
contra de las enfermedades infecciosas, observadas en la tercera década del siglo XX
mediante el crecimiento poblacional, gracias a la practica de politicas publicas de salud
asociadas al area médica, entre ellas el uso de la vacunacion manifestado como un simbolo
de utilidad e incremento.® En los albores de este siglo en diferentes paises se reconocia que
el nivel de salud nacional dependia del bienestar fisico de las futuras generaciones de
jovenes y nifios, empledndose practicas destinadas a su bienestar, pues “la esperanza de hoy

[era la] patria del mafiana.”

6 Georges, Vigarello: Lo sano y lo malsano. Historia de las practicas de la salud desde la Edad Media hasta
nuestros dias, Madrid, Espafia, Abada Editores, 2006, pp. 159-261.

7 Miguel E. Bustamante: “Aspectos historicos y epidemioldgicos del hambre en México” en, Elsa Malvido
(Coord.) Ensayo sobre la historia de las epidemias en Meéxico, Tomo I, Coleccién Salud/Seguridad
Social/Serie Historia, 1982, p. 63.

8Ana, Flisser: “La medicina en México hacia el siglo XX en, Gaceta Médica de México, Vol. 145, No. 4,

2009, p. 356.
® Ana Maria, Carrillo Farga: “Vigilancia y control del cuerpo de los nifios. La inspeccién médica escolar

(1896-1913) en, Laura Chazaro R. Estrada (Coord.) En el umbral de los cuerpos. Estudios de antropologia e

10



Con base a lo expuesto, mi propuesta se basa en que la incorporacion del discurso
oficial relacionado con la vacuna en dmbitos sociales y de concurrencia infantil corri6 de la
mano de la sofisticacion de la capacidad administrativa del Estado para difundir la vacuna.
A medida que el ejecutivo asumia nuevas funciones enfrentaba nuevos retos derivados de la
urbanizacion, la mortalidad infantil, la pobreza y las aglomeraciones. La incorporacion de
los médicos al proyecto educativo de salud permitié gestar un cambio institucional al
utilizar las campaias higiénicas como un instrumento de politica, convirtiendo a los centros
poblaciones como agencias sociales para la solucién de problemas de salud.!” Acorde con
la experiencia cientifica en torno a las epidemias y las practicas generadas para aislarlas
como las cuarentenas, los cordones sanitarios y el manejo de servicios urbanos. Los
médicos entendieron que la educacion higiénica era en parte una forma especial de
gobernar, acotar, marcar, aislar, delimitar, separar y controlar los focos de contagio, cuyas
lineas argumentativas vendrian a marcar la primera década del siglo XX.!!

El término vacuna, utilizado por el gobierno con base a la prensa periddica y las
revistas médicas, nos permite observar en una primera etapa como fue produciéndose la
creciente conexion entre los médicos, la vacuna y el Estado.!? Por otra parte era esencial su
difusion entre las elites politicas de una idea aunque todavia vaga del concepto de
prevencion.'® Los Codigos Sanitarios de 1926 y 1934 ademas de fijar normas generales de
salubridad y de emitir reglamentos de vacunacidn, son una prueba mas de la importancia
que adquiri6 el peso del Estado y la ciencia médica frente al control sanitario, lo cual nos
lleva de la mano a sustentar una de las preguntas iniciales ;Hubo un cambio administrativo
frente a la distribucion de vacuna después de haber finalizado el Estado porfirista?, con
base a lo analizado, podemos ver claramente que si hubo un cambio tanto en la estructura,

como en la forma de atencidon y prevencion de viruela, acompafiada por las campafias de

historia, México, El Colegio de Michoacan/Benemérita Universidad Autonoma de Puebla/Instituto de
Ciencias Sociales y Humanidades, 2005. p. 201.

10 Maria Eugenia, Chooul Pereyra: Entre la esperanza de cambio y la continuidad de la vida. El espacio de
las escuelas primarias nacionales en la ciudad de México, 1891-1919, México, Instituto de Investigaciones
Dr. Jos¢ Maria Luis Mora/Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, 2014, p. 118.

' 1dem.

12 Ricardo, Gonzalez Leandri: Curar, Sanar, persuadir, gobernar. La construccion histérica de la profesion
médica en Buenos Aires, 1852-1886, Madrid, Espafia, Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 1999,
p. 62.

13 1bid., p. 69.
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vacunacion destinada a toda la poblacion, pero abarcando particularmente a los nifios.'

Haciendo referencia al espacio de estudio, la viruela por mucho tiempo afect6 a los pueblos
michoacanos, registrando un alto indice de mortalidad, pero con una mayor difusion de la
vacuna los indices de mortandad fueron en descenso. Sin embargo, fue hasta que el Estado
tomo en sus manos su propagacion legislando al respecto que estos resultados cambiaron,
en especial hablando de la infancia, con esto no queremos decir que ya no morian nifios en
cambio el registro de mortandad seguia a la alza, pero la causa mediata ya no era la viruela,
sino otros padecimientos. Las evidencias en favor dicha argumentacion esta incluida en
estudios realizados por Ana Maria Carrillo, Miguel Bustamante, Elsa Malvido, Francisco
Fernandez del Castillo y Claudia Agostoni, entre otros, quienes centran su estudio en el
origen de la epidemia, los focos de infeccidon, para después mostrar las acciones
implementadas por el Estado para disminuir y enfrentar los contagios.'

El uso de la vacuna antivariolosa, el desplazamiento de ciertos habitos alimenticios,
y el aumento de higiene son una de las preocupaciones mas importantes durante el siglo
XX. El valor de esta disputa parece ser que se empata con la de los rechazos y problemas
que surgieron a partir de su implementacion obligatoria. El estado de Michoacén a inicios
del siglo XX se enfrentd ante una lucha contra las ideas de una cultura poblacional que se
negaba a cambiar sus costumbres y normas de higiene, su causa los problemas econdémicos
y la falta de escuelas para aceptar y poner en uso las practicas de salud, entre ellas la
vacuna. Analizamos una sociedad heterogénea con una distincion marcada de clases entre:
ricos, pobres y los de clase media, esto justifica porque este proceso por si solo no puede

1.1 Cuando no se tiene una educacion

desdenar la construccion de la vacunacion en genera
para la salud y los servicios sanitarios son insuficientes, estamos ante un proceso
sumamente dificil de llevarse a cabo, por eso el Estado tenia una doble tarea o una doble
preocupacion; la primera legitimar el sistema de salud en la vida social y el segundo
establecer la vacuna como un sindnimo de prevencion.

Los individuos y la construccion de expectativas frente a su forma de vida vista

como un coexistente en una sociedad en visperas de la modernidad, el Estado apenas

14 Maria, Barbosa Cruz: El trabajo en las calles. Subsistencia y negociacion politica en la ciudad de México a
comienzos del siglo XX, México, El Colegio de México/Universidad Autonoma Metropolitana, 2008, p. 206.
15 Sergio, Lopez Ramos: Historia del aire y otros olores en la ciudad de México, 1840-1900, México, Centro
de Estudios y Atencion Psicoldgica, 2002, p. 59.

16 1bid., p.60.
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empezaba a legislar uniformemente la vacunacion y los recursos en los que debia apoyarse
estaban insertos en estadisticas médicas para tomar decisiones, no importando la fuerza
publica para su cumplimiento, pues su propdsito era mostrar que cualquier implementacion
podia preservar a la sociedad sana. Existen explicaciones que se han centrado en la
individualidad como razén de salud y le dan una dimension que se puede leer como lo
factible de hacer con el cuerpo y la salud social. El valor de la interpretacion para esos afios
se centraba en la perspectiva de un futuro marcado no solo por el mundo material, también
por la influencia en el cuerpo y la sociedad. La responsabilidad de las personas parecia
lejana a ese anhelo, pues que la salud empezara por los individuos para ir a lo social estaba
aun distante de visualizarse. Ante un descenso marcado en una calidad de vida poco digna,
los promedios de vida no superaban los 32 afios y los efectos en las futuras generaciones se
manifestaban en el subdesarrollo corporal de los hijos, combinada con una comida
desequilibrada.!” La primera etapa corresponde al periodo comprendido entre 1910 y 1940,
en cuya temporalidad se centrara nuestro estudio, durante este periodo la politica
econémica del Estado buscd institucionalizar la lucha politica en forma de canales
gubernamentales, para poder controlar el conflicto y promover la actividad econdmica,
dando pie al Estado moderno.'®

Dado el impacto politico, social, cultural, y médico que tiene la distribucion de la
vacuna como medida de prevencion en el estado de Michoacan, se realizé el tema de tesis,
titulado: “La vacunacion antivariolosa y su impacto social en la infancia en Michoacan.
1910-1940”, al ser esta practica de gran trascendencia para la evolucion de la medicina
moderna a nivel estatal, nacional e internacional, al intentar ser adecuada por el Estado
como una cultura de vacunacion con una prioridad en la infancia, pues la idea basica del
proyecto era instruir a la poblacion para generar un conocimiento para un crecimiento sano,
y que en su futuro mediato tuviera el ciudadano la fuerza necesaria para trabajar.' El
espacio de estudio se centra en el estado de Michoacan al ser uno de los primeros en el pais
en propagar la vacuna con una prioridad mediata para su aplicacion en la infancia. Ademas

de ser una de las primeras entidades del pais en legislar para una homogeneizacion en lo

17 1bid., pp. 67-71.

18 José A. Aldrete-Hass: La desconstruccion del estado moderno mexicano. México, Alianza Editorial, 1991,
p. 47.

197, J. Alcocer Campero: Op. Cit., p. 82.
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que corresponde a vacunacion en la sociedad. La periodicidad la centramos en la segunda
década del siglo XX, particularmente hablando de 1910, debido al surgimiento de la
Revolucion y al rompimiento del Estado porfirista, acontecimiento que transformaria todos
los ambitos sociales, incluyendo la practica de la vacunacion al venir en descenso su
distribucion debido al conflicto armado.?® Finalizando en 1940 porque este afio fue
marcado con el menor nimero de casos registrados de viruela para el estado, gracias a una
campafa de prevencion de enfermedad constante por medio de una inmunizacion activa
destinada al 4mbito social, por el Estado cardenista.?!

La evolucidon acontecida en el sistema de salud en México, que expone nuevas
practicas médicas modernas, en el que se incluye la medicina preventiva y la salubridad
publica como formas culturales, y la principal influencia de los sistemas sanitarios
desarrollados en Europa junto a las nuevas investigaciones y descubrimientos, entre ellos
mas vacunas, la penicilina, y el uso de antibidticos para contrarrestar la enfermedad y
acrecentar la salud en los futuros ciudadanos.?? La linea de investigacion que guia el trabajo
es Politica Institucional con énfasis en lo Médico, Social y Cultural, basados en tres
vertientes, viruela al ser la primera enfermedad infecciosa en contar con un método
preventivo para disminuir su virulencia, vacuna al ser el primer medio de prevencion usado
por el Estado para imponer en la sociedad un hébito de salud, e infancia por ser una
prioridad mediata su aplicacion a este sector de la poblacion en particular, con miras del
Estado para incluirlo en su concepto futuro de nacion, pues mediante un control de la
practica de vacunacion se llevaria a cabo paulatinamente que la poblacion perdiera el
miedo, convirtiéndose su uso en parte de sus cotidianidades.

Debido a que el texto forma parte de la historia de la medicina, en el tema se
utilizaran conceptos médicos e historicos, ya que pretendemos que los mismos subrayen la
importancia del trabajo multidisciplinario. Por ello justificamos su uso, aunque sea una
investigacion historica no parece pertinente excluir este tipo de nociones las cuales van de

la mano en el sentido que se le quiere dar a la investigacion, es decir una aportacion hacia

20 “La viruela” en, Periédico Oficial, Tomo XII, No. 13, Morelia, domingo 14 de febrero de 1904, p. 4.

2l Augusto, Fujigaki Lechiga y Alfonso Gonzalez Galvan: “Epidemias conocidas en México durante el siglo
XX” en, Elsa Malvido (Coord.) Ensayos sobre historia de las epidemias en México, Tomo II, México,
Coleccion de Salud/Seguridad Social/ Serie Historia, 1982, p. 708.

22 Arturo, Fierros Hernandez: “Concepto e historia de la salud publica en México (siglos XVIII y XX)” en,

Gaceta Médica de México, Vol. 150, No. 195-9, 2014, p. 995.
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la historia de la medicina. A lo largo del trabajo también se abordan antecedentes que no
precisamente abarcan el periodo de estudio, sin embargo decidimos incluirlos, ya que al ser
uno de los primeros trabajos que abordan la vacunacion antivariolosa, es importante no
dejarlos de lado para facilitar al lector el origen y la puesta en marcha del método
preventivo, asi como el desarrollo que la enfermedad tuvo desde su llegada.

Frente a la metodologia, se siguen las pautas propuestas por Claudia Agostoni, la
cual aborda el tema por coyunturas politicas debido al periodo de larga duracion que
estudia, como antecedente mediato tenemos el Porfiriato, pues es aqui donde se plasman las
modelos a seguir encaminados por la medicina moderna. Se examina el periodo
revolucionario expuesto por la guerra y los cambios que vinieron a partir de esta, para
después entrar a la postrevolucion visto como un periodo de consolidacién del Estado
mexicano y por ultimo el cardenismo, periodo marcado por la expansion de la vacuna al
ambito rural de la sociedad. Usando la prensa, la legislacion, documentos oficiales,
correspondencia, folletos, reglamentos, cddigos, revistas, tesis y bibliografia vistas como
fuentes principales a analizar integradas en el Archivo Histérico Municipal de Morelia,
cuyo acervo cuenta con documentos, periddicos, fotos, biblioteca, etc., el Archivo Historico
del Poder Ejecutivo cuya institucion guarda documentos, perioddicos, etc., el Archivo
Historico Municipal de Tacambaro mismo que resguarda documentos, el Archivo Historico
de la Secretaria de Salud de la ciudad de México, cuenta con documentacion, registros, etc.,
la Biblioteca del Congreso cuya espacio resguarda variada bibliografia, revistas etc., la
Biblioteca de la Facultad de Historia, también guarda bibliografia, revistas, etc., el Instituto
de Investigaciones Historicas, la Biblioteca de la Facultad de Medicina y Filosofia, la
Hemeroteca Mariano de Jesus Torres resguarda variadas periddicos, misceléneas, boletines,
legislacion etc., y la Hemeroteca Nacional de México, boletines, perioddicos, etc.

Las interrogantes se centraron en cuestiones de como fueron estableciéndose
recomendaciones destinadas a atender el problema de viruela, porqué los planes del Estado
hacia la atencidon de salud estaban dirigidos a los nifios, cdbmo la institucionalizacién de la
vacuna fue establecida en Michoacan como una medida de contencion de viruela y como
practica generadora de cultura médica, como esos nuevos brotes afectaron a la poblacion y
las practicas de vacuna, cudl fue el papel que tuvo la distribucion de la vacuna en el ambito

social durante la lucha armada, como la vacunacion fue convirtiéndose en un sinonimo de
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prevencion. Con base a las preguntas de investigacion, en los objetivos pretendo mostrar
como la vacunacion fue incorporandose en la sociedad hasta ser reflejado como un hébito
de salud. También se mostrara como se fue institucionalizando la vacuna, evaluando las
medidas, disposiciones, reglamentos, leyes y codigos destinados a su administracion,
teniendo como fin mediato una cultura de vacunacion. Ademds de resaltar como la
educacion higiénica se convirti6 en la fuerza motora del Estado para difundirla,
fomentandola en el individuo a corta edad, hablando de infancia, para después describir su
incorporacion definitiva al sistema de salud michoacano.

En relacion a la hipotesis, en primer lugar establezco que la evolucion de la
medicina preventiva a lo largo del siglo XX trajo consigo medidas utilizadas por el Estado
para la alza de salud y lucha de enfermedad por medio de la vacunacion, particularmente
haciendo referencia a la vacuna contra la viruela. Acciones que no fueron sencillas de
implementar y mucho menos de ser aceptabas con celeridad, tuvo que pasar un siglo y
medio desde su llegada para poder observarse realmente una disminucion efectiva de
viruela y por consecuencia de mortandad causada por esta. Defiendo la idea que la
vacunacion fue incorporandose paulatinamente en la sociedad hasta convertirse en una
cultura de vacunacion, por ello no puede ser analizada en una coyuntura a corto plazo, y
este periodo de andlisis es donde surge dicha idea, siendo la infancia la més beneficiada por
esta practica llevada de la mano a cargo del Estado, trayendo un impacto de grandes
magnitudes en el &mbito social y cultural de la poblacion michoacana, mediante el uso de
instituciones que tuvieron como fin la prevencion y aceptacion, teniendo como eje central
la prevencion hacia una cultura de vacunacion.

Una de las problematicas al abordar el tema de la vacuna en Michoacan, es la falta
de fuentes primarias y secundarias. Las primeras debido a la pérdida del acervo historico
perteneciente a la Secretaria de Salud en Morelia, cuya periodicidad solo mantiene bajo su
resguardo informacion a partir de 1940 hasta afos recientes, cuya informacion sobrepasa el
periodo a analizar, frente al Archivo Histérico Municipal de Morelia, solo resguarda cierta
correspondencia esporadica de las vacunaciones practicadas al interior del Estado, sobre
todo en periodos de emergencia de epidemia, por ello la prensa y la legislacion de la época
se convirtieron en la base a discutir y sustentar el trabajo historico desarrollado. Frente a las

segundas es porque la mayoria de estas son articulos que abordan de manera muy general el
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tema de estudio y desde un punto de vista nacional. Esto ha dificultado el desarrollo del
tema analizado como un tema regional y del cual no hay muchas fuentes para abordar la
vacunacion, con base a ello para el caso michoacano la linea de investigacion ésta abierta
para nuevos trabajos.

Con la labor heuristica y hermenéutica se han podido destacar una variedad de
fuentes en uso de la practica historica, evaluada y analizada para prever el problema de
viruela, vacuna e infancia en una dimension utilizada como método de prevencion traida
por el Estado, para forjar en la sociedad un habito de salud. Entre los escritos analizados
hemos revisado estudios médicos como el de Domingo Orvafianos “Enfermedades

epidémicas y endémicas del valle de México”?

que ha destacado informacién cuantitativa
y cualitativa dentro de su estudio histérico de la enfermedad, evaluando mediante un
sistema de nuimeros, donde impregna los resultados en cuadros de porcentaje, gréficas,
trabajo de campo, el método preventivo a utilizar para prevenir focos de enfermedad, y los
contagios que en su vida de médico fue incorporando a su acervo histérico de pacientes,
para nuestro trabajo hemos retomado informacion del tratamiento que utilizé a partir del
diagnéstico de enfermedad, sin embargo a diferencia de este no solo incluimos las labores
del médico sino también las practicas que el Estado destind para contrarrestar los
problemas de enfermedad.

Otro estudio examinado es el de Rafael Olivera Toro, “La campafia contra el tifo en

México y el uso de insecticidas™*

, €l cual da inicio con la revision de la enfermedad, luego
el origen del contagio, focos de infeccidon, sus sintomas y por Ultimo compara la
enfermedad con otros tipos de padecimientos, por ser médico su analisis se centra en la
practica provista a sus pacientes, exponiendo los diagnésticos emitidos, y las medidas de
salubridad en las cudles participd, reunidas en sus memorias, esto para nuestro tema nos
sirve para llevar un recorrido de la enfermedad a lo largo del periodo analizado, y las

medidas de prevencion que el Estado proporciond para enfrentar los contagios, sin embargo

agregamos ciertos elementos innovadores, pues nosotros estudiamos la viruela y por ser

2 Domingo, Orvafianos: “Enfermedades epidémicas y endémicas del valle de México” en, Elsa Malvido
(Coord.) Ensayo sobre la historia de las epidemias en México, Tomo I, México, Coleccion Salud/Seguridad
Social/ Serie Historia, 1982.
24 Rafael, Olivera Toro: “La campafia contra el tifo en México. El uso de insecticidas” en, Elsa Malvido
(Coord.) Ensayos sobre la historia de las epidemias en México, Tomo I, México, Coleccion Salud/Seguridad
Social Serie Historia, 1982.
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enfermedades diferentes la manera de atencion y tratamiento por los médicos y el Estado
también se llevaron de distinta forma.

En el estudio de José Antonio Aldrete, La deconstruccién del Estado mexicano:
politicas de vivienda, 1917-1988,%° matiza sus enfoques centrados en un analisis de la
sociedad, con énfasis de los limites impuestos por la clase en el poder sobre acciones del
Estado, o por limitaciones estructurales, expuestos por una vision dialéctica de la formacioén
y transformacién de las estructuras y actividades estatales a lo largo del tiempo, enfatizando
conceptos desde diferentes posiciones tedricas con respecto a la naturaleza y el manejo de
politicas publicas. Tomamos de este trabajo el manejo que presenta en torno a las politicas
desarrolladas de vivienda, sin embargo a diferencia de éste, nosotros lo ligamos a las
politicas de salud y como estas fueron desarrolladas por el Estado. El trabajo de Maria
Dolores Lorenzo, El Estado como benefactor?® utiliza a la beneficencia como centro de su
investigacion expuesta como una medida de orden social implementada a cargo del Estado,
esta vision nos brinda un enfoque de analisis que sustenta nuestro discurso historico que la
administracion del Estado es esencial para cambiar ciertas tendencias o cotidianidades
dentro de la sociedad, a pesar de que no se centra en el periodo de estudio sirve para
matizar los inicios de la asistencia social en México y como estas fueron desarrolldndose en
el Estado. A diferencia de este trabajo, nosotros centramos nuestro estudio en la salud
publica a partir de un método preventivo, incluido en el concepto de la asistencia para la
salud.

El estudio de J. José Alcocer Campero Calderon, La salud pablica en Michoacan,
esta centrado en el espacio de estudio, resaltando una exposicion minuciosa de medicina y
salud, respecto algunas medidas preventivas como la vacunacion, y resaltando aspectos de
salubridad publica, que son de gran utilidad para abrir el panorama y contextualizar el
periodo de analisis. El trabajo lo hemos guiado con este estudio destacando cuales fueron
los problemas mas graves relacionados con enfermedad y a diferencia de este, nos
centramos en una en especifico como fue la viruela, pues como planteamos al principio este

aborda la mayor parte de los elementos ligados con la salud publica en el estado de

23 J. Antonio, Aldrete, Op. Cit., p. 5.
26 Maria Dolores, Lorenzo Rio: El Estado como benefactor, los pobres y la asistencia publica en la ciudad de
México, 1877-1905, México, El Colegio de México/Colegio Mexiquense, 2011.
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Michoacan.?’ En relacion a Juan Miguel Abdo Francis, “Historia de la sociedad médica del
Hospital General de México” es un articulo que expone de manera general como puede ser
desarticulada una institucién para el andlisis, destacando el grupo de constitucion que lo
integran, los individuos que se incorporan para su atencion, y los medios de prevencion,
servicios y reglamentos, sin embargo nuestro trabajo a diferencia de este cuenta con una
discusion de analisis para los métodos preventivos, enriqueciendo mayormente la
investigacion, sin embargo también tomamos parte de este estudio para conocer el trabajo
de los médicos y su labor frente a la medicina preventiva.?® El articulo de Arturo Fierros
Herndndez, “Concepto e historia de la salud publica en México (siglos XVIII a XX),
presenta un breve resumen de la salud publica, y como se ha venido manejando el concepto
por varios gobiernos mexicanos, brindando un informe general de la utilizacion de la
vacuna. De esa manera solo nos sirve para contextualizar los hechos, y a diferencia de este
trabajo tratamos de enriquecer el concepto de prevencion y como este se manejo dentro de
la sociedad por los médicos y por el gobierno de Michoacén particularmente hablando.?’
Uno de los primeros trabajos destinados al analisis de viruela encontramos la tesis
de Juan Carlos de la Pefia Hernandez, titulada La viruela en México. Problematica
sanitaria y epidemioldgica 1920-1950, llevando como método de estudio la sistematizacion
de la informacion, para después llegar a una serie de reflexiones acerca del tema y las
dificultades que presentd. Su trabajo lo basa en el andlisis de acervos historicos y la
informacion contenida en los mismos. Sin embargo, debemos resaltar que no es un trabajo
historico mas bien analiza la informacion escrita sobre viruela y vacuna generada durante
su espacio de andlisis por la produccion médica, cientifica y del Estado, la obra es de
importancia para conocer el acervo historico y hechos concisos frente a la evolucion de
enfermedad y su método preventivo. A diferencia de éste, no solo nos quedamos con la

informacion escrita y publicada en distintos periddicos de la época, sino vemos la

27J.J. Alcocer Campero Calderon: Op. Cit. p. 23.

28 Juan Miguel, Abdo Francis y Francisco Gonzéilez Martinez: “Historia de la sociedad médica del Hospital
General de México” en, Revista Médica del Hospital General de México, Vol. 65, No. 4, México, octubre-
diciembre, 2002.

2 A. Fierros Hernandez: Op. Cit., pp. 195-199.
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repercusion social que permed en el estado de Michoacan al arribar dicha propaganda
preventiva.

Otro trabajo es la tesis elaborada por Nydia Aguilar Bolafios, titulada La alineacion
de los planetas: erradicacion de la viruela en México, 1941-1971, en ella realiza un estudio
de la viruela centrandose en la erradicacion de la misma, dando un recorrido historico del
problema que present6 la enfermedad en el pais hasta el control por las autoridades
sanitarias de la misma. Utiliza fuentes primarias y secundarias para sustentar su analisis,
siendo uno de los primeros trabajos destinados a la historia social, por ello la importancia
de su trabajo para citarlo a lo largo de la tesis, retomamos la historia que brinda de la
viruela, pero diferimos en el espacio de estudio, pues el trabajo que realizamos es regional,
y como las practicas de vacuna se fueron desarrollando en este tipo de espacios.’! El
estudio realizado por Claudia Agostoni, “Entre la persuasion, la compulsion y el temor: la
vacuna contra la viruela en México, 1920-1949”, el cual hace un analisis de la vacuna
desde el imaginario del miedo, resaltando un proceso socio-cultural al respecto, y siendo de
gran utilidad para la investigacion realizada, pues se desarrolla en la temporalidad de
estudio. A diferencia de éste, sin embargo, presentamos como las précticas preventivas se
fueron incorporando en la sociedad michoacana y como fueron recibidos los reglamentos y
disposiciones frente a la vacunacién antivariolosa.*?

El trabajo de Agostoni, titulado: Médicos, Campafias y vacunas. La viruela y la
cultura de su prevencion en México 1870-1952%, el cual es un estudio sobresaliente de la
tematica por ser uno de los primeros en abordar este tema desde un punto de vista cultural,
partiendo de coyunturas politicas. A diferencia de este estudio, nuestra investigacion se
aborda a partir de la legislacion de salud para después ver el impacto social que todas estas
politicas publicas enfatizaron en el estado de Michoacan, siendo que lo Ginico que tomamos
del trabajo mencionado son las divisiones por coyunturas politicas y algunos datos frente al

desarrollo de la vacunacion a nivel nacional, y como repercutieron a nivel regional, siendo

30 Juan Carlos, De la Pefia Hernandez: La viruela en México. Problemética sanitaria y epidemiolégica, 1920-
1950, Tesis de Lic. en Historia, México, Facultad de Filosofia y Letras, junio 2010.

31 Nydia, Aguirre Bolafios: La alineacion de los planetas: erradicacion de la viruela en México, 1941-1971,
Tesis Lic. México, Universidad Nacional Autonoma de México, noviembre 2015.

32 Claudia Agostoni: “Entre la persuasion, la compulsion y el temor: la vacuna contra la viruela en México,
1920-1949” en, Elisa Speckman Guerra (Coord.) Los miedos en la historia, México, El Colegio de
México/Universidad Nacional Autonoma de México, 2009.

33 Claudia, Agostoni: Médicos, camparfias y vacunas la viruela y la cultura de su prevencién en México 1870-
1952, México, Universidad Autonoma de México/Instituto de Investigaciones Historicas, 2016.
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que para el nuestro intentamos darle un sentido a la practica de vacuna, analizada con un
impacto de trascendencia dentro de un sujeto historico en especifico, como fueron la
infancia. Otro trabajo es el estudio de Miguel E. Bustamante, “La viruela en México desde
su origen hasta su erradicacion”, el cual brinda un analisis del principio de la enfermedad
hasta su erradicacion, el método de prevencidn, y el sujeto a quien iba implementada, es
decir, la poblacion, tomamos parte de este trabajo para conocer como fue evolucionando la
enfermedad dentro de nuestro periodo de estudio, a diferencia de este trabajo nosotros
decidimos darle prioridad al método preventivo, es decir, la vacuna, centrando nuestras
percepciones en los niflos y como estd fue evolucionando. El tltimo trabajo analizado fue
de Chantal Cramoussel, titulado El impacto demogréafico de la viruela en México de la
época colonial al siglo XX, dividido en tres tomos, donde recopila trabajos destinados a la
historia de la viruela en México, a través de un analisis demogréfico y el impacto social de
la enfermedad en la poblacion, dicho estudio es fundamental para conocer la evolucion y
como se ha venido trabajando la coyuntura historica de la viruela desde su llegada hasta su
erradicacion, sin embargo solo tomamos ciertos aspectos frente a la historia de la viruela y
como fue llevada a la practica la vacunacion en otros espacios regionales, y a diferencia de
este trabajo nosotros nos centramos en como fue desarrolldandose la misma haciendo énfasis
en un sujeto historico en particular, los nifios.

Los textos anteriores abordan de manera general la medicina y algunos aspectos de
inoculacion, sin embargo no tratan el caso de Michoacan y el papel que tuvo respecto a la
vacuna. Por ello nuestra fuente fundamental serd enfocada al andlisis de la prensa,
documentos oficiales del Estado, memorias de gobierno, reglamentos, codigos de
salubridad, es decir legislacion, desde un analisis cuantitativo y cualitativo de la
informacion, utilizando la comparacion para mostrar el aumento y disminucion de
enfermedad con respecto a las vacunaciones practicadas en el Estado y asi definir los
inicios de la institucionalizacion de la vacuna en la infancia.

La conformacion del Estado-Nacion es esencial para poder visualizar los ambitos
que engloba la investigacion. Para nuestro analisis es fundamental conocer su origen, pues
su antecedente mediato lo encontramos en una época marcada por las ideas de modernidad
traidas de Europa, basadas en el orden y progreso por medio de la fuerza, expuesto en

México por el Estado porfirista como ideas positivistas y darwinistas, y que mas adelante
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hablando de los periodos postrevolucionarios, serian guiadas por la eugenesia y el
evolucionismo. Gracias a estas nuevas ideologias comienzan a vislumbrarse discusiones
enfocadas a la salud, al bien comun, al uso de la higiene y la practica de salubridad en
espacios publicos, debido a la estabilidad politica que presentaba el pais. A partir de esta
época la infancia apenas es concebida como parte importante del futuro de la nacidn,
volcandose hacia ellos variada legislacion encaminada a la prevencion de viruela mediante
el uso de la vacuna.

Durante la época de analisis, el Estado apenas estaba tomando en sus manos
cuestiones de ese dmbito para ser reflejadas en la sociedad, siendo concebida como una
necesidad basica para su fortalecimiento, entre ellas la distribucion de la vacuna a nivel
nacional. En lo que corresponde a la nacion todavia no existia una idea clara respecto al
nacionalismo, pero a partir del siglo XX empieza a concebirse el deber civico antes que el
moral con la finalidad de forjar una nueva identidad cubierta de nacionalismo. Sin
embargo, entre las problematicas estas se vieron marcadas por una sociedad fuertemente
impregnada de ideas religiosas, debilitando el poder del Estado frente al conocimiento de
etnicidad y territorio. De acuerdo a Benedict Anderson las exploraciones del mundo
ampliaron el horizonte cultural y geografico de los territorios difundiendo las ideas como
un medio de comunicacion entre las naciones. Con base a ello, la vacunacion antivariolosa,
puede ser definida como la primera encomienda humanitaria que el Estado utilizo para
difundir su poder. Sin embargo introducir una practica nueva en las poblaciones no fue una
tarea facil, pues correspondia alterar sus cotidianidades bastante impregnadas de
religiosidad y fanatismo, teniéndose que ganar la confianza para luego utilizarla en favor
del Estado, forjando de esta manera una cultura de vacunacion para incrementar las
personas sanas y con ello generar més trabajo.**

La identidad era definida por la idea de seguridad vista como una garantia que debia
ofrecer la nacidén para contrarrestar los males que las guerras internas ocasionaron como
identificacion y forma de gobierno, también para brindar seguridad fisica al imaginario
concepto de ciudadano que estaba en proceso de transformarse. Una de las caracteristicas

mas importantes de los Estados-Nacion modernos, es que pueden ser caracterizados como

34 Benedict, Anderson: “Las raices culturales” en, Comunidades imaginadas. Reflexiones sobre el origen del
nacionalismo, México, Fondo de Cultura Economica, 1993, pp. 26-63.
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una forma de gobierno definido territorialmente en calidad suprema de la agencia nacional.
En el Porfiriato y posteriormente los gobiernos revolucionarios y postrevolucionarios
empiezan a vislumbrar sintomas de gobernabilidad trayendo estabilidad y el inicio de
verdaderas politicas de salud publica e instituciones para enfrentar la problematica de
insalubridad, generar la higiene y vacunacion.

En un periodo de 1917 a 1918 entra una revolucidn social expuesta por un nuevo
imaginario definido por los distintos medios de expresion en las sociedades modernas
urbanas. El Estado mexicano pone de manifiesto esto tltimo en la primera constitucion del
siglo XX, enfatizando la figura del ciudadano en los ideales de libertad, justicia,
nacionalismo, pacto, popular, union, igualdad y equidad.’® La libertad luego del régimen
porfirista fue expresada en nuestro caso por medio de revueltas iniciadas en el pais por la
elite politica, pasando a una lucha contra el legitimo poder en busca de la libertad politica
mas alla de los ideales de la politizacion, la libertad de regir su propia razon. Esta parte esta
intimamente relacionada a la justicia politica-social y el surgimiento del primer
nacionalismo identificado como nacidn, sin embargo también trajo elementos adversos
como la xenofobia contra todo lo que no fuera mexicano. La “teoria de pacto” fue expuesta
por primera vez en una sociedad organizada basada en un conjunto de reglas e instituciones
que las resguardan, regulan, rigen y cumplen de acuerdo a un conjunto de leyes y normas
establecidas en la sociedad. Con base a esos hechos surge el Estado nacional moderno en
Meéxico, con division de poderes regido por una democracia expuesta por el nacimiento del
primer partido politico mexicano y los elementos que identificaron al pueblo se incrustaron
en la ley de practicidad entre el pueblo y los representantes. La tarea del Estado estuvo
encaminada a la homogeneizacion de la sociedad por medio del establecimiento de reglas,
entre ellas la vacunacion antivariolosa.’’

La modernidad es vista como una educacion pero una educacion para el trabajo, con
gente sana y no enferma, pues esta ultima representaba al Estado una problematica que

debia dar solucion por medio de la ciencia y las diversas politicas de salud, enfocadas a

35 Frangois Xavier, Guerra: “El soberano y su reino. Reflexiones sobre la génesis del ciudadano en América
Latina” en, Hilda Sabato (Coord.) Ciudadania politica y formacién de naciones. Perspectivas historicas de
América Latina, México, El Colegio de México/Fondo de Cultura Econémica, 2010, pp. 33-61.

36 Eric, Hosbawm: Naciones y nacionalismo desde 1780, Espafia, Critica/Grijalbo, 1998, pp. 45-55.

37 Immanuel, Kant: Respuesta a la pregunta: ;Qué es la ilustracion? (1784), Felipe Gonzilez (Compilacion),
Pais global, 1984, p. 5.
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integrar al ciudadano al concepto de modernizacion. Consolidandose como el principio de
una sociedad igualitaria, de una nacion homogénea formada de individuos libremente
asociados con un poder salido de ella y sometido a la opinién y voluntad de sus miembros.
En nuestro caso la vacunacion fue utilizada por el Estado para dar uniformidad a la
sociedad frente a los problemas de salud en que todas las personas acataran las reglas de
vacunacion como una obligacion civica.®® Nuestro estudio surge de las instituciones
establecidas por el Estado para después ser establecidas en la nacién, pues alli es donde
permean, nutren y fortifican las creencias, tradiciones y costumbres de los nuevos
ciudadanos. La vacunacion al igual que otras practicas queria ser implementada como una
nueva préactica cotidiana, fortificando el ideal del Estado y el concepto de solidaridad entre
la poblacién vista como un bien comun en los ciudadanos. El estudio de Ernest Gellner nos
muestra una manera en particular de abordar un fenémeno continental e histérico y como
¢éste impacta de manera regional, con base a su andlisis podemos definir a la viruela como
un fendmeno mundial con un largo pasado historico, que desde su aparicion afect6 distintos
territorios. En la nacion mexicana marco regionalmente, en el sentido del espacio de
investigacion, al estado de Michoacén, exponiendo sus propias reglas y conceptos para
manejar la problemética de la manera que le parecid6 mdas pertinente a sus gobernantes,
utilizando el aparato institucional del Estado para enfrentar el inconveniente y surgiera de
ese modo una nueva nacién impregnada de una cultura de vacunacion en las generaciones
futuras con miras al bien comun en la sociedad.*

En el estudio de Gellner, la ciencia marc6 la época no la industrializacion, a lo que
estamos de acuerdo porque surge por parte del Estado la necesidad de gente sana para el
trabajo y las politicas publicas se encaminaron hacia la uniformidad de salud en la
sociedad, marcado por el evolucionismo y la eugenesia. En el ambito cultural fue
implementada una educacion confiriendo de esta manera una verdadera ciudadania
compuesta de nacionalismo, cuyo significado reconocia la importancia de la instruccion
para la formacion del concepto moderno, es decir, de un individuo sano preparado para

funcionar y dar frutos a la sociedad, analizando al Estado como una unidad colectiva donde

38 Ménica, Quijada: “Sobre nacion, pueblo, soberania, y otros ejes de la modernidad en el mundo hispanico”
en, Las Nuevas naciones, Espafia/México, 2008, pp. 19-51.

39 Ernest, Gellner: Cultura e identidad politica. El nacionalismo y los nuevos cambios sociales, Barcelona,
Espafia, Gedisa, 1989, pp. 23-25.
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podia ser generada una vacunaciéon homogénea partiendo de la legitimacion politica del
Estado moderno condicionado por cuatro fundamentos; la produccion, coercion, cultura y
conocimiento. Relacionando esto ultimo con la vacuna, primero existi6 la necesidad de
producirla y legislar al respecto, para después utilizar la coercion legitimado por medio de
la fuerza publica pasando de ser un instrumento voluntario a obligatorio o moral a civico,
para luego incluirla como parte de su cultura, pues vista como un habito de salud, para al
final generar un conocimiento por medio de la educacion higiénica y pedagogica, provista
de una libertad individual hacia el bien colectivo.*’

El bienestar de la nacion es marcado por una multiplicidad de subculturas, analizada
por las formas de vida de las distintas clases sociales que profesan distintas imagenes del
mundo, donde sin importar al grupo al que pertenecieran todos ellos se incorporarian al
concepto de salud generado por los miembros del Estado.*! De acuerdo a Carlos Pereyra*
la sociedad civil es vista como un cambio coyuntural basada en un sistema conceptual, que
crea las condiciones materiales de vida o forma de cambio provista a las sociedades. Se
puede ver esa permutacion plenamente analizando las caracteristicas del proceso historico,
en nuestro caso las lineas de investigacion estdn basadas en la viruela y su impacto en la
sociedad, la vacuna medida utilizada por el Estado para anteponerse a la cultura, y la
infancia, pues es en ellos donde se veran los resultados de las practicas institucionales
provistas por el Estado para impulsar a la nacion. La relacion entre la sociedad civil y el
Estado no pueden concebirse separados, pues en ellos permea el aparato gubernamental y
las instituciones. La ideologia del nacionalismo post-revolucionario utiliz6 los credos de la
religion catdlica para legitimarse, empleando la sustitucion de los santos por el de los
héroes nacionales, el de las fiestas religiosas por las civicas y el de una ensefianza desde la
infancia, dejando de lado la moralidad religiosa y anteponer la religiosidad civil. Los
efectos de los fendomenos culturales en el desarrollo de la historia, en la estructuracion de la
sociedad y el Estado, aqui permea nuestro imaginario de vacunacion.

El Estado es un aparato represivo generador de consenso y hegemonia politica en la

sociedad civil, impuesta por una politica secularizada donde el nacionalismo permea del

40 Michel, Foucault: ;Qué es la ilustracion” en, Revista actual, No. 28, 1994, pp. 1-18.

41 Jurgen, Habermas: “El estado ampliado. Capitulo II. ; Tiene futuro el estado nacional?” en, La inclusién del
otro. Estudios de teoria politica, Barcelona, Espafia, Paidos, 1999, pp. 81-137.

42 Carlos, Pereyra: “Carlos Gramsci: estado y sociedad civil” en, Cuadernos politicos, No. 54/55, México,
Editorial Era, mayo-diciembre de 1988, pp. 52-60.
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centro a la periferia, es decir, expuesto por un republicanismo, en lo cual diferimos porque
en nuestro estudio, por ejemplo, la ley obligatoria de vacunacion fue el primer paso que el
Estado utiliz6 en su papel coercitivo que rige y regula la sociedad, pero esta surgio de las
periferias para ir al centro de la nacion. En que la comunicacion fue una fuerza esencial
para esparcir los nuevos ideales de bienestar, expuestos en la prensa, el esparcimiento de
folletos, las platicas en las escuelas y en las oficinas de vacunacion, usando la figura del
maestro y del médico para homogeneizar esa idea, y cimentar en los nifos el futuro de la
patria. Con base al modelo normativo, el papel del médico fue decisivo para la construccion
del ideario de vacunacion, que en alianza con el Estado llevaron a cabo sus planes de
preeminencia en la sociedad, el Estado como forma de legitimacion y como fuerza motora
que rige la nacion, de la lucha y reconocimiento, mediante un elemento normativo en el
espacio publico, llevando a una autonomia de igualdad y participacion social,
introduciéndose en el &mbito privado para beneficio del publico, manifestado por la uniéon y
consenso.®

El trabajo lo dividimos en cuatro capitulos que a su vez abordan coyunturas
politicas, las cuales son de gran utilidad para analizar el periodo de estudio, y darle a su vez
un orden sistematico. El primer capitulo lo titulamos: “La vacuna contra la viruela en el
régimen porfirista” a pesar no estar incluido en el titulo general del trabajo, lo abordamos
como antecedente, pues para el caso de Michoacan es durante el Porfiriato cuando surge la
iniciativa del Estado para distribuir la vacunacion, incluyendo para dicho proyecto una serie
de instituciones de salud, las cuales repercutieron de forma importante en el proceso que el
Estado llevaria a cabo en periodos posteriores, observandose las continuidades y rupturas
que vinieron al finalizar el porfirismo en Michoacan, visto como un Estado social que da
iniciod a principios del siglo XX, mostrando a su vez una cuestion de suma importancia para
el destino de la medicina preventiva en México y el vinculo institucional que como entidad
colectiva intentaron definir los médicos y el Estado relacionado con la vacuna. En una
época en que primaba la medicina externa y la preocupacion casi exclusiva de los gobiernos
en el area de salud publica era el de control de epidemias. Iniciamos el analisis social de la

medicina en la época historica denominada Porfiriato, visto como antecedente mediato al

4 Jurgen, Habermas: “Facticidad y validez” en, Méas alla del Estado nacional, Barcelona, Espafia, Fondo de
cultura Econdmica, pp. 149-175.
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periodo de andlisis, pues es durante esta época donde surge el interés del estado de
Michoacan por institucionalizar la vacuna y aplicarla a la mayor cantidad de nifios, por ello
su justificacion para ser abordado como un primer capitulo, destacando el estudio algunas
cuestiones vinculadas con el médico y el Estado y la forma que esta adquiri6 plena
significacion ligado a las instituciones, con €nfasis en el control y manipulacion de la
vacunacion como fuerza de consolidacion del gobierno michoacano frente a la salud
publica.

Finales del siglo XIX es una época que comienza a idealizar la infancia, tiempo en
que se exponen conceptos y categorias enfocadas a la salud e higiene, donde se conjugan
diversas politicas y problemas sociales exhibidos en la creaciéon de multiple legislacion
encaminada a controlar y verificar el cumplimiento de las medidas de vacunacion,
analizadas como un sinénimo de prevencion y cuidado. En un primer apartado abordaremos
como se vivio el periodo porfirista en el estado, destacando contenidos destinados a la
salud, época en que la medicina tuvo un papel esencial frente a su configuracion como parte
de la sociedad, teniendo como antecedente mediato un andlisis mas profundo visto desde
una vision institucional con énfasis en lo social y cultural. De acuerdo a lo contabilizado las
cifras de viruela vinieron en descenso, la causa principal fue la practica de la vacuna, de la
que haremos mencion dando primeramente un recorrido historico desde su surgimiento
hasta su aplicacion por el estado de Michoacdn, marcado como los inicios de la medicina
moderna en México. Desde su llegada constituyd un hecho relevante, sin embargo presentd
serias dificultades, pues el introducir y utilizar un método de la ciencia, no era visto con
buenos ojos por la sociedad michoacana.

La viruela no estaba ajena al uso de otros métodos para contrarrestar sus efectos, por
ello destinamos un apartado precisamente a hablar de ese hecho, como fueron
estableciéndose recomendaciones destinadas atender el problema de viruela. Después
analizaremos la vacunaciéon y su distribucion en la infancia. En otro apartado
profundizaremos los inicios de la institucionalizaciéon de la vacuna por medio de la
obligatoriedad, analizada como la primera ley efectiva donde el Estado tomé en sus manos
su propagacion directa con miras a aumentar el nimero de inoculados e inculcar en la
poblacion el deber civico antes que moral frente a su practica, mostrando las variadas

problematicas que generd antes y después de haber sido impuesta. Analizando las
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instituciones mas importantes generadas para distribuir la vacuna y atender la salubridad
publica del Estado, para finalizar exponiendo las diversas practicas destinadas a la atencion
de salud ligadas a la higiene y vacunacion como parte de ese proceso, con base a ello
veremos como la institucionalizacion de la vacuna fue establecida en Michoacan como una
medida de contencion de viruela y como practica generadora de cultura médica.

El segundo capitulo se titula: “Reaparicion de viruela y su impacto en el proceso de
vacunacion en el periodo revolucionario” tiene por objetivo analizar como la viruela afectd
el territorio michoacano después de iniciada la lucha armada, asi como los medios de
prevencion que junto a la vacuna antivariolosa fueron empleados por los médicos para
disminuir el nimero de mortandad. Nos centraremos en las practicas de salubridad mas
importantes encaminadas por los gobiernos revolucionarios. Tres conceptos guiaran el
trabajo: viruela, vacuna y legislacion. La metodologia para el analisis del capitulo la
centramos en el término enfermedad, partiendo desde un enfoque cualitativo de la
informacion. Destacando como esos nuevos brotes afectaron a la poblacion y las practicas
de vacuna. Para ello es necesario comprender y explicar la vacunacion en Michoacan,
desde el concepto de enfermedad y como era prevenida o atendida ademas de la misma.
Basados en el proceso endemo-epidemia, la prevencidon y sus consecuencias médico-
sociales, el capitulo tiene como objeto exponer algunos resultados de un estudio mas
amplio sobre viruela en Michoacan, teniendo como objetivo descubrir el significado de la
crisis demografica en un contexto de mortalidad infantil.

Para el capitulo hemos realizado tres apartados: el primero muestra la accion social
encaminada por los gobiernos revolucionarios para atender el problema de salud que a
causa de la lucha armada fueron generadas, pues estamos ante necesidades distintas a causa
de este acontecimiento historico. Haciendo uso de la comparacion veremos la facilidad de
prevencion que generaba la vacuna para atender la viruela, comparada con otros medios
empleados por la ciencia médica para la atencion médico-institucional. En el siguiente
apartado veremos la creacion y fortalecimiento de varias instituciones destinadas a la
atencion de la salud y que llegaron como consecuencia del periodo revolucionario, teniendo
como eje central el andlisis de codigos y reglamentos destinados a la vacunacion haciendo
un balance cualitativo de dicha informacidn provista por el ramo institucional. En el Gltimo

apartado nos centraremos en la distribucién de la vacuna y sus consecuencias médico
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sociales generadas a partir del problema de viruela, muerte y hambruna, y cual fue el papel
que tuvo la distribucion de la vacuna en el &mbito social durante la lucha armada.

El tercer capitulo se llama: “Prevencién de viruela y educacion higiénica en la
postrevolucion” la metodologia que guiara el trabajo partira de un modelo institucional para
la construccion de la disertacion, analizando los discursos, proyectos y campanas de salud
encaminadas por el gobierno en este periodo. Se usara la herramienta de la sistematizacion
para el establecimiento del problema dividiendo el trabajo en varios apartados, dandole un
sentido social al discurso. Las categorias de analisis que guian al trabajo son dos: educacion
y vacunacion para comprender el problema histérico a resaltar, viendo como los programas
del Estado fueron rompiendo con los mitos y miedos en la sociedad, pasando de una
subjetividad a una realidad por medio de las acciones. Pasaremos de un analisis deductivo a
uno cualitativo de la informacion, en que se incluirdn factores que existieron e influyeron
en el problema historico a interpretar.

Para explicar esta realidad en materia de salud para la primera mitad del siglo XX,
es necesario reflexionar sobre la concepcion del individuo que se tenia en la época como
parte de la politica del Estado, con base a ello el objetivo del capitulo es mostrar los nuevos
procesos que el gobierno implement6 respecto a la salud publica, particularmente haciendo
alusion a la vacunacion contra la viruela. Como fin mediato se queria disminuir los indices
de enfermedad que la Revolucion habia dejado, para luego ir adquiriendo una funcion
social, es decir, una cultura de vacunacion. Por medio de ciertos programas de salud el
Estado paso de un concepto positivista a una eugenesia como teoria. Las primeras décadas
del siglo XX constituyeron una etapa de busqueda de estrategias para sensibilizar a la
poblacioén acerca de la limpieza, en concordancia con los discursos médicos y los diferentes
programas de vacuna que tuvieron como mision una proteccion general y una particular
donde se incorporaba la infancia, con base a esos fundamentos veremos que el concepto
que guiara el trabajo sera el de prevencion. Nos centraremos en el periodo
postrevolucionario, analizaremos una totalidad dindmica en que fueron incrustados
multiples acontecimientos que vinieron a impactar el proceso de salud, como la falta de
recursos economicos, las distancias, el analfabetismo, y la desnutricion. También

analizaremos como la educacion fue vista como una solucidén para generar la salud en las
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masas. El proyecto encaminado por el gobierno fue usado como un trinomio que incluia la
asistencia médica, la educacion popular, y la vacunacion.

Con base a esto dividiremos el capitulo en tres apartados y estos a su vez en sub-
apartados. En el primero se mostrara el nacimiento de las nuevas instituciones publicas de
salud vistas como la fuerza motora que frenaria el alza de enfermedad. El segundo apartado
tendra como objetivo analizar como la asistencia médica se proyecto a través de distintos
programas de salud incluidos el de vacunacion y en el ultimo apartado veremos como fue
distribuida la vacuna en la infancia para esta época y los distintos mecanismos utilizados
para acrecentar la vacunacion incluido y como parte esencial la educacion higiénica.

El ultimo capitulo se centra en el cardenismo a nivel estatal y nacional para el caso
michoacano, el cual se titula: “El gobierno cardenista y las campafas de vacunacion
antivariolosa” este tiene como objetivo mostrar los programas de salud encaminados por
Léazaro Cardenas cuando fue gobernador de Michoacén, y posteriormente presidente de la
Republica, con base a la interpretacion y narracion historica veremos la evolucion de la
vacunacion durante esta época, mediante la participacion y asistencia médico-social,
analizada como un fenémeno no aislado para poder atender y explicar el capitulo. Los
factores que existieron durante el periodo analizado son de alta importancia para conocer
las medidas que el Estado cardenista desarrolld frente a la vacunacion antivariolosa, pues
estos medios fueron la base para la erradicacion que en periodos posteriores se logrd y que
nacié durante la época denominada cardenismo. Con base a la informacion analizada
dividimos el capitulo en tres apartados: el primero aborda congresos relacionados con la
medicina y la atencion a la salud sobre todo destinada al ambito rural, pues si hay algo que
distingue este periodo fueron las medidas enfocadas a la atencion de las comunidades
rurales. En el siguiente apartado mostraremos la politica publica destinada a la vacunacion,
con base a los fundamentos tedricos institucionales generados durante la época para llevarla
a los ambitos mas apartados del territorio michoacano, en que se muestra la nueva faceta
consignada a la infancia en que se incluye materia de salud infantil. En el Gltimo apartado
analizaremos el aspecto socio-cultural que gener6 la practica de la vacunacion a través del
servicio social, expuesto como la practica mas importante generada para distribuir la
vacuna la cual alcanzé el ambito rural mas propiamente hablando y que tuvo consecuencias

de trascendencia en periodos posteriores.
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I.- La vacuna contra la viruela en el régimen porfirista.

La viruela y la vacuna estuvieron intimamente relacionadas a partir del descubrimiento de
esta ultima, ocasionando una serie de implementaciones relacionadas con su aplicacion a
nivel mundial, y México no fue la excepcion. En el periodo denominado Porfiriato se hizo
un esfuerzo enorme por difundir la vacuna contra la viruela, destinandola a cualquier sector
de la sociedad, sin embargo la falta de una coordinacion a nivel nacional dificulté dicha
practica, aunque no por ello pierde su importancia como un periodo marcado por
innovaciones cientificas destinadas a la salud publica. Michoacan es un ejemplo claro de
dicha labor, pues durante este periodo la viruela viene en descenso gracias a la distribucion
activa que se implementé en todo el Estado.

La prioridad eran los nifios, pues los adultos ponian mucho mas resistencia a ser
vacunados, generandose una distribucion en grandes magnitudes sobre todo a partir de la
década de los noventa. La participacion del Consejo Superior de Salubridad y la creacion
del primer Codigo de Salubridad para el Estado, son muestra suficiente del interés que el
gobierno manifestd para distribuir la vacuna. En dicha encomienda sumo6 sus esfuerzos la
prensa capitalina, ya que varias publicaciones manifestaron su apoyo al gobierno para la
labor de vacunacion que se estaba generando en una pluralidad de poblaciones. Hemos de
destacar que la capital fue la que reflej6 un mayor beneficio, implementandose labores en
favor de la vacuna, lo que trajo consigo resultados de alta importancia para el periodo frente

al indice de mortalidad y epidemias de viruela.

1.- El Porfiriato en Michoacan.

La salud publica en México se introdujo paulatinamente, siendo que desde finales del siglo
XVIII existian diversas practicas relacionadas con la higiene publica, pero no fue hasta
finales del siglo XIX y principios del XX cuando se consoliddé en México la aplicacion de
las précticas sanitarias modernas introducidas por el gobierno de Porfirio Diaz. Este
momento coincidié con el umbral modernizador que cundia en todo el mudo por influencia

de algunos paises de Europa occidental: nuevas tecnologias e innovaciones en el accionar
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de la salud publica.** Durante los primeros afios de 1867 a 1876 se restaurd la Republica,
afianzando la Constitucion de 1857 y las Leyes de Reforma al mismo tiempo que se
impulsaba el progreso econdémico y un nuevo orden social. Una vez restaurada la
Republica, fue posible fortalecer la disciplina de la comunidad formal entre los
profesionales y técnicas de la salud en los ambitos locales, nacionales e internacionales. En
1876 Porfirio Diaz encabezd una rebelion contra el gobierno constituido y proclamo el Plan
de Tuxtepec, documento que Gabino Barreda definié como de “Libertad, Orden y Progreso;
la libertad como medio, el orden como base y el progreso como fin.”, ideas basadas en el
positivismo y traidas por este ultimo a México desde Francia. Los idedlogos del plan y
constructores del Porfiriato afirmaban que encajaria en el positivismo de Comte, Spencer y
Stuart, y en el evolucionismo de Darwin.*

En 1876 Porfirio Diaz, quien duraria treinta afios en el poder, se declar6 presidente
de México, y con esto se abrid una nueva etapa en la historia de nuestro pais. Desde su
ascenso al poder, el general Diaz logré lo que nadie habia conseguido hasta el momento,
esto es, generar estabilidad politica en todo el territorio, lo que dio pie al gobierno para
concentrar los recursos econémicos en distintos aspectos de orden publico en aras del
mejoramiento y modernizacion. El proyecto modernizador porfiriano buscé que la capital
se convirtiera en una ciudad limpia, ordenada e higiénica, en donde las enfermedades
epidémicas y no epidémicas estuviesen controladas.*® Las acciones de salud publica del
gobierno a cargo del general Diaz se extendieron por todo el territorio mexicano. A
principios de 1885 se cred un reglamento para la aplicacion de la vacuna contra la viruela
en los territorios de Baja California, Tepic y el Distrito Federal, que fue aprobado en mayo
de ese afio y publicado en el Diario Oficial. El tema central del reglamento, que estaba
compuesto por 20 articulos, era la importancia de estar prevenidos contra la mortal
enfermedad, considerando la vacuna como un elemento de vital importancia, siempre bajo

la inspecciéon del Consejo Superior de Salubridad mediante dos representantes, un

4 En la actual concepcion de salud publica es algo distinta de la que se tenia a finales del siglo XVIIIL, y
principios del XIX, pues la idea para estos anos era bastante amplia, considerandose otros aspectos como el
hacinamiento, la mendicidad y la distribucion de agua potable, como posibles factores de enfermedad. A.
Fierros Hernandez, Op. Cit., pp. 197-199.

45 ].J. Alcocer Campero Calderén, Op. Cit., pp. 55-57.

46 A. Fierros Hernandez, Op. Cit., p. 198.
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presidente y un vocal. La presencia médica también era obligatoria, de tal forma que el
médico encargado de preservar la vacuna lo seria también de vigilar su administracion.*’

La comunidad médica porfiriana estuvo conformada por médicos, cirujanos,
farmacéuticos, parteros y dentistas con un titulo legal. Para 1900 el gremio médico contaba
con 2,262 médicos titulados a nivel nacional, de los cuales 525 ejercian su profesion en el
Distrito Federal. Multiples eran sus deberes y obligaciones: la atencion y el cuidado
médico, fuese en una clinica privada, en un hospital o en la cabecera del paciente; la
supervision de las condiciones sanitarias de fabricas, talleres, escuelas y otros sitios de
aglomeracion de personas, para evitar la propagacion de epidemias; asi como la elaborada
labor pedagogica. Los profesionales de la salud consideraban que tenian una base distinta
de legitimidad y autoridad, la cual los constituia como miembros de una comunidad o
gremio que compartia una serie de normas y codigos de conducta, asi como un elevado
sentido de la responsabilidad. Para los médicos era fundamental pertenecer e identificarse
con una tradicion médica, que era la tradicion médica occidental (en particular la francesa),
la cual a su vez se remontaba en ultima instancia a la tradicion griega antigua. Entre esos
médicos prominentes encontramos al doctor Eduardo Liceaga, el cual fue nombrado
presidente del Consejo Superior de Salubridad, del cual hablaremos mas adelante, y ademas
fundo el Instituto Antirrabico para la produccion de la vacuna contra dicho padecimiento.*8

La falta de informacion estadistica confiable habia sido preocupacion del Consejo
Superior de Salubridad durante muchos afios, pero no fue sino hasta 1895 cuando su
presidente, el doctor Eduardo Liceaga, logré que se realizaran censos y encuestas sanitarias.
En ese mismo afo se efectud el primer censo formal, al que le siguieron el de 1900 y
1910.% Al término de la década de 1880 se fundaron dos de los primeros institutos
dedicados a la investigacion, en 1888 el Instituto Médico Nacional y en 1891 el Instituto

Geolodgico. Los hospitales no fueron la excepcion, ya que en 1895 el médico Eduardo

47 En el afio de 1887 el doctor Eduardo Liceaga visito el laboratorio de Luis Pasteur en Paris y de ahi recibid
el virus atenuado de la rabia en el cerebro de un conejo, trasladandolo a México para reproducirlo segun la
técnica aconsejada, y el 23 de abril de 1888 vacuno al nifio llamado Isidro Delgadillo, considerada como la
primera vacuna ademas de la viruela para atacar una enfermedad. A. Fierros Hernandez, Op. Cit., pp. 198-
199.

4 Alexandra, Stern: “Madres conscientes y nifios normales. La eugenesia y el nacionalismo en el México
postrevolucionario, 1920-1940” en, Laura Chazaro (Editora) Medicina, ciencia y sociedad en México,
Zamora, Michoacan, El Colegio de Michoacan/Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, 2002,
pp-354-355.

49 ].J. Alcocer Campero Calderon, Op. Cit., p. 59.
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Liceaga, presidente del Consejo Superior de Salubridad, y el ingeniero Roberto Gayol,
comenzaron el proyecto de construccion del Hospital General, fundado en 1905. Esto se
debia principalmente a la falta de hospitales limpios y ventilados, con falta de condiciones
propicias para el tratamiento de los enfermos, proliferando hospitales que habian sido
fundados a finales del siglo XVIII y principios del XIX, que carecian de las condiciones
necesarias para ser considerados higiénicos. Durante la ultima década del siglo XIX
proliferaron en la capital instituciones de corte cientifico, la fundacion de estos centros se
debid al Estado, pero también a los hombres de ciencia.>

En la década de 1890 el progreso cientifico y médico en México y Latinoamérica
condujo a nuevas formas de pensar con respecto al papel de la Nacién-Estados sobre la
enfermedad y la higiene. A lo largo del territorio, los gobiernos nacionales y las elites
implementaron programas de vacunacion, inspecciones de salud y ordenanzas publicas para
controlar las vidas y los cuerpos de una clase popular vista cada vez més como una fuente
de infecciones fisicas y sociales. Sin embargo, hubo resistencia frente a estos programas,
por ejemplo, en 1904 las autoridades de Rio de Janeiro, Brasil, lucharon contra un motin
cuando intentaron imponer una ley de vacunacidon que tenia como objetivo llegar a los
pobres de la ciudad. A pesar de ello, no podia detenerse el poder cada vez mayor del Estado
moderno para intervenir en las vidas personales de los ciudadanos. La ciencia médica
moderna proporciond otra herramienta de control social con doctores e inspectores de salud
fungiendo como agentes voluntarios.!

En lo que respecta al ambito regional, el porfirismo mandé personas ajenas al estado
para que lo gobernaran, en Michoacan por ejemplo el general Manuel Gonzales era
tamaulipeco, Pudenciano Dorantes del estado de México, y el general Mariano Jiménez,
oaxaquefio.’? El Porfiriato se manifesté en Michoacén por medio del prolongado periodo de
gobierno de Aristeo Mercado, quien en 1892 fue designado gobernador interino, y
posteriormente gobernador constitucional en ese mismo afio, y al igual que el presidente
Diaz, este se roded de un reducido grupo de politicos que conformaron la camarilla de

cientificos cuyo peso politico y economico se dejo sentir en el estado durante casi dos

0 A. Fierros Hernandez, Op. Cit., p. 198.

5! James Alex, Garza: El lado oscuro del Porfiriato. Sexo, crimenes y vicios en la ciudad de México, México,
Aguilar, 2008, p. 192.

52 Jesus, Romero Flores: Historia de Michoacan, México, El Nacional, 1941, p. 186.
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décadas, entre 1892 y 1911. La oligarquia michoacana beneficiada por el gobierno de
Mercado, habia logrado crear las condiciones objetivas del progreso y desarrollo: el largo
periodo mercadista y su estructura de poder tenian para 1910 ciertas caracteristicas sociales
y econdmicas que marcaron en forma decisiva el tono y la forma de los acontecimientos
que sobrevivieron con la revolucion maderista.>* En cuanto a la salud publica, este periodo
arrastrd la mala situacion que prevalecid en el periodo anterior. El empefo restaurador de
los gobernadores de Michoacan, Justo Mendoza (1867-1871) y Rafael Carrillo (1871-
1876), se vio restringido por la precaria situacion economica del campo, en un estado en
que la agricultura y la ganaderia era su fuente primordial de riqueza. En 1869 Justo
Mendoza, decret6 la formacion de la Junta de Salubridad de Michoacan, cuya organizacion
y funcionamiento fue redactado por profesionales, médicos, farmacéuticos y abogados que
formaban parte de la administracion politica del estado. Pero aparte del apoyo moral que
recibi6 esta Junta, durante el periodo no conté con los recursos financieros que le
permitieran mejorar su servicio de atencién médica y de saneamiento de los municipios.>*
En Morelia y otras ciudades de importancia se organizaron y reorganizaron
asociaciones de médicos y farmacéuticos afiliados con sus pares regionales y nacionales, se
celebraron congresos nacionales, entre ellos el de medicina en 1876, el de Pedagogia e
Higiene en 1882, y el de Higiene en 1883. Profesionales de otros campos sociales también
celebraron congresos regionales para discutir problemas que afectaban a grupos obreros y
campesinos. En 1906, por ejemplo, fue celebrado un Congreso Agricola en Zamora,
recomendando el mejoramiento de los salarios y la atencion médica gratuita para los

campesinos, asi como la organizacion de cajas de crédito rural.>

Durante este periodo
también se mejoro la organizacion de las oficinas del Registro Civil, lograndose disminuir
la resistencia popular o la notificacion obligatoria de nacimientos, matrimonios y
defunciones. De cualquier manera, el progresivo crecimiento de la poblacion en el estado
de Michoacéan vino en aumento a finales del siglo XIX. En la ultima década del siglo se

pudo protocolizar la politica y disposiciones relacionadas con la salud publica en el Estado,

33 En 1910, seglin el censo verificado en ese afio, habia un total de 91,880 habitantes, repartidos en 16
distritos, cuya autoridad politica en cada uno de estos eran los llamados prefectos politicos, ellos ejercian un
control férreo sobre los municipios que estaba a su cargo. Veroénica, Oikion Solano: El constitucionalismo en
Michoacén, 1914-1917, México, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, 1992, pp. 31-34.

3% A. Campero Calderdn, Op. Cit., pp. 55-57.

55 Ibid., p. 62.
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expuesto en el primer Codigo Sanitario de Michoacan expedido el 20 de agosto de 1895.
Este Codigo fue derogado catorce afnos después para dar lugar a uno nuevo, actualizado y
compatible con el Codigo Sanitario de México, expuesto el 15 de julio de 1909.%

Al igual que la salud publica la construccion de viviendas y vias de comunicacion
establecidas en Michoacan durante el Porfiriato, fue esencial para el desarrollo social en la
sociedad, creandose una linea entre la estacion ferrocarril y el centro de la ciudad y mas
tarde se desplazd a otros puntos de la poblacion la energia eléctrica, las comunicaciones
telefonicas y telegraficas, considerados como uno de los inventos técnico-cientificos del
siglo, que provocaron una revolucion de grandes alcances en la economia, el comercio y la
vida politica de los pueblos michoacanos. La vida social y las innovaciones técnicas, asi
como la transformacion del entorno y la creacion de nuevos espacios recreativos,
provocaron la transformacion de eventos artisticos, que se hicieron presentes. Entre los
espectaculos que disfrutaban los nifios y adultos encontramos el circo y los titeres, los
primeros gozaban de dulces, y los segundos tomaban ponche como una bebida espiritosa.
La mayoria de los individuos a pesar de los alcances vivian sumidos en la ignorancia, lo
que impedia un desarrollo armoénico de la sociedad necesaria para el progreso, por lo que en
Morelia se fomento la instruccion publica. Todos los habitantes a partir de los siete afios en
adelante estuvieron obligados asistir a la escuela, tarea que ciertamente no tuvo los alcances
esperados, pero que fueron el inicio de una concentracion de las politicas publicas del
Estado destinadas al desarrollo social.’” El Porfiriato puede resumirse en proyectos
encaminados a la sociedad, y particularmente a la infancia, época en que se desarrollan

diversas iniciativas destinadas a la salud publica, entre ellas la vacunacion antivariolosa.

a).- El papel de la medicina en el estado.

La infancia ha sido uno de los sectores mas afectados por cualquier tipo de padecimiento,

pero es la viruela una de las enfermedades mas mortiferas y de gran alcance por su facil

56 Durante la época las limitaciones de los médicos para el diagnostico y la impropiedad o ambigiiedad de las
causas asentadas en los certificados de defuncion dificultaron la confiabilidad de los mismos, pues muy pocos
médicos los expedian, haciendo poco fiables los coeficientes de mortalidad especifica. Ibid., pp. 59-61.

57 Griselda, Alcantar Villanueva: El estilo de vida de una sociedad decimondnica: el caso de Morelia,
imégenes prostibularias y reglamento 1878-1917, Tesina, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, agosto de 2006, pp. 47-52.
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propagacion. Antes de dar un esbozo general proporcionaremos un pequefio espacio para
recalcar los saberes previos que incitaron la busqueda de una respuesta para disminuir los
efectos de su propagacion. El Renacimiento puede ser caracterizado como una época de
transicion entre la medicina medieval y moderna, por los trabajos publicados o manuscritos
que dieron fe a su evolucion reunidos por Pedro Lain Entralgo, agrupando las novedades
clinicas renacentistas en dos grandes campos: el primero, las nuevas enfermedades como

13

las nombra y el segundo, “...al desarrollo de habitos (diferentes), la conversion de la

historia clinica en observacion y la ensefianza de las practicas médicas junto al enfermo.”

La segunda etapa de la medicina preventiva corresponde al siglo XVIII dentro de un
nuevo marco que adquirié plena significacion en cuanto a algunas practicas preventivas de
caracter colectivo, destacando la cuarentena como medida preventiva después de la peste
en la baja Edad Media en Ragusa, Venecia, y otras ciudades italianas a causa del activo
comercio que tenian con Oriente ocasionando su difusion al resto de Europa. La higiene
publica fue expuesta por el aleman Johann Peter Frank (1745-1821) debido a la necesidad
de una legislacion como instrumento directriz para la sociedad, asi como por su
preocupacion acerca del comportamiento de las enfermedades en los grupos humanos,
demostrando “...que a los parvulos o nifios se les brinda una mayor ventaja inmunologica
sobre las enfermedades, por ser los més propensos a contraerlas...”.>

Este umbral de la medicina tiene su inicio en Francia en 1777, “...al constituirse una
conciencia colectiva de los fendmenos patoldgicos alrededor de la medicina epidémica

fomentada por la Real Sociedad de Medicina, produciendo una homogenizacion del espacio

médico y la supervision de este al espacio social...”. Los médicos influenciados por los

38 Lain Entralgo fue un médico, historiador, ensayista y filosofo espafiol, cultivo fundamentalmente la historia
y la antropologia médica. Roy, Porter: Breve historia de la medicina: personas, enfermedad y la atencion
sanitaria, México, Editorial Taurus, 2004, pp. 101-104,

% La cuarentena: Fue una medida que se aplico en combinacién con otras practicas, como las fumigaciones y
la quema de articulos que se sospechara estuvieran contagiados. Consistia en el aislamiento de la region
donde se encontraba presente la enfermedad. Se cree que, gracias a esta medida tomada a nivel regional, fue
posible erradicar las grandes pestes de Europa, generalizando esta medida durante el siglo XIX, y en el siglo
XX fue nuevamente retomada. Johann Peter Frank fue un médico e higienista aleman que nacié en Rodalben.
R. Porter, Op. Cit., pp. 130-131; Lourdes, Marquez Morfin: La desigualdad ante la muerte en la ciudad de
México. El tifo y el cllera, México, Siglo Veintiuno Editores, 1994, p. 121; Pedro, Canales Guerrero:
“Propuesta metodologica y estudio de caso ;Crisis alimentarias epidémicas? Tendencia demografica y
mortalidad diferencial, Zinacantepec, 1623-1816” en, Problemas demogréficos vistos desde la historia.
Analisis de Comportamiento y distribucién de la poblacién en México, siglos XVI-XIX, México, El Colegio de
Michoacén/Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia, 2006, pp. 72-73.
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nuevos saberes traerian consigo ciertos métodos para atender los problemas de salud,®
adquiriendo la medicina una mayor presencia en el ambito social. A lo largo del siglo XIX
fue fundamentada poco a poco por las ciencias biomédicas nacientes, como la anatomia
descriptiva y general, la anatomia patologica y la fisiologia, entre otras, para conocer los
origenes y los modos de prevencion de enfermedad.’! El desarrollo de la medicina
cientifica en México fue lento y dificil a causa de las interminables guerras e
intervenciones. Una vez restaurada la Republica da inicio el primer gran movimiento
médico nacional de alta importancia con el establecimiento de las Ciencias Médicas.
Existiendo algunas contribuciones cientificas considerables por los médicos, Rafael Lucio,
Miguel Jiménez y Francisco Montes de Oca, entre otros.%> La compra de libros de medicina
francesa ayudo a los médicos mexicanos a enriquecer su conocimiento, abasteciendo con
instrumentos modernos su ejercicio en el pais, organizando una mejor escuela en la que se
ensefiaria la medicina cientifica, auge de otros paises, constituyendo ser las principales
practicas originadas para el fortalecimiento del rubro del médico.®?

La recepcion en México de las teorias cientificas europeas como el positivismo,
lograron impregnarse en todo el pais a finales del siglo XIX, y mas precisamente hablando
durante el periodo denominado Porfiriato. Segiin Ana Cecilia Rodriguez de Romo: “El
positivismo se basa en la idea de que positivo es solo aquel fendmeno que puede ser
sometido al método experimental; [...]. Ordenar, contar, clasificar, analizar, eran la esencia
del positivismo...”.%* El Estado mexicano jugé un papel fundamental en la consolidacion
de la profesion médica influenciados por esta corriente ideologica, pero también trajo

consigo una dependencia, pues los fondos obtenidos para la investigacion le eran

% Maria Inés, Garcia Canal: “La mirada clinica en la reflexiéon de Michel Foucault” en, Laura Chazaro
(Editora) Medicina, Ciencia y Sociedad en México siglo XIX, Morelia, Michoacan, México, El Colegio de
Michoacén/Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo, 2002, p. 55.

6! Fernando, Martinez Cortés: “La medicina cientifica, su conocimiento y aplicaciéon en México durante el
siglo XIX” en, Un siglo de ciencias de la Salud en México, México, Fondo de Estudios e Investigaciones
Ricardo J. Zevada/Consejo Nacional para la Cultura y las Artes/Fondo de Cultura Econdémica, 2000, pp. 100-
101.

62 Hugo, Arechiga y Juan Somolinos: Contribuciones mexicanas a conocimiento médico, México, Secretaria
de Salud/El Colegio de México/Fundacion México para la Salud, 1993, pp. 7-8.

8 Fernando, Martinez Cortés: “El modelo biologico lesional de enfermedad en el siglo XIX mexicano” en,
Laura Chazaro (Editora) Medicina, Ciencia y Sociedad en México siglo XIX, Morelia, Michoacan, México, El
Colegio de Michoacan/Universidad Michoacana de San Nicolés de Hidalgo, 2002, p. 46.

% Ana Cecilia, Rodriguez de Romo: “Fisiologia mexicana en el siglo XIX: la investigacion” en, Asclepio,
Vol. 49, No. 2, México, Consejo Superior de las Investigaciones Cientificas/Instituto de Historia, 1998, p.
133.
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proporcionados por el Estado, asi como la imposicion de asistir gratuitamente a los
enfermos pobres, acudir al llamado de cualquier doliente o asumir nuevas corrientes
politicas alrededor de las tareas de prevenir, diagnosticar, tratar y hacer el pronostico de
enfermedades. La medicina desarrolld una division de trabajo cada vez mas compleja entre
cirujanos, farmacéuticos, parteras, enfermeras, y dentistas lo que trajo consigo una atenciéon
mas adecuada en torno a las necesidades de salud.®®

Las dos ultimas décadas decimononicas trajeron consigo la publicacion de revistas,
estimulando el intercambio con otros paises y enfrentando de esta manera el problema que
a causa de la falta de instituciones de atencidon médica suscitaba, subsanando las
deficiencias de los centros educativos oficiales, y empleando sesiones cientificas,
asociaciones profesionales y publicaciones para ampliar el conocimiento y las medidas para
solucionarlo. Un ejemplo de este hecho fue la investigacion realizada por el Instituto
Médico Nacional creado en 1888, teniendo como objetivo el estudio de la flora, la fauna, y
el clima desde el punto de vista médico.®® El estado de Michoacén no fue la excepcion
frente a la evolucion sistematica que estaba presentando el pais frente al desarrollo del
positivismo, exponiendo en 1886 la primera publicacion de Historia de la medicina en
Michoacan donde expresa la medicina practicada por los tarascos, la hechiceria y el
médico.’

En relacion a la fundacion de instituciones destinadas a la salud, como antecedente
mediato al Porfiriato en Michoacan, el gobierno de Justo Mendoza en Morelia elabor6 un
decreto para la formacion de una Junta de Salubridad cuya organizacion y funcionamiento
fue redactado por profesionales, médicos, farmacéuticos y abogados. En base a lo descrito,
podemos ejemplificar que fueron muchos los michoacanos que actuando en el Estado o
fuera de él contribuyeron a la practica de salud.®® La secularizacion del Hospital de San
Juan de Dios en Morelia también fue otro adelanto frente a la salud publica, poniéndolo
bajo amparo directo del gobierno y la vigilancia de la inspeccion general de beneficencia
publica. Los fundamentos de esa disposicion fueron, segin se expresa el decreto: “que uno

de los principales deberes de todo gobierno democratico es vigilar por el alivio de la

%5 Ana, Maria Carrillo, “Vigilancia y control del cuerpo de los nifios...” pp. 156-157.

% A. C. Rodriguez de Romo, Op. Cit., p. 140.

7 Nicolas, Leon: Historia de la Medicina en Michoacan, Morelia, Michoacan, Gobierno del estado de
Michoacén/Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1984, p. 48.

68 J. J. Campero Caldero6n, Op. Cit., pp. 56-57.
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humanidad doliente: que, en consecuencia, tenia la obligacion de proteger de modo especial
todos los establecimientos de caridad y de beneficencia: que los hospitales son unos de los
mas importantes planteles en que se administra la clemencia, y que el de San Juan de Dios
se encontraba reducido y abandonado por la escasez de que el venerable cabildo decia se
hallaban los fondos del establecimiento.”®

La fundacion del Hospital Civil de Morelia, situado en el convento de San Juan de
Dios, continu6é bajo los auspicios del Estado hasta 1861 en que fue trasladado al ex
convento de San Diego (durante la ocupacion de Morelia por la fuerza del Segundo
Imperio), para después ser establecido el 30 de noviembre de 1863 al ex convento de la
Merced. Con el restablecimiento de la Republica el 18 de febrero de 1867, Justo Mendoza
juzgd conveniente instalarlo en el antiguo convento de Capuchinas.”® El Hospital General
tenia como objeto la asistencia de enfermos menesterosos, de presos insolventes emitidos
por las autoridades politicas judiciales y militares, admitiendo toda clase de personas para
que pudieran curarse o que padecieran alguna enfermedad cronica irreversible. En el
establecimiento se encontraba un servicio médico quirirgico cuya finalidad era impartir
auxilios a la ciencia médica, sobre todo a los enfermos indigentes.”! El lugar admitian diez
personas diarias contando con 36 empleados donde se les daba alimentacion y
medicamentos.”” En 1901 no solamente quedd establecida formalmente la Escuela Médica,
también el Hospital Civil en un nuevo edificio, y gracias a las dimensiones que englob¢ la
noticia esta ultima fue expuesta por la prensa en el periddico metropolitano EI Mundo y El
Tiempo, quienes felicitaron al gobernador Aristeo Mercado por las edificaciones, resaltando

la enorme concurrencia que asistio al evento.”

8 Melchor, Ocampo Manzo: El Hospital Civil y la Escuela Médica de Morelia, Morelia, Michoacén,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo/Gobierno del estado, 1985, p. 29.

0 Ibid., p. 30

7 Ibid., p. 117.

72 “El Hospital Civil de Morelia” en, La Libertad, Afio 5°, Tomo 5°, No. 31, Morelia, Michoacan, México,
martes 3 de agosto de 1897, p. 1.

73 “Préxima inauguracion del Hospital General” en, La Libertad, Afo 9°, Tomo 9°, No. 28, Morelia,
Michoacén, México, viernes 12 de julio de 1901, p. 1; “El Hospital General y la Escuela Médica” en, La
Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 30, Morelia, Michoacan, México, viernes 26 de Julio de 1901, p. 4; “La
Escuela Médica y el Hospital General” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 32, Morelia, Michoacan,
México, viernes 9 de agosto de 1901, p. 3; “Dos mejoras de trascendental importancia. El Hospital General y
la Escuela Médica del estado” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 29, Morelia, Michoacdn, México,
viernes 19 de julio de 1901, pp. 1-7.
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En 1829, a iniciativa del Dr. Juan Manuel Gonzalez Urena, el Congreso decret6 el 9
de noviembre la primera ensefianza médica, siendo que el 1 de mayo de 1830 se abrieron
las primeras catedras de medicina que incluian anatomia descriptiva, fisiologia, y patologia
general, que el Dr. Gonzalez llam6é Metodologia, Patologia médica, quirurgica e higiene,
con dos profesores respectivamente, empezando a exigir estudios preparatorios de latinidad
y filosofia sin requisito del grado de bachiller. Los cursos se hacian de tres afios, estudiando
en el primero y segundo anatomia y fisiologia, y tercero patologia e higiene, siendo
elegidos los textos por el Protomedicato. La apertura de la Escuela de Medicina trajo
consigo el obsequio, por el profesor Escobedo, de un pequeiio arsenal de instrumentos para
disecciones y operaciones. En 1833 fue trasladada al teatro Ocampo, aumentando la catedra
de cirugia, y dividiendo los estudios en tres cursos semestrales cuyas practicas se hacian al
lado del profesor o en el Hospital para después darse nuevas catedras. El1 9 de diciembre de
1847 fue trasladado el Instituto Médico Quirtrgico al Colegio de San Nicolas, por ley del
21 de agosto de 1850 fue suprimido y el 2 de marzo de 1852 quedd reglamentada la
enseflanza y ejercicio de las parteras como parte de la institucion.”

En el periodo de gobierno de Epitacio Huerta se hizo un esfuerzo considerable para
la vigilancia y alivio de los enfermos, decretando el 24 de noviembre de 1858 la reapertura
de la Escuela Médica incorporada al Colegio de San Nicolas, e incluyendo para su
mejoramiento una clinica. En 1863, por la invasion francesa, se habian suscitado ciertas
problematicas, y una vez acabada la invasion en 1867, volvio a configurarse, aumentando la
ensefianza de sus catedras y siendo nombrados los profesores por el gobierno para que

desempefiasen la ensefianza médica al interior de la escuela.” En 1881 era obligatorio para

4 Durante los afios de dominacion espafiola la medicina en Michoacan estuvo abandonada, pues no habia un
sitio en particular donde impartir clases y su ejercicio estaba en manos de médicos espafioles, empiricos o
religiosos de San Juan de Dios, llegando los sacerdotes a dominar en grado absoluto apoyados en ese entonces
en los “comentarios biblicos, en el “Flos Sactorum", y de ancianos como Plinio” rara vez los médicos eran
consultados. En Michoacan antes de la independencia existian solamente dos hospitales uno en Valladolid
fundado a iniciativa de fray Juan de San Miguel, nombrado Corazon de Jests en 1582 y otro en Patzcuaro
fundado por el Sr. Vasco de Quiroga ambos dirigidos y servidos por religiosos Juaninos. El Hospital de mayor
importancia para Michoacan se edificé en 1700 llamado Hospital San Juan de Dios servido por Juaninos, y
donde lleg6 a tener hasta 100 camas para atender a los enfermos. En el siglo XVIII apenas en Valladolid
habia dos bachilleres médicos y un cirujano en Patzcuaro, un bachiller médico y en Turicato un cura que
habia cursado en México las catedras de medicina. Francisco, Flores: La medicina en México, (desde la época
de los indios hasta el presente) Tomo I1I, México, Oficina Tip. De la Secretaria de Fomento, 1886, pp. 212-
213.

5 1bid., pp. 214-215; Silvia, Figueroa Zamudio: “A un siglo de la inauguracion del Hospital General y la
Escuela Médica de Michoacdn” en, Fernando Martinez cortes y José Napoleon Guzman (Coords.) Ensayos
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cursar la carrera de medicina: el dibujo natural, el castellano, las raices griegas, el latin, el
francés, la geografia, el inglés, la literatura, la l6gica, las matematicas, la cosmografia, la
geografia, la fisica, la quimica, y las matematicas, excepto la literatura, siendo los estudios
profesionales, farmacia, elementos de toxicologia, anatomia descriptiva, histologia,
anatomia topografica, fisiologia, patologia general, patologia externa, patologia interna,
obstetricia, medicina operatoria, terapéutica y farmacologia, higiene, medicina legal y
clinica externa, interna y obstetricia, configurado en cinco anos. En 1894 la Escuela Médica
estaba conformada por médicos, farmacéuticos y parteras, emprendiéndose ciertas reformas
gracias a la elaboracion del segundo Congreso Médico Mexicano realizado en San Luis
Potosi, donde se discutieron temas de ensefianza médica, trayendo una reorientacion a la
escuela el 27 de diciembre de 1895 constituida formalmente el 2 de enero de 1896 y
anexada definitivamente al Colegio de San Nicolas. Fue trasladada a su nuevo edificio el 16
de julio de 1901 a iniciativa del gobernador Aristeo Mercado, donde los alumnos
aprenderian los nuevos postulados de la medicina moderna como el diagnostico, pronostico
y tratamiento de enfermos.”®

El primer Congreso Sanitario de Michoacéan fue realizado el 20 de agosto de 1895,
trayendo el surgimiento de un Codigo de Salubridad, que afios mas tarde seria derogado,
quedando en su lugar uno nuevo publicado el 15 de julio de 1901, pero entrando en
funcionamiento hasta el 28 de marzo de 1909 en el que se establecieron la autoridad, la
composicion, las funciones y atribuciones del Consejo Superior de Salubridad del Estado y
sus delegaciones distritales. Sus obligaciones fueron variadas y no cambiaron mucho del de
1895, manteniendo la obligacion de informar la irrupcion de enfermedades trasmisibles, las
medidas de aislamiento y desinfeccion, de vacuna se mantendria el cultivo, conservacion y
distribucion, la recopilacion y procesamiento de estadisticas médicas en el que se incluyera
la certificacion médica del fallecimiento, ademds de la atenta vigilancia de la
administracion sanitaria en cuanto a viviendas, vias publicas, abastos, mercados, escuelas,
talleres, fabricas, expendio de alimentos, medicamentos, higiene y el ejercicio de la

medicina. Este uUltimo Cddigo lo abordaremos mas detenidamente hasta el segundo

sobre la Historia de la Medicina, Morelia, Michoacan México, Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo, 2003, pp. 185-186.
6 Ibid., p. 216.
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capitulo, pues es el ultimo del periodo porfirista, pero es el que rigio el Estado hasta 1926
con jurisdiccién a nivel nacional.”’

Como vemos a lo largo de lo expuesto, la medicina en Michoacén tuvo altas y bajas
relacionadas con la atencion a la salud, donde intervinieron religiosos y particulares. Es
hasta la llegada del Porfiriato, mas particularmente los gobernadores Mariano Jiménez y
Aristeo Mercado, que gracias a la estabilidad que se vivia a nivel estado pudieron suscitarse
iniciativas encaminadas a la atencién de los enfermos, surgiendo dos de las instituciones
mas importantes para el cuidado de la salud, como fueron el Hospital Civil y la Escuela
Médica, ambas de caracter publico para atender a los enfermos, y las cuales tuvieron una
participacion de alta importancia para futuros periodos histéricos, sobre todo para la tltima
institucion médica, sin dejar de lado el primer Cddigo Sanitario destinado a la salud

publica, y cuyos contenidos incluyeron la vacunacion en todo el territorio michoacano.

2.- La vacuna antivariolosa en la infancia.

a).- La viruela en Michoacéan.

A lo largo del tiempo las enfermedades han estado presentes, sin embargo han adquirido un
caracter masivo ocasionando millares de muertes debido al capitalismo mundial, a la
apertura de nuevos mercados y las rutas comerciales que facilitaron la movilidad de ciertos
virus que acompafiaron al hombre al momento de embarcarse.’® Las epidemias afectaron el
entorno social por ser en la poblacion donde se presentaban y distribuian, es aqui donde se
empezaron a ser aplicadas varias politicas sanitarias, originando la resistencia o aceptacion
por diferentes clases sociales.” A primera vista se podria decir que la enfermedad cambia
con el tiempo, aparece o desaparece de forma imponente en la sociedad por agentes

externos del medio ambiente, pero en realidad la misma surge y se extiende en los lugares

77 J. J. Campero Calderén, Op. Cit., pp. 61-62.

8 Gabino, Sanchez Rosales: “El modelo Historico-epidémico: el caso de la peste bubdnica en Mazatlan,
1902-1903” en, Laura Chazaro (Editora) Medicina, Ciencia y Sociedad en México siglo XIX, Michoacan, El
Colegio de Michoacan/Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, 2002, p. 138.

” Ibid., p. 140.
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més susceptibles.’® En la antigiiedad el concepto enfermedad estuvo inserto en la
causalidad magico-religiosa, a las fuerzas sobrenaturales, los dioses, catastrofes fisicas,
cataclismos, aires, o ciertos grupos que podian generarlas.®! Con el avance de la ciencia

esas ideas fueron cambiando, facilitando la apertura del conocimiento:®?

“La guerra entre la enfermedad y los médicos que se libra en el campo de batalla de la
carne tiene un comienzo y un intermedio, pero no un final. Dicho de otro modo, la
historia de la medicina esta lejos de ser el simple relato de un progreso triunfante. La
historia de la caja de Pandora o la caida de los cristianos da indicios de que las plagas y
pestes son algo mas que riesgos naturales inevitables que puede, espero, superarse; en
gran parte son los propios hombres quienes las provocan. Las epidemias brotan con las
sociedades; la enfermedad ha sido, y seguira siendo, un producto social no menos
importante que la medicina que la combate. La civilizacion no sélo conlleva sinsabores,
sino también enfermedades.”*?

La viruela es una de las enfermedades que mas estragos causod desde su origen. Su
desarrollo y destruccion era tal que ocasionaba la dieciseisava parte de la mortandad total
de la poblacion en el mundo, siendo raro encontrar una persona que no llevara en su cuerpo
las huellas de haberla padecido.®* Consta de las antiguas tradiciones que naci6 en Egipto,
aunque en Oriente ya se manifestaba desde tiempos remotos. Durante la Edad Media asolo
sin interrupcion Europa (siglos XVII y XVIII), especificamente en 1614 fue clasificada
como pandemia, y en el siglo XVIII en Europa dejo sin vida a setenta millones de personas,
fue por ello que se intento utilizar un remedio para aminorarla llamado variolizacion.®> La
conciencia de que no habia una sino varias enfermedades hicieron necesario catalogarlas, a

lo cual recurri6 el Dr. Thomas Sydenham, caracterizando periodos epidemiologicos

80 Ruy, Pérez Tamayo: Enfermedades viejas y enfermedades nuevas, México, Siglo Veintiuno Editores, 1985,
p.-23

81 L. Marquez Morfin, Op. Cit., pp. 107-108.

82 Carlos, Alcald Ferrdez: “La viruela en el estado de Campeche, 1875” en, Revista electrénica de la
Asociacion Espafiola de Americanistas, No. 3, Universidad Autonoma de Yucatan, 2009, p. 8.

8 José Maria, Lopez Pifiero: Breve historia de la medicina, Madrid, Espafia, Medicina y Salud/Alianza
Editorial, 2000, p. 25.

84 La viruela fue desconocida para los griegos y romanos, no existiendo noticia hasta que el médico Aarén o
Aaroum la mencioné por primera vez con el nombre de dijidri. Es hasta el siglo X cuando es descrita con
mayor profundidad por el persa Rhazés. En tiempo de Omar, general de Mahoma y de su hijo Mahomet, en
571, los arabes la contrajeron de las mas remotas regiones de Oriente, extendiéndose en menos de treinta afios
su Imperio y religion, se difundio en Siria, Palestina, Licia y Sicilia, y las provincias del Asia menor. A
principios del siglo VII por las costas de Africa, después a Europa por los sarracenos, y para fines del siglo XI
lleg6 a Espafia, con las cruzadas, en América con los conquistadores. “La viruela y la vacuna” en, Periodico
Oficial, Tomo VII, No. 44, Morelia, jueves 1 de junio de 1899, p. 4; “Ciencias médicas. Edward Jenner, la
vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio VI, No. 558, Morelia, domingo 17 de mayo de 1891, p. 2.

85 Manuel, C. Barquin: Historia de la medicina, su problemética actual, México, Libreria de Medicina, 1979,
p. 288; “Historia de las epidemias” en, La Libertad, Afio 8°, Tomo 8°, No. 26, Morelia, martes 26 de junio de
1900, p. 2.
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basados en enfermedades sociales.®® La viruela®’, a partir del tratado clasico Sobre la
viruela y el sarampion del persa Rhazés en el siglo X*®, realiz6 la primera descripcion con
caréacter cientifico de la naturaleza y los prejuicios que presentaba.® La variolicidad® fue
una enfermedad que continuamente era confundida con otras, por lo que los médicos
iniciaron escrupulosas investigaciones para hacer una diferenciacion, dar diagnéstico y

tratamiento. Una de las mas comunes fue la varicela y el sarampion.”!

8 “De las grandes epidemias de enfermedades infectocontagiosas agudas (desde el siglo VI hasta el ultimo
cuarto del XIX), que suele dividirse en dos subperiodos protagonizados, respectivamente, por la peste (siglos
VI-XVIII) y el colera (siglo XIX), separados por otro de transicion dominado principalmente por la viruela.
El de las enfermedades infectocontagiosas cronicas (desde finales del siglo XIX hasta mediados del siglo
XX), entre las que destacan la tuberculosis pulmonar, el paludismo, la fiebre tifoidea, la difteria y la sifilis. El
de las enfermedades sociales no infectocontagiosas, (vigentes en la actualidad), cuyas estadisticas de
mortalidad estan encabezadas por la afecciones cardiovasculares, los tumores malignos y los accidentes.” R.
Porter: Op. Cit., p. 19.

87 Donald, B. Cooper: Las epidemias en la ciudad de México, (1761-1813), México, Coleccién Salud y
Seguridad Social/Serie Historia, 1980, p. 114.

8 “En la produccion de enfermedades la naturaleza es uniforme y consistente, tanto que para la misma
enfermedad en diferentes personas los sintomas son en su mayoria los mismos; e iguales fenomenos a los que
se observarian en la enfermedad de un Socrates se encontrarian en el padecimiento de un tonto. De la misma
manera, los caracteres universales de una planta se extienden a cada individuo de la especie y cualquiera...
que describa exactamente el color, sabor, olor, figura, etc. de una sola violeta, encontraria que su descripcion
es buena, igual o aproximadamente, para todas las violares de esa especie particular de la superficie de la
Tierra.” R. Porter, Op. Cit., p. 26.

8 En los antiguos libros de indios también se hablaba de viruela, en China fue conocida en tiempos del
emperador Kuaung Wu, en el afio 25 de nuestra era, al 28, cuando es expuesto el tratado Chino mas antiguo
en 1323. “Descubrimiento de la viruela. El germen se trasmite de padres a hijos” en, Periddico Oficial, Tomo
XII, No. 8, Morelia, jueves 28 de Enero de 1904, p. 5.

% “La viruela se trasmite por medio del aire en un tiempo mas o menos del noveno al onceavo dia en que
permanecen ocultas, periodo de incubacion, por un escalofrio seguido de calentura, dolor de cabeza, y
modorra; hinchamientos de cara; ojos encarnados con salida de lagrimas, y afluencia por las narices (otras
simplemente calentura;) este tiempo dura de dos a tres dias (periodo de invasion) aparecen muchas encarnadas
y salientes en la barba, alrededor de los labios, en la frente, cara cuello, pecho, espaldas y miembros, en el
interior de la boca, en la nariz, garganta que producen estornudos, salivacion y tos; (periodo de erupcion:) la
calentura desaparece a los cinco dias: entonces se nota que los granos ya estan formados y llenos de liquido
trasparente, como un ombligo en su centro; mas hinchamiento de la piel, vuelve la calentura hinchamiento
mayor de la cara y de los miembros, mayor salivacion, ansia dificultad de respirar, de hablar y tragar. La
enfermedad va desapareciendo privandolos de sus fuerzas, el liquido que llena estos granos se pone color de
leche, y estos disminuyen de tamafio; (periodo de supuracion:) a los diez dias de comenzada la enfermedad,
los granos se secan y forman costras que se desprenden y caen desaparece el abotagamiento y (si no hay
complicaciones) solo quedan muchas manchas pequefias cicatrices mas o menos duraderas; este periodo es de
la desecacion y el tltimo de la enfermedad.” Después de su aparicion tiene una lenta recuperacion el enfermo
por la fuerza de los sintomas.” AGHPEM. Fondo Gobierno del estado. Seccion Secretaria de
Gobierno/Gobernacion. Serie Salud. Caja 1. Expediente 01. Fs. 26. Afio 1872. Fojas 10y 11.

91 “La vaccinela es mds precoz en su marcha; en la fiebre de impregnacion es menor la aureola recogida, el
botén umbilicado. Dura veinte dias, la fiebre de incubacion es casi nula, la pustula se eleva desde el segundo
dia de la insercion, la aureola casi se borra; la desecacion comienza desde el séptimo u octavo dia, y la costra
no deja cicatriz rugosa, sino una mancha roja que desaparece en algunos dias.” “Fisiologia. Reflexiones sobre
la viruela y vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo VI, No. 82, Morelia, jueves 13 de octubre de 1898, pp. 3 y
4.
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La viruela fue una de las primeras enfermedades introducida a las Indias, con un
alto indice de mortandad. En los primeros afos del siglo XVI fue llevada desde las islas del
Caribe hasta la peninsula de Yucatan por un integrante de la Expedicion de Valdivia. En
1519 se registro la primera epidemia, traida por un esclavo negro integrante de la
embarcacion de Narvaez llamado Francisco Eguia, grumete de la expedicion, causando el
contagio y muerte de cerca de la mitad de la poblacion desde su llegada.’? Su introduccion
provocd un amplio periodo de muerte, dejando sin vida a casi dos millones de indigenas.”?
Durante el paso de los siglos se desarroll6 de manera constante en el mundo, representada
en un alto indice de mortandad, siendo los mas susceptibles a padecerla los jovenes y nifios,
pero nadie estaba a salvo.”* En México la padecieron los indigenas de Tlaxcala en 1520,
como expone Francisco Flores: ““...segiin cuentan las historias, que no pudiendo ni teniendo
tiempo de sepultarlos, los arrojaron a las acequias, y cubrian a familias enteras con las
ruinas de sus propias casas, que vieron a servir de sepultar a tantas victimas de la asoladora
epidemia (Motolinia)”.?®> En el siglo X VI las epidemias fueron registradas en los siguientes
anos: 1537, 1538, 1544, 1545 en esta ultima murieron 800 mil indios, en 1555, 1556, se
nombré cocolitztli, especialmente a las viruelas que causaron la pérdida de mas de 2,000
vidas en México, Michoacan, Puebla y Oaxaca. Para el siglo XVIIIL, en 1763 y 1779, de la
que se sabe que en 56 dias murieron mas de ocho mil ochocientos. En el primer tercio del
siglo XIX fueron registradas la de los afios de: 1813, 1814 y 1829 benigna sobre todo en las
costas de Oriente, para el caso de la clase menesterosa hubo una pérdida de un 10 % de los

atacados, para después llegar las de 1830 y 1831.%¢

92 Francisco, Flores: Historia de la medicina en México, (desde la época de los indios hasta el presente),
Tomo I, México, Oficina Tip. De la Secretaria de Fomento, 1886, p. 46.

% Her6n, Pérez Martinez: “Epidemias de viruela en Nueva Espafia y México. Siglos XVII y XIX” en,
Relaciones, Vol. XXIX, No. 114, El Colegio de Michoacan, primavera de 2008, p. 144.

%% Miguel, E. Bustamante: “La viruela en México desde su origen hasta su erradicacién” en, Ensayos sobre la
historia de las epidemias en México, Tomo I, México, Coleccion Salud/Seguridad Social/Serie Historia, 1982,
p. 70.

% Entre los muertos se destaca uno de los caciques, Maxaxcatzin. En la capital del sefiorio mexica el
penultimo tlatoani Cuitldhuac y Moctezuma Il falleciendo por la enfermedad. En 1520 fue nombrada gran
lepra, y pequefia lepra una de sarampion, luego la llamaron “ZAUATL (VIRUELA), después cocolitztli. F.
Flores: Historia de la medicina..., Tomo I, p. 46.

% Francisco, Flores: Historia de la medicina en México, (desde la época de los indios hasta el presente),
Tomo II, México, Oficina Tip. De la Secretaria de Fomento, 1886, p. 215.

47



La viruela fue clasificada en dos tipos: las mas temibles llamadas grandes o del
sefior, con graves hemorragias, y las de la virgen, menos mortiferas.”’ Las causas para que
se diera cualquier tipo dependia muchas veces a la falta de higiene personal, al descuido y
desaseo en la preparacion de alimentos, a la proliferacion de la fauna parésita, a las
insalubres condiciones de vida, al estancamiento y putrefaccion de las aguas, la defecacion
al aire libre, y la tira de basura lanzada al arroyo.”® Durante la colonia la institucion
originada para dar solucién a estos males fue el Protomedicato, constituido en 1628,
finalizando sus funciones en 1831 para dar paso a la Facultad Médica, dos anos después
llamada Ciencias Médicas, para luego ser instituido en 1841 el Consejo Superior de
Salubridad de México, constituido por 5 ministros y 7 adjuntos.” A finales del siglo XIX
fue desarrollada una epidemia grave de viruela (1882), siendo una de los lugares afectados
Haiti, presentando una mortandad de miles de personas. La prensa no dejé de hacer eco al

respecto, expresando lo siguiente:

“...se ofrecen donde quiera a la espantada visita del transeunte que cruza las desoladas
calles de Port aun-Prince, no a muchos dias animada y placentera y rebosando de
movimiento y vida. Los cadaveres de gente pobre son tendidos sobre las aceras, para que
los enterradores pasasen a recogerlos, no dando abasto del niimero de muertos para
llevarlos al cementerio. ...Asi es que una atmosfera infecta y nauseabunda envuelva a
sus miasmas mortales a toda la ciudad, amenazada de quedarse desierta con el destructor
hospedaje de la muerte que la aniquila por todos sus dmbitos.”!%

Haiti fue uno de los lugares mas afectados de viruela, no bastando, segin las
noticias expresadas en la prensa, las précticas emprendidas por los cuerpos municipales
para detenerla, y como Unica prevision proveniente de Espafia, incluia la limpia de buques
dirigidos a la isla a partir del 1 de mayo de 1882.'°! En Guadalajara, México, otro lugar
afectado, el periodico D. Juan Tenorio expreso: “Pues, seflor, pobres de nosotros; apenas
comenzando a saborear los benéficos resultados de una buena Administracion: apenas
comienza a renacer la confianza y la tranquilidad entre los ciudadanos, cuando ya viene la

fiebre tifoidea y la viruela negra a ponernos en tortura esa inmunda enfermedad. Parece

%7 M. A. Bustamante: “La viruela en México...” en, Op Cit., p. 71.

%8 Ricardo, Orosco Rios: “Temas médicos y sanitarios en el Porfiriato” en, Revista Mediagrafic, Vol. Mex His
Fil Med 5 (2), Centro de Estudios Histdricos del Porfiriato, A.C. Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia
de la Medicina, 2000, p. 11.

9 José Antonio, Ribera Tapia: “La situacion de Salud Piblica en México 1870-1960” en, Revista Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez, Vol. 6, Num. 1, México, (S.P.I), enero-abril, 2003, p. 42.

100 ¢T3 viruela en Hayti” en, EIl Arnero de Tio Juan, 4° época, No. 9, Morelia, mayo 11 de 1882, p. 4.

101 “No hay viruela” en, Periddico Oficial, Afio VIII, No. 353, Morelia, sibado 20 de mayo de 1882, p. 3.
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muy raros, pero es cierto que se han presentado ya algunos casos de enfermos atacados de
viruela negra, segiin nos informa.” Mientras en El Porvenir, perteneciente a San Bartolomé
de las Casas, Chiapas, hacia mencidn a notas similares acerca de que el pueblo de Chamula
que también habia sido afectado por dicha enfermedad, por lo que las autoridades del ramo
de salubridad publica dictaron las medidas necesarias para evitar estragos entre los pobres
por las costumbres poco higiénicas en que vivian y que eran un foco grave de infeccion.!??
Ademés de Guadalajara y Chiapas, también hubo victimas de viruela en Hidalgo, Sinaloa,
Culiacan de Rosales, en Paso del Norte, Jacala en Pachuca,'®® y Cuicatlan en Oaxaca.'*

En 1886 fue desarrollada una nueva epidemia de viruela anunciada en El Diario
Oficial de Canadd, mismo que entrevistd al ministro mexicano en Washington y éste en
respuesta asegurd que la viruela no llegaria a presentarse en México, expresando lo

3

siguiente: “...Por fortuna estamos muy lejos y tenemos de por medio a los Estados
Unidos”. Esa muestra de seguridad estuvo arraigada al hecho de que las condiciones del
lugar y la lejania en que se encontraba el pais favoreceria que la epidemia no llegara.'®,
pero las predicciones del ministro fueron equivocadas y a fines de abril de 1886 la viruela
hizo su aparicioén no solo en México, pues segiin algunos periodicos en el puerto de Rio de
Janeiro la viruela, el colera, la peste y la fiebre amarilla fueron registrados en algunos
puntos. En Chile, por ejemplo, en un espacio de diez afios no se habia dado ninglin caso de
enfermedad y para ese afio se registro con una fuerza “aterradora”, segiin informes de la
prensa.'% En México aparecié en Tapachula, Chiapas,'”” y los estados fronterizos, como
Allende en Coahuila.!®® Entre los yaquis y mayos del norte del pais hizo estragos la
enfermedad, extendiéndose su propagacion al puerto de Guaymas, en Sonora'®, al pueblo
de Anajac jurisdiccién de Atotonilco el Grande, en Hidalgo,''® Ajuchitlan, Totoloapan,
Sierra de Coronilla y Tepatlitlin en Guerrero, siendo de quince a veinte el numero de

defunciones registradas por dia.!!!

102 “ a viruela negra” en, El Arnero de Tio Juan, 4* época, No. 9, Morelia, mayo 11 de 1882, p. 4.

103 «“L_a viruela” en, Periddico Oficial, Afio VIII, No. 356, Morelia, miércoles 31 de mayo de 1882, p. 3.
104 «“peste™ en, El Arnero de Tio Juan, 4* época, No. 59, Morelia, mayo 10 de 1883, p. 4.

105 “yViruela en Canad4” en, Gaceta Oficial, Tomo I, No. 29, Morelia, diciembre 27 de 1885, p. 2.

196 “Epidemia” en, Gaceta Oficial, Tomo I, No. 85, Morelia, julio 27 de 1886, p. 3.

107 «Viruelas” en, Gaceta Oficial, Tomo I, No. 50, Morelia, marzo 11 de 1886, p. 2.

108 ¢T3 viruela” en, Gaceta Oficial, Tomo I, No. 52, Morelia, marzo 18 de 1886, p. 3.

109 ¢T3 viruela” en, Gaceta Oficial, Tomo I, No. 65, Morelia, mayo 6 de 1886.

110 “Viruela negra” en, Gaceta Oficial, Afio 11, No. 119, Morelia, noviembre 14 de 1886, p. 2.

" “Epidemia” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 137, Morelia, enero 16 de 1887, p. 2.
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Para el afio de 1887 el vecino pais del norte, al igual que Canadd, habia sido
invadido de enfermedad, como lo mostr6 la prensa acerca de los primeros contagios
aparecidos. Dicho descubrimiento fue realizado por un fotdgrafo estadounidense, quien
luego de haber tomado el retrato de un nifio aparentemente de buena salud y “cutis limpio”,
al sacar el negativo se dio cuenta que su cara estaba cubierta de erupciones que a causa del
calor le habian provocado la aparicion de viruela. Otro caso semejante fue registrado en
otro nifio, cuyo retrato presentd esas mismas manchas.!'> En marzo de ese mismo afo
fueron registrados varios contagios segun el registro oficial de algunos hospitales en
Estados Unidos.!"* Estos son solo algunos ejemplos de los males que ocasion la viruela
desde su llegada a México y a otros paises, asolando gravemente a la sociedad. Ahora nos
adentraremos al espacio de estudio y como se presentd a fines del siglo XIX durante el
periodo sefalado por la historia como Porfiriato, presentando cuales fueron las epidemias
mas graves de enfermedad y como fueron evolucionando hasta el siglo XX.

La medicina en cuanto a su accion social tiende a eliminar los problemas de
enfermedad por medio de ciertas estrategias expuestas por el Estado. En Michoacan, por
ejemplo, fueron amplias las medidas adoptadas para combatir la enfermedad!!* y disminuir
la mortandad ocasionada de un 15 a un 30% por viruela comin, y hasta un 100% por
viruela negra o hemorragica.''> Sin embargo, debemos resaltar que solo fueron ciertos
focos de enfermedad registrados en todo el estado, y conforme fue acercandose el siglo XX
el numero de victimas fue disminuyendo gracias a las medidas que el gobierno adoptd para
combatir la enfermedad, las cuales iremos abordando mas adelante.!' La epidemia de
1882, por ejemplo, ocasiond un gran panico en la poblacion michoacana y muchas personas
creyeron tener la enfermedad aunque no la tuvieran. Las noticias en la prensa tendieron a
exagerar y avivar esa imaginacion, pues la informacion solia dramatizar los informes,

incitando a las personas para que acataran las medidas del gobierno con miras a disminuir

112 «_as viruelas y el fotografo” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 148, Morelia, febrero 24 de 1887, p. 2.

113 “L_a epidemia de viruela en los Estados Unidos” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 152, Morelia, marzo 10 de
1887, p. 2.

114 Ariadna, Lopez Alvarado: La salud colectiva y el capitalismo del siglo XIX: la viruela en Morelia durante
la Republica Restaurada, 1867-1876, Tesis de Lic. No 95, Morelia Michoacan, México, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2000, p. 110.

115 M. C. Barquin, Op. Cit., p. 288.

116 Carlos, Viesca Trevifio: “La ciencias médicas en el México independiente” en, Contribuciones mexicanas
al conocimiento médico, Comp. III, México, Secretaria de Salud/El Colegio de México/Fundacion México
para la Salud, 1993, p. 66.
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los contagios.!!” Algunos de los lugares que registraron enfermedad fueron: Sénguio
perteneciente a Maravatio,'!® Zitacuaro, Huetamo, Tacambaro, Ario, Uruapan, Apatzingan,
y Coalcoman, por mencionar algunos ejemplos. Si hacemos un andlisis cuantitativo de la
epidemia, vemos que no alcanzo todo el estado, y por lo tanto la mayoria de las personas se
encontraron a salvo de viruela, pero no de contraerla.!'® La segunda epidemia registrada en
el estado se desarrolld en 1887, presentando un total de 358 fallecimientos en unos cuantos
dias luego de haber hecho su aparicion. Esta epidemia nos habla de dos circunstancias de
importancia: que las medidas no eran suficientes para frenar la enfermedad, y la facilidad
de infeccidon que todavia estaba presente para la época, siendo el sur-oeste una de las zonas
més afectadas en Michoacan'?’, presentando un indice de mortandad de cerca de cuarenta
mil personas, prolongandose por mas de un afio los contagios.'?!

En 1891, segun el Diario del Hogar, la viruela nuevamente invadia el estado, y
entre las notas periodisticas, haciendo alusion al respecto, referian lo siguiente: “Parece que
se esta desarrollando esta terrible enfermedad en Morelia, Michoacan.” Sin embargo para el
registro oficial de epidemia esta ultima debia estar presente en varios puntos del estado, y
por lo tanto solo habia sido invadida uno para este caso la capital y la causa, segin médicos
expertos, lo aducian al arribo de una familia inmigrante proveniente del rancho del Moral,
Guanajuato. Para contener el contagio, la familia fue confinada al sitio donde habian
llegado, en este caso el barrio de San Juan, usado como medida preventiva.'?> En 1897 la
viruela nuevamente presentaba indice de mortandad, sin embargo las victimas que
registraba venian en descenso con tan solo 28 para el caso de Morelia.'*® En el estado
ciertamente entre las localidades con mayor niimero de viruela se encontraba Cuitzeo,
falleciendo en un periodo de ocho dias hasta seis nifios, oscilando sus edades entre los cinco

a los tres afios.!** Con base a la informacion revisada, a pesar de los datos anteriores la

117 “La viruela negra” en, El Arnero de Tio Juan, 4* época, No. 8, Morelia, mayo 4 de 1882, p. 2.

118 «_a viruela” en, Periddico Oficial, Afio VIII, No. 354, Morelia, miércoles 21 de mayo de 1882, p. 2.

119 “Sobre la viruela” en, Periddico Oficial, Tomo I, No. 8, Morelia, enero 26 de 1893, p. 5.

120 1bid., pp. 10-19

121 ¢ as viruelas” en, Gaceta Oficial, Afio III, No. 257, Morelia, marzo 22 de 1888, p. 3.

122 “La viruela” en, Gaceta Oficial, Afio VII, No. 579, Morelia, jueves 30 de julio de 1891, p. 3.

123 “Mortalidad por tifo y viruela” en, Periédico Oficial, Tomo V, No. 62, Morelia, jueves 5 de agosto de
1897, p. 5.

124 “La viruela en Cuitzeo” en, Periédico Oficial, Tomo V, No. 17, Morelia, domingo 27 de febrero de 1898,

p. 5.
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enfermedad presento en todo el estado una baja mortandad, si se compara con otros Estados
de la Republica, sobre todo con los paises del norte.!?’

El Periddico Oficial, distribuido en Morelia continuamente, hacia mencion al origen
de epidemias peligrosas en el pais, y esto facilitaba sobre todo a los letrados a darse cuenta
y tomar las medidas necesarias para no enfermarse.!?® Respecto a la epidemia de 1897,
después de algunos casos esporadicos la alarma casi habia desaparecido luego de una
semana de haberse dado el anuncio oficial, exponiéndose solo dos defunciones de nifios
mayores de tres afios.'?” Una de los poblados, que segun datos oficiales habia presentado
casos de enfermedad, fue La Piedad, registrado en la casa nimero 10 de la calle Progreso
de dicho lugar. El enfermo habia sido un nifio de edad escolar, acordando el Consejo de
Salubridad su aislamiento, y desinfeccion tanto de su habitacion hasta de sus objetos de uso
cotidiano para impedir mas contagios.'?® Junto a La Piedad, Quiroga, y Purtiandiro, también
habian registrado algunos casos, sin embargo no tenemos oficialmente un nimero
contabilizado de enfermos.'” En 1900 Morelia volvié a ser catalogada como un foco de
infeccion, sin embargo fueron pocos los registrados al respecto.'*° Dos afios después de este
ultimo la prensa michoacana elogié a las autoridades civiles, al no haberse registrado
ningn caso de viruela, sin embargo a esto respondi6 La Libertad, reprochando!! la noticia
relatada, diciendo lo siguiente: “y yo he visto en la calles un viejecito ciego, cicatrizado jEs
gordo y toca harpa. (Agua pasa por mi casa...)”. Ese tipo de enfrentamientos en la prensa
fue comiin para fines del siglo XIX.!*?

Con base a lo expuesto vemos como las epidemias de viruela vinieron en descenso
en el estado, y aunque hubo algunos casos de enfermedad ciertamente no podian ser
llamados pandemias. Sin embargo, gracias al surgimiento de la vacuna, hecho de gran

relevancia para la ciencia médica, dio paso al fortalecimiento no solo del sector médico,

125 “Es urgente vacunarse” en, Periddico Oficial, Tomo V, No. 5, Morelia, domingo 17 de enero de 1897, p. 6.
126 “La viruela en Cuitzeo” en, Periddico Oficial, Tomo VI, No. 12, Morelia, jueves 10 de febrero de 1898, p.
7.

127 “Desaparece la viruela en Cuitzeo” en, Periddico Oficial, Tomo V, nim.23, Morelia, domingo 20 de
marzo de 1898, p. 5.

128 «“La viruela en la Piedad” en, Periédico Oficial, Tomo VI, No. 28, Morelia, jueves 7 de abril de 1898, p. 6.

129 Amador, Coromina, Recopilacion, leyes, decretos, reglamentos y circulares que se han expedido en el
estado de Michoacan, Tomo XXXV, Seccion 4*, Circular No. 2, p. 21.

130 “T 3 viruela” en, Periddico Oficial, Tomo VIII, No. 29, Morelia, jueves 12 de abril de 1900, p. 2.

131 “La viruela en el estado” en, Peridédico Oficial, Tomo XI, No. 9, Morelia, jueves 29 de enero de 1903, p. 1.
132 “Platicas morelianas” en, La Libertad, Tomo II, Afio II, No. 6, Morelia, viernes 6 de febrero de 1903, p. 4.
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también de las personas que fueron beneficiadas al respecto, sobre todo haciendo referencia
a la infancia. Por ello el objetivo del siguiente apartado es mostrar como fue realizada la
distribucion de la vacuna en la nifiez, siendo considerados una prioridad para aplicarla por

el estado.

b).- La vacuna en la infancia.

Antes del descubrimiento de la vacuna antivariolosa existio un antecedente mediato en
Europa llamado variolizacion. En 1718 fue conocida esta practica por los médicos
occidentales en Estambul, y tres afios después pasd al viejo continente.!’®> El método
consistia en la exposicion de la gente, a propdsito, para adquirir viruela benigna.'** En
Nueva Espafia esta practica fue traida por el Dr. Esteban Morel y poco a poco fue
extendiéndose hasta llegado el siglo XX.!3 Para ser aplicada en Inglaterra, por ejemplo, se
pedia la preparacion previa del nifio con unos dias de dieta y purgas para mejor resultado.
Sin embargo, desde su introduccion y durante mas de medio siglo su aplicacion tuvo
defensores y criticos a causa del riesgo que corrian las personas, no contrayendo la
enfermedad benigna como se esperaba, sino al contrario con gravedad, ademas de que
podia contagiar sifilis y el médico no ofrecia ninguna seguridad luego de haberla aplicado.
En Francia en un principio tuvo buen recibimiento, pero en un periodo de 1720 a 1738 fue

despreciada hasta su proscripcion, para después ser rehabilitada con algunos resultados

133 Luis, Salleras: Vacunaciones preventivas, principios y aplicaciones, Barcelona, Espafia, MASSON, 2003,
p. 3.

134 La variolizacion en sus inicios fue usado en China por via nasal, en la India por via cutdnea, en Arabia,
Africa central y Europa central, la compra de costras se convirtié en una costumbre popular manando a los
nifios al hospital de variolosos para adquirirla por unos centavos para ser inoculada y se diera
prontamente.134 En Europa quien dio inici6 formalmente a su uso fue la esposa del embajador britanico,
Lady Mary Wortley Montague (1689-1762). En 1721, variolizo con éxito a dos princesas. Sin embargo esta
medida traia consigo graves riesgos pues entre el 2 y el 3% morian por su causa, situandonos en su contexto
historico la enfermedad natural tenia una tasa de letalidad del 20 al 30%, durante los siglos XVII y XVIII en
Londres, causaba el 10%, después de tener una gran popularidad fue casi abandonada. idem.

135 El doctor Esteban Morel propuso a su llegada a la ciudad de México la realizacion de las inoculaciones con
“pus varidlico”, sosteniendo que era un método preventivo de gran utilidad, pues conocia perfectamente los
antecedentes de los médicos griegos que habian “variolizado™ a principios de siglo XVIII, al igual que los de
Mary Montague, después de 20 afios, con motivo de la epidemia de 1797, volvio a realizar inoculaciones
convenciendo al virrey marqués de Branciforte de la bondad del procedimiento. Carlos, Viesca Treviiio: “La
medicina novohispana” en, Un siglo de ciencias de la salud en México, México, Fondo de Estudios e
Investigaciones Ricardo J. Zevada/Consejo Nacional para la Cultura y las Artes/Fondo de Cultura Econémica,
2000, p. 96.
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satisfactorios gracias al cuidado del médico. En Suiza en cambio fue implementada en
1738, y en Espafia la introdujo el doctor Bartolache en 1768. Sin embargo, en Inglaterra
puede verse mas el dafio que ocasion6 llevando a su prohibicion por ley en 1840.!36

Adentrandonos al caso de la vacuna, su creacion se debio6 al avance que la ciencia y
la medicina experimental tuvo a fines del siglo XVIII como una alternativa para reducir el
alto indice de mortandad a nivel mundial, y que fue desarrollandose a lo largo del siglo
XIX. Entre los médicos participes en ese cambio estuvieron suscritos: Claudio Bernard,
John Hunter, Luis Pasteur, Eric Koch y Erlich Laennec, haciendo grandes aportes a la
medicina cientifica. Sin embargo, Edward Jenner es el personaje clave para nuestro objeto
de estudio, la “vacuna”, al ser su descubridor. Su investigacion estuvo basada en un inicio
por rumores que corrian en Inglaterra, particularmente hablando del pueblo de Berkeley
condado de Glochester de donde era originario. El murmullo consistia en que algunos
vaqueros se libraban de viruela cuando al ordefiar a las vacas quedaban contagiados de
cowpox. Investigando acerca de su origen, estudié la enfermedad e inoculd de viruela
humana a los que habian adquirido el cowpox, no consiguiendo un contagio, a partir de ese
procedimiento se hizo referencia a lo siguiente: ““...denominandose desde entonces vacuna
la enfermedad comunicada por las vacas a la especie humana, y colocando a su autor entre
los héroes destinados a la inmortalidad”. '3’

El médico Edward Jenner trabajé durante mas de doce afios personalmente o por
informes de historiales clinicos, para luego sustituir la variolizacion por la vacunacion,
inoculando el 14 de mayo de 1796 a un nifio llamado James Phipps con limpido procedente

de la mano de una moza de establo de nombre Sarah Nelmes.!*® Su descubrimiento fue

136 José, Babini: Historia de la medicina, Espafia, Editorial Gedisa, 2000, p. 109; L. Salleras, Op. Cit., p. 3; J.
A. Hayward, Op. Cit., p. 50; Miguel E. Bustamante: “La viruela en México...” p. 77.

137 Daniel, Cosio Villegas: Historia moderna de México, Tomo IV, México, Editorial Hermes, 1993, p. 41; J.
J. A. Campero Calderén, Op. Cit., p. 23; J. A. Hayward: Op. Cit., p. 19.

138 Durante la época hubieron varios rumores acerca de aplicaciones con vacuna, antes del hallazgo de Jenner,
como ejemplifica el siguiente texto: “No habia llegado a sus oidos que un campesino de Dorsetshire
apellidado Jesty, habia de hecho inoculado a su familia en 1774 con viruela de la vaca para ponerla a salvo,
segun ¢l esperaba, de la epidemia que en ese tiempo habia en el distrito. Por lo tanto, a Jetsy corresponde por
derecho ser considerado como el primero que practico la vacunacion, sin embargo, su tentativa fue hecha a
ciegas y no estuvo fundada, como la de Jenner, en deducciones cientificas de hechos observados, y
confirmados por la experimentacién e hombre le corresponde el descubrimiento, pero se le da a Jenner debido
a que tuvo bases cientificas, mediante el uso del experimento y la observacion que se desarrolld durante la
época. Al igual que Jesty fueron surgiendo otros casos de su practica, como el juez Jobst Bosc que hablo de la
inmunidad atribuida por las pustulas de las vacas a los trabajadores de los establos. El maestro de escuela
Plett, de Stackendorf, cerca de Kiel, hizo la primera vacunacion en el afio de 1701, en tres nifios de Martini,
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recibido con desconfianza por los médicos londinenses, pero gracias al cirujano Henry
Cliner médico del Hospital de Santo Thomas y mentor suyo, logré que lo escucharan.'*® El
gobierno inglés después de oirlo atentamente envid de inmediato una comision compuesta
por los médicos Thornton de Arson, Simons y Woudoville para que examinaran el
hallazgo. El resultado fue positivo porque la vacuna solamente causaba una ligera
indisposicion, pero no podia ser llamada enfermedad. El titulo del trabajo fue Investigacion
sobre la causa y efectos de la viruela vacuna.'®® Después de haber publicado su
investigacion en apenas dos afios su aplicacion se extendio en toda Inglaterra para luego ser
utilizada en Alemania, Francia y Espafia, distribuida principalmente por los médicos,
burgueses, clérigos y aristocratas.'*! La vacuna provocé celebraciones en todo el mundo: en
Alemania, por ejemplo, se declar6 como dia festivo el natalicio de Jenner; en Rusia el
primer nifio vacunado fue nombrado Vaccinov; en los paises catélicos se emprendieron
procesiones en honor a su descubrimiento; y en Francia Napoleén Bonaparte y el Zar de
Rusia ordenaron la vacunacion de los miembros de su ejército.'*?

Las razones por las que tan amplia difusion social tuvo, fue a causa de la atinada
participacion técnica y humanitaria que los médicos tuvieron para posesionar su status
profesional frente al Estado y otras profesiones, como los cirujanos quienes afirmaban que
la vacunacion era competencia exclusiva de su campo, los burgueses mayormente
comerciantes quienes al propagarla fungia en sus razones una cuestion econdmica y

filantropica, reafirmando asi su pertenencia a una clase social emergente y a su vez

no sufriendo viruela, enfermedad que en esos momentos hacia estragos en Hasselburgo donde residia.” “La
viruela y la vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo VII, No. 44, Morelia, jueves 1 de junio de 1899, p. 4.

139 Algunos de los agradecimientos que recibié son de resaltar por ser un personaje que revoluciono el mundo
de la ciencia: “He aqui un hombre al que se debe gratitud eterna la humanidad...” asi también “Los soberanos
lo colmaron de honores, el Parlamento inglés le otorgd cuantioso premios pecuniarios y la emperatriz Catalina
IT de Rusia le regald uno de los mas preciosos diamantes que adornaban su cuello. El gran poeta espafiol
Quintana consagroé una oda al descubrimiento de la vacuna.” Los agradecimientos que recibié son pocos al
haber brindado un método que lograria con el paso de los afios disminuir el nimero de muertos que antes de
su descubrimiento existia en todos los pablados.” Periddico Oficial, Tomo II, No. 62, Morelia, domingo 5 de
agosto de 1894, p. 4.

140 Bn vista de los resultados el doctor Jenner fue premiado con el titulo de Marie de Chatelan, que equivalia
al grado de coronel, una pension de 100 libras esterlinas, afiadiendo el canciller del Echiquier, que ninguna
recompensa equivalia al beneficio y utilidad. Raoul, Fournier: “La viruela desde 1520 hasta la expedicion de
Balmis” en, Elsa Malvido (Coord.) Ensayos sobre la historia de las epidemias en México, Tomo I, México,
Coleccion Salud/Seguridad Social/Serie Historia, 1982, p. 252; J. A. Hayward, Op. Cit., p. 53; “Historia de la
vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo IX, No. 101, Morelia, jueves 19 de noviembre de 1901, p. 4.

141 Guillermo, de Olague Ros y Mikel Astrain: “Salvad a los nifios: los primeros pasos de la vacunacion
antivariolica en Espafia (1799-1905)” en, Asclepio, Vol. LVI, No. 1, México, 2004, p. 8.

142 J. A. Hayward, Op. Cit., pp. 53-54.
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ganandose el respeto de la poblacion, y los clérigos cumpliendo de esta manera con el
principio evangélico de prestar socorro al desvalido y necesitado.!** Pero la vacuna ademas
de ser uno de los primeros triunfos de la medicina cientifica también sirvié de modelo a
seguir para procedimientos posteriores que pudieran ser inmunizados, como dice Francisco
Leal Quevedo: “...Las consecuencias mas importantes de este descubrimiento se
advirtieron mucho tiempo después del triunfo de Jenner, fueron el principio de la
inmunidad y el impulso que se dio al estudio de las defensas naturales que posee nuestro
cuerpo contra las enfermedades e infecciones, y los medios por los cuales esas defensas
pueden ser estimuladas, o limitadas artificialmente.”!**

La forma de distribuirla era mediante la llamada “cadena de brazo a brazo”, y asi se
extendi6 en Europa y posteriormente fue llevada a América. En Espafia se introdujo en
1799 por el médico catalan Francesc Piguillem, y su llegada dio inicio a una de las
encomiendas mas importantes para la historia de la medicina, esta fue la Real y Filantropica
Expedicion de la Vacuna.'*® Su historia comienza a partir de 1803 en que zarpd de la
Coruiia, llevando consigo 26 nifios huérfanos de los orfelinatos de Santiago de Compostela
y La Corufia. Su cruzada era llevarla a todos los territorios de ultramar pertenecientes a
Espafia como fueron: las Canarias, Puerto Rico, Venezuela, Las Antillas, y Nueva Espaiia,

estableciéndose a su arribo la llamada Junta de Vacuna que tenia como mision conservarla

y propagarla después de su partida. En la ciudad de México, por ejemplo, se instald la

43 G. Olague, Op. Cit., p. 8.

144“Muchas enfermedades infecciosas se pueden prevenir mediante la inmuno-profilaxis. Con la inmunizacion
activa se estimula a una persona para que desarrolle defensas inmunoldgicas contra una futura exposicion
natural. Con la inmunizacién pasiva una persona ya expuesta a ciertos agentes infecciosos, o que va a estar
expuesta a ellos, recibe anticuerpos humanos o animales preformados. Dentro de los experimentos que realizd
vacuno a perros para preservarlos de la difteria propia de los animales, también podia observarse en los nifios
durante sus primeros afios de vida, teniendo resultados favorables de su experimento porque ningiin perro
muri6 de difteria siendo inaccesibles al contagio. Notando que las enfermedades contagiosas se parecen entre
si, sugiri6 la idea de un origen comin del mal, y pensé que la vacunacion podia servir tanto para la difteria
como para otros padecimientos, no teniendo un resultado favorable.” Peter, Halsey y Marcuse Pickering: Red
Book, enfermedades infecciosas en pediatria, Madrid, Espafia, Médica Panamericana, 1996, p. 7.

145 A lo largo de su viaje fueron promulgadas nuevas normativas, como la de 21 de abril de 1805, que hacia
mencion acerca de la instalacion en cada hospital de una sala destinada a la vacuna. De acuerdo a lo analizado
en los datos oficiales, fueron pocos los establecimientos que acataron dicha resolucién, a consecuencia de las
carencias en que la mayor parte de los hospitales se hallaban. Enrique, Perdiguero Gil y Josep Bernabeu
Mestre: “Una practica inconstante: la vacunacion contra la viruela en Alicante del siglo XIX” en, Asclepio,
Vol. LVI, No. 1, México, 2004, pp. 117-118; Francisco Javier, Leal Quevedo: “Breve historia de las vacunas”
en, Vacunas en Pediatria, Bogotd, Colombia, Editorial Médica Americana, 1999, pp. 16-17; R. Porter, Op.
Cit.,, p. 133.
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primera y Unica institucion para la vacuna y quedaria asi hasta la llegada del Porfiriato.!*®
La expedicion utilizé para su trasporte a los nifios mediante la “cadena de brazo a brazo”, y
los miembros que la integraron fueron el Dr. Francisco Javier de Balmis, director de la
misma, José Salvany, el profesor de medicina y cirugia Antonio Gutiérrez y la sefora Isabel
de Cendala y Goémez, directora del orfelinato de La Corufia y encargada de cuidar los
veintiséis nifios que transportaba.'4’

La expedicion arribo a la Nueva Espafia en 1804 desembarcando en el puerto de
Veracruz, a partir de ese hecho los médicos participes iniciaron la vacunacion de los
soldados acuartelados de guarnicion y los nifios del orfelinato. Este acontecimiento origind
un gran alboroto entre la gente, y una triste bienvenida, mostrandose recelosos ante el
método recién llegado, causando como consecuencia el ‘“grito publico” contra las
autoridades civiles, por permitir que los soldados y los nifios les fuera aplicada tal
aberracion. El resentimiento con el paso de los dias sigui6d creciendo, no solo contra la
vacuna, también contra la expedicion, considerandolos, como Gordon Schandal refiere:
“...Corruptores de nuestros defensores y de nuestros nifios, “envenenadores” e incluso,
“médicos asesinos...”!*® A pesar de los contratiempos que la llegada de la vacuna caus6 en
la Nueva Espatfia, el director de la expedicion vacuno en la ciudad de México, Valladolid,
Zacatecas, Querétaro, Puebla, Oaxaca y la peninsula de Yucatdn, ademas envio
vacunadores a Tabasco y Guatemala, cubri6 nuevamente Guanajuato, San Luis Potosi,
Celaya, Fresnillo y Sombrerete en Zacatecas, Nuevo Ledn y Tamaulipas. La distribucion en

el territorio utilizé nifios mexicanos y algunos de ellos al partir la expedicion en 1805

146 C. Viesca Trevifio, Op. Cit., pp. 96-97; R. Fournier, Op. Cit., p. 252.

147 El primer nifio vacunado en América fue realizado por el profesor de teoria y practica de la Universidad de
Medicina de Harvard, Benjamin Waterhouse, inocul6 a su propio hijo, Daniel Oliver Waterhouse, el 8 de julio
de 1800. Susana, Maria Ramirez Martin: “El legado de la Real Expedicion Filantropica de la vacuna (1803-
1910) Las juntas de vacuna” en, Asclepio, Vol. LVI, No. 1, México, 2004, p. 33; Miguel, E. Bustamante: “La
expedicion de la vacuna” en, Elsa Malvido (Coord.) Ensayos sobre la historia de las epidemias en México,
Tomo I, México, Coleccion Salud/Seguridad Social/ Serie Historia, 1982, p. 337.

148 Al irse desplazando sigui6 enfrentandose con tropiezos inesperados, un ejemplo yace en el hecho que la
vacuna habia sido introducida meses antes de su arribo, por encargo del virrey José de Iturrigaray, traida de
dos embarcaciones procedentes de La Habana, Cuba que buscaban refugio en Veracruz, iniciando las
inoculaciones el cirujano de la Real Armada, José Maria Pérez el 25 de abril de 1804, donde el propio virrey
inoculo a su hijo, pues le tenia seria antipatia al Dr. Balmis. Ademas de virrey existieron médicos que querian
gozar de las providencias de la vacuna, enviando al cirujano Monzo6n a distribuirla a lo largo del litoral,
mientras en el territorio el cirujano Alejandro de Arboleya dio inicio a las vacunaciones, recorriendo Oaxaca,
San Luis Potosi, Guanajuato y Guadalajara. Gordon, Schandal: México de la herbolaria Azteca, México,
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1980, p. 148.
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fueron llevados con ella.'*’ El total de los infantes trasportados fueron veintiséis, de ellos
seis eran de Valladolid y cinco de Guadalajara, conseguidos por el Dr. Antonio Gutiérrez.
A su partida quedod establecida en la ciudad de México a cargo del Dr. Miguel Muiloz la
llamada Casa de Vacuna, sitio donde se dejo vivo el virus. Con su regreso a Espafa, la
expedicion puso fin a uno de los proyectos cientificos mas memorables de la historia de la
medicina en México, gracias a los colaboradores que tuvo y al impacto que género en la
sociedad. Desde su descubrimiento la vacuna constituyé ser un hecho relevante, sin
embargo como veremos enseguida presentd dificultades al no ser vista con buenos ojos por
las personas, no pudiéndose aplicar como se hubiera esperado por la ciencia médica
mexicana.'>?

El procedimiento para obtener la vacuna en palabras de Peter Halsey consistia en:
“...un arafiazo, una gota del limpido liquido y se forma una vesicula, la cual madura y al
décimo dia estd lista para la cosecha, y para vacunar a cualquier cantidad de victimas
potenciales”. En un principio la forma de mantenerla viva fue por medio de portadores que
la llevaban consigo, realizando secuencialmente su distribucion, sin embargo con el avance
de la ciencia médica ese método fue cambiando. Los médicos, para conservar la vacuna
viva, debian realizar la inmunizacién activa o pasiva, guardando el virus o realizando la
cadena de brazo a brazo teniendo como prioridad para la inoculacién los nifios.!”! Su
practica no necesitaba preparacion previa a diferencia de la variolizacion, solamente el
médico recomendaba que el vacunador inoculara el lado extremo del brazo para que las
cicatrices fueran cubiertas con la ropa. La operacion era sencilla, se realizaba con una
“lanceta” dando dos picaduras en el brazo para que hubiera mejores resultados, esto si el
médico asi lo creia conveniente, y después de haber sido utilizada la “lanceta” era lavada
con algunas gotas de agua limpia para practicar la siguiente vacunacion. En caso de que el
paciente presentara alguna inconveniencia como inflamacion en la piel, se recomendaba

que realizara la siguiente medida: “...aplicarian lavatorios y defensivos tibios de

149 C. Viesca, Op .Cit., p. 97; Gerardo, Sanchez Diaz: “Las contribuciones michoacanas a la medicina y la
salud publica en el siglo XIX” Ensayos sobre la historia de la medicina, Morelia, Michoacan, Instituto de
Investigaciones Historicas/Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2002, p. 127.

150 M. A. Bustamante: “La expedicion de la vacuna...” p. 347; G. Schandal, Op. Cit., p. 151.

151 Julia, Alvarez: Para salvar el mundo, México, Editorial Santillana, 2007, pp. 63-65; P. Halsey y Marcuse
Pickering, Op. Cit., p. 7.
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cocimiento de malva y flor de sauco...” y en caso de persistir las molestias podia agregarse
“vinagre comiin o de plomo.”!%?

Como su aplicacion era una novedad para la época, muchas veces fue sintoma de
investigacion, como sucedié en Cartagena, Colombia, donde el doctor Juan Gastelbondo,
difundi6 algunas reglas para un mejor resultado, segun el médico: “para inocular era mejor
a partir de las cuatro semanas después del nacimiento, teniendo mucho cuidado de que el
portador no estuviera enfermo, pues podria ser portador de sifilis, escrofula, o lepra
contagiando al inoculado después de haber sido realizada la operacion” y esto complicaba
su buen efecto. Junto a estas recomendaciones, los médicos conforme avanzaron los afios
fueron agregando nuevas, todo ello para alcanzar un mejor resultado como las que
expresamos enseguida: “no realizando vacunaciones a mas de seis personas con linfa de
una misma pustula, no utilizando un grano desangrado, observando cuando es buena o falsa
la vacuna, y vacunar cada siete, ocho o diez afios” porque con el paso del tiempo esta
perdia su efectividad.!>?

La Sociedad de Medicina instalada en Paris continuamente dio a conocer
comunicados basados en las investigaciones de sus médicos integrantes con el objetivo que
la vacuna tuviera mejores efectos al ser aplicada. De estas indagaciones encontramos la del
médico Sait Yeve Mandarad con su tratado titulado Contradicciones momentaneas de la
vacunacion, cuyo tema ponia énfasis en el papel de la madre, la cual tenia un mayor interés
para que su hijo fuera inmunizado lo mdas pronto posible en comparacion del padre.
Ademas presento cifras oficiales acerca del nimero de inoculados con una aproximada a
12,000 mil en todo Francia a partir de la primera semana de nacimiento, no registrando
trastornos a la salud, ni modificaciones en su crecimiento, pero para el caso de los recién
nacidos recomendaba que no fueran vacunados si su peso era menor a 2,500 gramos. En
dicho tratado también se exponia el papel que el papad tenia respecto a la vacuna,
prefiriendo que su hijo fuera inoculado a una mayor edad, y esta idea iba contraria a los
seflalamientos del médico, quien recomendaba que fuera vacunado a mas tardar las seis

semanas de su nacimiento o de no ser posible asi por algiin inconveniente podia hacerlo a

152“Sobre la vacuna” en, El Constitucionalista, Tomo I, No. 40, Morelia, viernes 3 de abril de 1868, p. 4.
153“Vacuna” en, Gaceta oficial, Afio II, No. 105, Morelia, septiembre 24 de 1886, p. 1.
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partir de los tres meses, pues ¢l bebe atin no habia comenzado a desarrollar sensibilidad, sus
dientes y su piel era mas sana.'>

Adentrandonos al espacio de estudio, para conocer el valor que la vacunacién estaba
tomando a partir de que fue introducida, fueron realizados padrones de vacunados tanto de
nifos como de adultos y los encargados de realizar dicho ejercicio fueron los
Ayuntamientos, los jefes de policia y los encargados del orden. Ademés del censo debian
repartir folletos cuya informacion contenia las medidas que cada padre de familia debia
hacer después de haber llevado a su hijo a la vacuna, y si esta mesura no era suficiente uno
de los encargados debia darlas a conocer en voz alta alcanzando mediante esta practica un
mayor nimero de personas. El folleto fue titulado Las instrucciones sobre la Vacuna,
expuesto en 1897.'°° En relacién a la practica médica en las zonas rurales, estos eran
nombrados por los prefectos o encargados del orden, y su mision consistia en realizar un
recorrido a las tenencias, haciendas y ranchos llevando la vacuna a los lugares mas alejados
de las cabeceras municipales.!*® Sin embargo, muchas veces cuando no habia un médico
capaz de realizar el procedimiento era nombrado cualquier otra persona para hacerlo, como
boticarios, curas, parrocos, y maestros o los mismos padres de familia que se sentian
capaces de hacerlo, provocando muchas veces resultados adversos a los esperados. Junto a
esta problemadtica se hallaba el hecho de que la vacuna llegaba desvirtuada o echada a
perder a causa del viaje tan largo, no sirviendo de nada la inoculacion realizada y también
solia pasar que la “lanceta” que utilizaban para practicar la operacion se encontraba oxidada

o enmohecida siendo portadora de otras infecciones al vacunado.'®’

154 En Michoacan la vacuna fue practicada mayormente en la capital, exponiendo anuncios en lugares de facil
vista para dar a conocer al publico la hora, lugar y dias en que seria administrada, entre los anuncios
reflejados en los periddicos oficiales pudimos encontrar los siguientes, cuatro a seis de la tarde en el cuartel
4°, niim. 9 de la 2? calle Iturbide o también la casa del vacunador, la casa del Dr. Trujillo, entre el barrio de
San Francisco y la Columna o de 10 a 12 de la mafana en la botica de la compaiiia, cuartel 2°, 2? calle
nacional, a un lado del Colegio de San Nicolés, en la botica de San José, cuartel 3°, situada en el mismo barrio
de San José, la calle Gesto, num. 17 casa contigua a la tienda de El Horizonte, ministrandose todos los dias,
por el Dr. Antonio Verduzco, estos son solo algunos ejemplos de la propaganda utilizada para el
desplazamiento de vacuna. “Contraindicaciones momentaneas” en, Periodico Oficial, Tomo VII, No. 59,
Morelia, domingo 23 de agosto de 1899, p. 4.

155 [dem.

156 “Ia vacuna en las Tenencias, haciendas y rancherias” en, Periédico Oficial, Tomo XI, No. 81, Morelia,
jueves 10 de octubre de 1901, p. 4; “Epidemias” en, Memoria sobre la administracion publica del estado de
Michoacan de Ocampo, Gobierno del G. Aristeo Mercado, cuatrienio de 16 de septiembre de 1900 a 15 de
septiembre de 1904, p. 24.

157 Las sefiales de la falsa vacuna pueden notarse desde el primer dia, comezon en las picaduras al formarse
una pequefia dureza mas o menos roja y antes del sexto dia elevandose un granito, pudiendo levantarse
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Al proseguir con las recomendaciones del médico, este sefialaba a su vez que la
vacuna podia ser aplicada en cualquier época del afio y para el caso de las mujeres
embarazadas o que estuviesen dando pecho también podia ser aplicado sin ninguna
complicacion.!*® Los médicos explicaban a las personas el tiempo que tardaba en prender la
vacuna para que perdieran el miedo o la negatividad que tenian hacia ella, diciéndoles que
mas o menos en un periodo de 20 a 30 dias lo hacia, en otras en 24 horas, o en 10 dias, y en
algunos mas podia poner resistencia. Por ejemplo, una nifia junto a la madre, esposa e hija
del licenciado L. G. Caballero habian sido renuentes a la vacuna, es decir no habia prendido
en ninguna de ellas, durante la época fueron pocos los casos al respecto.'®” Los médicos
tuvieron una especial participacion en la propagacion de la vacuna como el doctor Miguel
Muifioz, quien ademas de inocular introdujo el tratamiento del bafo para disminuir los
efectos de viruela, escribiendo una cartilla acerca de la vacuna en 1840, expresando el
tratamiento adecuado que debia seguir el enfermo, incluyendo la alimentacién durante su
tiempo en cama. '

El médico Luis Mufioz fue otro participe de mayor importancia para la constitucion
de la vacuna en México, impartiéndola durante muchos afos a las clases humildes del
pueblo. El Dr. Fernando Malanco fue director de la Inspeccién de la Vacuna, y en 1886
expreso por primera vez su frase célebre es “mejor prevenir la enfermedad que curarla.”!¢!
En Michoacan el trabajo del Dr. Ramon Magaiia titulado Método curativo de la viruela al
alcance de toda clase de personas en 1887 fue el primer panfleto publicado de indole
cientifico para el caso de la viruela en el estado, por eso el valor que tiene para el estudio de
la vacuna en el 4mbito regional y su relevancia.'®® Ademas el Dr. Anastasio Guzman y

Carlos Gonzalez Correa, en 1897 participaron activamente en su distribucion.!®® La labor

también una pequefla ampolla. El peligro que su uso tiene graves consecuencias de contraer el mal galico o la
sarna. “Sobre la vacuna., en, El constitucionalista, Tomo I, No. 40, Morelia, viernes 3 de abril de 1868, p. 4;
“Sobre la vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio 11, No. 162, Morelia, abril 21 de 1887, p. 1.

158 [dem.

159 “Breves instrucciones sobre la vacuna” en, Gaceta oficial, Afio VII, No. 677, Morelia, domingo 11 de julio
de 1892, p. 1.

160 M. A. Bustamante: “La expedicion de la vacuna...” p. 542.

161 Ibid., pp. 267-268.

162 G. Sanchez Diaz, Op. Cit., pp. 148-149.

163 «Administracion de la vacuna” en, La Libertad, Afio 5°, No. 52, Morelia, martes 28 de diciembre de 1897,

p. 3.
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de los médicos vacunadores tuvo un alcance significativo mediante la organizacién de un
verdadero servicio de vacuna.'®*

Los doctores en todo el mundo ansiosos de dar a conocer sus beneficios realizaron
continuos estudios para sefialar su efectividad, como el Dr. francés Toussagri, y el Dr.
Fonsagraves.'® El servicio de vacuna conforme avanzé el siglo XIX fue realizado con
mayor regularidad, sobre todo en el Porfiriato entre los trabajos de prominencia durante la
época se encontraban los del Dr. Manuel Enriquez en Michoacan, atento a que no faltara
suministros, y en caso contrario el compraba con su propio dinero lo necesario con y sin
limpido para que siempre estuviese disponible y no faltara para ser distribuida a las
prefecturas y municipios cuando lo solicitasen. Con base a lo expuesto podemos ver que los
médicos trabajaron constantemente con la vacuna para que esta fuera aceptada y tuviera los
mejores resultados luego de ser practicada, sin embargo muchas veces no pasé lo que se
esperaba, pues los limitantes que tenia el estado tanto en su territorio como con las personas
dificultaba el hecho de una distribucion homogénea, pero conforme fue avanzando el
periodo porfirista vinieron mds campafas de vacunacion y nuevos métodos para
recolectarla y mantenerla viva, facilitando por este medio una mejor practicidad.'®

La primera enfermedad contagiosa en tener un método preventivo fue la viruela,
como hicimos notar apartados antes, sin embargo no fue facil distribuirla entre la poblacién
porque resultaba ser una practica ajena a sus cotidianidades. En Morelia, por ejemplo, para
propagarla fueron establecidos espacios de concurrencia, incitando asi a las personas a
vacunarse. Entre los mds importantes se encontraba la sucursal ubicada en San Francisco,
en las casas de los vacunadores, o en las estaciones de ferrocarril, cuyos anuncios quedaban
inscritos en la via publica para dar a conocer el dia, el horario, y el lugar en que podian

acudir a inocularse, como el ejemplo siguiente: ¢’

“Del dia 3 del proximo enero en adelante se administrara todos los dias de la semana,
desde las cuatro a las cinco de la tarde en la Casa numero 1 de la antigua calle de la
Alegria, cerca de donde estuvo el templo de la tercera orden de San Francisco.” el
responsable fue el Dr. José Maria Gémez. “Se administra todos los dias, con escepcion

164 Ricardo, Campos Marin: “El dificil proceso de la creacion del instituto de vacunacion en el estado (1871-
1877) en, Asclepio, Vol. LVI, No. 1, México, 2004, p. 86.

165 “La vacuna y la viruela” en, Periédico Oficial, Tomo V, No. 95, Morelia, domingo 20 de noviembre de
1898, p. 6; “La vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo V, No. 20, Morelia, jueves 11 de marzo de 1897, p. 6.

166 «“Vacuna” en, Periédico Oficial, Tomo II, No. 38, Morelia, domingo 13 de mayo de 1894, p. 1.

167 [dem; “La vacuna” en, La Libertad, Afio 10°, Tomo 10°, No. 2, Morelia, viernes 10 de enero de 1902, p. 3.
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del Domingo, de las cuatro a las cinco de la tarde en la Casa numero 1 en la antigua calle
de la Alegria, esquina de S. Francisco, junto a donde estuvo la tercera orden.” En cada
nimero impreso del periodico oficial tenia un anuncio del lugar de vacuna. “El que
suscribe participa el publico, que la administracion de la vacuna tiene lugar todos los
dias de trabajo, de cuatro a cinco de la tarde, en la calle de Marte, nimero 4”
administrada por el Dr. Antonio Trujillo. Fueron vacunados en Patzcuaro, Ario y Santa
Clara.'®®
En 1879 se habia corrido el rumor que las epidemias de viruela habian empezado a
invadir regiones en Michoacan, por ese motivo la prensa continuamente incluy6 notas con
contenidos relacionados con la infancia, la vacuna y ese acontecimiento, como expresa la

3

noticia siguiente: “...11évese al sepulcro a sus queridos hijos”, “A todos los chiquillos.
Presto llevadlos. Para que los vacunen. No hay que olvidarlo.” '® En 1880 se estipulaba
que solamente la viruela ocasionaba la muerte de un nifilo por cada dia, resaltando los
siguientes encabezados al respecto: “;Hasta cudndo jay! Hasta cudndo. Nuestro ilustre
Ayuntamiento. A tan formidables males. Pondra oportuno remedio?”'’° Las vacunaciones
practicadas en el estado eran publicadas en los periddicos oficiales, incluyendo en su
informacion datos especificos del vacunado como su nombre y domicilio, y en algunos
casos inclusive el resultado.!”! Las escuelas, colegios, industrias y fabriles fueron los
establecimientos mas comunes para aplicarla, vacunando nifos de cinco afios hacia arriba,
y de cinco hacia abajo dependiendo el caso, aunque también se incluyeron los adultos, y de
igual forma fueron utilizadas las fiestas religiosas o civicas a las que acudian la
muchedumbre para ministrarla, apostados a las puertas donde se hospedaban los agentes de
vacunacion. Otros sitios de distribucion fueron las oficinas del Registro Civil y los
curatos.!”

Entre los lugares mas visitados y de donde tenemos registro puntual de las

vacunaciones fueron los poblados de: Charo, Santiago Undameo, Tiripetio, Capula,

168 «“vacuna” en, El Progresista, Afio VI, No. 470, Morelia, jueves 6 de enero de 1876, p. 4; “Vacuna” en, La
Paz, Ao II, No. 80, Morelia, martes 16 de abril de 1878, p. 1; “Vacuna” en, La Paz, Afio II, No. 87, Morelia,
viernes 19 de abril de 1878, p. 1; Vacuna” en, Periddico Oficial, Afio II, No. 40, Morelia, martes 22 de abril
de 1879, p. 4; AHMM. Fondo: Secretaria del Gobierno del estado de Michoacan de Ocampo. Seccion
Salubridad. Caja 134 b. Expediente 39. No. 16. Afio 1879. Fojas 11-13.

169 «“L_as viruelas” en, Arnero de Tio Juan, 2* época, No. 77, Morelia, diciembre 4 de 1879, p. 4.

170 “Viruelas” en, Arnero de Tio Juan, 2* época, No. 86, Morelia, febrero 19 de 1880, p. 4.

17! La inmigracion de rancherias con motivo de las confirmaciones para recibir el sacramento realizadas por el
obispo, fueron apostado en las puertas de la casa donde se hospedan los inquilinos los agentes de vacunacion.
Ibid., pp. 1-2.

172 Amador, Coromina: Memoria sobre la administracién plblica del estado de Michoacan de Ocampo,
Gobierno del G. Aristeo Mercado, Circular No. 16, 1904, p. 24.
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Huiramba, y la hacienda de Lagunillas pertenecientes a Morelia, con una cifra de 3,296
inoculaciones; y otras de las visitas generadas por el médico vacunador fueron a Santa
Maria y Jesus del Monte, las haciendas de la Huerta, el Rincon y Atapaneo, con 406 en

Morelia.'”

Abarcando Eticuaro, Cruz de Caminos, y la hacienda la Asuncion
pertenecientes a Acuitzio con 126 vacunaciones, 60 varones y 66 mujeres respectivamente.
Los médicos ademas de distribuirla tenian la funciéon de ensefiar a los habitantes, como
sucedio en Tierra Caliente los beneficios que brindaba al ser adquirida, pues al ser regiones
demasiado distantes para la época fueron pocas las ocasiones en que podia llegar el
vacunador oficial. Ademés de las visitas efectuadas y las inoculaciones practicadas, el
médico debia hacer una revision inmediata al momento de su llegada, cerciorandose que no
existiesen brotes de viruela u otras enfermedades que lamentarse y en caso de ser asertiva
su averiguacion debia dar aviso y hacer un informe de los enfermos que asistan a los
hospitales, investigacion que muchas veces no era remitida, como se estipulaba, a las
autoridades civiles.!”

En 1882, 1887 y 1901 los estados de Veracruz, Oaxaca, y Yucatan fueron
constantemente invadidos de viruela, pues de los 26 estados que constituia la Republica
para ese entonces, solo cuatro tenian establecidas formalmente oficinas conservadores de
vacuna en los distritos, doce contaban con el recurso solo en la capital, y los demds carecian
por completo de una institucion adecuada para tal efecto. En algunos paises, por ejemplo,
tampoco existian establecimientos con las condiciones necesarias, dificultando su
administraciéon en una proporcion de 15, 000 los vacunados, y 97, 000 los no inoculados,
con una mortalidad de 7,000 para los primeros, y 48,000 para los segundos. En las
estadisticas realizadas en Bélgica demuestran que vacunando por segunda vez cinco o diez
meses después, se obtuvieron 30,000 éxitos no inoculandose una tercera vez porque la

vacuna ya habia actuado en su organismo. A pesar de su distribucion, los miedos contra la

173 “Vacunacién” en, Periédico Oficial, Tomo VII, No. 24, Morelia, jueves 23 de marzo de 1899, p. 6;
“Vacuna” en, Periodico Oficial, Tomo VII, No. 34, Morelia, jueves 27 de abril de 1899, p. 6.

174 Vacunaciones” en, Periddico Oficial, Tomo VII, No. 91, Morelia, domingo 22 de noviembre de 1899, p. 6;
“Excursion de vacunadores” en, Periddico Oficial, Tomo IX; No. 89, Morelia, jueves 28 de febrero de 1901,

p. 5.
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enfermedad fueron constantes como la nota siguiente expone: “Cuidado a los chiquitines.
No se vayan a morir. Después les faltan pafiuelos. Para llorar y Gemir.” 17

Los anuncios que continuamente fueron remitidos a los Ayuntamientos ayudaron al
aumento de vacunaciones. Los encargados oficiales de conservar la vacuna sobrante lo
hacian en placas de vidrio y fueron los cirujanos, porque segiin su gremio eran los unicos
con capacidad para que el fluido se guardara en sanas condiciones, después de las
inoculaciones debian entregar a las autoridades el sobrante para ser remitido a mas pueblos,
aldeas, y fincas, que a causa de la distancia no pudieran obtenerla con facilidad. Entre las
autoridades de mayor importancia para su administracion estuvieron inscritos los
comisionados politicos, alcaldes, jueces, secretarios municipales, preceptores de escuelas,
administradores de fincas, parteras, y cualquier persona de mediana inteligencia que
pudieran generarla, en caso que el vacunador no pudiese llegar a los lugares apartados, pues
muchas de las veces fue de esa manera su practica.'”®

En el caso de los ayuntamientos, tuvieron a su cargo el nombramiento de los
facultativos que iniciaran con la vacunacion, fijando el tiempo y el lugar en que seria
aplicada, para luego realizar un registro mensual de las inoculaciones, y ser remitidas en los
primeros quince dias de cada mes al Consejo de Salubridad.!”” Ademds debian expedir una
boleta para que se constatara que el infante habia sido vacunado, incluyendo el éxito de la
inoculacion después de haber sido aplicada cinco veces.!”® Entre los logros més elocuentes
de su avance en la entidad se encuentra el establecimiento de una Institucion de Vacuna
formalmente a cargo del estado, instituida el 17 de marzo de 1898, siendo establecida en la
Piedad, existiendo un establecimiento acorde para la conservacion y distribucion del
limpido a diferencia de otros donde seguia siendo designado por la maxima autoridad del
lugar.!”™ El 16 de diciembre de 1896 se realizo un comunicado a los prefectos acerca de la

aparicion de viruela en varios puntos del estado, y el 27 de enero de 1897 fue enviado

nuevamente otro insistiendo acerca del asunto, por lo que las medidas que se tomaron para

175 “Estado Sanitario de Morelia” en, Periédico Oficial, Tomo X, No. 52, Morelia, domingo 29 de junio de
1902, p. 5; “Vacuna” en, Arnero de Tio Juan, 2* época, No. 41, Morelia, abril 17 de 1879, p. 3.

176 “La viruela” en, Periodico Oficial, Afio IV, No. 222, Morelia, viernes 28 de enero de 1881, p. 4.

177 1dem.

178 “La vacuna obligatoria en Michoacan” en, La Libertad, Afio 8°, Tomo 8°, No. 31, Morelia, martes 31 de
julio de 1900, p. 1.

179 “La vacuna en Santa Fe” en, Periddico Oficial, Tomo VI, No. 26, Morelia, jueves 31 de marzo de 1898, p.
6.
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contrarrestarla fue practicada la vacunacion, pero esta vez dando inicio con los nifios de las
escuelas publicas y particulares, las fuerzas de seguridad, y los enfermos de los hospitales
fueron una prioridad para el vacunador. El 21 de junio de ese afio fue distribuido un
reglamento especial que debia llevar a cabo el encargado, para evitar que la viruela siguiera
propagandose.'8°

Desde su origen la vacuna tuvo la aceptacion del cuerpo médico y del Estado por ser
el tnico método preventivo eficaz contra la viruela, en Michoacan durante el gobierno de
Mariano Jiménez (1885-1892), el gobernante realizo visitas personalmente a las entidades
para cerciorarse por ¢l mismo que la vacunacion estuviera dando el resultado como se
esperaba, y entre los lugares que visitd fueron: Tarimbaro, Cuitzeo, Jeraco, Tarareeo,
Huandacareo, y Puruandiro.!®! Sin embargo, a pesar de las circulares que continuamente
fueron enviadas al interior del estado, la administracién tuvo contratiempos, pues
simplemente el pago del vacunador generaba una cifra proporcional de diez pesos
mensuales. Sin embargo a falta de médicos, fueron utilizadas personas ajenas a la ciencia
para practicarlas, no dando los resultados como se esperaban y dificultando en mucho su
buena ministracion en la entidad.'® En 1900 la viruela hizo su aparicion en Estados
Unidos, expuesto por los informes de los doctores A. W. Parsons y Milton F. Smith acerca
de las victimas reclutadas en el Hospital Americano. Mediante esta informacion podemos
darnos cuenta que no solo en México y particularmente Michoacan habia un nimero
reducido de vacunados esencialmente hablando de extranjeros que radicaban en el
territorio, también otros paises, por ello la preocupacion constante que las colonias de
extranjeros pudieran ocasionar la viruela al no recibir la inoculacion preventiva, para lo

cual el gobierno enfatizd las siguientes determinaciones:

“Habiéndose observado ultimamente numerosos casos de viruela entre los miembros
de las colonias americana y espafiola, lo que demuestra que esas personas no se han
vacunado, y por supuesto que se cuenta con el preservativo eficaz de tan grave
enfermedad, el Consejo Superior de Salubridad de la Republica invita a los extranjeros
que estén radicados en la Republica, a que se revacunen desde luego o se vacunen, si no
lo han sido en su pais o en algin otro.”'®?

180 “Viruela.- Vacunacién” en, Memoria sobre la administracion pulblica del estado de Michoacan de
Ocampo, Gobierno del C. Aristeo Mercado, Morelia, 1900, pp. 41.43.

181 “Vacuna” en, Gaceta Oficial, Tomo 1, No. 22, Morelia, diciembre de 1885, p. 2.

182 “Vacuna” en, El Arnero de Tio Juan, 4° época, No. 7, Morelia, abril 27 de 1882, pp. 3-4.

183 “La vacunacion de extranjeros” en, Periddico Oficial, Tomo VIIIL, No. 15, Morelia, jueves 22 de febrero de
1900, p. 5.
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Los hoteles, las casas de huéspedes, de asistencia o mesones fueron unos de los
sitios de mayor importancia para informar a los extranjeros acerca de la necesidad de
adquirir la vacuna en tiempos de epidemia, y aun en caso de no existir riesgo alguno, siendo
fijados los anuncios pertinentes dando aviso de la revacunacion en los comedores y cuartos
de los mencionados establecimientos. Sin embargo, su distribucion iba mas alla, se queria

vacunar a todas las personas enfatizando los ejemplos siguientes:'®*

“Desde los ancianos decrépitos hasta los nifios recientemente nacidos; desde los altos
dignatarios hasta los humildes labriegos; desde las jovencitas lindas y graciosas hasta las
venustas y las feas, todos se han apresurado a vacunarse, para ver si por este preservativo
escapan de la peste matadora que nos ha causados grandes terrores.”!8

La distribucion de la vacuna tuvo dos prioridades: la primera fue la infancia por ser
un método recomendado especial para este sector y segundo los extranjeros por ser uno de
los focos de mayor contagio. Las circulares que continuamente emitié el estado iban
preferentemente enfocadas hacia ellos. La estadistica médica constituye ser la fuente
primordial para conocer por datos cuantitativos el resultado que la distribucion de la vacuna
origind en el estado a fines del siglo XIX y principios del XX. Entre la informacion
incluimos los nimeros que los médicos anexaban acerca de los padecimientos reinantes,
incluyendo las posibles causas para su aparicion, su vigilancia en el cumplimiento de las
leyes y las infracciones a los desatendidos.'®® Desde la época colonial los médicos habian
pretendido tener un control total sobre la medicina, pues afirmaban ser la unica autoridad
confiable para proporcionar atencion médica. Sin embargo, en la practica tuvieron una

amplia competencia con varias asistencias, de los que tenemos noticia fueron los religiosos,

184 “Revacunacion a extranjeros” en, Periddico Oficial, Tomo VIII, No. 17, Morelia, jueves 1 de marzo de
1900, p. 6.

185 “La viruela negra” en, El Arnero de Tio Juan, 4* época, No. 8, Morelia, mayo 4 de 1882, p. 2.

136 La administracion y reglamentacion del personal sanitario fue destinada hacia la sanidad de los distritos,
las habitaciones, escuelas, teatros, templos, fabricas, industrias y otros lugares de reunion, la vigilancia de
alimentos, bebidas, farmacia, drogueria, boticas, inhumaciones, exhumaciones, depodsito y traslacion de
cadaveres, epidemiologia, epizootias, ordefias, mataderos, de carnes, la Policia Sanitaria debia hacerlo en
relacion a los animales, carceles, internados, hospitales, hospicios, asilos, mercados, basureros, higiene
militar, vacuna, inspeccion sanitaria, de estadistica, bacteriologia, obras publicas, asuntos juridicos, medicina
legal, y publicaciones, muchas veces fueron pocos los cumplimientos respecto a cada uno de los ambitos
sefialados. Ibid., p. 5; AGHPEM: Fondo Gobierno del estado. Seccion Secretaria de Gobierno/Gobernacion.
Serie Salud. Caja 01. Expediente 12. Fs. 22. Afio 1896. Foja4y 7.
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y médicos europeos que carecian de titulo profesional para ejercer su labor llegando al pais
para practicarla, este problema generé muchas veces el descontento de los doctores. ¥’

Los médicos fueron los criticos numero uno de las curanderas, enfatizando que a
ellos les correspondia dictaminar los mejores habitos alimenticios incluidos el mejor tiempo
para que las madres dieran leche a los pequefios y todo lo relacionado con la natalidad y
mortalidad.'®® Estos ademas deploraban los llamados servicios milagrosos o infalibles, no
solamente por lo perjudicial que podian llegar a ser a la salud, sino porque se ponia en duda
su honorabilidad y seriedad frente al gremio. En 1895, por ejemplo, fue expuesto un
articulo en la Farmacia, la nota hacia referencia acerca de que cualquier persona
medianamente instruida podia atender los problemas de salud administrando el
medicamento adecuado, evitando asi acudir al médico o farmacéutico. Una noticia que para
los médicos fue ignorante, pues atentd directamente contra su imagen, algo contradictorio
porque en relacion a la vacuna con el unico afan de distribuirla cualquier persona podia
aplicarla.'® Retomando el tema inicial del apartado, daremos unos breves datos de los
informes ejercidos por los vacunadores en los municipios por afio, nimero y sexo del
infante: en 1892 fueron inoculados en el estado 22,188 nifios de ambos sexos; en 1893, dio
una cifra de 28, 853; en 1892 hubo 3,454 victimas de viruela y en 1893 fue de 3,707, con
una diferencia de 647 en favor del censo. En los cuadros de mortalidad entregados al
Ayuntamiento de Morelia se hizo presente una mejora, pues de cada cinco vacunados por
mil descendid a cuatro al afio siguiente. Con un resultado final del primero con 4, 354
victimas y el segundo solo 3,707.'%°

Las ventajas que el servicio de vacuna ofrecid a la salud publica fueron de gran
trascendencia para sus inicios, pues gracias a este medio se pudo contar con datos
estadisticos mas uniformes, detallados y exactos, mandando formar dos clases de
esqueletos: uno de cortas dimensiones para cada Ayuntamiento, recibiendo las noticias

mensuales de los vacunados; y otro para que la oficina hiciera mensualmente la

17A. M. Carrillo: “Profesiones sanitarias...” p. 151.

188 Sergio, Lopez Ramos: Prensa cuerpo, y salud en el siglo XIX mexicano 1840-1900, México, Editorial
Porraa, 2000, pp. 115-116.

189 Claudia, Agostoni: “Las delicias de la limpieza: la higiene en la ciudad de México” en, Historia de la vida
cotidiana en México, México, Fondo de Cultura Econémica, 2004, p. 586.

190 “La viruela y la vacuna” en, La Libertad, Afio 6°, Tomo 6°, No. 14, Morelia, martes 5 de abril de 1898, p.
1.
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concentracion de las noticias recibidas.!®! Las observaciones de los esqueletos dieron pie a
que el gobernador tuviera a su disposicion un informe mas completo del nimero de
inoculados, y para tomar las decisiones pertinentes en elevar la cifra de vacunacion en todo
el estado.'”? En el primer trimestre de 1897 fallecieron de viruela 70 individuos, en la
entidad fueron vacunados 18,313, y Zinapecuaro fue una de las localidades con mayores
revacunaciones practicadas.!”> El niimero de atacados y la mortalidad ocasionada
representa cantidades sumamente variables segln se trate del periodo, del estado sanitario,
de las épocas de desarrollo, pero sobre todo a las practicas rudimentarias que cada clase
implementaba para su higiene que para la época fueron pocas. En 1903, por ejemplo,
aunque la viruela habia aparecido las cifras de mortalidad no se comparan con épocas
anteriores. >

En 1887, por ejemplo, de 167 defunciones 60 fueron de viruela, el restante fue
causado por otros padecimientos, muchas de las cifras registradas de enfermos fue expuesto
por la direccion del Hospital Civil de Morelia de las que contamos, son del 1 de julio de
1880 a 1892, con un informe detallado de las enfermedades predominantes, en ultimo lugar
figura la viruela, con 3 defunciones, siendo la esteritis, tuberculosis y la oclucion intestinal
las de mayor ntimero de muertes.!”> En 1892 en el Hospital General, sin embargo debemos
resaltar, que eran muy pocas las personas que hacian uso del establecimiento, pues muchos
se quedaban en casa ya que para la epoca aun no existia una cultura médica, es decir, no
acudian al doctor para atenderse de alguna dolencia, acudiendo primero al curandero. En
1893, en el estado las epidemias de viruela causaron 200 defunciones, cifra mas baja para
una poblacion de cerca de 900,000 personas, enseguida se presentan cifras oficiales del

ntimero de inoculados en un periodo de 1892 a 1903.1%

Y1 “Circulares relativas a la vacunacion” en, Periédico Oficial, Tomo I, No. 92, Morelia, jueves 16 de
noviembre de 1893, p. 3.

192 Amador, Coromina: Recopilacién, leyes, decretos, reglamentos y circulares que se han expedido en el
estado de Michoacan, Gobierno del estado, Secretara. Tomo XXXV, Seccién 4*. Circular No. 12, 1900, pp.
280-281.

193 “Mortalidad por tifo y viruela” en, Periddico Oficial, Tomo V, No. 44, Morelia, jueves 3 de marzo de
1897, p. 5.

194 “Consejo Superior de Salubridad” en, Memoria sobre la administracién plblica del estado de Michoacén
de Ocampo, Gobierno del C. Aristeo Mercado, Circular No. 7, Morelia, 1900, p. 38.

195 “Los que fueron” en, Gaceta oficial, Afio II, No. 168, Morelia, mayo 12 de 1887, p. 3.

19 “Direccion del Hospital Civil de Morelia” en, Memoria sobre la administraciéon publica del estado de
Michoacan de Ocampo, leida ante la diputacion permanente del Congreso del mismo por el Secretario de
Despacho. Lic. Francisco Pérez Gil en la sesion del 13 de septiembre de 1892, p. 170.
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Numero de personas vacunadas 1892 a 1903.

Afos NUmero de personas vacunadas Exitos obtenidos
1892 22,138
1893 28, 853
1894 23, 855
1895 22,151
1896 25, 855 17,126
1897 42,286 25, 505
1898 35,221 20, 599
1899 35, 547 18, 584
1900 34,261 21,246
1901 32,905 21, 488
1902 34, 139 20, 897
1903 37, 949 23, 131
Sumas 374, 606 168, 576

Fuente: Memoria sobre la administraciéon publica del estado de Michoacan de Ocampo, Gobierno del G.
Aristeo mercado, 1904, p. 23.

Con un avance especial del ramo de vacuna, como pudimos darnos cuenta en los
ultimos afios del siglo XIX. En 1891 fueron inoculados 281,111 personas, cifra elogiada
por el periddico EI Mundo debido a los avances que en particular se habian tenido en favor
del alza de inoculados, en comparacidon con otros estados que aun ni siquiera tenian una
oficina especial para distribuirla como vimos antes, “en Michoacan durante los ultimos
afios lejos de descuidarse la propagacion de la vacuna, se ha ido consagrando con un
impulso impresionante, preservando a centenares de personas del ataque de viruela, y
salvandolos por consecuencia de morir por su causa”. Teniendo como resultado un aumento
favorable en favor de la vacunacion, con ello no queremos decir que el ramo estuviese en
excelentes condiciones, sino que de acuerdo al aumento de inoculaciones practicadas
constituia ser una cifra nada despreciable para dar cuenta de la importancia que su
administracion tenia en el Estado. Enseguida presentamos un cuadro del niimero de

vacunados en ciertos lugares de Michoacén para 1901."7

Numero de vacunados en todos los distritos de Michoacan.

DISTRITO. VACUNADOS. EXITOS.
Morelia. 1,290 652
Zinapecuaro. 660 432
Maravatio. 685 458
Zitacuaro. 642 234
Huetamo. 136 78
Tacambaro. 1, 700 1, 628

197 “La vacuna contra la viruela” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 14, Morelia, viernes 4 de enero de
1901, p. 1.
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Ario. 270 168
Patzcuaro. 941 882
Uruapan. 1,396 978
Apatzingan. 403 208
Coalcoman. 52 40
Jiquilpan. 516 389
Zamora. 990 759
La Piedad. 708 600
Purtandiro 602 377
Sumas 10, 99 17, 883

Fuente: “Numero de vacunados en una variedad de distritos de Michoacan” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo
9°, No. 23, Morelia, Michoacan, México, viernes 7 de junio de 1901, p. 1.

Los datos estadisticos fueron proporcionados a la Secretaria de Gobierno por el
inspector de vacuna, el Dr. Manuel Tovar, nuevamente elogiados por la prensa capitalina El
Mundo, mandando sus felicitaciones por la labor tan ardua que la administraciéon habia
venido llevando a cabo. De los médicos con mayor importancia para el rubro de vacuna se
encontraron el Dr. Manuel Tovar y el Dr. Antonio Trujillo, por haber sido un ejemplo a
seguir practicando un alto numero de inoculaciones a lo largo del estado, no solo llevandola
a los distritos también a las haciendas, como ejemplo fue distribuida a la hacienda de Santa
Rita en Chucandiro, durante los dias 2, 3 y 4 de junio de 1901 aplicandose a 168 personas.
Gracias a las frecuentes visitas por el inspector de vacuna a distintas poblaciones y
rancherias fue disminuyendo el nimero de practicadas teniendo que recorrer dos o tres
localidades para obtener un mejor resultado, inoculando a 100 nifios. En diciembre de 1902,
de las 76 municipalidades del estado se vacunaron 2,128 de estos 1,067 masculinos, y
1,061 femeninos. En el siguiente cuadro representamos la informacion incluida en los

cuadros de vacunacion.'®

Nombre Edad Constitucion. Salud.  Salud de los ' Resultado.
S. . padres. .

Juan 1 mes Buena Buena Buena Buena Bueno
Cortes
Dolores 2 Buena Buena Buena Buena Bueno
Ruenado meses
Manuel 1 afio Buena Buena Buena Buena Vuelto a vacunar
Mercado

198 «“La vacuna contra la viruela” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 19, Morelia, viernes 10 de mayo de
1901, p. 4; “La vacuna antivariolosa” en, La Libertad, Afio 9°, Tomo 9°, No. 23, Morelia, viernes 7 de junio
de 1901, p. 3; “Vacunaciones en el mes de Diciembre” en, La Libertad, Afio 10°, Tomo 10°, No. 7, Morelia,
viernes 14 de febrero de 1902, p. 3.
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Martha 10 Buena Buena Buen Buena Revacunado
Padilla  afios
Fuente: AHMM. Fondo: Secretaria del Gobierno del estado de Michoacdn de Ocampo. Secciéon Salubridad.

Caja 134 b. Expediente 39 a-b. Referencia anterior 248. 1880-1881. Fojas 15-16.

En 1882, como hicimos mencion, habia aparecido la viruela negra en el estado con
una variolicidad de graves proporciones, esta enfermedad mas o menos tuvo una duracion
de dos afios, por lo que el encargado del ramo de vacunacion el Dr. Antonio Truyjillo la
aplicaba diariamente en su Casa en la calle Forastero, en la capital del estado. Ademas se
utilizaron otros sitios para su distribucién como las boticas, con un nimero de vacunados
de 558 en un lapso de 30 dias. En 1887 volvio a surgir la viruela, dando como resultado de
las vacunaciones del 1 de enero al 31 de diciembre 818 nifios, y 724 nifias, para un total
1,542 inoculaciones, y 1,719 defunciones, resultado contra el censo de poblacion con una
diferencia de 177, es decir, que hubo mas muertes que vacunaciones durante esta epidemia.
En febrero de 1891 fueron inoculados por el Dr. Antonio Verduzco 753 personas. En 1894,
dando informacion precisa de los infantes vacunados, fueron registrados 42 nifios en los
meses de enero, febrero y marzo a cargo del Dr. Vicente Guerrero, quien ademas tenia el
deber de acudir a los establecimientos de instruccidon primaria publicos y particulares y
realizar las expediciones necesarias a otros distritos. En 1895 el Dr. Manuel Martinez
Solorzano establecid en la calle Duende nim. 1 en Morelia, el servicio de vacuna
gratuitamente todos los dias de dos a cuatro de la tarde, ese afio se encontraba a cargo del
ramo de vacuna el Dr. Elias Clemente Salazar y Federico Zepeda.'”

Luego de esta breve exposicion podemos referir que el nimero de vacunaciones
muchas veces fue menor al nimero de muertes debido a la intensidad registrada de
enfermedad en el estado, también destacamos que sobre todo en un periodo de 1870 a 1890
las inoculaciones fueron menores por su causa, y que es a partir de 1892 a 1903 cuando
vinieron en aumento, esto debido a la labor del gobernador Aristeo Mercado y la
estabilidad politica que el pais estaba pasando, asi también por los inicios de la

institucionalizacion de la vacuna en manos del estado, teniendo como resultado un aumento

199 “Viruela” en, Periddico Oficial, Afio IX, No. 448, Morelia, sibado 21 de abril de 1883, p. 3; “Vacuna” en,
Gaceta Oficial, Ao II, No. 168, Morelia, mayo 12 de 1887, p. 3; “Nacimientos” en, Gaceta Oficial, Afio III,
No. 257, Morelia, marzo 22 de 1888, p. 3; “Vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 548, Morelia, domingo
12 de abril de 1891, p. 3; “Vacunacion” en, Periddico Oficial, Tomo III, No. 92, Morelia, domingo 17 de
noviembre de 1895, p. 3; Vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 67, Morelia, jueves 23 de agosto de
1894, p. 1; “La vacunacion” en, Periddico Oficial, Tomo III, No. 84, Morelia, domingo 20 de octubre de
1895, p. 7.
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en el numero de nifios vacunados. Sin embargo ademds de la vacuna existieron otros
métodos utilizados para disminuir los sintomas o enfrentar la viruela en esa época, como se
expondra enseguida teniendo como objetivo mostrar el papel que estos métodos

antivariolosos presentaron para disminuir la enfermedad.

c).- Métodos para combatir la viruela.

La vacunacion constituy6 ser la primera técnica utilizada por el estado para disminuir las
mortandades causadas por viruela. Sin embargo ademds de la vacuna existieron otros
métodos usados para contrarrestar sus efectos y muchas veces los mismos médicos los
recomendaron y utilizaron. En México el doctor Juan Manuel Gonzalez Urefia fue uno de
los clinicos que ademas de usar la vacuna recomendé ciertas medidas, previendo mas
contagios como fue el uso del aislamiento, el tipo y cambio de ropa, y el tratamiento que
debian llevar desde el momento de haber hecho su aparicion haciendo una distincion entre
mujeres y niflos para mejores resultados. Muchas veces a pesar de las recomendaciones no
podian cumplirse como los médicos esperaban, primero porque las personas generalmente
solian vivir en masa (sobre todo los pobres), y en relacion a su ropa la mayoria de las veces
solo tenian un cambio.2

Antes del establecimiento de la Escuela de Medicina y el Hospital Civil en Morelia,

el primero una de las instituciones de mayor importancia para la atencion del enfermo y el

200 <12 Recomendamos sobre manera el que si es posible que no se coloque en una misma pieza, dos, tres o

mas enfermos de viruelas. 2°. Que no se sobrecarguen de ropas, pues basta un moderado abrigo para
conservar el sudor cuando se presenta; y cuando ya hayan brotado las viruelas una sabana es suficiente. 3%
Que por lo menos una vez al dia se mude de ropa limpia a los enfermos.4®. Que se evite la reunién de muchas
personas en el cuarto del enfermo pues ademas de aumenta el calor (pernicioso a las viruelas) con la
conversacion se irrita el cerebro del paciente, y con esto el delirio y estupor; se cuidard también de que en el
mismo aposento no haya braceros con lumbre, ni que se deje por las noches ardiendo la vela cerca de los
enfermos.5%. Las evacuaciones copiosas en los nifios no son temibles, pues ellas suplen el babeo que se
presenta en los de mayor edad; asi es que no se tomara empefo en corregirselas por aquellos medicamentos
que vulgarmente se llaman astringentes; basta la dieta y los demas remedios indicados para que ellas cesen y
se corrijan poco a poco.6”. A los nifios que alin estan mamando no se les aplicaran sanguijuelas; y el método
que hemos indicado se les llevara con mucha suavidad y moderacion; acaso sera bastante dar a las que los
creian algunos refrescos, y hacer que se priven del aguardiente, vino y demas licores, chile y guisados que
tengan condimentos irritantes.7*. A las que la enfermedad de las viruelas se les presentare la menstruacion, no
les perjudica el método indicado, basta darles é4cidos en las bebidas y alimentos; y si escaseare la
menstruacion, untarles al vientre un poco de ungiiento de altea mediado con aceite de almendras tibio, y
hacerlas que tomen a pasto ligero cocimiento de grama.” “Vacunacion” en, Periddico Oficial, Tomo III, No.
92, Morelia, domingo 17 de noviembre de 1895, p. 3.
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segundo para el ejercicio de la medicina profesional. Su manejo casi siempre presentaba
contrariedades, pues seguian existiendo médicos, por asi decirlo, que hacian prescripciones
basados en medicina tradicional o primitiva heredada por sus progenitores y desarrollada a
falta de médicos preparados que atendieran las enfermedades reinantes en la poblacion. Su
cura la mayoria de las veces fue provista por medio de yerbas. Los médicos han apoyado
los usos domésticos en varias ocasiones, esto solo después de haber realizado un estudio
riguroso del método a utilizar, sin embargo existieron otros, los charlatanes, que
aprovechados de la ignorancia practicaban los mas salvajes o rusticos métodos de curacion,
empeorando en muchas ocasiones la enfermedad en lugar de ayudarla, como expresa

Francisco Flores:

“...No es menos ejercida por cllos de una manera absolutamente empirica, la
pequeiia cirujia, y es frecuente ver nuestras consultas particulares y en los consultorios
publicos, enfermos de la raza indigena que nos presentan ensefiandonos en brazos y
piernas las huellas por donde han sido sangrados, todavia, como los primitivos indios,
son muy afectos a la sangria por algin curandero o curandera del campo, con pedazos de
vidrio de botella o con espinas, y aun conocemos hechos de amputaciones practicadas
sin mas instrumentos que los groseros que pueden encontrarse en los campos, sin mas
método que un aseo mas o menos problematico y un tratamiento mas o menos empirico.
La obstetricia estd absolutamente en manos de las comadres y de dentista ejerce, si le

hay un barberillo de la inmediata aldea.”?"!

Los remedios muchas veces eran vendidos en las puertas de las casas, anunciados en
las plazas principales y en las calles con las supuestas propiedades curativas, practica
llevada a cabo casi siempre por curanderos y yerberos, cuyos resultados solian ser
desfavorables para la salud.?®? De esto podemos destacar que existieron dos tipos de
medicinas ejercidas durante el periodo, la primera por médicos de profesion y la segunda
por personas ajenas a la ciencia. En Arequipa, Perti, por ejemplo, uno de los métodos
empleados contra la viruela fue la miel, cuyas propiedades curativas eran, segiin se decia,
inmediatas después de haber sido utilizada. Su uso pronto empezd a difundirse luego de
haberse corrido el rumor que un nifio en el valle de Locumba habia quedado curado de
viruela después de haber sido trasladado y aislado a una habitacion vacia, y tomado la
sustancia, sus padres al darse cuenta de que los sintomas habian disminuido se horrorizaron

pensando que la enfermedad se habia adentrado al cuerpo, pero al contrario al dia siguiente

201F, Flores: Historia de la medicina..., Tomo III, p. 253.
22 |bid., p. 254.

74



estaba de mejor salud y en poco tiempo restablecido, asombrados por el resultado le
preguntaron a su hijo que habia hecho durante su aislamiento, contestando lo siguiente:
“...que cada vez que se quedaba solo, se levantaba a tomar miel de una vasija que habia en
la misma habitacion.””?%

Después de expandirse la noticia empezaron a surgir nuevos casos que fueron
atendidos con el mismo tratamiento en el valle de Locumba, pero por temor a resultados
adversos, se le daba en lugar de miel pura, miel aguada teniendo efectos parecidos pero la
disminucion en tiempo mas largo.?** Con el paso de los afios la melaza dejo de ser usada
solo como remedio, pues en Francia se prescribia en una “cucharadita de panocha” cada
media hora para disminuir los efectos de viruela y como Francia hubieron otros paises que
empezaron a utilizar esta practica como complemento de la vacuna.?®> Otros remedios
recomendados y usados por los médicos durante la época fueron el “crémor tartaro, la
panceta y la tisiana”. En la Farm and Home en Londres el doctor Juan de la Cruz de la
Cerda y Cristobal de las Casas utilizaban el “crémor tartaro” para disminuir sus sintomas.
En China al igual que Inglaterra esta ultima practica fue utilizada, gracias a un cirujano del
ejéreito inglés se fue extendiendo.?’® Algunos médicos en lugar de usar estos tratamientos
como complementos a la vacuna, decian que no era necesaria, pues los remedios caseros
eran suficientes para contrarrestar la virulencia, como ejemplo podemos sefialar un médico

en Paris que estaba en contra de la primera, argumentando lo siguiente: “Cuando Jenner

203 «“Antidoto contra la viruela” en, Gaceta Oficial, Afio 11, No. 167, Morelia, mayo 9 de 1887, p. 2.

204 “La miel como antidoto contra la viruela” en, El Arnero de Tio Juan, 4° época, No. 100, Morelia, marzo 16
de 1884, p. 4.

205 “La vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo V, No. 20, Morelia, jueves 11 de marzo de 1897.

206 “No estaria dispuesto a arriesgar mi reputacién como hombre publico aconsejando la curacién completa de
las viruelas en tres dias, mediante el uso del Crémor Tartaro, sin hallarme convencido del buen éxito que
produce luego de proporcionarla al enfermo, una onza disuelta en un litro de agua hirviente, tomada después
de enfriada en intervalos de tiempo, es un remedio infalible y preventivo contra la enfermedad. Se han curado
de esta manera millares de personas, sin dejar rastros en el semblante, sin debilitar la vista y originar siquiera
la menor debilidad en el atacado por esta, enfermedad odiosa.” “[...] Una onza de crema tartaro disuelta en
una pinta-un cuatrillo poco mas o menos de agua hirviente, debe tomarse a cortos intervalos cuando el agua
haya enfriado. Puedo tomarse a cada hora, y esta bebida no solo cura el mal, sino que es un preservativo.”
“Cuando la fiebre que la produce ha llegado a su mas alto grado, antes de que aparezca la erupcion se frota el
pecho con aceite de croton y ungiiento tartarico, lo cual hace que toda la erupcion aparezca en aquella parte
del cuerpo y no en el resto de él. Por medio de semejante tratamiento se obtiene también que dicha erupcion
sea completa, impidiendo que la enfermedad ataque los odrganos internos.” “Las viruelas” en, El
Constitucionalista, Afio II, No. 32, Morelia, martes 18 de marzo de 1879, p. 4; “Contra la viruela” en,
Periddico Oficial, Afio IV, No. 273, Morelia, sabado 30 de julio de 1881, p. 3; “Viruela” en, Gaceta Oficial,
Afio II, No. 150, Morelia, marzo 3 de 1887, p. 3; “Remedio contra las viruelas” en, El Arnero de Tio Juan, 4*
época, No. 8, Morelia, mayo 4 de 1882, p. 4.
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descubrio su vacuna en Inglaterra, el mundo de la ciencia coloco un pomposo laurel en su
frente, pero cuando la mas cientifica de las escuelas de medicina en el mundo la de Paris
publicé una receta como panacea para la viruela, pasé desapercibida.” La receta que el
médico usaba no solo curaba la viruela sino también la escarlatina segiin lo expresaba, sin
embargo su método paso desapercibido por lo improbable que podia ser una cura tan
rapida.2"’

En un periddico de San Francisco, Estados Unidos, al igual que en Paris, también
fue difundida la misma receta solo con algunas diferencias, y en la ciudad de Georgetown,
Estados Unidos luego de haber sido invadida por viruela, segin noticias de la prensa,
muchas personas habian quedado a salvo de contraer la enfermedad gracias al empleo de
dicho método, con base a esa informacion vemos que la prensa solia manejar diversidad de
noticias.?®® Otro remedio ademas de los sefialados fue el utilizado en Lisboa, Portugal,
llamado “quinina” teniendo luego de haber sido practicada 150 resultados favorables.?’ No
solo las infusiones fueron utilizadas contra la enfermedad también la dieta era importante
para que el enfermo se librase pronto de la viruela y entre los cuidados se hallaba el
tratamiento para evitar las cicatrices, utilizando para ello el “crémor” por el médico

Schivimmer y otros mas en Liverpool, Inglaterra.?!’ La levadura de cerveza fue otro

207 “Sulfato de zinc, 1 grano, dedalera (digitales), 1 grano, media cucharadita de agua; mézclese con dos
cucharaditas de agua; cuando este bien hecha la mezcla, agréguese dos onzas mas de agua. Tomese una
cucharada cada hora.” cualquiera de las dos enfermedades podia desaparecer en menos de dos horas, y en
caso de usada en un nifio debia ser la porcion de acuerdo a su edad, agregando que “Si en los condados
obligaran a sus médicos a que usaran esta receta, no habria que lamentar tantas victimas.” “Remedio para la
viruela” en, La Libertad, Afio 7°, Tomo 7°, No. 9, Morelia, martes 28 de febrero de 1899, p. 3.

208 «Sulfato de zinc 1 gramo, Digital 1 gramo, Azlicar 1 de onza, Agua hervida 4 onzas. De esta preparacion
se toma una cucharadita cada hora, y a las doce dosis, dichas enfermedades quedaran curadas aun cuando en
el caso de viruelas las pustulas este ya llenas. Las dosis para los nifios sera en proporcion a su edad.” “Contra
la viruela” en, Periddico Oficial, Tomo X, No. 51, Morelia, jueves 26 de julio de 1902, p. 5.

209 “organismo vivo microscopico” los riesgos, y por altimo el remedio para contrarrestarla. Un microbio que
pulula por millones en el cuerpo humano. El veneno para ellos es el sulfuro de calcio. Esa pululacion origina
fiebre, el veneno para esta, es la nicotina y el hidroferrocianato de quinina. Un granulo de cada una tan pronto
como sea posible, de cuarto en cuarto de hora al principio, hasta la intolerancia del estomagd; en seguida,
después de un breve descanso de media hora, insistentemente de dia y de noche, hasta la caida de la fiebre u
hasta al abortamiento de la erupcion, tres, cuatro o cinco dias.” “Curacion de la viruela” en, La Libertad, Afio
9°, Tomo 9°, No. 14, Morelia, viernes 4 de enero de 1901, p. 4.

210 “por tisana bebida de un cocimiento de linaza y amapola o de malvas, violetas o borraja; todos estos
cocimientos o mds bien dicho cualquiera de ellos se dar tibio y repentinas veces al dia. Por alimento, atole de
maiz recocido, o leche mediada con cocimiento de cebada. Se lavaran con mucha frecuencia la cara, los ojos y
las narices este mismo cocimiento y repetidas veces, dentro de los ojos; se haran gargaras con un cocimiento
de cebada o malvas; unciones con aceite de comer (olivas), por dos a tres veces al dia y con mucha suavidad
en todas las partes que estuvieran abotagadas, como en los brazos y piernas; y si las manos y los pies estan
muy hinchadas se envolveran con cataplasmas hechas con harina de malvas y un poco de leche. Se mantendra

76



remedio utilizado para disminuir los efectos de viruela expuesto por un médico en Niza,
Italia, llamado Pietri que segin habia logrado interrumpir algunos casos y habia reducido
por consecuencia el nimero de victimas potenciales.?!!

En Madrid, Espafia, el Dr. Pérez Valdés durante su interinato realizd observaciones
clinicas en el Hospital General en la sala de variolosos, y segin su investigacion la mejor
forma de prevenir cicatrices era poniendo a las mujeres una mascarilla de “escayola” junto
a fomentos de distintas clases, sin embargo no tuvo los resultados esperados dandose cuenta
que la mejor forma de librarse de dichas molestias consistia en un tratamiento simple
cubriéndose el cuerpo y la cara de la luz y el aire, afiadiendo a su procedimiento el
“colodion resinado”.?'? Junto a los tratamientos el aislamiento del enfermo fue esencial
para prevenir contagios, o disminuir sus efectos. El sitio ideal para la reclusion debia estar
totalmente cubierto para que no entrara la luz, pues en caso contrario le podian quedar
cicatrices en el cuerpo. Ademas, debia llevar una dieta nutritiva y equilibrada compuesta
por: “Atole, sagl, atole de cebada o garbanzo, leche y tales sustancias con caldo o sopa de

fideo sin manteca, seran provechosas. Agua fresca de cebada y la lima y algunas frutas

frescas aliviaran la sed. Toda carne, todo uso de manteca, o de sal es perjudicial, y debe uno

libre el vientre, poniendo dos veces al dia lavativas de un cuartillo de cocimiento de linaza o de malvas.” Esta
dieta se continuara hasta la caida de las costras, después se ira dando poco a poco otra clase de alimento,
comenzando con sopas ligeras, como pan o fideos, luego pollo y enseguida carne cocida, en pequeia
cantidad.” “Una preparacion fenica, [que contiene] acido fénico, 1; aceite de olivo, S; crema pulverizada, 9, 3,
para hacer un lineamiento. Esta sustancia se aplica de doce en doce horas, dejando los espacios para los ojos,
las narices y la boca. La duracion del tratamiento es de cinco a doce dias.” “Formula contra las cicatrices de la
viruela” en, Periddico Oficial, Afio XI, No. 34, Morelia, sdbado 2 de mayo de 1885, p. 4, AGHPEM. Fondo
Gobierno del estado. Seccion Secretaria del Gobierno/Gobernacion. Serie Salud. Caja 01. Expediente O1. Fs.
26. Afio 1872. Foja 11; “Las viruelas” en, Periddico Oficial, Tomo I, No. 42, Morelia, jueves 25 de mayo de
1893, p. 5.

211 “Se toma una onza de crémor saludable se disuelve en un cuartillo de agua que este hirviendo y ya fria se
toma a cortos intervalos. Esta agua se puede tomar a todo hara y para los nifios que atin no han sido atacados,
es preservativo.” “La levadura y las viruelas” en, Periddico Oficial, Tomo IX, No. 70, Morelia, domingo 30
de agosto de 1903, p. 5.

212 “Dyrante cinco afios estuve encargado de las salas del Hospital General y como precisamente la seccion
que me estaba encomendada era la de las mujeres, puse todo mi empefio en evitar que las desgraciadas que
venian a poblar mis salas, quedasen desfiguradas por las huellas de tan terrible enfermedad. Ensaye con este
objeto todo aquello que habia aconsejado como mas eficaz, y donde las mascarillas de escayola y los
fomentos de distintas clases, hasta dorar de los enfermos, como por entonces se recomendd en una revista de
medicina extranjera, todo lo que llego a mi conocimiento, fue puesto en practica en la enfermeria.
Descontento con los resultados, y fijAndome en que las partes recubiertas por las ropas casi nunca quedan
marcas, ide¢ un medio que, evitando la accién directa de la luz y del aire, permitiera sin grandes molestias
para el enfermo, poner en su cara y cuello en condiciones analogas o parecidas al resto del cuerpo protegido
por los cobertores.” “Las marcas de la viruela” en, Periddico Oficial, Tomo V, No. 10, Morelia, jueves 4 de
febrero de 1897, p. 4; “Las cicatrices de las viruelas” en, Periddico oficial, Tomo V, No. 8, Morelia, jueves 28
de enero de 1897, pp. 4y 5.
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abastecerse de ellas en los dias antes, si se sabe que ha sido expuesto a la enfermedad”, algo
que para la época solamente la clase alta podia llevar a cabo. La higiene personal era
esencial para prevenir las cicatrices, el médico recomendaba que se lavaran el cuerpo dos
veces al dia con agua tibia y un poco de carbonato o ceniza después de haber aparecido la
erupcion, para después aplicar en la cara y manos un ligero polvo de barro seco, dejandolo
actuar hasta que las costras estuviesen secas y flojas, de esta manera se aliviaria el dolor y
comezon.?!? El servicio de esterilizacion constituyé la forma mas comun para desinfectar
lugares por medio de la “fumigacion sulfurosa”?'4

Con base a lo expuesto vemos que las recomendaciones que el médico realizaba
sobre todo para la ultima parte solo podian ser realizadas por pocas personas, a pesar de lo
simple que solian ser los remedios, siendo el unico realmente utilizado en el Estado fue la
miel, pues muchos productores la vendian en el mercado, o la producian ellos mismos,
sobre todo los campesinos, mientras que respecto a los cuidados solo la clase alta podia
llevarlos a cabo, pues los menesterosos por las condiciones insalubres en las que habitaban
dificultaba su cuidado, propagando los contagios de viruela u otras enfermedades
contagiosas. La institucionalizacidon de la vacuna se convirtié en una forma que el gobierno

de Aristeo Mercado empleo, obligando a las personas acatar la practica de la vacunacion,

213 fdem.

214 “Cerrando lo mas completamente que se pueda, tupiendo con pedazos de papel pegados en las hendiduras
y agujeros de las paredes y las puertas, hacer quemar flor de azufre en la proporcion de media onza por vara
cubicas. Esta operacion se lleva a acabo de esta manera: sobre una plancha de metal, hierro o zinc puesta en
medio de la habitacion y extendidas sobre el piso o mesas los objetos que hayan estado en contacto con el
enfermo, se coloca una caldera o cazuela que sirve de hornillo en el cual se vierte la cantidad necesaria de
alcohol para humedecer su superficie y se prende el fuego con mechas encendidas tomando las precauciones
necesarias para evitar la causa de incendios. La habitacion debe permanecer después cerrada durante 24 horas
y al cabo de este tiempo bien abierta para ventilarla con aire nuevo se procedera enseguida a blanquear sus
paredes con cal. Mucho cuidado debe tenerse al conseguir los objetos y ropas que debe usarse después de la
enfermedad, porque se corre el riesgo de un contagio en la familia, por ello debe elegirse cuidadosamente 1o
que se pondra o quedara el enfermo, para lo que no, debera ser destruida lo mas pronto posible, no
arrojandolos a la basura, sino en un lugar apropiado porque puede provocar un posible mal para los habitantes
de la ciudad.” “La desinfeccion tiene por objeto la destruccion de los elementos del contagio. Es la viruela
esta tiene lugar por la diseminacion de las escamas epidémicas, restos de la erupcion, suspendidas en el aire y
depositadas en forma de polvo en las habitaciones de los enfermos y en los objetos de uso personal, como
ropas, lienzos, etc., pero si la viruela se detiene en una casa sin pasar a los vecinos, se debe a la limpieza de la
atmosfera por el aire en movimiento, y a la luz solar que la purifica, incesantemente...” “...1°. Hacer hervir
las ropas de los enfermos en un fuerte legia de agua y ceniza durante dos o tres horas y hacerlas secar
inmediatamente al sol, aprovechando las horas de mas calor de las doce a las dos, sirviéndonos de esta manera
de esa fuente natural de calor que nos proporciona el de los tropicos. 2°. Lavar los objetos de loza que hayan
sido utilizados por el enfermo, con una solucién compuesta por una onza de cloruro de zinc por litro de agua y
de la cual se arrojara ademas cierta cantidad en los depdsitos de aguas caseras y en las letrinas.”, cada
operacion debia hacerse con delicadeza durante la asistencia al enfermo, no permitiendo el uso de una misma
ropa por mas de 24 horas.” “Higiene” en Gaceta Oficial, Afio III, No. 301, Morelia, agosto 23 de 1888, p. 1.
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sin embargo el papel de los padres fue ciertamente relevante para esta época, pues muchos
de ellos se negaban a llevar sus nifios a la vacuna, causa fundamental para que este decreto
fuera expuesto para todos los habitantes del estado, con base a esto el objetivo de dicho
apartado es mostrar el papel que tuvo la vacuna obligatoria para la sociedad,

particularmente en los nifios.

3.- La institucionalizacion de la vacuna.

a).- El Consejo Superior de Salubridad.

La primera institucion para la atencion de la salud publica en el estado fueron las llamadas
Juntas de Sanidad o Salubridad erigidas para la salubridad publica. El 15 de diciembre de
1868 por el gobernador Justo Mendoza fue edificada la primera Junta en Morelia, haciendo
saber a sus habitantes que esta institucion seria la Unica encargada de la salubridad publica
de la ciudad y sus jurisdicciones. Sin embargo, su desempefio no tuvo los resultados
esperados y en 1881 se hallaba en un dilema principalmente porque esta debia estar
compuesta por profesionales en cada uno de los dmbitos, pero al contrario la medicina
seguia estando en manos de personas que no tenian titulo profesional y las farmacias
seguian siendo atendidas por individuos poco preparados despachando prescripciones con
libertad aparente, a pesar de que algunas contenian sustancias venenosas y eran nocivas
para la salud. Por lo tanto fue necesaria una reforma nutrida con bases cientificas para cada
uno de los integrantes expuesto el 15 de diciembre de 1881, mediante la exposicion de un
programa de estudios preparatorios para médicos, farmacéuticos y abogados con una
duracion de seis afos.?!”> Uno de los ramos que tuvo a su cargo fue la vacuna contra la

viruela, siendo el gobierno el encargado de hacer las respectivas remisiones a las Juntas de

215 ¢[...] un importante difusor de la vacuna fueron los institutos privados de vacunacion, que proliferaron

desde la década de 1870 en diversas poblaciones. [...] Esta dispersion organizativa y debilidad administrativa
para crear una red institucional minimamente coordinada, asi como el impulso de un sector privado.” Ricardo,
Campos Marin: “La vacunacion antivaridlica en Espafia durante el siglo XIX” en Asclepio, Vol. LVI-1, No. 1,
2004, p. 4; S. Figueroa Zamudio, Op. Cit., p. 177.
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Sanidad edificadas en los distritos, para ser propagada al momento mismo de su llegada
evitando asi el problema de viruela. Entre las dosis distribuidas fueron 300 tubos.>!'

Hasta el afio de 1833 seguia existiendo para el ejercicio de la medicina las mismas
profesiones que habia dejado el Protomedicato, siendo la del médico la mas elevada de
todas gozando de un relativo bienestar economico y social, y disfrutando ademaés de ciertas
distinciones. Sin embargo, seguia prevaleciendo una seria competencia entre médicos y
cirujanos, mientras que los farmacéuticos permanecian sin mas conocimientos que los que
adquirian en alguna botica, la partera aprendia al lado de la vieja comadre, el flebotomiano,
y dentista estaban en peor estado no siguiendo ningtn estudio ni practica para su ejercicio.
Pero esto cambiaria poco a poco gracias a las reformas que se iban plasmando durante ese
afio mediante el establecimiento de las ciencias médicas modificando alguna de ellas y
reglamentandose como prioridad la ensefianza.?!” Otra institucién de importancia ademas
de la Junta de Sanidad fue el Consejo Superior de Salubridad instalado en el Distrito
Federal el cual suplio a la Facultad Médica en 1833, sus principales funciones fueron
atender y verificar la aplicacion de exdmenes profesionales, extender titulos y estar al
pendiente del ejercicio de la medicina. Sin embargo, el cierre de la Facultad Médica parece
que no se hizo de forma cabal no quedando claramente expresada en dicha ley, esto trajo

como consecuencia que el Consejo Superior de Salubridad no se organizara

216 Desde la guerra de independencia hasta 1872, la practica de la vacunacion y la conservacion de la vacuna
por las Juntas Vacunales quedd fragmentada y dispersa en manos de médicos voluntarios, quienes con
altruismo y sacrificio personal mantuvieron el paso del virus antivaridlico de brazo a brazo. Solo el Consejo
Superior de Salubridad de Distrito y Territorios Federales presidio en 1876 a 1885 por el doctor Ildefonso
Velasco, y de 1886 a 1914 por el doctor Eduardo Liceaga, conservada e impulsaba la vacunacion en el
Distrito Federal. M. E. Bustamante, “La viruela en México...” p. 87; “Pus vacuno” en, Periddico Oficial,
Tomo VII, No. 11, Morelia, domingo 5 de febrero de 1889, p. 6.

217 E1 Consejo Superior de Salubridad para el caso de la ciudad de México fue limitado juridicamente por la
Constitucion de 1857 a la entidad central y a los territorios para respetar la soberania de los estados, trataba de
convencer por medio de circulares a los gobernantes y a los territorios municipales de la necesidad de
organizar debidamente los servicios de vacuna. Falto durante todo el tiempo de vigencia de la Constitucion de
1857 la atencion legal a la necesidad de salud publica nacional. El Consejo Superior de Salubridad, que
advirtio la insalubridad local, resultante del “vomito negro” como peligrosa para todo el pais, desde luego
porque estorbaba o impedia el comercio internacional, no sinti6 que fuera igualmente grave para todos los
mexicanos que la endemia de viruela. De las circunstancias relacionadas con ella, la mas conocida es la del
ministerio de gobernacion del 31 de mayo de 1882. El documento conmovedor por la posiciéon contemplativa
del gobierno federal en la paz porfiriana. Empezaba por establecer que: “en la mayoria de los estados de la
federacion se encuentran mal organizados los servicios de vacuna, que no se practicaba con regularidad y se
encomendaba a personas extrafias a la medicina, y que por eso la vacunacién no daba resultado o causaba
dafios o no inmunizaba. 1bid., p. 251-252.
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adecuadamente, por ello y dados los problemas causados se emitidé un nuevo decreto para
su cierre definitivo el 19 de diciembre del mismo afio.?!8

Es hasta 1841 cuando definitivamente se sefala la creacion del Consejo Superior de
Salubridad y la desaparicion de la Facultad Médica dejando de ejercer el 2 de marzo de ese
afo, pasando algunas de sus funciones a los tribunales comunes, entre ellas la direccion de
ensefianza a la junta directiva y de instruccion publica, quedando asentado que la vigilancia
de su ejercicio, higiene y policia médica pasarian ahora a manos del recién creado Consejo
de Salubridad cuyas funciones comenzarian inmediatamente.?!” En 1841 esta corporacion
fue puesta bajo dependencia de la Junta Directiva de Beneficencia, y asi siguid hasta
iniciado el Porfiriato, conformado por 13 médicos, con cuatro afios por lo menos en su
ejercicio profesional, dividido en 15 comisiones destacando: epidemiologia; teatros;
hospitales; escuelas y asilos; carceles; cuarteles; panteones; sustancias alimenticias; vacuna;
meteorologia y topografia médica; hidrologia; atarjeas y albafiales; boticas; veterinarias y
fabricas. En 1842 sus funciones integraron nuevas sobre todo para el ramo de vacuna,
estableciéndose las juntas estatales o departamentales en la mayor parte de las entidades.??’
El Consejo Superior de Salubridad qued6é compuesto al principio y conforme a la ley, de
cinco miembros titulares, y siete adjuntos, con un niumero indeterminado de honorarios para
cada integrante, de los cuales los primeros tres fueron médicos, los tres tltimos miembros
de la facultad acabada de extinguir, un farmacéutico y un quimico, de los adjuntos cinco
eran médicos, dos farmacéuticos y entre sus honorarios se contaba con el director y los
catedraticos de higiene y medicina legal, asi como el establecimiento de ciencias
médicas.?*!

Como cuerpo facultativo estaba encargado de vigilar los estudios de su ramo, y dar
faltas al consejo médico legal, llevando a cabo los dictdmenes correspondientes a los
negocios relacionados con ese sector, como cuidar de la conservacion y propagacion de la

vacuna, visitar toda clase de establecimientos, sefialar las autoridades de higiene publica.

218 F, Flores: Historia de la medicina...Tomo 111, p. 242; S. Figueroa Zamudio: Op. Cit., p, 55.

219 |bid., p. 247.

220 E]l Consejo Superior de Salubridad dependid de la Secretaria de gobernacion y nunca tuvo autoridad en
todo el pais. Miguel E. Bustamante: “La situaciéon epidemioldgica de México en el siglo XIX” en, Elsa
Malvido (Coord.) Ensayos sobre historia de las epidemias en México, Tomo I, México, Coleccion
Salud/Seguridad Social Serie Historia, 1982, p. 469; C. Alcala Ferraez, Op. Cit., pp. 9-10; D. Cosio Villegas,
Op. Cit., p. 105.

221 F, Flores: Historia de la medicina...Tomo II1, p. 775.
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Asi como proponer todo lo concerniente a la policia sanitaria, para luego formar un Codigo
Sanitario general de la Republica, estos planes sin embargo nunca se llevaron a cabo sobre
todo respecto a lo concerniente al codigo sanitario. El Consejo Superior de Salubridad
desde sus inicios y hasta comienzos del Porfiriato se convirtid en la maxima autoridad
sanitaria, aunque en un principio tenia jurisdiccion solo en el Distrito Federal poco a poco
sus funciones se fueron ampliando a otros lugares. Como ciertas instituciones recién
creadas tuvo serias dificultades sobre todo econdmicas por el poco sustento que recibia,
ademas solo estaba integrado por seis miembros y su trabajo debia realizar dobles
esfuerzos, pero con el paso de los afios esto fue cambiando reestructurandose su
organizacion y funcionamiento, mas o menos en un periodo de 1885 a 1914, gracias al
doctor Eduardo Liceaga, incentivindose en un periodo de 1878 a 1882 una campafa de
vacunacion preventiva, destacando las disposiciones que el mismo Consejo de Salubridad
emitid para un mayor progreso.>*?

Para el periodo porfirista en 1886 el Consejo de Salubridad aument6 el niimero de
miembros compuesto por cuatro propietarios y seis suplentes los cuales debian haber
ejercido seis afnos de su profesion, ser médicos, farmacéuticos y veterinarios distribuidos en
las siguientes quince comisiones: epidemiologia, teatros, hospitales, escuelas, asilos,
carceles, cuarteles, panteones, sustancias alimenticias, vacuna, estadistica, meteorologia, y
topografia médica, hidrologia e hidrografia, atarjeas y albafiales, boticas, veterinaria,
fabricas e industrias, y sus atribuciones se destinaban a visitar toda clase de
establecimientos publicos para observar las reglas de higiene. El cuidado de los alimentos,
bebidas y medicinas consumidas que sean puros, proponer al gobierno las medidas
necesarias para evitar el desarrollo de epidemias y de epizootias, formar la estadistica
médica del distrito y redactar un proyecto sanitario teniendo bajo su vigilancia la
inspeccion de sanidad. El Consejo de Salubridad promovié ademas la reunion del Congreso
Higiénico Pedagdgico en 1882 y del Congreso Nacional de Higiene en 1884.%2° Para este

ultimo fueron enviados a los estados varios ejemplares para que el gobierno enviara su

222 C. Alcal4 Ferrdez, Op. Cit., pp. 9-10; A. M. Carrillo: “Economia, politica y salud publica...” p. 68.
223 F. Flores: Historia de la medicina... Tomo III, en, Op. Cit., pp. 775-776.
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representante, en Michoacan por ejemplo la secretaria de gobierno recibi6 dos ejemplares al
respecto.??*

En Michoacén el Consejo Superior de Salubridad fue fundado hasta el afio de 1894
a iniciativa del gobernador Aristeo Mercado, quedando suprimida la antigua Junta de
Sanidad, y cuyas funciones recaian por completo en la recién creada corporacion. Entre sus
desempefios inici6 una atenta inspeccion sanitaria del ramo de epidemiologia, sintiendo sus
mejoras la capital del Estado por ser aqui donde yacia instaurada dicha institucion, asi
también porque en las demas localidades habian empezado a instalarse las Juntas de
Sanidad las cuales a su vez tenian que responder directamente al Consejo de Salubridad.
Segun consta en la memoria de gobierno, esta institucion fue instaurada formalmente el 16
de septiembre de 1894.2%° Este Consejo de Salubridad debia seguir un reglamento interno
que lo guiara en el desempefio de salud publica establecido el 12 de junio de 1894, donde se
exponia el nimero de miembros establecidos por el ejecutivo, que a su vez elaborarian un
Codigo Sanitario, ademas debian emprender visitas sanitarias a las habitaciones,
establecimientos y edificios peligrosos incomodos e insalubres; a las boticas; expendios de
bebidas y comestibles; a los mercados; teatros, talleres, fabricas, fondas, escuelas, colegios,
cuarteles, carceles, hospicios, hospitales, casas de tolerancias, abastos, establos, zahurdas,
panteones, en general todo lo que estuviera sujeto aglomeracion de personas y animales que
pusieran en peligro la salud publica de la ciudad.??®

Durante el funcionamiento de la Junta de Sanidad se instalaron en varias
poblaciones del estado los Centros de Vacunacion, mismos que pasaron a depender del
Consejo Superior de Salubridad por la necesidad fundamental que existia de tener en cada
una de las localidades un representante del Consejo de Salubridad, que tuvieran como
mision la aplicacion de la vacuna en un espacio en especifico en caso de epidemia. La
circular fue enviada a varios lugares del estado haciendo referencia a la creacién de los

centros de vacunacion estableciéndose oficinas especiales para la vacuna en Zitacuaro y

24AGHPEM. Fondo Gobierno. Seccion Secretaria de Gobierno. Serie Salud. Caja 01. Expediente 4. Fs. 9.
Ano 1883. Foja 2.

225 “Salubridad Publica” en, Memoria sobre la administracion plblica del estado de Michoacan de Ocampo,
Gobierno del C. Aristeo Mercado, Morelia, 1900, p. 49; Raul, Arreola Cortés: Morelia, Morelia, Michoacan,
Morevallo Editores, 1991, p. 187.

226 Reglamento del Consejo Superior de Salubridad, Morelia, Imprenta de la Escuela Industrial Militar
Porfirio Diaz, enero 28 de 1896, pp. 3-4; “Reglamento del Consejo Superior de Salubridad” en, Periédico
Oficial, Tomo IV, No. 9, Morelia, jueves 30 de febrero de 1896, pp. 5 y 6; “Cddigo Sanitario de Michoacan”
en, Periédico Oficial, Tomo III, No. 42, Morelia, domingo 26 de mayo de 1895, p. 7.
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Zamora.??’ Las Juntas de Sanidad en los distritos fueron conformadas por un prefecto, un
sindico primero y un médico nombrado por el gobierno y el Consejo Superior de
Salubridad, quedando para cada una de las localidades la vigilancia del cumplimiento de la
salubridad publica guiados por los preceptos del Codigo Sanitario. Por ser la Junta la
primera autoridad politica del lugar en donde se instalara, que frente a la sanidad y
distribucion de la vacunacién se encontraba debia ser respetada tanto por la sociedad como
por las autoridades civiles, en caso contrario debia acatarse a las sanciones impuestas por el
gobierno y el Consejo de Salubridad para su buen funcionamiento. En 1895 se forjaron dos
nuevas instituciones para su distribucion una en Quiroga y otra en Cuitzeo.??®

Las Juntas de Sanidad fueron una de las instituciones fundadas por el gobierno ante
el problema de salubridad. Estas tenian el deber de vigilar no solo la distribucion de la
vacuna, también el ejercicio de la medicina siendo sus funciones variadas tanto para el
saneamiento como para la disminucion de enfermedad. Para el caso del Consejo Superior
de Salubridad esta fue la primera institucion de importancia durante el periodo porfirista, su
objetivo era desempenar funciones destinadas a la salud publica al igual que la Junta de
Sanidad. Sus disposiciones fueron distintas y tuvieron un impacto significativo en el estado,
pues por primera vez se intentd generalizar la atencion de un cuerpo institucional abarcando
diferentes puntos del territorio. Sus funciones estuvieron ligadas a la vacuna contra la
viruela, cuya distribucion fue fortalecida por esta corporacion aumentando las
inoculaciones para los ultimos afios del Porfiriato. Sin embargo, durante la época vinieron
otras problematicas relacionadas con la vacuna, pues ademas de haberse dado a conocer el
Cdédigo Sanitario en 1895, la creacion del Consejo Superior de Salubridad en 1894, también
se reglamentd la vacuna obligatoria generando consecuencias de importancia para la
sociedad michoacana pasando de ser voluntaria a obligatoria, con base a esto el objetivo del

apartado es analizar el origen y el resultado que generd esta medida en el estado.

227 “Vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio VI, No. 578, Morelia, domingo 26 de julio de 1891, p. 3.

228 “Junta de Sanidad” en, Periddico oficial, Tomo IV, Num. 9, México, Morelia, Jueves 5 de Marzo de 1896,
p. 6; Cddigo Sanitario del estado de Michoacan de Ocampo, Morelia, Imprenta del Gobierno en la Escuela
Industrial Militar Porfirio Diaz, Mayo 22 de 1895, p. 31.
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b).- La vacunacion obligatoria, luchas y resistencias.

A pesar del tiempo que tenia en México la vacuna, esta seguia generando el rechazo por
una multitud de personas para el periodo porfirista, siendo solicitada sobre todo por la clase
ilustrada, pues para los indigenas fue tal la repugnancia que le tenian que “...en esta capital,
actualmente apenas se vacunan los cuatro séptimos de los nifios que nacen al afio...” para
los naturales. En 1902 los estados de Veracruz, Oaxaca y Yucatan estaban siendo invadidos
por viruela, motivo por el cual el Consejo Superior de Salubridad elevé una disposicion a la
secretaria de gobernacion para declararla obligatoria e imponer penas a los desentendidos,
no admitiendo persona ajena a los establecimientos de instruccién o beneficencia que no
comprobasen por un certificado facultativo haber sido vacunado. Lo mismo se dispuso para
los talleres, fabricas y haciendas donde los duefios o encargados debian adoptarla para sus
trabajadores, introduciéndose ademds visitas periddicas a las carceles y cuarteles para
iniciar con la inoculacion.?”® En Oaxaca, por ejemplo, luego de haber sido emitida la ley de
obligatoriedad en 1903 causo la rebeldia popular entre la poblacion extendiéndose por casi
todo el estado llevando a su suspension por ley en 1908, trayendo graves consecuencias,
pues segun datos oficiales las epidemias se presentaron en un término de cuatro meses o
mas, con un registro de 50 epidemias a lo largo del siglo XIX solo para este estado.?*°

La vacunacion antivariolosa practicada en buenas condiciones tenia dos ventajas;
prevenir la viruela y generar confianza en ella. Debido a la negatividad aparentemente
demostrada en su contra, la obligatoriedad asent6 el uso de la fuerza publica para aplicar la
vacuna. Dos temas de importancia se suscitaron a partir de esto; la ignorancia y la
negligencia, por eso y para cambiar la situacion los gobiernos procedieron a legislar en ese
sentido. En México no existia todavia una ley uniforme que incluyera todos los estados,
resultado de ello fue que cada entidad tenia su propia legislacion en materia de salud
publica, siendo obligatoria solo para algunos lugares.??! La vacunacion obligatoria alcanzo

también varias partes del mundo, por ejemplo, un profesor en Francia, el Dr. Toussagrives

229 “La vacuna” en, La Libertad, Afio 10°, Tomo 10°, No. 22, Morelia, viernes 30 de mayo de 1902, p. 2;
“Los estragos de la viruela” en, Periddico Oficial, Tomo X, No. 40, Morelia, domingo 18 de mayo de 1902, p.
4; Pablo C. Abarca: “Vacuna” en, La Paz, Ao II, No. 70, Morelia, martes 12 de marzo de 1878, p. 1.

230 A, M. Carrillo: “Economia, politica y salud publica...” p. 73.

231 “La viruela y la vacuna” en, Periédico oficial, Tomo VIII, No. 15, Morelia, jueves 22 de febrero de 1900,
p. 4
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expreso la idea de fijar de extremo a extremo dicha préctica disminuyendo mediante esta
forma el numero de ciegos y sordos que desde su origen habian dado pie. En Inglaterra fue
duramente criticada, expuesta en la formacion de agrupaciones anti-vacunistas con el
objetivo de desprestigiar en un sentido politico la practica de vacunacion.?*?

En Michoacan en 1892 fue dada a conocer la ley numero 28 del 20 de junio de ese
afio declarando la vacuna obligatoria en todo el estado, forzando a los padres de familia
fuera movidos por el carifio que profesaban a sus hijos a adquirir la vacuna contra la
viruela, esta disposicion abarcd también a los jefes de agrupaciones quienes deseosos de
cooperar al bien general albergaban e implementaban esta medida, segin noticias expuestas

en la prensa.???

...asi por el rigor de la ley, lo que el amor paterno medianamente ilustrado,
deberia considerar como obligacion natural.” Esta ley fue impuesta a los jefes de cuartel y
manzana, de policia y encargados del orden, excitando a los padres de familia para que
acudieran a las instancias de vacuna para recibirla asignando a su vez los dias y horarios
propicios.** Con esta iniciativa se intentd desvanecer las dificultades que presentaba su
distribucion frente a los padres de familias y los adultos avecindados en el estado que
muchas veces no la habian recibido. Ademas para fortalecer la practica de la inoculacion se
generd la vacuna ambulante cuya finalidad era abarcar varios puntos de la capital
vacunando mas personas, esta podia encontrarse en un mercado o una plaza publica
dependiendo de la concurrencia o aglomeracién publica.?*

Los padres de familia, tutores o encargados del cuidado de la infancia fueron
esenciales para la atencion de salud y también dificultaban la préctica de la vacuna debido
al temor que le tenian a que los nifios enfermaran o murieran por su causa, originada de la
ignorancia o la apatia que le tenian a esta.”*® Las creencias generadas en las personas la
mayoria de las veces dificultaban su buena practicidad llegando argumentar que la vacuna y

la viruela eran lo mismo. Para evitar esas ideas los vacunadores realizaban la practica de

brazo a brazo para inocular la vacuna verificando que la pustula no tuviera sangre, que el

232 “La vacunacion” en, Gaceta Oficial, Afio VI, No. 651, Morelia, domingo 10 de abril de 1892, p. 1.

233 “La viruela y la vacuna” en, La Libertad, Afio 6°, Tomo 6°, No. 14, Morelia, martes 5 de abril de 1898, p.
1.

234 “Vacunacion” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 16, Morelia, domingo 25 de febrero de 1894, p. 3.

235 Amador, Coromina, Recopilacion, leyes, decretos, reglamentos y circulares que se han expedido en el
estado de Michoacdan, Secretaria de Gobierno. Seccion 3?. Circular No. 16, Tomo XXXV, Seccion 32, 1902,
pp. 235-236.

236 Vacuna” en, El amigo de la infancia, 1* época, No. 14, Morelia, jueves 1 de junio de 1876, p. 4; “Viruelas
y vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio VII, No. 677, Morelia, domingo 11 de julio de 1892, p. 3.
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niflo gozara de buena salud libre de cualquier erupcion y que viniera de padres sanos.
Después de aplicar la inoculacién intentaban explicar a los padres que al nifio le quedaria
una pequefia cicatriz en caso de un buen resultado de lo contrario debian ser vueltos a
vacunar, recomendandose la revacunacion cada diez afios. Las medidas implementadas en
el estado para distribuirla muchas veces fueron elogiadas por la prensa capitalina del
gobierno, pero periodicos como El Centinela criticaba duramente dichas practicidades, pues
segun noticias la viruela seguia siendo un grave problema sobre todo confinada en los
barrios pobres o poblados alejados a la capital.2*’

En el estado a pesar de las circulares enviadas a los distritos y las medidas para
extenderla algunas personas movidas por su ignorancia, descuido o supersticiones no
llevaban sus hijos a inocularse o la aplazaban sin darse cuenta que cada dia que pasaba eran
24 horas de amenaza latente de enfermedad al carecer de una cultura de vacunacion. Para
frenar las desavenencias los médicos realizaron investigaciones llegando a comprobar que
la viruela podia darse desde el momento mismo del nacimiento, pero el miedo de algunos
se hizo més latente conforme avanzaron los afos, pues el sacar al bebe de sus casas a tan
corta edad podia adquirir un mal contagioso grave o simplemente que la vacuna pudiera
ocasionarle alglin otro tipo de dafio, por eso era comun que los llevasen hasta después de un
mes de nacido. Otro motivo que se le aludia era el riego de contagiar la viruela en lugar de
evitarla, pero en caso de que el infante ya tuviera el virus en su cuerpo era inevitable que
pasara aunque si disminuia sus sintomas al momento de aparecer segiin explicaciones de
los médicos.>*®

Las grandes ciudades lo mismo que las pequeiias aldeas quedaban incluidas a la ley
de obligatoriedad, en caso de incumplimiento se sancionaba con una pena correccional de
25 centavos a 5 pesos de multa o arresto de 3 a 15 dias.”*’ La ley especificaba claramente
que todas las personas estaban incluidas los mayores de edad y los que no hubiesen sido
con ¢éxito vacunados. En caso de incumplimiento los ayuntamientos implantarian las multas
que creyeran pertinentes con un plazo que no excediera los 15 dias para su cumplimiento,

en caso de incidencia en una o mas ocasiones podian ser castigados nuevamente con las

237 “Consejos al pueblo sobre la vacunacion y revacunacion” en, Gaceta oficial, Afio IV, No. 500, Morelia,
octubre 19 de 1890, p. 1.

238 “Viruelas” en, El Centinela, Tomo XI, No. 31, Morelia, marzo 6 de 1904, p. 3.

239 “La vacuna obligatoria en Michoacan” en, La Libertad, Afio 8°, Tomo 8°, No. 31, Morelia, martes 31 de
julio de 1900, p. 1.
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mismas sanciones. Cuando fue emitida la circular del 14 de junio de 1891 el gobernador
asentd que debia ponerse a discusion una practica que ciertamente era de uso exclusivo de
dominio familiar asentando “contrariar el principio de que a nadie puede hacerse bien
contra su voluntad.”**® Entre las funciones del Cédigo de Salubridad destinados a la
inspeccion de vacuna, los médicos inspectores debian vigilar y reportar cualquier indicio de
enfermedad y durante las épocas de epidemia los agentes sanitarios debian buscar en los
lugares publicos e incluso en las casas aquellas personas que no presentasen huellas de
vacuna aun en contra de su voluntad contando con el auxilio de la Policia Sanitaria.’*! Ante
cualquier indicio de resistencia debia ser usada la fuerza publica incluso en los indigenas
segun Cosio Villegas: “...por la fuerza, inexorablemente, sin consideraciones, ya que si se
intenta el convencimiento por medio de la razon, el desprecio mas absoluto recoge
cualquier disposicion benéfica...” Sin embargo, a pesar de esta medida seguia prevalecia en
el estado resistencia y lucha en contra de la vacuna, aunque esto no impidi6é que en tiempo
de epidemia se aplicara ordinariamente maés atin en las cabeceras de distrito.>*?

En el estado antes de ser obligatoria por ley el gobierno de Mariano Jiménez ya
hacia efectivas ciertas penas a los desentendidos la multa podia variar de uno a doce pesos
o arresto de uno a quince dias conforme a lo dispuesto por el Bando de Policia emitido el 3
de enero de 1885, sancionando con una infraccion a la falta de observancia de los padres,
tutores o encargados de los nifios cuya obligacion mediata era vacunar a los nifios. Esta
disposicion se hizo extensiva a los inspectores de cuartel o encargados de manzana, asi
mismo quedaban obligados a prestar a los vacunados cuando el administrador lo estimara
conveniente para adquirir la puastula vacunal para su conservacidn o propagacion.
Continuamente se enfatizaba en la Gaceta Oficial, periddico capitalino, que los padres
debian “obrar para salvar a sus hijos de la muerte, de las dolencias o deformidades que
produce la viruela” y para el estado por “el anhelo que se tiene hacia el bien publico de un

sentimiento humanitario, porque vacunar a los nifios es aumentar la produccion futura.” Las

240 AGHPEM. Fondo Secretaria de Gobierno. Seccidon Gobernacidn. Serie. Asuntos Religiosos. Afios: 1892-
1893. Caja 01. Expediente 27. F. 13. Afos: 1892-1893. Foja 13.

241 “Viruela.- Vacunacion” en, Memoria sobre la administracién publica del estado de Michoacan de
Ocampo, durante los primeros afos del Gobierno del C. Aristeo Mercado, 1892-1894, pp. 4-46.

242 “Higiene. Vacuna” en, Gaceta Oficial, Afio VI, No. 571, Morelia, jueves 2 de julio de 1891, p. 1; D. Cosio
Villegas, Op. Cit., pp. 68-69.
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victimas mas comunes de viruela para estos afios giraban en torno a la infancia y los

ancianos, pues estos no podian precaverse por si mismos de la vacuna.**?

El Consejo de Salubridad y las Juntas de Sanidad fueron las instituciones mas

importantes en el estado para distribuir la vacunacion, sin embargo sus funciones no

244

siempre correspondieron con la realida Gracias a una nota expuesta en el periodico El

Centinela cuestionando al Consejo de Salubridad frente a la aparicion de viruela en Charo y
Surumbeo ambas localidades de Morelia exponiendo: “;Cudles eran las medidas que
tomaria al respecto?” En La Libertad, periddico del gobierno del estado se dio respuesta a
esta interrogante resaltando que tras darse cuenta de lo sucedido inmediatamente el
presidente del Consejo de Salubridad envi6 al Dr. Manuel Tovar a vacunar la poblacién y a
dictar las medidas necesarias para reducir los contagios de viruela, las prensa en variadas
ocasiones se enfrentaban de esta manera para debatir los trabajos emitidos por el gobierno
del estado no solo en torno a la vacunacion también frente a las medidas destinadas a la
salubridad.?** Durante el gobierno de Aristeo Mercado fue a dado a conocer un Reglamento
de Vacunacion expedido en 1897, mediante su emision el estado fortaleceria la ley de

vacunacion obligatoria, como veremos enseguida:

Reglamento para administrar el uso de la vacunacion 1897.
Reglamento para administrar la vacuna.

Articulo 1°. La vacuna es obligatoria. Todos los nifios deberan ser vacunaos en el primer mes de su
existencia.

Capitulo 1.

De la vacuna en el Morelia.

Articulo 2°. En la Capital se encargara un médico de administrar diariamente la vacuna, de tres a
cinco de la tarde, en el local designado por el Consejo Superior de Salubridad.

Articulo 3°. El Administrador de la vacuna llevara un registro donde se conste el nombre de los
vacunados, su edad, sexo y el lugar de su habitacion.

Articulo 4°. En el registro indicado se anotard ademas cuando la inoculacién se verifique con éxito;
y de lo contrario se repetira periddicamente la operacién hasta por cinco veces.

Articulo 5°. EI médico vacunador designara el dia en que deba volver la persona inoculada, para
apreciar el resultado de la operacion. Y si no se presentare dara aviso inmediatamente al Prefecto para
que este haga comparecer antes de veinticuatro horas al vacunado.

Articulo 6°. Cuando la inoculacién sea con éxito, el Médico extendera una constancia con su
informe al modelo siguiente:

N. N. de...... edad, domiciliado en.....ha sido satisfactoriamente vacunado.
Lugar fecha.
Firma del Médico.

243 “Penas” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 150, Morelia, marzo 3 de 1887, p. 3

244 “A] Consejo Superior de Salubridad” en, El Centinela, Tomo 8, No. 7, Morelia, agosto 26 de 1900, p. 3.
245 “La viruela” en, El Centinela, Tomo 7, No. 13, Morelia, octubre 15 de 1899, p. 2; “Viruela en Charo” en,
La Libertad, Afio 7°, Tomo 7°, No. 42, Morelia, martes 17 de octubre de 1899, p. 3.
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Articulo 7°. Los médicos que practiquen la inoculacién de la linfa vacunal extenderan una
constancia igual y recogeran los datos que se requieren para el registro del Consejo Superior de
Salubridad, a quien lo participaran dentro de los ocho dias siguientes después de haberse obtenido
resultado favorable.

Articulo 8°. El Administrador de la vacuna pedira a los jefes de manzana una lista de los individuos
gue en su demarcacién no estén vacunados para que lo sean tan pronto como fuere posible.

Articulo 9°. ElI médico vacunador pasara cada mes al Consejo Superior de Salubridad y a la
prefectura un estado conforme al registro que lleva expresando los casos en que hubiere o no dado
resultado inoculacién.

Articulo 10°. El médico encargado de la vacuna sélo podra faltar a su despacho o a las visitas que el
encomiendo el vocal inspector, con permiso de este, cuando la falta no pase de tres dias, y con licencia
del Consejo cuando exceda de ese tiempo hasta quince dias. Las licencias mayores s6lo el Ejecutivo
podra concederlas.

Articulo 11°. Cuando lo juzgue necesario el vocal inspector, de acuerdo con el Presidente del
Consejo al médico vacunador a ejercer sus funciones a cualquier punto de la municipalidad previa
autorizacion del Gobierno. El Ejecutivo asignara los viaticos que juzgue convenientes.

Articulo 12°. Las faltas del médico administrador de la vacuna a las disposiciones de los articulos
anteriores, seran penadas por el Presidente del Consejo con multas de uno a diez pesos, segun la
gravedad de la infraccién.

Articulo 13°. Cuando la falta sea de tal gravedad que juzgue conveniente el Consejo pedir al
Gobierno destitucion del médico, podra, entretanto aquel lo que el bien tenga, suspenderlo y nombrar
provisionalmente otro que lo sustituya.

Capitulo I1.

Articulo 14. Fuera de la municipalidad de la Capital, la administracion de la vacuna, estara bajo la
inspeccion de las Juntas de Sanidad, y donde no existan estas serdn representadas por los
Ayuntamientos respectivos para la vigilancia de este ramo.

Articulo 15. Los gastos que demande la propagacion de la vacuna se haran con cargo a los fondos
municipales. Los Ayuntamientos celebran contratos a igualas con el médico del hospital, donde haya, o
con alguno de los residentes en el lugar para que administren la vacuna en la cabecera sino hubiere
otra persona encargada de hacerlo. Igualmente dispondra cuando lo crean oportuno que algiin médico
recorra los lugares que correspondan a la zona que les designe dentro del municipio, vacunando a todos
los individuos que no lo estén ni hayan padecido viruelas, para lo cual las mismas Corporaciones
proporcionaran al médico los elementos necesarios para el viaje.

Articulo 17. Cuando aparezca epidemia de viruelas en cualquier lugar de la demarcacion el médico
que designe el Ayuntamiento se trasladara inmediatamente a la localidad infestada y vacunara a todos
los individuos que lo necesiten. En este caso se observara lo dispuesto en la Gltima parte del articulo
anterior.

Articulo 18. Para el cumplimiento del articulo que antecede, las autoridades daran al médico el
apoyo que sea necesario.

Articulo 19. Cuando se haga iguala con médico, el Ayuntamiento nombrara un flebotomiano o en si
su defecto un practico para administrar la vacuna, prohibiéndose la recoleccion de la linfa y las
inoculaciones de brazo a brazo.

Articulo 20. Los encargados de la vacuna y todas las personas que practiquen la inoculacién, una
vez que se haya obtenido buen éxito, lo avisaran al Ayuntamiento para que este de un informe, mensual
al Consejo Superior de Salubridad con los requisitos que proviene el articulo 7° de este reglamento y
extenderd la boleta de que €l se hace mérito.

Articulo 21. Los que infrinjan el articulo anterior sean o no médicos, seran penados por el
Presidente municipal respectivo, con multa de uno a cinco pesos.

Capitulo I11.

Disposiciones generales.

Articulo 22. Los preceptores, los administradores o los encargados de fabricas y los directores de los
establecimientos de instruccion, exigirdn a sus empleados o alumnos la constancia de que habla el
articulo 6° y pasaran a la autoridad respectiva la lista de los que no estuvieran vacunados para que lo
sean dentro de un breve termino.

Articulo 23. Las infracciones al articulo anterior seran penadas y en las poblaciones foraneas por el
Presidente municipal respectivo, con multa de cinco a veinte pesos, segun la gravedad de la
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contravencion.

Articulo 24. Las multas que se impongan conforme a este reglamento, seran recaudadas en los
términos que expresa el articulo 256 del Codigo Sanitario e impregnaran a los fondos que la misma
disposicion determina.

Articulo transitorio. Este reglamento comenzara a regir el dia 2 de Abril de afio en curso.

Morelia, Febrero 23 de 1897.

Fuente: Periddico Oficial, Tomo V, No. 19, Morelia, domingo 7 de marzo de 1897, p. 2.

Ademads de la vacunacion obligatoria el gobernador Aristeo Mercado, dispuso un
estatuto respecto a las boticas y droguerias, teniendo como fin por medio de este medio un
manejo mas controlado de las sustancias expedidas para uso medicinal, fijando un
farmacéutico legalmente autorizado y responsable de proveer los mejores medicamentos,
del estado de ciertas sustancias. Cada una de estas recomendaciones iban con miras a una
mejorar la atencion a la salud de los habitantes michoacanos.?*® A lo largo de lo expuesto la
distribucion de la vacuna es vista como un proceso dificil de generar en la poblacion por
ello no puede analizase en una coyuntura a corto plazo, pues para incluirse como una
cultura de vacunacion debieron sumarse tareas. En el apartado anterior mostramos como su
incorporacion forzosa fue uno de los primeros pasos hacia la homogeneidad de la vacuna en
la sociedad. Sin embargo esa falta de cultura influyé de manera especial para el problema
de viruela en el estado aunado a varias circunstancias ligadas a la salud publica, la falta de
instituciones, de vacuna, la movilizacion de personas entre otros problemas, sin embargo
también ejemplifica que durante la época fueron pocos los problemas de enfermedad
generados en el territorio gracias a la distribucion que sobre todo para el gobierno de
Aristeo Mercado se generaron. La vacunacion obligatoria constituy6 la primera ley efectiva
donde el Estado tomo6 en sus manos una tarea destinada a la salud publica, con la Unica
finalidad de aumentar el nimero de vacunados inculcandose mediante este hecho el deber

civico antes que el moral pasando de ser voluntaria a obligatoria.

c).- Nuevas précticas de salud.

La llegada de Aristeo Mercado al gobierno de Michoacan en 1891 marc6 el inicio de una

nueva etapa para el estado, gracias al establecimiento de una politica de salud publica

246 AGHPEM. Fondo Gobierno del estado. Seccion Secretaria de Gobierno/Gobernacién. Serie Salud. Caja
01. Expediente 13. Fs. 52. Afio 1902. Foja 6.
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adecuandola a las necesidades del territorio cuyos temas incluyeron la higiene, prevencion
y sanidad expresadas en el Codigo Sanitario de 1895.247 El Consejo Superior de Salubridad
como maxima autoridad sanitaria del estado se hallaba compuesto por un presidente, un
secretario, un tesorero y vocal, sus funciones incluian la publicacion de reglamentos,
dictimenes y acuerdos emitidos en sus sesiones para ser expuestos en los peridodicos
oficiales llamado Boletin del Consejo Superior de Salubridad del Estado de Michoacan.?*
A lo largo de lo expuesto podemos ver que las medias enfocadas por el gobierno, no
solamente se destinaron a subsanar la enfermedad, también los focos de infeccion. La
higiene fue considerada por los cuerpos médicos como una necesidad para disminuir los
padecimientos, como fue el trabajo presentado en la Academia de Medicina en Paris cuyo
estudio se destinaba al cuidado del nifio basado en préicticas higiénicas.?* Los médicos
intentaron generar dichas medidas en el estado, para aumentar la salud de los pequefios
expresado mediante un aseo fisico del cuerpo y ropa. El cuerpo médico e higienista expuso
los materiales adecuados para vestir a los nifios desde su ropa y calzado con la finalidad de
protegerlos de las inclemencias del clima o enfermedades infecciosas.>°

La vacuna por si sola no podia librar a las masas de viruela pues la desavenencia y
la insalubridad se sumaron a dicha dificultad.?*! La falta de higiene y los peligros medio
ambientales que dieron inicio a partir de la industrializacion empezaron a generar nuevos
problemas. Durante el porfiriato las medidas sanitarias dieron como resultado la creacion
de variadas instituciones dedicadas a la atencion de salud como hospitales y dispensarios,
se inicid con el saneamiento de la ciudad, el desarrollo de aguas limpias, el
acondicionamiento de alcantarillado y la higiene fisica y moral en la infancia.?>> Para
enfrentar la enfermedad el gobierno empezd a implementar ciertas medidas destinadas a la

salud de los habitantes, sin embargo tanto los sectores medios como altos individualmente

247 Cédigo Sanitario del estado de Michoacan de Ocampo, Morelia, Imprenta del Gobierno en la Escuela
Industrial Militar Porfirio Diaz, mayo 22 de 1895, p. 4.

28 AGHPEM. Fondo Gobierno del estado. Seccion Secretaria de Gobierno/Gobernacion. Serie Salud. Caja 01.
Expediente 12. Fs. 22. Afio 1896. Foja 12 y 13.

2% “Higiene en las criaturas” en, Gaceta Oficial, Afio II, No. 151, Morelia, marzo 6 de 1887, pp. 1-2.

230 “Higiene en la infancia” en, Gaceta Oficial, Afio IV, No. 382, Morelia, junio 16 de 1889, p. 3; C.
Agostoni: “Las delicias de la limpieza...” pp. 581-582.

231 “Salubridad publica” en, Memoria sobre la administracién pablica del estado de Michoacan de Ocampo,
leida ante la diputacién permanente del Congreso del mismo por el Secretario del Despacho. Lic. Francisco
Pérez Gil en la sesion del 13 de septiembre de 1892, p. 84.

252 J, M. Lopez Pifieiro, Op. Cit., p. 242.
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implementaban sus propias acciones, pues se creian con capacidad de resolverlos guiados
por los preceptos de la medicina natural, en cambio los barrios pobres la mortalidad seguia

elevada por su ignorancia y resistencia a acatar las medidas de salubridad.??

A pesar que
los medios urbanos fueron los mas favorecidos por las iniciativas del gobierno en favor de
la salud publica, la mortalidad era mucho mas elevaba en las ciudades que en los pueblos
rurales debido a la aglomeracion de personas.?>*

La infancia menesterosa constituy6 durante el periodo porfirista uno de los sectores
que mas sucumbian ante la muerte, el problema se debia a la falta de alimentaciéon
adecuada, al trabajo infantil entre otros problemas. Debido a ese inconveniente la prensa
llamaba la atencion del publico para enfrentar la mortalidad infantil, exponiendo notas

3

continuas como: “...la muerte era cosa comuin con la que estaban familiarizados. La
guadafiosa se cebaba en gran medida en la poblacion infantil...” se observan dos cosas a
partir de esta nota una que las personas estaban acostumbradas a perder la vida de sus hijos
y otra que el problema de mortandad afectaba sobre todo a la nifiez, por ello la importancia
de frenar el problema. Los “angelitos” fallecian y segiin Xavier Tavera Alfaro era frecuente
observar en las vecindades o barrios pobres de la ciudad de Morelia, donde por lo general
vivian personas provenientes del campo o de medios semirurales que de pronto hubiera
musica y cohetes anunciando la muerte de un nifio, esta practica era cosa comun después de
fallecer un infante, pues era parte del luto.?>

La mortandad en los recién nacidos y niflos menores de cinco afios fue concebida
con el mayor indice de muertes por eso la insistencia de generar la higiene en el pequeio

3

como expuso el médico Maximo Silva: “...todo recién nacido debia ser aseado...” La
Asociacion Americana de Salubridad con sede en Montreal, Canada, a fines de septiembre
de 1895 discuti6 varios temas de higiene y salubridad publica, llegando a la conclusion que
con ambas eran necesarias para combatir la mortandad infantil. De acuerdo a las cifras
registradas en los ultimos cuatro meses de 1894 se habia observado un descenso de muertes
infantiles desde hacia 14 afos después de haber sido expedido el Reglamento de servicio de

desinfeccion y el Consejo Superior de Salubridad se le anexd un local destinado

23 D. Cosio Villegas, Op. Cit., p. 47.

234 1bid., p. 44.

255 Xavier, Tavera Alfaro: Morelia la vida cotidiana en el porfiriato, Morelia, Centro Regional Michoacén,
2002, pp. 161-162.
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especialmente a la vacuna antivariolosa.>>® La medicina y las politicas del estado abrieron
el camino hacia un nuevo discurso oficial escrito frente a la salud fisica e intelectual del
infante, pues se queria “...construir nifios con un perfil y con un credo de orden higiénico
muy peculiar; la salud y el cuerpo es un binomio que se quiere prolongar en el adulto en la
posibilidad de una vida duradera” aunado al ejercicio, el descanso y la buena alimentacion
para un crecimiento sano.?>’ Durante el Porfiriato las palabras fraternidad, libertad y patria,
fueron guiadas por las nuevas corrientes ideologicas del positivismo y el evolucionismo,

(13

quedando insertos en este proyecto destinado a la infancia, pues “...La fortaleza de los

nifios era la seguridad de los adultos, era la necesaria prolongacion de los habitos del
trabajo, de las tradiciones...”?*®

Las nuevas ideas en torno a la nifiez enlazaron un sinnimero de medidas como la
distincién entre pobres y ricos caracterizados los primeros como los mas “necesitados,
harapientos y desatendidos” tanto en el espacio escolar como en la vida cotidiana,
sentandose al fondo del salén para no incomodar “con pulgas de su ropa y el olor de su
cuerpo” segun expresa Sergio Lopez Ramos. Los nifios de clase alta en cambio asistian con
su ropa lavada sentdndose en las primeras filas del salon, sin embargo ante la enfermedad
infecciosa no respetaba clases sociales.?*® La nifiez menesterosa fue la mas afectada frente a
padecimientos contagiosos debido a sus condiciones de vida, sin embargo el estado trato de
homogeneizar la infancia y cada nifio quedaba sujeto a las politicas de higiene. Estas
medidas tuvieron un trasfondo politico, pues existian la necesidad de gente sana para el

trabajo y que mejor forma de generarlo desde pequefia edad.’®® La higiene vista como

sinonimo de salud y bienestar seria provista a los nifios por medio del aseo de su ropa y

236 Se iniciaron la construccion de cloacas, excusados y cafios de desagiie, fincas para las habitaciones de las
familias o de alguna colectividad, los establecimientos de elaboracion de sustancias peligrosas, y el arreglo de
mercados, asi también cada comision tenia que emprender las visitas reglamentarias a las carceles, los
cuarteles y los establecimientos de instruccidon y beneficencia, dictando las medidas necesarias para la
conservacion del estado higiénico, informando incluso signos de epidemia, manejando la desinfeccion de
ropa, habitaciones, muebles u objetos que hayan utilizado por los enfermos, en caso de epidemia en lazaretos
aislados eran servidos por personas inmunes al contagio. Cada practica con miras de prevencion.”
“Salubridad” en, Periédico Oficial, Tomo III, No 27, jueves 4 de abril de 1895, p. 2; Salubridad Pablica” en,
Memoria sobre la administracién publica del estado de Michoacan de Ocampo, Gobierno del G. Aristeo
Mercado, 1904, p. 17; C. Agostoni: “Las delicias de la limpieza...” pp. 577-581.

257 X. Tavera Alfaro, Op. Cit., pp. 114-118.

28 1bid., p. 108.

29 Anne, Staples: “Primeros pasos de la higiene escolar decimonodnica” en, Curar, sanar y educar,
enfermedad y sociedad en México, siglos XIX y XX, México, Universidad Nacional Autéonoma de
México/Benemérita Universidad Autonoma de Puebla/El Colegio de México, 2008. pp. 28-29.

260 S, Lopez Ramos: Prensa cuerpo y salud..., p.138.
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cuerpo elemento esencial de orden y progreso, segin Anne Staples con ello se entraria al
“...concurso de las naciones civilizadas.” haciendo su aparicion en varios reglamentos,
circulares, bandos, leyes y decretos.?! Generar una cultura de higiene era dificil para la
época viendo los médicos y el gobierno como solucion llevarlas a las instituciones
educativas.?*?

Con base a lo expuesto a finales del siglo XIX la escuela se convirtid en un espacio
de debate no solo para la instruccion educativa también para la vigilancia y ensefianza de la
higiene. Reglamentandose un plan de estudios destinado a la atencion de salud de los
pequefios, incluyendo un lugar adecuado para establecer el edificio y la detencion de
enfermedades propias de la edad como paperas, tos, escarlatina, entre otras. En caso de
viruela el nifio no podia volver a la escuela hasta que se le hubieran caido por completo las
costras y después de haber tomado uno o dos bafios con agua y jabon en su casa.’®> Una
nueva iniciativa comenzo6 durante el porfirismo estableciéndose formalmente la figura del
médico escolar a mediados del siglo XIX, teniendo como mision el establecimiento y
vigilancia de la escuela basada en una imagen moderna e higiénica situdndola en un
horizonte politico y cultural en manos del Estado.?®* La higiene en las instituciones de
ensefianza fue un tema de gran debate en los congresos y luego de las primeras
inspecciones realizadas llegaron a la conclusién que la mayor parte de estos lugares de
instruccion se encontraban en condiciones insalubres consideradas un foco grave de
infeccion.?®> El Congreso Higiénico Pedagégico celebrado en 1882 compuesto por 53
miembros entre ellos diputados, profesores de instruccion primaria y médicos como los
doctores Velasco, Segura, Vértiz, Ramirez de Arellano y Gutiérrez, constituy6 el primero
de su clase en México donde se discutieron temas de ensefianza, higiene escolar y los
problemas generados en el aula.?

Un afio después fue celebrado en 1883 a mocion del Consejo Superior de Salubridad

de Meéxico, el Congreso Nacional de Higiene cuya finalidad fue reunir a los mas

261 A, Staples, Op. Cit., pp. 18-19.

262 |bid., pp. 29-30.

263 “Higiene en las escuelas. Enfermedades contagiosas” en, Gaceta Oficial, Afio III, No. 207, Morelia,
Septiembre 25 de 1887, p. 2.

264 Lucia, Martinez Moctezuma: “El agua y la higiene en los libros infantiles. Primeras nociones” en, Antonio
Padilla Arrollo y Alcira Soler Duran (Coords.) La infancia en los siglos XIX y XX. Discursos, imégenes,
espacios y practicas, México, Universidad Autonoma de Morelos, 2008, pp. 225-226.

265 A Staples: Op. Cit., p. 18.

266 F. Flores: Historia de la medicina en México... Tomo I11..., p. 693.
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prestigiados médicos de la época para tratar temas de topografia, geografia médica,
patologia e higiene a nivel nacional e internacional, dando inicio formalmente el 16 de
septiembre de 1883 con un resultado que expuso la necesidad que existia frente a una
organizacion uniforme de los servicios sanitarios.?®’ Los médicos creian que la vacunacion,
la higiene, la mortalidad infantil podia ser atendida en las instituciones de ensefianza, por
ello la insistencia de una asistencia médica en la escuela, una lucha contra los brujos, el
aseo en las habitaciones y la prevencion de enfermedades. La vacunacion en los planteles
se convirtio en una de las encomiendas mas importantes que el gobierno implement6 para
distribuirla, iniciando en Morelia para después ser trasladada a los distritos aplicandose a un
mayor nimero de infantes.?®® Al irse extendiendo se intenté implementar a la raza indigena
sumandose a dichos esfuerzos dos personajes el primero el maestro y el segundo el médico

13

con la finalidad de aplicar la vacuna, pues estos se consideraban como “...dos grandes
auxiliares en las personalidades morales del maestro de escuela y el médico: la primera,
como de hecho debe serlo, es la persona mas instruida de la aldea, y se encuentra en
contacto bien intimo con las familias de los educandos que le consultan en todas sus
necesidades. Es natural suponer que, si el maestro cuenta con un caudal de conocimientos
elementales de higiene, tendrd multiplicadas ocasiones de hacerlos poner en practica.”
Empezando a exigirse al docente el conocimiento de vacunacion como parte de su
instruccion pedagogica.®’

En 1898 a iniciativa del vocal Angel Carreon del Consejo Superior de Salubridad,
se dirigié una circular a los directores de las escuelas y demds establecimientos de
instruccion educativa, a fin de cuidar los infantes atacados de viruela. El regente del
Colegio de San Nicolas por ejemplo trascribiéo un enunciado con las mismas instrucciones
para que los maestros estuviesen al pendiente de cualquier indicio de enfermedad.?”® De la
informacion enviadas encontramos la siguiente: “[...] que no se admita a nifios que hayan
sido atacados de viruela antes de que pasen los cuarenta dias durante los cuales el contagio

es facil y que, si entraren a la escuela nifios sin vacunar se les aplique sin pérdida de tiempo

267 |bid., p. 724.

268 A Staples: Op. Cit., p. 29.

269 “Modo de extender la vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo I, No. 101, Morelia, domingo 17 de diciembre
de 1893, p. 6.

270 “E] contagio en la escuela” en, Periédico Oficial, Tomo VI, No. 25, Morelia, domingo 27 de marzo de
1898, p. 6.
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ese preservativo.”?’! En 1900 las instituciones educativas que mayormente recibian la
vacuna se encontraba el Colegio de San Nicolds, la Academia de Nifas, el Internado, la
Escuela Industrial Militar y las diez escuelas de instruccion primaria existentes en la
capital, de la inspeccion realizada por el vacunador oficial fueron practicadas 1,452
inoculaciones faltando 33 en dicha distribucién®’? Las afecciones méas comunes en los nifios
en edad escolar se hallaban; la tuberculosis, el tifo, viruela, sarampién y erisipela no
pudiendo ser admitido hasta que se hubiera curado por completo. Una de las practicas mas
comunes para atender el problema de enfermedad estuvo ligado a la separacion del nifio
enfermo del sano tratando de dar uniformidad mediante esta forma a la salud infantil.?”*> A
principios del siglo XX la vacuna quedd configurada como una de las principales medidas
enfocadas a la atencion infantil generada en la escuela, el encargado de realizar la
vacunacion en las 10 escuelas para Morelia fue el doctor Antonio Trujillo impartiendo
inclusive a su casa habitacion cuando un nifio no asistiera. Con base a ello presentamos las
vacunaciones aplicadas en varias instituciones de ensefianza en la capital michoacana en un

periodo de 1893 a 1895:274

Vacunaciones practicadas en las escuelas de Morelia. 1893-1895

Escuela y no. De No. De No. De Resultados
cuartel. vacunados. revacunaciones. positivos.

25 de enero de 1893  3° 60 niflos.

25deeneroal 15de  3° 25 nifas.

junio

27 de enero a 15 de 3° 81 nifios

junio

2 de febreroal 17 de  4° escuela 1. 161 niflos

junio de 1893

17 de febrero al 1 2° 187 nifios

junio de 1893

15demarzoal 16 de 1° 172 nifios

abril de 1893

1 al 15 de mayo de 4° escuela 2. 127 nifios

1893

7 de junio de 1893 4° 95 nifias

271 “Circular sobre la vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo VII, No. 70, Morelia, jueves 31 de agosto de 1899,
p. 6.

272 “La vacuna en los establecimientos de instruccién” en, Periodico Oficial, Tomo VIII, No. 7, Morelia,
jueves 25 de enero de 1900, p. 6.

273 “Higiene en las escuelas” en, Periédico Oficial, Tomo XII, No. 34, Morelia, jueves 15 de septiembre de
1904, p. 4.

274 «“Viruela Negra” en, Periodico Oficial, Afio VIII, No. 347, Morelia, sabado 29 de abril de 1882, p. 3.
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15 de julio de 1893 1° escuela de nifas. 125 nifias

1 de agosto de 1893 Casa de Asistencia de 1 nifia. 34 nifias.
las alumnas
pensionadas.

1894 2° escuela de ninas. 46 nifias.

30 de junio de 1894  4° escuela de nifios. 50 nifios.

Primera quincena 2°3°y4° 145 nifios

de junio de 1894

8 de agosto de 1894 1° 103 nifias

20 de agosto de 1894  1° 69 nifios

21 de septiembre de  4° escuela publica 2. 21 nifios. 44 nifos.

1894

17 de enero de 1895  2° 59 nifios.
3° 44 nifios.

13 de febrero de 2° 44 nifos.

1895 3° 44 ninas.

15 de febrero de 4° 69 nifios

1895

9de marzode 1895  4° 70 nifios

12 de mayo de 1895  Escuela Industrial 90 nifios 45
Militar. 90 niflos

1 de enero al 30 de
junio de 1895.

Batallon Morelos

Escuela industrial
Militar.

491 de ambos
SEXO0S.

Fuente: Elaboracion propia: AHMM. Fondo. Secretaria del Gobierno del estado de Michoacan de Ocampo.

Seccion Salubridad. Caja No. 181-b, Referencia anterior 292. Expediente 10, enero 1895. Fojas 5(5);
“Vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo I, No. 10, Morelia, febrero 2 de 1893, p. 7; “Vacuna” en,
Periddico Oficial, Tomo I, No. 63, Morelia, domingo 6 de agosto de 1893, p. 6; “Vacunacion en las
escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo I, No. 97, Morelia, domingo 3 de diciembre de 1893, p. 6;
“Vacuna” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 53, Morelia, jueves 5 de julio de 1894, p. 7; “Vacuna
en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 50, Morelia, jueves 26 de julio de 1894, p. 6;
“Vacuna en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 60, Morelia, domingo 29 de julio de
1894, p. 6; “La vacuna en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 65, Morelia, jueves 16 de
agosto de 1894, p. 7; “Vacuna en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo II, No. 67, México,
Morelia, jueves 23 de agosto de 1894, p. 6; “Vacuna en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo II,
No. 73, Morelia, jueves 13 de septiembre de 1894, p. 5; “Vacuna en las escuelas” en, Periddico
Oficial, Tomo III, No. 8, Morelia, domingo 27 de enero de 1895, p. 7; “Vacuna en las escuelas” en,
Periddico Oficial, Tomo III, No. 14, Morelia, domingo 17 de febrero de 1895, p. 7; “Vacunacion en
las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo III, No. 15, Morelia, jueves 21 de febrero de 1895, p. 6;
“Vacunaciones en las escuelas” en, Periddico Oficial, Tomo III, No. 21, Morelia, jueves 14 de marzo
de 1895, p. 6; “Vacunacion en la Escuela Industrial” en, Periddico Oficial, Tomo III, No. 29,
Morelia, jueves 11 de abril de 1895, p. 7; “Vacunacion en la Escuela Industrial” en, Periddico
Oficial, Tomo III, No. 38, Morelia, domingo 12 de mayo de 1895, p. 6; “Vacunacion en Morelia” en,
Periddico Oficial, Tomo IV, No. 57, Morelia, jueves 6 de julio de 1896, p. 5.

Como se puede ver la vacunacién en la escuela fue una practica que comenzo a

generarse sobre todo a finales del siglo XIX, alcanzando las instituciones de ensefianza en

la capital del estado y eso vino en aumento sobre todo a finales del Porfiriato generando

mediante esta medida una practica destinada a la salud de los infantes.
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“La viruela,...de aquellas enfermedades cuyo poder estd en razon inversa de la
cultura general de la poblacion que invade; y las estadisticas que los paises en que se ha
generalizado la vacuna hasta el grado de “entrar” en las costumbres populares, son aquellos
en que menor numero de victimas hace esta y otras epidemias.”

Un facultativo en Alemania hacia notar que los ultimos libros sobre patologia
infantil no incluian a la viruela como un problema considerandola “excepcional y rarisima.”
En Michoacan las encomiendas para generalizar la vacuna dieron inicio a fines del siglo
XIX, pues la estabilidad politica existente en el pais lo permitia, no fue un desarrollo total
pero de menos dio inicio a una difusiéon que alcanzé mayor magnitud en afios posteriores.”
El ambito educativo se convirtié en uno de los espacios de mayor importancia para generar
el habito de vacunacion, higiene, salubridad etc. La salud publica durante el Porfiriato tuvo
plena significacion, pues por primera vez el Estado tomd en sus manos responsabilidades
civiles destinadas atacar la enfermedad y aumentar la productividad de las masas.
Michoacan es un ejemplo destacado de la labor que se destin6 al respecto, aunque tal vez
haya muchos criticos en su contra la estabilidad que vivio el pais ayudd a fortificar otras
necesidades sociales que antes no habian sido atendidas debido a la inestabilidad politica.
Las instituciones destinadas a la salud vinieron en aumento para la primera década del siglo
XX, avance que ciertamente se detuvo debido a la lucha armada y los problemas de salud

que para la segunda década se desarrollaron.

275 “La viruela y la vacuna” en, Periédico oficial, Tomo VIII, No. 15, Morelia, jueves 22 de febrero de 1900,
p. 4
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II. Reaparicion de viruela y su impacto en el proceso de vacunacion en el
periodo revolucionario (1910-1920).

La distribucion de la vacuna durante el periodo revolucionario vino en descenso para el
caso del estado de Michoacén, la causa mediata fue la lucha armada que recorri6 todo el
pais a partir de 1910, y que durd casi una década, una lucha con significados politicos pero
también sociales, coyuntura que trajo resultados para cualquier tipo de ambito que tuviera
que ver con la vida humana. La vacuna contra la viruela a pesar de haber tenido un alto
avance durante el Porfiriato, sobre todo a nivel regional, poco a poco se vieron disminuidos
sus resultados, debido al progreso que la guerra estaba teniendo a nivel nacional, pero
también a nivel internacional, por la primera guerra mundial, pues la falta de produccion de
alimentos, las epidemias, el hambre y la falta de medicina agravaron el problema.

La viruela se manifestd gravemente en el estado registrando una peligrosa epidemia
durante esta época en 1915, que se extendid casi por un afio, afectando sobre todo las
poblaciones rurales debido al movimiento de tropas y de personas cuya contagiosidad podia
manifestarse con cierta rapidez debido a la falta de inmunidad adquirida por la vacuna. Sin
embargo, a pesar de las problematicas expuestas por la guerra, a finales del conflicto hubo
innovaciones de alta importancia no solo para la distribucion de la vacuna también para la
salud en general mediante la creacion de una serie de leyes e instituciones directamente
creadas para solucionarlo, una de ellas fue la Constitucion de 1917 y el Departamento de
Salubridad Publica, con jurisdiccion a nivel nacional, cuyo objetivo era que todos los
estados debian supeditarse a este, incluyendo el Consejo de Salubridad instituido y
encargado de la salud publica en Michoacan. Este seria el primer paso para una serie de

encomiendas destinadas a la atencion de salud a lo largo del periodo de andlisis.

1.- La Revolucidon en Michoacan.

Estando por iniciar un nuevo periodo de gobierno porfirista, los malestares sociales se
dejaron sentir en la poblacidn mexicana generalmente y la michoacana particularmente

hablando, surgiendo los primeros brotes de oposicion, los cuales manifestaron los
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desaciertos del gobierno. En la primera etapa del conflicto armado del 20 de noviembre de
1910 al 25 de mayo de 1911, fecha en que el presidente Porfirio Diaz abandon6 la ciudad
de México después de haber presentado su renuncia ante el Congreso, pocos meses después
tomo6 posesion por una eleccion casi undanime Francisco I. Madero, un prominente
hacendado de Coahuila quien habia promulgado ¢l Plan de San Luis el 5 de octubre de
1910, dando inicio con ello a una variedad de expresiones en la Republica, influenciando
sobre todo a los estados del norte.?’® La Revolucion Mexicana, iniciada en noviembre de
1910, hizo ineludibles las inconformidades de diferentes sectores del pais cuestionando el
orden instituido durante cerca de 30 afios del Porfiriato, incluidos los cuatro que
correspondian al gobierno de Manuel Gonzalez, que enfrentd y dividié de nuevo al pais en
una guerra violenta, que trastornd la vida de la poblacion y sus instituciones. Durante esta
guerra, el pais se sumi6 en un estado de violencia, muerte, confusion, desorden y escasez,
favorable para el repunte de algunas enfermedades infecciosas como la viruela, la fiebre
amarilla, el tifo y otras nuevas y desconocidas como la influenza. La Revolucion se tradujo
en demandas que superaron el plano exclusivamente politico expresado por Madero y otros
lideres pertenecientes a familias acomodadas en el norte, resonando también en el &mbito
econodmico, agrario y social.?”’

Después de la revolucién maderista fueron firmados los Tratados de Ciudad Juérez,
en que se acepto la renuncia del presidente Porfirio Diaz, y habiendo declinado casi en su
totalidad los gobernadores de los estados, fue tomado en posesion de la presidencia de la
Republica el Lic. Francisco Ledn de la Barra. Con este hecho dio inicio una nueva etapa
para los que algunos optimistas presagiaban una “democracia y prosperidad”, mientras para
otros un periodo de “agitacion e inseguridad”. Segin Jestis Romero Flores, el pais estaba
listo para “reclamar sus derechos”, pero al mismo tiempo se veia que el triunfo maderista
no estaba del todo completo. La situacion era dificil para el presidente Madero al tomar

posesion de la Republica, pues muchos de los participes proclamaban el cumplimiento de

276 Jesus, Romero Flores: Michoacan en la Revolucion, México, Costa Amic Editor, 1971, pp. 91-94; Eduardo
Lomeli, Mijangos Diaz: La Revolucion y el poder politico en Michoacén, 1910-1920, México, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo/Instituto de Investigaciones Historicas, 1997, pp. 55-56.

277 En el 4mbito social, por ejemplo cuando se conocia un enfermo de tifo el ayuntamiento tenia la obligacion
de remitir al enfermo al hospital, para después llevar a cabo la desinfeccion del lugar, sin embargo durante
este periodo de agitacion era dificil llevar a cabo su cumplimiento, por ello el repunte de variadas
enfermedades. AHMM. Caja 21. Legajo 1. Expediente 24. Afio 1910. Foja 2; N. Aguilar Bolafios, Op. Cit.,
pp. 15-16.
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las promesas contenidas en el plan revolucionario.?’® A pesar de haber sido electo como
presidente, la administracion porfirista continuo en el poder, y no presenté ningiin cambio,
todo se habia limitado a un “cambio de presidentes” segiin expresa Sergio Garcia Avila.
Por su causa el movimiento armado de los campesinos no fue extinguido por completo, los
asaltos continuaron en las principales ciudades.?”

Para el estado de Michoacan el llamado a las armas por Francisco I Madero no tuvo
una respuesta inmediata, fue hasta comienzos de 1911 cuando la poblaciéon empezo a
mostrar actividades.?®® Cuando dio inicio la manifestacién maderista se encontraba en el
gobierno del estado Aristeo Mercado, quien ya tenia 19 afios en el poder, pidiendo una
larga licencia misma de la que ya no regresaria, renunciando oficialmente el 18 de mayo de
1911. Fue asi como surgi6 uno de los primeros levantamientos al interior del estado por el
subprefecto Salvador Escalante en Santa Clara del Cobre, frente a ese acontecimiento los
politicos porfiristas michoacanos actuaron con cautela para manejar dicha situacion,
buscando de inmediato al Dr. Miguel Silva, personaje que gozaba de gran popularidad con
la poblacidn, debido a su reconocido papel como médico para que tomara las riendas del
ejecutivo.?!

Entre los meses de mayo a septiembre se empezaron a organizar en el estado, al
igual que en toda la Republica, los partidos politicos para efectuar las elecciones y restaurar
el régimen constitucional interrumpido por la guerra. En el mes de septiembre habia dos
partidos de alta importancia en Michoacan, uno fue el Partido Liberal Silvista y el otro el
Partido Catdlico Nacional, el primero eligié como candidato al Dr. Miguel Silva por lo cual

se vio obligado a renunciar a su interinato como gobernador, dejandolo en manos del Lic.

278 Jesus, Romero Flores: Estudios historicos, México, Costa Amic Editor, 1966, pp. 378-381.

27% En un periodo de mayo a octubre de 1911 predominaron los asaltos en las haciendas y ranchos, y en un
menor grado, comercios establecidos en los suburbios de los centros mineros. En cuanto al nimero de
bandidos por gavilla podemos ver una variacién que va, en promedio, de 30 a 70 hombres, sin embargo esa
cifra es baja en los inicios del saqueo ocasionados por la Revolucion, pues mas adelante aumento el nimero
relativamente. Sergio, Garcia Avila: El Dr. Miguel Silva y el movimiento maderista en Michoacéan, México,
Gobierno del estado de Michoacan, 1985, p. 18; Alejando, Pinet P: “Bandolerismo y Revolucion Maderista en
el Bajio” en, La Revolucion en Michoacan, 1900-1926, Morelia, Michoacan, Coordinacion de la
Investigacion Cientifica, 1987, p. 18.

280 Seguin el autor Jestis Millan Nava, propiamente dicho, en Michoacdn no hubo Revolucién Maderista, pues
el incipiente movimiento de Santa Clara, iniciado el 5 de mayo de 1911, por don Salvador Escalante, aunque
despertd de pronto la atencién publica por su caracter “romantico y espectacular” no alcanzo grandes
proporciones, hasta la llegada de la revolucion constitucionalista. E. L. Mijangos Diaz, Op. Cit., p. 56; Jesus,
Millan Nava: La Revolucion de 1910 en Guerrero y Michoacan, México, Garabato Editorial, 2008, p. 120.
281V, Oikidén Solano, El constitucionalismo..., pp. 55-56; J. J. A. Campero Calderdn, Op. Cit., p. 63.
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Primitivo Ortiz. Nueve meses dur6 la campafia electoral, resultando el Dr. Silva el ganador,
expresado el 16 de septiembre de 1912.282 El doctor Silva fue un médico eminente, gran
filantropo y miembro de una distinguida familia, pues era hijo del Dr. Miguel Silva Macias
que habia sido gobernador y nieto de Jos¢ Maria Silva, diputado al segundo Congreso
Michoacano. Al llegar a la gubernatura, un dificil contexto para actuar le toc6. La presencia
del doctor Miguel Silva en el poder respondi6 a los intereses del grupo en el gobierno, este
maderismo se manifestd en Michoacan como “silvismo”. Una vez establecido en el
gobierno el grupo silvista se enfrentd por un lado a la oposicion politica al gobierno, y por
el otro a la inestabilidad social y econdomica en que estaba sumido la mayor parte del estado
hasta ese momento.?*?

En México, mientras tanto, seguian los ataques hacia la administracion maderista,
asi la madrugada del 9 de febrero dio inicio la llamada “Decena Tragica”, que fue la
sublevacion de una parte del ejército en contra de los poderes legitimamente constituidos.
Madero se encontraba en Chapultepec y al recibir la noticia se dirigié a Palacio, durante
diez dias la ciudad de México suftri6 los horrores de un constante tiroteo entre el Palacio y
la ciudadela, esto ocasiond que gran parte del alumbrado se destruyera, en muchos barrios
se carecia de agua, la gente no podia salir a las calles debido a los enfrentamientos y estas
estuvieron llenas de cadaveres, heridos y escombros. Para el caso del presidente Madero y
el vicepresidente Pino Suarez, fueron reducidos a prision por las fuerzas del general
Blanquet y obligados a presentar su renuncia, siendo asesinados por sus custodios cuando
eran trasladados a la penitenciaria.?®*

El gobierno de Madero, que dio inicio el 15 de noviembre de 1911, durd solamente
15 meses en la presidencia de la Republica, por lo cual no pudo llevar a cabo muchos
planes, debido a la traicion del general Victoriano Huerta.?®> Las primeras actividades del

gobierno se destinaron a dar aviso a los gobernadores de los estados que habia asumido el

poder, la mayor parte de ellos le contestaron de enterado, pero los de Sonora y Coahuila

282 J, Romero Flores, Michoacdn en la Revolucion..., pp. 96-97; J. Alcocer Calderon, Op. Cit., p. 63.

283 Sergio, Garcia Avila: “El Dr. Miguel Silva y el Primer Gobierno Maderista en Michoacan” en, La
Revolucion en Michoacan, 1900-1926, Morelia, Michoacan, Coordinacién de la Investigacion Cientifica,
1987, p. 31; E. L. Mijangos Diaz, Op. Cit., pp. 83-85; Melesio, Aguilar Ferreira: Los gobernadores de
Michoacén, Morelia, Michoacan, Talleres Graficos del gobierno del estado, 1974, pp. 121-122.

284 Ramoén Alonzd, Pérez Escutia: La Revolucion en el oriente de Michoacan, 1900-1920, México,
Morevallado Editores, 2005, pp. 56-58; J. Romero Flores, Estudios Historicos..., pp. 381-384.

285 J. Romero Flores, Michoacan en la Revolucién..., pp. 101-102.
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José M. Maytorena y Venustiano Carranza, se negaron a reconocerlo. Con habilidad dentro
de un breve tiempo, fue el presidente usurpador, destituyendo a los gobernadores de todas
las entidades, quienes eran sustituidos por militares. Desde el momento que la legislatura
del estado de Coahuila desconoci6 al presidente Huerta y confirio amplias facultades al
gobernador Venustiano Carranza respectivamente, este dictd las medidas necesarias con el
propdsito de organizar una revolucion y combatir con las armas al gobierno espurio. El
Plan de Guadalupe fue firmado el 26 de marzo de 1913, con él se desconoci6 al gobierno
de Huerta y se invitd a los gobiernos y ciudadanos mexicanos para que tomaran las armas
en defensa de la Constitucion, violada por la “traicién y el crimen”. 8¢

En Michoacan, mientras tanto, con la renuncia del gobernador Silva se vivio un
incipiente desequilibrio politico. En un periodo de 1913 a 1915 ocup6 interinamente la
gubernatura el Dr. Enrique Ortiz Anaya, el Lic. Adolfo Cano, el general Alberto Dorantes,
el general Alberto Yarza, el general Jesus Garza Gonzélez, el Lic. Carlos Castillo, y el
ingeniero Francisco Ortiz Rubio, cargos que fueron impuestos por el dictador Victoriano
Huerta, mientras conforme al Plan de Guadalupe llegaron a ejercer en el estado los
generales Gertrudis G. Sanchez, Héctor F. Lopez, y Alfredo Elizondo a quien le toco la
ardua tarea de restablecer el orden politico, econdomico, social y educativo, y por ultimo en
este periodo pre-constitucionalista José Renteria Luviano.”®” El general Gertrudis G.
Sanchez ocupd militarmente la capital del estado el 1 de agosto de 1914, decretando que

asumia el gobierno, disolvio la legislatura, y se dispuso a emitir una variedad de facultades

286 1 .a Revolucién encabezada por Madero en 1910 tenia el proposito de derrocar el gobierno de Porfirio Diaz
e instaurar en el pais un régimen democratico. En su primera etapa se planteaba abrir las puertas a una nueva
generacion de politicos que venian de las diferentes corrientes de pensamiento y filosofia politica de la época,
en particular de los catolicos y liberales. Pero esa nueva generacion también era diversa en cuanto a la
extraccion social de sus dirigentes: urbanos y de la clase media y alta, como lo eran el mismo Madero y
algunos dirigentes del Partido Catolico, pero también estaban lideres de origen popular, que hundian sus
raices en la vieja tradicion de los pueblos indios, como Emiliano Zapata y los rancheros del medio rural que
aspiraban a consolidar su posicién en el campo mexicano, como Francisco Villar y varios lideres regionales
Las contradicciones de los grupos de extracciones sociales tan diversas, y las ambiciones de los politicos que
se sintieron desplazados a la hora del triunfo, hicieron eclosion muy temprano: en el triunfo de 1912 las
revueltas de Zapata y Orozco ponian en riesgo la estabilidad del gobierno maderista. J. Romero Flores,
Estudios Historicos ..., pp. 386-387; Martha Eugenia, Garcia Ugarte: “Lo que queda de ayer: una vision de la
Revolucion Mexicana desde la actualidad” en, Veronica Oikion Solano y Martin Sanchez Rodriguez (Coords)
Vientos de rebelién en Michoacan. Continuidad y ruptura en la Revolucién Mexicana, México, El Colegio de
Michoacan, 2010, p. 49; J. Romero Flores, Michoacén en la Revolucion..., pp. 101-102.

287 Con la rebelion del gobernador Carranza, secundada por el de Sonora, dio principio a la Revolucion
Constitucionalista, en el norte Francisco Villa, en el noroeste Pablo Gonzalez y Lucio Blanco, en el noreste
Alvaro Obregoén, Benjamin Hill, y Plutarco Elias Calles. J. Romero Flores, Michoacan en la Revolucion..., p.
106.
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legislativas, todo con base al Plan de Guadalupe, siendo influenciado por sus mas
inmediatos colaboradores que profesaban ideas destinadas hacia el cambio social. El
general Sanchez hizo su gobierno de proteccion a las clases populares y de enérgica actitud
contra las clases adineradas.?®®

Luego de haber establecido su gobierno provisional, se presentaron algunos
miembros del Congreso, con la finalidad de determinar la forma en que debian trasmitir el
poder al nuevo gobernador designado por ellos, en este caso fue nombrado el general
Pascual Ortiz Rubio. Sin embargo esto no llegaria a pasar, pues el general Sanchez se
atribuyo la designacion de gobernador del estado. Durante su gubernatura varias veces se
separ6d del mismo para reunirse en distintos lugares con los demas jefes de la Revolucion.
Dividida esta en facciones carrancistas y villistas, Sanchez permanecio6 fiel al carrancismo,
y ante la posibilidad de que las fuerzas villistas se presentaran en Morelia, salio de esta
ciudad el 23 de febrero de 1915 rumbo a Tacambaro habilitada por el mismo cémo la
capital. Perseguido por los villistas fue gravemente herido en Caracuaro, y refugiado en
Huetamo, para después ser muerto a tiros el 25 de abril de 1915. El general Héctor F. Lopez
en su calidad de jefe del estado mayor del general Sanchez, ocupd la secretaria de gobierno
y sustituyd interinamente al gobernador en varias ocasiones, del 7 al 15 de septiembre; del
1 al 10 de octubre y del 2 al 10 de noviembre de 1914. El general José I. Prieto fue
nombrado gobernador y comandante militar por el general Francisco Villa, luego de haber
ocupado la ciudad de Morelia el 3 de marzo de 1915.2%

El general Alvaro Obregén, después de dos combates librados en Celaya, sali en
persecucion de Villa, y al llegar a Salamanca, Guanajuato, dispuso que regresaran a
Michoacan el general Amaro como jefe de las operaciones militares en el estado, y el
general Alfredo Elizondo como gobernador de Michoacan, el 26 de abril de 1915. La
derrota de Francisco Villa no trajo la paz a la Republica, pues con el cardcter de guerrillas
aparecieron en diversos lugares grupos armados que se desplegaron sobre las poblaciones

indefensas o sobre las pequenias guarniciones. Después de los combates de Celaya también

288 M. Aguilar Ferreira, Op. Cit., pp. 123-124;

289 [dem; Verodnica, Oikion Solano: “La cuestion Agraria y Social en el Proyecto Constitucionalista. El caso de
Michoacan: 1914-1917” en, La Revolucion en Michoacén, 1900, 1926, Morelia, Michoacan, Coordinacion de
la Investigacion Cientifica, 1987, pp. 91-92; Alvaro, Ochoa Serrano: “Se decian villistas” en, Eduardo N.
Mijangos (Coord.) Movimientos sociales en Michoacan, siglos XIX y XX, Michoacan, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1999, p. 150.
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regresaron a Michoacan grupos armados que tenian el caracter o la bandera de villistas,
pero en realidad no fueron sino salteadores que tuvieron en constante zozobra a los
habitantes del estado, estos grupos estuvieron encabezados por Inés Chavez Garcia.??® El
dia 15 de julio de 1914 Victoriano Huerta renunci6 ante la camara de diputados, y el 20 de
agosto hizo su entrada triunfal a la capital de la Republica, Venustiano Carranza, rodeado
de sus principales jefes, y a su llegada designé a sus colaboradores.?’! Este no solo tenia
que enfrentarse a los problemas internos que se sumaban en el pais, sino también los
externos, la causa fue un incidente internacional de las tropas de Huerta en Tampico dando
como pretexto la ocupacion de Veracruz por el ejército norteamericano en abril de 1914.
Después de complicadas negociaciones las tropas se retiraron en noviembre del mismo afo,
lo cual solo amain6 con el inicio de la Primera Guerra Mundial, y cesé cuando Estados
Unidos le declaro la guerra a Alemania el 2 de abril de 1917.%%2

El general Alfredo Elizondo en Michoacan se hizo cargo del gobierno el 26 de abril
de 1915, ejerciéndolo durante cerca de dos afios, produciendo importantes avances gracias a
la consolidacion del gobierno de Venustiano Carranza. Sin embargo, el 19 de febrero
Elizondo se separ6 del gobierno para después ser designado el general José Renteria
Luviano por el propio Venustiano Carranza el 19 de febrero de 1917, en el que permanecid
hasta el 6 de agosto, fecha en que entregd el poder al ingeniero Pascual Ortiz Rubio
instituido  constitucionalmente. Después de haber triunfado el movimiento
constitucionalista, parecia que el orden constitucional regresaba al pais, sin embargo este
ultimo fue quebrantado el 15 de octubre de 1920 debido a Adolfo de la Huerta, gobernador
de Sonora, se levantd en contra del gobierno de Carranza, manifestado en la rebelion de

Agua Prieta, que no fue otra cosa mas que la lucha por la presidencia para el siguiente

20 Entre los movimientos rebeldes michoacanos mas importantes fueron el caso de Jesus Sintora, José
Altamirano e Inés Chavez Garcia. Rita Maria, Hernandez: Movimientos sociales en Michoacéan, siglos XIX'y
XX, Michoacéan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1999, p.155; J. Romero Flores, Estudios
historicos..., p. 397.

21 Siendo gobernador el general Alfredo Elizondo en septiembre de 1916, don Venustiano Carranza expidid
una convocatoria para reunir en la ciudad de Querétaro, que se habia declarado capital provisional de la
Republica, un Congreso Constituyente que se instalaria en dicho lugar, su finalidad era reformar la
Constitucion de 1857, introduciendo en el nuevo cddigo los postulados por los que habian luchado México
durante el periodo revolucionario. idem.

292 Francisco, Urquizo: Carranza, México, Imprenta E. Mufios Galache, 1954, pp. 62-63; J. J. Campero
Calderon, Op. Cit., p. 66.
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periodo de gobierno. Venustiano Carranza apoyo la candidatura del ingeniero Ignacio
Bonillas, frente a la candidatura de Alvaro Obregén.?*?

Después de haber sido expedida la Constitucion de 1917, fueron convocados en
todos los estados a la celebracion de elecciones para designar como gobernador
constitucional, en junio de ese afo fueron celebrados los comicios en Michoacan. Tres
fueron los candidatos que se postularon como gobernador del estado; el ingeniero Pascual
Ortiz Rubio; Francisco J. Mugica y el coronel Antonio Marquez de la Mora. Las elecciones
fueron refidas, habiendo obtenido el triunfo el ingeniero Ortiz Rubio el 6 de agosto de
1917, con este ultimo hecho termina en Michoacan el periodo Ilamado pre-
constitucional.?** El ingeniero Pascual Ortiz Rubio se torné partidario del Plan de Agua
Prieta, causa por la cual Carranza fue arrojado del poder y asesinado. El primer presidente
provisional después de este hecho fue Adolfo de la Huerta, quien a su vez nombro a Ortiz
Rubio como Secretario de Comunicaciones. Para el caso de Michoacéan Francisco J. Mugica
se postuldé nuevamente para la gubernatura del estado, los partidarios de Ortiz Rubio
apoyados desde su posicion en el gobierno federal, postularon a Porfirio Garcia de Leon,
nicolaita y maestro del Colegio de San Nicolds, Mugica por su parte habia formado parte
del Partido Socialista Michoacano. Las elecciones de 1920 fueron también refiidas y los dos
candidatos se adjudicaron el triunfo, al retirarse Ortiz Rubio para ocupar la secretaria, fue
designado como gobernador interino Rafael Alvarez quien renuncié al recibir el cargo de
gobernador el general Francisco J. Mugica, mientras el gobierno federal se hallaba adverso
a la toma de posesion de este 1ltimo.>>> Todos estos acontecimientos sucedidos tanto a
nivel federal como a nivel estatal ocasionaron cambios de alta importancia para el estado y
la sociedad michoacana, teniendo como objetivo mostrar como los gobiernos
revolucionarios llevaron a cabo practicas destinadas a favorecer la salud en la sociedad a
pesar de la lucha armada que se estaba desarrollando, como veremos en el siguiente

apartado.

293 Ana Maria, Pimentel Alcala: Los estudios normalistas en la Universidad Michoacana, 1917-1930, Tesis
Lic. No. 69, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2000, pp. 26-29; M.
Aguilar Ferreira, Op. Cit., pp. 124-127.

24 Douglas, Richmond: La lucha nacionalista de Venustiano Carranza, 1893-1920, México, Fondo de
Cultura Econémica, 1986, pp. 229-230; J. Romero Flores, Michoacan en la Revolucion..., p. 230.

25 Raul, Arreola Cortes: Infancia y juventud de Ignacio Chavez, Morelia, Michoacan, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1997, pp. 85-86.
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a).- Los gobiernos revolucionarios.

Una sucesion de presidentes y gobernadores estuvieron al frente de la Republica mexicana
y del estado de Michoacan durante el periodo revolucionario, sin embargo los trabajos
realizados por Venustiano Carranza al tomar las riendas de la presidencia son de resaltar,
pues se hallo al frente de un gobierno envuelto en crisis politicas, econdmicas, y sociales.
Para el caso de la ciudad de México, la segunda mitad de la década revolucionaria estuvo
marcada por serias dificultades en que encontramos la aparicion de enfermedades
endémicas. A las epidemias de viruela, tifo e influenza, se sumo la falta de productos
agricolas arribados a la ciudad, asi como las dificultades generadas por la inestabilidad
politica, y las fracturas de los circuitos comerciales ocasionadas por la desarticulacion del
Estado liberal.?*® El gobierno de Carranza, poco después de tomar el poder, enfrent una
grave epidemia de tifo que se extendio en la ciudad desde finales de 1915. En el ambito del
control de salubridad, la crisis que se origind en la sociedad puede brindarnos un claro
ejemplo del fortalecimiento de las legitimidades politicas, asi también como el rechazo de
las elites frente a las practicas culturales, sobre todo para el caso de los pobres de la ciudad,
a quienes se consider6 como responsables de la aparicion de dichos problemas, segin
expresa M. Barbosa Cruz. Durante esa década el rechazo era alimentado por un discurso
cientifico, y nuevos tratamientos para intentar frenar el ataque de las enfermedades
infecciosas, esta nueva concepcion se baso en la bacteriologia y en las nuevas medidas de
coercion frente a la diseminacion de enfermedades, como fue el aislamiento de los
enfermos y la fuerza para generar précticas de higiene individual >’

En la lucha contra las epidemias las practicas de control encaminadas por el servicio

de salubridad se hicieron mas fuertes por el gobierno revolucionario. Para los casos de

26 Por ejemplo durante el gobierno de Alfredo Elizondo, entre las medidas impuestas para frenar la
enfermedad por el Consejo Superior de Salubridad, cuando se daba casos de tifo, estos debian ser conducidos
al hospital para ser atendidos en caso de no poder ser asistidos en su propio domicilio, mismos que serian
trasladados por la policia sanitaria. Ademas de dichas medidas se insistia en el arreglo de las zonas insalubres.
AHMM. Caja 32. Legajo 2. Expediente 1. Afio 1916. Foja 2; Blas, Urrea: La herencia de Carranza, México,
Imprenta Nacional, 1920, pp. 26-27; M. Barbosa Cruz, Op. Cit., pp. 210-214; AHMM. Caja 35. Expediente 5.
Afio 1916. Foja 2.

297 Charo fue continuamente una de las tenencias pertenecientes a Morelia, con casos de enfermedades
infecciosas registradas ademas de la viruela, encontramos la escarlatina, para atender el mal, el jefe de
tenencia debia proporcionar un caballo para el transporte y recibir a su vez el facultativo en la estacion del
tren para que iniciara con la atencion de los enfermos. AHMM. Caja 25. Legajo 1, Expediente 76. Afio 1912.
Fojas 2-7.
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resistencia, por ejemplo, no existia una legislaciéon que respaldara el desalojo por falta de
higiene, solo se permitia por adeudo de rentas, segun la ley vigente de 1914. El nuevo
gobierno, sin embargo, utilizd soluciones viejas, como fue el uso de ciertas actividades,
dando continuidad a sus acciones para enfrentar la insalubridad yacente en la sociedad. La
emergencia frente a una epidemia era tratada por medio de la inspeccion, el traslado de
enfermos, la desinfeccion tanto de las habitaciones como las personas y los sitios al aire
libre, dictandose también algunas nuevas basadas en el “autoritarismo” para obligar a los
pobres a bafiarse y cambiarse, evitando mediante estas practicas la detencion de ciertas
enfermedades.””® Ademas de las actividades antes mencionadas, se dieron a la tarea de
crear comedores publicos en donde se atendieron sobre todo a niflos, mujeres lactantes y
ancianos. Entre las funciones que brindaban dichos comedores ademas de la comida,
ofrecian aseo y curacion, cuya condicidon era dictaminada para que las personas pudieran
recibir alimentos, en caso contrario no podia dérseles ninguno hasta que antes no se
asearan. Las lecturas publicas eran otra actividad desarrollada para nifios y nifias, asi como
algunas conferencias sobre industria, aseo, higiene publica, amor a la patria y la
vacunacion. Entre las estrategias impulsadas por el servicio de salubridad frente a la
obligatoriedad era asistir a las conferencias, bafiarse y vacunarse contra la viruela. Este
modelo fue llamado “caricia y garrote.”

Para el caso de Michoacén los inicios de la Revolucion trajeron consigo el gobierno
del Dr. Miguel Silva en primer lugar como interino y posteriormente como gobernador
constitucional en 1912 como resaltamos anteriormente. A pesar de su breve periodo al
frente del gobierno michoacano, puso énfasis en el problema que presentaba la salud
publica en la sociedad, resaltando el grado tan alto de mortandad que yacia en la mayor
parte de la poblacion, comprometiéndose ademas a combatir la ignorancia, visto como uno
de los principales factores frente al problema de mortandad. Respecto a la higiene publica
determin6 disposiciones encaminadas a generar el aseo, en las casas donde existieran

mercedes de agua establecié la supresion de los sanitarios de aposito sustituyéndolos por

2% E. L. Mijangos Diaz, Op. Cit., p. 221.

299 El aseo publico se concibié como una necesidad para generar la salud en los habitantes, llevando los
desechos y las basuras a lugares alejados de la colectividad, todo ello para evitar el repunte de las
enfermedades infecciosas. Ademas de lo anterior también se intent6 atender los problemas de descompostura
de cafios, cuyo origen era causa de varios males para la poblacion. AHMM. Caja 26. Legajo 1. Expediente 60.
Ano 1913. Foja 2; AHMM. Caja 25. Legajo 1. Expediente 117. Afio 1912. Foja 2; AHMM. Caja 22. Legajo
1, Expediente 112. Afio 1912. Foja 1.
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los de tipo inglés, para que por medio de esta medida se previnieran focos de infeccion.
Junto a dicha accién se propuso que las personas recluidas en la carcel de San A gustin para
el caso de Morelia fueran empleados en trabajos de interés social como la construccion de
carreteras, caminos, limpia de los rios chiquito y grande, y como ayudantes en la
desecacion de pantanos cercanos a la ciudad, todo ello en beneficio de la sociedad.>*

Otra de las iniciativas de importancia durante la gubernatura del Dr. Miguel Silva
fue el establecimiento y sostenimiento de “La Gota de Leche”, pues fue constituida como
una fundacion para la beneficencia publica. Esta corporacion tenia como finalidad proveer
de lacteo a los hijos de los trabajadores y también a los hijos de las personas enfermas.
Mediante este hecho podemos ver las iniciativas que el Dr. Miguel Silva tuvo en favor de la
poblacion, hablando generalmente, y de los nifilos como miembros importantes de la
sociedad. Ademas de “La Gota de Leche”, también se dio a la tarea de crear varios centros
encaminados a la proteccion de la infancia, como fue el asilo “Narciso Mendoza” instalado
en el ex convento de Capuchinas, asi como un asilo de Ancianos instituido en las Rosas.
Como vemos, la gubernatura del Dr. Silva se centré en tres sectores de la sociedad: el
primero los trabajadores, los segundos los nifios y por ultimo los ancianos, como sujetos
con mayor necesidad de atencion social.>’!

El Dr. Silva a pesar de la agitacion que se vivia en el estado continué con sus
labores; sus primeras disposiciones estuvieron encaminadas en torno a la vigilancia y la
buena calidad de los alimentos, cuyo objetivo era cuidar las condiciones higiénicas de los
mercados, plazas, abastos, mesones, hospitales, carceles, bafos y toda clase de
establecimiento publico, todo ello en beneficio de la salud publica. Los acuerdos efectuados
junto al Consejo de Salubridad estuvieron orientados a combatir epidemias y enfermedades
contagiosas como la viruela, el tifo y la tifoidea, entre otras. El Dr. Silva ademas se dio a la

tarea de mandar entubar el agua para que fuera purificada, esto para el caso de la ciudad de

390 Para hacer la limpia de la ciudad en Morelia, eran enviadas cuadrillas de hombres destinadas a realizar el
aseo publico, la finalidad de dicha practica era generar un beneficio publico a través de esta practica destinada
a la sociedad. AHMM. Caja 35. Legajo 2. Expediente 12. Afio 1916. Foja 2; S. Garcia Avila, EI Dr. Miguel
Silva..., pp. 12-17 y 27-29; Mariano de Jesus Torres: Diccionario histérico, biografico, geogréfico, zoologico,
botanico, mineraldgico de Michoacdn, Tomo II, Morelia, Imprenta particular del autor, 1912, p. 445;
AHMM. Caja 27. Legajo 2. Expediente 16. Afio 1915. Foja 2.

301 [dem. AHMM. Caja 23. Legajo 1. Expediente 152. Afio 1913. Foja 3.
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Morelia.>*? La renuncia del Dr. Silva a la gubernatura del estado se llevo a cabo en junio de
1913, pero en los tres meses que duré su interinato y los ocho de su gobierno
constitucional, fueron caracterizados por la difusion de leyes y acuerdos frente a la
autonomia de los ayuntamientos, entre sus funciones se encontraba la apertura de calles,
plazas, mercados, escuelas, la vigilancia de la sanidad en los viveros, la creacion del
Departamento del Trabajo, entre mas obras de relevancia para el beneficio de la sociedad.
Dichas medidas influenciaron ademas el programa del Partido Silvista, incluyendo los
siguientes puntos: la libertad de sufragio, la independencia de los poderes legislativo,
ejecutivo y judicial, el trabajo en beneficio de la higiene publica, el combate al
alcoholismo, la proteccion a la infancia por medio de la prevencién de enfermedades
contagiosas, la creacion de las sociedades protectoras para nifios, y la atencion a la
instruccion publica, principalmente la primaria.>®

La llegada a la gubernatura del estado del general Garza Gonzalez el 30 de julio de
1913, no representd realmente un cambio en el orden vigente que habia establecido el Dr.
Silva, y lejos de implantar severas medidas durante su administracion, el gobierno mas bien
desarroll6 una politica de proteccion a la propiedad privada y estimulé a la produccién.®*
Para el caso del general Gertrudis G. Sanchez, “al tomar posesion del gobierno michoacano
en agosto de 1914 no efectu6 ningiin cambio en el personal de la administracion publica,
excepto tres personas: el Oficial Mayor encargado de la secretaria de gobierno, el Lic.
Alfonso Alvirez; Tesorero General del Estado, y el Inspector General de Escuela el
profesor Jesis Romero Flores.” Durante su gubernatura, el general Sanchez dictd una
variedad de medidas, como fue el establecimiento de la Junta de Beneficencia e Instruccion
Publica encaminada hacia el mejoramiento de las escuelas, dandoles a los nifios pobres que
a ellas acudian desayunos gratuitos y ropa, poniendo a disposicioén de la Junta la cantidad
de $50, 000.00 pesos, obsequiandoles a los nifios ropa de mezclilla, mientras a las nifias
vestidos de franela azul. El presidente a cargo de la Junta de Beneficencia e Instruccion

Publica estuvo a cargo del Lic. Enrique Domenzain, del secretario el Lic. Mariano Castro

302 Estas son algunas reglas generales practicadas durante la época, para disminuir los casos de enfermedad,

incluida la viruela como; el aislamiento para el caso de las ciudades, clausura de la escuela infectada, la
desinfeccion, y la aplicacion de la vacuna. J. Romero Flores, Michoacén en la Revolucidn..., p. 278; Manuel,
Uribe Troncoso: Anales de higiene escolar, México, Tomo I, No. 3, Direccién y Administracion Oficinas del
Servicio Higiénico Escolar, enero de 1912, p. 248.

303 S Garcia Avila, El Dr. Miguel Silva..., p. 445.

304 . Romero Flores, Michoacdn en la Revolucion..., p. 278.
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Montafio, del tesorero el Sr. Miguel Estrada y como vocales a los sefiores Dr. José Reyes
Mendoza y profesores Ignacio Calderén y Jesus Romero Flores, este ultimo fue nombrado
Inspector General de Escuelas, siendo organizada para ello una oficina inaugurada
personalmente por el propio general Sanchez.>%

Para el caso de la Inspeccion General ademdas de sus empleados contdé con un
secretario el profesor Salvador Calderén Alvarez, un inspector técnico el profesor Simén F.
Rodriguez, y un inspector médico a cargo del Dr. Cayetano Andrade. Otra de las acertadas
disposiciones del general Sanchez durante su gobierno fue la designacion como Jefes
Militares de los distritos del Estado a los diversos generales que habian participado en la
Revolucion, designando al general Renteria Luviano para Huetamo; a Martin Castrejon
para Uruapan; a Alfredo Elizondo para Maravatio; a Luis Colin para Zitdcuaro; a Joaquin
Amaro para Zamora; a Benigno Serrato para Patzcuaro, por mencionar algunos casos, pues

hubieron otros mas. El gobierno del general Sdnchez tuvo una duracion de seis meses y

395 El general Gertrudis G. Sanchez, en agosto de 1914, creo la Junta de Instruccion y Beneficencia a la que
sefialo una cantidad de cien mil pesos para desayunos escolares y ropa para los nifios pobres. en el propio mes
se cred la inspeccion General de Escuelas, que comprendia las inspecciones técnicas, médica, deportiva y de
bellas artes. en noviembre empez6 a funcionar una junta de profesores encargados de redactar la Ley de
Instruccion Publica y la Ley de Educacion Normal; leyes y reglamentaciones que se promulgaron a fines del
mes de diciembre. en ese mismo mes el gobierno decreto el aumento de un 50% a los sueldos del profesorado.
en enero de 1915 empezaron a funcionar los ocho primeros inspectores de zona escolar que hubo en el Estado
y en ese mismo mes de enero se instald la Escuela Normal de Profesores, dando principio con la escuela
primaria anexa y empezando a matricularse algunos alumnos. En el propio mes de enero se aument6 el
personal docente de las escuelas de Morelia, con cuarenta plazas mas y seis de dichas escuelas se les dio el
caracter de primarias superiores. en los primeros dias de febrero se distribuyeron en las escuelas de Morelia y
de las cabeceras de distrito, 25, 000,00 libros de texto, gran cantidad de material escolar: cuadernos, lapices,
etc. Durante las inspecciones escolares se les explicaba al maestro los sintomas que debian observar en los
nifios frente a la aparicion de ciertas enfermedades infecciosas, como lo siguiente: “Viruela. Fiebre de 40 a 41
grados, sin descensos y escalofrio intenso, dolor de cabeza y sobre todo de la cintura, vomitos, sofiolencia, a
veces convulsiones. Los periodos de erupcion, de desecacion, de las costras no se observan ya en la escuela;
pero como el nifio puede volver antes de la caida completa de las costras, es bueno saber que este periodo
empieza a los 13 o 14 dias del periodo de erupcion y dura hasta un mes, quedando entonces manchas
violaceas y pequefias cicatrices arrugadas e indelebles. La falta de buenas cicatrices de vacuna, constituye una
gran probabilidad de que el nifio que presenta los sintomas, indicados esta atacado de viruela. La viruela viene
siempre por contagio: ya inmediato (por contacto directo) con la piel o las mucosos del enfermo; ya mediato
por el aire, las ropas y demas objetos del atacado. La contaminacion por el aire solo es posible a corta
distancia. El germen de viruela es inoculable; penetra en el organismo por el pulmon, por el tubo digestivo,
por la piel y por todas las mucosas externas. La viruela es contagiosa desde el periodo de invasion, pero sobre
todo durante la erupcion y la desecacion. Solo la falta absoluta de descamacion, indica el fin de la
contagiosidad. La viruela es de todas las edades. Confiere inmunidad para toda la vida; solo muy
excepcionalmente se repite. La vacuna también confiere inmunidad temporal. La varioloide no es mas que
una viruela atenuada que no llega al periodo de supuracion y puede transmitir la enfermedad en forma de
viruela grave, a nifios no vacunados.” J. Romero Flores, Michoacan en la Revolucion..., pp. 242-281; Manuel,
Uribe Troncoso: Anales de Higiene Escolar, Tomo I, No. 3, Oficinas del Servicio Higiénico Escolar, 1912, p.
14.
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veintidoés dias, durante ese periodo ademas de las disposiciones antes mencionadas
inaugurd la primera Oficina de Inspeccion Escolar de su tipo el 19 de septiembre de 1914,
también fundd el Hospital Militar el 22 de septiembre, llevando a cabo la adquisicion de
muebles, enseres, utiles, aparatos, y medicinas, etc., nombrando ademds un personal
compuesto por médicos, enfermeras y empleados, designando como director del
establecimiento al Dr. José P. Ruiz. Este Hospital se encontr6 ubicado en el antiguo
convento de San Diego. Otra de las iniciativas de importancia durante su gobierno fue la
extincion de los adeudos que tenian los jornaleros con sus patronos, dispuso ademas el
establecimiento de la Junta Catastral, expidi6 un decreto para la confiscacion de bienes
pertenecientes a personas enemigas de la Revolucion, nombrd una comision de maestros
para que fuera redactada la Ley General de Educacion Primaria en el Estado y su
Reglamento, siendo expedidos el 21 de diciembre y con esa misma fecha también fue
creada la Escuela Normal para Maestros.?%

En el mes de febrero de 1915 dejé de fungir como gobernador el general Sanchez, la
causa mediata a ese acontecimiento fue la invasion de las fuerzas villistas al estado de
Michoacan. El 26 de abril de 1915 se hizo cargo del gobierno el general Alfredo Elizondo,
durante su periodo establecio el 28 del mismo mes la Ley de Instruccion Laica en todas las
escuelas oficiales y particulares, fueron restablecidos los inspectores escolares que habian
sido suprimidos durante el periodo villista y el 1 de mayo durante la gubernatura del
general Elizondo fueron inauguradas cinco escuelas de nifios, y el 5 del mismo mes fue
abierta la Escuela Normal para Maestros. En Morelia y en algunas ciudades del estado
también fueron instaladas las Oficinas de Estadistica Escolar, su objetivo era conocer el
numero de nifios que habia en cada escuela y perseguir la vagancia infantil, problema que
perjudicaba el acercamiento de los nifios a las aulas, sobre todo para las zonas urbanas. En
lo que corresponde a la ensefianza superior, el 14 de mayo fue expedido un Reglamento que
normaria la admision de alumnos en las Escuelas de Medicina, Jurisprudencia, y el Colegio
de San Nicolés, mientras en junio fue trasladada la Escuela Normal para Maestras de su
antiguo edificio ubicado en la Academia de Nifas al del intervenido Colegio Teresiano, en

ese mismo mes fue inaugurada la Escuela de Comercio y Administracion, ademas de

306 7, Romero Flores, Michoacdn en la Revolucion..., pp. 242-281.
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fundarse la Casa del Estudiante, y llevarse a cabo mejoras materiales en el Colegio de San
Nicolas.?"

El gobierno de Elizondo incluyé dentro de su plan de trabajo la abolicion de las
prefecturas y el 14 de mayo decreto6 la supresion del poder judicial, esto ayudé a centralizar
el poder politico militar en el estado. Con especial énfasis, el gobernador describié una
nueva politica educativa estatal con el unico objetivo de hacer frente a la ignorancia y el
analfabetismo, vistos como la causa principal de las luchas sociales armadas, asi también a
la falta de aceptacion para aplicarse la vacuna y la insalubridad persistente. En el contexto
socioecondmico, por ejemplo, no era distinto al educativo, representando un grave
obstaculo para el nuevo gobierno, producto de la violencia armada y la lucha de facciones,
encontrandose la economia estatal en serias dificultades, entre ellas podemos senalar el
comercio existente limitdndose solamente a las zonas urbanas, la agricultura parcialmente
se hallaba paralizada debido a la inseguridad que presentaba el medio rural a causa de los
grupos armados, ocasionado por una parte el abandono de tierras y por otra la movilizacion
social a las ciudades, generando el desempleo, la pobreza e insalubridad publica.>*

Frente a la educacién, el general Elizondo se distinguidé por su participacion al
respecto, entre sus logros podemos destacar la inauguracion el 14 de agosto de 1915 en
Morelia del primer Jardin de Nifios con el nombre de Kindergarten Federico Frobel que
persiste hasta nuestros dias. En noviembre de ese mismo afio también en Morelia fue
establecida una Junta de Honor encargada de revisar las hojas de servicio a los maestros.
También en noviembre fue expedido un decreto a cargo del ejecutivo obligando a los
propietarios de fincas rusticas a abrir una escuela primaria en sus respectivas localidades.

En el mes de enero fue fundada la Direccion General de Instruccion Publica, siendo su

307 Durante la gubernatura de Elizondo se cred la Oficina de Estadistica y Censos encargada de formar el

censo escolar en Michoacan, En el mes de abril dice el informe que estaban matriculados en las escuelas de la
ciudad [de Morelia] 3,701 alumnos y en la actualidad debido a los trabajos de la mencionada oficina, hay un
aumento de 1,604 nifios. Se han creado cuatro inspectores para las escuelas de esta capital: un pedagogico,
otro médico, sentimientos que dulcifican el caracter y dan reposo a las facultades intelectuales; con objetivo
de organizar las escuelas en el estado, sale de gira el profesor Jesus Romero Flores, jefe de la instruccion
publica de Michoacan. Lo acompaiiaban los profesores Simoén F. Rodriguez inspector de la zona, Serapio
Ambris inspector de la quinta y J. Jesus Sanchez quien se hara cargo de la direccion de la escuela de nifios de
La Piedad. Los profesores Juan Martinez, Jesus Andrate y Rafael Mora se haran cargo de las escuelas en
Uruapan, Patzcuaro y Maravatio, respectivamente. “Auge en la instruccién primaria” en, Heraldo
Michoacano, Tomo IV, Afio IV, No. 36, Morelia, Michoacan, 2 de septiembre de 1915, p. 7.

308 Alvaro, Ochoa Serrano: La violencia en Michoacan, Michoacan, Gobierno del estado de
Michoacén/Instituto Michoacano de Cultura, 1990, p. 33.
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primer director el profesor Jesus Romero Flores, abriéndose ademas cuatro escuelas en las
ciudades de Patzcuaro, Uruapan, La Piedad y Puruandiro. En lo que respecta al tema de
analisis, en el mes de marzo fueron creadas en la Escuela de Medicina las carreras de
Cirujano Dentista y Enfermeria, esta altima de gran importancia para la aplicacion de la
vacuna antivariolosa, como veremos mas adelante.**’

En febrero de 1917 el gobernador Elizondo dej6 la gubernatura del estado y fue
sustituido por el general José Renteria Luviano, para este Gltimo su gobierno se limito
solamente a seguir con la politica desarrollada por el gobierno federal a cargo de
Venustiano Carranza, cuya finalidad era la construccion de un aparato productivo y asi
frenar las demandas sociales. En comparacion con Elizondo, Renteria Luviano no llevo su
politica muy lejos, pues su gobierno provisional solamente duro seis meses, entre sus
medidas durante ese corto periodo de tiempo podemos destacar la creacion en marzo del
Consejo Superior de Instruccion Publica, concluyendo su gobierno en agosto de 1917
cuando entregé el poder al ingeniero Pascual Ortiz Rubio.*!? La situacion general del estado
a fines de 1917 fue dificil cuando el ingeniero Ortiz Rubio tom6 posesion del poder, entre
las situaciones que persistian se hallaba una profunda crisis generalizada del sistema. En el
campo y en la ciudad, por dar un ejemplo, se carecia de infraestructura y de servicios
publicos, la miseria y la migracién de la poblacidon presentaban un grave problema dificil de
solucionar. Los trabajos empleados para la pacificacion, la produccion y abasto de
alimentos fueron implementados a las reformas hacendarias, politicas y educativas visto
como Uunico recurso para enfrentar los problemas antes sefialados. Haciendo una
recapitulacion en relacion al sistema educativo michoacano en 1917, la situacidon que se
vivio no era muy diferente a la del Porfiriato, y en ciertos casos estaba peor, pues las cifras
de analfabetismo eran casi de un 80% y en los distritos marginales el porcentaje era mayor.

Los planteles educativos continuaban siendo de dos clases: los primeros pertenecientes al

39 Los inspectores debian tener el padron que incluyera exactamente el nombre de los nifios y nifias en edad
escolar que existian en cada uno de los lugares poblados de su zona. Conforme al niimero de nifios que habia
en cada lugar debian gestionar ante el ayuntamiento correspondiente, la apertura de las escuelas necesarias
para que fueran atendidos debidamente por los nifios domiciliados en cada uno de dichos lugares. Obtenida la
apertura de las escuelas, debia cerciorarse que los edificios y muebles que fueran a emplearse sean apropiados
para su objeto, de acuerdo con las exigencias de la higiene y la categoria que se abra. “A los inspectores de las
escuelas del estado” en, Cultura, Tomo I, No. 1, Morelia, Michoacan, marzo de 1916, p. 3; J. Romero Flores,
Michoacan en la Revolucion..., pp. 242-281.

310F, L. Mijangos Diaz, Op. Cit., pp. 135.146.
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estado y los segundos a los particulares, principalmente del clero, estas ultimas gozaban de
mayor prestigio y a ellas acudian los hijos de las elites sociales michoacanas, sobre todo.>!!
Cuando fue proclamado el ingeniero Ortiz Rubio como gobernador del estado,
anuncio lo siguiente al pueblo michoacano: “cuando supe el triunfo de esa candidatura, un
grupo de estudiantes de Michoacan, que hacen sus estudios en México, sabedores de mis
simpatias por las universidades se acercaron a mi y me pidieron que mis primeras gestiones
fueran encaminadas a establecer una Universidad Michoacana”. Entre esos jovenes
estudiantes se encontraban: los hermanos Rodolfo e Ignacio Chéavez, Gabino Fraga, Samuel
Ramos, Eduardo Villasefior; Jos¢ Torres Orozco en 1914, y Manuel Martinez Baez en
1916, médicos titulados por la Escuela de Medicina de Morelia, quienes se habian visto en
la situacion de continuar con sus estudios en la capital. Todo ello fue motivo para que el
ingeniero Ortiz Rubio, después de una semana de haber tomado posesion, enviara a la
legislatura un proyecto de ley, manifestando la creacion de la Universidad Auténoma de
Michoacan, misma de la cual hablaremos mas adelante, pues fue uno de los principales
frutos generados de la Revolucion.>'? A pesar de los problemas que yacian en todo el pais,
intent6 llevarse a cabo temas en materia de salud publica, esto para impedir que hubiera
mas muertes de las que habia dejado la guerra y las epidemias. La vacunacion fue dejada de
lado a principios de la segunda década del siglo XX, pero gracias a la Constitucion de 1917
y al Departamento de Salubridad, nuevamente fueron retomados los trabajos de vacunacion
antivariolosa. Con base a ello tenemos como objetivo analizar los reglamentos expuestos
por el gobierno para la atencion de la salud y el inconveniente de enfermedad que se habia

suscitado para esos afios.

2.- Legislacion en materia de vacunacion.

a).- Cadigos y reglamentos para la distribucion de la vacuna.

Siendo gobernador del estado de Michoacan el general Alfredo Elizondo, en septiembre de

1916 Venustiano Carranza, encargado del ejecutivo en la ciudad de México, expididé una

311 {dem; José, Ugalde: Quien es Ortiz Rubio, México, Papeles Linotipograficos, 1929, p. 10.
312 R, Arreola Cortes, Infancia y juventud..., pp. 85-86.
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convocatoria para reunir en Querétaro a ciertos miembros del gobierno, convirtiéndose en
la capital provisional de la Republica en aquel afio. El ideal de dicha reunion era reformar
la Constitucion de 1857, cuyos puntos a discutir giraron en torno a la instruccion publica y
que esta tuviera una mayor difusion en el pais; la reforma agraria con el objetivo de darle al
campesinado un pedazo de tierra mejorando asi su sustento, y darle garantias al trabajador
asalariado; como el salario minimo, la jornada de ocho horas, el trabajo de menores y de
mujeres, garantias por accidente o invalidez, y un seguro social. El 31 de enero de 1917 el
constituyente establecido en Querétaro termind sus labores, y el siguiente 5 de febrero
Venustiano Carranza promulgé la Constitucion.’'

El objetivo de una nueva Constitucion era lograr activar los instrumentos de
legalidad permitiéndoles actuar juridicamente hacia un nuevo orden constitucional, de la
misma manera se requeria de un estricto control administrativo en los estados, los que
alineados al gobierno central debian contribuir a la consolidacion, y desarrollo del proyecto
carrancista. La nueva ideologia oficial pretendia “apoyar la independencia econdémica
nacional, liberar los recursos humanos para el desarrollo economico, y promover la justicia
social.” El Estado quedé encargado de lograr estos objetivos mediante el control de los
recursos nacionales. Por ello, la primera meta consistio en ampliar su poder a fin de
reformar y regular las estructuras internas y externas para alcanzar el proceso de desarrollo
economico controlado. Este pensamiento, al cual E. L. Mijangos Diaz llama: “reformismo
social”, podia ser utilizado como un legitimo poder politico, donde el ejecutivo federal
interviniera directamente en los Estados, frente a las eclecciones estatales llevadas a cabo a
lo largo de toda la Reptiblica hacia 1917.314

La Constitucion ademds trajo como consecuencia la atenciéon de enfermedades

transmisibles como la viruela, el tifo, el paludismo, y la fiebre amarilla, gracias a la

313 La Constitucién de 1917, especifico en el articulo 73 lo siguiente: “[...] 1% El Consejo de Salubridad
General dependera directamente del presidente de la Republica, sin intervencion de ninguna secretaria de
estado, y sus disposiciones seran obligatorias en el pais. 2°. En caso de epidemias de caracter grave o peligro
de invasion de enfermedades exoticas en el pais, el Departamento de Salubridad tendra la obligacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después sancionadas por el
presidente de la Republica. 3% La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones seran obedecidas por
las autoridades administrativas del pais. 4°. Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor seran
implementadas inmediatamente” “Constitucion de 1917 en, Diario Oficial, Tomo V, 4* época, No. 30,
México, lunes 5 de febrero de 1917; J. Romero Flores, Estudios Historicos..., p. 405-411; J. Romero Flores,
Michoacén en la Revolucion..., p. 272.

314 E. L. Mijangos Diaz, Op. Cit., p. 115.
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participacion de varios médicos de provincia inconformes con la insalubridad a nivel
nacional, propusieron la creacion de un Departamento de Salubridad y un Consejo no solo
para los distritos y territorios federales, sino para cuidar la salubridad general en toda la
Republica. La pandemia causada por la viruela empez6 a ser considerada como un
problema de salud nacional, al crearse el Departamento de Salubridad Publica con los
recursos que se disponian el médico Jos¢ Maria Rodriguez obtuvo de Carranza un decreto
para la preparacion y el uso de la vacuna animal, pues con mayor linfa el Estado abarcaria a

15 La vacunacion fue distribuida

méas personas, principalmente a la infancia.}
progresivamente, y para ello fueron utilizadas las Brigadas, enviadas a los estados que
estuvieran siendo atacados por viruela, por lo tanto durante la época, solo se aplicaba la
vacuna masiva en caso de ser necesario. En dicho proceso participaron cada uno de los
jefes del recién creado Departamento de Salubridad, para después ir incluyendo nuevo
personal como los secretarios de Salubridad y Asistencia, cuya labor era destinada al
fomento y elaboracion de vacuna en un gran laboratorio perteneciente al Instituto de

Higiene, mismo del que hablaremos més adelante.>!®

315 La Sociedad de Profilaxis, fue fundada el 19 de mayo de 1908, con objeto de organizar en México la lucha
contra cierta clase de enfermedades, que por ser tan peligrosas como facilmente transmisibles, habian
sembrado por todas partes la desgracia y la muerte, presentando un fenomeno paradéjico de progresar durante
este afio tan prefiado de obstaculos para todo lo que significaba un adelanto para la patria. La marcha de esta
agrupacion fue un acontecimiento consolador en medio de las tribulaciones que pasaron, siendo una prueba de
los elementos favorables que se habian venido desarrollando durante esta época, para el adelantamiento de las
instituciones benéficas vistas como la manifestacion mas elocuente de la cultura de un pueblo. Los
representantes de sociedades cientificas, de establecimientos de instruccion, de las Secretarias de Estado y de
la prensa fueron de los participes al establecimiento de la institucion. En cada sesion se leyeron trabajos y se
presentaron iniciativas: algunas de ellas, una vez discutidas suficientemente dieron origen a gestiones de
trascendencia: se solicité del Ministerio de Gobernacion que el Consejo de Salubridad se hagan gratuitamente
los examenes necesarios para diagnosticar con seguridad algunas dolencias y se espera que sean satisfactorios
los resultados que con esto se logren. Se trata de vulgarizar la vacuna animal, dadas las indiscutibles y
enormes ventajas que tiene sobre la humanizada, y encontrando en la preparada en Yucatan las cualidades
requeridas para ser usada con confianza, se hicieron varios pedidos para venderla en la Drogueria del
Seminario, al mismo precio que se obtenia, de tenerla que pedir por telégrafo alguna vez, para satisfacer las
necesidades urgentes. Actualmente dicha vacuna no tiene ya la proteccion de la Sociedad, continua su venta
por cuenta de la referida Drogueria desde hace algunos meses tanto para la capital como para otros puntos de
la Republica, por lo cual se consideraba realizada la obra de esta Corporacion respecto a la salud publica. F.
Duran: “La labor de la Sociedad Mexicana de Profilaxis Sanitaria y Moral en el afio de 1913” en, EI Amigo de
la Juventud, No. 13, México, abril de 1914.

316 Las investigaciones sobre la historia de la medicina en México casi siempre se han dirigido hacia dos
polos. Uno es de la nominada medicina cientifica, generada por la civilizacién occidental, enriquecida por los
avances de la ciencia del aflo, aprendida en medios académicos universitarios, practicada por profesionales
cada vez mas especializados y cuyo ejercicio esta legitimado y sancionado por ordenamientos legales y bajo
la vigilancia de organismos estatales apropiados. El otro se llama popular por unos y tradicional por otros, que
engloba las practicas curativas de los grupos étnicos o mestizos rurales de raigambre indigena y las de los
grupos urbanos y suburbanos calificados como “marginales” practicas que se distinguen por el empirismo, la
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En su articulo nimero 73 la Constitucion de 1917 plasmé la creacion del
Departamento de Salubridad Publica, cuya estructuracion estuvo a cargo del Dr. Bernardo
Gastélum.>!” En ese articulo se expuso a la salud como un derecho que cualquier habitante
de la Republica podia obtener, garantizando mediante este hecho que la salubridad
dependeria solo del poder ejecutivo, sin ninguna intervencion de las secretarias de Estado,
fortaleciéndose el mismo, y generalizdndose a su vez una sola atencion a la salud a nivel
nacional. Asi mismo fue establecida la obligatoriedad en relacion a cualquier disposicion
sanitaria, es decir que era deber de los gobernadores de los estados, aplicar cualquier
mandamiento que viniera del ejecutivo federal, dependiendo exclusivamente del
Departamento de Salubridad dictar cualquier medida frente a los programas de salud
publica. Entre sus atribuciones podemos sefialar las siguientes: “emitir una la legislacion
sanitaria de los puertos, costas y fronteras; imponer medidas en contra del alcoholismo;
vigilar e inspeccionar la produccion y comercializacion de alimentos y bebidas; organizar
programas para evitar la propagacion de enfermedades endémicas y epidémicas y
garantizar la fabricacion, distribucion y aplicacion de vacunas y de sueros preventivos o
curativos entre otros elementos”.3!®

Ademas de lo mencionado parrafos atras, la Constitucion plasmé demandas sociales
para que México se erigiera en un Estado fuerte, centralizado, y con plenitud de injerencia
legal en cuestiones econdmicas; como de propiedad, trabajo, educacién e Iglesia.*'® Sin
embargo, el gobierno de Carranza no llevd a cabo suficientes medidas para poner en

practica las nuevas instituciones, y muchos articulos claves permanecieron sin

transmision oral de los acontecimientos a través de las generaciones, las concepciones magico religiosas sobre
la etiologia y curacion de las enfermedades acordes con la cosmovision y las tradiciones a quienes se
atribuyen poderes extraordinarios y que retnan el empleo de los elementos naturales curativos a la asistencia
o intermediacion de fuerzas sobrenaturales. Maria, Martinez Pefaloza: “La medicina en Michoacan” en,
Relaciones, No. 5, primavera de 2012, p. 23; M. E. Bustamante: “La viruela en México...,” p. 89.

317 Enrique, Beltran: Medio siglo de ciencia mexicana, 1900-1950, México, Secretaria de Educacion Publica,
1952, p. 44.

318 La idea de una nueva salud publica, fue expuesta en 1913 por el doctor Hibbert Winsow Hill, entonces
director del Instituto de Salud Publica de la ciudad de “Londres en Ontario, Canada,” reuniéon un volumen de
la serie de conferencias que habia impartido dos afios antes de presentar las concepciones modernas de salud,
a la profesion médica y la publica. El titulo del volumen fue “The New Public Health”. En 1920, estas
conferencias fueron revisadas y ampliadas, dando lugar a un libro con el mismo titulo. J. Frenk, Op. Cit., p.
32; C. Agostoni, Médicos, camparias y vacuna..., p. 67.

319 La pandemia causada por el virus varidlico empezd a ser considerada problema de salud nacional al
crearse, en la Constitucion de 1917, el Departamento de Salubridad Publica. Inmediatamente, con los recursos
disponibles, el doctor José Maria Rodriguez obtuvo de Carranza el decreto para la preparacion y el uso de la
vacuna animal en la nacion. M. E. Bustamante, “La viruela en México..., p. 89; A. Flisser, Op. Cit., p. 354.
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reglamentacion alguna, segin expresa Alvaro Matute. Més adelante, cuando Alvaro
Obregdn tomo las riendas del gobierno es cuando realmente empez6 a verse en el terreno
practico y legal las disposiciones emitidas por la Constitucion, pero todavia dejo sin
consolidar el Estado mexicano, hasta la llegada de Plutarco Elias Calles quien establecio
bases firmes para la institucionalizacion, viéndose realmente los frutos que la Constitucion
habia plasmado.*

Para el caso de Michoacan, el Cdodigo de Salubridad de 1909, aunque pertenece al
periodo de Aristeo Mercado es el que va regir el estado hasta 1926, afio en que entra en
vigor uno nuevo elaborado para todos los estados de la Republica mexicana, por ello su
justificacion para abordarlo durante el periodo revolucionario. E1 Codigo inicia hablando
acerca de las limitaciones que este tendria siendo local o general el servicio sanitario, este
se hallaba a cargo del gobierno y el Consejo Superior de Salubridad seria la méaxima
autoridad en materia de salud en todo el Estado. Los encargados de su administracion se
encontraban divididos en delegados, y agentes sanitarios que eran nombrados
especialmente para cualquier punto del territorio michoacano. Para el caso del Consejo
Superior de Salubridad este se hallaba compuesto por cinco vocales, de los cuales cuatro
eran médicos; que a su vez se dividian en un presidente, un farmacéutico, un secretario y un
abogado. En las cabeceras de los distritos el Consejo estuvo representado por un delegado,
o prefecto, y para los ayuntamientos los presidentes municipales ejercieron dicha funcion,
en caso de carecer del delegado. Los auxiliares se hallaron en manos de las Comisiones
Municipales de Sanidad y otros servicios; los médicos de los hospitales, los encargados de
administrar la vacuna, los inspectores de mercado y abasto, el abogado consultor, el
veterinario, un perito arquitecto, en caso de ser necesaria su intervencion. La funcion de los
delegados fue de alta importancia dentro de este Cddigo, al ser nombrados en caso de
existir viruela o alguna otra enfermedad epidémica que pudiera ser introducida dentro del

Estado poniendo en riesgo la salud de los habitantes.??!

320 Alvaro, Matute: “La administracion de Calles y la muerte de Obregén” en, Miguel de Leén Portilla
(Coord.) Historia de México, Tomo XV, México, Salvat Mexicana de Ediciones, 1986, p. 2375.

321 Una de las razones por las cuales fueron emitidos o reafirmados reglamentos, es debido al abuso que
algunos doctores propietarios de boticas cometen escribiendo formulas por medios de claves, que solo los
boticarios entienden. AGHPEM. Seccién gobernacion. Serie salud. Caja 1. Expediente 13. Fs. 17. Afio 1911,
“Una queja” en, Arsos, Ao I, No. I, Morelia, Michoacan, 2 de julio de 1911, p. 2.
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Los fondos administrados para realizar tales funciones provenian de las cantidades
que el presupuesto general de egresos asignara para los gastos de la Corporaciéon, como el
producto de las multas impuestas por el Consejo de Salubridad a los renuentes a acatar el
Coédigo Sanitario; las cuotas que debian pagar los establecimientos luego de haber sido
realizadas las inspecciones sanitarias, y para un interés particular este debia también pagar
por el servicio que hubiera pedido a la institucién. Por ejemplo, para la vacuna contra la
viruela era considerado para sus ingresos; el valor de los tubos con linfa vacunal, los
horarios por registro, por la expedicion de patentes, por visitas a boticas y droguerias, por
productos de inspeccion de fincas y las demas cantidades que por cualquier otro titulo le
correspondiera asignar el Consejo de Salubridad. Frente alguna falta que cometieran los
funcionarios por negligencia o “morosidad” esto ultimo se castigaba con una multa de uno
a cien pesos, que podia ser duplicada en caso de reincidencia, para después generar su
destitucion del cargo en caso de seguir igual.???

Para la atencion de epidemias graves, entre las medidas expresadas por el Codigo
insistia en el establecimiento en los puntos donde hubiese contagios “los lazaretos™ cuya
funcién estaba destinada a la atencion y el aislamiento de los enfermos de viruela o
cualquier otra enfermedad infecciosa. En las fronteras, y para impedir la propagacion de
padecimientos debian establecerse las cuarentenas; la inspeccion médica a los pasajeros, y
su desinfeccion en caso de ser necesario, tanto de la persona como de los objetos que
hubiese estado cerca o pertenecientes a ellos, notificandose a las autoridades pertinentes de
los lugares a donde se dirigian los pasajeros para que se tomaran las medidas convenientes.
Asi mismo los médicos quedaban bajo vigilancia del Codigo, pues en caso de haber
atendido, observado cualquier caso de viruela o enfermedad contagiosa debian dar aviso
inmediato al delegado, prefecto, presidente municipal o a la primera autoridad politica para
que fueran tomadas las medidas necesarias al respecto. El fin mediato era extinguir lo mas
pronto posible la enfermedad, sometiéndose a los atacados al aislamiento individual, o

colectivo en caso de haber sido invadida la mayor parte de la poblacién.?*

322 Con ayuda de consejos por escrito, muy precarios en su forma en su aspecto tedrico, pero de gran utilidad
para quienes aplicaban la vacuna contra la viruela, manteniéndose hasta la época de la Revolucion de 1910 a
1917. M. E. Bustamante, “La viruela en México...,” p. 69; AGHPEM. Secciéon gobernacion. Serie salud. Caja
1. Expediente 13. Fs. 17. Afio 1911.

323 jdem; “Para cruzar la frontera en Laredo” en, El Pueblo, Afio III, No. 1218, México, miércoles 13 de
marzo de 1918, p. 4.
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La Oficina Central de Vacuna estaba a cargo del Consejo de Salubridad y su
funcién se limitaba a su estudio, conservacion, cultivo, y propagacion de la vacuna animal
en los términos que el reglamento hacia referencia.’* El Consejo de Salubridad cuya
funcion recaia la difusion de la vacuna, tenia el deber de remitir a los delegados, y los
prefectos en caso de ser necesario con el fin de propagar la vacunacion para el caso
particular de la viruela. En los lugares donde hubiese un encargado de administrar la
vacuna, este tenia la funcién de recogerla y entregarla a la autoridad politica de mayor
importancia del lugar, para las atenciones que se necesitaban en cada sitio, y quedaba a
disposicion de los futuros funcionarios la creacion de un laboratorio para almacenar la
vacuna contra la viruela y la rabia.’*> En caso de no cumplirse con las reglamentaciones
mencionadas, o sea que la persona no permitiera ser vacunado, se le aplicaba una multa de
dos a tres pesos. En las localidades los médicos tenian el deber de llevar a cabo una
estadistica médica para conocer el estado de salud, el nimero de poblacion, el movimiento
de enfermos en los hospitales y el desarrollo de viruela o cualquier enfermedad infecciosa
en los habitantes.>’® Como ejemplo tenemos el caso de Tacdmbaro, cuyo encargado de
elaborar dicha estadistica enviada con base a las descripciones antes descritas la siguiente
informacion: como eran los comunicados por via telefonica, la Oficina del Registro Civil,
con las actas levantadas, del nimero de nacimientos para este caso de 11 a los 18 registros,
y del numero de defunciones, con una cifra de entre 11 a 88, esto para el periodo de
gobierno de 1910 a 1911, debemos destacar que las cifras no siempre correspondian con la

realidad, pues el sistema atin se encontraba en proceso.*?’

324 Antes de establecer la vacuna animal, muchos afios antes atin estaba el debate al respecto, como muestra la
siguiente cita: “El establecimiento de un Conservatorio de Vacuna Animal esta casi completamente arreglado
por la Sociedad de Profilaxis, puesto que hay personas que se han comprometido a suministrar el dinero
necesario, no como un donativo, sino como un capital invertido en un negocio, pues hay muchos motivos para
pensar que lo sea; basta el crecido nimero de personas que temiendo la transmision de la sifilis por medio de
la vacuna humanizada son partidarias de la animal, para esperar que la venta de esta Gltima deje muy buenas
utilidades. La sociedad no va a participar de esta ganancias, ella no tiene interés en la fundaciéon de un
Conservatorio sino porque lo considera un magnifico elemento con que Ud. pudiera contribuir, pueden servir
para que el Establecimiento venza mas facilmente las dificultades del principio de todo negocio sirvase usted
a comunicar por escrito a la Secretaria de la Sociedad sus propositos detallados al respecto de este asunto para
que, de acuerdo con los otros empresarios, se ve la manera mas conveniente de aprovechar sus ofrecimientos
si Ud. acepta las proposiciones que se le hagan.” “Seccion de Consultas” en, EI Amigo de la Juventud, No. 12,
México, mayo de 1914, p. 2.

325 AHMM. Caja 35. Legajo 2. Expediente 21. Afio 1916. Fojas 3 y 4.

326 AHMM. Caja 30-A. Expediente 9. Afio 1915; AHMM. Caja 30. Legajo 2. Expediente 23. Afio 1915. Foja
2.

327 AMT. Caja A.G-23. Folder 4. Fondo gobierno, 1910-1911.
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En relacion a los “hospitales” el Codigo de Salubridad asentaba claramente que
fueran establecidos los necesarios para la asistencia de los enfermos de viruela, u otras
enfermedades contagiosas. Para su construccion debian estar apostados en edificios
contiguos con un jardin o arbolado, que previamente debian ser aprobados por los
miembros del Consejo de Salubridad. Para los hospitales ya establecidos y que no contaban
con estas exigencias, no podian recibir en sus establecimientos enfermos de viruela, ni de
ninguna otra enfermedad contagiosa, pues en lugar de favorecer a la disminucioén de la
misma, podia dispersarse mas, ocasionando en lugar de un bien un mal para la poblacion.
Para el caso de los directores de escuelas, fabricas o talleres, hoteles, casas de vecindad,
mesones o cualquier lugar de aglomeracion de personas, estaban obligados a dar aviso al
Consejo de Salubridad sobre cualquier caso de viruela u otra enfermedad, y no podian
recibir en sus instalaciones a ningin enfermo, hasta pasado cuarenta dias de haber sido
pronosticado el problema, esta obligacion se hacia extensiva a las madres de familia. Los
utensilios debian ser totalmente desinfectados para prevenir el contagio. En caso de ser
viruela la enfermedad diagnosticada, debia ser obligatoria la vacunacion siendo extendida a
todos los nifios a partir de los dos meses de edad.*?® Para la propagacion o preservacion de
virus atenuados, no podia ser abierto ningun Instituto sin previo aviso del Consejo de
Salubridad, en caso de ser aprobado debia ser dirigido y servido por médicos legamente
titulados que a su vez estarian sujetos a la vigilancia de la autoridad sanitaria. Los
laboratorios particulares quedaban de igual forma bajo vigilancia e inspeccion, en lo
relativo a las precauciones higiénicas que debian observarse para evitar la propagacion de

viruela u otras enfermedades.??’

328 AGHPEM. Seccion gobernacion. Serie salud. Caja 1. Expediente 13. Fs. 17. Afio 1911.

329 Seglin expresiones de la prensa: “solo la vacuna contra la viruela hace excepcion aparente, en muchas
naciones, a la libertad para curarse; no en todas, por ejemplo en Inglaterra, tan ilustrada y prudente en su
legislacion; mas al examinar esto hay que parar la atencion en que hacer obligatoria la vacuna no se ponen
tropiezos para apelar a cualquier otro recurso juzgado oportuno para impedir la viruela; ni se contraria la
creencia de que la salvacion se halla por otro camino; en suma: son muy otras las condiciones en que se esta
el obligar a realizar esa medida profilactica que el impedir practicar otros recursos terapéuticos, como se
pretende con la prohibiciéon de que nos ocupamos. Como lo dicho no basta, y quiza sobra, al menos ver, para
probar que no se debe pedir expedicion de una ley que solo a los médicos titulados por el Estado permita
ejercitar el arte de curar, que Uinicamente a ellos seria grata. Si cada uno de los que solicitan restriccion para
curar, se pregunta a si mismo que deseen, libertad para elegir la persona en cuyas manos ha de poner su vida o
imposicion gubernamental, incuestionablemente respondera que la libertad; y si después recuerda aquel
sapientisimo precepto de no desear a otro lo que para si no se quiere, vacilara en su primera peticion.” José,
Terrés: EI Amigo de la Juventud, No. 20, México, agosto de 1916, p. 4.
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En 1914 fueron expedidas por el Consejo de Salubridad ciertas instrucciones
encaminadas para dar a conocer la mejor manera de aplicar la vacuna guardada en tubos. Se
explicaba en el instructivo, el tipo de linfa vacunal destinada a los colectores cuyo
contenido provenia del limpido tomado de pustulas vacunales de nifios enteramente sanos.
La cantidad de linfa contenida en un tubo debia ser suficiente para vacunar a cinco personas
cuando menos. La operacion debia llevarse a cabo siempre haciendo la limpieza de la
region en que se fuera a practicar la vacuna, asi mismo de la esterilizacion del instrumento
que fuera empleado. Se recomendaba el uso de algodones impregnados de ‘“‘solucion
borica” débil o simplemente con agua o jabon, sumergiendo unos instantes la punta de la
lanceta en agua hirviendo para desinfectarla y poder hacer el procedimiento.**° Terminando
esos requisitos, el médico o enfermera debia tomar con la mano izquierda el brazo de la
persona o el nifio que se iba a vacunar para después picarlo con la lanceta. Las picaduras no
debian sangrar, aun cuando este accidente no comprometia el éxito de la operacion.
Después de los siete dias de practicada la inoculacion, podia aprovecharse la linfa de las
pustulas que de ello resultara, ya sea para vacunar a otros nifios o adultos, o para
conservarla en tubos, siendo condicion indispensable que hubieran llegado a su madurez,
que se encontraran intactas, que no estuviesen “superadas” y que provinieran de nifios
enteramente sanos, para poder ser guardadas.®*!

Sin duda la Constitucion de 1917 abrid el camino hacia el fortalecimiento del
Estado mexicano, la creacion del Departamento de Salubridad cuyo papel respecto a la
salud se hizo a nivel nacional, fue un paso de alta importancia para la disminucion de la
viruela, y otras enfermedades contagiosas, debemos destacar que el Departamento no se

limité solo a las enfermedades, en su reglamento hacia énfasis a todos los problemas de

330 Para aplicar la vacuna y que tuviera resultados favorables se explicaba a las personas, la siguiente cuestion
al respecto: “El piquete para la inoculacién es mas benévolo que la escarificacion, es asunto puramente pueril.
Me refiero por supuesto a una escarificacion adecuada que soportan sin llorar, muchos nifios mas no a las
vastas e inttiles escarificaciones hasta que chorrea la sangre, que en muchas ocasiones he visto hacer. A
propoésito de esto, mencionare un procedimiento usado por algunos médicos que carece de sugestion y
elegancia: se corta un pedazo de emplasto cantaridiano en forma circular y con un didmetro aproximado de un
centimetro, se aplica sobre la piel previamente desinfectada y se le deja obrar durante 24 horas, sostenido por
unas cuantas vueltas de venda. Al dia siguiente se levanta el pequefio vejigatorio, se recorta la epidermis de la
ampula y sobre la dermis desnuda se unta la cantidad necesaria de linfa vacunal, con una espatula aséptica; se
cubre la exulceracidon con una gasa estéril que se sostiene con un ligero vendaje. Este procedimiento es de
recomendarse para la clientela y especialmente para los nifios y las damas sensibles.” “Vacuna y sifilis” en, El
Amigo de la Juventud, No. 31, México, abril de 1917, p. 1.

31 AHSSA. Fondo salubridad publica. Seccion inspeccion de la vacuna. Caja 3. Expediente 17. Afio 1914.
Foja 8.
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salud publica. A lo largo de este periodo fue dificil tratar la viruela debido a la movilizacién
de las personas que la guerra estaba ocasionando, sin embargo para el caso de Michoacan,
el Reglamento de Vacunacion expedido en 1914, muestra el interés del Consejo de
Salubridad como maxima autoridad en materia de salud, para contener o detener la viruela,
o cualquier otro mal que aquejara al Estado, asi mismo vimos como el Codigo de
Salubridad expuesto casi a fines del Porfiriato, nos da un ejemplo de una mejor
organizacion respecto a la vacunacién antivariolosa, y otros ramos que le competia al
mismo, como expusimos antes decidimos incluirlo en este capitulo, pues es el Codigo que
va funcionar a nivel estatal hasta que viene a sustituirlo el de 1926, del cual hablaremos en
el siguiente capitulo. En el sucesivo apartado veremos el surgimiento de la Universidad
Michoacana, uno de los establecimientos mas importantes que el periodo revolucionario
trajo consigo, pues con su incorporacion, vino el fortalecimiento de la Facultad de
Medicina, misma que tendria un papel trascendental para la distribucion de la vacuna contra

la viruela, como se vera enseguida.

b).- El surgimiento de la Universidad Michoacana y su papel en la sociedad.

La Constitucion General de la Republica Mexicana promulgada el 5 de febrero de 1917 por
Venustiano Carranza, fue la medida que abri6 paso al periodo llamado constitucionalista, el
cual permiti6 la reorganizacion de la nacion y el desarrollo de programas politico, sociales,
econdmicos y educativos que permitieron reactivar el pais. En dicho afio en Michoacén se
dieron cambios importantes debido a la realizacion de elecciones gubernamentales en las
que se postularon el general Francisco J. Mugica y el ingeniero Pascual Ortiz Rubio, en las
que finalmente fue electo este tltimo, como expresamos apartados atras. Al tomar posesion
de su cargo el ingeniero Ortiz Rubio realizé una importante labor educativa en Michoacan,
dejando de lado los preceptos pedagogicos de enfocar solo la atencion del gobierno a la
educacidn primaria, pues para el gobernador era realmente importante fortalecer también la

educacion superior, considerada como la mas falta de atencion hasta esta época.>

332 Este fue el discurso de Carranza pronunciado en “Hermosillo el 24 de septiembre de 1913 las nuevas
ideas tendran que imponerse en nuestras masas; y no es solo repartir tierras y las riquezas nacionales, no es el
sufragio efectivo, no es abrir mas escuelas, no es igual y repartir las riquezas nacionales; es algo mas grande y
mas sagrado; es establecer la justicia, es buscar la igualdad, es la desaparicion de los poderosos para
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Siendo gobernador del estado de Michoacan el 15 de octubre de 1917 el ingeniero
Ortiz Rubio fundo la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, a partir de ese
aflo esta ultima se responsabilizé de la organizacion y desarrollo de la educacion superior
en todo el Estado. Sin embargo no todo empezd como se esperaba, sus inicios fueron
dificiles e inciertos debido a la carencia de recursos econdmicos, asi como a la lucha
politica, ideoldgica y filoséfica que se generd entre las diversas clases sociales que se
disputaban el poder politico, lo cual se reflejo al interior de la Universidad. El proyecto en
el que surge dicha institucion sostenia que seria autonoma, desligada de la tutela del
gobierno, pero posteriormente fueron cambiados estos preceptos.>*® La Universidad nacié
con un sello humanistico, popular y una vocacion de servicio a la sociedad, al haber
heredado la rica tradicion del Colegio de San Nicolas. Esta tendria como tarea formar
profesionistas capaces de contribuir al desarrollo social, economico, cultural y politico de
todo Michoacan. De este modo acogid el programa llamado “Misiones Culturales”,
impulsado por la naciente Secretaria de Educacion Publica encabezada por José
Vasconcelos. El proyecto cultural tenia como objetivo la difusion del pensamiento racional
y préctico para terminar con el fanatismo religioso, los habitos viciosos entre los indigenas
y campesinos para incorporarlos a la nacion civilizada, iniciativa a la que también se
denomind “la cruzada de la ignorancia.” De la cual se abordara mas profundamente en el
tercer capitulo.®*

La ensefianza no seria gratuita pagando los estudiantes una cuota suficiente para que
con su aportacion junto a otras utilidades, la Universidad contara con fondos suficientes
para su sostenimiento. La ideologia de Ortiz Rubio, giraba en torno al positivismo, como la

de casi todos los nicolaitas de aquellas décadas, llegando a proponer como rector de la

establecer el equilibrio de la conciencia nacional...Tendremos que removerlo todo. Crear una nueva
Constitucién cuya benéfica sobre las masas, nada, ni nadie, pueda evitar. Gabriela, Rubio Lepe: La escuela de
Medicina de la Universidad Michoacana, 1917-1939, Tesis Lic. No. 46, Michoacan, Universidad Michoacana
de San Nicolas de Hidalgo, 2010, pp.38-42; Carlos, Martinez Assad: “Los territorios de la Revolucion
Mexicana” en, VerOnica Oikién Solano, Martin Sanchez Rodriguez (Coords.) Vientos de la rebelién en
Michoacéan. Continuidad y ruptura en la Revolucién Mexicana, México, El Colegio de Michoacén, p. 31.

333 Silvia, Figueroa Zamudio: Historia de la Universidad Michoacana, 1917-1959, Tesis Lic. No. 38, Morelia,
Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1982, pp. 14-15; Guadalupe, Maldonado
Fonseca: Proyecto para el establecimiento de un sistema de administracion educativa para la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, Tesis maestria No. 4, Morelia,
Michoacén, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1989, p. 61.

334 Eusebio, Martinez Hernandez: El servicio social en la Universidad Michoacana. Humanismo y
compromiso social, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo/Coleccién
Centenario, 2017, p. 19
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Universidad Michoacana, a uno de los mas destacados exponentes de esa corriente
ideologica, el médico Ignacio Chévez. Sin embargo, contrario a la propuesta de Ortiz
Rubio, el Congreso propuso al ingeniero Agustin Aragén y Leon, sin embargo debido a una
medida administrativa el gobierno nombro6 para el cargo al doctor Alberto Oviedo Mota.
Sus trabajos iniciaron con la fortificacion de la institucioén y un desarrollo mas amplio de la
misma, para poder dar inicio a los postulados en los que habia surgido, es decir capacitar a
los profesionistas para que fueran capaces de atender las demandas sociales que mas
necesitaban de atencion para este periodo.?

Cuando fue establecida la Universidad Michoacana, el general Mugica criticd
duramente su creacion, ya al frente del gobierno, este se proponia rectificar a su antecesor
enemigo politico Ortiz Rubio, aunque hemos de destacar que segun Raul Arreola Cortes,
¢éste simpatizaba con la idea que el estado contara con su propia Universidad, con base a
ello de inmediato intervino en la institucion para mejorarla.®*® El 26 de octubre de 1920 la
Universidad Michoacana sufrié cambios trascendentales al interior de su sistema, perdiendo
su autonomia, y el gobernador del estado Francisco J. Muigica designdé como rector interino
al doctor Ignacio Chavez como su antecesor Ortiz Rubio habia propuesto. Al estar al
mando de la rectoria, su papel pretendia un mejoramiento de la Universidad, delimitando
sus funciones, desterrando sus vicios, uniendo las instrucciones, creando nuevas carreras,
suprimiendo las que no pertenecian al ambito universitario, y cambiando los planes de
estudios y métodos de ensefianza. Por ejemplo, para la carrera de Médico Cirujano y
Partero, se requeria que la practica de farmacia tuviera una duracion de dos horas diarias
durante un afo, para la experiencia en el hospital se pretendia que se llevara a cabo desde el
tercer afio hasta el quinto, dos horas diarias por lo menos. Mientras en las tareas

organizativas que procuraban elaborar para la juventud, destacaba el interés que puso en la

335 El establecimiento de esta institucion abrid las posibilidades para el desarrollo de la educaciéon superior
porque permitio la unificacion de diversos planteles que ya estaban en funcionamiento. Gracias a esta medida,
con los elementos existentes se articuld un centro educativo que, por si mismo, superaba el resultado de la
simple suma de sus componentes con la intencién de proporcionar mejores condiciones para el desempeiio de
sus funciones. Miguel Angel, Gutiérrez Lopez: “Universidad y reforma educativa en Michoacan, 1917-1939”
en, Verdnica Oikién Solano y Martin Sanchez Rodriguez (Coords.) Vientos de rebelién en Michoacéan.
Continuidad y ruptura en la Revolucion Mexicana, México, El Colegio de Michoacan, 2010, p. 231; Jaime,
Hernandez Diaz: La autonomia universitaria en México. De la experiencia nicolaita de 1917 al México del
siglo XXI, México, Maporrta, 2017, p. 24; R. Arreola Cortez, Infancia y juventud..., pp. 85-89.

336 1bid., pp. 92-100.
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formacion del Consejo Estudiantil, organismo que tradicionalmente representaba a los
jovenes del plantel, en torno al cual se habia ido desarrollado la vida universitaria.

Dentro de la prensa perteneciente al gobierno, es decir en los periddicos oficiales,
pueden verse los informes inscritos de la Revista Médica, en cuyos articulos se incluian
publicaciones hechas por el doctor Chavez, gracias a la orientaciéon que tuvo su obra
cientifica. Del mismo modo por gestiones del rector, la Universidad se asocidé con el
Consejo Superior de Salubridad para hacer una labor social, cuyas tareas incluian dar
consejos a las madres para la atencion de sus hijos, y entre sus cuidados se hallaba la
vacunacion antivariolosa, expuesta en el folleto El nifio, que se publico en una coedicion en
1921, cuya informacion incluia dichas recomendaciones. Trabajos como este fueron
generalizados en periddicos, la mision era supuestamente dar a conocer a un mayor nimero
de personas, para qué empezaran a incluir en sus vidas cotidianas parte de dichos
elementos, mas atn las madres de familia.>*’

Ademés de las publicaciones, las escuelas fueron parte esencial para el
fortalecimiento de la Universidad, una de las mas importantes que habian sido
incorporadas, fue la Facultad de Medicina. Frente al estudio de la medicina cuando se
erigid como estado libre y soberano de la nacidn, en la entidad se observaba un reducido
personal en los servicios de salud publica, y se hacia evidente la falta de preparacion de
médicos capacitados para la atencion de las necesidades de la época. En el lapso de la lucha
armada, la Escuela Médica se vio limitada econdomica y académicamente, por tal motivo a
fines de 1915 el gobierno a cargo del general Alfredo Elizondo dio a conocer el estado en
que se encontraba el plantel, y la poca matricula que ingresaba al mismo, siendo cerrada
por dicha circunstancia. Esta nuevamente fue reabierta tres meses después declarandose
Escuela Libre de Medicina, donde el papel del personal académico, y administrativo trabajo
gratuitamente para la preparacion de los médicos.**®

Al ser incorporada la Escuela de Medicina a la Universidad Michoacana, se hizo
necesaria la reapertura de los estudios de obstetricia y enfermeria en 1921, farmacia en
1927, y quimica farmacéutica en 1930. Los requisitos de ingreso de enfermeria y obstetricia

fueron minimos; Unicamente se requirid haber cursado la educacion primaria elemental y

337 Ibid., pp. 100-123.
338 G. Rubio Lepe, Op. Cit., pp. 9-11.
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posteriormente un afio de secundaria especial.®*® Para poder ingresar a la carrera de
Meédico, Cirujano y Partero en la Escuela de Medicina, eran necesarios los siguientes
requisitos; haber cursado la escuela superior seis afos, tres de secundaria y dos de
bachillerato, ademas se debia presentar un pase que era expedido por el Colegio de San
Nicolas o por alguna otra institucion que respaldara los respectivos estudios del estudiante.
Los docentes serian parte indispensable para la Escuela, por lo que se procurd que fueran
médicos capaces para la atencién de la misma. Sin embargo para el caso de la sociedad
moreliana seguia imperando una formacion altamente conservadora, fundamentada en una
moral religiosa dificil de cambiar, pues los médicos se enfrentaron a una sociedad
prejuiciosa, en donde se condenaba cualquier norma contraria a la establecida, y como
ejemplo podemos destacar la sumision de la mujer, la cual tinicamente debia dedicarse a las
labores del hogar y a obedecer al hombre sin tener el derecho a estudiar alguna profesion, o
tan siquiera alcanzar la ensefianza elemental, por ello para la carrera de enfermeria u
obstétrica en su mayoria eran mujeres solteras, o viudas las que decidian por iniciativa
propia integrarse a la vida académica.’*® El surgimiento de la Universidad Michoacana fue
un paso trascendental para el fortalecimiento de la vida académica de los estudiantes,
incorporandose carreras como la de Medicina, Jurisprudencia, Obstetricia, Enfermeria, y el
Colegio de San Nicolas, etc., cuyo papel fue de alta importancia para la sociedad
michoacana. Una de las instituciones mas importantes incorporada fue la Escuela de
Medicina, y su papel como parte de la Universidad vino en aumento a partir de la década de
los veinte. Con base a lo anterior, el siguiente apartado tiene por objetivo, observar como
fue distribuida la vacuna contra la viruela en el Estado durante el periodo revolucionario, y
las consecuencias que trajo consigo el despliegue de viruela, las nuevas instituciones, y

reglamentos para su atencion y desarrollo.

339 1bid., pp. 35-36.

340 1bid., pp.38-42; Lissette Griselda, Rivera Reynaldos: “Relaciones de género en el entorno doméstico
michoacano: la familia y la violencia durante la Revolucién Mexicana, 1910-1920” en, Jaime Hernandez
Diaz, Cynthia Berenice Vargas (Coord.) La vida cotidiana de los michoacanos en la independencia y la
revolucion mexicana, México, Secretaria de Cultura de Michoacan, 2010, pp. 135-136.
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3.- La vacuna antivariolosa durante la Revolucion.

a).- Consecuencias médico-sociales.

La Revolucion en Michoacéan fue un suceso altamente delicado en lo que correspondia a la
expansion de enfermedades debido a la falta de alimento, de atencion médica, y del
movimiento de las personas por mencionar ciertos casos, sin embargo debemos destacar el
hecho de que mucho antes de que estallara dicho suceso, ya existian ciertas corporaciones
dedicadas a la atencion del enfermo, como fue el Hospital Civil, el Consejo Superior de
Salubridad, ambos en Morelia, y la Cruz Roja, esta Gltima fundada a fines del siglo XIX en
la Ciudad de México. Un problema que se suscitd a partir de ello fue el hecho de que al
haber sido constituida durante el Porfiriato, y siendo reconocida por el general Porfirio Diaz
en 1910 como un organismo encargado de prestar servicios al ejército en tiempo de
campafia, provocd su desconfianza, dando por consecuencia la creacion de otros
organismos con el mismo fin, como fue la Cruz Verde. Aunado a la suspicacia de ambos
cuerpos, estaba el hecho de que su atencion era destinada a las personas con quienes
compartian sus ideologias, sin embargo ya en el campo de batalla daban auxilio a los
heridos de ambos lados. Debido al problema que causé su surgimiento, en 1911 los
estudiantes de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional fundaron una nueva
corporacion dedicada al cuidado de los heridos, y a diferencia de los organismos sefialados,
esta no tenia ninguna inclinacion politica, ya que dificultaba su buena atencidn, creando
con base a ello la Cruz Blanca Neutral.

En 1911 sali6 a los estados del norte, donde se enfrentaban maderistas, villistas y
orozquistas, sin embargo debido a la inestabilidad politica, y ya que habia surgido por
iniciativa de la sociedad ellos pagaban la mayor cantidad de los gastos que surgian para la
atencion de los heridos. Debido a la labor humanitaria que este cuerpo brindd durante el
periodo armado, la Cruz Blanca Neutral cambio de nombre y Francisco 1. Madero le otorgd
una representacion nacional, siendo llamada la Cruz Blanca Mexicana. Siguiendo la misma

linea, pero cambiando de espacio geografico, en el norte Francisco Villa fundé la Cruz

130



Azul, cuyos instrumentos incluian varias carrozas de ferrocarril utilizadas como hospitales
de campaiia para la atencion de los heridos.**!

La Cruz Blanca era distribuida en los puntos en conflicto y necesitados de servicios
de salud, como exponia una nota expresada por la prensa michoacana, cuyo deber de dicho
cuerpo era el siguiente: “Llamada a cumplir la Cruz Blanca Neutral la angustia de consolar
dolores, de enjuagar sus lagrimas y de resefiar sus heridas, demos todos los mexicanos de
buena voluntad prestarle nuestro apoyo, alentarla en su cruzada y prestigiar su labor.”
Como vemos en la anterior noticia, la Cruz Blanca Neutral se destinaba a llevar a cabo una
labor humanitaria; la nota también expresaba la ayuda que necesitaba dicha brigada para
poder llevar a cabo su misién, no solo econdmica sino también moral, basada en una
participacion mas completa destinada al cuidado y atencion de los enfermos y heridos a lo
largo de su campafia. Los lugares que abarcé para el caso michoacano encontramos Coapan
y Acuitzio.’* Ademas de la Cruz Blanca, en el estado fue creado el Hospital Militar
Constitucionalista Francisco I. Madero, y José Pino Sudrez, el cual estuvo a cargo del
médico José P. Ruiz, sin embargo a pesar de su instauracion, los servicios médicos, y los
otros establecimientos hospitalarios que ya existian, no se daban abasto para cubrir todas
las necesidades de la poblacion. Su principal problema se hallaba incrustado debido a la
demanda de atencion médica, y la falta de personal para llevar a cabo el servicio médico.
En varias partes del estado, ademas de los enfrentamientos armados, los heridos, y la
hambruna etc., ciertas epidemias afectaban a la poblacion, sobre todo a las mas apartadas y

faltas de atencion médica, para el caso de la viruela, por ejemplo causaba un elevado indice

341 La Cruz Blanca Neutral fue una asociacién humanitaria de socorro médico, formada a principios de mayo
de 1911, en los dias de toma de Ciudad Juérez por las fuerzas rebeldes de Francisco I Madero. Surgi6 con el
propésito de ofrecer atencion médica urgente a las victimas de la violencia desatada en Chihuahua, en la
frontera de los Estados Unidos. Sin embargo no siempre hacian lo que debian y dejaban las victimas al
desamparo, sin recibir atencion médica que les permitiera sanar o al menos aliviar su sufrimiento.
Ocasionalmente, algun médico humanitario ofrecia sus servicios, pero en general, los heridos se quedaban
abandonados a su suerte; carecian de alimentos suficientes y, a veces, hasta de agua para beber, esto segin
expresa Gabriela Cano. Ana Maria, Carrillo Farga: “Surgimiento y desarrollo de la participacion federal en
los servicios de salud” en, Guillermo Fajardo Ortiz, Rolando Neri vela, Ana Maria Carillo (Coords.)
Perspectiva histérica y atencién a la salud en México, 1902-2002, México, Organizacién Panamericana de
Salud/Sociedad Mexicana de Historia y Filosofia de la medicina, 2002, pp. 29-30; Gabriela, Cano: “La Cruz
Blanca Neutra y la Cruz Roja Mexicana” en, Francisco |. Madero, a cien afios de su muerte, México,
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, 2013, p. 111.

342 “Cruz Blanca” en, Caridad, Tomo I, No. 12, Morelia, Michoacén, 23 de julio de 1914, p. 4; “Pro patria”
en, Caridad, Tomo I, No. 7, Morelia, Michoacan, 18 de junio de 1914, p. 1.
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de defunciones, como en Jacond, en Zamora, y de algunos otros, de los cuales hablaremos
mas adelante, el motivo era debido a un desarrollo avivadamente de la enfermedad.?*

Entre los problemas en el campo de batalla, por ejemplo, cuando no habia hospitales
de campana, a pesar de que las asociaciones de beneficencia participaron para la atencion
de los enfermos, no siempre tenian la capacidad de atenderlos de forma correcta,
prefiriendo cortar la parte afectada a emprender una larga operacion que les quitaria su
tiempo, y el poder asistir a mas heridos. Aunque claro en Michoacan la falta de médicos y
personal para la atencion a la salud, solo podia llevarse a cabo practicas rapidas y eficaces,
pues era eso o la perdida de la persona atendida. Segiin Trueba Lara, “la vida de los sin
nombre no tenia valor, la leva, el hambre y los cambios de bando siempre acarreaban a la
gente a los ejércitos. No habia ninguna razén de peso para gastar en los heridos, los escasos
medicamentos y el valioso cloroformo.” A lo cual no se esta totalmente de acuerdo, pues no
creemos que el problema girara solo en eso, sino era mas importante salvar la vida de los
individuos lo mas rapido posible a perder otra vida, que después seria un cadaver de los
tantos que eran amontonados o quemados en el campo de batalla, ocasionando asi la
aparicion de enfermedades. Por ello se pretendia llevar a cabo la salida facil, asi luego de
ser amputado podria ser cuidado por su esposa, hasta que sanara por completo, pues su
papel no solo se limitaba a hacer la comida, estas atendian sus heridas menores, asi como
cocian la ropa también podia hacerlo con cualquier parte de su cuerpo, con el objetivo de
salvar la vida de su marido. Sin embargo tampoco debemos dejar de tomar en cuenta que
no llevaban a cabo la desinfeccion de los instrumentos que usaban, y esto muchas veces
ocasionaban mayores problemas, como era el caso de graves infecciones.’**

Los disparos se habian llevado vidas, pero aunado a ese problema las infecciones
que caian en las heridas de los combatientes eran dificiles de atender debido a la falta de

medicamentos y de asociaciones realmente preparadas para atenderlos. Una critica que

343 Para el caso de la sanidad a nivel internacional, solo fue realizada una Conferencia Sanitaria en Santiago,
de Chile para el afio de 1911, el objetivo de dicho evento tenia como finalidad exponer la necesidad que
existia de asesorar a los gobiernos frente a la salubridad, es decir dandoles a conocer la mejor forma de tratar
los problemas de salud-enfermedad dentro de sus territorios. En 1915 fue programada una nueva Conferencia
destinada a la atencion de la sanidad, sin embargo un hecho a nivel internacional se interpuso, esta fue la
Primera Guerra Mundial, y esto paso con otros eventos que se llevarian a cabo durante ese afio, como fue el
caso de la reunion de la Oficina Internacional de Higiene Publica. A. Maria Carrillo, “Surgimiento y
desarrollo...,” pp. 29-30; V. Oikion Solano, Constitucionalismo en Michoacan..., p. 247.

344 José Luis, Trueba Lara: La vida y la muerte en tiempos de la Revolucién, México, Editorial
Taurus/Ediciones Santillana, 2010, pp. 147-149.
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Trueba Lara expone en su trabajo va directamente dirigida hacia los médicos, quienes
segun ¢l solo destinaban su tiempo a atender a los jefes de campafia. Sin embargo, podemos
referir que no solo habia médicos exclusivos, pues también habia otro tipo de cuerpos cuya
mision era atender a cualquier herido, como vimos antes, sin embargo estas no estaban a
salvo de criticas y cuestionamientos frente a su labor social. Después de sobrevivir muchas
personas quedaban sin lugar a donde regresar, esto ocasionaba el desarrollo de la
mendicidad como una forma de encontrar alimento, y por ende la aparicion de
enfermedades, e insalubridad en los espacios a donde arribaban. Sin embargo, a pesar de las
consecuencias que ciertos casos generaron el trabajo humanitario que se hizo por parte de
los médicos, y enfermeras etc., fue de alta importancia para salvar el mayor nimero de
vidas posibles durante la Revolucion.**

La constitucion de los “hospitales de campana”, fueron disefiados especificamente
para atender a los enfermos que iba dejando la lucha armada, estos se hallaban compuestos
por el siguiente personal sanitario: “un director encargado de las salas de enajenados de
ambos sexos, un médico encargado de las salas de cirugia mayor de ambos sexos, un
médico encargado de las salas de cirugia menor de ambos sexos, dos profesores encargados
del servicio médico legal, un administrador del establecimiento, un comisario encargado
del arsenal, seis practicantes, un profesor de farmacia y encargado de la botica del hospital,
un practicante para la misma botica, un mozo, un mecanico y un ayudante del mecéanico.”
De acuerdo a las regiones o lugares variaba el nimero de personal, por ejemplo para
Zitacuaro, estaba compuesto por un director, un administrador enfermero y enfermera, una
lavandera y una cocinera. Otros de los hospitales en funcionamiento durante el periodo

revolucionario fueron los de Tacambaro, Ario, Uruapan, Cotija, Jiquilpan, Zamora, La

345 Para suprimir los abusos de los médicos la prensa realizaba recomendaciones, como expone la siguiente
cita al respecto: “Muy atenta y respetuosamente al Consejo Superior de Salubridad, a fin de que se corrija el
abuso de algunos doctores, propietarios de boticas, en esta ciudad, cometen escribiendo formulas por medio
de claves, terminajos que solo ellos y sus boticarios entienden, siendo imposible por esta causa, para el
favorecido con una receta de esa clase, buscar en otra parte la economia en el precio y la mejor calidad de la
medicina. Como nuestro periddico estd destinado a defender los derechos e intereses del ptblico, repetimos,
atenta y respetuosamente suplicamos a esa honorable corporacion, se sirva corregir el mal del que le hacemos
merito, antes de vernos obligados a dar a conocer los nombres de las personas a que aludimos, a fin de que el
publico tenga a buen cuidado de librarse de ellas. “Una queja” en, Arsos, Afio I, No. 1, Morelia, Michoacan, 2
de julio de 1911, p. 2; J. L. Trueba Lara: Op. Cit., pp. 147-149.
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Piedad, y Puruandiro, también para el caso de caso de Morelia en donde se encontraba un
“juez y un médico”, afiadidos a los antes mencionados.*®

Durante los inicios del periodo revolucionario las visitas de los inspectores no se
dejaron de lado, pues al otro lado de la guerra habia gente que trabajaba, y se dedicaba a sus
laboras casi cotidianas, a partir de ello podemos dar como ejemplo el caso del Hospital
Civil de Tacambaro, el cual con base a las noticias referentes al Coédigo de Salubridad, las
visitas realizadas a dicha corporacion, dieron por resultado que se encontraba sumamente
deteriorado del edificio principalmente del techo, para lo cual se tomaron las medidas
necesarias para arreglarlo provisionalmente, pues se necesitaban de establecimientos en
buen estado para poder realizar su labor referente a la atencion a la salud. En el caso de los
empleados se dio el informe conveniente en que se cumplia cabalmente con los deberes que
proporcionaba el hospital y de igual forma la conducta del personal. Como vimos en los
primeros apartados, Michoacan no entr6 de lleno a la contienda revolucionaria en un inicio,
y esto facilitd que las inspecciones médicas a los establecimientos de salud fueran llevados
a cabo eficazmente, asimismo sus resultados luego de haber practicado su visita.**’

Ademas de las instituciones de salud, uno de los inconvenientes suscitados durante
el periodo revolucionario gird en torno a los problemas economicos debido al alza y baja de
precios. En el mercado era dificil obtener la medicinas necesarias para la curacion de
enfermos, por ello se pedia ayuda a los ayuntamientos, de intervenir frente al precio de las
medicinas de uso comun y corriente destinadas a satisfacer las necesidades populares;
“persiguiendo la humanitaria fidelidad de ayudar a la heroica clase media y la proletaria.”
El problema de caracter econdmico fue muy complejo y dificil de resolver, pues eran una
variedad de factores que motivaban el alza en el precio de los articulos utilizados en pro de
la caridad. Segliin la evaluacion del doctor Sanchez, se clasificaban en dos grupos: “los
factores cuya supresion o atenuacion estd en las manos del gobierno y aquellos cuya
influencia en los altos precios de las mercancias, no estd al alcance de nadie modificar.”
Entre los primeros podemos citar; las dificultades que habia para trasladar los

medicamentos debido a la falta de trafico ferrocarrilero, a los impuestos federales y locales

346 Mariano de Jesus Torres: “Hospitales” en, Diccionario histérico, biogréafico, geogréafico, estadistico,
zooldgico, botanico, mineralégico de Michoacan, Tomo II, Morelia, Imprenta Particular del Autor, 1912, p.
212.

347 AMT. Fondo Gobierno. Caja A.G-23. Folder 4. Afios 1910-1911. Foja 23.
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que afectan al comercio, a las constantes fluctuaciones en el valor del papel moneda de
circulacion legal, a los precios elevadisimos de los articulos de produccion nacional, por
mencionar algunas circunstancias para la obtencion de medicinas. La finalidad de
intervencion de los ayuntamientos tuvo como objetivo generar una disminucion de los
precios sobre todo frente a las medicinas populares, primero dando las facilidades que el
gobierno pudiera prestar al comercio en general, incluidos los propietarios de boticas, asi
también inmiscuirse para el trasporte de las mercancias que en su mayoria provenian de la
Ciudad de México, y de las principales plazas de la Republica.>*®

El Estado tenia como mision disminuir el precio de las contribuciones, esto sin
afectar las necesidades del erario, todo ello destinado a la ayuda de las clases necesitadas.
Pero también estaba el hecho que existieron factores ajenos, manifestados en la carestia de
articulos medicinales que no estaba ni al alcance de los médicos, ni del propio gobierno
suprimir, pasando por alto las fluctuaciones del cambio y la ineludible ley econdémica de la
oferta y demanda, que hacian subir o bajar los precios de las mercancias de origen
extranjero, pues era imposible obligar a los productores y fabricantes de “drogas” que
dieran precios bajos para que al interior del estado de Michoacdn pudieran descender las
tarifas. Como ejemplo sefialamos la imposibilidad que existia de sefialar tarifas a la aspirina
proveniente de Alemania o Francia, tampoco se hallaba en sus manos contrarrestar las
circunstancias exteriores que habian ocasionado la absoluta escases, de “drogas” y
productos quimicos extranjeros, a causa de la guerra europea, que habia paralizado todas
las fabricas en Europa y cerrado las puertas de todos los laboratorios alemanes y franceses,
causando males en todo el mundo.>#
La falta de medicamentos fue dificil de surtir y distribuir durante la época, entre los

instrumentos que pedian las secciones médicas para la atencién de heridos, enfermos y

348 Enseguida mostramos una lista de los medicamentos mas populares y comunes expedidos en la época:

“agua segunda de cal, agua de colonia, agua fenicada, de hinojo, de la reina, del Dr. Sanchez, sedativa, de
toronjil, végeto, aguardiente alcanforado, azufre de polvo, balsamo de buda, de Guatemala, benzina o
solarina, emplasto simple, carafia de castilla, cantra rotura, de galbano, de galbano azafranado, cimbrén de
castilla, de ruda, dipalma, de diaquilon simple, de gomado, vigo confortativo, esencia de trementina, harina de
linaza, de malvas, de mostaza, jarabe atemprerante, de limon, de naranja, fresa, frambuesa, grosella, pifa,
cidra, de achicoria, balsmamico, de oruzis, de anacahuita, magnesia anisada, miel virgen, miel rosada,
pastillas de anacahuita, de altea, de tolu, Vicky, azufre, kermes, ipecacuana, cuautecomate, de orozuz, menta,
goma duras, de pallangier, de browm, clorato comprimidas, azucardas, polvo de aba simple, alcanforado, de
sinfito, para estornudar, de catecu, de Sandoval, café de bellota, polvo de talco de borraja, flores pectorales,
flor de sauco, de tabachin etc.” AHMM. Caja 34. Legajo 1. Expediente 7. Ao 1916. Foja 23.

349 Idem..
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enfermedades, se encontraban los siguientes: “las jeringas para infecciones, agujas para
suturar, los estiletes, las pinzas de pean, tijeras, bisturi recto, sonda acanalada”, entre las
medicinas se hallaban; “el éter sulfurico, ampula, el siapiemo, el alcohol etc.” Para los
tratamientos en cambio se pedian ademas de los objetos, y medicinas para que fueran
administrados por el Hospital General del Estado, “las jeringas para inyecciones, agujas de
sutura, estilete, pinzas de pean, de diseccion, sonda acanalada, termometro clinico, tijeras,
navaja de barba, bisturi recto, y entre las medicinas se pedia éter sulfurico y las &mpulas
etc.” Sin embargo muchas veces no podian surtirse los pedidos, pues en el mismo hospital
se carecia de los objetos para abastecer la seccion médica de gendarmeria. Esos solo son
algunos ejemplos de la falta de material médico que existia en la capital para atender las
necesidades que la guerra habia generado.*°

Ademds de las corporaciones establecidas para la atencion de los heridos y
enfermos, en relacion a la distribucion de la vacuna antivariolosa, durante la Revolucion
fueron creados ciertos institutos encargados de su fabricacion. El 16 de septiembre de 1912

por ejemplo el gobierno del estado de Yucatan fund6é en Mérida el primer laboratorio

oficial destinado a la produccion masiva de linfa animal®>! (recordando que todavia para

350 Hasta finales de 1917 la maxima autoridad sanitaria para la Ciudad de México sigui6 siendo el Consejo de
Salubridad, el cual dependia de la Secretaria de Gobernacion. Eduardo Liceaga, quien dirigia este organismo
desde 1885, fue ratificado en el cargo por el gobierno provisional de Leon de la Barra y por el gobierno
revolucionario de Madero. Por alguna razon, Liceaga permanecio en la direccion hasta el 2 de marzo de 1914,
retirandose después de 27 afios de haber prestado sus servicios. Para sustituirlo fue designado el Dr. Raméon
Macias. El 29 de agosto de 1914 el médico general José Maria Rodriguez fue nombrado por Carranza
presidente del Consejo de Salubridad y posteriormente Jefe del Departamento de Salubridad Publica, desde la
creacion de este organismo hasta el 11 de mayo de 1920 unos dias antes del asesinato de Carranza, Rodriguez
permanecio en el cargo. Segin expresa John Gray, las formas de “vida microbianas mas antiguas y simples
tienen sentidos parecidos a los de los humanos. Las bacterias actian seglin su conocimiento su entorno.” John,
Gray, Perros de paja. Reflexiones sobre los humanos y otros animales, Espaifia, Paidds, 2003, p. 60; AHMM.
Caja 31. Legajo 2. Expediente 32. Afio 1916. Fojas 5 y 6; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...”
en, Op. Cit., pp. 24-25.

351 Enseguida mostramos un ejemplo del dafio que podia ocasionar cuando la vacuna estaba infectada, como
sucedid en “1861, en Rivalta, de un niflo, que después fue reconocido sifilico se vacunaron 46 (primera serie);
diez dias después, de uno de estos se vacunaron 17 (segunda serie: 39 nifios de la primera serie y siete de la
segunda adquirieron sifilis con la vacuna. En Torre Busi, en 1862 se inocularon 6 chicos con la vacuna, y de
ellos, 5 se inficionaron de sifilis y se contagiaron a otras personas: nodrizas, madres, hermanos, hermanas,
etc., y algunas madres contagiaron a sus maridos, de todo lo cual resultaron 18 infecciones de rebote. Inutil es
multiplicar los ejemplos; todos son casi idénticos; ensefian que casi siempre la sifilis vacunal proviene del
vacunifero y es excepcional que resulte de transmision de una lanceta sucia. Tal vacunifero es casi siempre un
nifio atacado de sifilis vacunal proviene del vacunifera y es excepcional que resulte de transmision por una
lanceta sucia. Tal vacunifero casi siempre un nifio atacado de sifilis hereditaria desconocida o latente, o un
nifio en quien evoluciona una sifilis hereditaria desconocida latente, o un niflo en quien evoluciona una sifilis
vacunal en incubacion. La profilaxis se deduce con sobrada claridad: es preciso constituir la vacuna
interhumana por la animal.” “La vacuna y la alimentaciéon mercenaria de los nifios por medio de las nodrizas
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ese afio se inoculaba por medio de la vacuna de brazo a brazo, utilizada desde su
introduccién en 1804), inicidndose inmediatamente la vacunacion a gran escala, segin
informes de prensa. Al afio siguiente, el médico Luis Gonzalez Aréchiga instaurd en
Guadalajara de manera privada un centro de produccion de vacuna animal; en Campeche
también se fundé otro por el doctor Ernesto Guevara, convirtiéndose en los distribuidores
de vacuna mas importantes durante el periodo, Michoacén se halld en contacto directo con
otro que fue establecido en Guadalajara desde el periodo porfirista. Debido a una epidemia
de viruela, el gobierno constitucionalista ordend que el Instituto Bacteriolégico Nacional,
bajo la direccién del doctor Angel Gavifio Iglesias, que dependia de la “Secretaria de
Educacion”, se incorporara al Departamento de Salubridad y fuera instalado en Xalapa,
Veracruz donde el bidlogo Braulio Ramirez, en enero de 1916 inoculd terneras con tres
semillas distintas: “linfa humanizada, pulpa linfa obtenida en Jalapa y pulpa linfa elaborada
por el Dr. Ricardo Rode.” Como resultado entre el 11 de enero y el 30 de septiembre de
1916, el Instituto prepard 559, 641 dosis de vacuna. En 1918 se ordend su reinstalacion en
Popotla en la Ciudad de México, pero no fue sino hasta el afio siguiente que se prosiguid
con la elaboracion de linfa. Estos institutos surtian de vacuna antivariolosa a Michoacan
manteniendo un constante contacto con el de la Ciudad de México y Guadalajara, siendo
utilizada para su distribucion durante la lucha armada.>?

Anos antes del proyecto de “inoculacion de terneras” realizado en 1916, en una
sesion llevada a cabo el 8 de marzo de 1910 por la Sociedad de Medicina Interna, el doctor
Samuel Garcia integrante del mismo, se propuso a efectuar una encuesta entre los socios
acerca del uso de la vacuna bovina, lo que dio por resultado que las opiniones estuvieran
divididas, pues algunos apoyaban el uso de la vacuna de brazo a brazo, mientras los otros

apoyaban la vacuna bovina.>>® El 9 de diciembre de 1912, fue celebrado en México, el

son hechos de importancia social que a la sifilis también en ellos fija su atencion y les consagra sendas obras
el ilustro desaparecido. D. Espartario: “Vacuna contra la viruela” en, EI Amigo de la Juventud, No. 23,
México, noviembre de 1915, p. 8; Amigo de la Juventud, No. 20, México, febrero de 1915, p. 3.

352 Rafael, Valdés Aguilar: La viruela desde el punto de vista médico” en, Chantal Cramaussel y Mario
Alberto Magafia Macillas (Editores) El impacto demografico de la viruela en México de la época colonial al
siglo XX. La viruela después de la introduccion de la vacuna, Vol. I, Michoacan, El Colegio de Michoacan,
2010, p. 35.

353 Segun datos oficiales figuraba en la estadistica de enfermedades, de la siguiente forma: “ocupando un
lugar un despreciable, la viruela, que debia desaparecer por completo de entre nosotros, como ha desaparecido
de otros lugares. Afortunadamente, el movimiento iniciado por algunos médicos y secundado activamente por
algunas corporaciones (entre ellas el Primer Congreso Cientifico Mexicano), para substituir la vacuna
humanizada por la vacuna animal y tener asi no solamente el virus mds eficaz sino también en cantidad
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Primer Congreso Cientifico Mexicano donde el doctor Alfonso Pruneda propuso
nuevamente sustituir a la mayor brevedad la vacuna de brazo a brazo por la vacuna animal.
Al crearse en febrero de 1917 el Departamento de Salubridad, su primer director José Maria
Rodriguez, entre sus funciones se dio a la tarea de impulsar la lucha contra la viruela, pero
como en 1919 se discutia todavia que método de vacunacion era mejor, fue abierto un
debate sobre ello, en el cual participaron los mas notables médicos de la época. Al final en
septiembre de 1919, el doctor Rodriguez expidié una orden para que en lo sucesivo se
utilizara la linfa animal, dejandose de usar la aplicacion de la vacuna de brazo a brazo por
insegura.*** Ese aflo se dio a conocer el altimo caso de viruela en Yucatan, siendo uno de
los primeros estados de la Republica en desterrarla de su territorio, gracias al Instituto
fundado en su interior y a la linfa antivariolosa distribuida mayormente.>®

Los médicos encargados de aplicar la vacuna, fueron parte importante para su

distribucion durante este periodo, pero solo hasta después de la Revolucion de 1910 la

atencion médica de la poblacion mexicana pasd a ser responsabilidad del gobierno,

suficiente, ha de mejorar notablemente las condiciones actuales y permitird que, si no desaparezca por
completo la viruela, por lo menos se reduzcan sus proporciones notablemente.” Manuel, Uribe Troncoso: “La
mortalidad en la ciudad de México en 1912 en, Anales de higiene escolar, Tomo III, No. 1, Oficina del
Servicio Higiénico Escolar, julio de 1913, p. 78.

354 Fernando, Ocaranza: “Vacuna y sifilis” en, El Amigo de la Juventud, No. 31, México, abril de 1917, pp. 1
y 2. Las ventajas y desventajas de la vacuna humana segin médicos de la época constituian las siguientes: “la
inmunidad en la mayor parte de los casos: el menor costo de su produccion y de instalacion de los institutos
vacuniferos: que la inoculacion se hace por simple piquete; que expone menos complicaciones sépticas y que
no puede transmitir enfermedades como el carbon, el tétanos que si transmitiria la vacuna animal. Enfrente de
estas se ventajas se han sefialado naturalmente igual numero de inconvenientes en la vacuna animal: que la
inmunidad que confiere es temporal: que su produccidon es costosa, que la inoculacion se hace por
escarificaciones: que predispone mas complicaciones sépticas y la transmision de enfermedades tales como el
carbon, el tétanos etc. [...] La posible infeccion secundaria por la vacuna animal, no es culpa de ella misma,
sino de quien la aplica. Los mismos descuidos son posibles con la vacuna humana, y no he visto en muchas
ocasiones como se producen después de su aplicacion, dermatitis muy extensas y dolorosas, acompafnadas de
sintomas generales. Los dos grandes inconvenientes de la vacuna humana son reales y positivos. La vacuna
humana transmite la sifilis: no vale el decir de que en la monografia del Dr. Rojas el nimero de casos
mencionados, recogidos en México y verdaderamente indiscutibles, es muy reducido. Basta que esos casos
existan para que la Sociedad de Profilaxis este en su papel y se constituya en defensora de la vacuna animal.
Segundo: El Dr. Rojas afirma categoricamente, “la escases y penuria, agrega a modo de colorario muy
dificilmente evitable y practicamente imposible de evitar. Por lo contrario, la produccion de vacuna animal,
sigue diciendo el mismo doctor, es basta y suficiente para las necesidades de un pais, cualesquiera que sean.
Esto ultimo es rigurosamente exacto. Cuando se reorganizo el Consejo Superior de Salubridad, después de la
ocupacion surina de la ciudad de México, se formo sin ruido y orientacion, un departamento vacunogeno en el
Instituto Bacteriologico hoy dependiente de aquel Cuerpo Superior de Sanidad. Seglin entiendo, los gastos de
adaptacion no importaron gran cosa y poco tiempo después de iniciados los trabajos, el Dr., Gonzalez Fabela
tenia listas 30, 000 dosis de vacuna recogidas en un reducido nimero de terneras.” idem.

355 Arturo, Erosa Barbachano: “La viruela, desde la independencia hasta la erradicacion” en, Elsa Malvido
(Coord.) Ensayos sobre la historia de las epidemias en México, Tomo IV, México, Coleccion
Salud/Seguridad Social/Serie Historia, 1982, p. 548.
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incorporandose estrategias para llevar los servicios de salud a la poblacion del campo, y a
los indigenas, enlazando programas en un proyecto indigenista.>>® Para llevar un mayor
control del nimero de profesionistas que se hallaban en funcionamiento para finales del
periodo revolucionario, se encontraban los informes detallados que realizaba la Revista
Médica Mexicana, por ejemplo en Morelia radicaban y estaban inscritos en el padréon de
médicos, veinticuatro doctores apostados en varios puntos de la ciudad, entre ellos se
hallaba el doctor Vicente Aragoén, ubicado en la casa 1* de Allende No. 3, por dar un
ejemplo de la informacion contenida. Esta ultima era muy importante, pues posibilitaba a
las personas a conocer la ubicacién de los médicos realmente titulados, ademas también
podian facilitar la aplicacién de la vacuna antivariolosa en caso de solicitarse.>>’

La Revolucién trajo consigo consecuencias médico-sociales, entre ellas pudimos
sefialar la fundacién de sociedades encargadas de la atencion salud-enfermedad, este
sistema no solo se limitd a tratar las epidemias de viruela u otras enfermedades, sino
también de los heridos y los dafios que ocasionaron las balas y la insalubridad que se
extendia por el movimiento de las personas. Pudimos ver que surgieron distintos tipos de
instituciones, algunas de cardcter privado y otras con apoyo del Estado, que conforme
avanzaba el periodo fueron incorporadas al gobierno. Frente a la vacuna antivariolosa se
dieron pasos importantes en relacion a su distribucion, mediante la fundacion de
laboratorios destinados a su fabricacion y después de muchos debates el uso del tipo de
vacuna, como fue la linfa animal, la cual en los afios posteriores seria la mas utilizada para
prevenir la viruela. Michoacan fue un estado grandemente favorecido con la creacion de
dichas fundaciones, beneficios que se verian reflejados sobre todo para la siguiente década.
Haciendo una interpretacion cualitativa, el siguiente apartado tiene por objetivo observar
coémo la viruela se desarrolld fuertemente durante el periodo revolucionario, pero no solo
fue el papel de esta enfermedad, también la hambruna y la muerte que trajo consigo la

lucha armada.

3% Lenin Pavel, Acosta Garay: “La lucha de la medicina tradicional Rramuri y de la biomedicina contra la
viruela en la sierra Tarahumara durante el siglo XX” en, Chantal Cramaussel y Alberto magafia Mancillas
(Editores) El impacto demogréafico de la viruela en México. de la época colonial al siglo XX, la viruela
después de la introduccién de la vacuna, Vol. II, Michoacan, El Colegio de Michoacan, 2010, p. 118.

357 AHMM. Caja 53. Expediente 6. Afio 1919. Foja 4.
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b).- Muerte, viruela y hambruna.

El ano de 1910 segiin José Luis Trueba Lara fue visto por muchos mexicanos como uno
malo, basados en sus creencias y supersticiones, pero sus miedos no tenian nada que ver
con la politica o algiin levantamiento armado, al contrario hacia referencia a un fenémeno
natural. A pesar de la edad, Porfirio Diaz seguia a la cabeza del Estado mexicano, y por su
parte Francisco I. Madero habia empezado su campaia para la presidencia. En 1910 la
politica podia ser considerada como un asunto de unos cuantos y el resto de los mexicanos
tenia una nueva preocupacion para los creyentes de fendmenos sobrenaturales, estuvo
ligada al paso del cometa Halley, para los supersticiosos esto significaba un presagio
negativo que traeria consigo terribles desgracias. Por esta razon, las mujeres embarazadas
ponian “hilos rojos” sobre su vientre para que los nifios no nacieran con mal formaciones,
mientras los ganaderos se preocupaban porque sus vacas no perdieran la cria, los
“hipocondriacos” compraban remedios milagrosos para curarse de la enfermedad que
llegaria después de haber pasado el meteoro, creencias que daban por consecuencia un afio
dificil para la poblacién en general.3>®

La vida cotidiana de las personas antes del estallido de la Revolucion, se hallaba
confinada a vivir en un departamento o en una casa privada, esto para la clase media,
mientras los de clase baja solian vivir en casas de vecindad o en una casa pequefia alejada
de los centros urbanos. Los servicios sanitarios casi brillaban por su ausencia.*>® Los
habitantes lavaban sus pertenencias, se bafiaban y defecaban en espacios comunitarios. Las
“miasmas” no eran percibidas por las personas en algunos casos, y el bafio no era cosa
comun por la falta de agua potable, o la lejania de espacios donde pudieran llegar a adquirir
ese habito higiénico. En Michoacan la mayoria de los habitantes eran campesinos, y por
ende sus formas de vida eran un tanto diferentes a las de las ciudades, confinadas a casas de
paja o de madera, en que compartian un cuarto en comun, durmiendo todos en

conjunto.®®A pesar de los esfuerzos de las autoridades sanitarias para modernizar la

358 J. L Trueba Lara, Op. Cit., pp. 25-27.

3% Las vecindades eran un conjunto de habitaciones que circundaban uno o varios patios. en sus fachadas
habia varios accesorios donde se instaban talleres y comercios que aseguraban su clientela gracias a la
costumbre de fiar las mercancias a los habitantes de los edificios. AHMM. Caja 30-A. Expediente 22. Afio
1916. Foja 1.

360 J. L Trueba Lara, Op. Cit., pp. 75-76.
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atencion a la salud, esta se habia convertido en un lujo para esos afos, fallecer por diarrea
era algo comun en ciertos lugares y lo mismo ocurria con la viruela u otras enfermedades
contagiosas. Sin embargo la muerte solia ser representada como un gran acontecimiento, a
pesar de su presencia ciertamente cotidiana. Cuando las personas sufrian una larga
enfermedad, los velorios al igual que la manera de morir sufrieron algunos cambios debido
a la modernidad traida por el Porfiriato. La mayoria de las ceremonias funebres se
celebraban en la casa del difunto, surgiendo las primeras empresas de “pompas funebres”
que ofrecian ataudes y salones para velar el cadaver segiin la moda de otros paises, sobre
todo la francesa. ¢!

Fue a partir de 1911 cuando la guerra se fue aduenando del pais, después de la toma
de Ciudad Juarez, que los maderistas lograron que Porfirio Diaz renunciara, se suponia que
mediante este hecho no habria necesidad de mas derramamiento de sangre.>*> Aunque en
los primeros dias del maderismo no ocurrié gran cosa. En Morelos los seguidores de
Emiliano Zapata encontraron muy “tibio al lider del movimiento” lo desconocieron y
tomaron los fusiles en su contra. En el norte, las cosas tampoco estaban bien, Pascual
Orozco se levantd en armas y Félix Diaz en Veracruz contra el gobierno maderista, y la
guerra estaba por generalizarse, terminando su gobierno con el golpe de Estado por parte de
Victoriano Huerta. A partir de ese hecho la lucha armada se apoder6 del pais. Desde 1913
hasta el asesinato de Carranza, la violencia trastoc6 la vida cotidiana de la poblacion siendo
sustituido por un tiempo terrible, por la muerte y las ganas de huir, el hambre, la violencia y
el miedo. La lucha armada que comenz6 en la Ciudad de México, se extendio rapidamente
a los demas estados, y Michoacdn no fue la excepcion, en los postes y los arboles
amanecian colgados soldados y campesinos, mientras en las calles los civiles eran
involucrados en los enfrentamientos. En los campos y en las calles quedaban cadéaveres y

heridos. Las escenas de rapifa se desataron, siendo quemados los muertos en el mismo

361 Ibid., pp. 135-151.

362 En Guadalupe, San Ignacio, Moctezuma y otros puntos al sur se habian desarrollado varios focos de
epidemia de viruela negra. Segin noticias de la prensa fue sumamente virulenta y ya ha habia cobrado
muchas muertes, especialmente entre los adultos. El doctor Wilson, que tenia a su cargo el hospital en este
lugar, fue enviado a aquellos con gran cantidad de vacuna para emprender una campafia activa para evitar que
se propagara la enfermedad. “Viruela en el norte” en, El Tiempo, Afio XXIX, No. 9209, México, jueves 13 de
julio de 1911, p. 6. En Ciudad Juarez, Agosto 14.
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lugar donde fallecian, en algunos otros casos los “carros de mulas” llevaban los cadaveres
para ser quemados o enterrados en fosas comunes.>®?

Ademas de las muertes ocasionadas por la lucha armada, las enfermedades también
se llevaron sus victimas. Los cuerpos enflaquecidos, los cadaveres que se “descomponian”
a la intemperie y la virtual destruccion de los servicios publicos eran una buena razon para
que la gente comenzara a enfermarse. La viruela, el tifo, la disenteria, el paludismo y la
influenza contribuyeron mucho a que la guerra se llevara poco mas de un millon de
victimas.*®* En las ciudades la situacion no era mejor, los servicios publicos destruidos
facilitaron el desplazamiento de enfermedades. Sin embargo, ademés de la viruela, la
influenza espafiola fue la que provocé un mayor nimero de muertes durante el periodo
armado. Segun cifras oficiales en un periodo de 1913 a 1920 la poblacion paso de 15.12 a
14.37 millones de habitantes, lo cual muestra el impacto que ocasiono esta pandemia.>®

La viruela habia sido un grave problema a nivel mundial, y México no fue la
excepcion. Durante el Porfiriato se habia tratado de disminuir el contagio, gracias a una
mayor distribucion de vacuna en comparacidon con otras épocas, sin embargo no logréd
consolidar su proyecto debido a la falta de una autoridad que fuera destinada a nivel
nacional, entre otras circunstancias incorporadas a la falta de cultura de vacunacion. En
Michoacan en el periodo porfirista por ejemplo, sobre todo a partir de que Aristeo Mercado
llegd a la gubernatura pudo verse un avance sustancial en relacion a la distribucion de la
vacuna, como enfatizamos en el primer capitulo, pero la llegada de la Revolucion trajo
consigo la disminucién de produccion vacunifera y por ende del surgimiento de viruela con
un grave indice de mortandad en todo el Estado, sobre todo a partir de 1915, afio en que fue
registrada una peligrosa epidemia. La guerra revolucionaria en Michoacan luego de 1913
también trastorn6 la estructura del elemento demografico y por lo mismo, trajo

consecuencias econdmicas cruciales. La extorsion, el préstamo forzoso, el asalto abierto, o

simplemente el compulsivo avituallamiento de la tropa, significaban la ruina de aquellas

363 J. L Trueba Lara, Op. Cit., pp. 135-151.

3% La influenza espafiola no se originé en la peninsula ibérica, sino en un campamento del ejército
estadounidense en 1918, y desde ahi se extendié al mundo entero. El mal que no encontr6 resistencia
inmunologica en las poblaciones atacadas llegd a México unos cuantos meses mds tarde y tuvo tasas de
mortalidad que oscilaban entre 22 y 35 por ciento. La dama espafiola mataba sin piedad y sus victimas pronto
se extendieron por todo el pais. A fines de octubre de 1918, empez6 la influenza espafiola, primeramente se
enfermo un nifio llamado Pastor Romero. Como a los tres dias muri6 el nifio, enseguida se enferm6 la mama y
otro hijo, y también murieron. J. L Trueba Lara, Op. Cit., pp. 171-172; Augusto, Fujigaki, Op. Cit., p. 713.

365 Idem.
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unidades econdmicas e imponian el temor de permanecer en ellas con pena de arriesgar la
vida. Por lo mismo, muchos rancheros y duefios de solares se mudaron con sus familias a
radicar a Morelia, Guadalajara, y México o de plano al extranjero. Las estaciones de
ferrocarril, de Patzcuaro y de Uruapan, eran lugares dindmicos en los que con frecuencia se
veian embarcar a familias anteras con algunas de sus pertenencias provenientes de las
rancherias y haciendas de la Tierra Caliente, asi como de los distritos de Ario y Tacdmbaro.
Con aquel desplazamiento de refugiados, también se movilizaron las enfermedades.>®
Entre las circunstancias que ocasionaron la expansion de esta enfermedad,
estuvieron ligadas a la movilizacion de tropas, a la poblacion que huia de los lugares que se
hallaba en conflicto, la pérdida de sus trabajo, el abandono de las campanas de salud
publica, el relajamiento de las medidas de higiene privada, y el hambre presentada en una
desnutricién sobre todo en los nifios, y los menesterosos. Ademés de la viruela, algunas
otras enfermedades formaron parte de este cuadro, como fue el caso de la fiebre amarilla y
el tifo. Las consecuencias que trajo consigo la guerra dieron pie a la desorganizacion y en
ciertos casos la anulacion de los servicios sanitarios existentes, pero también permitio, que
las autoridades tomaran medidas extremas para frenar la expansion de epidemias, llevando
a cabo la llamada: “dictadura sanitaria”, con esta practica se frenarian los problemas
“colectivos de salud.” Pero gracias a la consolidacion del nuevo Estado mexicano que trajo
consigo la Revolucion, este ultimo iba a permitir la creacion de una institucion sanitaria que
tuviera jurisdiccion en todo el pais, expresada por el Departamento de Salubridad Publica,

mismo del cual hemos hecho mencion antes.>¢’

366 J. Alfredo, Pureco Ornelas: “El desempefio econdmico de Michoacan. Del Porfiriato a la Postrevolucion
(1891-1950) en, Verodnica Oikion Solano y Martin Sanchez Rodriguez (Coord.) Vientos de rebelion en
Michoacén. Continuidad y ruptura en la Revolucion Mexicana, México, El Colegio de Michoacén, 2010, p.
126.

367 Tenemos dos eventos de gran importancia para combatir la viruela y otras enfermedades contagiosas y la
salubridad durante el periodo revolucionario a nivel nacional; el primero fue la creacion en 1917 del Consejo
de Salubridad General y segundo del Departamento de Salubridad, con estos dos cuerpos tenemos como
punto de partida las primeras instituciones con jurisdiccion a nivel nacional. Podemos ver que el Consejo de
Salubridad no desaparece como institucion creada en el periodo Porfirista, solo modifica sus raices para
fortalecer a la capital de la Republica, mientras tanto para el Departamento de Salubridad queda a su
disposicion encargarse de la salubridad de todos los estados, pero también queda asentado que estos deben
apoyar en todo lo posible tanto econdmica como socialmente a las institucion recién creada. Entre sus
funciones mdas importantes destacaba la distribucion y aplicacion de la vacuna contra la viruela. “La
organizacion del Departamento de Salubridad” en, El Pueblo, Afio III, No. 971, México, lunes 9 de julio de
1917, p. 5; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 24; Jests, Kumate: “La transicién
epidemioldgica del siglo XX: ;vino nuevo en odres viejos?” en, Revista Facultad de Medicina, Vol. 45, No.
3, Universidad Nacional Auténoma de México, mayo-junio de 2002, p. 2.
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La guerra en todo el pais habia ocasionado que la poblacion sufriera la miseria, la
escasez de alimentos y el hambre, segin Ana Maria Carrillo el afo de 1915 habia sido el
mas violento y el de menor produccioén desde que habia dado inicio el movimiento armado.
Debido a la falta de alimentos muchos comerciantes aumentaron el precio del maiz y esto
dio por consecuencia el hambre sobre todo para los mas necesitados, que no podian adquirir
el alimento, ademads la inseguridad se apropid de los comerciantes ocasionando el cierre de
sus negocios por el miedo que existia a ser robados. Para el caso de ciertos asilos y
hospitales no estuvieron ajenos a dichas circunstancias, y para el caso de la Ciudad de
Meéxico entre julio y agosto de 1915 fueron enviados a la calle a “protegidos y enfermos”,
debido a la falta de provisiones y practicamente no habia persona que no sufriera la escasez
de alimento en algiin momento. Esto también ocasiondé mas problemas al interior de los
poblados, llevando al saqueo de los mercados y la represion cuando las personas
demandaban por comida, y por ende cuando no la habia, esta favoreci6 la expansion de
enfermedades.*%®

Al dar inicio la lucha armada esta coincidié con una epidemia de viruela que ataco
casi toda la Republica, inclusive la ciudad de México, (para el caso de Michoacan no
tenemos registros de que la enfermedad se halla dado para ese aflo, por lo tanto no podemos
matizar si realmente fue atacado por dicha enfermedad). El 1 de abril de 1912, el presidente
Francisco I. Madero presentd un informe ante el Congreso de la Unidn, cuyo mensaje fue
destinado hacia el papel que la viruela reportaba para ese afio, junto a otras enfermedades
como fue la escarlatina, segin en dicho discurso hacia referencia que para ese afo la viruela
habia desaparecido casi por completo de la Ciudad de México, y solo afectaba algunos
estados de la Republica. Segiin expres6 dicha epidemia habia surgido debido al descuido
que se le habia dado a la distribucion de la vacuna, y a que los menesterosos se negaban
aceptar vacunar a sus nifos, debido a la ignorancia de estos, sumado a las deficiencias que
el mismo servicio seguia manifestando descrita por los mismos miembros del ramo de
salud.’®

El hambre y la sed junto a las enfermedades comenzaban a invadir las poblaciones,

la unica comida gratuita era la que regalaban las instituciones de beneficencia. La falta de

368 A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 24.
369 1bid., pp. 25-27.
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comida no solo se adueid de los participes de la lucha armada, también de los demaés
habitantes, sobre todo los de las zonas urbanas fueron los que carecieron de mayor sustento.
Para el caso de los espacios rurales aunque no podian vender sus productos por la falta de
ferrocarriles y la inseguridad de los caminos, todavia tenian que llevarse a la boca gracias a
los alimentos que sembraban. Para las personas que vivian en los centros de poblacion, en
cambio cuando llegaban a una tienda que no habia sufrido algun saqueo, el primer
problema que enfrentaban era determinar el valor que tenian los billetes, junto a ello las
tiendas se hallaban casi vacias de mercancias, y los tianguis no funcionaban por el miedo a
los ladrones, por esa razon prolifero el comercio informal y esporadico.*”°

Los niveles de produccion agricola e industrial, disminuyeron notablemente
provocando la liquidacion de varias compaifiias comerciales, el acaparamiento y la
especulacion de productos basicos fue una actividad comun entre los comerciantes, contra
los cuales el gobierno no llego a dictar severas medidas de castigo. Los precios del maiz
variaban de 30 centavos a 5 centavos el litro cuando se conseguia, la leche costaba 60
centavos el litro y el arroz la cantidad alarmante de 2.30 pesos el kilo, naturalmente que los
precios variaban de acuerdo a la temporada, y a la region. En la realidad, el salario minimo
estipulaba una cifra de 75 centavos para los trabajadores del campo y la ciudad, sin
embargo esa cantidad no servia de mucho para adquirir los alimentos y menos atn por el
incumplimiento de pago que solia darse en las haciendas, fabricas o compafias
comerciales.?”!

La dispersion de los militares acaparaba cualquier lugar a donde llegaran, el palacio
de gobierno, los mesones improvisados en cuarteles, los hoteles, las calles, todo estaba
lleno de soldados, los comerciantes empezaron a ocultar sus mercancias para venderlas mas
caras, la “moneda metélica se encubrid” y circularon Unicamente los billetes de emision
revolucionaria, y como moneda fiduciaria cartones de cinco, diez y veinte y cincuenta
centavos, todas las monedas eran de papel o cartdon, algunos comerciantes no querian
recibirlo y eran obligados a aceptarlo por la fuerza, lo que ocasionaba continuos escandalos,
yendo muchas veces a la carcel los comerciantes negados a aceptar dichas medidas. En

Michoacén el gobernador Sanchez nombrd prefecto de distrito de Morelia, al licenciado

370 Ibid., pp. 157-181.
371 E. L. Mijangos Diaz, Op. Cit., p. 89.
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Federico Tena, con el tnico objetivo de atender dicho problema, manteniendo al limite el
hambre y el desorden que se habia desatado en la capital.?”

Los momentos de crisis que trajo consigo las diversas ocupaciones por las fuerzas
revolucionarias en la ciudad, en el transcurso de un lapso de tiempo de 1914 a 1915,
algunos mercaderes llegaron a vender sobras de comida, permitiendo con ello la
subsistencia de algunos pobres, sin embargo estos no estaban exentos de adquirir
enfermedades digestivas al ingerir dicha comida, por lo mismo estas podian ser catalogadas
como unas de las mas imperantes en lo que corresponde a mortandad presentadas durante el
periodo revolucionario.>”® El movimiento de la poblacién ocasiond miltiples problemas, y
las grandes ciudades se convirtieron en el refugio de los que huian de los lugares en
conflicto, sin embargo a ello se sumo el problema que la ciudad no estaba preparada para
recibir ese numero de contingentes y sus servicios no bastaban para alojar a los recién
llegados, esto favorecio a la escasez de agua y viveres, el hacinamiento en las viviendas, y
en consecuencia problemas para la salud. El hecho de que los ejércitos cortaran los
abastecimientos, propicidé que cundieran las epidemias y acabaran con la vida de mucha
poblacién pacifica de manera mas efectiva que la “guerra con sus contendientes.”’*

Como expresamos antes, las condiciones socio-econémicas de los michoacanos no
se encontraban ciertamente en un papel predilecto para la mayoria de las personas, y frente
a las condiciones de salud no era diferente. E1 Consejo Superior de Salubridad no alcanzaba
a cubrir las necesidades de salud, y la insalubridad era vista como un problema de grave
alcance para las poblaciones. Las epidemias de viruela, y otras enfermedades se presentaron
en algunos puntos del estado, esto se sabe debido a las comunicaciones que las autoridades
locales enviaban al Consejo de Salubridad para hacer el pedido de vacunas y demaés
medicinas que les fueran ttiles para frenar o prevenir mas contagios. Un ejemplo podemos
verlo en lo sucedido en 1915 en Parangaricutiro, lugar donde se habia desarrollado la

viruela negra, pidiendo a las autoridades locales las medidas necesarias para contener la

372 J. Romero Flores, Michoacdn en la Revolucion..., p. 232.

373 M. Barbosa Cruz, Op. Cit., p. 209.

374 La historia de la medicina cataloga toda una lista de enfermedades, de deficiencias debidas a la mala
calidad de los alimentos. Segin Luce Giord, cataloga dos clases de alimentos los primeros culturizados es
decir con valores, reglas, y simbolos, en torno al cual se organiza un modelo alimentario de un area cultural
en un periodo determinado, los que se imponen de acuerdo a las edades, las estaciones, y los grupos sociales.
Luce, Giard: “Hacer de comer” en, Michel de Certeau et al, La invencion de lo cotidiano 2, habitar, cocinar,
México, Universidad Iberoamericana/Instituto Tecnologico y Estudios Superiores de Occidente, 1996, p. 169
y 192; A. Matute, Op. Cit., pp. 132-133.
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enfermedad. Entre dichas practicas se recomendaba el aislamiento de los enfermos y la
inhumacion de los cuerpos lo mas rapido posible, para asi evitar mas contagios, también
eran enviados médicos vacunadores para aplicar la vacunacion antivariolosa disminuyendo
de esta manera los sintomas de enfermedad, previniendo asi nuevos contagios. El papel que
los medios de comunicacion brindaron a las poblaciones, ayudaron a que se atacara lo mas
pronto posible las enfermedades cuando estas habian alcanzado el nivel epidémico.>”

La epidemia de viruela desarrollada en Michoacan en 1915, fue ocasionada por la
llegada masiva en enero de ese afio de un gran nimero de personas provenientes del centro
del pais. El constante movimiento de tropas y de poblacion ocasiond brotes epidémicos,
interrumpiéndose las labores de control de viruela, que por medio de la vacunacion
antivariolosa se habia venido desarrollando.’’® De las infecciones mas comunes podemos
senalar ademas de la viruela, el sarampion, la escarlatina. Entre las epidemias, la viruela era
una de las mas desastrosas, pocas personas antes de la vacuna escapaban de su ataque, y
eran cosa comun las desfiguraciones que se usaban muchas veces como sefal para buscar
un criminal, dandose como sefia particular la ausencia de huellas de enfermedad en la
cara.’”’ Entre los pueblos mas afectados pertenecientes a la ciudad de Morelia, se
encontraba Charo que para el afio de 1918 habia sido invadido de viruela, enviando el
Consejo de Salubridad diez tubos con vacuna antivariolosa para que se llevara la
vacunacion y evitar asi su propagacion a otros puntos del estado.’®,

La mortalidad infantil fue otro factor considerable a tratar durante el periodo
revolucionario, pues de 180 mil nacidos vivos (subestimado en por lo menos 25%), la
mortandad de menores de cinco afios daba una cifra hasta del 50%, o mas de las
defunciones totales. En relacion con la mortalidad materna esta se hallaba 80/10,000
nacidos vivos, sin embargo debemos destacar que estas cifras solo son un acercamiento del
numero real, pues las estadisticas durante estas fechas ain se hallaba en proceso de

estructuracion y la dificil situacion que imperaba en el estado para esos afios, reflejaba esa

falta de coordinacion de la misma. A los muertos de la lucha armada se agregaron los

375 V. Oikion Solano, E! constitucionalismo..., pp. 426-427.

376 Esta epidemia de viruela afectd también los estados costeros del golfo, llegando a Yucatan en febrero por
el movimiento de tropas, causa por la cual el laboratorio ubicado en Mérida aumento la produccion para
abastecer de vacuna antivariolosa, surtiendo los estados de Tabasco, Veracruz, Tamaulipas, y la ciudad de
México. A. Erosa Barbachano, Op. Cit., pp. 547-548.

377]. A. Hayward, Op. Cit., p. 33.

378 AHMM. Caja 46. Expediente 20. Afio 1918. Foja 11.
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fallecimientos por la pandemia de influenza espafiola de 1918 a 1920. Al término del
conflicto el pais se hallaba en un problema econémico dificil de atender, la infraestructura
sanitaria muy primitiva, el analfabetismo era mayor al 60%, la red hospitalaria en situacion
deplorable, la desnutricion de los nifios era bastante grave, la tuberculosis en un estado
dificil, y el 90% de la infancia de las costas y las zonas tropicales se hallaban con parasitos
intestinales, y si a esto le sumamos la viruela y otras enfermedades, aumentaba en mucho el
reto que enfrentarian los gobiernos posteriores.>”’

Los informes que debian enviar los ayuntamientos a la capital michoacana se
hallaba incrustada la siguiente informacion, por ejemplo Tacdmbaro remiti6é si se habia
dado alguna novedad que perturbard el orden y la paz publica, que no habia habido
epidemia que alarmara, los caminos se encontraban en buen estado para transitarse, y las
encargaturas prevenidas para reparar los desperfectos que ocasionara la estacion de lluvias,
no hubo perros con rabia.*®® Durante la época, algunos caddveres eran llevados al Hospital
General para la practica de diligencias, sin embargo de acuerdo a lo analizado en los
documentos de consulta, estos permanecian mas tiempo del debido en el lugar alcanzando
hasta los cuatro o cinco dias, ocasionando un grave perjuicio hacia la salud. En
concordancia a lo expuesto, el gobernador del estado Alfredo Elizondo, envi6 las debidas
disposiciones para que los caddveres se pusieran a disposicion del juzgado para practicar
las diligencias inmediatamente, con el Unico fin de que fueran sepultados a mas tardar
luego de cuatro horas, para asi prevenir futuras complicaciones o desarrollo de
enfermedad.?®!

Como vimos a lo largo de lo expuesto, la viruela, el hambre y la muerte se
conjugaron como un problema social de gran alcance para la poblaciéon michoacana. Para el
caso de la falta de comida, esta dio como resultado la aparicion de la desnutricion en los
nifios y en las personas adultas, asi también ocasion¢ la debilidad de sus cuerpos y por ende
una mayor sensibilidad a adquirir alguna tipo de padecimiento. La muerte estuvo presente
durante el periodo armado, dos causas fueron las mas importantes; la primera las victimas
en el campo de batalla, y segunda el desarrollo de enfermedades infecciosas. Para el caso

de la viruela, debemos mencionar que no era la Unico padecimiento que afectaba a la

379 A. Erosa Barbachano, Op. Cit., p. 1.
380 AMT. Folder 4. Fondo gobierno. Caja AG-23. Afios 1910-1911. Foja 11.
381 AHMM. Caja 31. Legajo 1. Expediente 12. Afio 1912. Foja 2.
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poblacidn, habia otras més inclusive mas graves que la viruela, sin embargo no debemos
dejar de lado sefialar su importancia, al haber tenido desde hacia un siglo un método
preventivo para disminuir sus sintomas, y que el nifio o la persona muriera por su causa, y
los brotes que durante esta época presentd a pesar de dicha circunstancia. El siguiente
apartado con base a lo anterior, tiene como objetivo manifestar como fue distribuida la
vacuna, como un medio eficaz para combatir la viruela durante el periodo revolucionario,

mostrando las consecuencias que tuvo a nivel regional.

¢).- Medios para combatir la viruela por la vacuna.

La vacuna fue un método que desde que fue descubierto tuvo defensores y detractores, ya
fuera por su distribucién, o por la mejor forma de ser aplicado, dando por resultado un
debate que duraria mas de un siglo por los profesionales de la medicina. Desde 1868 hasta
el fin de la segunda década del siglo XX, existid una controversia entre los médicos
mexicanos a propoésito de usar las vacunadas humanizadas o animal, (ambas tenian su
origen en el virus vacuno, pero la animal se tomaba directamente de las pustulas de la
ternera, mientras que la otra iba pasando de brazo a brazo). Aunque la vacuna animal tuvo
muchos defensores, tanto las autoridades sanitarias como la mayoria de los médicos se
opusieron a ella hasta el final de la Revolucién, lo que impidi6 contar con una vacunacioén
suficiente para ser distribuida durante la lucha armada. Desde 1912 existieron Centros
Oficiales de produccion de vacuna animal como en Mérida, Yucatdn, Campeche y
Guadalajara, como mencionamos antes.*%?

Después de la independencia varios médicos principalmente en la capital, y en
algunos estados entre ellos Michoacan distribuian la vacuna aplicandola de “brazo a brazo”
y esto continto hasta el periodo revolucionario. Para el caso de su conservacion, los
médicos que la mantenian viva trabajaban aislados, perdiéndola algunas veces, e intentando

recuperarla de otras poblaciones, con base a las noticias que llegaban de mas lugares que

382 La distribucion de la vacuna contra la viruela en Guadalajara fue distribuida el Consejo de Salubridad a las
cabeceras de todos los cantones del Estado, de linfa vacunal. “Linfa para la vacuna” en, EI Tiempo, Tomo
XXVIII, No. 9063, viernes 20 de enero de 1911, p. 11; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...”
pp. 26-27.
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contaban con la vacuna. A partir de 1917, empiezan a cambiar las cosas en relacion a su
produccion y conservacion de linfa. Al crearse el Departamento de Salubridad, el doctor
José Maria Rodriguez obtuvo decretos para implantar la vacuna animal y hacer obligatoria
su aplicacion en todo el territorio, empezando a mejorar los laboratorios para su
preparacion, como hicimos mencion antes.**?

La centralidad de las autoridades de salud otorgaron a la vacunacién antivariolosa
una facilidad para ser distribuida y que los nifios tuvieran un mayor acceso a la misma, pero
esto vino a finales del periodo revolucionario, como producto originado de los lineamientos
que trajo consigo la lucha armada. Entre las justificaciones otorgadas a la obligatoriedad del
uso de la linfa proveniente de ternera, el doctor Jos¢ Maria Rodriguez expuso lo siguiente:
debido al “incremento del nimero de personas enfermas en la capital y en otras ciudades
del pais, era impostergable aislar a los enfermos y vacunar a todas las personas que
hubieran estado en contacto directo con los virulentos” por ello se precisé de un mayor
numero de produccidon vacunifera. Ademas el doctor Rodriguez manifestd la necesidad que
existia de eliminar focos de infeccion, recomendando; “sitiar las casas, habitaciones, locales
y comercios” en los que se supiera que habia enfermos de viruela, asi como vacunar a toda
persona sana o enferma al interior de los espacios en los que se supiese que hubiera casos
de enfermedad. Para realizar lo anterior, el doctor Rodriguez asent6 que corresponderia a
los médicos inspectores, apoyados de practicantes y enfermeras, verificar el estricto

aislamiento de los enfermos en sus domicilios y vacunar por primera vez o revacunar a

383 Durante los afios en que el pais se vio sumido en una alteracién, haya sido por los problemas internos, o
por las invasiones extranjeras, estos médicos trataban de mantenerla lista en caso de ser necesaria y asi se
mantuvo hasta la Revolucion de 1910 a 1917. Segin médicos de la época expresaban lo siguiente: “Esta
vacuna no es una enfermedad que se pueda desarrollar espontaneamente en el hombre como la viruela; es una
enfermedad propia de la vaca y el caballo que no se sabe si sera originada por el mismo microbio de la viruela
humana, porque el germen o los gérmenes patégenos de ambos son desconocidos. Es un hecho indudable que
la vacuna de la vaca que produce la linfa-vacuna, inoculada al hombre, produce la inmunidad temporal contra
la viruela y en otros casos, la atenuacion de dicha fiebre eruptiva. Otro hecho comprobado es que el paso de
un germen patdgeno del organismo de un animal al de otra especie diferente, produce a veces la atenuacion de
su virulencia. Siendo la vacuna contra la viruela una enfermedad propia de la vaca se ha asegurado que
después de pasar por el organismo humano se modifica su virulencia. De un articulo firmado por E. Thiercelin
en la obra de la terapéutica de Devobe y Archard tomo las siguientes palabras: “Los primeros vacunadores
reconocieron desde luego que la vacuna sufria una verdadera degeneracion aclimatandose a la especie
humana y que su eficacia se atenuaba mas y mas...La vacuna animal posee pues como primera ventaja, la de
conferir inmunidad més durable y dar mas numerosos éxitos que la vacuna humanizada.” Y aun haciendo
abstraccion de ese motivo de preferencia que no deja de ser grandisima importancia, es la vacuna animal la
que se debe usar, porque es la que nos da seguridad completa de inocular con ella la sifilis ni otras
enfermedades.” M. E. Bustamante, “La viruela en México desde su origen...” p. 69; “Unas cuantas palabras
sobre la vacuna contra la viruela” en, El Amigo de la Juventud, No. 10, México, enero de 1914, p. 1.
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hombres, mujeres y nifios. En su opinion esa era la estrategia para frenar el desarrollo de
enfermedad. En Michoacén, por ejemplo, se llegd a utilizar una indicacion en las casas
mediante un papel en que se sefialaba a las personas que no se acercaran, pues se
encontraba un fallecido o enfermo de viruela, esto para prevenir nuevos contagios.>**

En 1919 el Diario Oficial expreso los buenos resultados que la vacuna habia tenido
gracias a la preparacion y uso de la vacuna animal, obteniéndose mayor recurso y
desapareciendo poco a poco el método de brazo a brazo. El Boletin perteneciente al
Departamento de Salubridad publicado en ese mismo afio, también dio a conocer como se
iba dando la sustitucion de la vacuna de brazo a brazo por la vacuna animal, ocasionando
resultados favorables al respecto, al igual que lo expresado por el Diario Oficial. Esta
fabricacién masiva estuvo primero a cargo del Instituto Bacterioldgico Nacional en un
periodo de 1905 a 1921, pues a partir de este ultimo afio paso a manos del Instituto de
Higiene.

El Instituto Bacterioldgico trabajaba de manera conjunta con el Instituto Antirrabico
creado en 1888 por el doctor Eduardo Liceaga en un pequefio laboratorio anexo al Consejo
Superior de Salubridad, instalados en la ciudad de México. Una de las consecuencias
traidas por la lucha armada fue la disminucion de la produccién de vacuna como se hizo
mencion antes, afectando de manera negativa su distribucion y por ende la aparicion de
viruela. En 1915 debido a una epidemia variolosa desarrollada en Veracruz el gobierno de
Carranza, instal6 en Jalapa el Instituto Bacteriologico dependiente directo del Consejo de
Salubridad, equipandolo con el instrumental y personal necesario. Su mision fue destinar
sus labores a preparar dosis de vacuna animal, para de esta manera contener la propagacion
de la viruela en el estado de Veracruz y también para inocular al ejército constitucionalista.

Ademés del problema de viruela, esta decision fue tomada para prevenir brotes en otros

puntos del territorio, sin embargo las medidas no fueron suficientes, pues Michoacén para

384 Entre las notas haciendo referencia a la desavenencia a la vacuna la encontramos en la siguiente expresada

en la prensa: “Que padece viruela unicamente el ignorante o descuidado que no ser vacunado de tiempo en
tiempo., La finalidad de dichas ideas era que las personas perdieran la desavenencia a vacunarse y la
adquiriera de manera efectiva la poblacion. EI Amigo de la Juventud, No. 2, México, diciembre de 1919, p. 3;
C. Agostoni, Médicos, camparias y vacunas..., p. 68.

385 En 1905 dando una semblanza de la creacion de dicha Institucion, fue inaugurada en la Ciudad de México,
el Instituto Bacterioldgico Nacional dependiente de la Secretaria de Instruccion Publica y Bellas Artes, entre
sus principales tareas y obligaciones estaba estudiar y preparar las vacunas, y sueros para prevenir y combatir
la viruela, haciendo también estudios de quimica bioldgica indispensables para la produccion de mas
productos bacteriologicos. C. Agostoni, Médicos, campanias y vacunas..., p. 81.
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ese ano fue invadido por dicha enfermedad, propagandose la epidemia casi por un afio.
Aunado a dicha circunstancia la Primera Guerra Mundial dificult6 en altas proporciones la
importacion de sueros y vacunas, para frenar el problema de viruela.>%

El gobierno de Carranza ademas de enfrentar dicha enfermedad tuvo que frenar otra
epidemia grave durante esos afios, ese fue el tifo que se extendié en la ciudad de México
desde finales de 1915. En esos afios también fue generada una nueva concepcion frente a
las enfermedades basada en la teoria bacterioldgica y las medidas de coercion para aislar a
los enfermos y para forzar las practicas de higiene individual fueron basadas en esos nuevos
fundamentos. El gobierno revolucionario enfrent6 las epidemias de viruela, no solo con la
vacuna, también con otras practicas relacionadas con la salubridad, como fue: la
recoleccion de basura, la desinfeccion con el uso de la “cal” los lugares para evitar
propagaciones, las inspecciones masivas para evaluar las condiciones de salubridad de las
casas y sitios publicos, y el uso de la Policia Sanitaria para la destruccion de los objetos
infectados. Estas medidas higiénicas tenian como Unica mision disminuir el nimero de
contagios, previniendo por ese medio el menor nimero de muertes ocasionadas por
viruela.*®’

En un estudio elaborado durante el periodo revolucionario por el doctor Izquierdo
relacionado a la causa de las cegueras en México, este dio como resultado que la mayoria
de los ciegos en 1918 entre los alumnos de la Escuela Nacional de Ciegos, un 12.21%
habian sido ocasionados por viruela, no conociéndose por tanto la proporcion que el
nimero de cegueras alcanzaba en la poblacion en general debido a esa enfermedad, y la
falta de material para constatar dicho resultado. Para cambiar las consecuencias
ocasionadas por los sintomas de viruela, esto ultimo estuvo ligado al aislamiento de los
infectados, tarea que no fue facil de implementar debido a la facil transmisibilidad del mal

y el temor que se tenia a contraer la enfermedad. Sin embargo a pesar de las circunstancias

que gener6 el encerrar a los enfermos, “la vacunacion fue victima del terror que la viruela

386 C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas..., en, pp. 83-84.

387 La Sociedad de Profilaxis Sanitaria y Moral, era la encargada de contribuir a que se generalizara el uso de
la vacuna animal, decidiendo proveer con frecuencia y periodicidad de la pulpa vacunal preparada en Mérida
al precio de $0.20 tubo, en la Drogueria del Seminario, calle del mismo nombre. Francisco Duran: “La
Sociedad Mexicana Sanitaria y Moral de Profilaxis de las Enfermedades Venéreas” en, El Amigo de la
Juventud, No. 22, 10 de abril de 1913, p. 6; M. Barbosa Cruz, Op. Cit., pp. 210-212.
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habia ocasionado”, convirtiéndose en un proyecto mucho mas dificil de implementar,
debido a la resistencia, y la falta de cooperacion de la poblacion para ser vacunados.*%?

En Michoacén las medidas utilizadas para contener la viruela en caso de los
mendigos, era utilizada la Policia Sanitaria para trasladarlos y fueran internados en el
Hospital General en Morelia. Las recomendaciones usadas para evitar la propagacion se
destinaban también a la salubridad publica; como fue la construccidon de excusados de tipo
inglés, la colocacion de tapones hidraulicos y las visitas domiciliares a las fincas de la
ciudad y algunas otras disposiciones que se habian descuidado debido a la contienda
revolucionaria. Las reglamentaciones también incluian los espacios de sociabilidad, como
fue el caso de los templos, y tranvias cuyos sitios debian ser diariamente desinfectados para
prevenir la viruela, y en caso de no hacerlo serian multados por desobediencia a los
encargados de dichos establecimientos.*®

Para el caso de los asilados los cuales vivian en un conjunto aglomerado de
personas, era esencial vigilar cualquier aparicion de enfermedad, en un momento tan
delicado como habia sido la lucha armada para los habitantes michoacanos. Para evitar este
problema el asilo Narciso Mendoza, seguia su propio Reglamento interno. Entre sus
disposiciones podemos sefialar que para la entrada de cualquier nifio su edad debia oscilar
entre los dos a los doce afios, debian presentar un certificado de salud donde se constatara
que el nifio no padecia viruela o ninguna enfermedad contagiosa, en caso de no tenerlo, el
pequefio debia ser sometido a un examen facultativo a cargo del médico del
establecimiento. La vacunacion era un requisito esencial para poder ingresar y en caso de
no estarlo, seria inoculado inmediatamente al interior del recinto por el médico del lugar.
Durante su estancia debia estar limpio, y en caso de que algin nifio enfermase debia ser

separado de los demés para evitar que los otros enfermasen, en caso de ser viruela o

388 El peligro de inocular la lepra a la vez que la vacuna contra la viruela, no era tan frecuente como el de
inocular la sifilis; pero existe también. En el Tratado de Medicina y Terapéutica de Bronardel y Gilbert se
puede leer que Daring encontré bacilos de Hansen en las vacunas de leprosos y aunque la lepra fue una
enfermedad excepcional en los nifios, debemos tener presente que se puede dar el caso de que no haya
disponible vacuna animal ni vacunifero de corta edad y que por ese motivo sea necesario tomar linfa de
vacuniferos adultos y como desgraciadamente en México eran relativamente numerosos los enfermos de lepra
y esta puede presentar formas dificiles de diagnostico para el médico que no tenga presente el peligro de
inocular la lepra en el momento de efectuar una vacunacion, no carecia de importancia la advertencia que se
exponia en la prensa de hacer constar que la lepra era considerada entre las enfermedades transmisibles con la
vacuna humanizada. C. Agostoni, Médicos, camparias y vacunas..., p. 76; “Seccion consultas” en, EI Amigo
de la Juventud, No. 12, México, marzo de 1914, p. 3.

389 AHMM. Caja 46. Expediente 20, Afio 1918. Foja 13 y 15.
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cualquier enfermedad contagiosa, el pequefio seria extraido del plantel poniéndose a
disposicion del personal sanitario, para que se llevaran a cabo las atenciones necesarias.*’

La vacuna con base a las explicaciones que comunmente se daban a conocer en la
prensa michoacana se hacia alusion a los padres de familia, explicandoles que los nifios no
es que adquirieran la viruela a causa de la vacuna, sino al contrario esta ya no servia porque
el nifio estaba contagiado por la enfermedad. Otra falsa idea y que hacia dificil su
aceptacion, consistia en que los padres llevaban al nifio y si esta no tenia un resultado
positivo la primera vez, se negaban a llevarlos nuevamente para ser inoculados. Por lo cual
los vacunadores tenian una tarea doble; una era vacunar y la otra era tratar de convencer a
los padres de familia para que llevaran a los nifios para volver a ser inmunizados.**! Como
era de suponerse los problemas sanitarios se dejaron sentir gravemente durante este periodo
y la asistencia médica no bastaba antes para atender la poblacidon, y mucho menos ahora
que el miedo se estaba apoderando de los habitantes michoacanos, pero el poco personal
existente hacia lo necesario para impedir contagios. Por ejemplo, en Quiroga sucedié un
caso donde el doctor Jesus Garcia Pita habia asistido a un enfermo de erisipela y otro de
viruela, dando aviso al Consejo de Salubridad sobre el hecho, como hicimos mencién en el
Codigo anterior era deber de cualquier médico informar acerca de la aparicion de
enfermedad contagiosa, pues dadas las circunstancias del periodo, era de suma importancia
prevenir cualquier foco de infeccion.>*?

Para desplazar la vacuna y generalizar la prevencion de viruela en las comunidades
michoacanas se instaba a la poblacion para que por cualquier medio fueran vacunados,
previniendo de esta forma la posible aparicion de enfermedad, un ejemplo de dicha practica
se presentd en la tenencia de Tecario, perteneciente a Caracuaro, lugar donde fue enviada la
dosis necesaria de vacuna para ser ministrada en la poblacion, esta se aplico en la escuela
mixta del lugar, pues era el espacio mas importante para reunir a los nifios y de mayor
facilidad para aplicar la vacuna en esos afios. El informe debia ser enviado al ayuntamiento

de Morelia, pues este era el intermediario entre los poblados michoacanos con el Consejo

3% AHMM. Caja 35. Legajo 1. Expediente 1. Afio 1916. Foja 4.

391 AHMM. Caja 53. Expediente 1. Afio 1919. Foja 71.

392 Durante la época todavia se le adjudicaba al origen de enfermedades infecciosas, al medio el cual era
fuente generador de insalubridad publica y por ende de ciertos males contagiosos. También los focos de
infeccion se le adjudicaba a las condiciones en que las habitaciones se encontraban. AHMM. Caja 22. Legajo
2. Expediente 53. Afio 1911. Foja 12; AHMM. Caja 22. Expediente 27. Afio 1912. Foja 3; AHMM. Caja 25.
Legajo 1. Expediente 16. Afio 1912. Foja 2.
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Superior de Salubridad, ejemplifico la siguiente informacion para dar a conocer el lugar, las

entradas, salidas y el total de nimero de tubos de vacuna provista a estas comunidades de la

zona de Tierra Caliente:

Noticia que manifiesta la entrada y salida de linfa vacunal, durante el mes de junio y julio 1911.

393
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393 AMT. Caja A.G-23. Folder 4. Fondo Gobierno. Afios 1910-1911. Foja 15.
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Tacambaro

Existencias del
mes anterior
Recibidos del
gobierno
recolectados
suma

Secos
Contaminados
Suma
Existencia para
el mes entrante
entrante

Fuente: AMT. Fondo Gobierno. Caja A.G-23. Folder 4. Afios 1910-1911.

En la siguiente tabla se presenta un informe acerca del numero de vacunaciones
empleadas para la zona de Tierra Caliente, cuya informacion era remitida al Registro Civil
de Tacambaro, entre la misma podemos ver que dicha tabla incluye una division precisa
sobre sexo, edad, numero de casos en que tuvo éxito, y la suma de las personas vacunadas
en un periodo de un mes. Como podemos ver ademds algunos datos se mantuvieron sin
ninguna vacunacion, tenemos dos teorias al respecto; una era que no se habian practicado
vacunaciones, o la segunda que no se habia enviado la informacién periddica solicitada.
También podemos ver que el nimero de vacunados era muy bajo en ciertos lugares, en

comparacion con otros, como ejemplificamos enseguida:

Estado que manifiesta el movimiento de personas vacunadas en el mes de junio.

Localidad No de vacunados Suma Estado No de
casos en
los que se

Del sexo Del sexo Menores | De5a Mayores | Suma (’)b.tuvo
masculino | femenino de 5 anos | 12 afios de 12 exito
anos

Tacambaro 11 21 32 8 18 6 32

Puruaran ii ii ii ii ii ii ii ii
Nocupétaro it ii ii ii ii il ii ii
Tecario ii ii ii ii ii ii ii ii
Caracuaro 6 5 11 8 3 il 11 5

Fuente: AMT. Fondo Gobierno. Caja A.G-23. Folder 4. Afos 1910-1911.

El informe después de haber sido recibido por los poblados, era enviado al Consejo

de Salubridad en Morelia. Entre la informacion incluida podemos ver el movimiento de la
linfa proporcionada a varias poblaciones pertenecientes al municipio de Tacdmbaro, para la
zona de Tierra Caliente. Ademas de las noticias de vacunacion para algunos lugares en
especifico, se remitia informacion, por ejemplo para el caso de Caracuaro, las visitas

realizadas a los nifios en las escuelas, lugar donde fue aplicada la vacuna antivariolosa,
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incluyendo las entradas y salidas de la misma. Para Nocupétaro, ademas del numero de
vacunaciones aplicadas, también se incluy6 noticias de las enfermedades generadas durante
el periodo, de la escuela de nifios, de la administracion publica en general, asi también de la
entrada y salida de los tubos con vacuna contra la viruela.>**

Como hicimos mencién antes, el Laboratorio instalado en Guadalajara, era el
principal proveedor de vacuna para esos afios, y como parte de sus funciones incluia ¢l
envid del pedido relativo frente a la vacuna antivariolosa necesaria para ser remitida a los
lugares en que se hacia forzoso distribuir la vacunacion. El pedido era remitido al Consejo
Superior de Salubridad y este a su vez a las cabeceras de todos los municipios del Estado,
los que con base a sus informes pidieran la linfa necesaria al ayuntamiento de Morelia, para
realizar las inoculaciones.’®> Sin embargo a pesar del envié del método preventivo, el
desapego en ciertos casos de las personas hacia la misma, seguia siendo un problema dificil
de solucionar, atin mas durante este periodo, primero por la inseguridad de los caminos para
trasladarla, y la falta del limpido para la vacunacion, y segundo a pesar del alza de viruela,
y la necesidad de adquirirla seguian manifestandose ciertas personas en contra de su uso,

como lo expresa el siguiente ejemplo:

“Un hombre muy crédulo decia que no tenia fe en la vacuna.

-¢Para qué sirve? decia muy formal; yo conoci a un nifio muy hermoso, a quien su
familia hizo vacunar, y dos dias después murio.

-jcomo! ;Dos dias después murid? le replicaron.

-Si, sefior; dos dias después se cayd de un arbol y quedo muerto en el acto. jHaga
usted vacunar a los chiquillos después de ver eso!?

A primera vista el ejemplo anterior resalta el desapego que se tenia a la vacuna, no
porque esta fuera innecesaria para los nifos, sino porque a pesar del esfuerzo de cuidarlos,
siempre existia una forma en que podian perder la vida, por ello no existia la necesidad de
que se les aplicara ningun método preventivo, con base a lo expresado por el ejemplo
anterior. No por ello la nota dejaba de recomendar el uso de la vacuna para evitar que los
nifios enfermaran de viruela, o murieran por su causa, convirtiéndose solo en un pretexto
que a falta de cultura de vacunacion generaba la desatencion frente a su uso. La viruela por

lo tanto vino en aumento, y al igual que Michoacan otros estados también usaban y la

3% AMT. Fondo Gobierno. Caja A.G-23. Folder 4. Afios 1910-1911.
395 “Linfa para la vacuna” en, El Tiempo, Afio XXVIII, No. 9063, México, viernes 20 de enero de 1911, p. 7.
39 E| tiempo ilustrado, Afio XI, No. 30, México, julio 26 de 1911, p. 3.
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recomendaban para disminuir los contagios, como fue el caso de San Luis Potosi,>’ y

Mazatlan, Sinaloa.’*® Junto a la vacunacion se us6 la higiene para prevenir la viruela,
convirtiéndose la higiene personal en un sintoma de civilidad y prevencion. Para ello y para
generalizar dicha préctica fueron realizadas varias conferencias a cargo del médico
inspector, haciendo alusion en sus charlas acerca del beneficio que brindaba su préactica, la
higiene del cuerpo y alimenticia para prevenir enfermedades.**® Debido a los problemas
que habia traido consigo la Revolucion, muchos fueron focos de epidemia y por tanto de
amenaza para el estado de Michoacan. En los informes de la prensa, podemos ver noticias
ligadas a distintos casos en que la viruela habia hecho su aparicion. Difundir esas noticias
durante la época, sirvid para dar a conocer al publico el tipo de practica médica efectuada

en otros lugares en caso de enfermedad virulenta.**

397 “Se esperan dias prosperos” en, El Tiempo, Afio XXVIII, No. 9077, México, martes 7 de febrero de 1911,
p. 6.
398 Los estados del norte, al igual que el centro y sur de la Republica no estaban exentos de viruela, y €so
mismo pasaba en otros paises. El Delegado en Piedras Negras, Coahuila, en un aviso recibido por el médico
del Condado de Eagle Pass, Texas dio a conocer a las autoridades en México, un decreto expedido relativo a
sujetar a cuarentena a todos los viajeros que se internaran en Estados Unidos provenientes de México. El
mismo Delegado se encargd de enviar un comunicado al Consejo de Salubridad de la Ciudad de México, en
relacidn a lo referido, pidiendo instrucciones, y manifestando a la vez que aquellas medidas impuestas por las
autoridades sanitarias en Estados Unidos a su juicio era injusta, pues qué tanto del lado mexicano como del
americano, existia actualmente casos de viruela. De inmediato se contestd, enviando las instrucciones, cuyos
fundamentos estaban ligados en la vigilancia escrupulosa de la linea divisoria por los Agentes de Sanidad
dependientes de la Delegacion de Piedras Negras, a fin de evitar el paso de enfermos o convalecientes de
viruela, y en caso de encontrarse con alguno seria aislado convenientemente y atendido. Recomendandose a
las personas que tuvieran a su encargo el cuidado de algun varioloso, fuera vacunado por una persona que ya
hubiese padecido viruela antes, que fueran desinfectadas constantemente las habitaciones donde estuvieran
apostados los enfermos, llevando la vacunacion a toda la poblacion. En cuanto a la medida de sujetar a
cuarentena a todos los pasajeros que viajaran de México a Estados Unidos, nada podia hacer el Consejo
Superior de Salubridad, pues el anuncio provenia de la Secretaria de Relaciones del gobierno de Washington.
“Mazatlan” en, El Tiempo, Afio XXVIII, No. 9098, viernes 3 de marzo de 1911, p. 3; “Cuarentena a los
mexicanos en Eagle Pass” en, El Tiempo, Afio XXIX, No. 9373, México, martes 23 de enero de 1912, pp. 23-
24.

399 Para el caso de la Ciudad de México, la Secretaria de Gobernacién, como mencionamos antes, era la
encargada del ramo de vacuna, antes de que surgiera el Departamento de Salubridad. Entre sus labores podia
disponer del nombramiento o movimiento de los empleados de dicho cuerpo., en, Movimiento de empleados
en el Consejo de Salubridad” en, El Tiempo, Ao XXIX, No. 9356, México, sabado 6 de enero de 1912, p. 5.
400 Entre ellos podemos sefialar el caso de Tepic, Nayarit, cuyo papel del Delegado Sanitario se le autorizaba y
asignaba cierta cantidad para atender su manutencion y otros cuidados en los lazaretos establecidos para
atender a los enfermos de viruela. En dicho anuncio también se hacia referencia pidiendo al Inspector
Sanitario para que realizara la propagacion de la vacuna, usando los tubos de vacuna animal. En Tepic fue
realizada una consulta a los inspectores sanitarios, realizdndola en los dias pasados en la Seccion de
Educacion Primaria, acerca de si estaban de acuerdo los profesores de las escuelas primarias de aquel lejano
territorio, impartir la vacuna a los nifios que concurren a dichas escuelas, la mencionada seccion en vista de la
conveniencia de tal practica, contesto de conformidad, recomendando a los inspectores sanitarios, que antes
de proceder a impartir la vacuna se dé a los profesores las instrucciones necesarias para procurar la asepsia, a
fin de evitar la transmision de enfermedades. “Conferencias de higiene” en, El Tiempo, Afio XXIX, No. 5440,
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La prensa no dejaba de llamar la atencion al Consejo de Salubridad, frente a las
medidas relativas para enfrentar la aparicion de la misma, criticando en ciertas ocasiones
sus practicas, pues en algunos casos solo se habian destinado a pegar en las puertas de las
casas avisos para dar a conocer que en ese lugar habitaba una persona enferma, que
cualquier individuo “ocioso” podia romper en cualquier momento. Mientras frente a los
avisos que los médicos debian rendir frente a los enfermos variolosos, no siempre acataban
las reglamentaciones, o llegaban tarde los avisos cuando la epidemia de viruela se habia
extendido. Disposiciones que segun la prensa no eran suficientes para enfrentar el
problema, sin embargo vemos que el Consejo de Salubridad enviaba precauciones para
atacar la expansion de viruela, pero en la practica solo se llevaban a cabo algunas de
ellas.**! Las instrucciones para combatirla en Michoacén, incluyeron las siguientes
localidades, pertenecientes a Morelia: Tarimbaro, Teremendo, Tacicuaro, San Nicolas, San
Miguel, Santiago Undameo, Santa Maria, Jesus del Monte, Chiquimitio, Capula, Charo,
Atécuaro, y Cuto de la Esperanza.*??

El fin de remitir dichas recomendaciones tenia como finalidad impedir su
propagacion en el estado. Junto a las instrucciones también se incluia el personal de salud,
para realizar las vacunaciones preventivas, como sucedid en la tenencia de San Nicolds en
Morelia. Sin embargo, en ciertas ocasiones la vacuna no se aplicaba como estipulaba el
Cdédigo Sanitario del Estado, pues de acuerdo a la evaluacion del médico esta localidad se
encontraba a salvo de enfermedad y por ende de nifios sanos, siguiendo su criterio no habia
sido necesario aplicar la vacunacion en esta localidad. Otro caso parecido sucedi6 en
Tarimbaro también en Morelia, cuyas medidas para solucionar esa problematica, fue
apostada en la capital una Oficina de Vacuna, destinada especialmente a los visitantes y
quienes por iniciativa propia acudian aplicarse el preventivo.*”® El Consejo de Salubridad
continuamente intentaba desplazarla pidiendo al administrador los informes necesarios

relacionados con su distribucidon; dicha informacion destacaba si la vacuna se habia

sabado 30 de marzo de 1912, p. 2; “Epidemia de viruela en Tepic” en, El Tiempo, Afio XXIX, No. 9407,
México, 26 de febrero de 1912, p. 7; “Los inspectores impartiran la vacuna” en, El Tiempo, Afio XXXIX, No.
9505, México, martes 4 de junio de 1912, p. 6.

401 “Consejo de Salubridad” en, El Centinela, No. 21, Afio XXI, Morelia, Michoacan, diciembre 14 de 1913,
p. 3.

402 AHMM. Caja 28. Legajo 1. Expediente 58. Afio 1914. Fojas 2 y 3.

403 AHMM. Caja 23. Legajo 1. Expediente 128. Afio 1913. Foja 4.
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aplicado, o si esta no se habia podido emplear, su finalidad se destin6 para mejorar o

aumentar las medidas preventivas para una mayor vacunacion.**

En los informes no dejaban de sefialarse los inconvenientes que los vacunadores
habian tenido para aplicarla, vista a la negatividad como una de las mayores causas que los
padres de familia tenian en contra de la vacuna, entre sus pretextos ademas se sumaba la
lejania que segun algunos casos expuestos en la época expresaban para adquirirla ya fuera
por lo distante que se encontraban del centro de poblacion, o simplemente porque no
querian acatar las 6rdenes provistas por las cabeceras de distrito. Con base a lo suscitado,
durante el gobierno del doctor Miguel Silva y en consideracion de la méxima autoridad del
estado en materia de salud, mand6 establecer locales en los angulos del mercado de la
Constitucion en Morelia, para que las personas tuvieran mayor accesibilidad a la vacuna, y
no fuera pretexto la lejania para llevar a sus nifios a inocular.*®> El trabajo del gobierno por
lo tanto se destind al envid de variadas circulares a los distritos, incluyendo diversos
ejemplares cuyo contenido incluyd las instrucciones necesarias para contener y evitar la
viruela. Las publicaciones distribuidas en 1915 fueron doscientas, entre las autoridades y
particulares. Pues era sumamente necesario debido al problema que se estaba viviendo el
dar a conocer las medidas para contener la enfermedad y evitar mas contagios en el Estado.

El contenido de las instrucciones eran las siguientes:**®

“Instrucciones para combatir y evitar la viruela.

1* Hagase saber por la prensa a todos los habitantes de la Republica, ya sean
autoridades o particulares, que algunas de estas enfermedades pueden generarse y todas
ellas exacerban seguramente su virulencia, por la materia organica, animal o vegetal en
putrefaccion.

2% El cuerpo humano insepulto después de 48 horas, es un terrible peligro para la
salubridad. La practica de colgar los hombres dejandolos hasta que se pudra, es una practica
deplorable que desarrolla las grandes epidemias de los ejércitos. Los cuerpos muertos deben
sepultarse profundamente o incinerarse hasta su destruccion, lo que se obtiene facilmente
empapando con petroleo cuerpo a cuerpo.

3% Las aves que se alimentan con cadaveres, descubren muchas veces donde estos
se encuentran. Hay que vigilarse, y seguir sus indicaciones.

4% Las aguas que se mueven estan siempre puras si no se les contaminan. Las
aguas estancadas se corrompen, sobre todo si se arroja a ellas materias orgéanicas, vegetales
0 animales.

Habra, pues que sanear todo el lugar en donde haya agua corrompida, charcos,
cafios, albafiales, atarjeas, pantanos, zanjas, vallados, vias de agua, etc., etc., usando la tierra
para rellenar lo que se pueda tapar; el polvo de carbon como desodorizante y desinfectante.

404 AHMM. Caja 23. Legajo 1. Expediente 111. Afio 1913. Foja 1.
405 AHMM. Caja 23. Legajo 2. Expediente 10. Afio 1913. Fojas 1y 7.
406 AHMM. Caja 29. Legajo 1. Expediente 97. Afio 1915. Foja 1.
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La limpia, el desazolvé, desobstruccion, el lavado con agua en abundancia,
constituyen un recurso supremo para sanear los lugares en donde el agua se corrompe.

5% Las casas deben tenerse con absoluta limpieza sobre todos los excusados, cafios,
albanales, patios, corrales, caballerizas. En donde quiera que haya mal olor, hay que buscar
la causa y combatirla.

6°. Saquese el estiércol diariamente, extendiéndose en los campos lejanos de los
habitantes para que el sol lo seque, pues seco es inofensivo para la salubridad y constituye el
mejor de los abonos. Mientras no se seque, guardese en cajas cerradas.

7%. Las moscas se multiplican de preferencia en el estiércol; los moscos en los
charcos, zanjas y pantanos. Estos animales son los principales propagadores de las
enfermedades. Hay que evitar que se desarrollen sacando estiércol y basuras diariamente y
saneando las aguas infectadas o cubriéndolas al menos con una capa de petrdleo. Los
alambrados y mosquiteros permiten aislar los enfermos para que estos insectos no hagan el
contagio.

8*. Es un error muy comun de las autoridades, de los particulares y aun de ciertos
médicos, creer que con solo la vacuna se previene y combaten las epidemias de viruela. Hay
que saber que la vacuna inmuniza a muchos individuos por toda la vida a otros muchos solo
por cierto tiempo, de dos a diez afios, y a otros no los inmuniza. Asi se explican casos de
viruela en personas vacunadas. Habra pues, que vacunar y revacunar a todo el que se pueda,
pero sobre todo sanear, sanear y siempre sanear.”4%’

Como vemos el folleto incluyod diversas recomendaciones para evitar la propagacion
de viruela. Con base a ello, podemos ver que la vacunacion antivariolosa forma parte de
ellas, pero también incluy6 informacion sobre higiene y salubridad publica, pues la vacuna
no bastaba por si sola para frenar los casos de enfermedad. Durante la época, se mantuvo
una comunicacidn con otros paises, el objetivo fue conocer los casos de viruela registrados
en varios estados incluido Michoacan, como fue la informacién solicitada por la Gran
Bretafia, por conducto de la Secretaria de Relaciones. El ayuntamiento de Morelia, fue el
encargado de reunir y enviar a su vez la indagacion solicitada, en un periodo de dos meses,
de los datos expuestos solo se dio un caso de viruela en un lapso de noviembre a diciembre,
y cinco para enero y febrero del siguiente afio.**®

La viruela en la capital, estuvo ligada a la aglomeracion de personas, que huian de
sus hogares debido a la lucha armada, trayendo consigo enfermedad y muerte. Como
ejemplo pudimos encontrar algunos casos, como en la tenencia de Atécuaro en Morelia,
lugar donde se habia desarrollado seglin informes expuestos por el Consejo de Salubridad.
Para evitar que se diera una propagacion, el infectado fue confinado a su domicilio, sin
embargo el panico llego apoderarse del lugar, y algunas personas llegaron al extremo de

sefialar que volvian a padecerla a pesar de haberla padecido antes, esto se explica por el

407 [dem.

408 Para la recoleccion de basura eran utilizados dos carros que se utilizaban para el aseo de la ciudad, con la
finalidad de sacar escombros y llevarlos fuera de las aglomeraciones. AHMM. Caja 29. Legajo 1. Expediente
97. Afio 1915. Foja 1; AHMM. Caja 32. Legajo 2. Expediente 18. Afio 1916. Foja 5.
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miedo hacia la enfermedad y el desconocimiento de la misma, pidiendo continuamente la
ayuda al ayuntamiento para tratar de extinguir el mal. Casi siempre el Consejo de
Salubridad avisaba al prefecto, para que comprobara antes de tomar cualquier medida, en
caso de ser positivo el enfermo debia ser trasladado a Morelia para recibir el tratamiento,
dando previo aviso a la Secretaria de Gobernacion, con el objetivo de dictar las medidas
necesarias para su traslado y evitar asi mas contagios. Ademads de esta practica, también se
mandaban avisos a otras localidades, con la finalidad de que estuvieran atentos a cualquier
indicio de viruela, utilizdndose a su vez la Policia Sanitaria encargada de vigilar e impedir
el acceso a los templos o tranvias a personas sucias o que presentaran cualquier sintoma de
enfermedad.*"”

En Michoacan también se intentd poner en practica el uso de las conferencias para
dar a conocer a la sociedad el beneficio de la vacuna, pero muchas veces el Consejo de
Salubridad no contaba con la suficiente vacuna para aplicarla, haciendo hincapié para que
el médico cosechara la necesaria para seguir con su distribucion, entonces la tarea del
médico no solo era aplicar la vacuna, durante este periodo también tenia el deber de obtener

la linfa necesaria para continuar con las inoculaciones, asentando que solo podria hacerlo

409 Continuamente se exponia en la prensa especificaciones haciendo referencia a la época adecuada para
vacunarse: “Que no basta con vacunarse una vez contra la viruela, es necesario repetirlo cada tres afios a partir
de los quince afios de edad usando preferentemente la vacuna de origen animal.” En la Ciudad de México
fueron llevadas a cabo conferencias en el Templo Metropolitano de Gante, por el Dr. Alfonso Pruneda
Director de la Universidad Nacional. Estas tenian como objetivo dar a conocer el beneficio de la vacuna,
debido al alza de enfermos de viruela. El orador seglin lo presenta la nota expuesta en la prensa, hablaba en un
lenguaje sencillo pero convincente, para diseminar las dudas que contra la vacuna se tenian. Hablando no solo
de su beneficio para contraerla por primera vez, también de la necesidad de revacunarse periddicamente,
practica que aun no se hallaba incrustada en las cotidianidades de las personas. Un tema a tratar giro en torno
al mejor método para obtener la vacuna fuera animal o humanizada, debate que todavia para esos afios seguia
dando mucho de qué hablar entre la ciencia médica, sugiriendo el Dr. Pruneda el uso de la primera, pues
seglin su exposicion no presentaba ningtn peligro. Después de la conferencia fue practicada la vacunacion en
el mismo espacio por los médicos; Antonio Orozco, Mario Torroella y los estudiantes del Gltimo afio de
medicina; Carlos Leon de la Pefia y Antonio Balvera, quienes a su vez se dieron a la tarea de distribuir
volantes donde se resumia la conferencia entre los asistentes. A un lado del templo fue apostado todo lo
necesario para la vacunacidn, instalandose un departamento anexo, aplicandose la vacuna en un espacio de
una hora a 157 personas entre ellos se hallaban nifios, jovenes, y adultos. “Las conferencias del Dr. Pruneda
en nuestro templo de Gante” en, EI Abogado Cristiano, Tomo XL, No. 26, México, junio 29 de 1916, p. 405;
“Lo que todos deben saber” en, EI Amigo de la Juventud, No. 20, México, marzo de 1917, p. 3; “Conferencias
cientifico-sociales” en, EI Abogado Cristiano, Tomo XL, No. 27, México, julio 6 de 1916, p. 419; AHMM.
Caja 36. Expediente 5. Afio 1916. Foja 8.
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un médico titulado, pues este era el unico capaz de cosechar una buena vacuna, al haber
obtenido los suficientes conocimientos para obtenerla.*!°

Por noticias recibidas al ayuntamiento de Morelia, el Consejo de Salubridad se daba
cuenta de cuando habia casos de enfermedad, y esto facilitdo la propagacion de la linfa
antivariolosa. Una de las tenencias de las cuales encontramos registros contantes por
viruela fue Charo perteneciente a Morelia. Para responder a las solicitudes que la tenencia
hizo, fueron enviadas las dosis necesarias de vacuna para aplicar las inoculaciones, para
este caso se entregaron diez dosis, junto a las instrucciones para evitar mas propagaciones
de enfermedad. En contestacion, el encargado del pueblo de Charo, llamado Rogelio
Cortes, envid las gracias a la corporacion, felicitando al Consejo de Salubridad y al
ayuntamiento por la pronta contestacion y el envié de la linfa, dando por resultado después
de practicada la inoculacion la disminucion de contagios, y solo fueron registrados unos
cuantos al respecto. También agregd que las condiciones higiénicas del lugar habian sido
una de las causas de alarma frente a la viruela y otras enfermedades contagiosas,
recomendando la implantacién de medidas higiénicas para disminuir el problema.*!!

Durante la lucha armada, a pesar de la problematicas sociales que enfrentd el
gobierno, uno de los anhelos de las autoridades de salud estuvo encaminado a aplicar la
vacuna sistematica y habitualmente. Los nifios eran una prioridad pero no excluia a los
adultos, pues el beneficio era para todos. El movimiento de tropas, la insalubridad y la
imposibilidad del Consejo de Salubridad de aplicar la vacuna, fueron uno de los factores de
mayor importancia para la transmision de viruela. Para estos afios ya se habia descubierto la
teoria bacteriologica, y con base a ello se hacia saber a las personas la facilidad con que se
contagiaba, pues las simples gotas de saliva, las secreciones de las vias respiratorias, o por
el limpido emitido por las lesiones de la piel solia ser suficiente para transmitirse. Ante su
rapida propagacion, el médico Joaquin Baeza Alzaga estableci6 durante el V Congreso
Médico Nacional celebrado en la ciudad de Puebla en 1918, que no era posible que la
viruela continuara causando la muerte, la ceguera y la deformidad de tantas personas.
Asentando también que si bien la vacuna tenia poco mas de cien aflos de historia, era

impostergable organizar un servicio eficaz a nivel nacional; instruyendo a los médicos y

419 Amador, Coromina: Recopilacién de leyes, reglamentos y circulares que se han expedido en el estado de
Michoacén, Tomo XLIII, Morelia, Escuela de Artes, 1916, p. 35.
411 AHMM. Caja 46. Expediente 20. Afio 1918. Foja 1,8y 17.
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enfermeras en como debian aplicarla adecuada e higiénicamente, dando a conocer el
beneficio que brindaba.*!2

El gobernador Pascual Ortiz Rubio en 1918 emiti6é un mensaje haciendo alusion a la
propagacion de la vacuna contra la viruela, para prevenir que surgiera en el estado.*!?
Recomendando durante su informe que ademas de aplicar la vacuna a la infancia, esta se
hiciera a los soldados acuartelados para evitar el surgimiento de enfermedad, en un recinto
cerrado. En ese sentido, el médico José P. Ruiz durante su participacion en ese mismo
Congreso, expresOd que lamentaba que la viruela continuara causando la mayor parte de los
casos de ceguera; ademds de dar a conocer el desapego que las personas tenian hacia la
vacuna, a falta de una cultura de vacunacion. Las preocupaciones antes sefialadas fueron
compartidas por los miembros del Departamento de Salubridad Publica, considerando que
era impostergable iniciar un trabajo de salud enfocado a los nifios, las mujeres, y los pobres,
por ser los mas necesitados de atencion, y para estos ultimos los mas reacios a dejarse
aplicar la linfa antivariolosa. La vacuna necesitaba por ello formar parte de un moderno
programa de salud, al ser el inico medio eficaz y comprobado para evitar o disminuir los
sintomas de viruela. Por ello al finalizar el periodo revolucionario la vacuna adquirio6 tal
importancia, siendo adoptados programas de salud a nivel estatal, como veremos en el
siguiente capitulo.*!*

El papel de la vacuna contra la viruela durante el periodo revolucionario, siguid su
transcurso a pesar de dichos problemas. Sin embargo debemos destacar que las dosis
distribuidas fueron maés bajas en comparacion con las del Porfiriato, este problema lo
adjudicamos al cambio constante del ejecutivo, asi también a la falta de produccion de linfa
necesaria, a la peligrosidad de los caminos, a la falta de transporte, entre otros. La facil
propagacion de la viruela estuvo ligada al movimiento de las personas que huian de la
guerra, a la falta de cultura de las personas a vacunarse, y la insalubridad persistente.
También vemos que para el caso especifico de Michoacan, se intentd generalizar

recomendaciones para evitar la propagacion de viruela, por medio de la vacuna o tomando

medidas contra los enfermos, como el traslado o aislamiento. Sin embargo a pesar de los

412 C. Agostoni: “Entre la persuasion, la compulsion y el temor:...” pp. 153-154; El Pueblo, Afio III, No. 965,
México, martes 3 de julio de 1917, p. 1.

413 “Notas cortas del estado de Michoacan” en, El Pueblo, México, domingo 5 de mayo de 1918, p. 10.

414 “La vacuna en los cuarteles” en, El Pueblo, México, Afio 111, No. 1274, martes 7 de mayo de 1918, p. 7.
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esfuerzos la enfermedad sobre todo la epidemia de 1915 fue un hecho de alta importancia, y
con graves consecuencias frente a la mortandad, sumandose el miedo a adquirir la

enfermedad, con la peligrosidad que se vivio durante los afios de Revolucion.
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II1. Prevencion de viruela y educacidn higiénica en la postrevolucion (1920-
1928).

La vacuna contra la viruela durante el periodo postrevolucionario vino en aumento luego de
la crisis que manifestd durante la lucha armada. Por primera vez los estados pierden su
autoridad frente a los problemas de salud publica, y son emitidos reglamentos y leyes
propias del asunto a nivel nacional, para disminuir y enfrentar los problemas de
enfermedad. El Reglamento de Vacunacion de 1925 y el Codigo de Sanidad de 1926 fueron
el claro ejemplo de la tarea que estaba a punto de llevarse a cabo para este periodo, pues
cada estado debia sublevarse y aplicar los mismos, proporcionando el apoyo necesario al
Departamento de Salubridad Publica para combatir la enfermedad variolosa. La vacuna
contra la viruela vino en aumento, gracias a los diversos programas que surgieron en
Michoacén el mas importante para la postrevolucion fueron las “Misiones Culturales” las
cuales tendrian un impacto de alta importancia no solo para la prevencioén de viruela por
medio de la vacuna, incluyé mas proyectos destinados a la salud y educacion de las masas.
La vacuna contra la viruela en Michoacdn adquiere gran valor para conocer las
labores cotidianas que los médicos en colaboracion con el gobierno efectuaron para
terminar con las resistencias que todavia para la época seguian manifestandose en algunas
partes, inclusive la capital del estado, sobre todo por la clase menesterosa, misma que sufrid
los indices mas altos de enfermedad y también de resistencia contra la vacuna antivariolosa.
Sin embargo a pesar de las labores efectuadas la viruela seguia presente, no con las mismas
proporciones que afios anteriores, pero ain seguia manifestindose como una problematica
de salud. La importancia que la vacuna adquirié conforme avanzaron los afios sirvid para
aumentar la lucha contra la enfermedad variolosa, pero esto no significa que estuviera a
salvo de focos epidémicos a pesar de la prevencion, que como linea tematica del asunto se

fue generando.
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1.- El nacimiento de nuevas instituciones de salud.

a).- Los gobiernos postrevolucionarios.

En los afios que siguieron al triunfo de la Revolucion mexicana comenz6 una nueva etapa
en la historia de nuestro pais, caracterizado por una serie de acontecimientos de diversa
indole, visto como un tiempo de construccion y consolidaciéon del Estado mexicano
moderno. La idea del régimen revolucionario se basd en establecer un gobierno
centralizado y estable, buscando la unidad nacional mediante “la reconstruccién”. Estos
ideales no eran distintos a los planteados durante el Porfiriato, sin embargo, fue hasta el
movimiento revolucionario cuando logrd desarrollarse la idea de reconstruir una nueva
sociedad que habia sido devastada por la guerra. En el marco de este esfuerzo se promovio
un ambicioso proyecto que abarcaba aspectos politicos, econdmicos, sociales y culturales
para consolidar la integracion nacional. Los argumentos adoptados en el discurso oficial
hacian hincapié en redimir a las masas, incorporar al indigena y atender todo tipo de
problematicas que afectaban a la sociedad. Si bien, la ideologia de los gobiernos
posrevolucionarios estuvo fincada en una cuestion nacional, es decir, en la busqueda y
conformacion de la “identidad nacional” vista como una nueva cultura con la cual
identificar a sus habitantes. La invencion y difusion de nuevos estereotipos exaltaban la
mexicanidad de la cultura del pais, asi como el de ciudadanos, basados en ideales modernos
patridticos, trabajadores*!®, sanos y morales, formando asi al nuevo mexicano.*'®

Se dio el impulsé a un programa nacional cuyo objetivo era la renovacion y
regeneracion social para mejorar la calidad y salud de la poblacion. Mas ain se busco
integrar los diversos grupos é€tnicos a la vida del pais. De acuerdo a Beatriz Urias
Horcasitas, el proyecto fue trazado en dos vertientes: por un lado antrop6logos y etndlogos,
disefiaron una politica indigenista integradora que afianzaba el mestizaje, la educacion y la
implantacion del idioma espafiol, y de nuevos valores civicos. Por otro lado, el gremio

médico-cientifico propuso una serie de medidas profilacticas cuyo objetivo era evitar la

415 Jesus, Romero Flores: “Nuestra escuela” en, La escuela del trabajo, Tomo 1, 1921, pp. 1-3.

416 Marilyn, Campos Zarate: Embriaguez y alcoholismo en una ciudad en transicion, Morelia, 1920-1940,
Tesis Maestria No. 185, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2016, pp.
7-8.
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reproduccion de individuos con herencias patologicas degenerativas. El impulso de la
ideologia nacionalista, a partir de los afios veinte fue manifestada también por el anhelo de
establecer el concepto de “mezcla racial constructiva” como reflejo de la identidad racial
del mexicano. Dicha ideologia se fundament6 en diversas corrientes de pensamiento; como
el indigenismo, el pensamiento vasconceliano, las teorias médico-higiénicas como la
eugenesia, la biopatologia, la mestizofilia, la defensa social, junto a los expuestos durante el
Porfiriato y que fueron retomados como la herencia, el higienismo, y el degeneracionismo,
todas avaladas por la medicina, la antropologia, la criminologia y la demografia de esos
afios.*!”

De 1920 a 1928 ocuparon la presidencia de la Reptiblica el general Alvaro Obregon,
Adolfo de la Huerta y Plutarco Elias Calles.*'® Epoca que dio pie a la construccion del
Estado, del nacionalismo, y del imaginario cartografico, como parte fundamental del
proyecto de reconstruccién de los mexicanos postrevolucionarios.*’” En 1915, cuando
Alvaro Obregén habia derrotado a Villa en las batallas de Celaya, y para la década de 1920
cuando Zapata y Carranza habian sido asesinados, los fusiles se silenciaron por completo,
la guerra al parecer habia terminado. Durante casi una década, las balas y las enfermedades
habian cobrado la vida de poco més de un millén de personas, las vias férreas y lineas
telegraficas, las fabricas y el comercio, los bancos y las labores agropecuarias estaban casi
paralizados. Los sonorenses habian triunfado, y a partir de 1920, comenz6 a crearse en
palabras de José Luis Trueba Lara una “nueva religion” capaz de interpretar lo sucedido en
manos del general Alvaro Obregon, la cual debia darle sentido a la Revolucion, como

vemos enseguida:

“Como el camino hacia el paraiso que se anunciaba en el nacionalismo
revolucionario y el régimen de la Revolucion. Como resultados de estos hechos, Obregon
tenia ante si una situacion casi inédita, solo podia crear una nueva nacion y otorgar sentido a
la guerra. La unica ruta era crear una “nueva religion politica” capaz de arropar a todos los
participantes de la contienda, y gracias a ella ofrecer un destino promisorio para la nacion
que estaba a punto de fundar. De una manera casi instintiva, el caudillo hizo suyos los

47 Ibid., pp. 8-9; Zoraya, Melchor Barrera: “Eugenesia y salud publica en México y Jalisco

posrevolucionarios” en, Letras Histdricas, No. 18, México, primavera-verano 2018, pp. 93-115, p. 93.

418 Linda B. Hall: Alvaro Obregon. Poder y Revolucion en México 1911-1920, México, Fondo de Cultura
Econdmica, 1985, p. 209; N. Aguirre Bolafios, Op. Cit., p. 16.

4191 os presidentes de México. Discursos politicos, Tomo II, México, El Colegio de México, 1988, p.p. 15-16;
A. Stern, Op. Cit., p. 304.
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postulados del catolicismo y le dio un giro para crear una religion politica, “el nacionalismo

revolucionario”.*?

El nacionalismo revolucionario iniciado por Obregén incorpord discursos y medidas
para enfrentar uno de los problemas que particularmente necesitaban atencion, como fueron
las enfermedades infecciosas, entre ellas la viruela. Con base a ello, el presidente en
cooperacion con el Consejo Superior de Salubridad present6 un discurso, cuyo tema a tratar
gir6 en torno al problema de viruela, para el mensaje presidencial emitido el 1 de

septiembre de 1923, sefialando lo siguiente:

“[...] 4. Se ha continuado con la campaiia contra las enfermedades transmisibles.
La viruela tuvo una exacerbacion de importancia en los primeros meses del aflo, uno solo en
el D. F.,, sino en diversos lugares del pais. Por eso se intensificaron los trabajos de
vacunacion y revacunacion en el distrito, ampliando y mejorando las oficinas de vacuna
existentes y reorganizando por completo las Brigadas Ambulantes encargadas de impartir el
servicio. El nimero de personas vacunadas y revacunadas en el distrito aumento, lograndose
la extincion casi total de la epidemia y creyéndose que esta no se presentara de nuevo en el
afio entrante si el publico sigue poniendo en practica el preservativo descubierto por Jenner.
De todas los Estados de la Republica se solicitd la linfa vacunal antivariolosa, siendo
satisfactoria para el Departamento el hecho de que gracias al Instituto de Higiene fue posible
surtir todos los pedidos de la linfa, lo cual ha contribuido a que la enfermedad haya
disminuido de un modo considerable en todo el pais. Ademas el Departamento ha
proporcionado brigadas para vacunar en localidades desprovistas de elementos como la zona
de Huachinango, Necaxa y lugares adyacentes.

[...] 22. Terminada la reorganizacion del Instituto de Higiene, este entro de lleno a
sus actividades. Colaborando con la mayor eficacia en la lucha contra la viruela elaboro un
poco mas de un millén de dosis de vacuna, cuyos buenos resultados han sido comprobados
en todo el pais: reanudé los trabajos que dejo el investigador del Instituto de Bacteriologia
Nacional y que interrumpié por algin tiempo, de preparacion de sueros y vacunas, los
cuales proximamente estaran listos para usarse.

31 de julio de 1923, México.”**!

Como vemos antes, una de las principales tareas encaminadas por Obregén dieron
pie, a la reorganizacion del servicio de vacuna, creando una variedad de précticas para una
mayor distribucion, tema en el que profundizaremos mas adelante. Siguiendo con el aspecto
politico las principales coyunturas nacionales al finalizar la Revolucion, tenemos la lucha
entre carrancistas y obregoncistas. El movimiento de Agua Prieta, y tres afios mas tarde el

conflicto de La Huerta y Calles, dando pie al conflicto de la huertista y en la supresion de

420 Narciso, Bassols Batalla: El pensamiento politico de Alvaro Obregén, México, Ediciones el Caballito,
1979, p. 80; J. L. Trueba Lara, Op. Cit., pp. 216-226.

421 AHSSA. Fondo. Salubridad Publica. Seccion: Presidencia. Serie: Secretaria. Caja 8. Expediente 11.
Mensaje presidencial. Afio 1923.
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los revolucionarios.**?> A la muerte de Carranza fue restablecido el orden de las diferentes
fuerzas politicas del pais, incluyendo la michoacana. Retomando los trabajos electorales
que se habian interrumpido debido al alzamiento militar. En abril de 1920 Michoacan fue
gobernado interinamente por los ciudadanos; Primo Serrania, Rafael Alvarez y el general
Lazaro Cérdenas. Para después tomar posesion de la gubernatura el general Francisco J.
Mugica el 22 de septiembre de 1920 al 12 de marzo de 1922. Pero siendo reconocido hasta
febrero de 1921 por el presidente Obregoén. Una vez en el poder Francisco J. Mugica
organizo su administracién con las personas que desde 1916 lo habian apoyado. No dur6
mucho en el poder abandonandolo en 1922. Su corta administracion se caracterizd por
continuos enfrentamientos con el ejecutivo de la Unidn, los hacendados y las diferentes
fuerzas politicas locales. Esto condujo a que su gubernatura se desarrollard en medio del
caos y la inestabilidad politica, econdomica y social que al final provocaron su caida. Seis
aspectos destacaron de su programa de gobierno: agrario, educativo, religioso, laboral,
fiscal y la autonomia, basados en tres ejes respectivamente; educacion, independencia
financiera y libertad politica.**’

El proyecto de Mugica alcanzd reformas sociales ligadas al reparto agrario y los

programas educativos en conjunto, para la defensa de sus derechos y un mejor

422 La rebelion delahuertista (1923-1924) fue un acontecimiento de caracter nacional este implico una
confrontacion social y militar por el poder estatal. En esta coyuntura se enfrentaron diversas fuerzas y grupos
atendiendo intereses y ambiciones particulares, pero también a proyectos politicos que empujaban cambios y
reformas sociales o la conservacion de estructuras y privilegios. La derrota del movimiento rebelde permitié a
una faccion de la burguesia que representaba el obregonismo imponer un proyecto de reconstruccion
econdmica y de modelo de estado centralizado, autoritario, pero sustentado en un pacto social con las masas
obreras y campesinas, a las cuales se debian conceder reformas a cambio de su apoyo para llevar a cabo la
modernizacion econdmica del pais. Martin, Sanchez: Grupos de poder y centralizacién politica en México. El
caso de Michoacan 1920-1924, Meéxico, Instituto Nacional de Estudios Historicos de la Revolucion
Mexicana/Secretaria de Gobernacion, 1994, p. 245; Luis, Sanchez Amaro: “El general José Renteria Luviano
y el inicio de la rebelion delahuertista en el estado de Michoacan (1923-1924)” en, Legajos, No. 3, julio-
septiembre, 2014, p. 14.

423 Miigica era originario de Tinguindin donde nacié en 1884. A finales de la década de 1900, Mugica
trabajaba como maestro y llegd a publicar un par de articulos en el periddico dirigido por los Flores Magon
Regeneracion. Mugica ocupo la gubernatura del estado a partir del 21 de septiembre de 1920 después de una
eleccion controvertida. [...] Mugica se lanzé a su cometido con animo. No tardé en dictar leyes que elevaron
el impuesto predial que las haciendas deberian pagar. Dio impulso a la educacion primaria y para los
trabajadores, en colaboracion con el empuje orientado a la educacion basica (que culminaria con el
establecimiento de la Secretaria de Educacion publica en 1921). Poco a poco, los llamados “maestros
misioneros” llegaron a los pueblos en las zonas rurales. Los docentes eran normalistas que se habian formado
durante los afos posrevolucionarios, y eran apasionados, llenos de idealismo y con buena dosis ideoldgica.
Christopher R. Boyer: “Revolucion, reforma agraria e identidad campesina en Michoacdn” en, Veronica
Oikién Solano y Martin Sanchez Rodriguez (Coords.) Vientos de rebelién en Michoacéan. Continuidad y
ruptura en la Revolucion Mexicana, México, El Colegio de Michoacan, 2010, pp. 177-178; J. Romero Flores,
Historia de Michoacén, en, Op. Cit., p. 201.
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aprovechamiento de lo repartido. La reforma educativa tenia como fin quitarle el control
que ejercia la Iglesia sobre la conciencia de los michoacanos; siendo por esencia
anticlerical. Para llevar a cabo estos cambios, necesitaba de recursos econdmicos
suficientes para lograrlo, implementando una radical reforma fiscal, vista como unico
medio para incrementar los ingresos estatales, aumentando el valor catastral de los precios
risticos y urbanos. Todo esto implicaba afectar intereses locales y extralocales, para
enfrentarlos propuso la defensa de la autonomia politica del gobierno y del gobernador. La
posicion de Mugica, segun Martin Sanchez podia ser considerada de la siguiente forma:
“una de las causas que persigue la Revolucion es difundir la ensefianza en las masas
populares para sacarlas del estado de miseria y oprobio en que han sido sumidas.”***

Mugica era partidario de la intervencion estatal, en favor de la educacion para los
sectores econdmicamente mas débiles. En la reglamentacion y subordinacion de las
escuelas particulares a los planes y programas promovidos por el Estado, y en la utilizacion
de la educacion como un elemento transformador de la sociedad. Para lograrlo, aplicé poco
mas de la mitad del presupuesto estatal al fomento de la educacion y el mejoramiento del
nivel de vida del personal docente.*”” Con su amplia experiencia politica, y sus ideas
democréaticas y populares, Mugica procedid a seguir impulsando la educacion superior, al
igual que el general Ortiz Rubio. Su interés fue encaminado a regularizar la vida académica
de la maxima casa de estudios, aun existiendo en el estado un fuerte porcentaje de
analfabetismo. El mayor acierto de su gobierno en el aspecto educativo, fue nombrar rector
de la Universidad el 26 de octubre de 1920 al médico nicolaita Ignacio Chavez Sanchez,
aceptando la rectoria por un afo.*?

En marzo de 1922, la Legislatura nombro al general Jos¢ Hurtado como gobernador
interino, debido a la licencia de un afio que habia pedido Mugica. El nuevo gobernador, a
diferencia de Mugica, adoptd una actitud de colaboracion, que segiin Jesis Romero Flores,
podia ser visto como de sumision hacia el presidente Obregon. Principalmente, porque nada
de los asuntos de importancia en el estado, eran resueltos sin la previa aprobacion del

presidente. Asi lo demostraron sus intervenciones para el sometimiento de los rebeldes al

424 1bid., pp. 133-135.

425 1bid., pp. 133-135.

426 Margarita, Boyer Mfugica: Francisco J. Mugica. Breve ensayo biografico, Michoacén, Instituto
Michoacano de Cultura, 1997, p. 28; G. Rubio Lepe, Op. Cit., p. 55.
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gobierno mugiquista, en la aplicacion de la reforma agraria, en el retorno de Mugica, en el
combate a los rebeldes de la huertista y en la sucesién gubernamental de 1924.4?7 El
derrocamiento de Mugica y la imposicion de Sidronio Sénchez Pineda como gobernador
interino, completamente dependiente del ejecutivo federal, significé la eliminacion de un
gobierno radical e independiente politicamente como Mugica lo habia esperado.*?® El
asesinato de Obregdn es otro acontecimiento que incidi6 directamente en la organizacion y
reorganizacion de las fuerzas y agrupaciones locales. En el ambito regional, la destitucion
de Mugica, las elecciones de Enrique Ramirez Avifia y Lazaro Cardenas en 1924 y en
1928, respectivamente terminaron sus alianzas y estructuracion para el caso michoacano.*?’

Al comienzo del periodo presidencial del general Plutarco Elias Calles el 1 de
diciembre de 1924 al 30 de noviembre de 1928, atn habian rebeliones en Veracruz,
Colima, Sinaloa y Oaxaca, y la lucha que durante su gobierno tuvo contra la Iglesia

catolica, debido a la exposicion de varios articulos constitucionales que dieron pie a la

llamada Rebelion Cristera, visto como uno de los problemas mas graves durante su periodo

427 J. Romero Flores, Historia de Michoacan..., p. 234.

428 Luis, Sanchez Amaro: “El sitio y la ocupacion de Morelia durante la rebelion de la huertista. Enero de
1924” en, Relaciones, No. 146, primavera de 2016, p. 177.

429 Entre los trabajos desarrollados por el Lic. Enrique Ramirez en el estado de Michoacan encontramos la
reforma escolar realizada en 1926 enfocada hacia el ambito de salud infantil, entre las obligaciones estas se
dividian en las siguientes: “Para con el nifio, proporcionandole un ambiente escolar sano y agradable, darle
medios de conservar siempre su salud y mejorar su estado fisico, desanalfabetizarlo, para abrirle las puertas
de todas las actividades mentales, guiarlo al estudio de la naturaleza y de los fenomenos fisicos y quimicos,
relacionando estas observaciones con todas las actividades y conocimientos humanos, para su nutricion, su
defensa y su vida comunal. Formar, al mismo tiempo que lo anterior, los habitos morales del nifio. Fomentar
los sentimientos efectivos y estéticos. Prepararlo como futuro ciudadano. Las obligaciones del maestro para
con la sociedad, autoridades companeros de labor, son las que marcan a cada quien su propia cultura y su
posicion dentro de la humanidad. Los deberes para con el poder piblico estan precisados en la legislacion
escolar. Todo lo antes dicho puede fijarse en diez preceptos, que por su nimero hemos llamado decalogo del
maestro: Mejoramiento del ambiente escolar, higienizacion del nifio; desanalfabetizacion; conocimiento de la
naturaleza, correlacionado con las actividades humanas: formacion de hdbitos morales; higienizaciéon de nifio
y de la escuela: Vasconcelos dijo que el problema de México era el alfabeto y de jabon, en efecto, parece que
la ignorancia y la mugre han extendido conjuntamente por todo nuestro territorio. Para combatir el desaseo en
nuestros nifios debemos: a) practicar la leccion de aseo, antes de entrar a los salones de clase, haciendo esto en
conjunto y como una de las primeras obligaciones de la mafiana y tarde b) acostumbrar a los nifios al pafiuelo
¢) cuidar el régimen alimenticio permitiendo que no coman golosinas que sean perjudiciales a la salud por su
mala calidad o confeccion d) practicar los ejercicios fisicos, cuidando de que todos los nifios jueguen d)
practicar los ejercicios fisicos, cuidando que todos los nifios jueguen e) jugar con los nifios para ensefiarlos a
verificar esto, decente, ordenada y saludablemente f) alejar de la escuela los focos de infeccion, casas de
tolerancia o de correccion, cantinas y toda clase de establecimientos de mala nota, cuta perniciosa influencia
perjudicial altamente los buenos sentimientos de los niflos, despertando en ellos pasiones inmorales.” J.
Romero Flores, Historia de Michoacan..., pp. 244-245; La reforma escolar en el estado de Michoacéan de
conformidad con la escuela de accién” en, Ariel, Tomo I, No. 2, junio de 1926, pp. 1-2.
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de gobierno, debido a la magnitud de capas sociales que alcanzé dicho acontecimiento.**

En 1925 fue elaborada una reglamentacion del articulo 27 constitucional relativo al
petrdleo, siendo revocada tres afios mas tarde por presiones de los extranjeros
inversionistas. A pesar de esos problemas, el periodo de Calles fue muy activo sobre todo
para el caso del sistema de salud, empleando una politica tendiente a la federalizacion de
los servicios de salud, y a la exaltacion de los poderes dictatoriales que la Constitucion le
otorgaba al presidente de la Republica.

Durante su periodo estuvo a la cabeza del Departamento de Salubridad el doctor
Bernardo Gastélum. A un mes de la toma de posesion como presidente de la Republica,
este ultimo autorizd al jefe del Departamento de Salubridad, para que organizara los
Servicios Sanitarios de caracter federal. Su jurisdiccion abarcd no solo el Distrito Federal,
también puertos, fronteras, la migracion y sanidad maritima, en general todos los asuntos de
salud publica. Los miembros del Departamento serian compuestos por delegados, siendo
enviados a las poblaciones fronterizas, a los puertos, y a los estados. Entre sus tareas
llevarian las estadisticas demograficas, serian auxiliares de las autoridades locales, y debian
informar al Departamento de Salubridad, para emprender las campanas de vacunacion, y
cuidar de la observancia y cumplimiento de las leyes sanitarias.*!

Los gobiernos postrevolucionarios, tenian una tarea dificil de llevar a cabo, pues
debian darle sentido a la Revolucién que tantas pérdidas econdmicas, y sociales habia
dejado. Los generales Alvaro Obregon y Plutarco Elias Calles fueron los encargados de
llevar a cabo dicha encomienda, tarea que no fue facil implementar. Sin embargo, para el
caso de Calles, puso las bases sobre todo para fortalecer el sistema de salud a nivel
nacional, durante su periodo de gobierno surgieron nuevas instituciones, y fueron provistos

nuevos reglamentos encaminados al fortalecimiento de este ultimo. En Michoacén los

430 El 8 de marzo de 1926 €l gobernador Enrique Ramirez promovié un decretd que endurecia las medidas
contra el clero de Michoacan, mejor conocido como la Ley 62, que reglamentaba las practicas religiosas,
obligaba a registrarse a los sacerdotes en los ayuntamientos y limitaba el numero de ellos en la entidad. A los
sacerdotes se les daba un plazo de treinta dias para que cumplieran con tales disposiciones; de no ser asi, seria
objeto de multas y carcel. En toda la entidad se registraron protestas que exigian su derogacion y en algunos
casos se llego a la violencia, un predmbulo de la cristiada. E. Guerra Manzo, Op. Cit., p 195.

41 El fin de las campafias de vacunacion era evitar la propagacion de viruela durante el cambio de estacion, el
Consejo Superior de salubridad ha dispuesto que el médico encargado de dicho Departamento, llevara a cabo
las vacunaciones en los nifios que concurrian los establecimientos oficiales de salud. El Informador, Afio II,
Tomo X, No. 906, Guadalajara, Jalisco, martes 30 de marzo de 1920, p. 5; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento
y desarrollo...” p. 136.

173



gobiernos postrevolucionarios dieron mayor importancia a la educacidén vista como de
mayor necesidad de atencion. Pero el nombramiento de Jesus Diaz Barriga fue uno de los
acontecimientos mas importantes de los gobiernos postrevolucionarios, por la labor social
desarrollada en beneficio de la sociedad michoacana, abarcando la salud y educacion de los
habitantes. El siguiente apartado con base a lo expuesto, tiene por objetivo mostrar las
nuevas instituciones de salud que surgieron durante este periodo, resaltando las labores que

realizaron y la importancia que tuvieron en beneficio del Estado.

b).- Instituciones para la atencion de la salud.

La muerte de Venustiano Carranza puede ser vista como uno de los acontecimientos mas
importantes que ponen fin a la Revolucion mexicana. En 1921 un inspector sanitario,
exponia que a los problemas colectivos de salud durante el periodo revolucionario, se habia
agregado “como ultimo azote, la guerra con su enorme pérdida de vidas y su cortejo
inevitable de recrudecimiento de epidemias.” El gobierno provisional de Adolfo de la
Huerta del 20 de mayo al 30 de noviembre de 1920 y del electo Alvaro Obregon del 1 de
diciembre de 1920 al 29 de noviembre de 1924, les toco hacer frente a estos problemas de
salud.**? En los tltimos dias del gobierno de Carranza, y durante los gobiernos de La
Huerta y de Obregon, el jefe del Departamento de Salubridad fue el doctor Gabriel Malda.
Durante su periodo fue inaugurada la Escuela de Higiene el 23 de marzo de 1922, con lo
que se buscaba formar profesionales para extender la politica del Departamento de
Salubridad en toda la Republica.

Ante la carencia de profesorado competente, la formacion se centrd originalmente
en la del personal técnico. El Estado mexicano pension6 ademas a varios médicos para que
estudiaran en el exterior los asuntos de salud que mas preocupaban al gobierno; como la
peste bubonica, las enfermedades tropicales, y la distribucion de la vacuna antivariolosa,
etc. Durante la jefatura de Malda, el Instituto Bacterioldgico fue transformado a Instituto de
Higiene, permitiendo mediante este hecho realizar investigaciones frente al problema.

Agregandose secciones de Biologia, Parasitologia, Ingenieria Sanitaria, Anatomia

432 A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 30.
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Patologica y Estadistica. Ademas, el Instituto abrio, para sefioritas cursos de examen de
alimentos y otros cortos para enfermeras, sobre enfermedades infecto-contagiosas y agentes
de desinfeccion. Asimismo, intensifico la preparacion de la vacuna animal, lo cual permitid
distribuir de manera gratuita “cientos de miles” de dosis de linfa vacunal en todo el pais.**?
El incremento de la produccion de vacuna fue una de las medidas con las que el
Estado mexicano trat6 de hacer frente a las graves epidemias de viruela. Otras practicas
estuvieron ligadas al envid de Brigadas de Vacunacion a los estados atacados por
enfermedad, la creacion de nuevas oficinas para administrar la vacuna, el aumento del
nimero de vacunadores, la constitucion de brigadas extraordinarias que vacunaban en
fabricas y talleres, y la presion a los sacerdotes para que no confirmaran a los nifios cuyos
padres no hubiesen cumplido con el requisito de la vacuna. Con estas acciones la viruela
poco a poco fue cediendo. Una de las preocupaciones del Estado ademds de la viruela,
estuvo ligado al descenso en el niimero de poblacion, pues de un total de 15 160,369
habitantes al inicio de la lucha armada, pas6 a una cifra en 1921 a 14, 334,780. Las
consecuencias se debian a la guerra, la inmigracion al norte y las enfermedades. También
durante la jefatura de Malda fue creado el Servicio de Propaganda y Educacion Higiénica,
mediante la imparticiéon de conferencias acerca de higiene, habitos en el cuidado de la
salud, de tuberculosis, de enfermedades venéreas y de alcoholismo en escuelas nocturnas
para obreros. Fundé igualmente un Servicio de Higiene Escolar y Centros de Higiene
Infantil. El trabajo desarrollado por el Departamento de Salubridad estuvo marcado por la

eugenesia, pensamiento médico higiénico desarrollado sobre todo, durante la primera mitad

433 Los principales adelantos en la lucha correspondieron, después de José Maria Rodriguez, a Malda y
Pruneda de 1920 a 1924, quienes organizaron el Instituto de Higiene, a Gastélum en cuya época se promulgd
el Codigo Sanitario de 1926, basado en la Constitucion de 1917, se nombraron delegados federales y se
reconstruyo6 el Instituto de Higiene, a Villanueva, que impulso la higiene infantil y las unidades sanitarias en
accion federal cooperante, a Silva Valdés y Torres Torija, a Melo y Madrazo quienes con el Primer Plan
Sexenal, dieron vida a la Coordinacion de los Servicios Sanitarios Federales, Locales y Municipales de modo
que entre sus programas, el de vacunacion antivariolosa se extendio sin conflictos ni duplicaciones y llegaron
a las serranias constantemente las brigadas modviles con personal fijo, adiestrado y heroico, nucleo de los
directores de las campafias Viniegra y Calder6n, cuando fueron jefes del Departamento los doctores Ayala
Gonzélez Siurob, Andrew Almazdn y Fernandez Manero, y secretarios de salubridad y asistencia, Baz, y
Pascasio Gamboa, a quien corresponde el momento de la erradicacion. M. E. Bustamante, “La viruela en
México...” p. 89; “Nuestra enemiga la mosca” en, La Farmacia, 2* época, No. 36, México, diciembre de
1924, p. 560; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 31.
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del siglo XX, cuyo objetivo era mejorar las “potencialidades genéticas de género
humano”.***

El Departamento de Salubridad respaldado de un marco legal e institucional
reorganizo, amplio, profundiz6 y vigorizo los servicios de salud en el pais. Si bien, la
autoridad y legitimidad que le confio la Constitucion a este organismo, asi como la
uniformidad y organizacion de los servicios sanitarios en los Estados fue construyéndose
poco a poco, no estuvo exenta de conflictos y resistencias. Sin embargo las facultades que
le brindaba el ejecutivo, facilité su labor al interferir directamente en los asuntos de salud
publica a nivel estatal. Frente a la viruela el Departamento de Salubridad puso en marcha
ciertas medidas que le permitieron organizar una campafa cientifica y sistematica. Mientras
estuvo activo, promulgando el Cdodigo Sanitario con jurisdiccidon a nivel nacional en 1926,
asi como diversos reglamentos y leyes de sanidad. Establecié programas, brigadas
itinerantes y servicios permanentes de atencion médica urbana y rural, y también convenios
de cooperacion con otros niveles de gobierno. Continio ademds con el impulso de
campafias nacionales contra enfermedades trasmisibles y problemas de salubridad, realizd
obras de ingenieria sanitaria e impulso la educacion y propaganda higiénica.**

Para la atencion de los ninos, fue creado el Servicio de Higiene Escolar por el
Departamento de Salubridad, tenia como objetivo el mejoramiento fisico, mental y moral
del pequefio. Contaba con doce médicos inspectores y doce enfermeras ayudantes. Para
algunos la alta mortalidad de los nifios se debia a la ignorancia de la higiene alimentaria, y
al descuido con que se atendia a la vacunacion antivariolosa. Los médicos del Servicio de
Higiene Escolar daban conferencias en las escuelas municipales para interesar a los padres
en la practica de la higiene del hogar. Las enfermeras, ademas de acompaiiar a los médicos
a las escuelas, visitaban a los alumnos a su domicilio para cerciorarse de que cumplian con
las indicaciones de los médicos. Durante el periodo de Obregdn aun se debatia la extension

del poder del Departamento de Salubridad, y en 1923 hubo controversias entre el gobierno

del DF, el ayuntamiento de la capital mexicana, y este organismo, sobre la competencia y

434 En septiembre de 1926 se inicid una nueva etapa en la salud publica continental con la organizacion en
Washington DC, la primera Conferencia Panamericana de directores de Sanidad Publica. Dicha conferencia
fue el principio de las reuniones de Ministerios de Salud de América. A. Flisser, Op. Cit., p. 356; G. Rubio
Lepe, Op. Cit., pp. 31-34.

435 Boletin de la Secretaria de Educacion Publica, Tomo VII, No. 1, México, Talleres Graficos de la Nacion,
1928, p. 10; N. Aguirre Bolafios, Op. Cit., p. 17.
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jurisdiccion de cada uno. Habia también falta de coordinacién entre la federacion y los
Estados, pero aun asi aument6 el presupuesto del Departamento de Salubridad, se crearon
nuevas dependencias y los sueldos de los empleados mejoraron.**

En 1922 se fundd la Escuela de Salubridad de México, convirtiéndose en una
institucion pionera en América Latina, e inspirada en la Escuela de Salud Publica de la
Universidad John Hopkins en Estados Unidos. Esta tuvo como proposito formar
especialistas en medicina preventiva, para que dirigieran o realizaran distintas actividades
sanitarias en los diversos estados de la Republica. En un periodo de 1922 a 1925,
unicamente los médicos con titulo legal pudieron optar por el diploma de oficial de
salubridad o por el de estudios superiores de higiene y salubridad publica. A partir de 1925,
la Institucién abrid sus puertas al publico en general, convocandose a toda persona
interesada en formar parte de alguno de sus cursos; como ayudante de laboratorio quimico
y bacteriologico, agente de desinfeccion, agente de enfermedades infecciosas, inspector de
bebidas y comestibles, enfermera visitadora o agente sanitario. Para los funcionarios del
Departamento de Salubridad y las autoridades de la Escuela de Salubridad, el trabajo que se
esperaba desempefiar seria de vital importancia para contener la viruela u otros
padecimientos, disminuyendo su incidencia y mortalidad causada por enfermedades
evitables como la viruela. Para ello, fueron organizados varios programas de vacunacion y
educacion higiénica en las ciudades, pero su mision también queria extenderse al ambito
rural. En esta labor educativa, y de propaganda higiénica también se sumo la Secretaria de
Educacion, mediante el envio de maestros rurales a diversas comunidades, facultandolos a

contribuir y divulgar los principios y preceptos de la medicina preventiva.*?’

436 En el ambito internacional, México participé en la Conferencia Sanitaria celebrada en Montevideo en
1920, en ella fue propuesta la publicacién del “Boletin Panamericano de Sanidad” cuyo primer niimero
aparecio en 1922. Al afio siguiente esta reuniéon cambio su nombre al de Conferencia Sanitaria Panamericana
y la Oficina Sanitaria Internacional, al de Oficina Sanitaria Panamericana. En la séptima Conferencia
Panamericana celebrada en la Habana en 1924, fue redactado el Codigo Sanitario Panamericano, que delego a
la Oficina Sanitaria amplias funciones, acordo la notificacion del surgimiento de epidemias en forma
inmediata a los paises contiguos y el envio de otros informes ulteriores, asi como de las publicaciones sobre
las medidas prescritas. En poco tiempo empezaron a llegar a la Oficina las noticias sobre la situacion sanitaria
de sus territorios, para el caso de México, este ratificaria el Codigo, producto de la realidad de afios de trabajo,
después de intercambios entre el Departamento de Salubridad y la Secretaria de Relaciones Exteriores. G.
Rubio Lepe, Op. Cit., pp. 34-35.

437 En 1922 en Cuernavaca, Morelos fue fundada la Escuela de Salud Publica, y para ese mismo se registro el
ultimo caso de fiebre amarilla urbana. En 1925 surge la ley de pasteurizacion de la leche. Hechos gran
relevancia para la atencion de la salud publica en el pais. J. Kumate, Op. Cit., pp. 3-4; C. Agostoni, Médicos,
campanias y vacunas..., pp. 135-138.
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La confianza y entusiasmo que las autoridades de salud depositaron en la vacuna,
llevaron a que el 27 de septiembre de 1923, se celebrara en México el primer dia de la
vacuna, incluida en el marco de la Semana de Salubridad. Los organizadores, querian dar a
conocer al publico en general, cudles eran las consecuencias que les pasaba a los nifios, si
estos no se vacunaban, exponiendo lo siguiente: “Sea usted cuidadoso de la salud de sus
hijos y no aumente el dolor de verlos enfermos, deformes o ciegos, el remordimiento de
saber que usted es el unico responsable de su desgracia por no haberlos vacunado”. Con
alusiones como el dolor, la deformidad, y la muerte, durante el dia de la vacuna se recalco
la importancia que tenia que los habitantes acudieran a recibirla voluntariamente.*® Para
ello, fueron instaladas numerosas oficinas temporales de vacuna en jardines y plazas, en
calles y mercados, asi como en los palacios municipales. Ademas los habitantes de la
ciudad de México tenian la opcidon de acudir a las oficinas de vacuna permanentes que se
encontraban ubicados en diversos rumbos.**

En Michoacan durante la administracion del general Francisco J. Mugica en 1920,
la Universidad Michoacana se vio apoyada por este, y su mayor acierto fue designar como
rector a finales de 1920, al doctor Ignacio Chavez Sanchez. Este impuls6 la organizacion
académica universitaria, fortaleciendo el plantel por medio de reformas a los planes de
estudios y la implantacion de practicas médicas. A su renuncia, el nivel académico

alcanzado disminuy6 en cierto sentido en todas las dependencias universitarias. No fue,

438 “Conversaciones intimas” en, Amigo de la Juventud, México, junio de 1921, p. 3.

439 Para el caso de las zonas indigenas, en la sierra Tarahumara por ejemplo, una de las estrategias mas
importantes para atraer a los pacientes a la clinica y de paso vacunarlos fue la aplicacion de un programa
llamado Promotores de Salud, quienes se encargaban de los puestos médicos auxiliares y eran supervisados
por los doctores en las clinicas. Generalmente, los Promotores de Salud pertenecian a la comunidad donde
prestaban sus servicios, hablaban lengua indigena, realizaban labores de enfermeria; como curaciones y
tratamiento de heridas menores, administraban medicamentos sencillos y realizaban visitas domiciliarias con
fines educativos comprendidos en los programas de saneamiento, medicina preventiva, enfermedades
transmisibles, materno-infantil y asistencia médica. El Promotor de Salud constituia uno de los vinculos mas
fuertes entre institucion y la poblacion, ya que cumplia con una doble labor: la primera de tipo clinico, con la
aplicacion de medicamentos y programas de saneamiento; y la segunda de caracter social, debido al
conocimiento de la lengua, las costumbres y el territorio. Otro de los responsables de los servicios de salud,
fue el Centro Coordinador Indigenista, cuya labor era destinada a emprender las campafias de vacunacion para
prevenir epidemias. Esto ultimo resultd un desafio por las condiciones del terreno y el reducido personal con
que contaba, para atender a una poblacién sumamente dispersa y renuente a aceptar su presencia. De 1920 a
1930, fueron fundadas numerosas escuelas primarias en la Sierra Tarahumara, para dar a poyo a los
profesores rurales fueron impulsadas las Misiones culturales, desempefiando un papel destacado frente a la
atencion médica. A pesar de que su labor estuvo enfocada més al aspecto educativo, también llevaron consigo
los primeros médicos diplomados a la region, creando pequefias enfermerias, compuestas por botiquines en
algunos internados, realizando las campafias de vacunacion. L. P. Acosta, Op. Cit., pp. 118-122.
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sino hasta mediados de 1926, cuando el gobernador del Estado el general Enrique Ramirez,
nombro rector de la institucion al doctor Jesus Diaz Barriga impulsando nuevamente la
reforma universitaria, incorporando ademas nuevos programas educativos y cientificos para
ayudar a tener un mejor aprovechamiento académico y beneficiar a las comunidades mas
necesitadas en la poblacion.*4°

Entre las funciones del doctor Ignacio Chavez, después de haber asumido la rectoria
de la Universidad el 26 de octubre de 1920, intentd6 mejorar dentro de las posibilidades
econdmicas la Escuela de Medicina, tratando de renovar los aparatos e instrumentos
médicos, en beneficio de la Facultad. En 1921, el plantel ya contaba con un Laboratorio
Biologico a cargo del médico Jesus Diaz Barriga, no obstante, no pudo adquirirse el
material suficiente, pues debia importarse del extranjero, siendo el costo muy elevado para
ello, no contandose con el presupuesto suficiente que permitiera dicha renovacion técnica.
Para el caso de los planes de estudio para la Escuela de Medicina, estos giraron en torno a
las clases teorico-practicas médicas, significando un gran avance para el desarrollo de la
atencion médica en el Estado. El alumno tenia la obligacion de ejercer sus practicas en
cualquier hospital, y presentar ante las autoridades un comprobante de haberlas hecho. Las

practicas médicas incluian, las siguientes medidas:

“La asistencia durante un afio, por dos horas diarias a una farmacia atendida por un
profesor titulado, estancia en un hospital como practicante de planta o adjunto en los tltimos
afios de la carrera, y en forma que marcan los reglamentos, asistencia en los ultimos afios a
las conferencias de Deontologia Profesional que se darian dos veces por mes, y asistencia
tres veces por semana a las clases de Ejercicios Fisicos durante los cinco afios de carrera.”**!

El fin de dichas practicas era motivar al alumno convirtiéndose en uno activo, que
no solo se quedara con los fundamentos tedricos de su carrera, sino que también lo llevara a
la practica, fortaleciendo sus conocimientos a la vez que brindaba un servicio a la sociedad.

El médico en este periodo empezd a ser caracterizado por una formacion humana, cientifica

440 Enrique Ramirez llegaba a la gubernatura en 1924 con el visto bueno de Obregén, pero no asi con el de
Calles. No obstante, por medio del diputado Melchor Ortega, el Congreso local estaria controlado por una
mayoria callista durante el gobierno ramirista, que no dejaria de debilitarlo. El nuevo gobernador, en aras de
ganarse el apoyo de Calles, no dudo en respaldar su politica anticlerical., en, Enrique, Guerra Manzo:
“Catolicos y agraristas en Michoacan. Del conflicto al modus vivendi” en, Verdnica Oikion Solano y Martin
Sanchez (Coords), Vientos de rebelion en Michoacan. Continuidad y ruptura en la Revolucion Mexicana,
México, El Colegio de Michoacan, 2010, p. 195; G. Rubio Lepe, Op. Cit., p. 12; C. Agostoni, “Entre la
persuasion...” p. 156.

41 1bid., pp. 56-59.
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y progresista que lo llevo a buscar dia con dia nuevos conocimientos. Con el doctor Chavez
al frente de la Universidad, este se preocupd por imprimir en los alumnos y en el personal
académico una formacion humana que le permitiera ver las necesidades de la sociedad,
principalmente la salud de los mas desprotegidos, sin cobrar honorarios en la mayoria de
los casos por sus servicios.*?

El afio de 1920 fue decisivo para la ensefianza de la medicina en Michoacan, gracias
a las reformas implementadas por el rector Chavez. La Escuela de Medicina se vio
favorecida con esta medida, pasando el plan de estudios de cuatro a cinco afios,
aumentando el numero de horas, e incluyendo nuevas materias. Las précticas médicas
fueron incluidas a partir del tercer ano, pues uno de sus beneficios era brindar un mayor
servicio a la sociedad. Mediante el apoyo en conjunto del médico y el alumno al asistir al
enfermo, hizo que adquiriera mas confianza acertando los diagnosticos en el paciente.
Antes de 1920, las mujeres en el area de salud unicamente podian ingresar a estudiar la
carrera de obstetricia. En 1921, fue discutida ante el maximo 6rgano de gobierno de la
Universidad, la iniciativa propuesta por la Escuela de Medicina, de incorporar en ese
mismo afio escolar, la carrera de enfermeria. Su objetivo era fortalecer el estudio de
obstetricia, asi como ayudar al médico a cuidar a los enfermos. La mayoria de las mujeres
inscritas en estas dos carreras, eran mujeres viudas o solteras. El requisito de ingreso para
estas areas era unicamente presentar el certificado de haber cursado la ensefianza elemental
cuatro afios.*? Para el caso de la carrera, su duracién estuvo conformada, por el siguiente

plan de estudios:

“En el primer aflo se ensefiaria nociones de Anatomia, Fisiologia, Higiene y
Moral, asi como la manera de atender a enfermos de medicina, el segundo afio ensefiara la
manera de atender los principales accidentes en ausencia del médico, administrar

42 Gonzalo, Vazquez Hernandez: Bienes inmuebles, patrimonio de la Universidad Michoacana, 1917-1940,
Tesis Lic. No. 28, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, 2002, p. 50; C.
Agostoni, “Entre la persuasion...” p. 62.

443 Bl doctor Chavez renunci6 en los primeros meses de 1922, para sustituirlo fue designado por el ejecutivo
al médico nicolaita Salvador Gonzalez Herrejon. Este tltimo fue sustituido en 1924, por el doctor Adolfo
Arreguin Vidales quien asumio la rectoria y director por corto tiempo. A su renuncia en 1925, la rectoria fue
ocupada por el doctor Manuel Martinez Baez, quien estuvo solamente unos meses. Para la Escuela de
Medicina, en enero de 1922 el doctor Primo Serrania Mercado renuncié como director de la misma, siendo
propuesto para sustituirlo el médico Adolfo Arreguin como interno. La renuncia de Serrania Mercado
dificulto el trabajo constante que habia dado inicio en el plantel, siendo nombrado por el gobierno del Estado
director y profesor interino al propuesto por la asamblea facultativa. En septiembre de 1922, fue nombrado a
José Macouzet y Antonio calderon como representantes de los alumnos de la Escuela de Medicina. G.
Vazquez Hernandez, Op. Cit., p. 62; C. Agostoni, “Entre la persuasion...” pp. 76-77.
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medicamentos, preparar curaciones, practicar inyecciones y atender enfermos de cirugia,
ampliando las nociones de orden médico del primer afio. Asi también se les exigio la
guardia en el hospital durante los dos afios, a efecto de intensificar su practica, pues
tendrian que prestar los servicios médicos en las casas de urgencia, mientras se llama al
facultativo.”*44

El papel de la mujer para estas carreras estuvo ligado al hecho de convertirse en el
apoyo del médico y del enfermo, ensefidndoles nociones basicas de salud al interior del
aula, asi también su participacion social como practica para generar sus conocimientos. En
1926, como expresamos antes, fue nombrado por el gobernador del estado el general
Enrique Ramirez, rector de la Universidad Michoacana al doctor Jesus Diaz Barriga, este se
habia formado en las aulas del Colegio de San Nicolas y posteriormente en la Escuela de
Medicina. La labor del rector Diaz Barriga fue de alta importancia para la institucion,
fomentando en las aulas una educacion cientifica durante los seis afios que estuvo al frente
del rectorado. Sus actividades universitarias fueron mas alld de las aulas para ser
incorporadas al pueblo y las comunidades de escasos recursos econdémicos mas cercanas.
En su plan de trabajo organiz6 un programa para brindar un servicio a la sociedad llamado,
“Misiones Culturales” atendido por alumnos de la Universidad. Estos respondieron al
llamado del rector, ofreciendo un servicio obligatorio y gratuito a la poblacién que vivia en
la ciudad y en las zonas populares mas cercanas. Los alumnos de la Escuela de Medicina
hicieron una gran labor al colaborar en las Brigadas de Vacunacion, higiene y nutricion que
ofrecieron a la sociedad. El doctor Diaz Barriga al ser el principal promotor de estas
misiones, fue el que encabezd el grupo de la Escuela de Medicina dando un servicio

gratuito, poniendo el ejemplo a los alumnos frente a la atencion que debian ofrecer.**

444 [dem.

45 Las misiones culturales, se movilizaron por todo el pais brigadas de profesionistas cuyos objetivos eran los
de alfabetizar, organizar campafas de higiene y salud; anti-alcohodlicas; proporcionar asesoria técnica en la
introduccion de nuevos cultivos y la cria del ganado de razas seleccionadas o en los tramites legales para
obtener una dotacidn, restitucion de tierras; se realizaron actividades sociales recreativas y artisticas con el
objetivo de rescate y valoracion de nuestras raices culturales. Para ello las Misiones Culturales contaron con
un jefe de mision, con un organizador rural encargado de promover el desenvolvimiento econdémico con una
organizacion rural encargada de promover el progreso de los hogares y la elevacion de la vida doméstica.
Ademas de una trabajadora social, un médico o una enfermera, técnicos agropecuarios, electricistas y
mecanicos, un maestro en artes y oficios, un profesor de musica, un operador de proyector de peliculas,
maestros de gimnasia y un encargado de juegos y rondas infantiles. A estos contingentes, se unia de manera
eventual, grupos de artistas con representaciones teatrales, titiriteros, cuadros de danza, musica de orquesta,
bandas, se mandaban exposiciones de pintura, se pintaban murales, se proyectaban cintas filmicas y
documentales etc. Todo este trabajo ambulante se realizaba con el fin de fortalecer y ampliar la perspectiva
del programa educativo hacia la culminaciéon de una cultura social més integral. En las ciudades también se
desarrollaron misiones culturales en los talleres y en las fabricas. C. Agostoni, “Entre la persuasion...” pp. 81-
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El reto mas importante al cual se enfrento el rector Diaz Barriga, para proponer y
reformar diversas actividades a la Universidad, fue trabajar con poco presupuesto, esto a
causa de la situaciébn econdmica y politica que se vivid por los alzamientos armados
cristeros que desestabilizaron el estado. Dando por consecuencia que el ejecutivo no le
otorgara un presupuesto desahogado, que le permitiera mejorar los sueldos a los empleados
académicos y administrativos, e impulsar actividades méas alld de las aulas. A pesar del
poco dinero, impulséd actividades académicas, sociales, y populares, creando ademas la
primera Casa de Estudios Nicolaita, que con mucho esfuerzo logré concretar. Uno de los
objetivos de su plan de trabajo, fue incorporar en las Misiones Culturales, no solo a los
alumnos de la Escuela de Medicina, también de Jurisprudencia, vistos como una obligacion
y responsabilidad de devolver a la sociedad el costo de sus estudios, que en parte se
sostenian con el erario publico. Las Misiones fueron realizadas los domingos,
intensificdndose en los periodos vacacionales, para que los alumnos no desatendieran sus
clases. La ventaja a corto plazo de este proyecto estuvo ligada al fortalecimiento de la vida
académica, al estar en contacto directo con la realidad, como el caso de las enfermedades
que mas afectaban a las comunidades populares, como fue la viruela, la tuberculosis, la
gripe, la fiebre amarilla, la sifilis, y el sarampion.*46

Las Misiones Culturales tenian como objetivo que los alumnos estudiaran y dieran
una resolucion frente a los problemas médicos e higiénicos, dando una orientacion sobre la
higiene personal y comunitaria, evitando asi enfermedades contagiosas. Se orientd al
pueblo para enriquecer su alimentacién, que por falta de recursos econdmicos Yy
desconocimiento era escasa y mala. Para dar solucién a este problema, el doctor Diaz
Barriga elabor6 un recetario de comidas nutritivas, aprovechandose algunos alimentos que
se producian en las mismas localidades para enriquecerla, que fueran baratos y nutritivos
como la soya, cereales, vegetales y pescado, con esto se buscaron fortalecer la salud y por
consiguiente disminuir el porcentaje de enfermedad. El fin de las Misiones fue que a largo
plazo se contribuiria a resolver el problema que la mala distribucion de los profesionales

existia en el territorio michoacano, instalandose en los poblados en que se habia realizado

82; Maria Teresa, Cortés Zavala: Lazaro Cardenas y su proyecto cultural en Michoacan, México,
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1995, p. 76.
446 AHMM. Caja 81. Expediente 10. Consejo Superior de Salubridad. 102 (88). 1924. Foja 3; Ibid., pp. 83-84.
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el servicio social.**’ Los estudiantes nicolaitas, principalmente de las Escuelas de Medicina
y Jurisprudencia, fueron los que se involucraron directamente con el programa, ofrecieron
sus conocimientos, de manera obligatoria y gratuita a la poblacion que vivia en Morelia y
en las zonas populares de la entidad. Los futuros médicos colaboraron con las campafias de
vacunacion, higiene y nutricion. Con este tipo de actividades se buscaba fortalecer el
sentido humanista de los médicos, porque se consideraba que esa debia ser su caracteristica.
Eso les permitird adquirir mayor conocimientos de las enfermedades reinantes que
afectaban las comunidades populares como: la tuberculosis, gripe, fiebre amarilla, sifilis,
sarampion y viruela.*4®

Una de las dificultades que presentaron las Misiones Culturales, estuvo ligada a sus
primeros anos en que se trabajo individualmente, es decir, sin ningin control por las
autoridades o maestros, lo cual perjudic6 su aprovechamiento tanto por el estudiante, como
para la sociedad. Su aplicacion se hizo con irregularidad por la falta de un reglamento que
ayudara al control de este servicio. No obstante, sus resultados fueron favorables conforme
empezd avanzar tanto para la poblacion estudiantil, como la sociedad. La labor de los
alumnos fue dificil, pues se enfrentaron al rechazo de las personas en algunos casos,
viéndolos como extrafios, por lo que tuvieron que ganar su confianza para poder realizar su
trabajo. Asi poco a poco, el futuro médico estuvo en contacto con los principales problemas
sanitarios que afectaban el Estado. Al egresar y ejercer su trabajo este fue mas eficiente y
de calidad. Aunado a lo anterior, las Misiones Culturales, también crearon instituciones de
asistencia médica, surgiendo el Comité Pro Infancia, cuya composicion estuvo integrada
por profesores y alumnos de la Escuela de Medicina. El objetivo de dicha fundacion, fue

atender el problema de la alta mortandad infantil registrada en Morelia. También se

47 El objetivo de llevar la educacion a todos los rincones se habia fundado las escuelas rurales, pero estas eran

atendidas por personas que no tenian la preparacion adecuada para el medio, por lo que se hizo necesaria la
fundacion de las Misiones Culturales, organismo que daria en poco tiempo la formacion necesaria para
compensar esas carencias. En el afio de 1923 se realizo el primer ensayo. Después, como resultado de la
experiencia, se organizaron como parte del sistema de educacion rural en 1924, y para extender su funcion, se
crei en 1926 la direccion de Misiones Escolares. Cada mision estaba integrada por un grupo de diez maestros
y profesionales con diversas habilidades y conocimientos “un maestro, un agréonomo, un médico o una
enfermera, una trabajadora social, un profesor de educacion fisica, un musico, un especialista de industrias
rurales y otro en artes populares. Las actividades que realizaban la mision eran muchas. Se construirian
locales para las escuelas, se instalaban bibliotecas publicas, botiquines, campos deportivos y parques
infantiles. La primera mision en Michoacéan llegd hasta el afio de 1926. Rosa Maria, Villagomez Sanchez: La
politica educativa en Michoacan, 1928-1934, Tesis Lic. No. 61, Morelia, Michoacan, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2000, pp. 39-41.

448 B, Martinez Hernandez: Op. Cit., p. 20.
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fundaron otras, como fue la Cruz Roja Juventud organizada por el rector Diaz Barriga, cuya
mision fue organizar las brigadas de vacunacion y orientacion higiénica, recorriendo los
poblados del estado dando charlas de contenido social y exhibiciones de peliculas. También
se fundd el Dispensario Médico, atendido por los estudiantes, ya que el gobierno no
destinaba presupuesto, estas fueron sostenidas por los profesores y alumnos. Los
integrantes de la Cruz Roja debian aplicar las vacunas antivariolosas.**

El doctor Diaz Barriga al llegar a la rectoria, inicid6 una minuciosa revision de los
planes y programas de estudios en todas las dependencias universitarias. En enero de 1927
fueron reformados los planes de estudio del Colegio de San Nicolds, quedando la
secundaria en tres afios, y un bachillerato especial. Con esta medida, se pretendio que el
alumno ampliara su cultura general, ademas de orientarlo vocacionalmente a elegir la
carrera profesional conforme a sus aptitudes. En la Escuela de Medicina, se reformo el plan
de estudios de 1920, que habia sido aplicado con pequenias modificaciones. El cambio mas
importante que sufrid estuvo relacionado a su duracidn, pues la carrera se realizaba en
cinco anos. Integrandose un sexto afio al plan de estudios por medio de un internado
obligatorio, en que el alumno practicaria, egresando con mayor experiencia.*>*

En un periodo de 1927 a 1932 la Escuela de Medicina se consolidd
académicamente. La matricula tuvo un aumento considerable en comparacion con el
espacio de 1920 a 1926. A pesar de estos resultados en los afios de 1928 y 1929, no fueron
abiertos el cuarto y quinto ano por falta de aspirantes. El llamado a los estudiantes por el
doctor Diaz Barriga fue acogido de buena manera y apoyado por los alumnos de medicina.
Las Brigadas de Vacunacion, higiene y nutricion hicieron que estos practicaran y
adquirieran experiencia, al mismo tiempo que fortalecian su preparacion. Con el aumento
de matricula fueron beneficiados mas lugares, donde se daba el servicio médico, teniéndose

una mayor cobertura. En este periodo fue creada la Sociedad de Alumnos de la Escuela de

Medicina, cuyo objetivo era ayudar a tener una mayor participacion y organizacion de las

449 Los primeros sintomas de viruela a los cuales debian estar atentos los integrantes de la Cruz Roja, eran los
siguientes: “hemorragia nasal; asfixia, y desmayo.” Boletin de la Secretaria de Educacién Publica, Tomo VII,
No. 5, México, Talleres Graficos de la Nacién, 1928, p. 269; E. Martinez Hernandez, Op. Cit., p. 22; G.
Rubio Lepe, Op. Cit., pp. 84-85.

439 1bid., p. 92.

184



actividades sanitarias. También fue editada una revista por el plantel, publicada
mensualmente, donde los profesores y alumnos divulgaban articulos de interés médico.*"

El rector Diaz Barriga ademas de haber reformado el plan de estudios de la Escuela
de Medicina, mejord su calidad para ofrecer un servicio gratuito a las comunidades que
vivian en condiciones precarias e insalubres. Con esta medida, amplié el nimero de afios
para cursar la carrera de medicina, pues ademas de los seis afos, se hizo necesario medio
aflo mads, para atender las Misiones Culturales. Para cumplir con este servicio al estudiante
le fue asignada una determinada comunidad, en la cual tenia que vivir prestando servicio
médico gratuito a toda la poblacion. Su labor no fue sencilla, puesto que la mayoria de los
casos, los lugares asignados eran insalubres, por lo tanto, estaban expuestos ellos mismos a
contraer enfermedades.**

La Secretaria de Educacion Publica, no estuvo ajena a la participacion social en
favor de las personas, para ello debia intervenir en cambiar la forma de pensar, pues se
encontraba, ante un pueblo “supersticioso, atrasado y enfermizo, [que solo] seria redimido
[transformé&ndolo] en una ciudadania racional, patriota y prospera.” Entre los aprendizajes
que debia adquirir el campesino, incluia técnicas agricolas, regimenes de aseo y
gastronomia, ideas politicas y nociones éticas seculares. El modelo de la Secretaria de
Educacion Publica, estuvo basado en la “pedagogia en accién de John Dewey” orientada
hacia el desarrollo econdmico. Ensefiando a los campesinos, nuevas técnicas agricolas,
pediatricas e higiénicas con miras a la creacion de una ciudadania mas sana e industriosa.
Esto también lo expres6 el Director General de Educacion en Michoacéan, José Guadalupe
Najera, en julio de 1926. Estos “decélogos” revolucionarios aspiraban al perfeccionamiento

de los medios de produccion y a la creacion de una comunidad nacional de ideales,

41 De 1927 a 1932, las carreras de Obstetricia y Enfermeria se consolidaron, y la matricula tuvo un aumento
considerable. Estos estudios, fueron de los pocos donde se empezo6 a palpar una mayor presencia de la mujer
en la educacion superior. La importancia del trabajo ejercido por ellas en la sociedad, acrecentd su valor, de
manera que su labor empez6 a ser imprescindible para el médico, porque vio en la enfermeria el apoyo para
cuidar y administrar los medicamentos a los enfermos. El requisito de ingreso para estas carreras, era
presentar el certificado de primaria. Sin embargo, la manera en que se realizaron los estudios, fueron
inciertos, ya que en 1921 estas carreras eran independientes. Pero el plan de estudios de 1926 refleja que estas
se habian fusionado, obteniendo el titulo de enfermera y partera al mismo tiempo. Los requisitos para obtener
el grado académico, era presentar una prueba tedrica, y practica que consistia en saber administrar
adecuadamente los medicamentos a los enfermos, entre ellos practicar la vacunacion, asi como cuidarlos y
atender a la mujer a la hora del parto. G. Rubio Lepe, Op. Cit., p. 95-106.

42 Ibid., pp. 136-137; Christopher R. Boyer: “Viejos amores y nuevas lealtades: el agrarismo en Michoacan,
1920-1928” en, Eduardo E. Mijangos (Coord.) Movimientos sociales en Michoacan, México, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1999, pp. 201-203.
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considerados estos ultimos como la expresion del nacionalismo adusto utilitario del
callismo. Los maestros para este caso recibieron el encargo de promover la higiene, cultivar
nexos entre el campesino y la tierra, por medio de la agronomia y los deportes, dando clases
en el idioma nacional, para asi construir una colectividad m4s sana y limpia.**3

La Secretaria de Educacién debia trabajar para desaparecer aquellas formas
culturales que consideraban contra la nacion, sobre todo la religion. Con base a esto, tomd
los postulados religiosos, convirtiendo a los maestros en los “sacerdotes laicos”, cuya
mision se encaminaria a asumir el liderazgo de las comunidades y ensefiar a su “rebafo” a
identificarse con los objetivos del Estado. Sin embargo, cumplir con dichas expectativas era
una tarea dificil de cumplir, pues debia participar toda la colectividad. Entre los deberes de
sus miembros, debian organizar una peticiéon en pro de una escuela, dirigir, y cuidar la
reforma escolar en el &mbito local, y proteger a los maestros de la intimidacion. Mientras
los campesinos tenia que donar tierras, contribuir con su trabajo para construir un edificio
escolar, una cancha de baloncesto, y un jardin, ademas formar comités de padres de familia,
reunir fondos para la celebracion de fiestas patrias, participar en las campanas en pro de la
higiene, en contra del alcoholismo, asistir de noche a la escuela y hacer que sus hijos
acudieran de dia. Sin recurrir a la violencia, no era una tarea facil que la gente del campo la
adoptara, sobre todo porque estos querian participar solo si recibian una ventaja a cambio.
La escuela rural, durante este periodo fue vista como una cultura religiosa conservadora,
que los maestros no podrian vencer, mucho menos en un corto periodo de tiempo. En
algunos momentos, hubo huelgas escolares aumentando la resistencia pasiva, pero en otras
ocasiones la intransigencia popular alcanzo niveles violentos, dejando como resultado el
retiro de los maestros frente a su labor de reconquista en las zonas rurales. La Secretaria de
Educacion también participé en favor de la vacuna, destinando programas en su favor,
como la campafia de 1929, sin embargo esta Ultima fue cancelada, por problemas en el
rubro de maestros.*** En 1921, fueron dados a conocer el nimero de defunciones

registradas en Michoacan causadas por enfermedades infecto-contagiosas, abarcando un

433 Matthew, Butler: Devocion y disidencia, religion popular, identidad politica, y rebelién cristera en
Michoacén, 1927-1929, México, El Colegio de Michoacan, 2013, pp. 113-116.

434 En 1921 fue registrada una epidemia grave de viruela en casi todo el pais. A. Erosa Barbachano, Op. Cit.,
p. 549.
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periodo de julio a diciembre, incluidas en el Boletin del Consejo Superior de Salubridad,

como lo muestra la siguiente tabla:

Defunciones en Michoacan julio-diciembre de 1921.

Enfermedades contagiosas. NuUmero de muertes

Fiebre tifoidea 1
Tifo 2
Sarampion

Paludismo

Tos ferina

Difteria

Gripa

Disenteria 2
Lepra

Rabia

Tétanos

Tuberculosis 2
Sifilis

Cancer

Viruela 1
Erisipela

Escarlatina

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccién Epidemiologia. Caja II. Expediente 6, Afio 1921. Foja
13.

El cuadro anterior presenta un numero reducido frente a las defunciones por
enfermedades contagiosas. A lo cual, el Jefe de la Seccion de Demografia perteneciente al
Departamento de Salubridad Publica impuso una queja ante la Secretaria al respecto,
exponiendo lo siguiente: “No obstante las reiteradas solicitudes de este Departamento para
que los gobiernos de los estados le envien periddicamente esas noticias, no se han podido
conseguir que varios de ellos como podra usted ver por el resumen a que me refiero, que las
hayan enviado, por lo que, este resumen resulta poco eficaz; sin embargo por los datos
ministrados se puede aprovechar estos beneficios de la salubridad general de la Republica y
dictar a este respecto las disposiciones que la superioridad tenga a bien acordar... las
enfermedades dominantes durante el segundo semestre del afio proximo pasado, fueron la
tuberculosis, el paludismo y la viruela.” Como vemos, a pesar de que el Departamento de
Salubridad tenia una jurisdiccion nacional, algunos estados entre ellos Michoacéan, todavia
no acataban las disposiciones frente al envid del niimero de defunciones registradas en el
territorio. Sin embargo, no creemos que fuera por falta de atencion, al contrario esto lo

adjudicamos al problema politico, econdmico y social que todavia se vivia en el estado, por
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lo mismo era dificil reunir la informacion solicitada, pues el rubro de salud al interior del
estado, también se hallaba en reconfiguracion, por lo problemas antes expuestos.**>

Entre los estados mas afectados se encontraron: Guanajuato, Hidalgo y Michoacén,
donde la viruela y la disenteria ocupaban el primero lugar. En cambio para otros estados,
hubo una disminucion de mortalidad por tifo y viruela, registrando 25 defunciones para el
tifo, y 252 para la viruela. Si bien es cierto que la enfermedad variolosa habia disminuido
gracias a la campana iniciada por el Departamento de Salubridad, los datos de Michoacan
muestran que en la entidad la enfermedad seguia siendo un problema, pues en el mes de
septiembre habia causado 64 muertes, al igual que en Hidalgo y Guanajuato, registrandose
40 y 42 fallecimientos para ambos, esto para el afio de 1925. El Consejo de Demografia
para elevar la eficacia de dicha seccion, recomendd que fueran enviadas solicitudes
dirigidas a los gobiernos de los estados antes mencionados, comunicdndoles y pidiéndoles
que cooperaran con el Departamento de Salubridad, para combatir con eficacia la
enfermedad. En la siguiente tabla, al igual que la anterior presenta el numero de

defunciones registradas en Michoacan en el afio de 1925.4°

Defunciones en Michoacan 1925.

Enfermedades contagiosas. NUmero de muertes.
Fiebre tifoidea 18
Tifo exantemético 4
Viruela 64
Paludismo 37
Sarampion 44
Tos ferina 48
Difteria 1
Gripa 9
Disenteria 57
Lepra 1
Erisipela 8
Rabia

Tétanos 1
Tuberculosis (en sus diversas formas) 22
Sifilis 6
Mal del pinto

455 La institucion encargada del registro de indice de defunciones por enfermedades transmisibles en la
Republica, fue el Consejo Técnico de Demografia. En septiembre de 1925, sus tareas incluyeron hacer una
evaluacion frente a los fallecimientos. El resumen se formo, con base a las noticias proporcionadas por los
jueces del Registro Civil. Dando como resultado, el predominio de enfermedades mortales como; la
disenteria, la tuberculosis, el paludismo, la tos ferina, el sarampion y la sifilis. AHSSA. Fondo Salubridad
Publica. Seccion Epidemiologia. Caja II. Expediente 6. Ao 1921.

436 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Estadistica. Caja II. Expediente 9. Afio 1925.
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Infeccién puerperal
Escarlatina 3
Meningitis cerebro espinal 4

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Estadistica. Caja II. Expediente 9. Afio 1925.

Al parecer las recomendaciones que el Consejo de Demografia envid a los distintos
estados, muestran que tuvo resultados satisfactorios, pues esta Ultima tabla presenta un
aumento en el registro de defunciones para el caso michoacano. Sin embargo, también
muestra que la viruela para ese afio, tuvo un aumento frente al nimero de muertes. Estas
cifras solo son un acercamiento a la realidad, pues se sumaban una variedad de factores
frente al aumento o disminucion de viruela en el territorio michoacano. Fueron las
instituciones las que cooperaron en el proceso de vacunacion antivariolosa. Sin embargo,
los proyectos también abarcaron la educacion, la salubridad e higiene del Estado de
Michoacan. Durante el periodo postrevolucionario pudieron fortalecerse las instituciones de
salud existentes, pero también surgieron nuevas, lo cual ayud6é a generar una mayor
difusion para la atenciéon a la salud, en que incluimos las campafias de vacunacion
antivariolosa. El siguiente apartado tiene por objetivo mostrar el surgimiento de nuevos
codigos, reglamentos y disposiciones, encaminadas a resolver el problema de viruela u

otras enfermedades, generando asi un nuevo sistema de salud en favor de la sociedad.

2.- Politica publica en relacion a la vacuna.

a).- Legislacion en materia de salud.

A partir de las década de los veinte del siglo pasado surgieron codigos, y reglamentos
destinados exclusivamente para la atencion a la salud. Durante el periodo de Plutarco Elias
Calles, fue promulgado el primer Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos en
1926. Este subrayo la importancia que revestia identificar, separar y tratar a los grupos
sociales en riesgo de contraer y/o de propagar enfermedades infecciosas, para lo cual se
partid6 del supuesto de que tanto la soberania de los estados, como la libertad de los

individuos requerian supeditarse a las prioridades sanitarias de la nacion en su conjunto. El
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Coédigo Sanitario determind que la intervencion del Estado en materia de salubridad
sometia el derecho individual al colectivo, por lo que el aislamiento, la aplicacion de sueros
y vacunas, la desinfeccion, la eliminacion de animales conductores de contagios y la
creacion de estaciones sanitarias para inspeccionar a personas enfermas o sospechosas de
ser portadores de alguna enfermedad, requerian ser los procedimientos a seguir.*’

Frente al control de enfermedades infecciosas, el Codigo de 1926 establecié que los
médicos titulados y registrados, debian notificar cualquier caso confirmado o sospechoso de
personas enfermas con padecimientos trasmisibles a las autoridades. Esta norma también
incluia a los directores de hospitales, escuelas, fabricas y talleres, o cualquier persona que
tuviera conocimiento de algin enfermo o grupo de personas con alguna enfermedad
trasmisible, notificado al Departamento de Salubridad inmediatamente. Los directores de
las escuelas oficiales o particulares, ademds tenian la obligacion de vigilar no solo a los
nifos, también a los empleados para que fueran vacunados o revacunados, sin excepcion
alguna. La vigilancia y aviso oportuno de enfermos contagiosos, asi como vacunar a niflos
y adultos, se convirti6 en una necesidad para que el Departamento de Salubridad
identificara a los sectores de la poblacion que representaban un riesgo para todos. Solo asi
podria evitarse focos de trasmision, por lo que la intervencion y prevencion de las
autoridades a nivel local estaban plenamente justificadas. El Codigo de 1926, ademas
expuso la necesidad de implantar programas permanentes de profilaxis y no solo durante
periodos de emergencia, es decir durante la aparicion de alguna epidemia, como habia
venido aplicandose en periodos anteriores.**

El Cédigo fue el primero promulgado a partir de la Constitucion de 1917, y en su

articulo 73, ratifico la capacidad del Congreso de la Uniodn para dictar las leyes necesarias

47 La proximidad y confluencia de intereses que se registrd entre los médicos y el Estado condujo a que

algunos médicos se presentaran a si mismos como individuos que pertenecen a una agrupacion profesional de
particular importancia para el progreso nacional, ya que algunos médicos ocuparon cargos de alta rentabilidad
politica. Asimismo, los profesionales de la salud y de manera particular los médicos-higienistas se ocuparon
de cuestiones de toda indole: de toma de decisiones politicas al fungir como senadores o diputados, del disefio
y supervision de los proyectos de saneamiento de ciudades, puertos y fronteras, asi como de la redaccion de
leyes y reglamentos sanitarios e higiénicos. AHMM. Caja 83 L-2. Expediente 41. Consejo Superior de
Salubridad. 0 (4). Afio 1923. Foja 5; C. Agostoni, Médicos, camparias y vacunas..., pp. 99-100; Claudia,
Agostoni: “Que no traigan al médico. Los profesionales de la salud entre la critica y la satirica ciudad de
México siglos XIX y XX en, Cristina Sacristan y Pablo Piccato (Coords.) Actores, espacios y debates en la
historia de la esfera publica en la ciudad de México, México, Instituto Mora/Instituto de Investigaciones
Historicas/Universidad Nacional Auténoma de México, 2005, p. 101.

438 C. Agostoni, Médicos, campariias y vacunas..., pp. 99-100.
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sobre la salubridad general. En caso de oponerse a respetar las disposiciones o a cumplir los
mandatos de las autoridades sanitarias, seria castigado empleando la fuerza publica para
vencer su rebeldia. Las autoridades locales debian cumplir las disposiciones de caracter
general, asi como auxiliar a las delegaciones federales, las cuales tenian representacion en
las capitales de los estados, lo mismo que en las ciudades o las poblaciones de importancia,
pero no podian llegar a todas las localidades. Los ayuntamientos que disponian de policia
debian prestar su colaboracion al ejercicio de la accidn sanitaria. El cumplimiento de las
leyes sanitarias era competencia de la federacion, pero se dejaba a las autoridades locales la
aplicacion de leyes locales, siempre y cuando no estuvieran por encima de lo dispuesto a
nivel federal.*>*

El Codigo Sanitario de 1926 fijo6 normas generales de salubridad, e incorpor6
reglamentos especificos para cada problema, estableciendo, por ejemplo, para los duefios de
establecimientos de comida brindar muestras de alimentos en especifico para la realizacion
de exdmenes bacterioldgicos, previniendo asi ciertas enfermedades digestivas.**® Para la
vacuna no fue distinto, pues detallé de quien dependeria su propagacion, quedando bajo la

supervision del Consejo Superior de Salubridad, en caso de no ser suficiente la vacuna,

49 En 1927 todavia no existia una uniformidad en la organizacion sanitaria de los estados. Por ejemplo,
Querétaro y Nayarit tenian un Consejo Superior de Salubridad; Jalisco, Tlaxcala y Zacatecas un
Departamento de Salubridad; Yucatan una Junta Superior de Salubridad del Estado; Michoacan una
Inspeccion General de Policia, mientras algunas otras hablaban de Servicios Sanitarios Locales, sin
especificar cudles. En ciertos casos no contestaban a la peticion de informes por el Departamento de
Salubridad, como mencionamos, y en otros como Campeche, no habia servicios sanitarios, y varias ciudades
de Guerrero y Morelos, entre otros estados carecian de hospitales y de obras de caracter sanitario. Lo cual
dificultaba en alta incidencia, la generalizacion de salud publica a nivel federal. [...]En 1927 fue realizada la
Primera Reunion de Autoridades Sanitarias de la Repuiblica, con el objetivo de coordinar las acciones
sanitarias de todo el pais. Algunos estados enviaron sus delegados, mientras otros se limitaron a pagar cierta
suma por no asistir, aunque también hubo otros que enviaron varias peticiones dirigidas a mejorar la
salubridad publica en beneficio de la poblacion. Algunos gobiernos estatales, por ejemplo dieron a la
federacion cierto importe de su presupuesto de higiene, para que lo administrara personal dirigido por el
Departamento de Salubridad, lo cual facilitaba el trabajo para ambos. El Codigo Sanitario de 1926, fue el
tema central de dicha reunioén, debido a las criticas que recibia el Departamento de Salubridad por sus
facultades ilimitadas, quien segun violaba las garantias individuales, al invadir la soberania de los estados.
Esta reunion coincidié con el establecimiento de una Granja Sanitaria, perteneciente al Instituto de Higiene,
con una extension de 14m2. También en esos afios, por peticion de Gastélum fueron creados el Cuerpo de
Policia Sanitaria y la Oficina de Campafia contra las Enfermedades Tropicales. A. M. Carrillo Farga,
“Surgimiento y desarrollo...” pp. 37-40.

460 En la prensa se invitaba continuamente a las autoridades y a las personas para aceptar la educacién que
estaba manifestdndose en favor de su salud fisica y también mental como expone la siguiente nota: “La
necesidad de crear pueblo sanos y cultos, pone ante nuestros ojos el problema arduo y dificil, que mal que sea
una vanidosa pretension decir toca a nosotros resolver, este problema es la educacion en Michoacan. E.
Malvido, Op. Cit., p. 206; José, Castafieda: “La educacién en Michoacan” en, Ariel, Tomo I, No. 2, junio de
1926, pp. 1-2; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” pp. 37-40.
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seria establecido un laboratorio destinado especialmente para su propagacion, conservacion
y cultivo por vacuna animal, ademas especificd los ramos en que se dividian sus servicios,
expresando los siguientes: comestibles y bebidas; higiene al interior de las fabricas,
industrias y demads establecimientos; venta de medicinas; inhumaciones, exhumaciones y
translacion de cadaveres; enfermedades infecciosas y contagiosas; la propagacion de la
vacuna, etc.*¢!

Junto al Codigo Sanitario, el Departamento de Salubridad Publica tenia su propio
reglamento interno, este destacaba los puntos mas relevantes a seguir respecto a la
salubridad publica. Entre sus funciones se consideraba como expresamente creadas para la
administraciéon del servicio sanitario del Departamento de Salubridad, sus auxiliares
encontrandose los gobernadores de los estados, las autoridades sanitarias, las Juntas de
Sanidad, y los ayuntamientos. Sus atribuciones se destinaban a la vigilancia del
cumplimiento de las preinscripciones del Codigo Sanitario y sus reglamentos. Practicar por
conducto de los inspectores, agentes sanitarios o empleados comisionados, las visitas que
fuesen necesarias a las habitaciones, escuelas, talleres, fabricas, industrias, hospitales,
panteones, templos, mercados, y todos aquellos establecimientos donde hubiera
aglomeracion de personas o animales, para satisfacer los requisitos de ubicacion,
acondicionamiento higiénico, sanitario, entre otras mas.*¢?

El Departamento de Salubridad se encargaba del control de enfermedades
contagiosas, dictando las medidas necesarias contra estas, por medio de campafias en favor
de la vacunacion antivariolosa, ensefiando y propagando a su vez las practicas higiénicas
entre las clases sociales, por medio de un servicio de Propaganda y Educacién Higiénica,
participando también los Centros de Higiene Infantil. Frente al método desarrollado, su
labor se destinaba a cuidar, propagar, conservar y aplicar la vacuna en toda la Republica.
Para su conservacion o preparacion el Instituto de Higiene era el encargado de hacer la
vacuna antivariolosa, junto a otras vacunas, y las que en lo sucesivo se fueran creando. El
reglamento de esta institucion entr6 en vigor el 1 de enero de 1925. Este fue firmado el 19

de diciembre de 1924 por el presidente Calles y el doctor Bernardo S. Gastélum como jefe

41 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Servicio Juridico. Caja 3. Expediente 4. F. 94. Afios 1922-
1926.
462 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Presidencia. Secretaria. Caja 8. Expediente 20. Afio 1924.
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del Departamento de Salubridad.*®3

Al igual que el Departamento, el Consejo Superior de
Salubridad, supeditado solo al DF, se transform6 a Consejo de Salubridad General de la
Republica en su nuevo reglamento basado en el Codigo Sanitario. Entre sus atribuciones,
estaba discutir y aplicar las disposiciones sanitarias, junto al Departamento de Salubridad.
Cumpliendo en la parte que le correspondia frente a la prescripcion del Codigo Sanitario y
de los reglamentos que emanaran del mismo.*%*

En Michoacan entre la legislacion més importante de la época encontramos el
Reglamento de Droguerias, Boticas y establecimientos analogos, cuyas disposiciones iban
destinadas al tipo de practicas que se emplearian en estos espacios. Cada uno debia ser
atendido por un farmacéutico titulado, encargado de cuidar la pureza, conservacion y
correcta preparacion de los medicamentos, junto al despacho de formulas. Para las
poblaciones donde no existiera ninguna de estas sociedades, el Consejo de Salubridad podia
permitir a los médicos del lugar tener un botiquin para consultas y atencion de enfermos.
Fuera de las capitales del estado de Michoacén, esta institucion enviaria un delegado
sanitario acompafiado por otra persona. Las droguerias y farmacias debian estar abiertas de
ocho a veinte horas. Obligando a estas a prestar sus servicios nocturnos, en fines de semana
y también en dias festivos. La preparacion de medicamentos debia realizarse por el personal
e instrumental limpio, y que no padeciera ninguna enfermedad contagiosa. Este reglamento
fue establecido durante la gubernatura de Enrique Ramirez en Michoacén.*®

Uno de los problemas que la medicina, la farmacia y obstetricia presento, fue el uso
ciertamente inmoderado frente a su ejercicio por personas faltas de conocimientos en las

ciencias médicas, causando graves problemas para la salud del individuo en lugar de

remediarlos. Para solucionarlo, el gobierno michoacano dispuso que se dejara el trabajo a

463 Fue en los afios de 1915 a 1928, durante el gobierno de Plutarco Elias Calles, cuando el Departamento de
Salubridad Publica puso en marcha un ordenamiento juridico y administrativo: se establecio el Reglamento de
Salubridad Publica en 1925 y el Cédigo Sanitario de 1926. De acuerdo a este ultimo, los propietarios de
expendios de medicinas debian enviar una manifestacion detallada de todas las medicinas de patente y
especialidades farmacéuticas. Para 1927, la Secretaria de Hacienda establecio las condiciones para el registro
y certificacion de las medinas de patente y un impuesto mediante el timbre sanitario a los mismos. [...]
Patricia, Aceves Pastrana: “La crisis de la farmacia en México en el cambio de siglo (XIX-XX)” en, Francisco
Xavier Dosil Mancilla y Gerardo Sanchez Diaz (Coords.) Continuidades y rupturas una historia tensa de la
ciencia en México, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2010, p. 330.
464 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Presidencia. Secretaria. Caja 2. Expediente 7. Afio 1926.

465 Xavier, Tavera Alfaro: Suplemento al tomo XLVII de la Recopilacion de leyes y Decretos expedidos en el
estado de Michoacén publicados en 1924, Morelia, Michoacan, Secretaria de Gobernacion, 1984, pp. 454-
457.
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personas tituladas y provistas de conocimientos, o de menos aquellas que al presentar un
examen hubieran demostrado su competencia, garantizando asi sus servicios. Con base al
Codigo Sanitario de 1926, para que una persona pudiera ejercer la medicina, cirugia,
obstetricia, farmacia, u odontologia, debia contar con un titulo legal, siendo inscrito al
Consejo de Salubridad y a la presidencia municipal de la cual se tratase. Las personas que
no contaran con un titulo, el Consejo de Salubridad podia conceder un permiso a aquellas
que hubieren cursado la instruccién primaria elemental y superior, también debian ser de
buena conducta, luego de haber sido examinados y aprobados mediante un examen teorico-
practico, demostrando asi sus conocimientos frente al uso de la medicina. Antes de
presentar dicha prueba debian estar un mes bajo vigilancia de un profesor legalmente
autorizado, nombrado por el Consejo de Salubridad.*®

La legislacion en materia de salud, también incluy6d la educacién primaria en el
estado de Michoacén, pues era de alta importancia generar habitos sanos en los nifios. La
ensefianza primaria de la década de los veinte, comprendida en un periodo de cuatro afios,
debia ser obligatoria para todos los nifios de cinco a siete, y de siete a quince afios. Frente a
la ensefanza superior, esta incluyd dos afios mdés, a diferencia de la primaria no era
obligatoria, solo para aquellos que pretendian hacer estudios en planteles de ensefanza
secundaria. La educacion se impartia en escuelas oficiales o particulares, y esta debia ser
laica y gratuita. Entre sus deberes debia cuidar de la cultura fisica, intelectual, moral,
estética y civica de los nifios. Convirtiéndose la higiene en un aspecto esencial tanto para su
educacion fisica, como para generar nuevas practicas higiénicas. Los requisitos de higiene
en los planteles, debian estar lejos de pantanos, basureros, zanjas, o cloacas descubiertas, y
de cualquier lugar infeccioso, o a una distancia que no pusiera en peligro la salud de los
pequenos.

Las visitas escolares en el estado incluian la revision de los nifios frente a su aseo,
en caso de desaseo se implantaria una multa de uno a cinco pesos, en caso de reincidencia
debia darse aviso a la Direccion General de Educacion, para la suspension del maestro.
Diariamente mafiana y tarde el director o profesor, procederian a practicar con los alumnos

una leccion de aseo, que consistia en lavarse las manos, la cara y los pies en caso de no usar

466 Xavier, Tavera Alfaro: Recopilacion de leyes, decretos, reglamentos y circulares expedidas en el estado de
Michoacén, Tomo XLVIII, Morelia, Michoacan, Congreso del Estado, 1988, pp. 435-443.
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zapatos. Esta practica solo podia dejarse de lado, si el nifio habia sido aseado previamente
en casa. En caso de presentarse un alumno sucio de su ropa o persona, el maestro tenia la
obligacion de citar a su padre o tutor, con el Unico objetivo de que lo asearan. Cuando
alguna autoridad politica o escolar se encontrara de visita en algin establecimiento
educativo, y encontrara cinco nifios sucios, se le pondria una multa al director. El uso del
pafiuelo durante esos afios se convirtid en un requisito para el aseo personal, pidiéndoles a
los padres que les facilitaran uno para uso diario.*®

Las Misiones Escolares en Michoacan eran nombradas por el ejecutivo, y entre los
requisitos para poder ser elegidos, este debia haber servido por lo menos un afo la
Direccién de una Escuela Primaria. Los misioneros escolares se hallaban sujetos a las
ordenes del Departamento General de Educacion, teniendo a su cargo la visita durante un
afio de alguna zona escolar. Entre sus obligaciones y atribuciones, estos debian velar por el
estricto cumplimiento de la Ley de Educacion Primaria, dando cuenta a la superioridad de
las infracciones que notaran, en caso de que ellos no pudieran corregirlas. Debian procurar
ademas que los servicios escolares estuvieran cubiertos en todos los pueblos de su zona o
proponer en su caso a las personas que llenaran los requisitos de dicha ley, pudiendo
desempefiar las vacantes. Después de reunir la informacidn necesaria, estos debian rendir su
informe semanariamente al Departamento General de Educacion, incluyendo el itinerario
de su recorrido, el lugar donde se encontraban y los trabajos que alli estuvieran
desempefiando.*®8

Al llegar el maestro a la zona visitada, fuera Tierra Caliente o del centro del estado,
este debia presentarse ante la autoridad municipal, el presidente de la Junta de Vigilancia y
Proteccion Escolar y el empleado de rentas, su finalidad era dar a conocer, el caracter y
objetivo de su visita. Después de concluida, el maestro misionero debia realizar una nueva,
pero esta vez sin ninglin acompafiante. Su labor era ilustrar a la poblacion, sobre los nuevos

sistemas y métodos de ensefianza, corrigiendo los procedimientos anticuados y poco

fructiferos, para ser sustituida con los de la ciencia basada en la practica, haciendo mas

467 Boletin de la Secretaria de Educacion Pudblica, Tomo VI, No. 6, México, Talleres Graficos de la Nacién,
1927, p. 278; Xavier, Tavera Alfaro: Recopilacion de leyes, decretos, reglamentos y circulares expedidas en
el estado de Michoacan, Tomo XLVIII, Morelia, Michoacan, Congreso del Estado, 1988, pp. 435-443.

468 Boletin de la Secretaria de Educacion Publica, Tomo II, No. 5 y 6, Secretaria de Educacién Publica,
México, 1924, p. 123; Xavier, Tavera Alfaro: Recopilacién de leyes, decretos, reglamentos y circulares
expedidas en el estado de Michoacan, Tomo XLVIII, Morelia, Michoacan, Congreso del Estado, 1988, pp.
435-443.
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provechoso y productivo su trabajo. Los directores y profesores auxiliares tenian la
obligacion de seguir las indicaciones de los misioneros, por lo cual debian pedirles las
explicaciones necesarias para llevar a cabo sus ordenes cabalmente.*®® Se procuraba que
antes de que entrara la temporada de invierno, los maestros aplicaran la vacuna en los nifios
de las escuelas y a los vecinos de los pueblos donde hubiesen prestado sus servicios, y de
los cercanos, todo ello para evitar los estragos que la viruela solia ocasionar.*”

Durante el periodo postrevolucionario surgieron reglamentos, disposiciones y
codigos, enfocados a la atencion de salud de la poblacion. El objetivo de esta nueva
legislacion estuvo ligada al fortalecimiento del Estado, y los nuevos procesos integrados
por la ciencia médica. Entre las innovaciones del nuevo Cddigo Sanitario, vemos que este
fue el primero que supeditaba cualquier otro generado en la Republica, es decir, por
primera vez el poder estatal frente a la salubridad publica quedaba subordinado a este. El
Codigo Sanitario no solo abarc6 la distribucion de la vacuna antivariolosa, sino cualquier
ramo que tuviera que ver con la salud publica en todo el pais. Ademas de este Codigo, hubo
en el estado de Michoacan otros reglamentos destinados a la salud de las personas. Entre
los mas importantes podemos sefialar el destinado a la educacion y atencion médica, el
primero porque se queria llevar los habitos de salud a los nifios por medio de la instruccion,
y el segundo porque se queria tener un mayor control de las medicinas expedidas, y del
personal que las proporcionaba. Solo de esta forma podria fortalecerse el sistema de salud
en el estado. El siguiente apartado tiene por objetivo, mostrar la legislacion que en materia
de vacunacion, se dio durante este periodo, mostrando como su distribucion volvia a

retomar la fuerza que habia perdido debido a la Revolucion.

b).- Legislacién en materia de vacunacion.

El Codigo Sanitario de 1926 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion por el
presidente Plutarco Elias Calles. En relacion a las enfermedades transmisibles ponia énfasis

en definir a qué tipo de enfermedad se le consideraba transmisible, como; el colera, tifo, la

469 X . Tavera Alfaro, Suplemento al tomo XLVII de la Republica de leyes y decretos...” pp. 51-74.
470 “De educacion publica” en, Boletin de la Secretaria de Educacién Publica, Tomo VI, No. 1, México,
talleres Graficos de la Nacion, 1927, p. 195.
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viruela, varioloide, entre otras. Respecto a la vacunacion y revacunacion antivariolosa, esta
era obligatoria para todos los habitantes de la Republica, en los territorios, formas y
condiciones que rigieran los reglamentos expedidos por el Consejo de Salubridad Federal.
Los nifios quedaban adscritos obligatoriamente a ser vacunados dentro de los cuatro
primeros meses después de su nacimiento, siendo responsable de la omision, el padre y la
madre respectivamente. En caso de no tener padre, quedaba a cargo de su tutor que se les
aplicara la vacuna. Al igual que la obligatoriedad, cada habitante sin excepcién debia
revacunarse por lo menos una vez cada cinco afos, pudiendo ser vacunado sin prejuicio
alguno las veces que fuera necesario, si la autoridad sanitaria asi lo sefalaba. El
Departamento de Salubridad era el encargado de organizar en toda la Republica los
servicios para vacunar, revacunar y suministrar la linfa que fuera necesaria. Los
encomendados de dichos servicios serian los delegados y médicos inspectores sanitarios del
propio Departamento, las Brigadas Sanitarias especiales y las autoridades sanitarias
dependientes de los gobiernos de los Estados.*’!

El Servicio Médico Militar como autoridad perteneciente al Departamento de
Salubridad, también debia llevar a cabo las vacunaciones y revacunaciones de todos los
miembros del ejército y la marina, en los términos que marcaba el Codigo y los
reglamentos de vacunacidn. Los duefos o encargados de talleres, fabricas, establecimientos
mercantiles, haciendas, rancherias y fincas rusticas debian hacer vacunar a todas las
personas que tuvieran a su servicio fuera por contrato de trabajo o por cualquier otra
prestacion de servicios. Las haciendas, ranchos y fincas rusticas, la vacunacion y
revacunacion comprendia a todos que habitual o accidentalmente residieran en dichas
propiedades. Los reglamentos determinaban la manera de comprobar si la persona habia
sido vacunada o revacunada, formando una estadistica de revacunacion, aplicando para ello
todas las medidas necesarias para obtener la vacunacion y revacunacion de todos los
habitantes de la Republica.

La elaboracion y preparacion de sueros preventivos o curativos, debia realizarse
solo en laboratorios que reunieran las condiciones indispensables a juicio del Departamento

de Salubridad. No podria abrirse ningun instituto para la propagacién de la vacuna, sin

471 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Presidencia. Secretaria. Caja 10. Expediente 23 y 24. Afio
1926.
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antes haber obtenido un previo permiso. El instituto debia ser regido por médicos o
veterinarios titulados con la vigilancia de la autoridad sanitaria. En relacion a las penas, las
multas se imponian con un valor de $1.00 a $200.00 pesos a los padres o personas que no
cumplieran con la vacunacion. Se impondria ademas una multa de $1.00 a $1,000 pesos a
los duefios o encargados que no cumplieran tampoco con la vacunacion, y una multa de $25
a $1, 000.00 pesos al que elaborara, preparara, vendiera o suministrara al publico, sueros,
vacunas o ampolletas sin llenar los requisitos que exigia el Departamento.*’> Antes de darse
a conocer el Codigo de Salubridad emitido en 1926, en abril de 1925 se dio a conocer un

Reglamento impreso sobre vacunacion y revacunacion, exponiendo la manera en como se

llevaria a cabo, como se expresa enseguida:*’?

Reglamento sobre la vacunacion en los Estados Unidos Mexicanos 1925.

Articulo 1°. La vacunacién y la revacunacién contra la viruela son obligatorias para todos los
habitantes [...]

Articulo 2°. Deberan ser vacunados los nifios, dentro de los cuatro meses siguientes a la fecha de su
nacimiento.

Articulo 3° Dentro de los seis meses siguientes a la fecha en que entra en vigor este Reglamento
deberan vacunarse todos los habitantes de la Republica.

Articulo 5° Las personas que habitan en centros de poblaciéon en los que no esté organizado los
servicios de vacunacion, s6lo quedaran obligados a vacunarse dentro de los dos meses siguientes a la
fecha que se organice el servicio necesario, por las autoridades sanitarias locales o por el
Departamento de Salubridad Publica.

Articulo 6°. Los inmigrantes al entrar a territorio de la Republica serdn vacunados a menos que
presenten un certificado del consul mexicano que han sido vacunados en un plazo no mayor a cinco
anos.

Articulo 7°. Transcurridos cinco afios de la vacunacion, toda persona debera revacunarse.

Articulo 9°. Cuando sea vacunado o revacunado una persona, el Departamento de Salubridad, sus
agentes auxiliares, o la autoridad sanitaria local que practiquen la vacunacion, expedira un certificado
acreditando la fecha de la aplicacién y el nombre de la persona.

Articulo Il. ElI Departamento de Salubridad Publica, es la autoridad que organizara en todo el
territorio de la federacion, los servicios necesarios para la vacunacion efectiva de todos los habitantes,
organizando Brigadas Sanitarias que recorran los estados, dictando las disposiciones administrativas
indispensables y suministrando la linfa necesario a las autoridades locales.

Articulo 14. Las autoridades sanitarias locales, desempefaran el servicio de vacunacion recibiendo del
Departamento de Salubridad Publica Federal, la linfa necesaria y las instrucciones correspondientes.
Articulo 15. Los jefes de las oficinas publicas, los directores de escuelas oficiales y particulares, los
duefios 0 encargados de talleres, fabricas, establecimientos mercantiles o industriales, o fincas rusticas
y en general los que para si 0 para alguna entidad, corporacion o persona reciban los servicios de
otros.

Articulo 16. Con este objeto, deberan remitir a la autoridad sanitaria del lugar, una manifestacion
cada afio, en los primeros quince dias del mes de abril, gue contenga los nombres de los subordinados,

472 [dem.

473 Uno de los laboratorios privados que fabricaba vacuna en el Distrito Federal, fue el Laboratorio del “Dr.
Elcoro.” “Anuncio” en, La Farmacia, 2* época, No. 24, México, febrero de 1921, p. 28; C. Agostoni,
Meédicos, camparias y vacunas..., pp. 43-45.
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empleados o educandos, con el dato de si tienen certificado de vacunacidn, o si carecen de él, a fin de

gue la autoridad sanitaria provea de la vacunacion inmediata.

Articulo 17. Los padres que no cumplan con la obligaciéon que les impone el articulo dos, sufrirdn una

multa de uno a diez pesos.

Articulo 18. Las personas que no se vacunen dentro de seis meses que concede el articulo tres, sufriran

una multa de uno a diez pesos y deberan sujetarse a la vacunacion y si se resisten sufriran un arresto

de hasta treinta seis horas que se cumplira en la oficina de la autoridad sanitaria respectivamente.

Cesara el arresto en el momento que la persona no consiente, se le pondra en libertad haciéndose

efectiva la multa o permutandose en caso de falta de pago, por un dia de arresto mas.

Articulo 19. Los que entren a territorio sin cumplir con los requisitos del articulo sexto multa de cinco

a cincuenta pesos.

Articulo 20. A las personas que no se revacunen, mismas penas del articulo 18.

Articulo 21. A los jefes de oficinas, directores de escuela y ademas personas sufriran una multa de

cinco a cincuenta pesos, por la primera falta al articulo quince, el doble por la segunda y hasta

quinientos por la tercera. |[...]

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Servicio Juridico. Caja 2. Expediente 9. F. 35. Afios
1921-1926; AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Epidemiologia. Caja 43. Expediente 15. Afio
1926.

El Reglamento de Vacunacion hace alusiéon a cémo debia ser desarrollado este
servicio. Ciertos articulos fueron ratificados en el Cédigo de Salubridad de 1926. Entre los
temas principales que aduce encontramos el de vacunacion a inmigrantes, una de las causas
principales de esparcimiento de viruela. La revacunacioén debia llevarse cada cinco afios,
pues no brindaba inmunidad para toda la vida. Después de ser vacunado por la autoridad
competente, este debia entregar a la persona un certificado que notificaba que habia sido
inmunizado. El Departamento de Salubridad era el encargado de organizar el servicio de
vacuna en los estados, mientras las autoridades locales serian las encargadas de recibirla y
difundirla. El Reglamento sefialaba claramente, que la vacuna debia aplicarse en cualquier
establecimiento, incluida la escuela por ello la importancia de la Ley de Educacion
Primaria. En caso de no acatar los sefialamientos establecidos, debia imponerse una multa
dependiendo de los infractores. Este es el primer Reglamento de vacunacion para toda la
Republica, y el que debia seguir cada Estado del territorio mexicano.

El 27 de marzo de 1925 fueron modificadas algunas disposiciones del Reglamento
de Vacunacion destinado a su mejoramiento. El articulo cinco fue uno de los que recibieron
cambios, pues debia aplicarse la vacuna o revacunarse a todas aquellas personas cuyos
servicios utilizaran. Para el cumplimiento de dicha disposicion, los duefios o encargados
debian enviar a las personas para que fueran vacunadas o revacunadas, a los lugares donde
estaban establecidos los servicios de vacuna, o en su defecto que lo fueran por médicos

legalmente autorizados. Si en alguna localidad no existia servicio de vacuna, esta podia
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realizarse por una persona, basado en las instrucciones del Departamento de Salubridad.
Los duefios o encargados de los establecimientos de cualquier indole, debian enviar a la
institucion, los nombres, edades, y sexo de cada persona vacunada o revacunada. El
encargado de enviar la linfa necesaria, era el propio Departamento, gratuitamente.*’* Todas
estas disposiciones fueron integradas en el Coddigo Sanitario, cuya finalidad como
expusimos antes era dotar a la nacion de un 6rgano de poder publico, suficientemente
capacitado para el ejercicio de las funciones de salubridad e higiene, las cuales eran
indispensables para proteger a la federacion. El tnico objetivo era prevenir el desarrollo de
epidemias graves, pues el problema se hallaba en la falta de cultura de las personas para
vacunarse, pues se contaba con un método, que aunque inmunizaba temporalmente, no era
justificacion para no aplicarsela. Era obligacion del Estado proporcionarla a todos, pues
este método aseguraba la salud y la vida. Una de las causas para los continuos brotes de
viruela, se le adjudicaba a la ineficiencia del servicio de vacuna en los estados, causando
una alta mortandad por consecuencia, por ello se justificaba la aplicacion de un Reglamento

general de Vacunacion para toda la Reptblica.*”

474 Una de los establecimientos para el servicio de vacunacion, fue la Oficina de Vacuna Dr. Balmis en el DF,
con base al analisis de la misma, vemos que cada lugar tenia su propio reglamento interno, pero no por
encima del Reglamento General de Vacunacion. Entre los puntos de dicho reglamento podemos destacar
algunos en especifico, como el servicio gratuito para todas las clases sociales, los gastos estaban bajo la
dependencia del Departamento de Salubridad, y el horario de servicio se realizaba de “once a trece dias
habiles.” La linfa empleada era de procedencia animal, mientras el sistema de vacunacion se basaba
exclusivamente en el francés llamado de “piquete.” Su personal comprendia un médico, un jefe, un médico
auxiliar, cuatro enfermeras, una secretaria, tres agentes y un mozo. Las funciones del personal comprendian
los siguientes aspectos, por ejemplo sus horarios de trabajo eran distintos para cada integrante. El médico
trabajaba de once a una de la tarde, mientras las enfermeras, los agentes y el mozo darian su servicio de nueve
a una. El médico en jefe, era el responsable del servicio de vacunacion, y debia vigilar que todo el personal
cumpliera con sus obligaciones. Este atendia el salén numero uno, dedicado a las familias de posicion. El
médico auxiliar en cambio estaba dedicado al salon numero dos, dedicado al publico en general. Las
enfermeras tenian la obligacion de desempeiiar las labores sefialadas por el médico en jefe, en ambos salones.
Los agentes tenian el papel de reclutar de la calle a los nifios que no estuviesen vacunados, siendo conducidos
a la oficina para que fueran vacunados respectivamente. La secretaria llevaria a cabo las labores de escritorio,
realizando un registro en los libros de vacunados y revacunados, realizando también la expediciéon de
certificados, llevaria los estados de vacuna y revacuna mensuales y anuales, entregando a su vez un informe
diario al Departamento de Salubridad de las funciones desempefiadas por la oficina. AHSSA. Fondo
Salubridad Publica. Seccion Servicio Juridico. Caja 2. Expediente 9. F. 35. Afios 1921-1926; AHSSA. Fondo
Salubridad Publica. Seccion Investigacion de Vacuna. Caja 4. Expediente 5. F. 6. Afios 1923-1924.

475 Distribuir una vacuna en buen estado, se convirtié en una necesidad, pues muchas veces esta habia sido
una de las causas para los continuos brotes de viruela, debido a la ineficacia de la misma. Por ello, fue
expresado un Reglamento en especifico para la preparacion de vacunas. Entre los requisitos para la
elaboracion y comprobacion de la vacuna antivariolosa, primero los establos para terneras debian en estar en
completo estado de higiene, este comprenderia hasta cuarenta animales y cuarenta incubaciones por lo tanto.
Las vacas utilizadas para la produccion de vacuna debian estar completamente sanas, en especial de la piel.
Manteniendo una observacion constante para que no tuvieran tuberculosis, practicindose la vigilancia por lo
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Este periodo es sumamente rico para la atenciéon de la vacuna antivariolosa. La
justificacion de las autoridades sanitaras de llevar un control a nivel federal, se
argumentaba por los constantes brotes de viruela que habian en toda la Republica, incluido
Michoacan. A pesar del papel que la viruela representaba convirtiéndose en una
enfermedad evitable, por ello la necesidad de un mayor control de la misma. Para el caso de
los estados el Reglamento de Vacunacion fue enviado a cada uno, exponiendo la necesidad
de que fuera aplicado de inmediato, y Michoacan no fue la excepcion, enviando el
Departamento de Salubridad el apoyo para prevenir inconvenientes, pues el beneficio seria
para el colectivo. Sin embargo, la falta de cultura de vacunacion dificultd en alta incidencia
el proceso, declarandose obligatoria para todos, es decir que esta incluia no solo a nifios
también los adultos, lo cual gener6 un grave problema, pues muchos no deseaban
vacunarse, por ello el objetivo del siguiente capitulo es mostrar cual fue el papel que

desempefio la obligatoriedad de la vacuna antivariolosa frente a la sociedad.

c).- La vacuna obligatoria.

La vacuna antivariolosa fue declarada obligatoria para todos los habitantes de la Republica
en el Reglamento General de Vacunacion en 1925. Aplicarla obligatoria a los nifios
michoacanos no fue una tarea facil de llevar a cabo por el gobierno, pero generalizarla
forzosamente también a los adultos se convirtid en una doble tarea para las autoridades
sanitarias, sobre todo para los pobres de la ciudad o los campesinos en el campo, debido a
la desavenencia que tenian en contra de su uso. El declararse obligatoria, genero
controversias inclusive en el gremio médico como lo expuso el doctor Manuel S. Iglesias,
publicando en la Gaceta Médica de México, que una medida de tal magnitud no era
realmente la mejor opcion si se queria lograr que se aceptara.*’® El papel de los padres de
familia ciertamente incidi6 negativamente en las campafias de vacunacion contra la viruela

en el estado, siendo una de las causas fundamentales por la cual se declard obligatoria. Por

menos siete dias antes de ser inoculados, registrando a su vez, la temperatura dos veces por dia. Por medio de
estos cuidados podia obtenerse la vacuna antivariolosa en el mejor estado, para después ser reguardada, para
el momento en que debia ser aplicada la vacunacion. AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Secciéon Servicio
Juridico. Caja 3. Expediente 12. F. 40. Afio 1924.

476 C. Agostoni, Médicos, campariias y vacunas..., pp. 98-99.

201



ejemplo en las escuelas en Morelia, llegaron a darse casos donde la simple presencia de los
médicos y enfermeras causaba el panico entre los nifios, escapandose o fueran retirados por
sus padres, para que no fueran vacunados. La vacunacion obligatoria también se hizo
extensiva para los médicos, pues cualquiera titulado debia aplicar en su consultorio dicha
inoculacion previniendo de esa forma casos de viruela.*”’

Sin embargo, a pesar del tiempo que la vacuna tenia en Michoacdn seguian
arraigadas viejas criticas y temores en su contra, por ejemplo el miedo a contraer alguna
otra enfermedad como la sifilis, o la misma viruela en caso de ser inoculados,
convirtiéndose en una constante critica en contra de su uso. La obligatoriedad genero atn
mas esas circunstancias, el temor no solo se palpo en los niflos y sus padres, también en los
propios integrantes del servicio de salud como médicos, agentes de vacunacidon y
enfermeras por la desconfianza a ser rechazados o agredidos por sus labores en favor de la
vacunacion, pues estaban llevando su practica a una sociedad completamente heterogénea
donde mas de la mitad de las personas pertenecian al campo. Sus tareas abarcaron dos
territorios de distribucion; primero las ciudades y segundo las comunidades alejadas, entre
ellas pueblos y rancherias, ambas con caracteristicas propias para ser analizadas, pues para
el caso de las primeros los pobres sobre todo eran los mas reacios acatar la vacunacion,
mientras los segundos simplemente escapaban a los cerros o entre los maizales impidiendo
asi la vacunacion. Para generar confianza en su labor, los miembros pertenecientes a las
misiones culturales, emplearon métodos para acercarse a las personas y se dejaran vacunar
sin ningun inconveniente; explicando a las personas su labor, ya fuera por manuales,
periodicos, revistas, peliculas o cortometrajes informativos, los cuales tuvieran a la mano,
pues no siempre era facil trasladar dicho equipo u obtenerlo.*”®

Durante la época fueron utilizadas metaforas bélicas para luchar contra la viruela,
cuando el Estado se hallaba en un proceso de reconfiguracion y reconstruccion, utilizé la
llamada “dictadura sanitaria”, como una necesidad de librar una guerra contra los
microbios, en beneficio de la salud publica de la nacion. El doctor Jesis Monjarés, en un
comunicado hablé sobre el hecho de intervenir el Estado en la cotidianidad de las personas,

diciendo que: “La intervencion del Estado se impone...por la ignorancia del pueblo, por su

477 Ibid., pp. 100-116.
478 Ibid., p. 152. “Programa para el curso ripido de enfermera escolar” en, Boletin de la Secretaria de
Educacidn Publica, Tomo IV, No. 1, México, Secretaria de Educacion Publica, 1925, abril, p. 231.
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apatia por la pobreza de los individuos y de las agrupaciones.” Relacionado con el mismo
tema, el doctor Alfonso R. Ochoa, expuso que “las enfermedades nos atacaron despiadadas,
el combate es cuerpo a cuerpo; cada quien debe poner en juego cuantos recursos tenga a su
alcance...” Uno de ellos fue precisamente la aplicacion obligatoria de la vacuna. Sin
embargo las promesas que giraban en torno a ella, no habian sido capaces de generar su
aceptacion, como se esperaba que lo hicieran, Michoacan es un ejemplo claro debido a los
brotes constantes que de viruela sucedieron a lo largo de esta coyuntura de analisis. En
otros paises no fue muy distinto, pues se crearon movimientos de resistencia, la
organizacion de ligas o asociaciones contra su uso, como sucedid en ciudades como Rio de
Janeiro, Londres, Manchester, asi como en las urbes mas pobladas en los Estados Unidos,
suscitando ademas acalorados debates entre médicos e higienistas, frente a sus beneficios,
riesgos y consecuencias de usar la vacunacion, a pesar del tiempo que llevaba la vacuna y
los intentos fallidos del Estado de generar su aceptacion, seguia persistiendo la idea que la
viruela y la vacuna eran una misma cosa, como sucedi6 en varios lugares pertenecientes a
Tierra Caliente.*”

Segtin Claudia Agostoni, cotidianamente gener6 en la sociedad “miedo y llanto” no
solo contra la viruela, sino también contra su cura, pues muchas veces los nifios podian
enfermar al recibir preventivos contaminados generando miedo a su uso, a que esta no
funcionara, a los agentes de inoculacién, a su llegada a las comunidades inyectando aun en
contra de su voluntad, a como diera lugar, a lo cual estamos de acuerdo, pues en Michoacan
el simple traslado representd un reto para las Misiones Culturales y la Cruz Roja Juventud,
encargadas de llevar la vacuna, pues en varias ocasiones se dieron casos donde la vacuna
llegaba desvirtuada a causa del calor que sobre todo para la zona de Tierra Caliente
presentd. Para garantizar la aplicacion obligatoria, el Consejo Superior de Salubridad se
encargd de distribuir de forma gratuita la linfa a todos los ayuntamientos o cabeceras
municipales en el estado, ademas de facilitarla a los médicos vacunadores instalados en sus
consultorios para el caso de Morelia. Para los lugares en donde no existia un médico
titulado, o alguna oficina destinada a ese servicio, la vacunacién y revacunacion podria ser
empleada por ciertas personas que cumplieran los requisitos, dispuestos por dicha

Corporacion, entre ellos pudimos encontrar varios casos de maestros, quienes se

479 1bid., pp. 153-155. “Lo que sucede” en, EI Amigo de la Juventud, No. 48, México, agosto de 1920, p. 8.
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encargaban de aplicar la vacunacion. Por ello se hacia énfasis en generar y aplicar la vacuna
por cualquier persona apta para realizar la operacion, esto generéd un sinnumero de
complicaciones, pues los maestros aunque acataban la reglamentacién obligatoria, no
siempre eran aptos para aplicarla al no ser médicos. La inmunizaciéon se reglamentd
obligatoria a partir de los primeros meses de vida para los infantes, la revacunacioén cada
tres afios a partir de los quince afios, y asi hasta el final de sus dias.**

La obligatoriedad de la vacuna también se hizo extensiva a los inmigrantes,
elaborando para ello reglamentos, que incluia la forma en que debia aplicarse la vacunacion
para estas personas en especifico, en el estado de Michoacan fueron una variedad de casos
de viruela que surgieron a partir del arribo de dichos pobladores, por ello la necesidad de
fijar un vacunador en los ramales ferrocarrileros, transporte mayormente utilizado durante
la época para evitar asi los contagios.*®! La Policia Sanitaria fue la encargada de trasladar a
los desatendidos a las oficinas del Consejo Superior de Salubridad para que fueran
inoculados, aun en contra de su voluntad, sin embargo debemos destacar que para
Michoacan la prioridad fueron los nifios a pesar de que esta debia ser aplicada a todos, la
razon era porque las autoridades de salud manifestaban que los nifios podian crecer sanos y
fuertes si se vacunaban, durante este periodo sobre todo se aplicéd la vacuna en la escuela.
Para llevarla a mas lugares, el Consejo Superior de Salubridad enviaba por medio del
ferrocarril o a caballo a los médicos vacunadores cumpliendo con lo dispuesto por la
obligatoriedad, en algunos casos el personal contd con algunos carros para su traslado, pero
este uso vino en aumento sobre todo para el periodo cardenista, distribuyéndola los fines de
semana, o en caso de darse aviso de una epidemia. A pesar de que la vacunacion era una

prioridad, los médicos también atendian otras cuestiones, como la inspeccion de bebidas, y

480 “Lo que sucede” en, Amigo de la Juventud, No. 67, México, diciembre de 1921, p. 1; “Lo que todos deben
saber” en, Amigo de la Juventud, No. 54, septiembre de 1921; C. Agostoni, “Entre la persuasion...” p. 158.

41 Durante el periodo callista, fue promulgado el Reglamento organico de oficinas de vacuna y Brigadas
ambulantes de vacuna antivariolosa en 1928, dirigido particularmente a la labor antivariolosa realizada en la
ciudad de México., en, N. Aguirre Bolafios, Op. Cit., p. 18. Un ejemplo del poder que el Departamento de
Salubridad tenia frente a la distribucion de la vacuna obligatoria en caso de epidemia sucedié en Veracruz,
por medio del establecimiento de una dictadura sanitaria. Enviando para contener su propagacion, una brigada
de médicos practicantes y enfermeras a la ciudad de Coérdoba, Veracruz, decretando a su vez la vacunacion
obligatoria para todos los habitantes, inclusive aquellas personas que solo estuvieran unas horas en dicha
poblacion. No permitiéndose la salida a ninguna persona, a menos que contara con un certificado en que se
ratificara que habia sido vacunado. A. M. Carrillo Farga, “Desarrollo...,” pp. 136-137.
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comestibles, las visitas domiciliarias para cerciorarse de los enfermos, y asuntos de
ingeniera sanitaria, etc.*?

En casos urgentes se establecié una dictadura sanitaria, la cual imponia toda la
fuerza civil y militar necesaria para circundar la zona afectada, organizada e instituida por
medio de un cordon sanitario, utilizandose el ejército acuartelado en Morelia para obligar a
los habitantes a no salir del lugar sin que antes fueran inoculados, comprobando a su vez si
no tenian enfermedad. El trabajo que debian realizar las autoridades locales, segin el
inspector general el doctor Luis G. Cervantes, era deber de los primeros proporcionar el
personal necesario para integrarse a la brigada, no distrayendo al personal con otras clases
de trabajo, a menos que fuera de vacunacion, sin embargo vemos que en la legislacion
michoacana antes de ser emitido el Codigo de 1926, los médicos incluyeron tareas, ademas
de la inmunizacion.*

La obligatoriedad en Michoacén a lo largo de lo expuesto fue utilizada como un
elemento para hacer vacunar a la mayor cantidad de personas, que aun se negaban a
adquirirla para este periodo. Sin embargo, tuvo consecuencias malas y buenas frente a su
practica, por un lado imponerla contra su voluntad se convirti6é en un problema para llevarla
a cabo, generalizando aun mas el miedo a aceptarla; segundo porque, a pesar de que esta
labor tenia como finalidad que las personas adquirieran una cultura de vacunacion, la
heterogeneidad existente en la poblacion michoacana dificultaba en mucho dicho proceso.
Pero el imponerla obligatoriamente fue uno de los pasos mas importantes hacia su
generalizacion, pues para su aceptacion aun quedaba arduo trabajo. En el siguiente
apartado, con base a esta legislacion expresada durante la época, veremos como la
inmunizacion necesitdé no solo de obligar a vacunarse, sino también educarlas, trabajo que

los gobiernos de Mugica y Ramirez incitaron, para asi acercarse a una cultura de

vacunacion en que se incluyeron précticas higiénicas y de salud destinadas a la poblacion.

482 La vacunacion generaba un costo al Departamento de Salubridad de $0.21 pesos por persona inoculada.
AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Inspeccion de Vacuna. Caja 4. Expediente 6. Afio 1925.
483 [dem.
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3.- Distribucidn de la vacuna antivariolosa.

a).- Propaganda higiénica.

La elevada mortalidad y morbilidad se convirtié en una de las necesidades de atencién por
las autoridades sanitarias, debido a la baja esperanza de vida al nacer registrada en
Michoacan y en todo el pais. Estas consideraciones hicieron ver a los médicos la necesidad
de “llevar el evangelio de la salud hasta los ultimos rincones de la nacion”. Més alla de las
muertes ocasionadas directamente por la lucha armada, habia enfermedades que afectaban
fuertemente a la poblacion. Entre los padecimientos que ocasionaban mayores estragos
estaban algunos que, como la viruela o la diarrea, podian evitarse con una adecuada
profilaxis. Para impedir el desarrollo de esas y otras enfermedades, era preciso dar a
conocer los medios de prevencion adecuados. Por ello, las autoridades sanitarias
postrevolucionarias reiteraron constantemente la necesidad de educar al pueblo,
principalmente a los sectores populares y pretendieron difundir los preceptos higiénicos
entre la poblacidon mexicana por todos los medios disponibles, en Michoacan la
Universidad Michoacana formé parte de dicho proceso, por las Misiones Culturales.***

A fin de cumplir mejor con sus funciones el Departamento de Salubridad se
reestructurd en 1920, y poco después se conformd con el servicio de educacion y
propaganda higiénica, el cual ratificaria el Codigo Sanitario de 1926. Este organismo no fue
el tnico interesado en propagar la educacion y propaganda higiénica, también la SEP
creada en 1921, desarrolld una serie de actividades relacionadas con la difusion de la
higiene, fundamentalmente en los nifios, divulgando conocimientos sanitarios enfocados al

cuidado de los infantes. La SEP promovi6 la educacion y la propaganda higiénica a través

484 E| Mensajero de la Salud, comenz6 a publicarse en 1922 como parte de los esfuerzos del Departamento de
Salubridad Publica por divulgar los conocimientos higiénicos para la prevencion de enfermedades. Este
periddico fue el organo de servicio de propaganda y educacion higiénica de dicha Corporacion durante tres
afios, hasta que cambio la forma de llevar a cabo la propaganda impresa sobre temas de salud. EI Mensajero
de Salud publicaba consejos, instrucciones, cuentos, fabulas y avisos que se estimaban utiles para mejorar la
salud. Su objetivo era defender de las enfermedades a los habitantes, convenciendo a sus lectores para que
adoptaran habitos higiénicos, desarraigando los prejuicios que contra ellos se tenian. La limpieza, la moral, la
cultura y la salud, buscaban ser retratadas en escenas populares que reflejaran sus costumbres. Como la venta
y compra de comestibles en las calles, el consumo del alcohol, o el cuidado de los nifios. Maria del Carmen,
Zavala Ramirez: “La difusion de la higiene en la prensa mexicana. El periddico Mensajero de Salud, 1922-
1925” en, Luciano Ramirez (Coord.) Miradas sobre la prensa, México, Universidad Autonoma de
Aguascalientes/Red de historiadores de la prensa y el periodismo en Iberoamérica, 2012, pp. 75-76.
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de programas escolares, como el teatro higiénico para nifios y varias conferencias
trasmitidas por radio sobre temas de salud y puericultura, las cuales se dieron a conocer
sobre todo en Morelia. 3

Aunque el Departamento de Salubridad Publica tratd de sumar esfuerzos y colaborar
con la SEP frente a la educacion higiénica de los nifios, se enfocd fundamentalmente a la
propaganda entre los adultos. A ellos trataba de persuadir, buscaba ensefarles los preceptos
higiénicos y fomentarles poco a poco el espiritu sanitario. Utilizando todos los medios
necesarios que les permitieran llevar sus consejos a la mayor cantidad de personas, como
folletos impresos, propaganda grafica en talleres, oficinas, templos, tranvias, cines,
exhibicion de peliculas sobre diversos temas de orden higiénico, conferencias, cursos
breves en diversas asociaciones, etc. La propaganda debia ocupar plazas, mercados, teatros,
talleres, calles y todos los lugares posibles que estuvieran a la vista de todos, practica que se
ejercid sobre todo en las ciudades del estado de Michoacan. El uso de iméagenes constituy6
una herramienta eficaz, haciendo mas atractiva y asequible la informacion a las personas.**

A pesar de las campafias de alfabetizacion impulsadas por la Universidad
Michoacana, este seguia siendo imperante. Segin las autoridades federales, entre 1920 a
1924 se alfabetizaron 150, 000 personas en todo el pais. Otros célculos estimaban una
cantidad entre 8, 000 y 10, 000 en ese periodo. Con base a esas cifras, la cantidad de
lectores directos hace necesario que cuestionemos, o al menos maticemos, cualquier
pretension hecha por el gobierno para que los periddicos, boletines, etc., llegaran a todos,
pero también es factible que hayan llegado a mas personas, que sin saber leer, podian
conocer sus contenidos por medio de las imagenes y la lectura en voz alta. En Michoacén,
particularmente en Cotija, participaron algunas personas para leer al publico en voz alta,
dando a conocer informacion sobre temas de alimentacion a los nifos, la curacion de la
gonorrea, las medicinas de patente, la tuberculosis y la vacuna contra la viruela. A partir de

1923 una variedad de periodicos del estado de Michoacén incluyd una seccion recreativa,

45 |bid., pp. 77-78.

486 Estas son algunas recomendaciones para la salud de los nifios durante la época: “Que jamds se ha de apelar
a nodriza para alimentar a un nifio; que el aseo del cuerpo y de la ropa contribuye poderosamente a hacer
agradables las personas y a conservar la salud; que en el momento en que se advierte un principio de
inflamacion de los ojos del recién nacido, se ha de consultar al médico, porque en tal edad hay con cierta
frecuencia infecciones rapidas de esos 6rganos, que causan ceguera; que no siempre basta con vacunarse una
vez contra la viruela y en la imposibilidad de saber cudndo no ha bastado débese repetir de cuando en cuando
la vacuna.” “Los que todos deben saber” en, EI Amigo de la Juventud, No. 61 y 62, México, abril y mayo de
1922, p. 1; M. C. Zavala Ramirez, Op. Cit., pp. 80-81.
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dedicada especialmente a los nifios, como el Heraldo Michoacano donde incluia fabulas,
que a través de sus moralejas buscaban ensefiarles habitos higiénicos como dormirse y
levantarse temprano. Frente a la salud recomendaban tratamientos especificos, como el
aseo personal, la limpieza, la postura correcta al caminar, la importancia del suefo, el
peligro del alcohol y el cigarro, y la vacunacion antivariolosa, advirtiendo ademas sobre la
importancia de acudir al médico, evitando asi los charlatanes.*s’

Las campafias y programas de educacion generados por el Departamento de
Salubridad a través del Servicio de Propaganda y Educacion Higiénica y por la SEP,
intentaron que por medio de la educacion, la vacunacion fuera voluntaria. Dando a conocer
los principios de la medicina preventiva, la importancia de la profilaxis y la necesidad de
que en la vida cotidiana las personas se rigieran por los preceptos de higiene. Organizando
conferencias y charlas informales en las escuelas, exhibiéndose peliculas sobre temas
médicos y de higiene, transmitiendo ciertas capsulas informativas y conferencias.*®

Una de las ideas mas importantes difundidas durante el periodo postrevolucionario,
lo encontramos en las cruzadas a favor de la eugenesia, generadas gracias a los discursos
sanitarios de la época. Las campafias antialcohodlicas, contra las drogas y las prostitutas,
fueron algunos de los mecanismos que pretendian aniquilar los vicios, creando una
sociedad mas sana y trabajadora. Las campafias sanitarias y contra los vicios encaminadas
por las Misiones Culturales en el Estado, no fueron las unicas acciones que se
emprendieron durante esta época, a ellas pronto se sumaron viejas ideas, como la
concepcidn. Sin embargo, en los primeros anos de la postrevolucion, estas doctrinas no
tuvieron el suficiente impacto en la vida cotidiana. Las medidas eugenésicas no solo se
destinaron a regular la concepcion, también el nacimiento se convirtid en una prioridad.

Para solucionar esto se requeria que en los hospitales se atendieran a cualquier clase social

de la poblacion, fueran publicos o privados, cristalizandose por ese medio, poco a poco los

47 1bid., pp. 82-83.

488 En los programas de radio, como la conferencia transferida el 12 de febrero de 1925 por el inspector
médico escolar Carlos Jiménez, titulada: “El papel del maestro en la realizacion de los fines de la higiene
escolar.” El Departamento de Salubridad también organizo “clubes de madres” donde reunié pequefios grupos
de nifias de entre ocho y doce afios, las que bajo la guia de las enfermeras visitadoras recibian consejos e
informacion frente al cuidado de los bebes e infantes, y sobre la importancia de la vacunacién antivariolosa.
Se intentd quitar las creencias que se tenian frente a la vacunacion, que hacerlo durante tiempo de viruela
ocasionaba la enfermedad. C. Agostoni, Médicos, campanias y vacunas..., pp. 93-98; “Lo que todos deben
saber” en, Amigo de la Juventud, No. 56, México, noviembre de 1921, p. 1.
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ideales de la Revolucion en las instituciones de salud.*®® Ademas de las campafias contra
los vicios, la propaganda a favor de la higiene no se hizo esperar, pues las autoridades
sanitarias se dieron cuenta que para desplazar la vacunacién y que la aceptaran, era
necesario educar a las personas también. Con base a ello el gobierno celebrod en el estado la

“Semana de Salubridad”.**°

Semana de salubridad 1923.
COPIA DE LA SEMANA DE SALUBRIDAD.
DOMINGO 25 DE SEPTIEMBRE.
DIA DEL ENCOMIO DE LA HIGIENE.
LUNES 24.
DIA DE LAS OBLIGACIONES CIVICAS RELATIVAS A LA SALUBRIDAD.
MARTES 25.
DIA DE LA LUCHA CONTRA LA TUBERCULOSIS Y LAS ENFERMEDAES VENEREAS.
MIERCOLES 26.
DIiA DEL NINO.
JUEVES 27.
DIiA DE LA VACUNA.
VIERNES 28.
DIA DEL RECOCIMIENTO MEDICO.
SABADO 29.
DIiA DE LA LIMPIEZA.
Fuente: AHMM. Caja 84 L-1. Expediente 33. Afio 1923. Foja 2-5.

Como vemos el cuadro anterior presenta eventos destinados a la salud publica,
mismos que fueron de alta importancia para la sociedad michoacana. El objetivo de dichos
eventos era llevar a la préctica estas ideas como parte de la educacion de las personas. El
dia del encomio de la higiene, se destinaron una serie de conferencias incluyendo en dicho
proyecto a los sacerdotes morelianos, fijandose ademads carteles en las esquinas, cuyo tema

a tratar seria la observancia de los preceptos higiénicos. Para el caso de las obligaciones

489 Alexandra, Stern: “Mestizofilia, biopologia, y eugenesia en el México postrevolucionario: hacia una
historia de la ciencia y el Estado, 1920-1960” en, Relaciones, Vol. XXI, No. 81, Zamora, Michoacan, El
Colegio de Michoacan, 2000, p. 63; J. L. Trueba Lara, Op. Cit., pp. 233-236.

490 AHMM. Caja 83 L-1. Expediente 50. Afio 1923. Foja 5.
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civicas relativas a la salubridad, el Registro Civil con apoyo de la policia debian llevar un
registro de las denuncias de enfermos contagiosos, de los lugares en malas condiciones, no
permitiendo que se vendieran en la calle alimentos descubiertos o golosinas, esto para
cuidar la salubridad durante el evento. Las conferencias en cambio tratarian temas como la
lucha contra la tuberculosis y las enfermedades venéreas, el uso de escupideras y vasos de
papel para uso exclusivo del personal. La defensa de los arboles, las casas bien ventiladas, y
la denuncia de lugares peligrosos, también formaron parte de estas platicas. Para el caso del
dia del nifo, el Registro Civil debia llevar el registro de ellos, se darian conferencias de
puericultura, ademds de la organizacion de fiestas donde los nifios participaran, realizando
concursos premiando a los ganadores.*!

Para el caso del dia de la vacuna, todas las personas que asistieran al evento debian
ser eventualmente vacunadas, incluyendo nifios y adultos, sin excepcion alguna, mediante
este hecho podria ponerse el ejemplo a los demas personas de la necesidad y el beneficio
que brindaba el ser inoculados. En el reconocimiento médico, en cada una de las escuelas
serian examinados medicamente los nifos, excitandose ademas al publico en general para
que fueran revisados por médicos particulares. Se darian conferencias sobre el tema, con el
unico objetivo de generar una cultura médica en los asistentes. Para la limpieza, se incitaba
a las personas para que limpiaran sus casas, barrieran las calles, para la destruccion de
moscas, piojos, chinches etc., ademas de las conferencias, se entregarian hojas sueltas sobre
los prejuicios de algunos insectos como las moscas. El encargado de dicho evento fue el
regidor Carlos Reyes para el caso de la ciudad de Morelia, junto al delegado que a su vez
designé el Consejo Superior de Salubridad.*?

La propaganda higiénica abarcé también nuevas medidas para mejorar la salubridad
publica, para ello el Consejo de Salubridad nombr6é una comision cuyo objetivo fue
organizar en los empleados del ayuntamiento una serie de platicas destinadas a la higiene.
Esta tendria lugar dos veces al mes, realizado en el salon de cabildos, a las 17 horas los
sdbados. Las exhibiciones cinematograficas fueron otra manera de atender y dar a conocer
la propaganda higiénica, dichas practicas eran realizadas por la Cruz Roja Juventud. Entre

los temas que se daban a conocer, exponian el beneficio de la vacuna contra la viruela, el

“ AHMM. Caja 84 L-1. Expediente 33. Afio 1923. Fojas 2-5.
42 Idem.
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paludismo endémico, intercalando peliculas y conferencias para que mas publico se
acercara. Entre las practicas destinadas a la higiene y salud de las personas, la Cruz Roja
Juventud inici6 una organizacion en las escuelas, para que estos cooperaran en la limpieza
de la ciudad.**® Para atender la salud de los nifios en los centros de instruccion, los
miembros de dicha organizacion, explicaban a los maestros la clasificacion que debian
hacer de los mismos, tomando en consideracion sus cualidades y defectos de raza, tanto
fisicos como morales, e intelectuales, exaltando unos y contrariando los otros por medio de
la educacion.***

En Michoacan, el Departamento de Salubridad era el encargado de remitir algunas
copias de los ultimos reglamentos y disposiciones sanitarias, enfocadas a la prevencion de
enfermedad. La informacién remitida al Consejo de Salubridad en Michoacan, encontramos
datos sobre la malaria, consejos para la mujer que estaba embarazada, sobre el Centro de
Higiene y Salubridad Publica Eduardo Liceaga; de la Oftalmia en los recién nacidos; del
registro y venta de comestibles y bebidas; del registro para la expedicion de patentes para la
venta de leche; las medidas que debian ponerse en practica contra la peste bubonica;
humana o malaria; las instrucciones para defenderse de la fiebre amarilla; las medidas para
disminuir la propagacion de la gripa; el decreto relativo a los titulos de las personas que
ejercian la medicina; su formacion; la convocatoria a los médicos que deseaban inscribirse
a los primeros cursos de la Escuela de Salubridad anexa al Departamento; el aviso de las
medidas preventivas para combatir el tifo, y la vacuna contra la viruela. Esta informacion
ademas de Michoacan fue remitida, a “Tlaxcala, Colima, Toluca, Guerrero, Zacatecas,

Coahuila, Guanajuato, San Luis Potosi, Morelos, Pachuca, Chihuahua, Monterrey,

493 AHMM. Caja 81. Expediente 10. Afio 1924. Fojas 8, 16, 18.

494 La propaganda higiénica respecto al tratamiento de enfermedades contagiosas también tuvo un impacto de
importancia en América Latina. Por ejemplo el delegado de Chile, pedia informacién al inspector general del
Departamento de Salubridad, acerca de la atencion y tratamiento de la tos ferina, los preceptos higiénicos
recomendados a la poblacion, y la mejor forma de distribuir la vacuna contra la viruela. Dentro de las
publicaciones del Departamento de Salubridad anexado al oficio enviado, ademas de la informacion
solicitada, podemos destacar la inclusion del servicio de vacuna antivariolosa, la semana del nifio, la semana
de los padres de familia, y como podia observarse si los nifios estaban sanos. Los estados no estaban exentos
de distribuir dicha informaciéon, dandose a conocer los preceptos antes mencionados, el cual incluia un
paquete por separado de doscientas hojas instructivas para la aplicacion de la vacuna contra la viruela y diez
folletos con instrucciones para evitar la oftalmia en los recién nacidos, cuya responsabilidad quedaba del
gobierno, reimprimir los mismos, para ser distribuidos, previniendo la viruela y otras enfermedades. Amparo,
Zavala: “La herencia y sus leyes” en, Juventud, Tomo I, No. 4, Morelia, agosto de 1926, p. 10; AHSSA.
Fondo Salubridad Publica. Seccion Inspeccion de Vacuna. Caja 3. Expediente 21, 1922.
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Tamaulipas, Baja California, Sinaloa, Nayarit, Tuxtla Gutiérrez, Durango, Sonora,
Campeche, La Paz Baja California, Quintana Roo, Oaxaca, Tamaulipas y Querétaro.”*%

La educacion higiénica se convirti6 en uno de los procesos que dieron inicio
durante este periodo, teniendo como fin no solo generalizar la vacuna contra la viruela, sino
también ensefiar a las personas los preceptos de higiene, llevando asi una vida mas sana. La
informacion destinada, incluia aspectos como hicimos notar, como peliculas, conferencias,
platicas, folletos, etc., con el tinico fin de interesar al publico y que adaptaran a sus vidas
cotidianas estos preceptos de salud. Los nifios fueron parte esencial para dicho proceso,
pues se queria enseflar a sus padres hacerse responsables frente a su salud, ensefiando
preceptos higiénicos. Varias instituciones participaron en dicho proceso, pues trabajando
mutuamente podrian obtenerse mejores resultados, frente a lo que se queria lograr. El
siguiente apartado tiene por objetivo analizar, el Primer Congreso del Nifio, cuyos temas a
tratar giraron en torno a una mayor atencion a su salud, disminuyendo su mortandad y el

ataque de enfermedades prevenibles, por medio de la aceptacion de la vacuna antivariolosa,

como ejemplo.

b).- EI Primer y Segundo Congreso Mexicano del Nifio.

La eugenesia hizo su aparicion como tema principal en el Primer Congreso del Nifio
Mexicano organizado en 1921, pero también se tocaron temas como la despoblacion y la
mortalidad que habia traido consigo la Revolucion, con el objetivo de redactar un plan de
desarrollo saludable dedicado especialmente para la infancia. Ese grupo representd al
cuerpo médico y cientifico de una nueva generacion de elites gubernamentales cuya
consigna giraba en torno a la reconstruccion. Haciendo eco de la eugenesia francesa, los
mexicanos se aferraron a la puericultura, es decir al estudio cientifico del nifio, abogando en
pro de la natalidad de nifios vigorosos y llenos de vida, desde el momento mismo de su
concepcion.®® En el Primer Congreso Mexicano del Nifio participé el doctor Isidro
Espinoza y de los Reyes, el cual habia sido comisionado para llevar estudios de

puericultura en la Universidad de Johns Hopkins en Estados Unidos, a su regreso en 1922,

495 [dem.
49 A. Stern, Op. Cit., pp. 294-303.
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propuso la creacion de un Servicio de Higiene Infantil, perteneciente al Departamento de
Salubridad Publica, idea que no se concretd hasta 1929. En cambio logré fundarse en
noviembre de ese afio el Primer Centro de Higiene Infantil en la ciudad de México, Dr.
Eduardo Liceaga. En septiembre de 1923 fue establecido, en el mismo lugar, el segundo
Centro de Higiene Infantil, Dr. Manuel Dominguez.*’

La infancia fue vista como el futuro de la nacién, por ello su cuidado y educacion se
consideraban fundamentales para garantizar una descendencia fuerte y saludable, como
bien expresa el reglamento de educacion emitido por el Estado michoacano. En el momento
en que fue organizado este Congreso, el Departamento de Salubridad Publica dio a conocer
una declaracion, frente a los derechos de los niflos. La mortalidad infantil, era considerada
por las autoridades sanitarias como una alarma, por ello la importancia de evitar sus
muertes prematuras, promoviendo en los nifios su salud antes de su nacimiento, en el
alumbramiento y durante su crianza. Por ello, la necesidad urgente de ensenar a las madres
la mejor forma de criar a los nifios, en Michoacan dichas practicas empezaron a ser
incluidas en las cotidianidades de las mamds hasta que dieron inicio las Misiones
Culturales, pues entre sus deberes estaba explicarles el cuidado que debian tener frente a
sus hijos.**®

Muchos hechos a lo largo de la década de los veinte dieron inicio, ejemplificando la
importancia que revestian los nifios para los nuevos regimenes postrevolucionarios, y
Michoacan no fue la excepcion, poniendo mas atencidn a la instruccion primaria, viéndola
como prioridad para generar dentro de las aulas la educacion y la salud. Por ejemplo, el 13

de abril de 1922 el periddico Excélsior publicé una convocatoria para celebrar el primer dia

47 Silvestre Frenk, e Ignacio Avila Cisneros: “Apuntes para la historia de la pediatria en México desde la
Independencia hasta nuestros dias” en, Historia de la pediatria en México, México, Fondo de Cultura
Econoémica, 1997, pp. 339-340.

498 La atencion a la infancia surge en toda su complejidad con la constitucion de las sociedades industriales en
occidente, con el desarrollo de la familia bajo el modelo de la familia burguesa y las nuevas caracteristicas
que la definen, asi como la implantacion del sistema escolar por parte del Estado liberal, ademas del papel que
ese mismo Estado jugara respecto a ciertas politicas de proteccion social. Uno de los problemas claves que
habia que paliar, a finales del siglo XIX y comienzos del XX, era el de la mortalidad infantil, que la mayoria
de los paises occidentales alcanzaba altas tasas, cuyas causas se debian al abandono infantil, al trabajo de los
menores, a las condiciones de insalubridad de las viviendas populares, a la mala alimentacion, etc. La
solucién a estos problemas se basa sobre todo en la intervencion alrededor de una serie de tdpicos muy
extendidos en esa época, la mejora de la raza, la necesidad de la higiene y las consecuencias favorables para
las economias nacionales. M. C. Zavala Ramirez, Op. Cit., p. 84; Pauli, Davila Balsera: “El largo camino de
los derechos de los nifios: entre la exclusion y la proteccion” en, La infancia en los siglos XIX y XX. Discursos
e imagenes, espacios y practicas, México, Universidad Auténoma de México, 2008, pp. 73-74.
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de las madres el siguiente 10 de mayo. A partir de aquel afio, esa fecha comenzd a
festejarse, dandoles a las mamds una mayor presencia en la vida cotidiana de las
sociedades. Asi también en 1919 el peridodico El Universal organizd un concurso para
festejar al nifio sano hecho que queria generar un impacto significativo frente a las practicas
de higiene, en Morelia a cargo de las madres de familia de la clase alta sobre todo celebro
dicho evento. Dos afios después del Primer Congreso del Nifio, fue organizado uno nuevo
en 1923 en la ciudad en México. El Segundo Congreso Mexicano del Nifio, al igual que el
anterior tuvo los mismos participantes y también fue promovido por el periddico El
Universal. Sus conclusiones incluyeron el establecimiento de la obligatoriedad del
certificado médico prenupcial, la creacion de un hospital dedicado especialmente para
nifios, el empleo de la “antitoxina diftérica”, implantar medidas para prevenir las parasitosis
intestinales, promulgar leyes de proteccion para la nifiez abandonada, y continuar con la
vacunacion antivariolosa, etc.**°

El pensamiento médico empezd a preocuparse por la nifiez enferma, deseando
desarrollar una pediatria con una personalidad propia. Para estos afios habian crecido el
nimero de adeptos, y la sociedad estimulada por la promocidon que aparecia en la prensa
diaria y en los editoriales, comenzaba a fijar su atencion en los nifios enfermos y a
preocuparse por la falta de una institucion donde se les atendiera, durante esta época
empezaron a incluirse anuncios en la prensa sobre la practica de la pediatria realizada por
los médicos titulados en Morelia, y Zamora, y esto ejemplifica la importancia que la
infancia estaba generando para el gobierno.’” La enfermedad infantil se consideré una de
las causas fundamentales para haberse celebrado dichos congresos. El primero fue realizado

en un periodo del dos al siete de enero de 1921, en el anfiteatro Bolivar en la Escuela

499 S Frenk, e I. Avila Cisneros: “Apuntes para la historia de la pediatria...” pp. 339-340.

5% La historia de la pediatria en México de 1925 a 1943, marca la lucha por el establecimiento de las bases de
sustentacion e independencia al flujo de las necesidades nacionales y de las influencias extranjeras. Don
Isidro Espinoza de los Reyes, genial y visionario obstetra y puericultor, se obstina en trasplantar la ideologia
norteamericana, eminentemente preventiva, en el cuidado y la atencion del nifio y desde las etapas iniciales de
su concepcion y vigilancia prenatal, con la supervision regular postnatal del crecimiento, la alimentacion y la
prevencion especifica de algunos padecimientos evitables (1921-1939). Don Mario A. Torroella inaugurd la
primera catedra en la Escuela Nacional de Medicina, en 1925 y poco después una similar en la Escuela
M¢édico-Militar, a través de ellas y por menos hasta 1935 modelo las nuevas juventudes médicas. A lo largo
de todas estas etapas se han dado naturalmente, cambios y modificaciones sustanciales en el concepto y la
filosofia referentes al arte de criar nifios, a la manera y utilizacidon de recursos mas variados para curarlos de
sus enfermedades y sus males para preservar la salud. Federico, Gémez: “La atencion del nifio enfermo a
partir de la independencia” en, Ignacio Avila Cisneros (Coord.) Historia de la pediatria en México, México,
Fondo de Cultura Econémica, 1997, pp. 354-371.
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Nacional Preparatoria en la Ciudad de México. Mismo que tuvo un gran impacto y
resonancia entre la comunidad médica, cuyo resultado trajo consigo la realizacion del
segundo Congreso el 6 de enero de 1923, realizandose en los locales de la Escuela de
Comercio y Administracion también en la capital mexicana. Sus recomendaciones se
destinaron a la promulgacion de leyes para la proteccion de la nifiez abandonada, junto a
otros de interés médico, juridico y social, por resumir los aspectos antes sefialados.>®!

A pesar de que uno de los objetivos de dicho evento fue la atencion de la mortandad
infantil, segiin expresa Alcocer Calderon, su enfoque unilateral y la dispersion de acciones
restringieron sus resultados. Sin embargo, los esfuerzos constitucionales destinados al
sector salud a partir de 1920, lograron paulatinamente una disminucién de la tasa nacional
de mortalidad infantil. Frente a la viruela, por ejemplo, fueron utilizadas campafias de
vacunacion destinadas a la prevencion de dicha enfermedad en los nifios, en Michoacan los
esfuerzos por difundir la vacuna manifestaron ciertos retrocesos a pesar del valor que se le
adjudicaba a la inoculacion, esto se debi6 no solo a la falta de personal o de vacuna, sino al
dificil transito de llevarla a regiones apartadas de la capital michoacana.’®? La creacion del
Servicio de Higiene Infantil circunscribié un aspecto integro del proyecto en pro de la
natalidad, con la fundacion de la Escuela de Puericultura, impartiéndose cursos a nivel
introductorio sobre la pediatria y la atencion pre y post natales, convirtiéndose en un
requisito para la certificacion de médicos y enfermeras que deseaban trabajar como
higienistas infantiles, el plan de la Escuela de Medicina en Michoacdn y de Enfermeria
incluyo ciertos fundamentos destinados a la atencion infantil %

La eugenesia, como uno de los temas de dicho Congreso tuvo una gran influencia en
los servicios de salud en América Latina, pues para lograr una buena descendencia los
eugenistas propusieron curar a los enfermos, y regularizar la inmigracion, algo que a todo
los Estados seguia afectando, Michoacén no fue la excepcion para dichas circunstancias. De

ahi que consideraran necesaria la exigencia de certificados prenupciales. Para el primer

S01'S. Frenk, e I. Avila Cisneros: “Apuntes para la historia de la pediatria...” pp. 372-373.

302, J. Alcocer campero, Op. Cit., pp. 80-81.

503 Al finalizar el primer cuarto del siglo XX, cuando la seguridad social no existia, una parte importante de
los servicios de salud [en México] y especificamente [en la capital], eran patrocinados por particulares que
mezclaban su buena voluntad y dinero con la experiencia que poseian las organizaciones religiosas en la
administracion de sus congregaciones. de esta manera surgieron los hospitales de asistencia privada. A. Stern,
Op. Cit., pp. 301-304; David Alejandro, Lopez Cruz: ‘“Precursores de la Pediatria en México. Hospital
Dolores Saenz” en, Gaceta Médica de México, Vol. 138, No. 2, México, 2002, p. 195.

215



caso, el Registro Civil en el estado tuvo graves problematicas, pues ademds de carecer de
cultura de vacunacion, la poblacion ciertamente no acudia en masa para pedir permiso para
contraer nupcias al estado, pues le daban prioridad a la boda religiosa, sin embargo era un
requisito hacerse el examen médico para poder casarse. Segin Ana Maria Carrillo, los dos
Congresos Mexicanos del Nifio impulsaron las banderas de la eugenesia y la orientacion de
la reproduccion con fines de mejoramiento racial. En ellos se planted la necesidad de que
los niflos estuviesen bajo la vigilancia de las instituciones de salud y las escuelas, por ello
las medidas de higiene y salud en el estado de Michoacan se destinaron hacia el ultimo
espacio. En los primeros meses de 1921, el presidente Alvaro Obregén autorizd al
Departamento de Salubridad iniciar los trabajos de inspeccion higiénica en las escuelas
publicas y privadas, en tanto se expedian los reglamentos respectivos. La inspeccion incluia
examenes médicos, la vacunacion contra la viruela en caso necesario y la separacion de los
nifios que tuvieran algin padecimiento considerado nocivo para los demas, estas
reglamentaciones habian sido practicadas en Morelia, desde que pudo restablecerse los
inspectores escolares, desde el periodo revolucionario durante el gobierno de Alfredo
Elizondo.’**

Como vimos a lo largo de lo expuesto, la participacion de los médicos michoacanos
frente a la atencion de la salud de los nifios fue de alta importancia durante la €época y esto
lo muestran los dos Congresos realizados en la Ciudad de México, cuyos resultados se
enfocaron a una mayor atencion de salud y enfermedad, no solo durante su nacimiento, sino
desde su concepcion. Las doctrinas eugenésicas estuvieron presentes en ambos Congresos,
su finalidad fue atender a una idea de mejoramiento de raza, donde los nifios crecieran
sanos y fuertes, destinados al fortalecimiento de la poblacidn en su vida futura, mediante un
trabajo industrioso y sano, proveyendo a la nacion de mayores recursos. Los resultados de

estos Congresos, tuvieron una mayor repercusion y resonancia en la capital, pero como

394 E] primer Congreso Mexicano del Nifio fue abordado a partir de la eugenesia, la higiene, la pediatria, la

legislacion y la pedagogia. Por ejemplo, la ponencia titulada, “La herencia eugénica y el futuro de México”
por el médico Antonio F. Alonso, perteneciente a la Sociedad Mexicana de Biologia, muestra hasta qué punto
persistia al menos en esos ambientes el positivismo. Segtiin F. Alonso, “el perfeccionamiento del cerebro del
hombre por medio de la seleccion, seria el supremo coronamiento de la civilizacion. Que se obrara sobre la
herencia de la humanidad con un plasma germinativo selecto y un medio vivificante evolutivo que hiciera
surgir seres mas sanos, mas bellos, mas inteligentes, mas perfectos.” Como vemos en la cita, la idea de
mejorar a la raza estaba presente, en estos postulados. Maria Adriana, Martinez Huigo: La sociedad
intervenida, relatos de Patricia Casanova sobre la psicologia social, nifiez, asistencia, México, Universidad
Auténoma Metro Unidad Xochimilco, 1999, p. 79; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 34.
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algunos participes pertenecian al Departamento de Salubridad, ciertas recomendaciones
fueron destinadas a los Estados, incluido Michoacan con el fin de dar a conocer y tratar de
atender los problemas que mayormente afectaban a los nifios de esa época. Entre ellos, una
mayor distribucion de la vacunacién, como veremos en el siguiente apartado, teniendo
como objetivo observar como fue distribuida la vacuna contra la viruela a lo largo del

periodo, con fines de preventivos.

¢).- La vacuna en los nifios.

El periodo postrevolucionario puede ser caracterizado por los diversos programas de
inmunizacion obligatoria organizados en las principales ciudades del estado, como sucedio
en Morelia, Zamora y Tacambaro. A pesar que la viruela no representaba la enfermedad
nimero uno en el estado, no por ello fue desatendida, y eso lo muestran los distintos
programas de salud destinados a practicar la vacunacion, encabezados por las brigadas de
vacunacion, las Misiones Culturales y la Cruz Roja Juventud. La meta del gobierno, era
generar la inoculacion como una practica cotidiana por medio de una decision individual y
voluntaria, sin necesidad de usar la violencia, o la obligacioén para que fueran vacunados,
sin embargo esta Ultima practica fue a la que mas se recurrio, sobre todo a partir del periodo
de Enrique Ramirez. Numerosos establecimientos la proporcionaban gratuitamente a toda
tenencia, o0 municipalidad que la solicitara. Nifios y adultos podian acudir a las oficinas de
vacuna, instaladas en Morelia para ser inoculados. El servicio abarcd también las iglesias,
formando parte de los trabajos de vacunacion, principalmente la catedral de Morelia, al ser
la mas concurrida por los pobladores michoacanos. En un periodo de 1922 a 1927, se
vacunaron a bebés e infantes, acompafiados por sus madres, y esto nos habla de la

importancia que la vacuna estaba generando entre las masas.>%

305 Esas disciplinas, saberes y procedimientos cientificos favorecieron una concepcion muy estrecha de la
enfermedad que llevo a que los programas de salud publica estatal se priorizara el combate de los agentes
causales de distintas enfermedades (gérmenes, bacterias, bacilos de origen biolégico (sueros, reacciones,
vacunas) para contener la propagacion de distintas enfermedades infecciosas. Es decir, la bacteriologia y la
inmunologia posibilitaron que los programas de salud publica organizados por el Estado se enalteciera la
determinacion y obligacion de buscar los medios para imponer una serie de estrategias defensivas y ofensivas
para liberar al cuerpo social e individual de las hostilidades imperceptibles y cotidianas que amenazaban la
salud y el vigor de las poblaciones. Esa defensa y vigilancia permanente del &mbito de la salubridad en mas
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La actividad de los médicos inspectores que visitaban las escuelas del estado se
destinaron no solo a aplicar la vacuna, también a verificar el progreso de la misma, esto con
base al tiempo que solian durar en las localidades. Su mision fue realizar visitas, recorrer y
supervisar las condiciones sanitaras e higiénicas de las escuelas publicas y privadas,
llevando un registro detallado de la salud de los educandos, y vacunando a su vez a todo
nifio que no presentara un certificado de vacunacion. También a los maestros se les pidio
que realizaran una vigilancia de las condiciones higiénicas de las escuelas, que verificaran
los estados de salud de los nifios y que conocieran cuales era los principales sintomas de
enfermedad que con mayor frecuencia se presentaba en la nifiez michoacana como la

escarlatina, difteria,’*® rubeola, tifo, tifoidea, paratifoidea, sarampion, varicela®’’

y viruela.
Cuando un maestro sospechara que un nifio o un grupo de nifios padecian alguna

enfermedad, se requeria que lo notificara de inmediato a un médico o a las autoridades

escolares, con la finalidad de separarlo de la escuela y aislarlo de los demas educandos.

Cuando los maestros confirmaban la presencia de viruela, estos debian tener la capacidad

de una ocasion se equiparo con una “guerra de combate”. Las autoridades de salud, los médicos particulares y
los encargados de los servicios de vacuna recurrentemente empleaban frases como “guerra a los microbios” y
“combate a la enfermedad” para caracterizar y definir las labores, argumentandose que las enfermedades
requerian ser disciplinadas como si fueran soldados obligados a la redencion, como si se tratara de enemigos,
metaforas bélicas que invadieron a la medicina y a la sociedad en su conjunto. C. Agostoni, Médicos,
camparnias y vacunas..., pp. 69-70.

396 Las estadisticas relativas a la frecuencia y mortalidad de las enfermedades infecciosas mas comunes de la
infancia, demuestran que al menos en los Estados Unidos, la que causa mayores estragos es la difteria. Desde
la introduccion del suero antidiftérico en la terapéutica de esta infeccion, el nimero de defunciones fue
disminuyendo considerablemente, pero el nimero de casos por difteria representaba, sin embargo una cifra
muy elevada con un 10% de desfases fatales. Todo se debio a la carencia de un medio seguro para determinar
la inmunidad especifica en los individuos y conferirla a los que carecian de ella. La creacion de Shick “ha
venido por fortuna a llenar este vacio” Con este nuevo procedimiento no se ha instalado completamente en la
practica diaria. [...] La técnica que se sigue para aplicar esta reaccion, es en todo semejante a la que se
empleaba para cutireaccion de Von Pirquet y la vacunacion contra la viruela. El instrumental es también
parecido, un tubo de cristal capital, que contiene la toxina, un perita de caucho para expulsarla y solucion de
suero fisioldgico, para diluirla. Se usa ademds una jeringa de cristal provista de una aguja muy fina, con la
cual se hace la inyeccion del producto en la capa dérmica de la piel. “La profilaxis de la difteria y la reaccion
de Shick” en, Revista Médica, Tomo I, No. 2, Morelia, Michoacan, septiembre de 1921, p. 50.

97 Que no ha decirse ancestros, sino antecesores, antepasados, ascendentes o abuelos. Que es error creer que
al vacunarse en épocas de viruela se contrac con esta enfermedad. Que la sifilis puede adquirirse besando a
quien la tiene, por lo cual no deben las sefioras saludarse asi. Que no existen las palabras novedoso,
solucionar, reconsiderar, controlar, ni libertario. Que para barrer el suelo se ha de regar antes o mojar la
escoba. Que la varicela (malamente llamada por el vulgo viruela loca) no tiene relaciéon ninguna con la viruela
ni la vacuna. Que no conviene comprar juguetes para los nifios, pitos, 6rganos u otros juguetes que los
vendedores se ponen en la boca. Que jamas debe decirse viruela loca porque se establece confusion entre dos
padecimientos que ninguna relacion tiene entre si: la varicela y la viruela. La varicela no se evita con la
vacuna, la viruela si. “Lo que sucede” en, El Amigo de la Juventud, No. 68, México, enero de 1922, p. 1;
“Lo que todos deben saber” en, EI Amigo de la Juventud, No. 63, México, junio de 1922, p. 1.
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para saber el curso de la enfermedad, explicandoles los mismos a los que debian poner
atencion, como “la incubacion de esta enfermedad es de 18 dias, por lo tanto las personas
que pudieran haberse contagiado no serdn recibidas en la escuela durante este lapso de
dias.” Unicamente podia permitirse su regreso después de haber transcurrido los cuarenta
dias a partir del diagndstico, y después de haber sido verificado que no tuvieran “costras”
en sus cuerpos u otras manifestaciones fisicas de enfermedad. 3%

Frente a la produccioén de vacuna que era enviada a los estados, incluido Michoacén,
en esos afnos tuvo que ser reducida, debido a que habia excedentes, algo que para otras
épocas habia sido insuficiente, sin embargo esto nos da a plantear dos teorias; la primera es
que habia mdas debido a que no se estaba aplicando la necesaria a la poblaciéon como
exponia el Reglamento de Vacunacion, o segunda porque los estados no solicitaban las
dosis de vacuna. Segin Ana Maria Carrillo, esto fue de alta importancia, pues significaba
que los trabajos desarrollados por las autoridades de salud estaban dando resultados
favorecedores, también que el laboratorio dedicado a la elaboracion de la vacuna, habia
venido a fortalecerse, sin embargo con base a nuestras dos teorias y al analisis regional del
que estamos partiendo, mas bien habia excedentes porque no se habian aplicado las
suficientes inoculaciones, por ello el exceso de profilaxis.>®

A partir de 1920 tres enfermedades afectaban a la poblacion michoacana, una fue el
tifo, otra el paludismo para las zonas costeras y por Ultimo la viruela, de las causas que
estuvieron ligadas para su despliegue, lo adjudicamos a las condiciones sociales en que

vivian la mayoria de los habitantes sobre todo en las ciudades, aunado a las condiciones

econdmicas y sanitarias del medio.’!? Para enfrentar dicho problema, el Consejo Superior

5% En 1925 por ejemplo, fueron enviadas campafias contra la viruela en Veracruz y contra la meningitis
cerebro-espinal en Morelos y Guerrero. Para el caso de los tarahumaras o raramuri, en Chihuahua, recibieron
muy bien la vacunacion, con quienes el Departamento de Salubridad habia establecido relaciones gracias a
algunas autoridades politicas y a los misioneros de salud. C. Agostoni, Médicos, camparias y vacunas..., pp.
70-73; Boletin de la Secretaria de Educacion Publica, Tomo II, No. 5 y 6, Secretaria de Educacion Publica,
Meéxico, 1924, p. 595.

399 E] sistema de salud en México nacié hacia 1920 por influencia de la Fundacion Rockefeller. En este
sentido, es importante recalcar que las practicas médicas modernas, incluyendo la salud publica, se
introdujeron en México durante la Gltima década del siglo XIX y la primera del XX y perduraron como
formas culturales durante todo este tiempo, y ademas que la principal influencia de los sistemas sanitarios que
se desarrollaron dentro del territorio mexicano fueron las investigaciones y descubrimientos desarrollados en
Europa. A. Fierros Hernandez, Op. Cit., p. 195; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...” p. 136.

510 Para 1925, la Fundacion Rockefeller habia conseguido la erradicacion de la fiebre amarilla en México,
Centroamérica, Ecuador, Pert y Colombia, solo quedaba una pequefia zona en la costa de Brasil, en la que
también se esperaba vencer. La ilusién que concibieron los sabios médicos de la humanitaria Fundacion
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de Salubridad, nombré un delegado sanitario con base a los lineamientos expresados por el
Departamento de Salubridad Publica, para que asumiera el caracter de jefe de la Unidad
Sanitaria que seria enviada a varios puntos del Estado, sin excepcion alguna. Los temas
fundamentales que destacaron en este proyecto, estuvieron ligados a la ingenieria sanitaria
cuya mision era exigir a cada edificio publico y privado el establecimiento de un sanitario,
para mayores beneficios de salud publica. Para las habitaciones el delegado debia observar
y recomendar a los pobladores que estuvieran bien ventiladas fuera del campo o la ciudad.
Los mercados también debian ser mejorados, y de no existir uno se emprenderian campafas
de beneficencia con el unico fin de reunir fondos para construirlos, esto ultimo para las
localidades rurales sobre todo, pues en las principales ciudades del Estado, como Morelia,
solo tenian que ser mejorados. Para evitar mas enfermedad, recomendaban que los
cadaveres fueran enterrados a un metro y medio o dos de la superficie de la tierra. Ademas
de exhortar el aseo de las calles, evitando asi la basura. La Unidad Sanitaria, debia atender
todo lo relacionado con enfermedades transmisibles, aislando a los pacientes, y
comunicandose con el Consejo Superior de Salubridad instalado en Morelia, o con el
delegado federal perteneciente al Departamento de Salubridad, para que se indicara de
acuerdo a los sintomas, las medidas profilacticas que debian llevarse a cabo. Los miembros
ademas podrian aplicar de forma preventiva la vacuna contra la viruela que les era enviada
gratuitamente por el Consejo Superior de Salubridad.”!!

Las campafias de vacunacion fueron fortalecidas por las medidas eugenésicas. El
Universal, por ejemplo, publicd notas exhortando a los papas para que vacunaran a sus
hijos, como expuso la siguiente noticia: “Sea usted cuidadoso de la salud de sus hijos y no
aumente el dolor de verlos, deformes o ciegos, el remordimiento de saber que usted es el
unico responsable de su desgracia por no haberlos vacunado”. Sin embargo, la propaganda
gubernamental sumada a las diversas noticias de la prensa, no dio el resultado esperado,
pues muchas personas le adjudicaban a la vacuna un acto riesgoso y temerario, y las

campafias de vacunacion se sumaban a terrores ingobernables, segin expresa José Luis

Rockefeller, de lograr la desaparicion del universo de tan temido mal, se ha desvanecido y vuelve a ser un
peligro potencial la reaparicion de la fiebre amarilla en [México] cuando y donde menos se la espere, como ha
acontecido en el Mar caribe a Panamd, Costa Rica y Guatemala y contar con laboratoristas capaces de
preparar vacunas. Ramoén, Ojeda Falcon: “Apuntes sobre el ultimo brote de fiebre amarilla ocurrido en el
Puerto de Veracruz (1920-1921)” en, Elsa Malvido (Coord.) Ensayos sobre la historia de las epidemias en
México, Tomo IV, México, Coleccion Salud/Seguridad Social/Serie Historia, 1982, pp. 726-737.

S1LJ. L. Trueba Lara, Op. Cit., pp. 249-250.
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Trueba Lara. Los nifios de aquellos tiempos veian a los vacunadores con miedo, como
muestra el ejemplo del nifio Federico Silva, quien relata este acto de salud, de la siguiente
forma: “Grandes camiones pintados de blanco llegaban a la escuela, provocando el
asombro de los mayores y el terror de los nifos, que en las largas filas esperabamos? Nos
hacian de todo: curvan jirones y rapaban a la mayoria para combatir los piojos.” Los nifios
no eran los Unicos que temian y padecian las curaciones del personal sanitario, entre sus
padres la situacion era casi idéntica, sino es que hasta mayor.>!?

Cuando dieron inicio las campafias de vacunacion la respuesta de la sociedad no se
hizo esperar a la llegada de los agentes a las vecindades, quienes muchas veces no
encontraban a nadie, debido a la advertencia de las porteras. En otras ocasiones debian
sacar las personas de debajo de las camas para después ser vacunados. El miedo a lo
desconocido, no solo hacia temerles, sino también manifestaba el riesgo que corrian los
mismos miembros de las campanas. Para muchos ser vacunado era considerado como “la
proliferacion mas criminal y repugnante de que la falsa ciencia médica hace objeto al
organismo humano. El pus inmundo y mas asqueroso extraido de un animal inoculado es
inyectado en la sangre de seres humanos. La vacuna obligatoria es el grado de salvajismo
mas elevado que se presenta a la humanidad en su falsa civilizacion” Por ello, era
imprescindible educar a las personas, para que por ese medio aceptaran la vacunacion, y a
su vez se implantara en sus cotidianidades dando pas6 a una cultura de vacunacion, que ya
solo asustara a los nifos.’!?

Los miembros de las Misiones Culturales debian atender el problema de la alta
mortalidad infantil, explicando a las madres sobre la mejor forma de atender a los nifios.
Estas recomendaciones iban destinadas a la forma de crianza del pequefio de un afio. Su
alimentacion, por ejemplo, debia darse cada tres horas, en caso que la mama no pudiera
alimentar a su hijo esta debia acudir con una nodriza completamente sana para que lo
alimentara, cuando ninguna de las dos formas resultara podria dérsele leche de vaca,
hirviendo las botellas y los biberones cada que fueran utilizadas. La salud de los nifios

dependeria en lo general de estas reglas de alimentacion. Relacionado al bafio y habitacion,

512 La aparicion de viruela generaba en las personas cierto panico, manifestando mediante este hecho que
algunos fueran voluntariamente a vacunarse sin necesidad de usar la fuerza publica. J. L. Trueba Lara, Op.
Cit., pp. 249-250; Boletin de la Secretaria de Educacion Publica, Tomo VII, No. 1, México, Talleres Graficos
de la Nacion, 1928, p. 30.

513 Tdem.
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el primero debia hacerse agua tibia una vez al dia, y para el segundo, el lugar donde
durmiera debia estar bien ventilado. Para la entrega de certificados, estaba prohibido que se
contrajera matrimonio sin asegurarse previamente de la salud de los interesados, como
expusimos parrafos atras. Para la viruela, sus consecuencias fueron obligar a la sociedad a
vacunarse dando inicio hacia una cultura de vacunacién.’'* Aunque habia cierta continuidad
en el discurso critico contra las practicas cotidianas populares, las medidas de autoritarismo
buscaban su transformacion, justificada con argumentos cientificos. Dicha practica, pone
énfasis en las acciones que el gobierno michoacano tomd para controlar la salubridad por
medio de la higiene, en los documentos revisados encontramos casos donde las personas
por iniciativa propia se iban a quejar al ayuntamiento de Morelia, acerca de la insalubridad
persistente en ciertas zonas, convirtiéndose en una de las practicas mas comunes en que
participaba la muchedumbre en la época, denunciando ademads a los enfermos contagiosos
supuestamente para ayudar al gobierno, pero en realidad creemos que fue un inicio para una
cultura mas sana.’!>

Las médicos vacunadores debian llevar un registro de todos los nifios inoculados,
informacion que a su vez era remitida al Consejo Superior de Salubridad, dicha indagacion
incluia: el nimero, el nombre, el sexo, la edad de los nifios y adultos vacunados, el total de
los vacunados, los certificados expedidos, el resultado, y el nombre del personal sanitario
que hubiera participado en dicha encomienda.’’® Como en el estado ya habia lugares

especificos para aplicar la vacuna, como fueron las oficinas del Consejo Superior de

514 En 1921 el Instituto de Higiene, intensifico la produccion de vacuna, y para 1923 habia cosechado “13,
578 dosis gramos de pulpa vacunal, la que preparada bajo la forma de pulpa glicerada” sirvié para obtener 3,
263 427 dosis vacunales. Esa cifra fue la mas elevada para ese afio. C. Agostoni, Médicos, campafias y
vacunas..., p. 84; M. E. Bustamante, “La viruela en México...” p. 90.

515 En 1923, se quiso impulsar el retiro, por medio de la fuerza piblica a los mendigos. La sospecha de ser un
portador de enfermedad, se consideré durante la época como una causa de persecucion por las autoridades,
que muchas veces no tenian la capacitacion médica adecuada para hacer un diagnéstico, y poder asi llevarse a
las personas si realmente estaban enfermas, usando la fuerza para someter a los sospechosos de enfermedad.
La aplicacion de la vacuna no estuvo exenta, incluso algunos agentes vacunadores fueron denunciados por
agredir a la poblacion, justificada por la ley de vacunacion obligatoria, originando un temor contra las
enfermedades contagiosas y los microorganismos, debido a la persecucion que los agentes de salud realizaron
durante la época. En 1924 fue expedido un acuerdo para que todos los individuos dedicados a la preparacion,
elaboracion, venta de comestibles o bebidas en el DF contaran con una tarjeta de salud, la cual habia sido
previamente expedida por médicos autorizados. En una revision de las tarjetas rechazadas, se puede ver que
no quedaba claro incluso para los agentes de salud, cudles eran las enfermedades infecciosas. Todas estas
medidas fueron basadas en normas seculares, y la bacteriologia. Convirtiéndose la persecucion en una de las
estrategias mas utilizadas para perseguir los casos de enfermedad. M. Barbosa Cruz, Op. Cit., pp. 216-217.

516 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Inspeccién de Vacuna. Caja 3. Expediente 18. F. 4. Afio
1922.
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Salubridad, o las brigadas ambulantes, o en dia de fiesta, el horario solia variar
dependiendo del espacio.’!” Otra medida para generar la vacunacion, fue comisionada a los
jueces del Registro Civil, generando diversos informes de los nifios vacunados, que a su vez
serian enviados al Departamento de Salubridad, convirtiéndose en un requisito para ser
registrado el pequeno, “Nifio esta vacunado es registrado”, sin embargo creemos pertinente
deducir que con base a los pocos registros de nacimientos durante la época, esta idea no fue
un tanto viable para ser llevada a cabo en el Estado michoacano.>!®

La vacunaciéon por lo tanto abarcd varios espacios publicos, como las oficinas,
escuelas, iglesias, mercados y locales fijos, aunado a las Brigadas Ambulantes de
Vacunacion, integradas por estudiantes de la Facultad de Medicina, enfermeras tituladas y
agentes de vacuna quienes recorrian a pie, o en camiones las calles y los domicilios para
identificar cualquier indicio de viruela, vacunando a sanos y enfermos. Las Brigadas de
Vacunacion ademas incluyeron las fabricas, talleres, comercios, y oficinas del gobierno.
Los integrantes de las Brigadas, con frecuencia hacian alusion a los problemas que
presentaron al hacer sus labores, sin embargo la mayor accesibilidad para vacunar la
tuvieron en las escuelas de la capital michoacana, y en las tenencias pertenecientes a la

misma.’’ En varias ocasiones las brigadas tuvieron el apoyo de la policia sanitaria, para

prever futuras problematicas.>?® El Consejo Superior de Salubridad, incitaba a las personas

317 Bl Secretario General era el encargado de dar a conocer los dias y lugares donde seria aplicada la vacuna
contra la viruela, y el Dr. Fernando Ocaranza como vocal del servicio de enfermedades en la ciudad de
México, era el encargado de enviar dicha informacion. La vacuna se practicaba en templos, para el caso de la
Ciudad de México, como en los templos protestantes, y evangélicos, en el Sagrario Metropolitano, de lunes a
jueves, y sabados, vacunando una cantidad de treinta a cuarenta nifios. En los templos protestantes se
practicaba la vacuna martes, miércoles y viernes. Estos servicios estaban a cargo del Dr. Francisco Martinez
Baca el cual tenia a sus 6rdenes dos agentes y una enfermera. AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion
Inspeccion de Vacuna. Caja 3. Expediente 22 Afio 1922.

518 En el informe presidencial rendido el 1° de septiembre de 1926, se consigna que se aplicaron 2 790 000
dosis de vacuna, en toda la Republica, hubo brotes de viruela en Veracruz, Aguascalientes, San Luis Potosi y
el DF. AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccién Inspeccion de Vacuna. Caja 4. Expediente 19. Afio 1926;
M. E. Bustamante, “La viruela en México...,” p. 594.

319 C. Agostoni, Médicos, campaiias y vacunas..., pp. 74-75.

520 Por la Iglesia de Puebla. La vacuna en la Iglesia” en, el Abogado Cristiano, Tomo I, No. 17, México, abril
26 de 1928, p. 6. La Iglesia fue parte esencial en el proceso de vacunacion sobre todo para el caso de la
protestante, pues la catolica debido a las disputas que se manifestaban durante el gobierno de Calles fue dificil
la cooperacion con esta, como podemos ver en la nota siguiente: “Durante el mes de marzo, el Departamento
de Salubridad abri6 en esta ciudad, una intensa campafa contra la viruela, haciendo que se vacunaran todos
los habitantes de la ciudad. Para atender a nuestra Congregacion en este particular asunto abrimos un puesto
de vacuna en nuestro salon social, atendido por el doctor Illick y un grupo de enfermeras del Hospital Latino
Americano, habiéndose vacunado en cuatro noches de trabajo 673 personas.” C. Agostoni, Médicos,
camparnias y vacunas..., pp. 715-76.
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para que acudieran voluntariamente a recibir la vacuna, usando para ello, platicas,
conferencias y charlas informales, donde se exponia que la vacuna no era dafiina, que no
transmitia la sifilis y que no provocaba la muerte de los infantes. También se utilizaron
folletos y volantes distribuidos en las calles, plazas, escuelas y mercados para que los papas
llevaran a sus hijos a la vacuna, evitando por ese medio la ceguera, la deformidad y la
muerte, sintomas que presentaba la viruela.>?!

Ademas de las Brigadas de Vacunacion, en Michoacédn se desplazaron las Misiones
Culturales, creandose por primera vez una comision interinstitucional, debido a la
participacion que diversos miembros tuvo, incluidos médicos, ingenieros, maestros, etc.
Los programas de educacion abarcaron la promocion de los habitos de higiene en los
alumnos, considerado como uno de los principios de salud, fomentado por la medicina
preventiva. Estas Misiones, como mencionamos, desempeiaron un papel importante en
materia de prevencion, pues sus miembros fueron los primeros en aplicar vacunas masivas,
ante la ausencia de médicos, en algunos lugares sobre todo para las comunidades de Tierra
Caliente debido a la lejania, la mision de dicho proyecto esperaba que los maestros y los
trabajadores sociales fueran una vez capacitados, quienes aplicaran las vacunas a alumnos y
demads personas.>??

En mayo de 1920, cuando el doctor Gabriel Malda ocupd la jefatura del
Departamento de Salubridad, determind que no bastaba con saber que la vacuna
antivariolica era eficaz, y lamentaba que durante las décadas previas, su aplicacién no
hubiese sido lo suficientemente enérgica como tampoco halagadores sus resultados, si bien

la viruela continuaba suscitando temor y provocando la muerte prematura o la ceguera de

amplios sectores sociales, ademas de robarse la belleza de las mujeres, la vacuna requeria

321 En 1925 el gobierno del presidente Plutarco Elias Calles determino que el Instituto de Higiene requeria
contar con instalaciones mas amplias, equipadas con los aparatos y mobiliario mas modernos y garantizar que
su personal tuviera una adecuada capacitacion. Estas modificaciones tuvieron un costo superior a los 6 000
000 pesos, inaugurado el 17 de septiembre de 1927, por Plutarco Elias Calles. Este contd con diecinueve
pabellones, uno de “sueros, con laboratorios de control bacterioldgico, de investigacion, de esterilizacion y de
inoculacion, asi como el pabellon de vacuna, de anatomia patologica” junto con otros mas. “El pabellon de
vacuna tenia un departamento para envasar y empacar los productos; otro para fabricar ampolletas; un
deposito para guardar los materiales de envase; una sala para la aplicacion de linfa antivariolosa; un
laboratorio para la preparacion de la vacuna antivariolosa; un cuarto para la oficina de la secciéon de vacuna
antivariolosa; una sala de trituracion de vacuna y cuarto de envase. “Un consejo par a evitar muchos casos de
ceguera” en, Amigo de la Juventud, No. 44, México, noviembre de 1920, p. 4; C. Agostoni, Médicos,
campanas y vacunas..., pp. 76-90.

522 1. P. Acosta Garay, Op. Cit., pp. 120-121.
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erigirse como sinonimo de confianza, de seguridad y de esperanza, y su aplicacion
obligatoria, masiva y cotidiana se consideraba como el unico recurso para contener la
posibilidad de enfermar.’>* En 1926, el médico y defensor de la vacuna José Joaquin
Izquierdo, determin6é que todos los participes en las campaiias de vacunacion, debian
conocer que los nifios podian ser vacunados desde el nacimiento, particularmente hablando
de los tres a cuatro meses, siendo el lugar mas apropiado para vacunar, el brazo y no el
muslo, aunque algunas mujeres preferian ese lugar para no se viera la marca, subrayando
ademas que el aseo antes de la vacuna era imprescindible para evitar cualquier
complicacion. En la opinidn de Izquierdo, las mejores instrumentos para aplicarla eran, “las
escarificaciones con lanceta, el método del cincelito (especie de desatornillador pequefio
con un extremo moderadamente afilado), o bien el método de las punturas multiples
(realizado con una agua ordinaria de coser).”?*

Las precauciones y la mejor manera de vacunar llevaron a que en 1928 se
distribuyera un pequefio triptico en el estado de Michoacéan, publicado por el Departamento
de Salubridad. En este se reiteraba que la vacuna era necesaria e inofensiva si la linfa que se
utilizaba provenia de terneras sanas. Sin embargo, no siempre la difusion de tanta
informacion tuvo los resultados esperados, pues en lugar de ayudar confundia atin mas a las
personas. Las recomendaciones publicadas en este triptico, insistian en que la vacuna no
interferia con las actividades cotidianas y tampoco era contraproducente o peligroso
bafiarse después de ser vacunado. Lo que si era necesario, es que los padres pusieran plena
atencion a la evolucion de la vacuna, después de ser aplicada, ya que era de alta

importancia que esta presentara los sintomas adecuados, pues en caso contrario no podia

523 En 1926, el doctor José Joaquin Izquierdo estudid en el extranjero los procedimientos de obtencion de
vacuna de buena calidad. El y quienes después han estado encargados de producir la vacuna en el Instituto de
Higiene, la han proporcionado con la pureza, con la potencia y en la cantidad necesaria para poder realizar el
control y la erradicacion de la viruela. M. E. Bustamante, “La viruela en México...,” p. 69; L. P. Acosta
Garay, Op. Cit., pp. 155-156; Amigo de la Juventud, No. 45, México, diciembre de 1920, p. 3.

524 El anhelo por parte de las autoridades de vacunar al mayor nimero de personas, llevo a que aumentaran el
numero de centros y oficinas permanentes e itinerantes que ofrecian el servicio de vacuna a lo largo del
territorio nacional. Sobre todo esos resultados se dejaron ver para la ciudad de México, gracias también a la
ceracion de los Centros de Higiene Infantil instalados en las colonias mas pobres de la capital en un periodo
de 1922 y 1927. Ademas, también se utilizaron fechas festivas, por ejemplo el doce de diciembre, debido a la
gran aglomeracion de personas que arribaban a la capital, organizando por ello campafias extraordinarias de
vacunacion. El temor a que la viruela adquiriera proporciones epidémicas, llevo a que el trabajo de las
Brigadas Ambulantes de Vacunacion se intensificara. L. P. Acosta Garay, Op. Cit., pp. 161-166.
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prevenir la viruela. Se tenia tanta confianza a la vacuna, que inclusive se invitaba al ptublico
para que se auto vacunaran.’?

En un periodo de 1921 a 1925 la viruela se encontraba entre las diez primeras
causas de muerte en México. Segun la Direccion General de Estadistica, 49, 012 personas
murieron por dicha enfermedad, recomendandose la vacuna como la forma mas efectiva de
prevenir la viruela. Con base a estas estadisticas, la prensa insistia en cada uno de sus
numeros, sobre la importancia de la vacuna. En la contraportada de algunos ejemplares,
mostraban varios anuncios en favor de la inoculacion antivariolosa, como ejemplifica el
siguiente anuncio, “VaclUnense contra la viruela” proporcionando datos de los lugares
donde las personas podian visitar para vacunarse. Ademas de esa informacion, incluyd
varias historias e ilustraciones haciendo alusion sobre el tema. Por ejemplo, resaltamos el
siguiente caso, “el de la persona que se vacunaba y el que se resistia. Las consecuencias,
predecibles, eran siempre las mismas: la primera evitaba la enfermedad, en tanto que la
segunda padecia inevitablemente la viruela.” Otro caso parecido al anterior expone lo
siguiente, “asi encontramos la historia de dos bellas jovenes enamoradas del mismo
hombre. La diferencia entre ambas fue que una de ellas si se vacund contra la viruela.
Como era de esperarse, ella fue quien se quedo con el galan y fue muy feliz, mientras que la
otra la castigo dios, por no vacunarse y sola sufri6 la viruela.” Como vemos ambos
ejemplos justifican el uso de la vacuna, sin embargo para el segundo, pueden notarse ciertos
fundamentos religiosos haciendo alusion a dios, y castigo. Esos modelos son de
importancia, para conocer el grado de interés que la prensa representd para que las personas

adquirieran la vacuna cotidianamente.>*°

525 1bid., pp. 166.167.

526 Eduardo Prado sefialé lo siguiente relacionado con la vacuna: “...Dejando aparte los de orden ldgico, sobre
los cuales he dicho algo en otras ocasiones y he de agregar en nuevas, sefialare uno ahora que merece atencion
especial y puede vencerse al cabo del tiempo. Me refiero a la falta de cooperacion de los pacientes,
particularmente de los que no vienen sometidos a ninguna disciplina, entre los que sobresalen muchos
ilustrados y no pocos de los mismos médicos. De tal manera es necesaria la disciplina en los enfermos para el
adelanto médico, que puede afirmarse con la Historia de la Medicina en la mano que sin la institucion de los
hospitales estariamos aiin en el mas lamentable atraso en lo que atafie a las enfermedades. Gracias la severa
disciplina logro desterrarse totalmente o punto menos la viruela del Imperio Aleman y por la falta de la propia
disciplina a menudo azota Inglaterra la misma terrible enfermedad. En julio prostero hubo en Nottingham
treinta seis casos de viruela y la epidemia causo gran alarma, porque los primeros casos fueron de menos
gravedad que los siguientes. Los habitantes en contacto con los pacientes rehusaron la vacuna y a su vez
contrajeron la enfermedad. Fueron menester una intimacion y una orden de allanamiento de morada
respectivamente, dictadas por el juez local, para meter en caja a una mujer que subidé a un tranvia lleno de
gente con un nifio atacado de viruela de forma aguda, y para que pudiese entrar a casa de otra mujer el oficial
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Las imagenes y fotografias constituyeron otro de los requisitos para que la prensa
diera a conocer la importancia de vacunarse. Por ejemplo, en un dibujo podia verse la
diferencia entre la gente culta y la incivilizada. La primera acudia en masa a vacunarse,
mientras la segunda tenia que ser obligada por la fuerza. Otro aspecto importante
encontrado en las distintas historias e ilustraciones, es que los personajes que se negaban a
vacunarse, reiteradamente argumentaban que la vacuna era la que provocaba la viruela.
Muchas veces, se uso la prensa para desmentir esta creencia, que al parecer todavia estaba
bastante extendida entre las personas, sobre todo en la clase menesterosa. La propaganda,
se realizd por hojas sueltas y folletos, cuyo objetivo era hacer una propaganda intensiva,
logrando una difusiéon mas grande, con anuncios cortos como, “Contra la viruela solo hay
un arma segura. La vacuna. No permita Ud. que su nifio salga por primera vez a la calle. Si
antes no ha sido vacunado.”*?’

Después de 1925 también se publicaron diversos folletos, en la redaccion de estos se
buscaba explicar a las personas qué era la enfermedad, cdmo se transmitia, los sintomas que
tenia y la manera de prevenirlas. Las frases cortas y directas fueron las mas utilizadas, asi
como su constante repeticion, misma que pretendian ser contundente y tener un mayor
impacto entre la poblacion.*?® El gobierno del estado michoacano y las autoridades de salud
deseaban que la vacuna contra la viruela se aplicara a todas las personas sin excepcion tanto
adultos, como nifos, y ancianos. Con base a esto, su aplicacion se generalizaba a cualquier

espacio, como fue el caso de la carcel de mujeres en la ciudad de Morelia. La justificacion

médico de la sanidad a quien la duefia de la morada le impido el acceso. Como medida profilactica se
introdujo la vacunacion gratuita. Como se ve, los médicos fueron estorbados en sus funciones...” Como
vemos la resistencia a la vacuna para esta época seguia presente en varias partes del mundo a pesar del tiempo
que llevaba la vacuna desde su origen, teniendo como un resultado adverso al proceso que se estaba
intentando llevar a cabo. “Las enfermedades vencidas. A la sociedad de profilaxis respetuosamente” en, El
Amigo de la Juventud, No. 56, México, noviembre de 1921, p. 2; M. C. Zavala Ramirez, Op. Cit., p. 46.

527 |bid., p. 51

528 Los médicos relacionados a la distribucion de la vacuna fueron elogiados por la prensa, dandoles voz
aquellos aprticipes en dicha encomienda de salud, como expresa la nota siguiente: “En México, los grandes
médicos, a saber, los que el intelectual y moralmente dan vida a nuestra civilizacion, ni un rayo alegre de
esperanza han tenido para alcanzar en vida suya la mas humilde recompensa. Son algunos esos grandes que
nos han dado calor en la centuria que en este mes contemplamos; a todos saludemos, a los conocidos y a los
innominados que tras hacer el bien en ocultos y lejanos lugares, confundieron su nombre con la muchedumbre
de los muertos anonimos Todos esos constructores, merecen nuestro aplauso, unica ofrenda que podemos
llevar a los sepulcros, ya que nuestra escases material no tiene mas compensacion que la riqueza en anhelos
hondos y arraigados por el bien de la patria, que esos mismos benefactores sembraron en nosotros. Y no solo
saludémoslos, sino imantémosle también, para que no vayan a decir que fue estéril o infecundo su voluntario
sacrificio.” Agustin Aragén: “También en los pueblos hay grandes médicos” en, EI Amigo de la Juventud, No.
56, México, 9 de septiembre de 1921, p. 5; M. C. Zavala Ramirez, Op. Cit., p. 86.
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para aplicarla se dio, debido a los constantes focos de enfermedad que por la aglomeracion
del mismo establecimiento habia en el lugar. Para su cumplimiento el Consejo de
Salubridad fue el encargado de enviar la dosis necesarias, que por medio del Inspector
General aplicaba las vacunaciones, para este ejemplo, fueron enviados doscientas dosis con
linfa antivariolosa, haciendo extensiva la vacunacion a cualquier individuo que estuviera al
interior del recinto mencionado.’*

Para prevenir que el indice de afectados por viruela siguiera en aumento en algunas
localidades cercanas a la capital del estado de Michoacan, el Consejo de Salubridad enviaba
junto a las dosis de vacuna, un Reglamento, donde se explicaba cémo podian enfrentarse
los contagios por medio de la prevencion. Por ejemplo, se disponia como debia ser
enterrado el difunto, después de haber pasado doce horas como maximo, para que pudieran
ser velados de acuerdo a las costumbres cotidianas. Se explicaba también cémo debia
velarlos adecuadamente, para impedir contagios, cubriendo al fallecido con lienzos de
manera que las moscas no pudieran acercarse a los cadaveres. Entre las localidades que
fueron enviadas dichas instrucciones encontramos el caso de Capula y Tacicuaro, ambos
pertenecientes a Morelia. Para transportar las vacunas, con base a la correspondencia
revisada, se puede ver la solicitud de un camion o tres caballos, cuyo uso seria utilizado
para trasladar la comision que practicaria la vacunacion antivariolosa. Los elementos que
debian llevar consigo dichas comisiones, estaban incluidas estas medidas. Cuando hubiera
problemas de transporte, es decir que el Ayuntamiento de Morelia no pudiera
proporcionarlo, la Inspeccion de Policia tenia el deber de facilitarlo. Para la distribucion de
la vacuna en las ciudades, debia apostarse en cada uno de los mercados, una pequeia

3

Oficina Vacunadora, compuesto por “una mesa, dos sillas, dos bancas, un paquete de
algodén de cuatro onzas, medio litro de alcohol, y doscientos alfileres, una cubeta o
escupidera, un lavamanos y una libreta para el registro.” Le correspondia al personal,
aplicar la vacuna los jueves y domingos, en un horario de nueve a doce horas.>*°

Las Brigadas de Vacunacion y la Cruz Roja juventud, eran las encargadas de aplicar

la vacuna en otras ciudades, o zonas rurales del estado. Entre los lugares que visitaron se

encontraba haciendas, y tenencias, como fue la hacienda de Itzicuaro, y las tenencias de

529 AHMM. Caja 84 L-2. Expediente 38. Afio 1923. Fojas 4-16.
330 AHMM. Caja 81. Expediente 10. Afio 1924. Foja 16.
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San Nicolas de Obispo, Tacicuaro y Capula, todas pertenecientes a Morelia, de los cuales
se vacunaron 695 personas, en que se incluyen en su mayoria infantes. Ademas de vacunar,
los médicos tenian el deber de ensefiar a los hombres mas cultos del lugar que visitaban,
como debia aplicarse la vacuna, un ejemplo de dicha practica lo presenta la ensefianza que
realizo el profesor de la tenencia de Capula, llamado Florentino Lopez, nombrandolo a su
vez, delegado vacunador honorario, para que terminara con la vacunacion en esta tenencia
y su jurisdiccion. Los materiales que utilizaban para practicarla se encontraba “cuatro onzas
de algodon, un litro de alcohol y quinientos alfileres.”**! Los vacunadores enviados a
distribuir la vacuna, variaban dependiendo de la época, el lugar o el momento en que hacia
su aparicion la viruela. Esto significa que no habia un momento fijo para el cual se
practicara la vacunacion, y los agentes sanitarios variaban por lo mismo. Para 1925 habia
sido designado Gumersindo Salud, como Agente Sanitario, por el Consejo de Salubridad,
para que vacunara en la tenencia de Atecuaro, Morelia. Mientras el Presidente de la Cruz
Roja Juventud, habia generado la vacuna en la hacienda la Huerta, y los ranchos del Meson
Nuevo, entre otros, pertenecientes a la jurisdiccion de Morelia. Para trasportar la vacuna
utilizaban automéviles pertenecientes al Ayuntamiento.’*

La distribucion de la vacuna era muy importante para el estado, pues solo de esa
manera podia prevenirse la viruela. En la tenencia de Tarimbaro, Morelia, fueron enviadas
quinientas dosis de linfa vacunal, para ser distribuidas entre las personas, pero con la
prioridad de vacunar a los nifios. Debido a que esta tenencia continuamente registraba casos
de viruela, para contrarrestar dicho resultado, eran enviadas constantemente dosis de linfa
vacunal, con el fin de revacunar a las personas. La reglamentacion al interior de las
instituciones, se utilizd como una de las formas mas faciles de distribuir la vacuna. Por
ejemplo, en el Asilo Narciso Mendoza, fue practicada la desinfeccion, pues se habia dado
un caso de viruela, practicdndose asi mismo las inoculaciones. Las escuelas fueron otro
ambito de importancia para generar la vacunacion, debido al registro de varios casos de
viruela, el Consejo de Salubridad tomando las medidas necesarias al respecto, acordd que
en todos los establecimientos oficiales y particulares se aplicara la revacunacién de los

nifios. Enviando diversos avisos oportunos a los directores, para que estos proporcionaran

531 fdem.
332 AHMM. Caja 312. Expediente 13. Afio 1925. Foja 9.
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las facilidades necesarias al personal encargado de vacunar. Dichas prevenciones fueron
realizadas debido a la epidemia de viruela de 1927. Para dar cumplimiento a lo dispuesto
por el Reglamento sobre Vacunacion y Revacunacion, los encargados de vacunar debian
llevar un registro de los alumnos que necesitaran ser vacunados y revacunados, para
después ser remitidas al Consejo de Salubridad, con el objetivo de que el Agente Sanitario,

pasara a vacunar a los alumnos, como lo muestra las siguientes vacunaciones generadas:>*>

Vacunacion en las escuelas y asilos de la ciudad de Morelia, realizada el 28 de febrero de 1927.

Escuelas. No. de vacunados.
Benito Juarez. 55
Escuela anexa a la normal para maestros. 144
Colegio italiano. 42
Escuela Moderna. 738
Escuela tipo de nifas. 300
Asilo Narciso Mendoza. 64
Escuela Gertrudis Bocanegra. 150
Escuela José Maria Morelos. 58
Escuela Leona Vicario. 423
Escuela particular 5/a Galeana No. 246. 168
Suma. 2,142.

Fuente: AHMM. Caja 326. Expediente 22. Afio 1927. Foja 16.

533 La atencién a la infancia durante la época empieza a ser presente en alta incidencia, como vemos
enseguida: “El niflo al nacer viene dotado de un conjunto de tendencias hereditarias que al contacto del medio
se convierten en experiencias, las cuales se van repitiendo hasta formar habitos. [en este ambito queria ser
introducida la vacuna]Los nifios no son pues idénticos, difieren tanto en su parte fisico como en el espiritual,
cada nifio es unico y posee un espiritu bien diferentes de todos los demas, por esta causa, un mismo estimulo
no produce en los nifios las mismas reacciones, sino que seran mas o menos intensas o causara tal cual
impresion, segun las caracteristicas individuales de cada uno, dard resultados distintos, algunos nifios
satisfaran sus necesidades con él, otros no reaccionarian sino siendo mas o menos inmenso, o bien obrando en
ellos otro estimulo producido en otras condiciones. De aqui, que el nifio necesita de la escuela, mas que en
otra parte especial cuidado, que lleve como fin el adaptar a cada nifio un conjunto de estimulantes apropiados
a sus necesidad que constituyen el procedimiento especial de su ensefianza. Al ingresar el nifio a la escuela se
ve precisado a adoptarse al procedimiento uniforme, nacido del capricho del maestro, y esto no debe ser, al
contrario hay que adaptar el procedimiento al nifios. Para realizar la adaptacion se requiere de procedimiento
especial para cada nifio que responda sus necesidad, o bien un solo procedimiento para un grupo homogéneo
de nifios, lo suficientemente flexible y plastico, para que el maestro lo ajuste constantemente a las
caracteristicas individuales de cada nifio. Cada alumno para ser educado, exige que su maestro lo conozca, lo
comprenda para hacer mas completa la adaptacion.” AHMM. Caja 326. Expediente 22. Afio 1927. Foja 16;
“La individualidad educativa” en, Juventud, Tomo I, No. 3, Morelia, Michoacan, julio de 1926, p. 5.
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Las cifras presentadas en la anterior tabla muestran un resultado de un alto nimero
de vacunaciones generadas en la escuela. También podemos destacar que incluyd tanto
escuelas publicas como particulares, y esto habla de la participacion mutua que tanto el
sector educativo, como el sector salud realizaban frente a la aplicacion de la vacuna. Para el
caso de la distribucion de linfa, en otras zonas del Estado, la Unidad Sanitaria enviada,
estaba compuesta por un jefe, una enfermera y un agente, esto ultimo para los municipios
que no excedieran los 10, 000 habitantes. En caso de ser necesario, el personal podria
aumentarse, si la poblacién incrementaba su nimero. El Jefe de la Unidad Sanitara, debia
ser un médico municipal cuando lo hubiera, en caso contrario dependia del presidente
municipal, representar dicho papel. Los sueldos del personal, se fijaban de acuerdo a las
condiciones econdmicas del municipio, y si los miembros estuvieran dispuestos, lo harian
gratuitamente. El gobierno, por su parte seria el encargado de proveer los instrumentos
necesarios para la Unidad Sanitaria, “quinina, petréleo, harinas malteadas, inyecciones de
neosalvarsan, algodén y tintura de yodo.” El encargado de la Unidad Sanitaria para 1927,
fue el Dr. Enrique Garcia Moreno, nombrado por el Departamento de Salubridad Publica y
el presidente de la Reptiblica Plutarco Elias Calles.’** Se tomaron medidas profilacticas
contra la viruela y las escuelas elementales de Morelia, Patzcuaro, Uruapan, y la Normal
Rural de Tacambaro, distinguiéndose la labor realizada frente a la vacunacion. Teniendo
resultados satisfactorios segun informe en la prensa, ya que durante el afio de 1928, solo se
presentaron casos esporadicos de viruela sin que ellos pudieran constituir una epidemia.>

En la Escuela de Medicina continuamente se modificaban sus planes de estudio,
pero el programa que mayor alcance tuvo, fue el del Dr. Jesus Diaz Barriga, llevando a los
estudiantes a presentar un servicio médico gratuito a las poblaciones mas cercanas, que
carecian de recursos econdmicos para pagar una consulta médica. El apoyo que se abrio fue
a través de las Brigadas de Vacunacion, higiene, y nutricion, y gracias a ellas, se obtuvo
una disminucion frente a las enfermedades contagiosas que mas afectaban a la sociedad

michoacana.>® La distribucién de la vacuna antivariolosa en los nifios fue una forma de

334 AHMM. Caja 321. Expediente 4. Afio 1927. Fojas 7-10.

335 Boletin de la Secretaria de Educacion Publica, Tomo VII, No. 1, México, Talleres Graficos de la Nacion,
1928, p. 203.

336 Todavia para el periodo postrevolucionario seguian manifestandose otros remedios para atender la viruela,
como expresa la siguiente cita: “La peste de las viruelas se pueden curar radicalmente en tres dias solo con
crémor tartaro. Es un remedio eficaz que nunca falla. Es un medio seguro que nunca falla. Una onza de
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prevenir la viruela, con base a ello, eran enviadas continuamente instrucciones para que
vacunaran a los pequenios. Un ejemplo de dicha practica, fueron los apuntes que el Dr. José
Maria Oropeza, Vacunador en Jefe del Servicio de Vacuna Antivariolosa, enviaba al
publico, dando las instrucciones necesarias para que la vacuna evolucionara eficazmente

después de haber sido aplicada, como se ve enseguida:

“La viruela es una de las enfermedades mas mortiferas y contagiosas de las que afligen a la
especie humana.

Atacan casi exclusivamente a los individuos no vacunados, y cuando no causa la muerte
deja huellas indelebles que no solo consisten en las cicatrices que desfiguren el rostro, sino
también en la perdida completa de los sentidos de la vista y el oido.

El tnico medio de librarse de la enfermedad es la vacuna.

Por estas consideraciones el gobierno ha declarado la vacuna, imponiendo a los padres o
encargados de los nifios el deber de hacerlos vacunar en los primeros meses de vida, y
penando a los infractores con multa o prision. En tiempo de epidemia conviene vacunar a
los nifios en los primeros dias de su existencia.

No tiene fundamento la creencia vulgar de que en tiempo de epidemia la vacuna pueda
originar la viruela, pues lejos de eso aun cuando ya existian los primeros sintomas de la
invasion de esa enfermedad la modifica favorablemente.

Tratandose de nifios de pecho, las madres o personas que los crian no necesitan sujetarse a
un régimen especial; bastara con que se abstenga del uso excesivo, en su alimentacion, de
sustancias irritantes y de bebidas alcohélicas en abundancia.

Durante la evolucion de la vacuna los nifios deberan tener cubiertos los brazos, es
conveniente el uso de vestidos con mangas amplias.

No debe interrumpirse los cuidados habituales de aseo de los nifios.

Luego que las pustulas comiencen a aparecer, se procurara evitar en cuanto se a posible, que
los nifios las rasquen.

Los nifios que reciban el beneficio de la vacuna deben ser presentados ocho dias después, a
fin de que reconozcan las pustulas y en caso de ser legitimas, se expide un certificado
[' . .]”537

Las recomendaciones del médico Jos¢ Maria Oropeza, iban destinadas hacia un
mejor desarrollo de la vacuna, antes, durante y después de haber sido inoculado, si esas
encomiendas se realizaban atentamente, por los encargados del cuidado de los nifios, y los
médicos vacunadores, estan podia prevenirlos de padecer viruela, y en caso de aparecer
reducir al minimo sus sintomas, previniendo la ceguera o las deformaciones en cara y
cuerpo, beneficio que solo podria darse si el pequefio o adulto se vacunaba. Para prevenir
contagios, como costumbre se pegaba en las casas de los enfermos de viruela, una sefial,

dando aviso a las personas que en dicho domicilio estaba un enfermo. Estos medios

crémor disuelta en media botella de agua hirviendo tomada cuando este fria a ciertos intervalos, se pueden
tomar a cualquier hora y es tanto un preservativo como un curativo. Nunca deja marca alguna ni ceguera y
siempre evita una curacion fastidiosa.” “Receta para las viruelas” en, La escuela del mafiana, Tomo I, No. 2,
Morelia, agosto 20 de 1921, p. 57; G. Rubio Lepe, Op. Cit., p. 12.

337 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Inspeccion de Vacuna. Caja 3. Expediente 19. Afio 1922.
Foja 16.
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ayudaban a la poblacion a estar informados, y también para que adquirieran la vacuna,
como se supone estaba recomendado hacer.>®

Durante la década de los veinte del siglo pasado, la vacunacién tuvo un impulso
importante en Michoacdn en relacion a las medidas utilizadas para ser distribuida. La
inoculacidon abarcd organizaciones creadas especialmente para esparcir la vacuna en la
poblacion, aunque los nifios eran una prioridad para ser vacunados, esta queria abarcar a
todas las personas, generando por ese medio una cultura de vacunacién, asi también la
medicina preventiva alcanzaria un lugar predominante siendo parte de la sociedad. El
estado de Michoacén, fue uno de los lugares mas beneficiados a partir de estas practicas,
solo habiendo una epidemia grave desarrollada en 1927, resultado favorecedor si se
compara con la época anterior que trajeron consigo casos de viruela en todo el estado. La
distribucion de la vacuna, formo parte importante para este periodo, sin embargo el mayor
resultado lo tuvieron las ciudades o centros principales de poblacion, en cambio las zonas
rurales se dejaron de lado, y las Brigadas se destinaron a ciertos puntos poblacionales, esta
falta de desarrollo dificultdé una mayor difusion, es con la llegada del cardenismo a
Michoacan cuando se empieza a desplazar la vacuna a los puntos rurales del estado, como
se verd en el siguiente capitulo. Hemos de mencionar que se analizara parte de las Misiones
Culturales, pues a pesar de que el Dr. Jesus Diaz Barriga inici6 con su programa durante el
periodo de gobierno de Enrique Ramirez, es con el cardenismo en el estado cuando viene a

fortalecerse, y por ende se justifica su mencion durante el siguiente capitulo.

338 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccién Epidemiologia. Caja 32. Expediente 1. F. 3. Afios 1922-1923.
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IV. El gobierno cardenista y las campanas de vacunacion antivariolosa (1928-
1940).

El cardenismo puede ser considerado como la época de mayor apogeo para la salud publica,
y de mas alcance para las practicas que se destinaron a la poblacion, gracias a las diversas
iniciativas tanto en materia de legislacion, como en programas manifestadas a lo largo de
este periodo. Tanto como gobernador del estado de Michoacan como presidente de la
Republica, Lazaro Cardenas presentd una afinidad para resolver los problemas sociales,
siendo esencial para los frutos que se cosecharon para la siguiente década, como fue el
establecimiento del Seguro Social en 1943, y la erradicacion de la viruela en 1952. Frente a
la vacunacion contra la viruela, ésta vino en aumento comparandola con otros periodos,
tanto por su aceptacion como su distribucion, sobre todo para las zonas rurales, sin embargo
aun quedaba mucho por hacer para ser incorporada en las cotidianidades de las personas.

El establecimiento del servicio social fue un elemento innovador durante la época,
pues se tratd de sensibilizar a los médicos con los problemas mdas importantes que
aquejaban a la sociedad, sus labores se destinaron a la atencion de salud y su practica
estuvo intimamente ligada a la aplicacion de la vacuna, y prevencion de viruela, cuyo
elemento innovador manifestd las primeras luces de prevencion en algunas zonas rurales
del Estado. La distribucion de la vacuna sumo distintos elementos de indole social para ser
generalizada, teniendo un resultado de importancia durante el periodo, gracias a los
proyectos que el Estado cardenista gener6 junto al Departamento de Salubridad Publica, y

los Servicios Coordinados del Estado a nivel federal y estatal.

1.- Lazaro Cardenas, gobernador de Michoacan y presidente de la Reptblica.

En 1930 un 73.74% de la poblacion mexicana habitaba el campo, de un total de 6, 128
localidades en ese afio, solo eran consideradas ciudades, aquellas que contaban con mas de
10, 000 habitantes. El resto eran poblaciones rurales, de los que 263 eran de tamafio medio
es decir pueblos y villas, y el resto pequefios caserios. Michoacan se distingue por cuatro

regiones geo climaticas, al norte con abundantes fuentes de agua, como los lagos de
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Chapala, Patzcuaro, Cuitzeo y el rio Lerma, que corren a lo largo del limite septentrional
del estado y es el més llano, esta zona puede caracterizarse como la mas fértil y cultivada,
la més poblada y cubierta de los medios de comunicacion. La region central equivalia al
sistema de sierra nahua-tarasca, que cruza el estado de este a oeste, el clima alli era frio y su
constitucion montafiosa superaba los 3, 500 metros de altitud. A comienzos de los afios
treinta estaba ocupada casi en su totalidad por bosques, y alli residia la mayor parte de la
poblacion indigena, que contaba con 97, 572 personas, dando como resultado alrededor del
21% de la poblacion total de los habitantes. La region de Tierra Caliente estd mas al sur y
se extiende desde la parte meridional de la sierra tarasca hasta donde comienza la sierra
madre del sur. En los afios treinta era la regiéon mas pobre desde el punto de vista
demografico y econdomico. Para el caso de los distritos, Michoacan estaba repartido en 1928
en 18, los que a su vez contenian 91 municipios. Estos estaban divididos en unidades
secundarias llamadas tenencias, las tenencias en unidades municipales basicas como en
haciendas, ranchos, y colinas etc. En ese sentido las autoridades constituian uno de los
principales brazos mediadores en la transmision del concepto ideoldgico del gobierno visto
desde sus programas politicos hacia el publico mismo, especialmente el rural. En 1930 el
80% de la fuerza laboral del Estado se dedicaba a la agricultura, de ellos 81.83% eran
jornaleros del campo, o sea, trabajadores carentes de cualquier tipo de propiedad. En 1928
casi no podia hablarse de industria.>*

Uno de los personajes mas emblematicos en la historia de Michoacdn debido a su
trayectoria y la innovacion que brindé durante su periodo de gobierno, fue el general
Lazaro Cardenas del Rio; su campafia electoral para la gubernatura del estado 1928-1932,
se llevo a cabo de forma tranquila debido al apoyo que contaba del presidente Plutarco
Elias Calles. A pesar de su corta edad habia adquirido gran popularidad entre el pueblo,
gracias a los postulados que durante su campafia presentd y los servicios de proteccion que
brind6 cuando era oficial y comandante. Cuando llegd a la gubernatura, se hall6 con una
constante crisis econémica, y una lucha con los grupos rebeldes cristeros que lograban
alterar las comunidades, y las actividades econdmicas, sembrando una sensacion de

inseguridad en el estado.’*® Entre las primeras proposiciones formuladas por Cardenas para

53 Eitan, Ginzber: Léazaro Cardenas gobernador de Michoacan 1928-1932, México, El Colegio de
Michoacén/Universidad Michoacana de San Nicolads de Hidalgo, 1999, pp. 30-35.
340 1bid., p. 27.
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su candidatura, se hallaba reorganizar el sistema educativo, y por otro debilitar la influencia
de la Iglesia, esto para poder llevar mas lejos los preceptos de la Revolucion.’*! Al
momento de arribar a la gubernatura, Michoacdn tenia problemas dificiles de erradicar
tanto economicos, politicos, educativos, y de salud.>*?

Cardenas se destaco desde los primeros dias de su gobierno por el dialogo con las
distintas fuerzas politicas y econdmicas del estado.*® Cuando asumi6 la gubernatura, el
primer esfuerzo lo evocd en impulsar el movimiento sindicalista y gremial de los
trabajadores del estado. Asi a escasos cinco meses de haber tomado posesion como
gobernador, en enero de 1929, Cardenas convocd a obreros y campesinos en la ciudad de
Patzcuaro para edificar una organizacién proletaria que articulara las aspiraciones e
intereses de los trabajadores, y sirviera al mismo tiempo como brazo derecho, para ejecutar
el programa agrario y politico de su administracion, el resultado fue la creacion de la

T.’* Ademas de fundar la

Confederacion Revolucionaria Michoacana del Trabajo CRMD
CRMDT, Cardenas defini6 como una de las principales necesidades de su gobierno el
impulso de las tierras ociosas, la reactivacion de las empresas industriales abandonadas, y
el apoyo a la instruccion publica y de salud. La mayor aportacion de su gubernatura estuvo
centrada no solo de dotar tierras a los campesinos, comunidades agrarias, o a formar ejidos,
sino también en proporcionar los servicios necesarios para su buen funcionamiento. Entre
sus proyectos podemos destacar; los hidraulicos cuyo fin era dotar al campo mexicano de
una mayor irrigaciéon. En 1926 fue establecida la Comision Nacional de Irrigacion, misma
que favorecio la creacion de 112 presas, 135 canales de riego y una serie de obras menores
que fortalecieron la distribucion del agua, llevandose de una forma mas acorde a las zonas
rurales. Otra de las obras durante esta época fue el impulso de una red de caminos; de
M¢éxico-Guadalajara, llegarian a Zitdcuaro, Ciudad Hidalgo, Zinapécuaro, Pétzcuaro,
Zamora, Jiquilpan, comunicando con ello las regiones mas apartadas del estado, abriendo

de esta forma la economia y el comercio, y beneficiando a su vez el traslado de la vacuna

41 1bid., p. 109.

592 Angel, Gutiérrez: Lazaro Cérdenas y la Universidad Michoacana, Morelia, Michoacan, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2005, p. 9.

343 Alejo, Maldonado Gallardo y Casimiro Leco Tomas: Una educacion para el cambio social 1928-1940,
Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2008, p. 94.

54 La estabilidad politica se inicia de verdad en 1929, cuando se funda el primer partido politico oficial o
gubernamental, con el nombre de Partido Nacional Revolucionario. Daniel, Cosio Villegas: “VI. El momento
actual” en, Historia minima de México, México, El Colegio de México, 1994, p. 159; M. T. Cortés Zavala,
Op. Cit., p. 39.
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antivariolosa a los lugares mas apartados. Ademas se abrieron otros caminos, como fue:
Morelia a Huetamo, Quiroga a La Huacana, Uruapan a Coalcomén con un camino hacia el
Balsas.>*®

La promulgacién de la Ley de Asistencia Publica en 1930, fue otro de los adelantos
que se dieron durante la gubernatura cardenista, el objetivo central de dicha ley fue:
“responsabilizar al estado para prestar todo tipo de auxilio a aquellas personas que sufrieran
algin impedimento para poder proporcionarse su propio alimento diario.” Por ejemplo, en
el caso de los nifos huérfanos dio inicio a la creacion de Centros Industriales para su
formacion y aprendizaje de algln tipo de oficio ya fuera artesanal, técnico, o industrial, esto
con miras de que durante su adultez pudieran valerse por si mismos y alcanzar un sustento
econdmico decoroso con beneficio para la sociedad, no siendo una carga social. Para el
caso de la educacion basado en los ideales que una mejor preparacion daria un “progreso
humano”, su proyecto al igual que sus antecesores Alfredo Elizondo y Gertrudis G.
Sanchez, se enfoco a llevar la educacion a mas lugares. En dicho plan también se
incorporaron las campafias antialcohdlicas, de higiene, salud y bienestar social. Cardenas
promovid un plan educativo con campanas de alfabetizacion centrandose sobre todo en el
campo, pero tampoco dejando de lado las ciudades.>*

El gobierno de Cardenas coincidio con el rectorado del médico Jesus Diaz Barriga,
en ese momento el estado era uno de los mas pobres de la federacion y tenia como principal
fuente de riqueza la produccion agricola. Esta Gltima seguia concentrada en pocas manos, y
junto a la inestabilidad social se sumaba la falta de fuentes de trabajo, vias de
comunicacion, un alto grado de analfabetismo, y servicios de salud insuficientes que hacian
proliferar todo tipo de enfermedades.*” La Universidad Michoacana, tuvo un avance
importante en la tarea de preparar a los futuros profesionistas, guiados hacia una nueva
ideologia democratica y popular nacida de las necesidades sociales, cuyas caracteristicas

proliferaron durante el rectorado del Dr. Jesus Diaz Barriga, quien fortalecio el sentido de

545 Enrique, Guerra Manzo: “La gubernatura de Lazaro Cardenas en Michoacan (1928-1932): una via
agrarista moderna” en, Secuencia, No. 45, septiembre-diciembre de 1999, p. 143; Ibid., p. 43.

546 1bid., p. 47; Alejo, Maldonado Gallardo: “Los cardenistas michoacanos: una década de lucha social,
encuentros y desencuentros” en, “Viejos amores y nuevas lealtades: el agrarismo en Michoacéan, 1920-1928”
Eduardo E. Mijangos (Coord.) Movimientos sociales en Michoacan, siglos XIX y XX, México, Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1999, pp. 248-249.

47 Adrian, Luna Flores: La universidad michoacana y el gobierno del general Lazaro Cardenas 1928-1932,
Tesis Lic. No. 82, Michoacéan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 2000, pp. 7-11.

237



la responsabilidad social entre los universitarios, hacia los problemas que afectaban a la
sociedad. La preocupacion del Dr. Diaz Barriga no solo se limitd a elevar académicamente
la Universidad Michoacana, también orient6 a los profesores y estudiantes a vincularse con
la sociedad e impuls6 una campana cientifico-cultural dirigida al pueblo, como vimos en el
tercer capitulo, para realizar dicho proyecto fue necesario contar con espacios fisicos
adecuados donde se efectuaran eventos culturales. A principios de 1931, el gobierno
también estuvo dispuesto a patrocinar el establecimiento de una Escuela de Odontologia
que favoreciera a los profesionales interesados en esa area de salud. Sin embargo el Lic.
Salvador Bremauntz manifestaba que no se oponia a que se abrieran nuevas carreras, pero
en ese momento, era imposible debido al reducido presupuesto que contaba Ia
Universidad.>*® Durante su gobierno hubieron dos interinatos que fueron cubiertos por el
coronel Ddmaso Cardenas y por el Lic. Gabino Vazquez. El 16 de septiembre de 1932 tom¢
posesion del gobierno del estado el general Benigno Serrato, pero murié en 1934 antes de
terminar su gubernatura. Entr6 a sustituirlo el general Rafael Sanchez Tapia, después el
sefor Rafael Ordorica, hasta septiembre de 1936, en que tomd posesion el general Gildardo
Magaiia.’*

Para el caso de la Republica, después de una complicada etapa de los gobiernos de
Emilio Portes Gil de 1928 a 1930, de Pascual Ortiz Rubio de 1930 a 1932, y de Abelardo
Rodriguez de 1932 a 1934, Lazaro Cardenas llegd a la presidencia en un periodo de 1934 a
1940. A su arribo presentd un programa unico de gobierno, en que planteaba alternativas
dirigidas a la economia, la politica y a la atencion social. Ese programa fue conocido como

el Plan Sexenal®®

, el cual proponia impulsar al pais hacia el progreso y bienestar social,
sobre las bases de un modelo socioecondmico nacionalista y popular. Este plan tenia como
fin mediato el mejoramiento del nivel de vida de la poblacion rural, mediante la reparticion
de tierras y la mejor explotacion de las mismas, en este documento también se expresa la

necesidad de mejorar las condiciones de trabajo, educacion y salud de toda la poblacién

348 A pesar de los problemas econdémicos que presentd la Universidad, se intentaba generalizar la practica
médica sobre todo para el caso del centro de accion social de estudiantes universitarios, instalada en la
Esquina Lic. y avenida Guatemala en la capital michoacana. AHMM. Caja 410. Expediente 3. Afio 1930, foja
12; A. Luna Flores, Op. Cit., pp. 92-103.

549 J. Romero Flores, Historia de Michoacan..., pp. 202-205.

350 «“poder ejecutivo Federal.” en, Periddico Oficial, Tomo LX, No. 29, Morelia, Michoacén, lunes 29 de
mayo de 1939, p. 1.
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mexicana.”>! Entre sus iniciativas, al llegar a la presidencia de la Republica, a los pocos
dias publico en el Diario Oficial de la Federacion, la reforma constitucional que dias antes
habia hecho el Congreso de la Union en el articulo 3°, declarando la educacion socialista. El
gobierno de Michoacan por su parte también colaboraba decididamente con la educacién
rural-socialista, y como apoyo a Cardenas cred en las escuelas rurales una seccion de
agricultura que estuvo a cargo de un ingeniero agronomo y su objetivo fue instruir al
maestro para que orientara mas adecuada y facilmente los métodos de capacitacion técnico
agricolas que daban a los campesinos y a los hijos de estos.>?

En un periodo de 1920 a 1940 los Servicios Nacionales de Salud fueron
reorganizados, pero fue durante el gobierno de Cardenas, cuando se dio un intento mas
sistematico para establecer servicios sanitarios permanentes a lo largo del pais. Respecto a
las actividades de salud, el Plan Sexenal como primer punto planteé la necesidad de
aumentar las asignaciones presupuestales. Un renombrado médico habia sugerido un par de
afios antes que la mortalidad infantil y las enfermedades endémicas podrian evitarse
invirtiendo anualmente en salubridad un peso por habitante. Esto dio pie a que durante el
primer afio del gobierno cardenista, el presupuesto de salud fuera de 1.4 millones de pesos
y en 1939 el presupuesto habia ascendido a una cifra de 16.5 millones. La idea sugerida en
el plan era destinar este aumento al incremento de la salud de los campesinos y obreros.
Para el caso de estos ultimos, se reorganizo y consolido el Servicio de Higiene Industrial,
que se ocupo de vigilar las condiciones de trabajo en las fabricas, y se puso en vigor el
Reglamento del mismo. Los Congresos de Higiene Industrial y las Convenciones Federales
de Trabajadores de la Republica también se ocuparon de asuntos sanitarios, entre ellos

proporcionar la vacuna antivariolosa a los empleados.*>

551 Francisco, Covarrubias: El desarrollo urbano en México, en setenta y cinco afios de la Revolucién,
México, Fondo de Cultura Econémica/Instituto Nacional de Estudios Historicos de la Revolucion mexicana,
1988, p. 624.

552 En ciertas ocasiones se utilizaron casas para instalar las escuelas oficiales mixtas, en ciertas poblaciones
rurales. AHMM. Caja 181. Expediente 17. Servicios Sanitarios Coordinados. 2 Afio 1936. Foja 2; A.
Maldonado Gallardo y C. Leco Tomas, Una educacion para el cambio social..., pp. 155-203.

353 En 1940, los representantes de los Departamentos de Sanidad de los paises americanos escogieron el 2 de
diciembre como Dia Panamericano de la Salud. Querian conmemorar anualmente la cooperacion sistematica
de sus paises en obras internacionales de sanidad publica, los frutos que hasta entonces habian tenido y los
que tendrian en el futuro, y pensaron que la fecha de la Primera Convencion Internacional de las Republicas
Americanas era la mas apropiada para hacerlo. A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” pp. 47-54.
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El impetu que adquirid el saneamiento en el ambito rural fue particularmente
importante durante la presidencia de Cardenas, desarrollando durante su gobierno una
politica social, econémica y administrativa fiel a los postulados de la Revolucion, ocupando
la salud publica un lugar prominente. Las acciones durante su periodo presidencial para
establecer servicios permanentes de atencion médica en las zonas rurales se intensificaron,
estableciéndose como esencial aumentar “el presupuesto en salud hasta que este
constituyera el 5.5% del total del presupuesto de egresos de la federacion y destinar dicho
aumento a los servicios en el interior de la Republica.” Los rubros en los que se aplicaron
esa erogacion comprendian el agua potable, atarjeas y otros servicios publicos; el combate
de mortalidad infantil, epidemias y endemias, la vacunacién antivariolosa, la preparacion de
un personal técnico sanitario y su distribucién a lo largo del pais.”>* Cardenas generalizo
tareas para asumir los problemas que mas afectaban al Estado, y a partir de ello darles
solucion. El papel que ocupo fue de alta importancia, pues sus practicas se destinaron
particularmente al sector rural, pues eran las mas necesitadas de atencion social. La
educacion, la salud y el reparto agrario fueron una de las tareas mas importantes durante el
periodo cardenista. Sin embargo, al llegar a la presidencia de la Republica sus estrategias
no solo se destinaron al estado michoacano, estas se generaron a nivel federal, teniendo
como objetivo mostrar el papel que Cardenas tuvo al frente de la presidencia de la
Republica, para enfrentar los problemas sociales que mas aquejaban a la poblacion, entre

ellos los problemas de salud y enfermedad.

a).- Congresos Médicos celebrados en Morelia.

Uno de los principales postulados de la medicina social era analizar las diversas causas que
ocasionaban las enfermedades colectivas con base a ello, y a partir de diagndsticos,
estudios estadisticos sistematicos, se procederia a disefar adecuados programas de salud.
Los defensores de la medicina social consideraban necesario sensibilizar a los médicos

dedicados a la atencion privada, reorientar la politica del Estado asistencialista hacia la

554 Maria X6chitl, Martinez Barbosa: Los médicos mexicanos en bisqueda de su pasado: historiografia de la
medicina en México, 1930-1960, Tesis doctorado No. 88, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, 2013, p. 113; C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas..., p. 150.
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prevencion de enfermedad, algo que durante el periodo cardenista en Michoacan empezaba
a llevarse a cabo, contrarrestado asi la tendencia de un sistema de salud marcado por la
fragmentacion institucional, la débil intervencion del Estado y la inestabilidad de los
puestos de trabajo en salud publica. Esos y otros principios de la medicina social
contribuyeron de forma decisiva a actuar por las propuestas economicas, sociales y
politicas en distinto sentido, unificando el discurso socio-politico en un plano neutral de la
salud, disenando a su vez la intervencién masiva hasta llegar a las clases populares. Esa
mediacion contempld la necesidad de otorgar atencion médica, y asistencial lejos y fuera de
las ciudades.>> En México los médicos Alfonso Pruneda, Miguel E. Bustamante, Enrique
Arreguin, y Miguel Othon Mendizédbal impulsaron la medicina social, subrayando que la
enfermedad era un fendémeno colectivo surgido de procesos econdmicos, politicos, sociales,
y culturales, y por tanto era urgente ejercer e impulsar una nueva forma de practicar la
medicina, utilizando un personal médico y paramédico que tuviera una estrecha y constante
colaboracion con otros profesionistas, como bidlogos, enfermeras, farmacéuticos, técnicos
de laboratorios, y maestros rurales, todos ellos con apoyo del Estado.>>

En Michoacan basados en la medicina social, fueron celebrados dos Congresos
médicos de gran importancia para el &mbito de salud rural, ambos realizados en Morelia. El
primero en 1933, llamado el Congreso Médico Nacional convocado por la Asociacion
Médico Mexicana del 4 al 11 de diciembre de 1933. Para su ejecucion la Universidad
Michoacana ofrecié su apoyo, enviando como representante al médico Alberto Oviedo
Mota, presentando un trabajo titulado: Los primeros afios de la Escuela Meédica
Michoacana, obra inédita en materia médica, mostrando a su vez los campos electro

magnéticos del cuerpo humano, la curacion de las picaduras de alacran por medio de

535 En Europa, por ejemplo Espafia fue pionera en la dotacion de servicios médico rurales al establecer centros
primarios y secundarios de sanidad de caracter municipal, esfuerzos que también estuvieron presentes en
Estados Unidos en algunos paises asiaticos, en los que se destacd la necesidad de tomar en cuenta las
peculiaridades locales, sociales y culturales de cada distrito, provincia o municipio rural. C. Agostoni,
Médicos, campafias y vacunas..., p. 148.

5% La medicina social analizada desde los problemas de salud, llevaron a la realizacién de una serie de
Congresos a partir de la década de los treinta en diversas partes del mundo. Esta tendencia dio inicio en 1931
con la primera Conferencia de Higiene Rural convocada por la Organizacion de Salud de la Sociedad de las
Naciones en Ginebra Suiza, donde se subray¢ la importancia de impulsar varias transformaciones en el campo
educativo, econdmico y social, para modificar las condiciones de vida, trabajo y salud de las poblaciones
rurales. En el momento en que se planted que las practicas de salud debian aplicarse de forma distinta en los
sectores rurales, esto fomento la creacion de organizaciones dedicadas especialmente para este. “El problema
de la poblacion en México” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 27, Morelia, Michoacéan, 28 de
septiembre de 1938, p. 8; C. Agostoni, Médicos, camparias y vacunas..., p. 149.
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inyecciones de alcohol diluido, un ensayo de Geografia Médica del Estado de Michoacan, y
expuso el papel social del médico mexicano, trabajos de gran importancia para la sociedad
médica michoacana a nivel nacional.>’

El segundo Congreso fue realizado en 1935, llamado Congreso Nacional de Higiene
Rural, convocado por la Secretaria de Educacion Publica y por el Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educacion, abarcando un periodo del 28 al 7 de julio. Entre los
asistentes se hallaban representantes de variadas universidades, institutos politécnicos,
escuelas normales, agricolas, trabajadoras sociales, y centros de investigacion cientifica,
cuyo tema principal a tratar fue en beneficio de las zonas rurales. La actividad de los
profesionistas durante dicho evento se enfocé a varios puntos, como la prevencion y
curacion de enfermedades, la construccién de casas-habitacion y edificios publicos, de
presas para la irrigacion y carreteras. La mision de las universidades e institutos superiores
ante los problemas del campo quedd comprendida dentro de tres aspectos: el primero la
formacion de técnicos y profesionistas; el segundo la investigacion cientifica, y el tercero la
difusién cultural.”>® El Congreso se bas6 en las ideas sociales que dieron inicio en el
periodo cardenista, brindando un nuevo concepto de salud-enfermedad, asociandolo a las
condiciones de vida. Los fundadores del Congreso fueron los médicos michoacanos,
Enrique Arreguian Vélez y Jests Diaz Barriga. Estos doctores fueron llamados, Bloque de

M¢édicos Revolucionarios, cuyo objetivo fue emprender una campana en pro de las clases

557 El Departamento de Salubridad impulsé la ampliacion de las brigadas sanitarias y servicios médicos,

curativos y asistenciales rurales mediante la creacion del Servicio de Sanidad Federal en las Estados e Higiene
Rural en 1933. Ese servicio tenia como objetivo que todas las delegaciones sanitarias atendieran la profilaxis
de enfermedades transmisibles, levantando estadisticas médicas, realizando anélisis bioestadisticas, labores de
higiene materna e infantil, diagnosticos correctos frente a las enfermedades, vigilando el aislamiento de los
enfermos, y sus contactos, la desinfeccion. [...]. Durante los primeros afios de la década de los treinta, se
establecieron las primeras oficinas sanitarias rurales y se ampliaron e intensificaron los trabajos de las
Brigadas Sanitarias Moviles, para conocer los problemas sanitarios e higiénicos de diversas localidades
rurales. Las Brigadas Sanitarias tenian el deber de aplicar la vacuna antivariolosa, ante las diversas noticias de
epidemias de viruela en los estados. Con la propagacion de viruela y otras enfermedades transmisibles, se
busco fomentar la colaboracion de diversas autoridades, de maestros rurales, de enfermeras visitadoras y
sanitarias. Unicamente a través de acciones coordinadas por un amplio y diverso personal, seria posible
contener la propagacion de enfermedades transmisibles. Organizar campafias de vacunacion antivariolosa y
proporcionar atencion médica curativa y profilactica a los habitantes de las numerosas comunidades rurales,
se convirtié en un ideal. Mediante esta conjugacion de esfuerzos se podria proporcionar diversos servicios
médicos permanentes a lo largo del pais incluyendo las regiones mas apartadas, siendo esto uno de los
motivos por el cual se llevo a cabo del 3 y el 12 de noviembre de 1935 el Congreso Nacional de Higiene
Rural. C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas..., pp. 150-153; AHMM. Caja 181. Expediente 16.
Servicios Sanitarios Coordinados. 108 (11) 1936. Foja 14.

558 J. Diaz Barriga, Op. Cit., pp. 77-79.
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laborantes del pais, por medio de un programa de accion social, buscando el mejoramiento
de la higiene y salud de las personas, vistas como las bases de “la felicidad y el
progreso.”>’

Este Congreso destaco el estudio realizado por el doctor J. Jesus Gomez Senguino,
titulado, Higiene Rural en las Regiones Apartadas del Estado de Michoacan, exponiendo
datos sobre la descripcion de las zonas rurales; su alimentacion; vestuario y habitacion;
enfermedades dominantes; sugestiones para aliviar los males y los medios para aumentar la
higiene. Entre los lugares que visitdé se encontrd la zona de Tierra Caliente, Coalcoman,
Aguililla, Tepalcatepec, Apatzingan, Tacdmbaro, Cardcuaro, Nocupétaro y Pardcuaro,
realizando su recorrido en un periodo de un afio y medio. Entre sus observaciones, incluy6
varias haciendas como Chupio, Puruaran y Pedernales pertenecientes a Tacambaro. Una de
las dificultades de sus visitas se destiné a la falta de comunicacion, al clima y a la forma de
vida de estos lugares. Relacionado a su alimentacion para el caso de Coalcoman destaco,
que esta se reducia a platanos, tortilla de maiz con sal, frutas silvestres y pocas veces

carnes. La mayor parte de los “nifios andaba durante sus primeros afios de vida sin ropa,

huyendo de los extrafos.” En algunos lugares, no tenian conocimiento por parte de los

559 Durante esos afios México ocupaba el pentiltimo lugar respecto a las situaciones de salubridad frente a
otras naciones, y su personal médico ascendia a un nimero de 4, 520 médicos, de los cuales 2, 000 yacian en
la capital de la Republica y los otros 1, 570 en las ciudades principales, mientras los 600 restantes servian a
los trece millones de campesinos, atendiendo uno por cada 21, 000 personas. [...] El Congreso organizado por
el Bloque de Médicos Revolucionarios, también incluyo la participacion de diversos diputados del Congreso
de la Unién, como Guillermo Padilla, Mauro Lopez Cardenas y Samuel Ledn, entre otros. De acuerdo con el
Bloque, el Congreso tenia como fin analizar los asuntos relacionados con la higiene del campesino y los
servicios médicos de las zonas rurales y semi-rurales. Convocandose a médicos cirujanos, ingenieros,
abogados, veterinarios, maestros, parteras y enfermeras, y todos aquellos profesionistas interesados en
participar. El Bloque hizo un llamado particular a los profesionales de la medicina, para que laboraran en
favor de las clases trabajadoras, argumentando la falta de médicos en las zonas rurales, y el exceso de los
mismos en las ciudades. El Bloque expreso ademas, que era fundamental realizar diagndsticos detallados de
las condiciones sociales, econdmicas y culturales de cada una de las localidades, pueblos, y municipalidades
del pais y reiter6é que la resolucion de las problematicas sanitarias del campesinado, no podrian ser atendidas
sin una efectiva resolucion de la cuestion agraria. El Congreso recomendaba la introduccion de cursos
especiales sobre medicina rural, y social, en los programas de formacion profesional y que los médicos,
parteras, enfermeras y dentistas que ejercian en los medios rurales lo hicieran obligatoriamente durante un
afio. Razoén por la cual, era indispensable reformar los articulos 40 y 50 de la Constitucion, acerca de la
libertad de profesiones. También se asento, que el ejercicio de la medicina, bajo el sistema liberal, ciertamente
era ineficaz para otorgar a las poblaciones rurales los servicios médicos e higiénicos mas fundamentales, y por
lo tanto, se proponia organizar los servicios médicos para las poblaciones campesinas, construir consultorios,
hospitales y proporcionar servicios ambulantes para atender de manera sistematica y constante las necesidades
de la poblacion rural.” Verodnica, Oikion Solano: Primer Congreso Nacional de Higiene rural celebrado en
Morelia, del 3 al 12 de noviembre de 1935, en, Relaciones, No. 53, invierno de 1993, El Colegio de
Michoacan, pp. 274-278; C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas..., p. 154.
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habitantes de otras poblaciones cercanas, sin embargo la escuela estaba teniendo un papel
importante gracias a su labor cultural.’®

En relacion a su vivienda, el médico destaco que sus casas eran chozas hechas con
“horcones cubiertos de zacate” para dormir lo hacian todos juntos, mujeres y hombres sobre
una cama hecha de madera entretejida con “cuero crudo.” Los habitantes que vivian en la
sierra su alimentacion variaba dependiendo de la temporada. En época de secas esta incluia
tortillas de maiz, y chile, en temporada de lluvias agregaban leche y sus derivados, maiz
tierno, frutas y algunas veces carne. Sus casas eran hechas de trozos de madera cubiertos de
“tejamanil”. En las zonas de Tierra Caliente, en el periodo de sequias recurrian a las aguas
encharcadas, y sus ropas estaban sucias y sudorosas. Su indumentaria consistia en calzon
ancho, camisa, hechos de manta, huarache y sombrero de petate o palma.’®' Algunas
recomendaciones del Congreso hacian hincapié en ensefiar a las personas a confeccionar
mejores viviendas incluyendo “un inodoro, agua aunque fuese filtrada, hervida, dormir a
cubierto de insectos.” Ademds se instaba al gobierno a que estableciera dependencias
cercanas a las zonas rurales acondicionadas con los elementos sanitarios necesarios como
casas de maternidad rurales para atender a las mujeres campesinas. Se recomendaba que el
salario minimo del campesino aumentara, pues este era una de las causas que impedia a las
personas adquirir nuevos habitos de higiene y salud. De igual forma se invitaba a las
universidades para que establecieran un curso en la carrera de medicina, que ensefara a los
médicos una medicina rural y social, también se instaba a cualquier adepto a la ciencia
médica que ejerciera no solo en las ciudades, también en el campo, practicando por lo

menos un afio después de haber obtenido el titulo profesional. Frente a la Ley del Trabajo,

560 En la prensa continuamente se hacia alusion hacia la atencion que debian tener los padres hacia los nifios
como expresa la siguiente nota: “El cuarto adecuado para los pequenos, de ser posible ha de tener una matiz
propio, una caracteristica decorativa, ingenua donde abunden figuras del reino animal, simbolos, donde reine
la alegria y una mezcla de colores rientes, a todo con las mentes juguetonas. La ropa de cama es posible
ponerla a tono, igualmente procurando que los bordados y las aplicaciones retinan esos requisitos. Hay
siluetas de madera, de animales que llenan un fin didactico y si ven como decoracion al mismo tiempo. Si se
los desea en materia de biornbos existe una variedad notable y muy artistica, para hacer el ambiente donde ha
de desenvolverse la vida del pequefio. Es no torio que las criaturas asimilan profundamente las impresiones de
infancia y que ellas resuelvan en parte a su destino a sus inclinaciones. Tendremos un ambiente adecuado para
cultivar su espiritu redunda en provecho de su vida, de su atenuacion posterior en la vida. Angela, Lore:
“Educacion del nifio. Cuarto de los nifios” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 28, Morelia,
Michoacén, jueves 29 de septiembre de 1935, p. 4; V. Oikion Solano, Primer Congreso Nacional..., pp. 288-
289.

561 Ibid., pp. 289-291.

244



se instaba a las autoridades para que cumplieran con lo dictaminado en cuanto a los
servicios médicos que establecia.

Una de las conclusiones mas importantes del Congreso y que para la época seguia
afectando al estado michoacano, estuvo destinada a la participacion de los organismos mas
importantes del estado, para atender los problemas de salud rural. Este evento recomendo al
Departamento de Salubridad, por medio de los Servicios Sanitarios Coordinados del Estado
que iniciaran una labor de higiene escolar rural, junto a la Secretaria de Educacién Publica,
invitando a la creacion de un reglamento de Higiene Escolar Rural para ello, pues entre sus
encomiendas concluyo6 que la educacion higiénica era una necesidad social, por ello debian
ensefar a las personas las buenas costumbres higiénicas, teniendo el maestro rural, un papel
de alta importancia al ser los mas cercanos a impartirla en los medios rurales, trabajando
mutuamente con el médico. Por ello el aumento del nimero de maestros rurales, de ensefiar
a estos las practicas de higiene escolar y social, por personas realmente capacitadas,
dotando a las Misiones Culturales del Estado, de transporte y material necesario para un
mayor resultado.’®® Sus recomendaciones también incluyeron, los lugares donde no existian
servicios médicos, se dotara de un botiquin para atender los casos médicos y quirtrgicos de
urgencia. El trabajo en equipo era lo mas importante en dichas labores, pues a pesar de
tener distintas formaciones para atender asuntos de salud, su finalidad debia dirigirse en
atender y tratar de mejorar la vida de los habitantes rurales, proyecto que incluia, médicos,
maestros rurales, y trabajadoras sociales.’**

El médico rural fue uno de los profesionistas necesarios para tratar de resolver los
problemas que mas aquejaban el campo michoacano, pues este tenia el deber de aplicar la
medicina curativa en general, como la especializada en medicina preventiva, higiene, rayos
x, radioterapia, analisis clinicos de laboratorio, entre otros, junto a los médicos eran

necesarias las enfermeras y parteras. Para el caso de la ingenieria esta también podia ser

562 “Normas de la vida sana” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 22. Morelia, Michoacan, jueves 22
de septiembre de 1938, p. 15; “Educacion higiénica” en, Heraldo Michoacano, Tomo V, Afio II, No. 343,
Morelia, Michoacan, jueves 28 de marzo de 1940, p. 4; V. Oikiéon Solano, Primer Congreso Nacional..., pp.
295-296.

563 En 1932 las Misiones Culturales quedaron incorporadas a las escuelas regionales campesinas y para hacer
mas efectiva su accion se volvieron fijas. Finalmente en 1938, fueron clausuradas por ser consideradas focos
de fomento ideologico. AHMM. Caja 149. Expediente 19. La presidencia municipal. 15. Afio 1934. Foja 4; R.
M. Villagémez Sanchez, Op. Cit., p. 44.

364 AHMM. Caja 176. Expediente 15. Afio 1936. Foja 10; V. Oikion Solano, Primer Congreso Nacional...,
pp- 296-303.
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aplicable en el medio rural, sobre todo en las ramas correspondientes a la construccion de
habitaciones, edificios, presas, obras de irrigacion y carreteras. Entre los profesionistas y
técnicos que especialmente debian prepararse para el medio rural debian considerarse,
aquellos relacionados con las actividades agricolas, pecuniarias, forestales, etc., y con las
industrias ligadas a ellas. También eran necesarios técnicos sanitarios que se ocuparan de
multiples problemas de salubridad, al igual que economistas, especializados en los
problemas econémicos del campo y trabajadoras sociales y organizadores cuyo objetivo
seria ayudar a las personas, a las familias y a la colectividad campesina a resolver sus
propios problemas.’®> La investigacion cientifica intentd ser generalizada a la realidad
humana tanto social, econdémica, de trabajo, de medio ambiente, de salubridad, etc., para asi
puntualizar las necesidades mas urgentes a satisfacer de la sociedad, como la nutricion, el
vestido, la habitacion, educacion, el mejoramiento del medio, los métodos de trabajo, la
prevencion, la curacion de enfermedades, y la alfabetizacion. Después de obtenerlos
difundir los resultados de la investigacion con el objetivo de mejorar las condiciones de
vida de las zonas rurales, como el trabajo, conocimiento, las practicas de higiene y
salubridad.>

Estos congresos fueron de alta importancia para la atencion de la salud en las zonas
rurales michoacanas, convirtiéndose en la justificacion de sensibilizar al gremio médico
hacia los problemas que mas aquejaban a estos lugares. Debido a los participes que se
compenetraron en dicho evento, dio por resultado distintas visiones respecto al problema

rural, obteniéndose una mayor comprension de estas dificultades. Entre las

365 J. Diaz Barriga, Op. Cit., p. 80.

566 El primer Congreso de Higiene Rural fue patrocinado por el Departamento de Salubridad, formalizando
mediante este hecho la atencién médico-sanitaria en el medio rural, recomendando la creacion de Servicios
Médicos Ejidales, por acuerdo presidencial. En 1936 fueron instalados en la comarca lagunera, en Michoacan
y en Yucatan, los Servicios Sanitarios Ejidales, convertidos luego en Servicios Rurales Cooperativos. Ademas
del financiamiento del gobierno federal y de los estados y de municipios, de acuerdo con lo establecido en el
Codigo Sanitario de 1934 los campesinos también debian contribuir. Para las zonas mas pobres y alegadas, el
gobierno federal debia cubrir todos los costos. Otra propuesta secundada por diversos congresistas y Gomez
Sanguido, fue que diversas facultades de medicina del pais antes de graduar a futuros médicos, les senalaran
como minimo un periodo de seis meses a un afio, para permanecer en una zona completamente rural. Sus
obligaciones, serian destinadas a estudiar los problemas del campo, bajo el punto de vista médico, ensefiar a la
poblacion rural los elementos de higiene que estuvieran a su alcance. Pues solo de esta manera se prepararia
una clase médica mas compenetrada con los problemas en todos y cada una de las poblaciones rurales.
Durante las sesiones del Congreso se hizo una propuesta original y sin precedente, recomendando la creacion
del servicio médico social para los pasantes de medicina de la Universidad Nacional, programa que buscaba
reformar una nueva clase médica, imbuida de conocimientos y sensible a las condiciones de vida y trabajo de
las poblaciones rurales. J. Diaz Barriga, Op. Cit., pp. 82-86; C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas...,
pp. 156-157; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” p. 47.
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recomendaciones que se dieron, estas estuvieron destinadas a la configuraciéon de un
personal capacitado y heterogéneo, dedicado exclusivamente no solo a atender la salud,
sino también ensefnando a las personas para que adquirieran unos mejores habitos de salud.
La vacuna contra la viruela, la higiene, salubridad, el reparto agrario, vivienda,
alimentacion fueron uno de los temas centrales, debido a su lejania estos se concebian
como los de mayor atencion social. La década de los treinta del siglo mismo, puede ser
considerada como la aplicacion de varias de estas medidas en las zonas rurales, surgiendo
un mecanismo de importancia para la distribucion de la vacuna, incluyendo diversos

proyectos en materia legislativa, como se vera enseguida.

2.- Politica publica en el marco de vacunacion.

a).- Politica de salud en materia de vacunacion.

El gobierno federal encabezado por Pascual Ortiz Rubio y Lazaro Cardenas a la cabeza del
estado de Michoacan, se dedicaron a fortalecer y consolidar el progreso en materia de
salud, desarrollando actividades enfocadas hacia el pueblo. Entre ellas el establecimiento de
escuelas, construccion de caminos, y obras destinadas a la higiene. Esta ultima estaba en
manos del Departamento de Salubridad Publica a nivel nacional, mientras a nivel estatal
estaba el Consejo Superior de Salubridad con los llamados programas de prevencion y
dominio de padecimientos, destinados al aumento de salud individual y colectiva. La mayor
atencion durante la época en los municipios michoacanos destacod tanto la salubridad
infantil como maternal, las enfermedades transmisibles, el saneamiento del medio, el agua
potable y leche, junto a otros que senalaban la higiene y la medicina preventiva de la
época.’®” En la década de 1930 el Departamento de Salubridad, se propuso transformar la
distribucion de la vacuna, orientando sus esfuerzos hacia la federacion por medio de los
servicios de salud, y el Consejo Superior de Salubridad por su parte inicid ese trabajo en

Michoacan, creando nuevas leyes y dependencias encaminadas a la ampliacion,

567 AHMM. Caja 117. Expediente 6. Afio 1931. Foja 46.
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cooperacion y coordinacion de los servicios sanitarios permanentes y ambulantes a nivel
federal, estatal y municipal.®®®

Las iniciativas en favor de la vacunacion no se hicieron esperar durante la década de
los treinta, gracias a los reglamentos destinados a la distribucion de la vacuna antivariolosa.
En 1928, por ejemplo, fue realizado el Reglamento para las Unidades Sanitarias
Cooperativas, sin embargo se dio a conocer hasta 1931. Para su formacion este debia
establecerse en cualquier lugar del Estado michoacano siempre y cuando reuniera los
servicios sanitarios. Los médicos inspectores sanitarios serian los encargados de llevar
dicha encomienda, y estos a su vez dependerian del jefe de médicos inspectores. Entre sus
obligaciones debian aplicar la vacuna contra la viruela una vez por semana en la cabecera
de la municipalidad, y los demas dias cuando se creyera conveniente. Ademas debian llevar
un libro de registro para anotar los nifios y personas vacunadas y el resultado de esta
practica, llevando una constante vigilancia para que no quedara ningun niflo sin ser
vacunado desde los primeros cuatro meses de edad, e igual para los adultos. Estos debian
expedir una certificado de vacunacion, rindiendo un informe mensual en que se incluian
datos como nombre, edad, y sexo. Realizar las visitas médicas a las casas donde tuviesen
noticia de algiin enfermo, sefialando a las familias las medidas de aislamiento que debian
realizar con el enfermo.”®

En 1931 fue expedido un Reglamento respecto al Registro de Enfermedades
transmisibles, este incluia varios servicios como la vacunacion; tarjetas de salud;
Delegaciones Sanitarias en los municipios; los dispensarios “venéreo sifilicos” la

inspeccion de sanidad; el instituto antirrdbico; los dispensario antituberculosos; las

%8 Los Servicios Coordinados del Estado se encargaban de dar atencidon a cualquier tipo de enfermedad
infecciosa. En 1931 fueron establecidas las Brigadas Sanitarias Moviles, dos afios después se fundd el
Servicio de Sanidad Federal de los Estados, en 1934 se promulgo la Ley de Cooperacion de Servicios
Coordinados y la Ley de Unidad Sanitaria Ejidal, y los Servicios Médicos Ejidales, después nombrado
Servicios Rurales Cooperativos y finalmente en 1937 se creé la Oficina de Higiene Rural y Medicina Social.
Asi, mientras los servicios permanentes de salud se extendian y consolidaban paulatinamente en algunas
regiones del pais, las Brigadas itinerantes llevaban atencion y asistencia a los lugares que no contaban con
esos servicios. N. Aguirre Bolafos, Op. Cit., pp. 20-21; AHMM. Caja 181. Expediente 13. Epidemia de tos
ferina. 4. Afio 1936. Foja 2.

5% Ese mismo afio, fue dado a conocer el Servicio de Demografia para el ejercicio de la Medicina,
conformado por cinco capitulos y a su vez en articulos, donde se incluia asuntos generales administrativos, de
combustibles y bebidas; quimica y farmacia; ingenieria sanitaria; estadistica y ejercicio de la medicina;
higiene; propaganda y educacion higiénica. AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Servicio Juridico.
Caja 28. Expediente 14. F. 63. Afio 1931. Foja 13; “Salubridad activa gestiones” en, Heraldo michoacano,
Tomo V, Ao II, No. 434, Morelia, Michoacan, jueves 28 de marzo de 1940, p. 5.
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Delegaciones federales de salubridad; de puertos y fronteras; el servicio anti-larvario; la
lucha contra la uncionerosis, y la peste bubonica. Respecto a la estadistica médica, esta
tenia como objetivo mantener fija su atencion frente al desarrollo y marcha de las
enfermedades transmisibles, con la tunica finalidad que el Jefe del Departamento de
Salubridad, dictara a la mayor brevedad las disposiciones pertinentes a fin de combatir
cualquier brote epidémico, evitando su propagaciéon a otros lugares, en Michoacan el
Consejo Superior de Salubridad era el encargado de aplicar las medidas enviadas por el
Departamento, y a su vez llevar a cabo las disefiadas para los aspectos particulares que
requeria el Estado. Entre su informacion debia llevar el registro de nacimientos, de
enfermos de padecimientos transmisibles, de defunciones causadas por éstas, informes
sobre morbilidad y mortalidad, y una geografia médica, esto ultimo fue esencial para el
Estado, pues Michoacan contaba con una diversidad de climas lo cual ciertamente hacia
proliferar distintos tipos de enfermedades, al igual que la viruela.’”°

El 1 de enero de 1933, el Departamento de Salubridad establecio el Servicio de
Sanidad Federal de los Estados. Este buscaba que todas las delegaciones sanitarias
impartieran educacion higiénica, recolectaran y estudiaran las estadisticas demogréficas,
para conocer las de mayor frecuencia, que dieran aviso de las defunciones, se ocuparan de
la profilaxis de enfermedades transmisibles con énfasis en viruela, tifo, infecciones tificas y

paratificas y difteria.’”!

Las delegaciones debian incluir la inspeccion sanitaria de
comestibles y bebidas, y la ingenieria sanitaria, buscando la cooperacion de los miembros

del ejército, las compaiiias petroleras, los ayuntamientos y los maestros de escuela.’’? En

570 En el Codigo de Salubridad de 1926, se exponian ciertas encomiendas manifestadas en torno a la
prestacion de servicios que debia realizar el inspector de la Delegacion Federal de Salubridad en el Estado,
cuyos practicas se destinaron a realizar visitas a puntos del territorio, el encargado de dicha mision fue el
inspector J. Guadalupe Patifio, cumpliendo con lo expuesto por el Codigo Federal, proporcionandole el
gobierno toda clase de facilidades para el mejor existo de su comision, incluyendo la aplicacion de la vacuna
contra la viruela., y para el Cédigo de 1934 fue ratificados dichas practicas. AHMM. Caja 117. Expediente 6,
59(1). Consejo Superior de Salubridad. Afio 1931. Foja 12.

71 Para evitar los contagios al igual que con la viruela, el Departamento de Salubridad enviaba las
instrucciones necesarias para evitar contagios, y estos a su vez debian ser distribuidos casa por casa donde
hubiera enfermos, y llevando a su vez un registro de defuncion. A la campafia contra el tifo, se sumaron
algunas tenencias, como Tiripetio. Los deberes de la brigada sanitaria debia aplicar la vacunacion contra el
tifo. AHMM. Caja 140. Expediente 34. Foco Epidémico. 12 (6). Afo 1933. Foja 4; AHMM. Caja 149.
Expediente 19. La presidencia municipal. 15. Afio 1934. Foja 10.

572 Ademas de la vacuna contra la viruela, fue expuesto un decreto presidencial haciendo obligatoria la
aplicacion del método de “Credé” para la prevencion de la “oftalmia” en recién nacidos, y los Centros de
Higiene Infantil, sostenidos por el Departamento hacian examenes minuciosos a los nifios. Pero estaba
relacionado, también con la idea de que el Estado tenia el deber de impedir la vida reproductiva de las
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1934 fue promulgado un nuevo Codigo Sanitario con una amplitud de actividades
sanitarias, y este debia ser aplicado también en el estado de Michoacan, al igual que los
demas estados de la Republica. Presentando innovaciones, pero la méas importante fue la
creacion de la Coordinacion y Cooperacion de los Servicios Sanitarios. Su objetivo era
hacer llevar la accion sanitaria a los pueblos mas lejanos. Las obras de mayor atencion,
fueron destinadas a la construccion de drenajes en las zonas rurales, para proteger a los
pueblos contra enfermedades intestinales, una dotacion de agua potable a los centros de
poblacidn, credndose para ello la Direccion Nacional de Agua Potable. Estas obras fueron
ejecutadas tanto por el Departamento de Salubridad como por el Banco Hipotecario y de
Obras Publicas. La atencion después se dirigio a la medicina curativa y al control de precios
de los medicamentos, para que todos pudieran tener acceso a ellos. Uno de los capitulos a
los que ponia mas atencion era la educacion higiénica, que se impartia especialmente entre
los trabajadores.

Para llegar a los pueblos, el Departamento de Salubridad repartio por
correspondencia cursos de educacion higiénica para maestros, transmitiendo mensajes por
medio de revistas, carteles, teatro y peliculas, en el estado de Michoacén debian distribuirse
dichas herramientas llevandolas a los puntos mas alejados, ademds de fortalecer el gremio
de maestros y médicos encargados de dicha labor. En 1936, el Departamento de Salubridad
editd mas de cincuenta mil panfletos, y libros de educacion sanitaria. De dos Unidades
Sanitarias que habia en 1935, se elevo a 36 en 1936, y a 104 en 1938. La Oficina de
Higiene Rural y Medicina Social creada en 1937, contaba dos afios después con muchos

médicos. Inicialmente mas de 1,500 enfermeras visitadoras fueron enviadas a las

personas con enfermedades que eran o se consideraban hereditarias prohibiéndoles el matrimonio. El Servicio
de Higiene Infantil ofrecié examen médico gratuito a quien deseara contraer matrimonio, asi como la
expedicion de certificados a los aptos para el casamiento. En 1929 se cred el Servicio de Higiene Industrial y
Prevision Social, y el Servicio de Higiene Infantil, ambos con cardcter federal y dependientes del
Departamento de Salubridad. El primero buscaba proteger la salud del obrero, vigilar las condiciones
higiénicas en la fabrica y taller, estudiar y solucionar el problema de la habitacion higiénica y econdmica,
proteger a la mujer trabajadora en cinta o lactancia, estudiar la fisiologia y patologia del trabajo y lograr la
educacion higiénica de los trabajadores. En 1934, fue expuesto el Reglamento de Higiene. Este prescribi6 las
condiciones que debian cumplir los locales tanto de comercio e industria en la jurisdiccion federal, dispuso
visitas médicas preventivas y periddicas a las industrias en las que se empleaban substancias toxicas e
infecciosas, y estipulo que los establecimientos en donde trabajaran mas de cincuenta mujeres debian contar
como un local especialmente acondicionado para que las madres pudieran amantar a sus hijos. El Servicio de
Higiene Infantil, por su parte, tenia como fin proteger al nifio y evitar la mortalidad infantil. Con la finalidad
de hacer frente a los problemas de salud, y no a una enfermedad en particular. A. M. Carrillo Farga,
“Surgimiento y desarrollo...,” pp. 42-45.
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comunidades, para después incluir otras cien mas con la mision de cumplir con el objetivo
del Plan Sexenal >’

De dotar una enfermera por cada 10, 000 habitantes, posteriormente la atencion se
dirigié a la construcciéon de hospitales, cuyos fundamentos fueron expuestos en un
seminario al que asistieron arquitectos y médicos, culminando con la formacion de un Plan
Nacional de Hospitales. Apenas dos meses después de la expropiacion de los bienes de las
compaiiias petroleras, se envid al Congreso de la Union la iniciativa de Ley del Seguro
Social, que se concertaria en el siguiente sexenio, y a la que originalmente se opondrian
amplios sectores de médicos, patrones y obreros.’’* Enseguida presentamos el apartado
destinado a las enfermedades transmisibles, perteneciente al Coédigo de Salubridad de 1934.

Aunque esta recopilacion incluye disposiciones relacionadas con la salud publica en el pais,

solo incluimos este apartado debido a que se centra en el tema de estudio analizado:

Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos publicado en 1934.
Capitulo destinado a las enfermedades transmisibles.

[...]
Capitulo I11. Actividades de Higiene.

Articulo 46. Para los efectos de este Codigo y sus reglamentos, son actividades de higiene las que
tienden a prevenir o combatir enfermedades, conservar la salud, prolongar la vida o mejorar la raza.
Educacion higiénica.

Articulo 48. El Departamento de Salubridad Publica desarrollara una labor constante de educacion.

I Acerca de los procedimientos y practicas de higiene social e individual.

Seccién dos.

Propaganda de Higiene.

Capitulo I1. Profilaxis de las enfermedades.

Seccion 1. Enfermedades transmisibles.

Articulo 143. El ejercicio de la accién sanitaria en contra de las enfermedades comprende las medidas
de profilaxis:

I aislamiento y vigilancia de los enfermos.

Aplicacién de sueros y vacunas.

La practica de reacciones de inmunidad.

Desinfeccidon de las habitaciones.

La destruccion de animales vectores.

El establecimiento de estaciones sanitarias para la inspecciones de pasajeros, equipajes, mercancias,
vehiculos.

573 Martha Eugenia, Rodriguez: “La salud durante el cardenismo (1934-1940) en, Gaceta Médica de México,
No. 153, 2017, p. 610.

574 La novena y décima Conferencias Sanitarias Panamericanas Buenos Aires en 1934, y Bogotd en 1938,
mostraron nuevas preocupaciones, como los sistemas locales de salud, e insistieron en otras, como la
erradicacion de la malaria. Las reuniones habian sefialado repetidamente la necesidad de que los diferentes
gobiernos americanos crearon organismos sanitarios de caracter nacional y con capacidad ejecutiva, tuvieron
codigos sanitarios, ademas de un codigo sanitario Internacional, y emprendieron campaiias sanitarias, primero
en puertos y fronteras y luego en todo su territorio, para combatir a las enfermedades endemo-epidémicas. A.
M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” pp. 46-54.
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Articulo 144. Los directores o encargados de escuelas impediran temporalmente, la entrada a todo
paciente de enfermedad transmisible.

Articulo 148. La vacunacion y revacunacion contra la viruela, son obligatorias para todos los
habitantes de la Republica.

Articulo 149. Los oficiales del Registro Civil y los ministros de cultos que se practiquen en el pais,
tienen la obligacion de exigir el certificado de vacuna antivariolosa.

Articulo 150. Los reglamentos determinaran la manera de comprobar que una persona ha sido
vacunada o revacunada.

Articulo 151. La elaboracion y preparacion de sueros preventivos o curativos, solo podra hacerse en
los laboratorios que rednan las condiciones indispensables a juicio del Departamento de Salubridad
Publica.

Articulo 152. EI CSG dictara el reglamento a que deberan sujetarse los establecimientos que soliciten
la autorizacion para elaborar o preparar sueros, vacunas o ampolletas en general.

Articulo 156. Es obligatoria la desinfeccién de las habitaciones, muebles, objetos pertenecientes a
personas atacadas de alguna enfermedad transmisible.

Articulo 157. En caso de epidemia, cuando la autoridad sanitaria lo determine, toda persona
sospechosa de llevar como agente, gérmenes de la enfermedad debera ser aislada en observancia y
sujeta a tratamiento.

Articulo 159. Cuando el Departamento de Salubridad o la autoridad sanitaria del lugar los estimen
conveniente, podra ordenarse en caso de epidemia la clausura temporal de cualquier lugar.

Seccidn 3. De las enfermedades endémicas.

Articulo 190. El Departamento de Salubridad establecera en las regiones del pais en que se manifieste
alguna enfermedad endémica, oficinas, o brigadas sanitarias encargadas de combatirlas.

Articulo 192. Las autoridades sanitarias locales seran auxiliares de los jefes de Brigadas Sanitarias.
Articulo 193. En los lugares de la Republica en que cualquiera enfermedad transmisible adquiera
carécter endémico a juicio del Departamento, las comunidades agrarias, las negociaciones agricolas,
industriales, mineras, o de cualquier otra naturaleza, con capitales o vienes mayores a $500, quedaban
obligados a establecer y sostener por su cuenta los servicios sanitarios permanentes, que como
auxiliares del Departamento combatian la enfermedad de que se trata.

Seccion 4. Enfermedades evitables.

Articulo 196. Quedan sujetos a todos los medios de profilaxis.

[...]

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Servicio Juridico. Caja 39. Expediente 2. Fs. 87. Afio
1934.

El Codigo ratifico la obligatoriedad frente a la vacunacion y revacunacion en toda la
Republica, la cual habia sido expuesta en el Codigo anterior, siendo distribuida en una
variedad de puntos, tanto institucionales como de uso cotidiano y Michoacdn debia
aplicarlo inmediatamente después de haber sido emitido, al igual que los demés Estados
mexicanos. Un tema de importancia en este Codigo fue el referente a la higiene vista como
sintoma para combatir y prevenir enfermedades transmisibles. La educacion higiénica
formo parte esencial de este proceso, destinada por medio de la movilizacion sanitaria
contra las enfermedades transmisibles. El aislamiento, la vigilancia, la desinfeccion, la
inspeccion, fueron una de las practicas mas utilizadas contra la enfermedad o en caso de
epidemia, practicas que desde periodos anteriores en el estado de Michoacan se habian
venido utilizando sobre todo en Morelia, pero que vendrian a fortalecerse durante este

periodo. Previendo a la Escuela y la Iglesia en los espacios cotidianos de mayor
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importancia para la distribucion de la vacuna y vigilancia de padecimientos, el primero por
los nifios y el segundo por los adultos. El establecimiento de brigadas permanentes y
extraordinarias, fue el método que estas series de disposiciones manifestaron para combatir
las enfermedades infecciosas en Michoacan y en toda la Republica mexicana.’

La Policia Sanitaria era la encargada de velar por el cumplimiento del Codigo
Sanitario en el estado de Michoacén, pero ademas llegd utilizarse en ciertos casos el
ejército instalado en Morelia, sobre todo cuando se trataba de circundar o aislar una ciudad
o pueblo infectado por viruela u otra enfermedad transmisible, hasta que los trabajos de
prevencion terminaran. Entre sus funciones ademas estaba la atencion del servicio de
narcoticos, de sanidad, comestibles y bebidas, de mercados y plazas, de higiene veterinaria,
de leches, de agentes foraneos y de Brigadas de Vacuna.’’® Otro Estatuto de gran
importancia durante la época fue la emision del Reglamento de Oficinas de Vacuna y
Brigadas Ambulantes. Entre sus disposiciones incluia el cumplimiento de aplicar la vacuna
antivariolosa obligatoriamente, la vigilancia por medio de las autoridades sanitarias de
practicarla en establecimientos dedicados al servicio publico, la entrega de una tarjeta en
que se constataba que se habia hecho la vacunacion, llevando un registro ademds de todos
los nifios vacunados, trasladando a su vez a los rincones mas apartados de las urbes, como
parte de sus funcionamientos mas importantes, como mencionamos en el capitulo anterior
en Michoacan quienes encabezaron las brigadas fueron los miembros de la Cruz Roja
Juventud fundada durante el rectorado de Jests Diaz Barriga.®”’

Para el caso de las Delegaciones Sanitarias de Salubridad, entre sus funciones
debian impartir la vacunacion contra la viruela, proporcionando la linfa necesaria para esta

campaiia, debiendo ser practicada gratuitamente, hacer ademas que los médicos de la

575 En 1939 fue reformada la fraccion V del articulo 143 del Codigo Sanitario de 1934, por el presidente
Lazaro Cardenas, que tenia que ver con la desinfeccion de las ropas, utensilios y demas objetos que hubieran
sido expuestos a contaminacion, reafirmado y extendiendo la obligatoriedad de los mismos, mediante una
descontaminacion, y aseo de cualquier cosa que hubiera estado en manos de algin enfermo. El articulo 176
también fue reformado, a efecto de prevenir la propagacion de enfermedades transmisibles. A partir de la
década de los veinte los descubrimientos en medicina preventiva vinieron en aumento, aunado a la vacuna, el
descubrimiento de la penicilina en 1928 y su uso en 1939. El descubrimiento de Alexander Fleming, fue una
verdadera aportacion a la medicina. A. Krause, Op. Cit., p. 283; “Decreto del Departamento de Salubridad
Publica” en, Periddico Oficial, Tomo LX, No. 12, Morelia, jueves 30 de marzo de 1939, p. 3; AHSSA. Fondo
Salubridad Publica. Secciéon Servicio Juridico. Caja 39. Expediente 2. Fs. 87. Afio 1934. Foja 13.

576 Ibid., foja 22.

577 1bid., foja 25. AHMM. Caja 155. Expediente 15. Foco epidémico de fiebre tifoidea. 5 (4). Afio 1934. Foja
2.
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localidad dieran aviso de las enfermedades transmisibles, incluyendo la viruela. Para el
caso de las enfermeras estas debian disponer de todos los utiles, aparatos, instrumentos
entre otros, para la atencion de los enfermos, ademas debian ayudar a los médicos en todas
sus labores, desempefiando las comisiones que se les confiara, teniendo cuidados de la
conservacion, limpieza y orden de los ttiles y enseres.”’® En lo que respecta al control de
vacunas en 1935 fue publicado un Reglamento para la comprobacion de sueros y vacunas,
mismo que fue enviado al estado de Michoacan para que las vacunaciones practicadas
durante esta época siguieran un lineamiento eficaz, nutrido de buenos resultados en que se
exponian los puntos esenciales para llevar un control en relacion a su procedencia y
aplicacion, por ejemplo para el caso de la vacuna antivariolosa los médicos vacunadores
debian examinar la pureza bacteriana para que no hubiera vacunas de mala calidad.
Ademas, el tiempo de duracion del limpido vacunal en buenas condiciones solia ser de dos
meses siempre y cuando el producto se encontrara en refrigeracion, algo dificil de llevar a
cabo sobre todo para las zonas costeras y la Tierra Caliente en Michoacan debido al clima
que presentaron estos lugares.>”’

Otro de los reglamentos emitidos durante la presidencia del general Lazaro
Cardenas fue el Reglamento sobre vacunacion y revacunacion antivariolosa, entre sus
puntos esenciales a tratar podemos resaltar que varios de ellos retomaron disposiciones
expuestas en el anterior emitido durante la presidencia del Plutarco Elias Calles, sobre todo
frente al punto de la obligacion desde la infancia. La vacunacioén y revacunacion fueron
retomadas nuevamente como puntos nodales de dicho Reglamento, los nifios debian ser
vacunados dentro de los noventa dias siguientes a la fecha de su nacimiento, en caso de que
el nifio fuera vacunado y obtuviera un resultado negativo o de inmunidad, es decir en caso
de que la vacuna no prendiera, debian volver a ser vacunados a los noventa dias hasta que
se diera un resultado positivo al respecto. Para el caso de los niflos prematuros o los que

sufrieran algin padecimiento de contraindicacion para la vacunacidén, quedaban

578 En relacion a la organizacion del Instituto de Higiene, los laboratorios de rutina se dedicaban a la
preparacion y abastecimiento de la vacuna antivariolosa, del suero antidiftérico, antitetanico, la toxina para la
inmunizacion contra la escarlatina, y el suero preventivo contra el sarampion. 1bid., foja 25. “Sarampion” en,
Surco, Tomo I, Afio I, Morelia, Michoacan, junio de 1938, p. 2

579 “Buscando especialmente bacilo tetdnico, estreptococos hemoliticos o patdgenos para el conejo, e
investigando gérmenes patégenos por inoculacion al cuy; Comprobando actividad en el conejo para lo cual se
le haran escarificaciones en las que se aplique la vacuna en diluciones al uno por 1,000 y 1 por 2,000 y uno
por 5,000, debiendo producir pustula vacunal tipica en la disoluciéon al uno por 1,000 cuando menos
[...]”AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Secciéon Presidencia. Caja 12. Expediente 31, Afio 1935. Foja 23.
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exceptuados de aplicar la vacuna, pero esto luego de que el médico comprobara dicho
resultado. En Michoacén con base a los documentos revisados vemos que la vacunacion
sobre todo se realizd en nifios de mayor edad de los cuatro afios hacia arriba, que era la
edad mas o menos promedio en que ingresaban al preescolar, esto para Morelia, mientras
para los demas municipios y localidades del estado la edad oscilo de los siete afios en
adelante.>°

Durante el periodo cardenista en Michoacdn se dieron varios adelantos en materia
de salud publica y asistencia social. En 1930 fue decretada la Ley de Asistencia Publica
para el caso del estado, y entre sus puntos mas relevantes podemos destacar el derecho a la
asistencia para todos, es decir cualquier miembro de la sociedad quedaba incrustado en
dicha ley. El fin era la laboriosidad, vista como una iniciativa de prevision individual, por
lo mismo todo individuo quedaba obligado a convertirse en “una unidad eficiente de
trabajo” adquiriendo una educacidén, garantizando por ese medio su esfuerzo y
aprovechamiento. En caso de que la persona no tuviera recursos, salud o trabajo, el estado y
la misma sociedad debian proporcionar el “auxilio que posibilitara el derecho a la
existencia.” El fin de dicha ley era evitar que los miembros de la sociedad se convirtieran
en una carga social, sino al contrario una ayuda y cooperacion. La asistencia publica
quedaba supeditada a las “Juntas Vecinales” cuya organizacion debia ser realizada en cada
cabecera municipal, y poblaciones de importancia del estado. Estas juntas fueron llamadas
“Comités Municipales de Asistencia Publica”, compuesta por tres miembros, cuyo niimero
podria aumentarse dependiendo de la importancia del municipio. Los comités a su vez
podian obtener ayuda de las agrupaciones sociales, de Obreros; Artesanos y Campesinos;
de Sindicatos de Obreros y Patronos; de Propietarios (rentistas y terratenientes); de
Comercio, Industria y Banca; de Profesionistas y de Médicos, Farmacéuticos y Parteras,
Asociaciones mutalistas y fundaciones de beneficencia privada, entre otras agrupaciones.*®!

Para poder ser miembro del Comité, este debia ser mujer, no pertenecer a una

familia, ni depender de los funcionarios publicos o miembros del ejército, contar ademas

80 Para el caso de las personas residentes en los centros de poblacion, en donde hubiera centros
especializados permanentes de vacunacidon, ya fueran locales, municipales o federales, deberan vacunarse
entre los siguientes seis siguientes a la promulgacion de este Reglamento el 16 de agosto de 1935. AHMM.
Caja 181. Expediente 15. Departamento administrativo y de gobernacién. 5. 1936. Foja 3.

81 Xavier, Tavera Alfaro: Recopilacion de leyes y decretos del H. Congreso de Michoacan, Tomo L,
Legislatura septiembre 1928-septiembre 1930, H. Congreso del Estado, Morelia, Michoacan, 2002, pp. 319-
320.
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con un domicilio en el lugar donde funcione la junta, y ser de reconocida rectitud y
altruismo. Cada personal debia ser renovado cada dos afios, para el desempeino de su labor
podian ser instaladas ciertas comisiones, como de carceles, hospitales, asilos y hospicios, de
beneficencia privada, de proteccion a la infancia y a las madres, de asistencia a domicilio a
invalidos y enfermos, de ligas femeniles, antialcohdlicas, de ensefianza de artes y oficios, y
colocaciones, para su desempefio. Estos comités serian autonomos, pero también debian
estar supeditados al gobierno para el envio de cualquier informacion o estadistica que se les
pidiera, procurando enviar un informe general de sus actividades y del estado que guardaba
su servicio, al finalizar cada semestre de su ejercicio.’®? Una de las disposiciones que més
adelante se puso en vigencia haciendo hincapié a las leyes vigentes expuestas por el Estado,
se hacia alusion a la venta de medicinas, sobre todo en las urbes, pues era mas facil
conseguir medicinas de patente debido al nimero de farmacias y boticas que se
encontraban en ellas, prohibiendo la venta de estas Gltimas en tiendas mixtas, pues muchas
veces estas personas carentes de conocimientos farmacéuticos en lugar de hacer un bien
ocasionaban todo lo contrario, aunque para el caso de las zonas rurales a diferencia de las
urbes se daba permiso para que en este tipo de tiendas vendieran los medicamentos de
patente, ciertamente porque se carecian de lugares especializados para la venta de los
mismos.’

El Departamento de Salubridad Publica con motivo de generar una responsabilidad
social hacia el d&mbito rural, envio a los estados, incluyendo Michoacan, un programa que
reflejaba el trabajo que debian realizar los médicos encargados de las oficinas sanitarias en
los pequefios lugares. Este instructivo fue remitido por el doctor Miguel E. Bustamante,
entre la informacioén destacamos un instructivo dividido en cinco funciones o apartados;
como fue la administracion general y bioestadistica, la educacion higiénica, la prevencion

de enfermedades transmisibles, la higiene infantil y maternal y por ltimo el saneamiento.

582 |bid., pp. 320-332.

583 De 1928 a 1930 se habian sujetado a control quimico aproximadamente 700 medicamentos de patente,
principalmente de origen mexicano, francés, norteamericano y aleman. Cabe mencionar que la farmacia
nacional, de 1930. Cuyo uso era obligatorio para todos los expendios de medicina de la Reptblica.- a
diferencia de los anteriores, contenia unicamente los medicamentos y productos oficiales autorizados por el
Departamento de Salubridad, la cual excluyo a muchos como las plantas medicinales contempladas en las
farmacopeas anteriores. Finalizé asi una tendencia que venia del siglo anterior en el cual la industrializacion
de medicamentos se realizd a partir de plantas medicinales como resultado de un intenso periodo de
investigacion cientifica. AHMM. Caja 100. Expediente 18. Afio 1929. Foja 15; P. Aceves Pastrana, Op. Cit.,
p- 331.
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Su administracion fue definida por un médico que fungiria como jefe de oficina, una
enfermera visitadora, un inspector sanitario, un conserje o mozo. El tiempo del cual
dispondria el jefe para la atencion a la salud, seria cuando menos tres horas y media diarias,
mientras para el caso de la enfermera, el inspector y el mozo seria de ocho horas. El médico
ademas de dar atencion, debia llevar a cabo las primeras visitas a los enfermos de viruela y
padecimientos contagiosos, con el objeto de confirmar el diagnostico y establecer la debida
profilaxis, ejecutando asi el programa.**

Para el caso de las enfermeras era su deber visitar casa por casa, instruyendo a las
familias de los enfermos y a este mismo cuando fuera posible, acerca de las instrucciones y
cuidados profilacticos que hubiera dejado el médico, en Morelia ciertamente las poblacion
no manifesto tanta resistencia y cooperaba con las autoridades de salud si se le compara con
otros lugares como la Ciudad de México, pues con base a lo revisado encontramos variada
correspondencia en que los pobladores daban aviso sobre cualquier cuestion de salud
publica que los perjudicara. Las enfermeras debian conocer aunque fuera lo mas elemental
de etiologia y profilaxis de enfermedades transmisibles mas comunes, entre ellas la viruela,
a su vez continuarian con la labor de educacion higiénica que hubiera dejado el médico,
dedicando plena atencion a los asuntos de higiene infantil, maternal y escolar, ciertamente
en el plan de estudios de la Escuela de Enfermeria en Morelia, incluyd cada una de estas
practicas. El inspector sanitario en cambio tendria como proposito vigilar que se
cumplieran las disposiciones del médico, realizando inspecciones sistematicamente. Era el
encargado en los pueblos en que no hubiera drenaje, de hacer propaganda a domicilio en
favor del uso de las letrinas mejor acondicionadas a prueba de moscas, ensefiando a los
interesados la forma de construirlas de acuerdo a los modelos aprobados por el
Departamento de Salubridad. La enfermera y el inspector dedicaban la mayor parte de su
tiempo a las visitas domiciliarias, procurando atraerse la simpatia y la buena voluntad de las
personas que visitaban. En aquellos casos en donde se dificultaba la visita, el médico le
correspondia dar su apoyo. Todo el personal de la Oficina de Higiene y especialmente del
médico sanitario, debia mantener las mejores relaciones con las autoridades locales y con el
publico, para que su trabajo tuviera mejores resultados. Ademas de esa labor tenian la

responsabilidad de dar un informe respecto a lo realizado en materia sanitaria, con el

384 AHMM. Caja 129. Expediente 18. Afio 1931. Foja 2.
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objetivo que las personas se interesaran, viendo que el trabajo que realizaban estaba en
favor de la colectividad. Periddicamente la Oficina de Higiene enviaba dichos informes a la
Delegacion Sanitaria Federal instalada en Morelia, para el establecimiento de este local,
tenia que instalarse en el mejor lugar con mayor acceso a la poblacion.>®

La bioestadistica incluia un informe periodico acerca de los casos de defunciones
por viruela o cualquier enfermedad transmisible, dandolo a conocer a los médicos de planta
que vivieran en el lugar. Llevando un registro de nacimientos, en que se invitaba al pueblo
para reconocer civilmente a los nifios, en varios documentos revisados se encontraron
solicitudes para pedir el acta de nacimiento para los infantes, y esto habla del
fortalecimiento que el Registro Civil estaba teniendo en el estado de Michoacan. Mediante
estos datos podria conocerse el numero de mortandad ocasionada por enfermedades
infecciosas, y el nimero de nacimientos habidos, para realizar una comparacion de ambos.
La educacion higiénica, como vimos en el capitulo anterior, fue retomada nuevamente para
esta época, con una ampliacioén de aspectos, pues muchos de los problemas en relacion a la
salud publica, tenian que ver por la falta de esta, para ello se publicarian en los periddicos
locales o en el estado en caso de no tener la pequefia poblacion, los informes acerca de las
labores desarrolladas, entre dichos periddicos encontramos el Heraldo Michoacano como
uno de los mas importantes para Michoacan, llevandose la reparticion de propaganda
higiénica a las escuelas, talleres y entre todas las personas, se usaria ademas conferencias o
veladas, reuniones de sociedades y sindicatos, platicas a maestros de escuelas urbanas o
rurales, inclusive a los propios nifios. Las fiestas avecinadas en el pueblo, serian preparadas
con ayuda de la autoridad municipal, estableciendo una caseta provisional
convenientemente iluminada, exhibida por medio de carteles higiénicos, exponiendo datos
estadisticos sencillos para que todas las personas lo entendieran.>*

En relacion a la prevencion y dominio de enfermedades transmisibles, el médico
encargado en las localidades pertenecientes al estado de Michoacan debia procurar estar

siempre informado de todos los casos que surgieran, llevando un registro cronolédgico de

ellas. Tendria a su disposicion un mapa del municipio en la oficina, en el que marcaria con

385 1bid., foja 3.

386 1bid., foja 4. Luis, Méndez Hernandez: El humanismo médico en los servicios de salud publica y de la
seguridad social, Tomo 9, Morelia, Michoacan, Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, 1987, p.
117.
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alfileres y otras sefales la aparicion de cualquier padecimiento. Visitaria ademas todos los
casos, dando mayor importancia a la profilaxis necesaria para cada uno, teniendo en cuenta
para su aplicacion, las disposiciones enviadas por la autoridad sanitaria en el estado. En
caso de aparecer viruela o alguna otra enfermedad de forma epidémica, el médico debia
informar lo mas rapido posible a su superioridad.

Con base al método debia realizar el aislamiento de los enfermos, y aplicar los
medios de desinfeccion, practicar la vacunacion antivariolosa, no perdiendo de vista el
avance de la enfermedad en el municipio. Respecto a la higiene infantil, maternal y escolar,
debia llevar una propaganda y educacion higiénica de forma escrita, ayudando a la
enfermera visitadora. Las enfermeras visitadoras, por su parte debian dar cursos practicos a
las comadronas de forma empirica, aunque hubo serias dificultades sobre este ultimo punto,
pues para esta fecha el 50% de las mujeres atendidas eran por comadronas, sobre todo para
las zonas rurales del estado de Michoacan. Los exdmenes médicos realizados a los alumnos
en las escuelas, se consideraban de alta importancia, pues por medio de estos se tomarian
las medidas adecuadas, dando aviso a los padres sobre cualquier mal que pudieran
encontrar en los pequefios.’®’

Uno de los objetivos de los programas de salud enfocados en el Estado fue un Curso
de Adiestramiento de Higiene y Salubridad Publica, cuyo objetivo se destind a la
imparticion de ensefianzas practicas para uniformar las técnicas sanitarias entre todos los
trabajadores frente a la salubridad e higiene, en la conservacion y mejora de la salud,

expuestos por medio de cursos, como vemos enseguida:

587 Esta informacion era proporcionada por el Departamento de Salubridad, y la Asociacion Nacional de
Proteccion a la Infancia. Los comestibles y bebidas tampoco quedaban al margen. El agente encargado de
realizar la visita a los establecimientos de comida, debia realizar un analisis de la leche recogida. Para ello
debia ser necesario instalar un pequefio laboratorio, en el cual el médico realizara las investigaciones en caso
de ser conveniente. El saneamiento por su parte, el médico tenia el deber de insistir para un aumento de los
servicios publicos, entre ellos la purificacion del agua, dando instrucciones a las personas cuando hicieran las
visitas domiciliarias del mejor medio de purificacion. Para el caso de la falta de drenajes, se instruiria a las
personas para que construyan letrinas protegidas de las moscas, o el uso de fosas sépticas, con base a los
planos enviados por el Departamento de Salubridad. El médico ademds debia procurar leer las publicaciones
mas recientes acerca de higiene y medicina preventiva. Las instrucciones anteriormente descritas, fueron
enviadas a la Secretaria de Salubridad, para que fueran publicadas y difundidas a la mayor brevedad en los
Oficinas Sanitarias de las zonas rurales. Ibid., foja 2.
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PROGRAMA DEL PRIMER CURSO DE ADIESTRIAMIENTO EN SALUBRIDAD PUBLICA.
DEL CUATRO DE FEBRERO AL 30 DE MARZO DE 1935.

PRIMERA SEMANA. FEBRERO 4 AL 9.

Apertura del curso. Director administrativo del S. de H. R.
Organizaciones sanitarias. T

Epidemiologia.

SEGUNDA SEMANA. FEBRERO 11 AL 16

Laboratorio. Director del Laboratorio Central del. O. S. P. Estn de

Técnica general y demostraciones de agua y leche. administracion en ingenieria sanitaria del S. H. R.

TERCERA SEMANA'Y CUARTA SEMANA. Jefe del Servicio de Enfermedades Transmisibles del

Enfermedades transmisibles. D.S.P.

Dominio general Director administrativo del S. de H. R.

Fiebre tifoidea y paratifoidea Jefe de Bacteriologos del Instituto de Higiene. D. S.

Tifo exantematico P.

Tuberculosis. Jefe de la Campaifia contra la tuberculosis. D. S. P.

Uncinariasis _pa|Udi5m0 Doctor de la Unidad Sanitaria del Servicio del H. R.

Onchocercosis Jefe de la Oficina Técnica de las Investigaciones

Difteria y enfermedades venéreas bioldgicas.

Inmunologia Director de la Estn. Adiestramiento S. de H. R.
ITITII

QUINTA SEMANA MARZO 4 AL 9

Ingenieria sanitaria Ingeniero sanitario del servicio de Higiene Rural.

Abastecimiento de aguas

Drenajes

Planificaciones
Saneamiento general
Higiene industrial

SEXTA SEMANA MARZO 11 AL 16

Higiene prenatal y post-natal Director de la estacion de administracion S. de H. R.
Higiene preescolar

SEPTIMA SEMANA. MARZO 18 AL 23

Higiene escolar. Director de la Estacion de Adiestramiento.

Higiene de la boca. Dentista del Servicio de Higiene Rural.

OCTAVA SEMANA. MARZO 25 AL 30.

Estadistica vital. Director General de Estadistica.

Resultados obtenidos en el pais sobre los trabajos Jefe del Servicio de Sanidad Federal de los Estados.
de salubridad e higiene. Director de la Escuela de Adiestramiento.

Investigaciones sanitarias.
Reconocimientos generales de los alumnos

Fuente: AHMM. Caja 149. Expediente 20. Departamento de Salubridad Publica. F. 4. Afio 1935. Foja 2.

Como vemos en la tabla anterior este curso incluyd aspectos destinados a la
atencion de la salud, incluyendo diversos temas relacionados con el bienestar de la
sociedad. El programa abarcé enfermedades infecciosas, ingenieria sanitaria, trabajos de
estadistica, medios de inmunidad por medio de vacunas, higiene escolar, prenatal y post
natal, por mencionar algunos. Siendo estas practicas de alta importancia para generar una
educacion higiénica, aumentando mediante esta experiencia una mayor comunicacion entre

las organizaciones de salud y las personas, cuyo objetivo era concientizar y generar entre
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las masas populares la necesidad y beneficio que adquirian individual y colectivamente en
poner en practica dichas cuestiones.

A lo largo del periodo analizado podemos encontrar obras destinadas a la atencion
de salud durante el gobierno de Gildardo Magafa, entre ellas podemos sefialar el Hospital
edificado en Ario de Rosales.’®® Para que el ejecutivo constatara por si mismo el progreso
que el sistema de salud estaba logrando en algunas comunidades, el propio gobernador del
estado visitaba zonas para constar dicho avance. Como fue el caso de Zitacuaro, su visita se
centré tanto en la Benemérita Asociacion de la Cruz Roja como el Hospital, ambos
encontrados en el lugar antes mencionado. Para el caso de este ultimo establecimiento,
segun informes no se encontraba ciertamente en las mejores condiciones, por ello se acord6
que dicha organizacién se cambiara a un lugar mas acorde, administrando lo necesario para
su buen funcionamiento, pues era de alta importancia para atender a la poblacion.>®

La Cruz Roja Mexicana instalada en Morelia fue otro de los logros que se llevaron a
cabo a finales de la década de los treinta, inaugurada el 22 de septiembre de 1938. Esta
asociacion fue creada después de la reunion establecida en la casa numero 127 en la calle
Benito Juarez, en la capital michoacana, cuyo domicilio pertenecia a la sefiora Soledad Del
Moral viuda de Iturbide, en esta se reunieron mujeres y hombres, como fueron; Maria
Soledad Gutiérrez de Figaredo, Maria Larrari de Vélez, Carmen Saifiido de Safiido, Dolores
Arriega viuda de Navarrete, Luisa Saper de Diaz, Maria Dolores Verduzco de Villalon,
Sara Iturbide de Laris Rubio, Abigail R. viuda de Serrato, Socorro Martinez de Diaz, Maria
del Carmen Bremauntz de Mendoza Pardo, Maria C. de Reyes Avilés y Concepcion
Oseguera Lavin, y los sefiores: profesor Ignacio Calderdn, licenciado Eduardo Laris Rubio,
Rafael Jones, el doctor Florentino Villalon y el Dr. Antonio Diaz, como se puede ver la
participacion de la clase alta de la ciudad de Morelia, fue de alta importancia para la
atencion a la salud de las personas, y donde se puede ver la participacion de la mujer, de los

médicos y profesores para dicho proceso.’”°

588 “Ario de Rosales tendra Hospital” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 17, Morelia, Michoacén,
viernes 16 de septiembre de 1938, p. 3.

389 “Un moderno Hospital para la H. Zitdcuaro” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 17, Morelia,
Michoacén, domingo 11 de septiembre de 1938, p. 8.

390 Las “cruces” que se mencionaron en capitulos atras, fueron asociaciones que se crearon especialmente para
la atencion de los heridos en la lucha armada, y recorrieron todo el estado, pero es hasta este periodo cuando
quedo establecida La Cruz Roja Mexicana como una institucién dedicada a la atencion de la salud. “Quedo

261



Para el caso de los trabajadores, las labores en salud no se dejaron de lado, para ello
fue llevada a cabo la tercera convencion organizada por la Comision Nacional de
Irrigacion, habiendo concurrido a ella 15 profesionistas que prestaban sus servicios en
diversos lugares del pais. Los puntos que pusieron en debate, tenian como fin adoptar
diversos acuerdos encaminados a lograr un servicio eficiente en los campamentos
impulsados por la Comision, entre ellos se cuentan los relativos a botiquines, registros,
formulacion de manuales para uso de los jefes en pequefios campamentos, la formacion de
reglamentos de servicio médico y otros no menos importantes, llegandose a una unificacién
respecto a ellos, terminando la convencion dos dias después de haber sido inaugurada. Esta
fue presidida por el jefe de departamento administrativo de la comision, encontrandose
presente un representante del sindicato de trabajadores de la misma dependencia. Asistieron
a la convencion los sefiores doctores: Ramon Ortega, Oscar Edgar Villegas, Pomposo
Giiemes Clouthier, Alfredo Castandén, Diaz de Le6n, Antonio Sanchez Obregon, José
Ramirez Martinez Gomera, Miguel Saavedra, Anastasio del Valle Garcia, José Villalobos
Vazquez, Gabriel Galviz, Luis Bravo Ramos, Juan Ibarra y Ricardo Davila Ibarra.>”!

En Morelia, el Hospital Miguel Silva también fue acondicionado y mejor
organizado con cuatro pabellones, reparandose tres departamentos, estableciéndose
excusados, un comedor para el personal, y se construyd un departamento de clinica, se
adaptd una policlinica, y se terminaron trece departamentos de distincion, se construyo la
casa del administrador, se repararon los departamentos de infectos de hombres y mujeres
que por el abandono se hallaban en estado ruinoso, se terminé la cocina, la panaderia con su
respectivo horno, el departamento de colchoneria, se acondicioné el local destinado a la
botica, los departamentos del manicomio de hombres y mujeres, que también se
encontraban en ruinas, dejando en pleno servicio el drenaje principal que se encontraba
azolvando, atendiéndose a completar los servicios con la instalacion eléctrica. >°> Durante la

asistencia de enfermos esta institucion “despachd en ese afo, 30, 000 formulas para

constituida la Delegacion Local de la benemérita cruz roja mexicana” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio
I, No. 25, Morelia, Michoacan, domingo 25 de septiembre de 1938, p. 3.

91 “La tercera convencion de médicos de los campamentos de irrigacion” en, Heraldo Michoacano, Tomo I,
Afio I, No. 11, Morelia, Michoacan, viernes 9 de septiembre de 1938, p. 3.

392 De las policlinicas establecidas fueron las del Dr. Juan Gonzalez Urefia, la cual paso a depender de la
Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo en 1937, y la policlinica Dr. Miguel Arriaga que se
estableceria en la plazuela Isidro Duarte en la colonia Emiliano Zapata el 26 de marzo de 1938. AHMM. Caja
202. Expediente 6. 30. Afio 1937. Policlinica infantil. Foja 4; AHMM. Caja 206. Expediente 2. 3. Afio 1938.
Policlinica infantil. Foja 2.
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enfermos internos y 18, 000 para externos, preparandose ademas 20, 000 ampolletas con
soluciones inyectables hechas en la botica del establecimiento, asi como 380 litros de
sueros fisioldgicos y glucosado. Se atendieron ademas 4, 055 enfermos practicandose 398
operaciones quirargicas, erogandose para este servicio una cantidad de $80, 000,00
pesos.”>?

Para disminuir los efectos que la mortandad ocasionaba en los nifios pequeiios,
conforme avanzaba la década se fueron fundando nuevos centros de atencidon especiales
para ellos, como fue la iniciativa comandada por el doctor “Alfonso Merangrega.”**
Continuando con la labor institucional en materia de salud, podemos destacar el Centro de
Higiene Rural establecido en Los Reyes. Para la atencion de los enfermos fueron enviados
medicamentos, atendidos gratuitamente por los médicos de la institucion diariamente. El
botiquin utilizado para ello, fue donado por presidente municipal del lugar Francisco J.
Miguel.>® En Purudndiro fueron establecidos dos Centros de Higiene, uno destinado a la
infancia y otro al campesino, proyectados por los Servicios Coordinados del Estado, junto a
la cooperacion de las autoridades municipales locales, los cuales contribuyeron a
proporcionar los locales que ocupaban ambos centros de beneficencia, recibiendo atencioén
médica gratuita. Junto a estos, empez6 a funcionar el Hospital Civil de forma oficial, pues
segin datos expuestos en la prensa, este establecimiento habia sido atendido de forma
privada por una sefiorita llamada “Josefina Sotomayor”, quien por muchos afios habia
sostenido por caridad dicho lugar, y para esas fechas fue nombrada como enfermera con un
sueldo diario de dos pesos, recibiendo ademas el establecimiento dos pesos diarios por
parte del Ayuntamiento. Con base a lo descrito la poblacion se encontraba satisfecha por el
“acto de justicia” que significaba su nombramiento, por la labor benefactora que habia
venido realizado durante muchos afios en el pueblo de Puruandiro.>”¢

Ademas de la atencion institucional, podemos destacar las movilidades que se

dieron a lo largo del Estado, para dar a conocer a las personas los beneficios que la

593 “Informe rendido anoche por el C. gobernador constitucional del Estado, Gral. de la division Gildardo
Magafa, ante la H. XLVII legislatura” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 15, Morelia, Michoacan,
miércoles 14 de septiembre de 1938, p. 3.

394 «“Se fundara un Centro de Asistencia Infantil en la ciudad de Puruandiro” en, Heraldo Michoacano, Tomo
VI, Afio II, No. 15, Morelia, Michoacan, domingo 25 de enero de 1938, p. 7.

395 “Encomienda labor social de los médicos en los Reyes” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 54,
Morelia, Michoacan, sdbado 29 de octubre de 1938, p. 3.

39 “pyruandiro cuenta ya con dos magnificos Centros de Higiene” en, Heraldo Michoacano, Tomo V, Afio II,
No. 411, Morelia, Michoacéan, miércoles 21 de febrero de 1940, pp. Sy 7.
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medicina preventiva presentaba para la salud. En este caso fueron utilizadas exhibiciones
cinematograficas y conferencias gratuitas durante las fiestas locales, o regionales que
ameritaba una gran aglomeracion de personas. Para el caso de las exhibiciones estas se
hacian gratuitamente, pasando peliculas educativas relativas a los diversos temas de
higiene, entre ellos incluimos la vacuna antivariolosa. Para el traslado y exhibicion de
dichas peliculas estas se hacian por medio de camiones acondicionados con sonidos
pertenecientes al Departamento de Salubridad. El caso que mencionamos estuvo a cargo del
doctor Zeferino Herrera, jefe del Servicio de Educacion Higiénica del Departamento de
Salubridad, acompaniado por el doctor Ricardo Arduvin y los sefiores Manuel Alarcon,
Ramén Galan, y Alfredo Bedolla, todos ellos pertenecientes al mismo servicio sanitario.>*’
La Brigadas Culturales continuamente recorrian el estado haciendo hincapié en la
educacion higiénica, esta dependia de la Direccion General de Educacion Federal y del
Estado. Con destino a las regiones orientales, esta tenia en su itinerario la visita de la plaza
de Quiroga, para después salir a la region lacustre de Patzcuaro y de alli proseguir a
Zamora. La finalidad de dicha Brigada era intensificar la campafa de alfabetizacion entre
obreros y campesinos.””® Ademas de visitar los mencionados lugares, también incluy6 los
pueblos de Hidalgo, Maravatio, comprendiendo a su vez los ejidos de estos municipios. La
labor realizada por la Brigada de Educacion Popular reunia a campesinos y ejidatarios
dejandoles material escolar, botiquines y sobre todo orientaciones tendientes a respaldar la
obra que el gobierno habia iniciado respecto a su labor educativa. Por las noches se
exhibian peliculas reconstructivas basadas en los distintos aspectos del Plan Sexenal. Para
después pasar a Cuitzeo, siendo recibidos por las escuelas del lugar.>®® En la poblacion de
Zacapu fue instalado un Servicio de Asistencia Social, en cuyo establecimiento las personas
podian adquirir medicinas a un bajo costo, siendo el encargado de dicha botica, la seforita
Eliza Rabago, cuya adquisicion de las medicinas para este lugar fueron proporcionadas por

el diputado del distrito de Zacapu, Miguel Arriola, Jefe de los Servicios de Asistencia

397 “Una brigada de higiene que visita la ciudad” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 27, Morelia,
Michoacén, 28 de septiembre de 1938, p. 3.

398 “Brigada Cultural rumbo a Quiroga” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio 1, No. 50, Morelia,
Michoacén, martes 25 de octubre de 1938, p. 2.

9 “Jira de la Brigada Cultural” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 34, Morelia, Michoacan, jueves
6 de octubre de 1938, p. 7.
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Social en el Estado, proporcionando una cantidad de $200, 00 para la adquisicion de las
medicinas necesarias.®%

La legislacion en materia de salud publica se fortalecio durante esta época,
generando la creacion de instituciones dedicadas a la atencion de la salud de las personas, la
vacuna antivariolosa fue parte importante de dicho proceso junto a la educacion higiénica,
pues con mayor organizaciones dedicadas a atender la salud, més facilmente podria
destinarse los objetivos que durante la época plasmé el gobierno en favor de la sociedad. El
Cdédigo de Salubridad de 1934 es el mas importante de esta legislacion en materia de salud,
pues este ultimo es el que regiria a todas las organizaciones, entre las innovaciones mas
importantes tenemos la atencion que se dio no solo a atender ciertas enfermedades, sino se
fue generalizando dicho concepto, organizando campafias, destinadas a prevenir y
disminuir la propagacion de enfermedad. En Michoacan las instituciones para la salud,
fueron en aumento sobre todo en el gobierno del general Gildardo Magaiia, extendiéndose a
poblaciones tanto urbanas como rurales, lo cual facilit6 el fortalecimiento de la medicina
preventiva y social en el Estado. El siguiente apartado tiene como objetivo mostrar el papel
de la infancia analizada a través de varias organizaciones y proyectos destinados a su

atencion y a un desarrollo més adecuado.

b).- Una nueva salud infantil.

La politica destinada a la infancia estaba nutrida de eugenesia, con base a esto el
Departamento de Salubridad establecia que toda mujer residente en la Republica tenia el
deber de contribuir, con los principios eugenésicos. El Estado tenia el derecho de proteger a
los infantes, hasta que estos empezaran su vida escolar, es decir a partir de los seis afios.
Las instituciones empezaron a ser mayormente vigiladas, gracias al Departamento de

Asistencia Social Infantil, cuya finalidad era establecer y vigilar los Centros de Higiene.*"!

600 «“Botica de la Asistencia Social en la villa de Zacapu, Michoacan” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio
I, No. 27, Morelia, Michoacan, 28 de septiembre de 1938, p. 8.

601 La infancia constituyo uno de los sectores con mayor necesidad de atencidn social durante esta época, para
solucionar este problema fueron creadas diversas instituciones. En 1929 el Servicio de Higiene Infantil dio los
primeros pasos hacia la formalizacion del movimiento de eugenesia. Gracias a ello, su personal organizé la
llamada Sociedad Mexicana de Puericultura, invitandose a los médicos a unirse en el combate contra la
mortandad infantil, expuestos en estudios dedicados especialmente a ellos.” También en nombre de la salud
de los nifios, hubo un intento sistematico de vigilar todos los embarazos y se dictamino que todo lactante era
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Uno de los establecimientos de mayor importancia para la atencion de la infancia, fue la
inauguracion del Hospital Infantil Dolores Sdenz el 25 de octubre de 1937, primera
institucion especializada en los nifios. Este Hospital, surgi6 como parte de la asistencia
privada, por un grupo de médicos, como los doctores Rigoberto Aguilar Pico y Gabriel
Araujo Valdivia, quienes compartian la idea, de crear un servicio especializado para la
atencion del infante, ya que a finales de los afios treinta no existian servicios especializados.
Entre los participes también encontramos ademdas de médicos, la participacion de un grupo
de religiosas, cuyo objetivo era brindar bienestar a la nifiez.®*?

Para el caso de la asistencia social infantil en las comunidades rurales, tenemos
como ejemplo la atencidon que se dio en la comunidad de Venustiano Carranza en
Michoacén. El personal que atendia dicho sector segiin el médico José Rivera, se hallaba
compuesto por cinco mujeres naturales del lugar, sin embargo carecian de los elementos
basicos para atender a las mujeres embarazadas, pues lo hacian sin ninguna prevision, sin
quitarse el rebozo utilizado para cubrirse la cabeza y parte del cuerpo, tampoco se lavaban
las manos a pesar de que sabian que era necesario hacerlo, complicando con ello el final del
embarazo. La mujer después de ser madre, a los tres dias de estar en cama se levantaba, y a
la semana se integra cotidianamente a sus labores domésticas, no teniendo un cuidado
especial, pues debian atender a sus demas hijos y su esposo. Durante el embarazo, se
alimentaban basicamente de maiz, chile, una pequefia cantidad de leche, carne y pan. A los
nifios en cambio se les alimentaba hasta los seis meses con el seno materno, pero sin

ninguna precaucion dandoles leche cada que el nifio lloraba. A partir de los seis meses su

el duefio legitimo del producto del seno materno, y que el derecho consiente de la madre para disponer del
producto de la secrecion de su sano estaba limitado por el derecho primordial del nifio. La ley concepto como
comercio ilicito el trafico de la leche, y advirtido que el destete prematuro debia ser prohibido. Uno de los
objetivos de la politica sanitaria de este periodo, fue destinado al aumento de la poblacién. En 1930 esta se
habia recuperado, pasando de 16, 552,722 habitantes, a 19, 449,290 en 1940. Pero el Estado cardenista
consideraba necesario que esta debia fortalecerse aun mas, para asi explotar las riquezas naturales necesarias
para una mejor vivencia. La mortalidad que de 1901 a 1905 fue de 32.7 por cada 1, 000 habitantes, en 1940
era de 23.1 por cada 1,000 y la mortalidad infantil habia pasado de 230.9 a 136.3 por 1,000 nacidos vivos. Sin
embargo esta tasa aiin se considerada alta. El hecho de que la mortalidad de menores de cinco representara
mas del 50% del total de defunciones, explica la atencion que se prestd a este grupo de edad. Los Centros de
Higiene infantil recibieron gran impulso debido a ello, y fue creado el primer Departamento de Asistencia
Social Infantil, que agrup6 a los Servicios Materno-Infantiles del Departamento de Salubridad, los hospitales
de maternidades y consultorios de beneficencia publica en el DF, y en los estados, casi inmediatamente
después fue creada la Secretaria de Asistencia Publica con jurisdiccion a nivel federal. A. Stern, Op. Cit., p.
302; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” p. 49.

62D, A. Lopez Cruz, Op. Cit., pp. 195-196.
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dieta incluia una alimentacion mixta compuesta por atoles, sagii o avena, y los que tenian
posibilidad les daban leche de vaca.5%

En Ziracuaretiro, en Michoacan, por ejemplo, la comadrona era la encargada de
atender los embarazos, esto lo hacia por algunos centavos. Sin embargo el problema de este
tipo de personas carentes de cualquier conocimiento de asepsia y antisepsia del parto,
dificultada su atencién y el alza en mortalidad. En caso que una mujer muriera o su bebé, la
causa se la dejan a la “voluntad de dios” y esto ultimo quedaba asentado en el Registro
Civil, frente al nimero de nacidos muertos. Cuando el bebé sobrevivia su alimentacion
ciertamente era insuficiente, a pesar de tener arboles frutales dejaban que su fruta se
pudriera, a incluirla a su alimentacion por medio de un jugo de naranja, limoén o jitomate,
fundamento por el cual habia muchos nifios con la piel reseca, “llorones y llenos de caries
en los dientes, sentados o durmiendo eternamente” en este lugar.®%

Para ¢l caso de Morelia, fue establecido el Comité de Proteccion a la Infancia en
1929, primero de indole social en el estado cuyo objetivo era atender los problemas que
mas aquejaban a la nifiez. Este fue creado a iniciativa de los profesores y estudiantes de
medicina, dedicados a combatir la alta mortalidad infantil en la entidad. Llamado Comité
Pro Infancia, (del cual hemos hecho mencidon antes) mismo que fue integrado por los

doctores Jesus Diaz Barriga, Rafael Campuzano, Enrique Morelos N, y Rafael Aceves y los

alumnos Amador Mejia Jr., José Villa V., Antonio Aragdén y Rafael Aceves.®” Sin

603 Por ello se invitaba por medio de la prensa a las mujeres sobre todo a generar la limpieza del vestido,
exponiéndose lo siguiente: “jhermana campesina! Procura que nunca un vestido roto o sucio quite la
hermosura a tu cuerpo, que la gente que te vea diga que eres una puerca. No te cifias la ropa al cuerpo; es
mejor que este un poco floja, tampoco aprietes ti cintura, porque se dificulta la circulacion de la sangres, y te
sofocaras, y se te hincharan los pies, ademas de que le quitara lo bonito que tiene tu cuerpo. El corpifio o talle
muy ajustado te hara dafio, pues apare de que no deja que crezca bien el busto, te lo maltratara, y lo apretado
no te dejara respirar. También debes procurar atraer siempre tu camisa y las enaguas de abajo, muy limpias,
pues con ellas estan junto a la piel de tu cuerpo, si estan sucias, te perjudicaran, y te sentiras molesta. No
debes dormir con la misma ropa que traes puesta en el dia, porque esa ropa esta sudada. De la ropa viejita que
ya no uses, destina un vestido para dormir con ¢él. Asi dormiras mejor, sobre todo, no dormiras en esa ropa
sudada. De que trajiste todo el dia. Esta costumbre hara que conserves mejor tu salud.” “Higiene del vestido”
en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 17, Morelia, Michoacan, viernes 16 de septiembre de 1938, p.
12; José, Rivera Silva: Informe sanitario sobre Venustiano Carranza, Michoacan, Tesis de Lic. No. 126,
México, Universidad Auténoma de México, 1940, p. 34.

604 José, Aras Rivera: Informe médico social del Municipio de Ziracuaretiro, Michoacén, Tesis de Lic. no. 27,
México, Universidad Auténoma de México/Facultad de Medicina, 1939, p. 20.

605 AHUMICH. Fondo UMSNH. Subfondo Academia y Administracion. Seccién Rectoria. Serie Informes.
Caja 1. Expediente 1. Afios 1919-1959. Foja 4. A. Luna Flores, Op. Cit., p. 73; AHMM. Caja 149. Expediente
21. El Delegado Federal de Salubridad. 4. Afio 1934. Foja 2.
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embargo, debido a la falta de fondos, fueron celebrados para ese mismo afio festividades

expuestas en el carnaval, cuyo programa presentamos enseguida:

“I. El sabado 1 de marzo en la noche solemne velada en un teatro donde se hara la
coronacion de la Reina del Carnaval en compaiiia de cuatro princesas y seis damas. II. El
domingo dos en la plaza principal de doce a catorce paseos de nifios vestidos de fantasia,
confeti y flores siendo amenizado por bandas militares. III. El martes en la noche un baile de
fantasia en honor de la reina del carnaval y de su corte (festival de invitacion).”

Como vemos el festival incluyd eventos dedicados especialmente a los nifios. Los
miembros del comité cooperaron dentro de sus posibilidades para que la celebracion se
diera lo méas amenamente posible. Entre las organizadoras se hallaba la sefiora Maria
Oseguera, presidenta del comité de los festejos. Dentro de sus funciones el Comité Pro
infancia, se encargaba de la atencion de los nifios desvalidos, es decir que no podian ser
atendidos debidamente por sus familiares, instando al gobernador Cérdenas para que los
fondos que antes eran destinados a la atencion de ciertos nifios del Asilo Narciso Mendoza
fueran entregados al Comité, con el unico objetivo de prestar sustento a la institucion,
entregando el tesorero la suma que se pedia mensualmente.%

Para el caso de las muertes, el Consejo de Salubridad para tener una informacion
mas precisa de los fallecimientos, debia incluir datos dedicados especialmente al tema, cuya
investigacion incluia el nimero de orden, el nombre de los finados, el lugar donde ocurrié
el deceso, su edad, si fallecio con o sin asistencia médica, la enfermedad y el diagnostico.
Sin embargo con base a la informacion revisada, no encontramos ninglin expediente de
defuncion que incluyera dichos datos, por ello la dificultad de conocer el niumero de
muertos por viruela, solo asentaba si era nifio, o adulto el fallecido.®®” Conforme avanzaban
los afios los datos respecto al nimero de defunciones fueron utilizados como un elemento
para calcular el crecimiento de la poblacion, tomando en cuenta los nacimientos como un
aumento y las muertes como una disminucion. Con base a las estadisticas de defuncion, se
podia conocer como era la vida cotidiana de los pueblos, por ejemplo esta se aplicaba para
definir el aumento o disminucién de enfermedades, en caso de ser infecciosas, se podrian

implantar medidas de atencion, como el aislamiento de los enfermos. Mientras para conocer

606 AHMM. Caja 101 Expediente 4. Afio 1930. Fojas 1y 23.
607 AHMM. Caja 140. Expediente 36. Afio 1933. Foja 2.
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la mortandad infantil, esta podia manifestar cuantos nacian muertos y cuantos no, para asi
tomar las medidas adecuadas para disminuir la primera y aumentar la segunda.®®®

El problema de mortandad infantil se desplegaba en todo el estado, conclusiones
proporcionadas por la estadistica. Para disminuir esta dificultad fueron llevadas a cabo
campafias permanentes contra enfermedades infecciosas y algunas otras que ocasionaban
mortandad. Estableciéndose brigadas encargadas de aplicar la vacunacion a los nifios contra
la viruela, difteria, escarlatina, fiebre tifoidea, y tos ferina, como establecia el Codigo
Sanitario y los Reglamentos de Vacunacion.®® Asimismo las autoridades sanitarias
impartian gratuitamente atenciones especiales a los nifios atacados de otras enfermedades
como bronquitis, diarrea, y neumonia, etc., haciendo las recomendaciones adecuadas acerca
de su alimentacién y cuidado higiénico. De igual forma trataban de brindar a las madres
una atencion adecuada para antes y después del parto. Esas atenciones no solo tenian un fin
humanitario, sino también procurarian el aumento de poblacion. Algunas de las causas que
se ameritaban al problema de mortandad, se le ameritaba a la falta de recursos para llevar a
cabo obras destinadas al mejoramiento de las condiciones higiénicas, sobre todo para las
zonas en que habia pocos habitantes.®!?

Para dar inicio a una campana de prevencion de viruela u otro tipo de enfermedades,
la prensa fue utilizada como un vehiculo para dar a conocer a las madres de familia los
cuidados y atenciones que debian tener para prevenirlas. Por ejemplo, en ciertos periodicos
como El Surco, habia una seccion especial de higiene en que se resaltaban los métodos mas
adecuados para su atencion y cuidado desde el momento mismo de su nacimiento,
insistiendo en el papel que debia tener la madre frente al nifio, al ser la responsable mediata

de su cuidado y desarrollo. Algunas mujeres creian que las enfermedades como la viruela,

por fuerza debian padecerlas, esta creencia que se tenia ciertamente era una falsedad y

608 “Importancia de los datos especiales para estadistica de defunciones” en, Estados Unidos Mexicanos.
Campafias educativas, secretaria de la economia nacional, México, Direccion General de Estadistica, 1938,
p. 27.

609 AHMM. Caja 149. Expediente 16. Epidemia de Tos ferina. 4. Afio 1934.

610 Ademas de aplicar la vacuna contra la viruela, también se aplicaba el tratamiento antirrdbico para todo
aquel nifo infectado con rabia, como fue el caso de las nifias Salud Gonzalez, Maria Aurelia Pérez, Nicolasa
Rosas y Antonio Corona, pertenecientes a la tenencia de San Nicolads de Obispo, Morelia. Una variedad de
casos fueron registrados durante la época, para el caso de la rabia como fue el nifio Juan Escamilla, mordido
por un perro en Morelia. AHMM. Caja 140. Expediente 35. Hospital Miguel Silva. 85 (2). Afio 1933. Foja 26;
AHMM. Caja 149. Expediente 16. Epidemia de Tos ferina. 4. Afio 1934; AHMM. Caja 105. Expediente 53.
Consejo Superior de Salubridad. 52 (6). Afio 1930. Foja 8.
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dificultaba en mucho que los nifios recibieran los tratamientos adecuados para la atencion a
su salud. Con base a ello, la prensa incluia diversas noticias explicando a las mamas las
razones por la cual cualquier nifio podia padecerla, pero esto no significaba que debia
sufrirla a fuerzas. Entre las recomendaciones sefalaba, el uso del gorro para que el bebé
evitara los enfriamientos, y acostumbrarlos al bafio con agua tibia hasta que soportara la
fria. La enfermedad que con maés frecuencia le daba al nifio pequefio era la viruela, aunque
esta podia darse a grandes o chicos en caso de epidemia, cuando €l sobrevivia podia quedar
cicatrizado o ciego, razon por la cual se instaba a la utilizacion de la vacuna, para disminuir
estos males, por lo mismo se recomendaba a las mamdas que estuvieran atentas a los
sintomas de viruela, para poder aplicar el adecuado tratamiento, como exponemos

enseguida:

“La viruela empieza con malestar general, dolor de cabeza y fuerte calentura. Al
tercer dia empieza la erupcion en la boca y casi al mismo tiempo en la frente, nariz y labio
arriba, después en la cara, y la cabeza, horas mas tarde aparece una erupcion en el pecho y la
espalda, hasta que se llena todo el cuerpo.

Después las machas aumentaran de tamafio y de color llegando al tamafio de un
chicharo perdido a la mitad y llenas de agua. A los ocho dias las viruelas se empiezan a
llenar de pus amarillento y alrededor se les forman manchas rojas.

A los enfermos de viruela se les pone muy fea la cara, porque aparte de las viruelas
se les hincha la piel alrededor de los ojos de la boca.

Las palmas de las manos y de los pies, asi como la cabeza, les duelen mucho, por el
restiramiento que tiene con la erupcion. La enfermedad dura por lo general cinco semanas,
si es que el enfermo no se muri6.%!!

Como vemos, las atenciones expuestas en la prensa, eran sencillas y de fécil
comprension para las madres, pues una de las maneras de llegar a las personas y que
incluyeran en sus practicas cotidianas el uso de la vacuna, era exponer lo mas facil posible
dichas recomendaciones respecto a su vigilancia. Para evitar que sucediera esta enfermedad
con graves perjuicios para la salud de los nifios, se invitaba a las madres constantemente
para que los llevaran a vacunar, en un término de seis a diez meses en caso de que no
hubiera epidemia, pero si el nifio estaba sano podia vacunarse desde los dos primeros meses
de vida, y seguirlo vacunando cada tres o cuatro afios durante toda su vida. Cuando el
infante presentara alguna debilidad, como enfermedades de la piel, enfermo del rifidon, con

tuberculosis o sifilis, o simplemente el odio reventado, este no debia vacunarse, pues era

611 “Seccidn de higiene” en, Surco, Tomo I, Afio I, No. I, sdbado 18 de junio de 1938, p. 2.
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esencial que estuviese completamente sano para poder ser vacunado, evitando asi
complicaciones.®!?

Para que los nifos crecieran sanos, ademas de la vacuna se insistia en el aseo
personal pues esta evitaba las enfermedades de la piel y los hacia resistentes contra los
cambios de clima. El aseo diario debia hacerse en el cuerpo, pero también en las casas,
ademads se recomendaba el nado para los nifios como deporte y como forma de ejercicio
pues esto incentivaba el cuerpo para que estuviera sano.®'® Se insistia a las personas la
necesidad de tomar un bafio diario con agua y jabon, asi también lavarse las manos antes de
comer y después de ir al bafio, procurando ademas mantener limpios los objetos de aseo
personal, como cepillos, toallas, vasos etc., también se recomendaba que no estuvieran
cerca de personas que tosieran, pues por medio de la saliva podia desplazarse los contagios,
que evitaran los enfriamientos, pues eso podia ocasionar enfermedad.®'*

Los niflos se convirtieron en una prioridad de atencion para el estado de
Michoacan, pues mediante los informes destinados por la estadistica se conocia el problema
grave que giraba en torno a ellos, representado por una alta mortalidad. Para combatirla
fueron generadas medidas enfocadas para su atencidon, la prensa y las instituciones
especiales para los nifios formaron parte de dicho proyecto, asi mismo la educacion
higiénica y la vacunacion antivariolosa fueron concebidos como los medios para generar
salud entre la infancia michoacana. La vacuna contra la viruela, prevenia y disminuia los
sintomas de enfermedad y la educacion higiénica por su parte educaba a las mamas para

que estas llevaran a cabo dichas medidas, ensefidndoles a ser mejores para beneficio de los

nifios.

612 dem.

613 “D. Omer. Consejos del buen vivir” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 8, Morelia, Michoacén,
martes 6 de septiembre de 1938, p.5; “Consejos del buen vivir” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No.
6, Morelia, Michoacan, sdbado 3 de septiembre de 1938, p. 5.

614 «“D. Omer. El médico dice” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, No. 10, Morelia, Michoacén, jueves 8 de
septiembre de 1938, p. 5.
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3.- La medicina preventiva y su impacto en el proceso de vacunacion.

a).- Los Servicios Sanitarios Coordinados.

Durante la década de los treinta dos hechos fueron muy importantes para la medicina
preventiva en México, el primero en 1933 cuando fueron creados los Servicios Sanitarios
Coordinados, el otro en 1936, debido a la creacion del Servicio Social de Pasantes de
Medicina, por iniciativa del médico Gustavo Baz.®"® En relacion a la viruela, a partir de
1930 las muertes por la misma dieron un total de 17, 000 fallecimientos, causa por la cual
dieron inicio a nuevos programas destinados a mejorar la situacion social de los individuos,
incluyendo la educacion como precursora de los desayunos escolares, la incorporacion del
componente materno-infantil en los Centros de Salud y el reforzamiento de la campaiia
antivariolosa. Ademas para el afio de 1939 fue fundado el Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales. Otro acontecimiento de alta importancia para esta década, fue la
emigracion de 500 médicos espafioles, muchos de ellos se conjugaron para la creacion en
1943 del Seguro Social.®'® La Coordinacién de los Servicios Sanitarios se puso en practica
de manera experimental en 1932, pero en 1934 fue establecida como politica nacional de
salud publica, al decretarse la Ley de Coordinacion y Cooperacion de los Servicios
Sanitarios en la Republica.®!’

Para el caso de Michoacdn en 1936 fueron establecidos los Servicios Coordinados
de Salubridad y Asistencia en el Estado, y en 1939 se cred una seccion de particular
importancia para la misma institucion y su labor médica social. A partir de este hecho se
emprendi6 una campafia técnicamente planteada a lograr la proteccion total del estado
frente a la viruela, que puede ser resumida en dos puntos: “1° El ataque sistematico de
todos los focos de viruela para evitar diseminaciones. 2° Dictarse varias medidas
secundarias tendientes a hacer factible la realizacion de dicho proyecto”. Este plan tuvo una
vigencia de 1939 a 1941 y parte de 1942, manifestado debido a la onda epidémica de

viruela que se dio en casi todo el estado en 1937, permaneciendo estacionaria en 1938 y

615 J, Kumate, Op. Cit., pp. 3-4; AHMM. Caja 181. Expediente 18. Servicios Sanitarios Coordinados. 9. Afio
1936. Foja 5.

616 1hid., pp. 2-3.

817 A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” p. 46.
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1939, para no presentarse ningin caso de enfermedad en los afios de 1943 y 1944518

Cuando una epidemia llegaba invadir la entidad, se usaba la fuerza militar para aislar los
poblados invadidos, para evitar propagaciones, asi pues el Estado usaba la fuerza militar
para aislar los poblados invadidos, para evitar propagaciones.®'’

Entre las funciones de los Servicios Coordinados de Salubridad estaba realizar
campafias sanitarias para evitar la propagacion de enfermedades contagiosas, en un
principio su mision se limitaba solamente a distribuir su equipo en caso de epidemias de
viruela o de enfermedades infecciosas, sin embargo debido a la falta de cultura de
vacunacion, su distribucion fue destinada a prevenir que surgieran casos de viruela u otros
padecimientos contagiosos que pudieran convertirse en epidemias.®*® El Departamento de
Salubridad instaba a los municipios para que enviaran su informe acerca del presupuesto
que destinarian hacia la salubridad e higiene, ofreciendo su ayuda para una mejor direccion
técnica, enviando diversos programas y orientaciones con base a las necesidades locales,
ademas de proporcionar suficientes productos biologicos, sueros y vacunas obtenidas de
acuerdo con los mejores procedimientos y material. Aunado a lo anterior el Departamento
enviaba propaganda para la educacion higiénica del pueblo, y que sus trabajos se basaran
en esta ultima, con la finalidad de despertar en la poblacion una conciencia de salud cuyo
objetivo era el fortalecimiento del cuerpo y mente de los ciudadanos.®?!

Los Servicios Sanitarios Coordinados en el Estado de Michoacan, se dedicaban a
preparar actividades destinadas a la poblacion, como fue el caso de la Semana de Higiene,
dicha celebracion se llevaria a cabo en todo la Republica mexicana, encaminada por el
Departamento de Salubridad Publica. Su mision fue reflejar el nuevo pensamiento sanitario
que estaria normando las actividades tendientes a crear una nueva conciencia.®”?> Ademas de

ser encargado de la organizacion de eventos, debia convocar a todas aquellas mujeres a

618 Gaspar, Reza Heredia: Investigacion epidemioldgica y trabajo de proteccion del brote de viruela en el
municipio de Charapan, Michoacan, Tesis de Lic. No. 118, México, Universidad Auténoma de
Meéxico/Facultad de Medicina, 1941, pp. 11-12.

619 “Morelia en peligro de ser invadida por la meningitis cerebro-espinal” en, Heraldo Michoacano, Tomo V,
Ao II, Morelia, Michoacan, sabado 9 de marzo de 1940, p. 5; “La meningitis quedo ya aislada en Guerrero”
en, Heraldo Michoacano, Tomo II, Afio V, No. 434, Morelia, Michoacan, jueves 28 de marzo de 1940, p. 5;
“Hay meningitis en Cuernavaca” en, Heraldo Michoacano, Tomo V, Afio II, no. 417, Morelia, Michoacan,
miércoles 28 de febrero de 1940, p. 2.

620 AHMM. Caja 105. Expediente 53. Afio 1930. Foja 4.

621 AHMM. Caja 117. Expediente 6, Afio 1931. Foja 15.

622 AHMM. Caja 181. Expediente 16. Afio 1936. Foja 22.
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pertenecer al grupo de enfermeras rurales del Departamento de Salubridad, para las
diversas actividades sanitarias que se desarrollarian en todo el pais para ese afo, no
tenemos datos si Michoacan envid enfermeras para integrarse a dichos cursos. Estos
durarian cuatro meses y medio para todas las interesadas, para poder pertenecer a dicho
programa debian tener las siguientes bases: entre ellas ser enfermeras o parteras legalmente
tituladas, o tener certificado de la primaria superior, certificado de la Escuela de Salubridad,
o haber cursado algunos de los afios de la secundaria o de las carreras de medicina, o
farmacia, etc. Después de haber sido inscritas, se daria preferencia en primer lugar aquellas,
que ademas de tener un certificado de la primaria superior, acreditaran haber hecho otros
estudios, quedando en tercer lugar aquellas que solo presentaran un certificado de primaria
superior. Ademas debian ser mayores de 21 afios y menores de 45, gozar de una salud y
resistencia fisica, pues se necesitaban personas sanas para dicho trabajo. Para el caso de las
aceptadas, estas tendrian que firmar un convenio con el Departamento de Salubridad, por el
cual se comprometian a desarrollar su trabajo, ya sea en su estado de nacimiento, o en algiin
otro lugar de su preferencia.’??

Dentro de los deberes de los Servicios Coordinados en Michoacan antes de emplear
tratamientos curativos, debian aplicar los profilacticos, es decir la aplicacion y distribucion
de vacunas en todo el estado, por lo cual los medicamentos proporcionados Uinicamente
eran de prevencion de enfermedades, esto Ultimo en vista del incremento que variadas
agrupaciones campesinas, obreras y del profesorado dirigian a esta dependencia para
solicitar medicamentos o productos biologicos. Entre los municipios que hacian sus
pedidos, encontramos de las siguientes localidades: Apatzingan, Ario de Rosales,
Coalcoman, Ciudad Hidalgo, Jiquilpan, La Piedad, Patzcuaro, Tacambaro, Tlalpujahua,
Uruapan, Zamora y Ziticuaro.®** Los Servicios Coordinados a su vez se dedicaban a
repartir tarjetas de salud, estas era distribuidas gratuitamente a los duefios, encargados o
empleados de industrias, respecto a la practica de la vacuna antivariolosa, o cualquier

revision médica.?

623 “Convocatoria curso para enfermeras rurales” en, Periédico Oficial, Tomo LVI, No. 94, jueves 12 de maro
de 1936, p. 1.

624 AHMM. Caja 192. Expediente 63. Afio 1937. Foja 3.

625 “Derechos por Servicios Sanitarios” en, Periédico Oficial, Tomo LVIII, No. 79, Morelia, lunes 20 de
diciembre de 1937, p. 1.
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Las labores de salubridad en el estado se fueron intensificando con base al
presupuesto designado por el gobierno. Por ejemplo, con la cooperacion del gobierno
federal, se impulsé y mejord la organizacion de los Servicios Coordinados con un aporte
por parte de la federacion de la cantidad de $118, 530,00 para los propios servicios y $150,
000,00 para los Servicios Ejidales Colectivos que unidos con los $44, 00,00 que el gobierno
del estado dedicé para ese fin, daban una cantidad suficiente para atender la salubridad
publica en todo el territorio michoacano, esperando mejorar con esa suma tanto la higiene
individual incluida la habitacidon, y colectiva incluyendo el municipio. Con el tunico
objetivo de buscar la disminucién de mortandad infantil, generadas por la falta de atencion
a dichas circunstancias. Mediante este acrecentamiento también fueron atendidas las
endemias y enfermedades infecciosas que afectaban al estado, por medio del servicio de
enfermeras visitadoras enviadas a las zonas rurales.®?

En las oficinas de los Servicios Sanitarios Coordinados en el estado se daban a
conocer por medio de conferencias los logros institucionales que en materia de salud se
estaban dando dentro del Estado, instalandose en varias zonas unidades sanitarias, cuya
finalidad era la expansion de los servicios prestados por dicha institucion. Por ejemplo, en
Los Reyes, fue instalada una Brigada Sanitaria para atender las poblaciones cercanas a la
region. Junto a esta Unidad también se instalé una en Puruandiro que formaba parte de la
expansion de estas actividades que se proponian prestar a la Delegacion Local de
Salubridad y Asistencia Publica sus servicios.®?” Los Servicios Coordinados en el Estado,
ademads tenian entre sus funciones la designacion del personal médico necesario para las
localidades, como fue el caso del nombramiento del Dr. Carlos Figueroa Raso como
Delegado Sanitario en la poblaciéon de Acuitzio.”® Los Servicios Coordinados ademas
debian emprender campafias de diversa indole en bienestar de los nifios, como fue caso de
la Campafia por la madre y el niflo, que el gobierno local junto con los Servicios
Coordinados designaban a la persona competente a asistir a dicha tertulia que tuvo lugar en

la oficina de los Servicios Coordinados, instalados en la “calle Benito Juarez No. 223 en

626 “Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia Publica” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, No. 17,
Morelia, Michoacan, domingo 18 de septiembre de 1938, p. 5.

627 “Unidad Sanitaria en los Reyes” en, Heraldo Michoacano, Afio II, Tomo VI, Morelia, Michoacén,
domingo 25 de enero de 1938, p. 6.

628 “Un Delegado Sanitario para Acuitzio” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, No. 42, Morelia, Michoacén,
sadbado 15 de octubre de 1938, p. 2.
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Morelia. El objetivo de dicha reunion era integrar el comité estatal que se encargaria de los
trabajos de proteccion de la madre y el nifio, tarea que se venia organizando en todo el pais
para secundar los propositos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia Publica y los
anhelos del presidente Lazaro Cardenas.%*

El Jefe de los Servicios Coordinados ademads, estaba obligado a sugerir a las
superioridades todas las medidas que encontrara utiles, durante el desempefio de sus
funciones, para el perfeccionamiento de la coordinacion y principalmente para que las
labores de higiene y medicina preventiva, incluida la distribucion de la vacuna contra la
viruela, se vieran favorecidas por la accion de la asistencia social.®*® En varias parte del
territorio michoacano, fueron creados los Centros de Higiene destinados a las comunidades
rurales para la atencion a la salud, formando parte de los Servicios Coordinados
establecidos en Morelia, y cuyo personal se hallaba inscrito un médico, una enfermera en
planta, una enfermera visitadora rural, y un inspector sanitario, esta informacion para el
caso del Centro de Higiene instalado en Tlalpujahua perteneciente a la capital. El médico
encargado del lugar contaba con cuatro horas de servicio diario con un sueldo de $200.000
mensuales y los otros empleados, trabajaban ocho horas de servicio a diferencia del
médico. Para el caso de la enfermera visitadora segiin el médico pasante instalado en el
lugar, llamado Leon Enrique Ramirez en su estudio, se quejaba del desempefio de esta
ultima, pues en casi un afio de su labor solamente se habia presentado una vez para vacunar,
y de alli no la habia vuelto a ver, y mucho menos se habia enviado una sustituta, esto puede
presentarnos un ejemplo claro de que no todo el personal estaba preparado para alejarse de
las comodidades de la ciudad, o tal vez por falta de personal, sostenimiento econdmico o de
compromiso por parte de los Servicios Coordinados encargados de enviar las enfermeras
visitadoras.®!

La creacion de los Servicios Coordinados de Michoacan fueron un gran apoyo para
la encomienda que el estado estaba implementado frente a la atencion de la salud de los
individuos, sin embargo también vemos que no siempre se cumplia con las obligaciones

dispuestas por dicha organizacion, pero no por ello deja de ser importante las funciones que

629 AHMM. Caja 222. Expediente 18. Afio 1939. Foja 36.

630 AGHPEM. Seccion gobernacion. Serie salud. Caja 2. Expediente 3. Fs. 91. Afios 1940-1944.

61 Ledén Enrique, Heredia Ramirez: Exploracion sanitaria del municipio de Tlalpuhajua ex distrito de
Maravatio, estado de Michoacan, Tesis de Lic. No. 107, México, Universidad Nacional Autéonoma de
México, 1940, p. 23.
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desempefio en beneficio de la poblacion, pues estas tltimas se destinaron a la ampliacion de
las campafias de vacunacion antivariolosa en todo el estado, también incluy6d diversas
atenciones a la salud publica. Vemos también que el gobierno federal apoyd diversos
proyectos enfocados por esta nueva institucion, y que las enfermeras visitadoras tomaron
mayor presencia para esta ultima, pues no solo eran las encargadas de aplicar la vacuna
también de generar en las personas una nueva conciencia encaminada a las practicas de
salubridad, higiene y vacunacion. El siguiente apartado tiene como objetivo analizar el
papel que los médicos desempanaron en las zonas rurales, pues estos ultimos fueron de
gran importancia, pues en algunos lugares este médico fue el primer acercamiento que las

personas tuvieron con la medicina cientifica.

b).- El servicio social médico.

En Michoacan el ideal cardenista respecto a la ensefanza superior era que la Universidad
adoptara un caracter popular en donde se formaran elementos jovenes, con un gran
humanismo profesional para que pusieran sus conocimientos a disposicion de la
colectividad, este ideal fue apoyado por el rector Jesus Diaz Barriga. Asi empieza un
programa tendiente a lograr una mayor vinculacion entre la Universidad y la sociedad,
expuesta por una labor social donde los universitarios fueran parte activa de este programa.
Debido a la creciente actividad cultural y la participacion de los universitarios en labores
sociales, fue creado el Departamento de Extension Universitaria cuyo objetivo fue
impulsar, organizar y coordinar las campafias culturales, de salud, antialcohdlicas,
conferencias de intercambio universitario, fomento al deporte y la realizacion de festivales
para el pueblo en beneficio de la salud publica. Sin embargo es hasta 1931, cuando se hace
notoria la participacion de este Departamento, al coordinar diversas actividades.®*? La
preocupacion sobre problemas sociales se fue generalizando en los sectores mas avanzados
de la comunidad universitaria, por ejemplo en la Facultad de Medicina se idearon
mecanismos y acciones destinadas a emprender una campafia de salud. La armonia que

reinaba entre los miembros de la Facultad propicié que se dieran las condiciones necesarias

632 A. Luna Flores, Op. Cit., p. 191-194.
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para la colaboracion en la realizacion y aplicacion de proyectos de salubridad, que incluia
la vacunacion antivariolosa. Las reuniones estudiantiles llamadas cafés nicolaitas se
convirtieron en el campo propicio para el intercambio de ideas, que favorecieran tanto a la
Universidad como a la sociedad. En una tertulia celebrada en agosto de 1931, en el
domicilio del general Lazaro Cardenas con la asistencia del rector Diaz Barriga, profesores

y alumnos, el ejecutivo del Estado manifesto lo siguiente:*?

“se hablé hoy de la participacion que el elemento estudiantil debe tomar en impartir la
ensefianza cultural entre las masas obreras y campesinos, acordandose la integracion de
comités de estudiantes encargados cada uno de la difusion ideoldgico y mejoramiento
economico. Entre las resoluciones tomadas hoy hubo una de trascendencia: prestar un
proyecto de ley de socializacion las profesiones, en que se sefiale a los profesionistas que se
reciban en San Nicolas, la obligacion de prestar sus servicios por determinado tiempo en las
zonas que el Estado les sefiale (se hara extensivo esto a las Escuelas Normales)”

De esta manera por primera vez se planted la idea del servicio social para el
estudiante al término de su carrera profesional, esta accidon permitiria a los egresados
retribuir a la sociedad una minima parte del apoyo recibido durante su preparacion
profesional. Esto condujo a las autoridades tanto universitarias como estatales plantearan un
estatuto del servicio social. Pero no seria hasta la reforma a la Ley Organica de la
Universidad Michoacana en 1939 cuando quedd reglamentado, por su importancia esta
medida se implementé en todas las universidades del pais, idea que nacid entre los
nicolaitas michoacanos. En ese mismo afio fue publicado en el Periddico Oficial del
estado.®*

Gracias a la llegada del doctor Diaz Barriga como rector de la Universidad
Michoacana, la vida interna de dicha institucidon inici6 un periodo de intensa actividad

cultural, impulsandose movimientos destinados a favorecer su desarrollo. La buena relacion

entre el ejecutivo estatal y la Universidad permiti6é consolidar las reformas llevadas a cabo

633 Fiel a la promesa hecha al circulo del café universitario, Lazaro Cardenas present6 ante el Congreso la Ley
para la Socializacion de las Profesiones. Esta actuaba en dos sentidos: por una parte autorizaba al gobierno
regular la cantidad de profesionales en el mercado mediante el derecho de cerrar de forma temporal o
definitiva facultades, academias, escuelas privadas que capacitaran para profesiones que habia “oferta
excesiva”. Por la otra, se permitia al gobierno imponer a la Universidad Michoacana, asi como a todas las
instituciones ligadas a la misma, a que introdujeran las nuevas orientaciones de la técnica y de la organizacion
industrial. Eitan, Ginzberg: “Cardenas intimo: su politica de dialogo durante la gubernatura de Michoacan”
en, Veronica Oikion Solano y Martin Sanchez Rodriguez (Coord.) Vientos de rebelion en Michoacan.
Continuidad y ruptura en la Revolucion Mexicana, México, El Colegio de Michoacan, 2010, p. 218

634 AHUMICH: Fondo UMSNH. Subfondo Academia y Administracion. Seccidn Rectoria. Serie Informes.
Caja 2. Expediente 4. Afio 1943. Fs. 162. Foja 8.
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por el Rector y fortalecer el avance académico de la misma. En 1930, con apoyo del estado
fueran establecidas nuevas dependencias en la Universidad, como fue la Facultad de
Ingenieria, el Instituto de Investigaciones Sociales y la Casa del Estudiante Nicolaita. Esta
ultima dependencia fue un fiel reflejo del cambio que experimentd internamente la
Universidad, abriéndose el acceso a la ensefianza superior a los sectores populares. En
1930, el gobernador Cardenas reformo el articulo 130 de la Constitucion Politica del
Estado. Esta tenia como finalidad reorganizar la ensefianza superior, separando la
enseflanza normal pasando a depender directamente del ejecutivo local. A pesar de la
armonia que reinaba en el interior de la Universidad Michoacana, esta no estaba exenta de
problemas sobre todo econdmicos, a los cuales tuvo que enfrentarse el doctor Diaz
Barriga.®®

Las reformas impulsadas por la Universidad y el gobierno tuvieron una orientacion
democréatica y popular tendiente a generar ciertas transformaciones en favor de la sociedad.
Sin embargo, al finalizar la administracion del general Cardenas el 15 de septiembre de
1932, también terminé el rectorado del doctor Diaz Barriga, para este momento se habia
fortalecido ampliamente el sentido de responsabilidad ética y profesional de los
universitarios, generando una mayor participacion social en beneficio de las
comunidades.®*® El servicio social realizado por los estudiantes de carreras profesionales,
segun el doctor Jests Diaz Barriga, se entendia como la obligacion de prestar un servicio
aplicando sus conocimientos para la resolucion de los problemas que mdas aquejaban al
estado de Michoacan particularmente y al pais generalmente. Este servicio se habia venido
efectuando desde hacia algunos afios por los estudiantes de medicina principalmente, el
cual tenia como objetivo, estudiar y resolver dentro de lo posible los problemas médicos e
higiénicos mas sencillos, recogiendo informacion del estado sanitario de determinada
region, siendo estructurada a su vez en forma de tesis, constituyendo una prueba escrita
para el examen general de recepcion que presentarian al terminar su servicio. Segun el
doctor Jesus Diaz Barriga, este servicio planteaba resolver el problema frente a la

distribucion de profesionistas en todo el territorio.5*’

635 A. Luna Flores, Op. Cit., pp. 193-194.

636 Ibid., p. 12.

837 En un periodo de 1933 a 1939 la Escuela de Medicina tuvo constantes cambios en su direccion, razon por
la cual no pudieron completarse sus trabajos encaminados a la labor social. La responsabilidad que asumieron
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La educacion socialista, planted seis aspectos fundamentales los cuales debian regir
la Escuela de Medicina. Al ingresar el alumno y hasta su salida de la Facultad, debia
convencerse de su papel frente al servicio social y no de investigador cientifico; segundo el
profesor debia desarrollar en el futuro médico una solida consciencia frente a la clase
proletaria y media; tercero la ensefianza debia tener un caracter experimental, poniendo al
alumno en contacto directo con el medio en el que iba a laborar, con el objetivo de
identificar los problemas del pueblo y asi pudiera ayudar a suprimirlos; cuarto debia
establecerse un servicio social médico obligatorio en las comunidades agrarias, sindicatos,
obreros o cualquier otro grupo; quinto debia instituir cursos de medicina social en los
cuales se presentara al alumno los diferentes problemas que tendria al abordar el elemento
social, como la educacion higiénica, la salubridad, la educacién sexual y la medicina
preventiva; y por ultimo, establecer un curso de deontologia médica que lo preparara,
proporcionandole los conocimientos necesarios frente a sus obligaciones y los principios de

la ética socialista que debia normar su conducta.®®

los diferentes directores fue dificil, a causa de haberse adoptado en la Universidad el modelo de educacion
socialista, llena de cambios politicos, sociales, educativos e ideoldgicos. En 1935 el Dr. Arreguin Vélez
renuncié a la rectoria, al haber sido llamado por el presidente Cardenas para encabezar el nuevo Consejo
Nacional de Educacion Superior y la Investigacion Cientifica en la Ciudad de México. A su renuncia, el
ejecutivo nombrd como Rector al Dr. Salvador Franco Lopez, quien continuo la reforma académica. Bajo su
direccion, la Universidad se fortalecio y fomento la organizacion del servicio social en los alumnos de los
ultimos afios, realiz6 obras de beneficio social para brindar ayuda a las comunidades de bajos recursos
econdmicos, adecud las labores universitarias para que los estudiantes compartieran sus conocimientos con la
poblacion, ademas abordo varios estudios sobre los problemas econdmicos, sociales, las raices, tradiciones y
cultura de la poblacion michoacana y proyectos sobre el litoral del pacifico michoacano. Uno de sus
principales logros fue la primera edicion de la Revista Universitaria Michoacana en 1937. En 1938 el Dr.
Salvador Franco Lopez renuncid a su cargo y fue sustituido por el Dr. José Gallegos del Rio, quien solamente
duré al frente un afio. Sin embargo las reformas hechas a la Ley Organica de la Universidad no bastaron para
la comunidad universitaria, por tal motivo persistio la inconformidad manifestandose cada vez mas a través de
paros, huelgas y marchas que dejaron a la Institucion nuevamente en desequilibrio. En 1939, el gobernador
Gildardo Magafia, nombro al distinguido nicolaita el Lic. Natalio Vazquez Pollares, este puso fin al
desconcierto y reformo en marzo de 1939 la Ley organica. J. Diaz Barriga, Op. Cit., pp. 89-90; G. Rubio
Lepe, Op. Cit., pp. 111-112.

638 En un periodo de 1933 a 1939 la Universidad Michoacana vivi6 momentos dificiles, debido a los
constantes movimientos estudiantiles que exigian el establecimiento de una verdadera reforma a la ley de la
Institucion, trayendo consigo su inestabilidad. A la renuncia del Dr. Diaz Barriga en 1932, el gobernador del
Estado el general Benigno Serrato, designd como Rector de la Universidad al Lic. Gustavo Corona Figueroa
pese a la gran inconformidad de la comunidad universitaria, motivo por el cual estallo la primera huelga
universitaria en julio de 1933, con una duracion de aproximadamente un mes. El 3 de diciembre de 1934 el
gobernador del Estado murié en un accidente aéreo, y el poder ejecutivo paso a manos del general Rafael
Sanchez Tapia, quien estando consciente de la situacion politica que atravesaba la Universidad, decidié
destituir al Lic. Gustavo Corona Figueroa para designar Rector el 15 de diciembre de 1934 al Dr. Enrique
Arreguin Vélez, este ultimo contaba con el apoyo de la comunidad universitaria. Calmados los d&nimos el Dr.
Arreguin procedi6 a organizar la Institucion, su principal objetivo fue continuar con la accién reformadora del
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La Escuela de Medicina sigui6 el mismo plan de estudios de 1927, solamente
algunas modificaciones en cuanto al nimero de practicas o en los horarios de cada curso.
Al quedar reformado, el beneficio que obtuvo fue mayor al egresar los alumnos con una
mejor preparacion profesional, la practica fue un factor determinante para dichos estudios,
realizdndose en los ultimos tres afios de su carrera. El servicio social adquiri6 mayor
importancia, ya que poco a poco se organizd y reglamento, este tuvo una duracion de seis
meses, designandoles alguna comunidad o pueblo para ofrecer su servicio a la poblacion.
Al reglamentarse éste tuvo una mayor cobertura en los servicios de salud publica sobre todo
en los lugares carentes de recursos econdmicos. En un periodo de 1933 a 1939, la Escuela
de Medicina, tuvo un ascenso considerable frente al nimero de alumnos, pese al aumento
su calidad no decayo, gracias al personal académico y administrativo que laboraba en el
plantel. Al incrementar la matricula el inmueble se hizo insuficiente ya que también
albergaba el Hospital General y las carreras de Obstetricia, Enfermeria, Farmacia y
Quimica Farmacéutica.®*’

A nivel federal en 1935 por acuerdo del Departamento de Salubridad y Ia
Universidad Nacional Auténoma de México fue creado el servicio médico social de
pasantes de medicina, que originalmente consistia en la practica en el medio rural durante
cinco meses, y luego fue ampliado a un afio, los pasantes realizaban su practica en los
Servicios Médicos Rurales Cooperativos. El servicio social tenia las funciones de aplicar
programas minimos sanitarios-asistenciales, convirtiendo al pasante en un auxiliar eficaz de
las Unidades Sanitarias, estableciendo las bases para lograr una racional distribucion de los
médicos en el pais, por otro lado, la administracion federal de Céardenas fundo el Instituto
Politécnico Nacional orientado a servir al pueblo, ahi se cred la Escuela Superior de
Medicina Rural. La preocupacion por las deficiencias nutricionales del pueblo llevo a la
creacion de la Comision Nacional de Alimentacion, que formuldé un programa de

alimentacion popular. Los estudiantes de medicina de la UNAM o de otras universidades,

Dr. Jesus Diaz Barriga, reformando Ley Organica en septiembre de 1934, incluyendo el caracter socialista
que habia dado inicio en la educacion mexicana. Rubio Lepe, Op. Cit., pp. 109-114,

639 Los estudios de Obstetricia y Enfermeria siguieron fortaleciéndose, habiendo un aumento en el niimero de
mujeres interesadas en tener una preparacion profesional. A finales de 1934, el Consejo Universitario aprobo
como un requisito para ingresar o estas dos areas profesionales, el cursar ademas de la primaria dos afios de
secundaria especial en el Colegio de San Nicolas. El plan de estudio para estas dos areas fue distinto a partir
de 1936 ofreciendo las facilidades para obtener el titulo de enfermeria y partera a la vez. 1bid., pp. 119-130.
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solian auxiliar gratuita y espontineamente a quienes eran afectados por epidemias y a las
victimas de desastres.®*

En agosto de 1936 fueron enviados los 260 alumnos que cursaban el sexto afio de la
carrera médica a distintos poblados para ejercer el servicio social. Gustavo Baz se dirigié a
esa primera generacion de estudiantes externandoles que tendrian que “competir con
curanderos y brujas [ejercer] su ministerio entre gentes primitivas y rudisimas, hijos
incultos de la sierra, del bosque y del paramo que no tiene la mas leve noticia de lo que es
el moderno arte de curar e introducir siquiera los rudimentos imprescindibles de la salud
publica ensefiar nociones de higiene, y recoger hechos, datos, estadisticas sobre el género
de vida de cada lugar.” Entre 1936 y 1946 realizaron el servicio social 3,157 pasantes, los
que tuvieron que llevar a cabo cuidadosos diagnoésticos médico sociales y descripciones
generales de las poblaciones, haciendo entrega de un informe por escrito al concluir su
servicio. El informe abarcaba los siguientes elementos: “informacion historica,
hidrografica, topografica y geografica, estadistica de natalidad, morbilidad y mortalidad, sin
pasar por alto lo referente a las supersticiones y tratamientos empiricos. También se solicitd
analizar las condiciones higiénicas de habitaciones y escuelas; los habitos alimenticios y las
costumbres en torno al aparto y los cuidados de la nifiez y aplicar la vacuna
antivariolosa.”®*! Para el desplazamiento de los médicos el Departamento de Salubridad
pedia cierta informacion acerca del nimero de habitantes que yacian en el lugar, si existia
alguna botica, cuantas parteras ejercian, asi como las facilidades que el municipio
proporcionaria a los profesionistas que llegaran a instalarse. La informacion era esencial,
para acomodar a los médicos autorizados legalmente, que por iniciativa propia se acercaban

al Departamento de Salubridad pidiendo informes al respecto.®*?

640 El programa de servicio social estuvo bajo la coordinacion y direccion del médico Gustavo Baz Prada,
entonces Dr. de la Escuela Nacional de Medicina de la Universidad. El Departamento de Salubridad bajo la
jefatura del médico general José Siurab, y la Facultad de Medicina de la Universidad recopilaron cierta
informacion de las localidades rurales con menos de 5, 000 personas, carente de médicos titulados, de
servicios asistenciales o curativos, enviandose alli los primeros médicos pasantes. A. M. Carrillo Farga,
“Surgimiento y desarrollo...,” pp. 48-49; C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas...,” pp. 159-160; Ana
Maria, Carrillo: “Salud Publica y poder en México durante el Cardenismo, 1934-1940” en, Dynamis. Acta
Hispanica ad Medicinae Scientiarumque. Historiam Illustrandam, Vol. 25, 2005, 25, p. 152.

641 Tdem.

642 AHMM. Caja 140. Expediente 28. Afio 1936. Foja 9; C. Agostoni, Médicos, campaiias y vacuna...,” pp.
159-160.
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La participacion de los Servicios Coordinados del Estado en Michoacan frente al
traslado y acomodo de pasantes de medicina, fue de suma importancia, pues mediante sus
visitas a las comunidades y las reuniones que organizaban para hacer la evaluacion de los
lugares en que hubiese falta practicantes de medicina, logrd generalizarse aun mas dicha
experiencia. En una junta realizada en las oficinas pertenecientes a los Servicios
Coordinados, fueron citados médicos, entre ellos el rector de la Universidad Michoacana
José Gallegos, el director del Hospital Dr. Miguel Silva, Salvador Jara y el jefe de los
Servicios Coordinados de Salubridad Pedro Martinez, cuya misiéon fue destinada al
establecimiento de un servicio médico social en las poblaciones pertenecientes a la zona de
Tierra Caliente, siendo designados después de dicha reunion los siguientes lugares:
Tiquicheo, Alfredo Martinez A; Caracuaro, Ponciano Tenorio M; Turicato, Godofredo
Ortiz H; Churumuco, J, Jesus Maldonado; La Huacana, Emiliano Ponce Farias;
Tumbiscatio y Luis Garcia M; Tepalcatepec, Joaquin Aburto G; Coahuayana, Ramoén
Guzman P; Aquila, José Estrada B. Esta participacion fue trascendental durante la época,
debido a que muchas de esas poblaciones carecian en absoluto de servicio médico.**’

El servicio social debia ser gratuito, y los gastos les correspondian a las diversas
autoridades que intervinieran en dicha funcion. Para el caso de Tacambaro, por ejemplo, en
las haciendas de Pedernales y Puruardn, fueron enviados dos alumnos pertenecientes a este
mismo municipio, los pasantes Francisco Alejandre Jr. y Arturo Torres Fraga, con el fin de
cumplir con los requerimientos que establecia el servicio social. Sus funciones se
destinaron a la atencion de las clases desvalidas que por sus condiciones econdmicas no
podian acceder a la atencion médica, siendo esta una de las circunstancias para el desarrollo
de enfermedad, que surgian no solo por la falta de prevencion, sino por diversas
circunstancias entre ellas la faltaba de reservas para resistir estos males.®** Durante la
practica del servicio social los pasantes debian hacer sus observaciones acerca de las
enfermedades dominantes del lugar, llevando varias anotaciones al respecto, como hemos

hecho referencia antes. Uno de estos pasantes fue el médico Ponciano Tenorio Torres,

643 “Servicio Médico Social en todo el estado de Michoac4dn” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No.
20, Morelia, Michoacan, martes 29 de septiembre de 1938, p. 8. Para el afio de 1940 los campesinos atendidos
en el Hospital Miguel Silva se acercaron a la prensa para presentar sus observaciones relacionadas a la
atencion de salud de las clases menesterosas. “Se trata del Hospital Dr. Miguel Silva, en donde ni el reloj, que
también es ptblico, funciona bien., en, Guia, Afio 1, No. 2, Morelia, Michoacan, junio 29 de 1940, p. 1.

644 AGHPEM. Seccion gobernacion- Serie salud. Caja 1. Expediente 1. Fs. 15. Afio 1939. Foja 3.
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realizando su labor social en el municipio de Tlazazalca en Michoacan, destacando para el
caso de la viruela no era una preocupacion en el lugar, pues durante su estadia no habia
observado ningun caso, y esto habla del avance que la vacunacion estaba logrado en las
zonas rurales.®®

Otra de las comunidades sustentadas por pasantes de medicina, encontramos el caso
del médico José Aras Rivera, quien en su informe resumid las principales complicaciones
de salud en los habitantes de Ziracuaretiro, en Michoacan. Para el caso de las enfermedades
infecciosas no existia un médico de planta en el lugar, por lo mismo no se daba aviso a las
autoridades competentes sobre la aparicion de viruela, u otros padecimientos. El poblado
habia sido visitado anteriormente por dos nicolaitas, sin embargo tampoco habian hecho un
informe a las autoridades sanitarias, segun criticas del médico Rivera. En cambio los
miembros de los Servicios Coordinados del Estado y Federales en 1939, habian realizado
una visita destinada a prevenir y detener los contagios de enfermedades. En el lugar se
hallaba establecido un Centro de Higiene, sin embargo este se encontraba falto de personal
ocasionando la disminucion de visitas médicas practicadas a los habitantes para generar una
cultura médica. Una de las problematicas del lugar, estaba ligado a la supersticion que
giraba frente al significado de enfermedad, teniendo un papel predominante para su
atencion la hechiceria y el curandero. Relacionado con la aplicacion de la vacuna contra la
viruela, algunas personas manifestaban lo siguiente: “para que vacunarse contra la viruela,
si no se tiene humor para dichos males.” Esto dificultaba en gran medida el avance hacia
una cultura de vacunacion homogénea, pues entre sus costumbres tenian muy arraigados el
significado sobrenatural para las enfermedades y para cualquier cosa relacionada a la
salud.®4¢

Ziracuaretiro ademas estaba falto de un hospital, pero tenia a su favor el transporte
por medio del ferrocarril. Durante su estadia ejercia en el lugar un alumno perteneciente a
la Universidad Michoacana, pero en criticas del médico Rivera, este se la pasaba viajando
del lugar a Morelia, sacando solo fotos de la comunidad para incluirla en su informe.
También ejercia la profesion médica un ex enfermero del ejército retirado, sin embargo las

autoridades no exigian ninguna responsabilidad por las muertes que llegd a ocasionar de los

845 Ponciano, Tenorio Torres, “Datos para la Geografia sanitaria del estado de Michoacan” en, Universidad
Michoacana, Revista de Cultura Popular, Tomo III, No. 16, julio de 1939, pp. 98-99.
646 J. Aras Rivera, Op. Cit., pp. 16-17.
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enfermos tratados. Como era su deber el médico Rivera al final de su informe incluy6 las
recomendaciones para atender estos problemas, exponiendo la necesidad que existia en el
lugar para frenar las enfermedades venéreas, debido a la ausencia de cultura médica
incitaba a las autoridades a establecer un médico de planta, en caso de no haber fondos de
menos pedirles a las superioridades prolongar el servicio social un afio obligatoriamente,
establecidos en sitios precisos, sin escoger plazas. Estos pasantes debian ser apoyados con
un personal capacitado, incluyendo un ayudante o una enfermera por lo menos, un servicio
de botica o un botiquin de medicinas surtidas regularmente. Junto a estas encomiendas se
instaba a que futuros médicos se ganaran la confianza de las personas haciendo mas facil
con ello su profesion.®

Al inicio del servicio médico social las campafias de vacunacion adquirieron una
mayor magnitud, amplidndose su radio de acciéon a numerosos estados del pais, incluido
Michoacan. En toda localidad carente de servicios permanentes de vacuna o de salud,
correspondia a los pasantes de medicina o a las Brigadas de Vacunacion aplicar la
inoculacién antivariolosa y revacunar en caso necesario. Para fortalecer esta practica fue
publicado por el Departamento de Salubridad un folleto titulado, Técnica que se
recomienda para la vacunacion antivariolosa, este establecia como trasladar, suministrar y
verificar la correcta aplicacion de la vacuna contra la viruela, distribuyéndose la vacuna por
medio de tubos de diez dosis individuales, cerciorandose de su resultado. A los médicos
pasantes que realizaban su servicio médico social se les instaba para que conservaran la
vacuna en refrigeracion o en arena himeda protegiéndola asi del medio ambiente. Con base
a ello, cuando un pasante se trasladaba a una zona designada, debia llevar la vacuna en una
caja con hielo para su resguardo evitando que se echara a perder. La peor temporada para
trasladar la vacuna era la temporada de lluvias, pues muchos caminos se hallaban

intransitables.®*8

847 Ibid., pp. 25-27.

648 a vacunacion contra la viruela fue un elemento fundamental de los trabajos desempefiados por numerosos
servicios y actores del &mbito de la salubridad federal, estatal y municipal. Comenzaron a tener una destacada
actividad en la proteccion rutinaria de las poblaciones y en la extincion de focos epidémicos, los Servicios de
Higiene Rural y Medicina Social, los Servicios Sanitarios Coordinados, los Servicios Sanitarios de Puertos,
Fronteras y Vias generales de comunicacion y en particular y claro esta, los pasantes de la carrera de medicina
realizando su servicio médico social. De igual forma a partir de 1935 al organizarse las Brigadas Mdviles de
los Servicios de Sanidad Federal Estatales, dependientes de los Servicios Coordinados de Salubridad, se
buscd vacunar al mayor nimero de individuos en las localidades en las que se tuviera conocimiento de grupos
de personas enfermas o con la sospecha de padecer viruela. De igual forma, en las Instrucciones y
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Para el caso de Huaniqueo en Michoacan también en 1937, fue enviado el médico
pasante Victor Alvarez, en su informe sefial6 que las comadronas eran las encargadas para
la atencion de los partos, y estas lo hacian estando ebrias usando indumentaria sucia,
careciendo de prevencion y cultura médica por tanto. En lugar de médicos diplomados
habia varios curanderos y un profesor rural vacunaba contra la viruela de manera
rudimentaria y con resultados dudosos, al igual que este también ejercia la profesion
médica una mujer que decia ser enfermera sin haber concluido sus estudios en la Facultad
de Morelia. En 1938 el pasante Roberto Lopez Noriega relatdé que al realizar su servicio
social en el municipio de Tuzantla en Michoacan, podo constatar que no habia un solo
médico titulado y dos maestras que no dominaban las técnicas de vacunacion eran
precisamente las encargadas de aplicar el recurso preventivo. Este médico concluyo en su
informe que la causa fundamental de los problemas que apreci6 era la pobreza, condicion
que posibilitaba el traslado de los habitantes a un pueblo o cabecera municipal para acudir y
pagar los servicios de un médico en caso de enfermedad, o para percibir la vacuna. Por lo
anterior, propuso que el servicio social se ampliara a doce meses para intensificar la
instruccion y educacion higiénica de las poblaciones campesinas e indigenas, y para que los
pasantes tuvieran la oportunidad de promover los beneficios que derivarian de la
generalizacion de practicas médicas, como era la vacunacién.®

En esos y en otros informes de los pasantes se subrayaba que para el éxito de los
programas de salud estatal, requerian de una profunda transformacion econdémica, social y
cultural de las poblaciones indigenas y campesinas. Lo anterior implicaba mejorar sus
condiciones de vida, terminando con el charlatanerismo, fomentando la educacion del
pueblo. El envio de los primeros pasantes a diversas localidades rurales género amplios
comentarios y acalorados debates entra la comunidad médica nacional y entre el publico en
general. Por otra parte, otras voces expresaron que el servicio médico social no darian los
resultados esperados debido a la renuncia de muchos estudiantes por radicar en localidades
aisladas, mal comunicadas y carentes de las comunidades de la vida urbana y moderna. El

servicio médico social fue considerado por diversas agrupaciones profesionales como un

Reglamentos Generales de la Campaifa Antivariolosa, que entraron en vigor en 1936 y vigentes hasta 1943, se
determind que una labor central de los trabajos de los pasantes de medicina era vacunar y revacunar a la
poblacion de toda la region a la que llegaran. C. Agostoni, Médicos, campafias y vacunas..., pp. 160-163.

649 Ibid., pp. 164-165.
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atentado hacia la libertad profesional. Aunado a lo anterior, es relevante mencionar que la
presencia de pasantes de medicina en diversas localidades rurales intensificd conflictos con
los médicos locales debido a que los pasantes ejercian la profesion sin tener titulo previo.
Los pasantes también manifestaron los enfrentamientos que tenian con los maestros rurales,
por otra parte, algunos opinaban que el servicio médico social era tan solo una exigencia
mas para obtener el titulo.5>°

Aunado a los problemas mencionados, algunos médicos afirmaban que los pasantes
no podrian adaptarse a vivir tan lejos de las ciudades y que verse repetidamente obligados a
abandonar las ciudades era desfavorable, interrumpia su formacion y la posibilidad de
ejercer en clinicas, hospitales, consultorios y dispensarios u otros espacios clave para el
desarrollo profesional.®*! Haciendo un balance general frente a las criticas constantes
expuestas en las tesis de los pasantes de medicina, se hallaba la falta de una vacunacion
antivariolosa homogénea en dichos poblados, segiin el médico pasante Francisco Puente
Pereda en su informe de Ecuandureo, en Michoacan, no se hacian visitas sanitarias, excepto
las realizadas por las Brigadas de Vacunacion enviadas de Morelia, pero esto solo en caso
de epidemia, siendo las autoridades locales las encargadas de dictar las medidas mas
adecuadas en caso de epidemia antes de que arribara la Brigada.®> Ademas del estudio
mencionado encontramos la tesis del pasante de medicina José Ribera Silva, quien realizo
su servicio social en la comunidad de Venustiano Carranza en Michoacan, entre sus
resultados resalta que las enfermedades dominantes transmisibles del lugar se hallaba el
paludismo, no existia una cultura médica pues el problema radica en que ellos mismos se
tratan, es decir usando un concepto mas actual se “automedicaban”, otro problema
observado era la falta de aviso de cualquier enfermedad transmisible, como asentaba el
Codigo de Salubridad para establecer las medidas necesarias para que el problema no se

expandiera.®>* Una critica a las instituciones instaladas en Jiquilpan, localidad més cercana

630 Ibid., pp. 164-166.

651 fdem.

652 Francisco, Puente Pereda: Informe general sobre la explotacion sanitaria de Ecuandureo, Michoacan,
Tesis Lic. No. 122, Universidad Nacional Auténoma de México/Facultad de Medicina, México, 1939, p. 20.
633 Durante la época fue llevado acabo ademés de la lucha contra la viruela, una campafia antipaludica en el
Estada en iniciada en 1929. En el afio de 1930 fue organizado un comité de lucha contra el paludismo,
organizada por el rector Jestis Diaz Barriga. AHMM. Caja 101. Expediente 6. Comité De Lucha Contra El
Paludismo. (2). Afio 1930. Foja 2. En el afo de 1936, a pesar de las campafias contra el paludismo surgi6é una
para ese aflo, enviandose a los encargados de salud para averiguar y atacar la causa de enfermedad. En el afio
de 1917 fue retomada la campafia contra el paludismo encaminada por Leonides Andrew Almazan. “Jefe del
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a esta ultima, se encontraba un Centro de Higiene mismo que jamas envid a su personal a
realizar una visita sanitaria durante su estancia, ni siquiera una enfermera visitadora para
que vacunara a la poblacion contra la viruela.5>*

La Universidad Michoacana ademas de llevar a cabo el servicio social médico,
realizd iniciativas destinadas al aumento de salud de las personas, entre sus practicas
podemos sefialar la creacion de un Dispensario Médico, destinado a la imparticion de
servicios médicos gratuitos a la clase menesterosa, asi como a las curaciones de urgencia en
caso de ser necesario. Este Dispensario se ubicaba en la calle de Allende cerca del Museo
Michoacano en Morelia, dentro de sus posibilidades daria medicinas gratuitas a los
pacientes y también asesoraria en la rama técnica a los trabajadores respecto a los
accidentes de trabajo y enfermedades que pudieran adquirir en el mismo.%> Cuando algin
establecimiento destinado a la salud no funcionaba como fue el caso en Ciudad Hidalgo, las
atenciones de salud se implementaban en un domicilio particular, desempefado por
personas caritativas de la localidad, sin embargo este se hallaba falto de toda clase de
elementos para la atencion de enfermos y heridos, al no haber un médico por cuenta del
erario publico el encargado de desempefiar la atencion a la salud, fue manifestada por el Dr.
Carlos D. Santana, quien por cuenta propia atendia a los enfermos sin ninglin pago respecto
a su labor. Cuando se conocian estos problemas, el Departamento de Servicio Social
establecido en Morelia, hacia el ofrecimiento de enviar un médico especializado con la
condicion que el Ayuntamiento local proporcionara parte de su presupuesto para el
sostenimiento del servicio médico.®>

El servicio social constituyd un evento de alta importancia para la sociedad
michoacana particularmente, pues es aqui donde se plasma por primera vez la idea. La
participacion de la Universidad Michoacana al enviar pasantes de medicina a las regiones
rurales, para atender problemas de salud-enfermedad, fue un elemento social fundamental

para llevar los ideales de la escuela socialista. Este proyecto sin embargo también alcanzé

Departamento de Salubridad Publica en Apatzingan” en, Surco, Tomo I, Afio I, Morelia, Michoacan, marzo
12 de 1937, p. 1; AHMM. Caja 11. Expediente 18. Consejo Superior De Salubridad. (32). Afio 1929. Foja 12;
AHMM. Caja 181. Expediente 20. Epidemia de Paludismo. 2. Afio 1936. Foja 12.

654 J. Rivera Silva, Op. Cit., p. 26.

655 “Servicio Médico gratuito” en, Surco, Tomo I, Afio I, No. 1, Morelia, octubre 31 de 1937, p. 1.

656 “Hace falta el servicio médico social en la Ciudad de Hidalgo” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I,
No. 29, Morelia, Michoacén, 30 de septiembre de 1938, p. 3; AHUMICH. Fondo UMSNH. Subfondo
Academia y Administracion. Seccidon Rectoria. Serie Informes. Caja 1. Expediente 5. Afio 1940. Fs. 39. Foja
5.
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otras areas profesionales, como leyes, e ingenieria etc., pero el papel del médico en las
zonas rurales puede ser visto como el primer acercamiento de atencion médica en algunos
de estos sitios. El servicio social al entrar Lazaro Cardenas a la presidencia de la Republica,
es considerado un evento de suma trascendencia, pues este dispone que se generalice en
todo el territorio. El papel que los médicos pasantes representaron fue de suma importancia
para conocer la realidad en que vivian los campesinos, dandole las recomendaciones que
por medio de su tesis presentaban a las superioridades para solucionar dichos problemas. La
vacunacion contra la viruela forma parte importe de dicho servicio, como veremos en el
siguiente apartado, el cual tiene como objetivo el papel que la vacuna representd para las

zonas rurales, al ser distribuido con mayor énfasis en estas zonas.

c).- La vacunacion en el ambito rural.

La viruela a lo largo de los afios tuvo un papel predominante en la sociedad, trayendo
consigo una alta mortandad para los nifios y adultos que la padecian. Las autoridades
sanitarias sefialaban que en los primeros treinta afios del siglo XX su comportamiento venia
en descenso, pero habia casos en donde seguia irrumpiendo de forma epidémica. Estos
ascensos y descensos en la curva de mortalidad varidlica podian ser explicados para el
primero debido a la combinacidén de trabajos sostenidos por las campafias antivariolosa, y
para los segundos debido a que los recién nacidos se consideraban los mas volubles a
padecerla porque aiin no habian sido vacunados, o revacunados para el caso de nifos de
mediana edad, pues la vacuna solo brindaba inmunidad por cinco afios, causa por la cual se
daban brotes epidémicos, segln expresa Nydia Aguirre Bolafios.®>’ Conforme avanzé el
periodo el papel de la vacuna fue tomando mayor presencia haciéndose extensiva a
cualquier persona, por ejemplo si alguien deseaba abandonar o ingresar al pais contar como
requisito el certificado de vacuna, mismo que seria exigido por el Consulado Mexicano, en
Michoacan también se pidio el certificado de vacuna en los ramales de trenes para las
personas que quisieran ingresar o dejar el estado. La certificacion debia tener la foto del

interesado para después ser sellado cobrando un dolar por el tramite. El que por descuido

57 N. Aguirre Bolafios, Op. Cit., p. 21.

289



no llevara consigo dicho papel, podia vacunarse llegando a su destino por el médico
instalado en el consulado cobrando “tres dolares” respectivos por practicar la operacion.®*8
A pesar del Reglamento de Vacuna expuesto en 1935, todavia seguian
presentandose epidemias de viruela en varias entidades, sin embargo también podia
observarse que algunas personas empezaban a presentarse espontaneamente a pedir la
vacuna contra la viruela para sus hijos, sobre todo para el caso de Morelia, y localidades
cercanas quienes por iniciativa propia la solicitaban, circunstancia que no habia sucedido
hasta ese momento, mucho menos frente a la revacunacion frente a los adultos, pues para el
caso de los nifios muchos padres llevaban a sus hijos, o en su defecto las escuelas instaladas
en la capital michoacana se inoculaba. En esos momentos se pensaba que las epidemias de
viruela podian deberse al descuido del Departamento de Salubridad frente a la vacunacion,
segln criticas de la prensa de esos afios como el periddico capitalino el Abogado Cristiano,
o el del estado de Michoacan El Heraldo, o que habia lugares donde los pobladores todavia
se resistian y otros a los cuales no llegaba por las deficientes comunicaciones, junto a estas
circunstancias los médicos aun no habian unificado su criterio en cuanto a la inmunidad
adquirida ya fuera por la vacunacién con pulpa, de brazo a brazo o por viruelas esto para la
practica cotidiana, pues los reglamentos como expusimos apartados atrds exponian
claramente cual era el mejor método para ser utilizado. En la vida diaria muchos médicos
creian que la vacuna de brazo a brazo o por viruela brindaba inmunidad para toda la vida, y
todavia en el estado de Michoacan para estos afios se encontraron datos de que se aplicaba
la vacuna por este medio, mientras otros creian que la inmunidad no sobrepasaba los
cuarenta afios y para los que usaban la pulpa esta era muy variable de dos a ocho afios. Por
esas conmutaciones y debido a la falta de acuerdo entre los propios médicos muchas

personas se creian inmunes pero en realidad eran susceptibles.®>

638 “Requisitos que hay que llenar para hacer el viaje a la Habana” en, El Abogado Cristiano, 2* época, Tomo
XLV, No. 21, Ciudad de México, mayo 23 de 1929, p. 5.

65 Conforme fueron amplidndose las campafias de vacunacion cuyo fin era cambiar dichas creencias, estas
debian contar de un conocimiento puntual de la presencia y recurrencia de viruela, de las rutas de contagio y
de los posibles problemas y obstaculos materiales, técnicos, geograficos, sociales y culturales a los que se
enfrentarian las instituciones de salud y sus actores en las diferentes regiones y geografias del pais para
distribuir la inmunizacion antivariolosa. Es asi que durante el transcurso de la década de 1930 el
Departamento de Salubridad reitero que de no contar con un amplio y bien preparado personal de salud
integrado por médicos, enfermeras, bacteridlogos, técnicos de laboratorio y otros auxiliares, todo esfuerzo en
aras de la desaparicién de viruela seria insuficiente y parcial. Miguel E. Bustamante sefialaba que estas
actividades debian contar con un personal médico y paramédico preparado, calificandolo como los
“evangelizadores de la salud. Miguel E. Bastamente formado en la ciudad de México becario de la fundacion
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Miguel E. Bustamante expresaba ademas que correspondia a ese personal de salud
impulsar una profunda transformaciéon higiénica y sanitaria, ampliando los programas de
educacion y campafias de vacunacion sobre todo en las zonas rurales, erradicando asi las
creencias y practicas médicas consideradas nocivas para la salud individual y colectiva. En
1930 fue llevado a cabo un censo de poblacion el cual muestra que el nimero de
defunciones registradas por un médico titulado habian sido provocadas por enfermedades
evitables como la viruela. La presencia de enfermedad apuntaba hacia la insalubridad
generalizada en las poblaciones, a la falta de servicios e infraestructura sanitaria, a la
ausencia de nociones y habitos de higiene publica y privada, constatando que amplios
sectores no tenian acceso a la atencion médica certificada. Sin embargo, impulsar el
ejercicio de la medicina en la practica cotidiana en las zonas rurales se enfrentaba a varios
obstaculos, por ejemplo las autoridades sanitarias muchas veces a pesar de los reglamentos
emitidos, les daban prioridad a las ciudades aplicando en este espacio programas y politicas
destinadas a toda la poblacion, dejandose de lado en ciertas ocasiones una atencion
generalizada de salud.®® Junto a este problema se encontraba el bajo nivel de aceptacion a
la vacuna por parte de las masas en algunos lugares, un estandar higiénico y econémico
mas bajo favoreciendo asi la expansion y letalidad de viruela, pero ademas indica que la
labor preventiva por las instituciones de salud se habia realizado parcialmente permitiendo
asi su desarrollo. Otro problema que subyace para su aparicion, se debia a la elevada
temperatura de algunas zonas sobre todo en Tierra Caliente, atenuando e inutilizando el

virus vacunal por la falta de una refrigeracion adecuada. ¢!

Rockefeller para estudiar epidemiologia en la Universidad Johns Hopkins 1926-1928 y primer director del
Servicio de Higiene Rural en 1932, los diferentes institutos, dependencias, y servicios de salud que estaban en
proceso de organizacion en distintos estados y municipios, sobre todo en el ambito rural. C. Agostoni,
Meédicos, camparias y vacuna...,” pp. 135-136; A. M. Carrillo Farga, “Surgimiento y desarrollo...,” p. 45.

860 Proporcionar atencion médica y curativa permanente a los habitantes del ambito rural y no solo en aras de
la contencidon de epidemias fue prioritario para el Departamento de Salubridad. Lo anterior implicaba el
traslado de médicos, ingenieros sanitarios, enfermeras, bacteridlogos e inspectores sanitarios de las ciudades
al campo, quienes se esperaba desempeiiaria sus labores apegados en todo momento a la normatividad de
salubridad vigente y manifestando un elevado compromiso y responsabilidad social. Al comenzar la década
de los treinta, la mayor parte de los médicos titulados se concentraban en la ciudad de México, Puebla y
Monterrey, mientras que en los estados de Oaxaca, Chiapas y Tlaxcala, la asistencia y atencién médica
diplomada era practicamente inexistente. Ibid., pp. 139-141.

661 A pesar de dichas circunstancias, las Brigadas destinadas a la distribucion de la vacuna antivariolosa no
cesaron durante la década de los treinta, llevandose la pustula a los lugares mas apartados, tratando de
fomentar la higiene y aplicar la inoculacién en estas zonas. La incertidumbre era el comun denominador en
las labores realizadas por los vacunadores quienes después de prolongados recorridos descansando en jacales,
escuelas o campamentos improvisados, llegaban a las localidades desconocidas enfrentandose a la renuncia o
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La importancia que la poblacién rural adquiri6 durante la época tanto por sus
necesidades como por su potencial productivo se hizo evidente en el censo de 1930, segun
Alcocer Campero Calderon alcanzando una cifra de un 65% de la poblacion total
campesina a nivel nacional, y cerca de un 80% del estado de Michoacén era rural. En lo que
respecta a la mortalidad general en Michoacan en los afios de 1932 y 1933 de 21 por 1, 000
habitantes como promedio era superado, las tasas mdas altas de mortalidad general se
registraban en los municipios de Taretan con 40.3, Pajacuaran 41.1, Ziracuaretiro 41,1,
Apatzingan 41.4 y Tuzantla 45.7.°? La propaganda higiénica fue esencial para dar a
conocer a las personas el modo de combatir la viruela u otras enfermedades, enviandose
folletos que a su vez serian repartidos entre el publico difundiendo asi el papel de la
vacunacion.®®® A pesar del tiempo que la vacuna tenia el Departamento de Salubridad no
dejaba de llamar la atencion a las autoridades de salud en Michoacan, acerca del problema
que las enfermedades evitables seguian causando, no solo la viruela también otras. Por las
noticias semanales recibidas relativas a la incidencia y letalidad de las mismas, se puede
notar claramente la falta del control sanitario que se estaba teniendo frente a las
comunidades. A nivel mundial la medicina preventiva estaba teniendo un adelanto
considerable haciendo patente la disminucion de mortandad causada por viruela, sin
embargo no en todos sucedia lo mismo a pesar de contar con sueros y vacunas y con la
educacion profilactica. Entre las causas que se aducen esta problematica, encontramos el
limitado presupuesto designado al servicio de salubridad, por ello era necesario que las
autoridades locales cooperaran econdmicamente en favor de la salud publica por més pocos
que fueran, esto ayudaria a fortalecer y disminuir el problema de mortandad, pues como
exponia el jefe del Departamento de Salubridad “cada vida salvada, cada caso de

enfermedad evitado representan mayor riqueza publica.”®%*

cautela de los pobladores quienes se escondian en sus sembradios u optaban por emigrar a las comunidades
mas cercanas huyendo de la vacuna. En ocasiones los vacunadores también se enfrentaban a la agresion
motivo por el cual solicitaban el apoyo de la fuerza publica o bien optaban por desempefiar sus labores
armados. El anhelo de vacunar y la esperanza de terminar con el mal ocasionaron algunas muertes del
personal, como fue el caso del fallecimiento de la enfermera Lucia Salcido Valdez asesinada durante un
campamento de vacunacidon en un poblado en el estado de Sinaloa. C. Agostoni, “Desarrollo...,” pp. 162-164;
J. C. De la Pefia Hernandez, Op. Cit., p. 102; E. Malvido: “Exposicién hecha por la seccion de epidemiologia:
“Sintesis de la viruela...,” pp. 743-744.

6627, J. A. Campero Calderon, Op. Cit., p. 70.

663 AHMM. Caja 100. Expediente 18. Afio 1929. Foja 112.

664 AHMM. Caja 129. Expediente 18. Afio 1932. Foja 17.
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La cooperacion con el Departamento de Salubridad era fundamental para conocer el
indice de defunciones en el estado de Michoacén causadas por viruela o algunas otras
enfermedades infecciosas y de alli implementar las medidas profilacticas necesarias para
evitar su propagacion, sin embargo al contrario de dichos establecimientos muchas veces se
desconocia la causa del fallecimiento hasta después de un mes de haber muerto cuando el
mal era mas dificil controlar y prevenir.®® Estas implementaciones pudimos encontrarlas en
variada informacion archivistica, pues se queria tener un mayor control sobre las
defunciones ocasionadas por enfermedades transmisibles. La vacuna prevenia la viruela,
pero en caso de ser infectado la mejor forma de detener el padecimiento era aislando al
enfermo mediante la oportuna evaluacion del médico y este a su vez enviando el informe
pertinente a las superioridades.®¢®

Los paquetes con linfa vacunal que eran enviados a Morelia por el Departamento de
Salubridad Publica, se basaban en el nimero de defunciones por viruela con el fin de evitar
un brote epidémico, siendo remitidas dos mil dosis individuales de linfa vacunal para que
fueran aplicadas a las personas que residian cerca de los domicilios donde se hubiera
registrado casos de viruela. Cuando no eran suficientes quedada a disposicion del Consejo
de Salubridad pedir las necesarias para continuar con las vacunaciones de preferencia
realizadas por un médico capacitado o en caso contrario por una persona competente al
respecto. El Servicio de Enfermedades Transmisibles como seccion perteneciente al
Departamento de Salubridad era el encargado de remitir la dosis vacunal antivariolosa
necesaria, enviando 600 dosis individuales de linfa vacunal més después de la remitida
antes para continuar con las vacunaciones. Las tenencias con base a la informacién
encontrada en los archivos continuamente hacian pedidos de vacuna, como fue el caso de la
tenencia de Tiripetio perteneciente a Morelia, la causa por la cual se habia hecho el pedido
fue debido a una epidemia de viruela que se habia desarrollado en ranchos cercanos a la
poblacidn, la noticia se justifico debido a la inhumacion que se habia hecho a tres miembros
de una misma familia fallecidos por viruela, enviando el Consejo de Salubridad 1, 000

dosis de vacunas para contrarrestar la epidemia.®®’

%65 1hid., foja 15.
66 AHMM. Caja 79. Expediente 41. Afio 1933. Foja 10.
667 AHMM. Caja 105. Expediente 53. Afio 1930. Foja 4.
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La vacuna continuamente era pedida al delegado sanitario instalado en la capital
michoacana esto nos habla de dos cosas, la primera frente a la cultura de vacunaciéon que
habia empezado a desarrollarse en las poblaciones y segunda del problema que alin la
viruela representaba para el Estado.®®® Por su causa la presidencia municipal de Morelia,
hacia constantemente pedidos para que le fueran enviadas la linfa vacunal antivariolosa
necesaria para ser aplicada.®®® Cuando el estado recibia alguna noticia o informe de alguna
epidemia, de inmediato iniciaba el cierre de los espacios de aglomeracion con la finalidad
de evitar que la enfermedad pudiera propagarse. Como ejemplo, en la comunidad de
Coitnzio perteneciente a Morelia surgi6é un brote epidémico varioloso, como iniciativa se
inicié con la clausura de los bafos publicos pertenecientes a ese lugar temporalmente
mientras desaparecia el peligro de contagio.®”°

En 1933 se desarroll6 una epidemia de viruela en el Estado afectando sobre todo a
Morelia y sus jurisdicciones, para combatir la enfermedad fue enviada la Cruz Roja
Juventud encargada de hacer las vacunaciones preventivas. El gobierno debia apoyar a esta
ultima por medio del transporte, y cualquier necesidad que manifestara la misma. La
brigada en su itinerario recorreria la comprension del municipio moreliano, como
Tacicuaro, Capula, Santiago Undameo y Tiripetio. Respecto a los horarios, las brigadas
solian salir a las ocho horas preferentemente los domingos, para este caso partio el 12 de
febrero de 1933 por ello se pedia al gobierno las mayores facilidades para trasladarse, entre
ellas un camion que llevara a los vacunadores a la hora fijada frente a la Oficina Sanitaria.
La Brigada tenia entre sus deberes enviar un informe previo a las comunidades que visitaria
para que les proporcionaran las cuatro comidas a todos los miembros encargados de aplicar
la vacunacion antivariolosa. Los jefes de Tenencia a su vez debian informar al
Ayuntamiento en cuanto la Brigada arribara, llegando a Tiripetio a las 13 horas el 12 de
febrero, encabezado por el médico Ponciano Tenorio Montes y por Agustin Gutiérrez, entre
sus tareas vacunaros a los nifios del lugar, ascendiendo el numero a 163 inoculados.
Después de aplicarla en la primera tenencia de su itinerario, volvia a pedirse nuevamente el

camidn para ser trasladado a los siguientes lugares que incluyo, Vista Bella, Jesus del

68 AHMM. Caja 117. Expediente 6. Afio 1931. Foja 3.
69 AHMM. Caja 129. Expediente 15. Afio 1932. Foja 5.
670 AHMM. Caja 129. Expediente 18. Afio 1932. Foja 15.
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Monte, San Miguel del Monte, y Atécuaro. El Delegado Federal de salubridad que
encabezo dicha organizacion fue el Dr. Jests Diaz Barriga.®”!

Los poblados atacados de viruela para esa misma fecha encontramos Ichaqueo y
Santa Maria de Guido también pertenecientes a Morelia, los cuales pidieron al
ayuntamiento que se les enviaran las dosis necesarias de vacuna para disminuir los
contagios. En respuesta el Delegado Federal de salubridad enviaba las medidas necesarias a
los jefes de tenencia y encargados del orden para que rindieran informe lo mds pronto
posible de los afectados por viruela. Junto a esta informacién también se enviaron las
disposiciones provenientes del Departamento de Salubridad para una mayor distribucion de
vacuna antivariolosa, debido a que esta ultima perdia su potencia inmunizadora pasado
cierto tiempo, problema acrecentado debido al calor que lo alteraba no pudiendo ser
guardado eficazmente, por lo mismo se pedia que en cuanto llegara la vacuna fuera
distribuida y aplicada lo mas pronto posible, antes de que expirara la fecha en la etiqueta
que envolvia los paquetes ocasionado no solo la pérdida del producto también los gastos
que en preparacion se destinaban a ella.®”>

Patzcuaro fue otra comunidad que abarco el servicio de vacuna, cuya mision fue
inocular a la poblacion por los miembros pertenecientes a la Brigada Sanitaria
Universitaria, cuyos nombres incluyen a Carlos Garcia, Alfonso Servin, Ernesto Alanis,
Rafael Servin y Alfonso T. Gomez.%"* Para el caso de Tiripetio perteneciente a Morelia fue
registrado en el rancho de la Yerbabuena un caso de viruela, esto basado en los informes
expresados por el jefe del lugar José Cortez.5”* Otra de las comunidades en que se
registraron algunos casos de enfermedad fue San Nicolas Obispo también perteneciente a
Morelia, para ello fue pedida una Brigada Sanitaria para practicar la vacunacion necesaria,
en contestacion a esto los Servicios Coordinados del Estado enviaron al Dr. Enrique Ortiz
Anaya, para aplicarla y atender a su vez a los enfermos que yacian en el lugar.®” Los

empleados del Ayuntamiento no quedaban excluidos de la aplicacion de la vacuna, por lo

671 AHMM. Caja 79. Expediente 39. Afio 1933. Fojas 3 y 10.
672 [dem.

673 AHMM. Caja 149. Expediente 13. Afio 1934. Foja 2.

674 AHMM. Caja 149. Expediente 21. Afio 1934. Foja 2.

675 AHMM. Caja 181. Expediente 18. Afio 1936. Foja 7.
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cual se citaban en un local instalado en la presidencia municipal, los trabajadores
inmunizados fueron del servicio de aseo.5”°

La distribucion de la vacuna para el caso de la Tenencia de Teremendo
perteneciente a Morelia fue enviado para practicar la vacuna el Agente Sanitario Luis
Villanueva a toda la poblacion y lugares circunvecinos, solicitando a dicha tenencia para
que prestara las mayores facilidades para el desempeiio de dicha comision,
proporcionandole los medios necesarios para el mismo fin.®”” También fue solicitada al Jefe
de los Servicios Coordinados Sanitarios una Brigada Sanitaria para combatir la epidemia de
viruela en la poblacion de Acuitzio y las tenencias de Acatén y San Diego perteneciente a
dicho Municipio, cuyo informe daba cuenta que entre los primeros contagios se encontraba
la casa del sefior Ignacio Vargas. Sin embargo como fue correspondencia la que se revisod
no tenemos contestacion de la misma para saber si fue enviada o no la Brigada de
Vacunacion.%”8

Cuando se daba a conocer alguna epidemia de enfermedades infecciosas, se enviaba
una brigada para atender dicha problemadtica, llevando los medicamentos necesarios, con
apoyo de la Cruz Roja Juventud, tratindose durante su visita a Jesis del Monte, en Morelia,
12 casos de tos ferina, en nifios de tres a cuatro afios, a los cuales les fue inyectado la
vacuna “pertusas”; ocho de gripes, aplicandoles ‘“creosota bajo la forma de inyecciones
“hipodérmicas”; se aplico ademas la vacuna antivariolosa a 50 nifios; registrandose solo dos
casos de sarampion y uno de paludismo. Ademads, se efectuaron las medidas preventivas
para evitar mas contagios, como evitar la asistencia a los nifios de edad escolar a las
escuelas aunque no estuviesen enfermos y por supuesto llevar a cabo el aislamiento de los
enfermos. Como se ve, la viruela no estaba ocasionando problemas, sin embargo gracias al
efecto que rodeo la vacuna proporcionandola preventivamente, el médico que visito dicho
lugar se encargd ademas de proporcionarla a los nifios que la necesitaban.®”
Para el caso de San Carlos Coapa perteneciente a Morelia fueron registradas dos

defunciones por viruela en un periodo de un mes, por lo cual fue solicitada una Brigada

para practicar las vacunaciones, sin embargo durante la fecha que habia sido pedida

676 AHMM. Caja 202. Expediente 8. Afio 1937. Foja 23.

677 AHMM. Caja 222. Expediente 18. Afio 1939. Foja 54.

678 AHMM. Caja 238. Expediente 10. Afio 1940. Foja 13.

67 AHMM. Caja 79. Expediente 40. Epidemias 5 (1). Afio 1933. Foja 2.

296



enfermaron dos personas mas segun el informe, por ello la urgencia de ser remitida. En
contestacion esta seria enviada cuando se reuniera el personal suficiente, pues para esas
fechas las Brigadas se encontraba haciendo una distribucién de vacuna en la zona de Tierra
Caliente, por existir brotes de viruela que requerian atencion inmediata. Con base a ello
vemos claramente que el encargado de enviar y distribuir la vacuna contra la viruela fueron
los Servicios Coordinados en el Estado, por lo tanto esto refleja que el Consejo Superior de
Salubridad fue dejando esas funciones a esta nueva dependencia administrativa de salud
generada en la década de los treinta.5%

El estudio realizado por el pasante Leon Enrique Heredia Ramirez hizo una
evaluacion frente al indice de mortandad y enfermedades transmisibles para la comunidad
de Tlalpuhajua perteneciente a Maravatio, teniendo un coeficiente de mortalidad de un
27.95% esto para el censo de 1930, donde la viruela ocupaba un 0.4 por mil nifios
enfermos, esto representa que habia casos esporadicos de enfermedad variolosa.®8! Otro de
los lugares cuya labor social abarcé el programa del servicio social, fue el realizado por el
médico Gaspar Heredia en el poblado de San Felipe en el municipio de Charapan. En 1940
un nuevo censo de poblacion proyectd un total para este municipio de 2,807 habitantes
distribuidos en cinco poblaciones, vacunandose 4, 828 habitantes distribuidos en nueve
poblaciones con un aumento frente al nimero total de individuos y poblaciones registradas
en el censo. Esta poblacion se hallaba habitada por tarascos y mestizos quienes a pesar de
carecer de habitos higiénicos, recibian de buena manera la vacunacion antivariolosa
solicitandola algunas veces por iniciativa propia.®s?

Elsa Malvido expresaba que entre 1930 y 1940 la mortandad por viruela disminuia
gracias a las nuevas instituciones encargadas de distribuir la vacuna y la propaganda
higiénica que junto a esta se estaba llevando a cabo.®®® En 1938 el registro de defunciones
establecia los siguientes datos que debia contener el acta de defuncidon en caso de existir

una por enfermedad contagiosa debia comunicarse inmediato al juez o encargado del

Registro Civil en caso que la defuncidn ocurriera en una prision, hospital o colegio etc., el

680 AHMM. Caja 240. Expediente 7. Afio 1941. Foja 13.

81 1., E. Heredia Ramirez, Op. Cit., pp. 34-37.

682 G, Reza Heredia, Op. Cit., pp. 2-4.

683 Elsa Malvido, “La viruela en México” en, Elsa Malvido (Coord.) Ensayos sobre la historia de las
epidemias en México, Tomo IV, México, Coleccion Salud/Seguridad Social/Serie Historia, 1982, p. 749;
AGHPEM. Seccion gobernacion. Serie salud. Caja 1. Expediente 21. Afio 1936. Foja 3.
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director del establecimiento debia ser el encargado de dar el mensaje del fenecido. Cuando
la defuncioén hubiera ocurrido en una casa de huéspedes, mesén u hotel los encargados de
dicho establecimiento estaban obligados a dar también aviso. En caso de no haber
familiares o conocidos del difunto que pudieran notificar, seria el portero de la casa quien
lo lleve a cabo. Después de darse la comunicacion los jueces o encargados del Registro
Civil debian levantar un acta en un libro especial donde anotaran su nombre, edad,
domicilio, ocupacion, estado, ciudad, ocupacion y domicilio de dos testigos, nombre de los
padres del fallecido, causa de la defuncién, lugar en que se sepultaria el cadaver y la hora
del fallecimiento.®%*

Cuando los nifios eran vacunados en cualquier region del estado de Michoacan el
médico se encargaba de dar las recomendaciones necesarias a los padres para una mejor
evolucion de la misma, por ejemplo se pedia que el nifio estuviera limpio de su cuerpo y
ropa antes de practicada la inoculacion, después de hacerlo el médico o enfermera debia
poner una gasa en el lugar donde hubiese sido aplicada para protegerla, la madre del nifio
podia seguir banandolo todo los dias después de haber sido inoculado solo procurando que
el brazo donde estuviese no se mojara pues podia infectarse. A los tres dias la vacuna
empezaba a desarrollarse primero expuesta por una mancha roja a los pocos dias se
abultaba y se llenaba de agua, a los ocho dias estaba llena de pus y a los quince o veinte
dias se caia la costra seca o negra que le habia dejado la vacuna. Generalmente el brazo se
les ponia caliente y algunas veces podia entrarles calentura. Cuando estaba creciendo y
desarrollandose les podia dar mucha comezoén poniéndose molesto y lloron el nifio, sin
embargo el médico decia que esas molestias pasaban pronto. Ya que el grano creciera lo
suficiente llenandose de pus, para que secara pronto podia ponérsele al nifio trapos mojados
de agua caliente o polvos de haba alcanforada, que podian ser adquiridos en cualquier
botica a un precio de hasta cinco centavos, pues el polvo refrescaba y hacia que secara
pronto. Cuando el nifio fuera vacunado por primera vez no debia comer chile, ni comidas

muy condimentadas, carne de puerco y tampoco tomar bebidas con alcohol.®®

684 “Registro de defunciones” en, Estados Unidos Mexicanos. Campafias educativas. Secretaria de la
Economia Nacional, México, Direccion General de Estadistica, 1938, p. 26.
685 “Cuidados que se deben tener con la vacuna” en, Surco, Tomo I, Afio I, No. I, sdébado 18 de junio de 1938,

p. 2.
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Continuamente se expresaba en la prensa michoacana los beneficios de la vacuna,
por ejemplo se hacia ver a las personas que la viruela ademés de dejar marcas en el cuerpo,
algunas veces llegaba a manifestar sintomas de desagrado. Por ello se elogiaba el
descubrimiento de la vacuna vista como uno de los logros mas importantes de la ciencia
médica, se intentaba aludir a otras poblaciones que usaban sistematicamente la vacunacion,
ademads se asentaba que era un deber o una obligacion moral llevar los nifios a la vacuna,
pues con esta los padres de familia podian evitar en ellos futuros sufrimientos, al ver a sus
hijos “cubiertos de llagas” presenciando la muerte del mismo en medio de insoportables
dolores. Por ello dejarlos sin vacuna se veia como una “infamia” o desidia de sus padres.
Recomendandose no esperar a que los nifios enfermaran al contrario prevenirles de un
futuro padecimiento. %

Los médicos distribuidos en el estado ademas explicaban a las madres de familia la
diferencia entre viruela y varicela enfermedades muy parecidas y que solian confundirse
entre las madres michoacanas. Para el caso de la varicela esta era considerara una
enfermedad contagiosa, pero a diferencia de la viruela era curable en el nifio que la padece,
sus sintomas se presentaban por una calentura y erupcion al mismo tiempo, pero muchas
veces en una sola erupcion sin calentura y el nifio sanaba de los seis a los ochos dias, no
dejaba cicatriz como la viruela negra. Solamente existia el peligro de una infeccion si el
nifio llegara a rascarse para evitarlo se recomendaba ponerle guantes o como decia la nota
“amarrarle las manos” y sobre todo mantenerlas limpias. Cuando pasaran de cinco a seis
dias para quitar la comezon al igual que con la viruela se usaban polvos de haba
alcanforada o pomada de “mentolatum”. Esta enfermedad solia presentarse entre los cinco a
los diez afios cuando ya acudian a la escuela y frecuentaban a otros nifios, convirtiéndose en
una forma de contagio. Para evitar la propagacion de la enfermedad debia tenerse mucha
limpieza con la ropa de su cama y lavarle la “boquita” cada vez que hubiera tomado
alimento, para esto ultimo se recomendaba darle alimentos frios, como jugos y frutas

cocidas.®®” La educacion higiénica siempre fue vista por el gobierno en Michoacén como la

686 “E] médico dice” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, No. I3, Morelia, Michoac4n, domingo 11 de
septiembre de 1938, p. 5.

687 «“Varisela o Viruelas locas” en, Surco, Tomo I, Afio I, No. 1. Morelia, Michoacén, siabado 18 de junio de
1938, p. 2.
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unica forma de fomentar y que las personas aceptaran la vacuna, por ello en la prensa

continuamente exponian anuncios, como el siguiente:

“La vacuna evita la viruela.

Vacune a sus hijos.

La viruela mata. No olvide vacunarse.

La vacuna es inofensiva. Protege usted a sus hijos contra la viruela.
La ceguera es la peor invalidez. La viruela puede dejarlo ciego.

No vacunarse es un delito.

La viruela en México ex una vergiienza nacional. Vacunese
Vacunarse es bueno, pero no es bastante. Vacunase cada cinco afios.
No espera a que las autoridades lo vacunen. Hagalo usted mismo.

Revacunarse cada cinco afios es el tinico medio de evitar la viruela.”%8®

En 1935 los Servicios Sanitarios Coordinados en Michoacan presentaron un
instructivo relativo a la viruela, el cual expresaba la diferencia que habia entre la “viruela,

%89 para que entre las personas no hubiera

la varioloide, el alastrim, la varicela, y la vacuna
confusion como solia tenerse en relacion a la vacuna. Mientras que la viruela era
considerada una enfermedad infecciosa, epidémica y de facil transmision, la varioloide
podia ser considerada la forma benigna de esta, el alastrim por ejemplo era también un tipo
de viruela “aberrante” muy benigna, para el caso de la varicela la clasificaban como una
enfermedad apacible pero a diferencia de las anteriores era una enfermedad distinta a la

viruela, para el caso de la vacuna se consideraba como una reaccidon especifica producida

por inoculacion al hombre adrede, es decir generada por una persona a otra.®

688 «“Educacion higiénica” en, Heraldo Michoacano, Tomo I, Afio I, No. 39, Morelia, Michoacéan, miércoles
13 de octubre de 1938, p. 5.

689 “Viruela.- La viruela es una enfermedad general infecciosa, epidémica, transmisible, especifica, producida
por un virus filtrante cuya potencia maxima se encuentra a nivel de las pustulas, y caracterizada por un
exantema agudo en toda la piel y en las mucosas expuestas, cuyos elementos pasan sucesivamente por las
fases de macula, papula, vesicula, pustula, costra y cicatriz en su evolucion completa, todos los elementos
eruptivos apareciendo y evolucionando al mismo tiempo. El prondstico de la enfermedad es grave. Su periodo
de incubacion es de doce dias aproximadamente (siete a catorce). Varioloide.- Es la forma benigna de la
viruela, cuya erupcion se detiene en la fase de vesiculas no purulentas y que por lo tanto no deja cicatrices
notables. Periodo de incubacion el mismo de la viruela. Alastrim.- Es una forma de viruela aberrante muy
benigna que debe diagnosticarse como varioloide. EI mismo periodo de incubacion de la viruela. Tanto en
esta enfermedad como en la varioloide se deberan tomar las mismas medidas que en casos de viruela.
Varicela.- o viruela locas.- Es una enfermedad transmisible muy benigna, especifica, producida por un virus
filtrante y caracterizado por una erupcién que produce por brotes sucesivos por lo cual se encuentran
simultaneamente elementos en diversas fases de su evolucion. No produce inmunidad sino para si misma y la
viruela o la vacuna no la producen para la varicela. Vacuna.- Es una reacciéon especifica, producida por
inoculacidon al hombre del virus filtrante existente en las pustulas del cow pox, horse pox, etc., que genera en
el origen el organismo inmunidad contra si misma como contra la viruela (no contra la varicela).” AHSSA.
Fondo Salubridad Publica. Seccion Oficialia Mayor. Caja 2. Expediente 13. Afio 1935. Foja 12.

690 “Para hacer la vacuna el Instituto de Higiene perteneciente al Departamento de Salubridad, preparaba la
misma en terneras previamente seleccionadas con virus vacunal de origen bovino o humano. El Instituto de
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La conservacion de la vacuna fue uno de los mas graves problemas que presento
para su distribucion el estado de Michoacan durante este periodo. Gracias a la observancia
de algunos hechos hacian pensar a los médicos de la época que el virus tenia amplia
resistencia, pero también aceptaban que factores del medio exterior lo deterioraban
prontamente, sin embargo cuando se mantenia al resguardo de dichas circunstancias esta
conservaba su beneficio. Para el caso de infeccion de acuerdo a la teoria bacteriana la
viruela podia contagiarse directa o indirectamente, es decir por contacto directo con los
enfermos o indirectamente con solo tocar o tener un objeto cerca que hubiera sido utilizado
o tocado por el enfermo antes. También se hablaba de aquellas personas sanas como
médicos o enfermeras que hubieran trasladado en su ropa o manos esencia de viruela,
siendo portadores de enfermedad hacia otras personas.®!

La mejor época para vacunar al nifio era a partir de los tres meses de edad, sin
embargo en algunos casos se recomendaba después del nacimiento, en ciertas ocasiones no
prendia como debia hacerlo corriéndose el riesgo de considerarlos inmunizados, pero en
cambio eran susceptibles a contraer la viruela, por ello se recomendaba la observancia de la
misma. Cuando la mujer estaba embarazada no existia ningiin problema para ser vacunada,
en cambio los Unicos que se exceptuaban eran los enfermos de la piel, pero en caso de
haber sido expuesto al contagio debia vacunarse inmediatamente. La inmunidad a la vacuna
solia aparecer de los ocho a los nueve dias, en un instructivo realizado por los Servicios
Sanitarios Coordinados se ilustraba a los médicos acerca del equipo utilizado para aplicar la
inoculacién como vemos enseguida: “Bote thermos, Linfa antivariolosa (activa), Algodén

(torundas chicas en un deposito), Alfileres, Pinzas de Pean, Caja metalica para esterilizar

Higiene mantenia un intercambio constante con el laboratorio de los Estados Unidos para la regeneracion del
virus. Para el caso de la receptividad de la vacuna la persona presentaba una gran afinidad, sin embargo
durante los primeros tres meses de vida el recién nacido era poco sensible a la misma por lo cual se
recomendaba vacunar a esa edad. Se tenian establecidos tres tipos de reaccion a la vacuna, el primero
relacionado con la falta completa de inmunidad, el segundo la inmunidad relativa y el tercero la inmunidad
absoluta, estos a su vez podian presentarse en cualquier nifio o adulto después de practicada la inoculacion.”
idem.

01 “papel de las moscas.- Esta definido el papel que desempefian las moscas en la transmisién de la
enfermedad; se ha podido inocular la viruela a conejos, partiendo de una emulsion de moscas extraidas de la
pieza de un individuo afectado de viruela; para algunos investigadores la transmision se llevaria a cabo en alto
grado por las deyecciones de estos insectos.” Ibid., foja 16.

301



los alfileres, bulbos de goma para expulsar la linfa de los tubos, frasco de alcohol o de agua
hervida, Propaganda, petaca chica o caja de madera.”®?

Al dar inicio una campafia de vacunacidon antivariolosa en alguna localidad, era
indispensable hacer una investigacion minuciosa en la Oficina del Registro Civil para
conocer el indice de defunciones registradas en afios anteriores y si es posible en los dias
precedentes, mediante este hecho el personal vacunador tendria datos relacionados con la
poblacion como el coeficiente de mortalidad por viruela, mortalidad por edad, clase social
etc., como muestran los registros de Morelia y Tacambaro. El aviso oportuno por los
médicos de la localidad era uno de los puntos nodales para la profilaxis, por ello debia estar
en constante comunicacion haciendo la recoleccion de datos aun en la casa del propio
médico. Ademas de estos informes, debian tomarse en cuenta los de las enfermeras
visitadoras, los inspectores sanitarios, los profesores y agrupaciones sociales. Como la
viruela era facil de identificar entre el vulgo, era conveniente que se tomara en cuenta los
registro de los servicios particulares, pues aunque solian confundirlos con la varicela sus
datos eran utiles para conocer el indice de mortandad frente a ambas enfermedades.
Después de los informes debia confirmarse el diagndstico de los comunicados, en caso de
una ciudad o municipio que contara con un médico titular este debia hacer el diagnostico
recogiendo datos para ser consignados en una tarjeta epidemioldgica permitiéndole conocer
su procedencia, los contactos susceptibles, etc., y dictar asi las medidas de vacunacion,
aislamiento y desinfeccion.®”

Luego de regresar a la oficina el médico indicaria en un plano de la ciudad con un

alfiler de color el lugar en que se encontraba el enfermo. Se procederia después a vacunar a

92 Para el caso de las terneras utilizadas estas se sometian a un estudio escrupuloso, desechandose las que
presentaran cualquier manifestacion patologica, se les practicaba por ejemplo la prueba de la tuberculosis.
Después de la cosecha se practicaba la necropsia desechandose la pulpa en caso de haber signos postmorten
de tuberculosis. La inoculacion de los animales se practicaba con semillas seleccionadas, mantenidas en
establos especiales a una temperatura entre 15 y 20° C en un estado de completo aseo. Terminando el periodo
de inoculacion se llevaba a cabo la cosecha estando el animal “cloroformizado”. Después de extraerla la pulpa
se trituraba y mezclaba con suero fisiologico glicerinado y finalmente se tamiza y conservaba en refrigeracion
a 15° C, con un PH de 7.2 aproximadamente. Para después ser sometido a un control repetido de esterilidad y
potencia, para envasarse en ampolletas del 1, 2, 10 y 50 dosis. La temperatura de 36 a 45° C, mantenida
durante algunas horas, atenua considerablemente su actividad. Esta es una de las causas de numerosos
fracasos observados en distintas parte de la Republica, cuando la vacunacion se ha practicado con linfa que no
ha permanecido a bajas temperaturas o que, aun cuando fuera conservada en refrigeracion, fuera sacada de la
Oficina y mantenida a temperatura ambiente cuando es superior a los 20° C. El virus por el contrario era muy
resistente al frio y la linfa glicerinada colocada en refrigeracion a la temperatura de 5° bajo cero conserva su
poder hasta después de seis meses. Ibid., foja 17.

93 1hid., foja 22.
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todos los habitantes de la casa del infectado, de las casas y manzanas circundantes, asi
como a las personas que asistian a las escuelas, fabricas o talleres, etc., en los cuales
hubiera podido estar en contacto con el enfermo en la localidad o fuera de ella. El Jefe de la
Unidad Sanitaria, Delegacion u otras oficinas dedicadas a mantener vacunada la poblacion
de su jurisdiccion, debian elaborar un plan definido inoculando por sectores haciendo la
visita a domicilio, plaza o mercado marcando en un mapa con un lapiz de color las
manzanas que hubiese inmunizado. Después de vacunar en la cabecera debia dedicar sus
esfuerzos a las zonas rurales, inoculando los poblados y rancherias pertenecientes a su
jurisdiccidn, elaborando un programa de desarrollo gradual instruyendo a los maestros
rurales y otras personas capacitadas para cooperaran con su labor. Al organizar esta
campaia el médico debia recordar que las actividades debian educar al publico en general,
a las autoridades municipales, al magisterio, a las organizaciones sociales, al cuerpo
médico, etc., por medio de platicas y conferencias en colaboracion de la prensa.®**

La educacidn e instruccion del personal sanitario formaba parte importante para la
campaia, asignando un papel definido a cada miembro que incluia las obligaciones de
formar conciencia acerca de cada uno de los detalles que debia llevar su actuacion desde el
punto de vista técnico y social, a partir de las instrucciones que los maestros de la Facultad
de Medicina encaminaban para los miembros de la Cruz Roja Juventud, encargados de
llevar a cabo dicha labor. El personal de la campafia de vacunacion solia dividirse en cinco
partes, sin embargo solo mencionaremos las tres iniciales, el primero comprendia al
personal directivo encargado de dirigir la educacion al pueblo haciendo la instruccion del
personal sanitario desarrollando la investigacion epidemiologica y dictando las medidas
profilacticas en cada caso; segundo las Brigadas de Vacunacion tenian a su cargo el
descubrimiento de nuevos casos de contactos susceptibles o probablemente susceptibles y
de inocular casa por casa en la zona asignada. Estas brigadas en las Unidades Rurales
estaban formadas por enfermera visitadora, un agente sanitario y un ayudante expuesto por
particulares, empleados municipales o maestros rurales, para de esa manera organizar y
salir a vacunar rancherias y otros poblados; tercero se trataba del aislamiento del enfermo
este podia ser domiciliario en caso de no existir un Hospital o salas acondicionadas

especialmente para los contagiados, su aislamiento debia ser lo mas riguroso posible y

94 1hid., foja 23.
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duraria hasta que las costras hubieran desparecido. Para los contactos estos debian ser
vacunados y aislarlos a su vez por 21 dias que es el periodo madximo de incubacioén de
viruela, pero en la practica esto era imposible de llevarse a cabo.®>> Una forma de conocer
la falta de nifios vacunados podia darse a través del Registro Civil el cual enviaba los datos
al Servicio de Enfermedades Transmisibles, cuyos datos incluian el nombre del instituto, el
nombre de los padres, la edad del inscrito y el domicilio.**®

En varias ocasiones el rechazo a la vacuna estaba latente involucrado con el miedo o
la simple decia para hacerse vacunar, por ello la prensa michoacana en cooperacion con el
Departamento de Salubridad, trataban de responder las dudas a las situaciones que giraban
en torno a la vacuna asentando en varias ocasiones que esta era obligatoria. Relacionado
con la supresion de las medidas violentas para hacer vacunar a las personas, la
administracion sanitaria tenia que intensificar la labor educativa para asi obtener de una
manera pasiva la ejecucion de la misma. A efecto se habia retirado la politica que
cooperaba con las Oficinas de Vacuna para remitir a las personas que no estaban inoculadas
por la fuerza, dandose instrucciones para tratar al publico con toda clase de atenciones y
convencimiento su fin era procurarla por medios persuasivos incluyendo a toda la
poblacién no solo a los nifios.®”” Enseguida presentamos la lista de defunciones ocasionadas
por viruela para el afio de 1929, aunque el capitulo se centra para la década de los treinta
incluimos en nuestro analisis los dos tltimos afos de la década de los veinte, debido a que
la investigacion se centra en el cardenismo a nivel estatal y federal, por lo tanto abarca la
llegada de Lazaro Cardenas a la gubernatura de Michoacan en 1928, lo cual justifica la

inclusion en el capitulo de esta lista de defunciones como vemos posteriormente:

695 1hid., foja 24.

69 AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccién Inspeccion de Vacuna. Caja 4. Expediente 12. Afio 1929.
Foja 12.

%7 En un periodo del 1 de julio de 1928 al 30 de junio de 1929, se practicaron por el Departamento de
Salubridad en toda la Republica, 1, 164,620 vacunaciones, de las cuales 619, 669 fueron primo vacunaciones,
distribuyéndose ademas 3, 455, 955 dosis de vacuna, para el caso de Michoacan no tenemos datos precisos de
cuantas vacunaciones se aplicaron en la entidad. Las oficinas de vacuna establecidas en las Delegaciones
Sanitarias Federarles, eran parte esencial para la labor de vacunacion, ademas de las Brigadas Sanitarias
especiales que tenian como mision recorren toda la Republica, de la misma manera se fueron intensificando la
misma practica de vacuna por medio de la cooperacion de los profesores de las escuelas, muchos de los
cuales, ya solicitaban el personal sanitario para ejecutar dicha medida profilactica en los educandos, como
veremos mas adelante. Se utilizaban ademads los servicios de las enfermeras visitadoras perteneciente al
Servicio de Higiene Infantil, y en los Centros de Higiene, asi como en los hogares infantiles establecidos por
la Asociacion Nacional de Proteccion a la Infancia donde también se impartia la vacuna. AHSSA. Fondo
Salubridad Publica. Seccién Inspeccion de Vacuna. Caja 4. Expediente 14, 1929.
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Nutimero de defunciones por viruela en el estado de Michoacén en 1929.

Fecha Lugar No de defunciones
18 de abril de 1929 Los Reyes 3
26 de abril de 1929 Morelia 1
17 de junio de 1929 Zinapécuaro 1
1 de julio de 1929 Morelia 3
20 de julio de 1929 La Piedad 1
8 de agosto de 1929 Nuevo Urecho 1
1 Huandacareo 1
1 Yurécuaro 5
1 Los Reyes 5
26 de agosto de 1929 Yurécuaro 1
1 Huandacareo 2
1 La Piedad 1
27 de agosto de 1929 Ziracuarétiro 1
1 Puruandiro 1
1 Patzcuaro 1
1 Morelia 1
30 de septiembre de 1929 Zinaparo 1
1 Uruapan 1
5 de noviembre de 1929 Indaparapeo 2
6 de noviembre de 1929 Morelia 1
1 Huandacareo 2
22 de noviembre de 1929 Indaparapeo 2
15 de diciembre de 1929 Puruandiro 2
16 de diciembre de 1929 Indaparapeo 1
21 de diciembre de 1929 Morelia 2
23 de diciembre de 1929 Puruandiro 22
30 de diciembre de 1929 Huandacareo 11
Total: 76

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Epidemiologia. Caja 52. Expediente 4. Afio 1929. Foja

12.

La informacion destacada en la tabla anterior podemos ver que los niimeros de

defunciones son pocos en este aflo, sin embargo recordemos que a partir de la llegada de

Lazaro Cardenas a la gubernatura del Estado, varios sectores se fortalecieron entre ellos el

de salud, esto ayudo al despliegue de vacuna y a la labor social que el Dr. Diaz Barriga

rector de la Universidad habia empezado a realizar junto a los alumnos de medicina por

medio de las Misiones Culturales. Para 1938 mostramos otra tabla cuya finalidad es

presentar el coeficiente de mortalidad ocasionados por viruela para ese afio, como se ve

enseguida:
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“Coeficientes de Morbilidad por viruela en Michoacan para el periodo de agosto-octubre de 1938.”

Fecha Lugar Casos

Agosto de 1938 Morelia 3

Ario -

Apatzingan -

Ciudad Hidalgo 1

Jiquilpan -

La Piedad 11

Patzcuaro =

Pruruandiro 2

Tacambaro -

Tlalpujahua -

Uruapan -

Zamora -

Zitacuaro =

Jaracuaro

Santa Fe de la Laguna 7

Punhuato -

Zinapecuaro 3

Cosas coeficientes 99

Septiembre de 1938 Morelia 6

Ario -

Apatzingan -

Coalcoman -

Jiquilpan -

La Piedad 5

Patzcuaro -

Puruandiro =

Uruapan -

Zamora 2

Zitacuaro -

Janitzio -

Jaracuaro -

Paracho 2

Santa Fe de la Laguna -

Senguio -

Tanhuato -

Zinapecuaro 7

10 al 15 de octubre de 1938 Puruandiro -

Tlalpujahua -

Uruapan -

Fuente: AHSSA. Fondo Salubridad Publica. Seccion Epidemiologia. Caja 60. Expediente 8. Septiembre-
1935-octubre 1945. Foja 14.

La tabla anterior muestra que el coeficiente ocasionado por viruela vino en descenso
en la década de los treinta del siglo XX, sobre todo gracias a las diversas medidas

implementadas por el gobierno y las instituciones de salud en favor de la distribucion de la
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vacuna abarcando zonas sobre todo rurales como hemos expresado a lo largo de lo
expuesto. Durante la presidencia de Lazaro Céardenas el Departamento de Salubridad supero
el millon de inoculados en afio, redoblando el nimero de vacunaciones practicadas en afos
anteriores, desde aquel afno la mortalidad provocada por viruela no volvid a registrar
ascensos tan pronunciados en el pais pasando entre 1930 a 1940 del tercer lugar al
decimoquinto entre las primeras veinte causas de muerte por enfermedades infecciosas.®®
El papel que la vacuna antivariolosa tuvo, salvando a muchos nifios de contraer
viruela o morir por su causa, fue de alta importancia. La vacuna durante la década de los
treinta tuvo miembros que participaron en dicha encomienda para alcanzar un mayor
territorio. Su labor para esta época se destind sobre todo para las zonas rurales vistas como
las més faltas de atencion social. Gracias a los proyectos que el general Lazaro Cardenas y
las diversas instituciones de salud implementaron en favor de la poblacion la vacuna en esta
década vino en aumento su distribucion, contrario a la viruela la cual vino en descenso
presentando menos casos que en periodos anteriores, aunque este proyecto no estuvo a
salvo de problemas no por ello perdié su importancia como parte fundamental de la
medicina preventiva adquiriendo un caracter encaminado a la cultura de vacunacién, es

decir que las personas recibieran por iniciativa propia la vacuna contra la viruela.

0% Desgraciadamente la ignorancia y el temor impidieron durante cierto tiempo que su empleo se

generalizara, y en 1940 el fantasma de la viruela volvié a aparecer para vengarse causando casi 3 000 muertes
en la ciudad de México. Donald B. Cooper, Op. Cit., p. 182; N. Aguirre Bolafios, Op. Ci., pp. 27-28.
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CONCLUSIONES.

La vacuna desde su origen y hasta su llegada a México en 1804, estuvo rodeada de
controversias en torno a su uso y aceptacion, primero por el Estado debido a la debilidad
que el mismo tenia, y que no le permitia generarla como se esperaba, segundo la sociedad a
donde iba destinada, dificil de aceptar algo ajeno frente a sus cotidianidades. Al llegar el
Porfiriato se fue fortaleciendo por primera vez la salud publica y particularmente la
distribucion de la vacuna, gracias a la estabilidad politica que se presentaba en todo
Meéxico. Particularmente Michoacén fue uno de los estados de mayor importancia frente a
su distribucidn, intentando generalizarse a todos los estratos sociales por el gobierno
michoacano, gracias a la vacunacidon obligatoria. La Revolucion Mexicana se configurd
como un acontecimiento sumamente dificil debido a las circunstancias que prevalecieron en
todo el pais, dando por resultado la pérdida del avance que se habia logrado durante el
Porfiriato en Michoacan, dejandose de lado su aplicacion en cierto sentido, pero también
porque se les dio prioridad a otras enfermedades con mayor indice de mortandad, pues
como expusimos a lo largo del texto la viruela no era considerada la primera causa de
muerte durante el periodo de analisis.

Es hasta que llegaron los periodos postrevolucionarios cuando empieza a
vislumbrarse un nuevo papel que rodea a la vacuna, gracias a su aplicacion obligatoria en
todo el pais, y a la participacion activa que cada estado tendria a partir de 1a Constitucion de
1917, obligandolos ayudar en lo que fuera necesario para el combate contra la enfermedad,
que habia empezado a desarrollarse en todo México. El periodo de Plutarco Elias Calles es
el primero de la época que vuelve a concebir los ideales de salud por medio de la fuerza,
practica que generd un sinnimero de controversias por las circunstancias que concibid por
los miembros de salud y las propias masas. Politica que los gobiernos posteriores trataron
de ratificar, viéndose como Unica solucion para alcanzar el anhelo de aceptar la vacunacion,
a cuya practica se adjunté la educacién higiénica, ambas vinculadas lograrian dicho
objetivo, pues de acuerdo al médico Miguel E. Bustamante, era necesario primero educar a
las masas para que de esta manera aceptaran mas facilmente la vacunacion antivariolosa, y

las que conforme avanzara el periodo se fueron creando.
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Partimos de un analisis de la politica-institucional, el periodo denominado
cardenismo es la clave de dicho desarrollo, pues no solo fue el iniciador de los frutos que se
cosecharian en la década posterior, sino también la época de esplendor de la salud publica y
los inicios encaminados hacia la medicina preventiva generada en todo tipo de poblaciones,
alcanzando todos los estratos sociales, y a su vez manifestando los principios de un habito
de salud, visto como una cultura de vacunacion. Este trabajo analizé como surgio el origen
de esta cultura de vacunacion, a través de los diversos programas y legislacion que el
gobierno generd durante el periodo de analisis. El papel que presento la vacuna siendo uno
de los principales medios de prevencion de la época, y por ultimo como a pesar que la
vacuna se destind a toda la poblacion los més beneficiados frente a su aplicacion fue la
infancia, debido al rechazo que ciertamente manifest6 la gente adulta. La distribucion de la
vacuna con base a lo analizado, vemos que fue un proceso sumamente dificil de generar en
la poblacion michoacana, pues los caminos para trasladarla no habia muchos y los que
estaban se hallaban en malas condiciones, no existia suficiente personal para practicar la
vacunacion, y el beneficio de la vacuna se destiné principalmente a la capital del estado, y
las cabeceras municipales, esto justificd su andlisis como una coyuntura que no puede
estudiarse a corto plazo, pues para haber sido incluida como una cultura de vacunacion
debieron sumarse tareas, como vimos a lo largo de lo expuesto.

En el periodo denominado Porfiriato, la medicina en Michoacan tuvo altas y bajas
relacionadas con la atencion a la salud donde intervinieron religiosos y particulares. Sin
embargo, esto empezd a cambiar gracias a los gobiernos de Mariano Jiménez y Aristeo
Mercado. La estabilidad que se vivia en todo el estado suscito iniciativas encaminadas a la
atencion de los enfermos, dando como resultado la formacion de dos instituciones de alta
importancia en la entidad, uno fue el Hospital Civil, y el otro la Escuela Médica ambas de
caracter publico destinadas al estudio y cuidado de la salud, las cuales tuvieron una
participacion de alta incidencia para futuros periodos historicos, sobre todo para esta
ultima.

Frente a las epidemias de viruela durante el Porfiriato éstas vinieron en descenso en
el estado, y aunque hubo algunos casos de enfermedad ciertamente no podian ser llamados
pandemias. Gracias a la distribucion de la vacuna hecho de gran relevancia para la ciencia

médica, dio por resultado dos hechos de alta importancia, el primero fue el fortalecimiento
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no solo del sector médico, también del mismo Estado, y de las personas que fueron
beneficiadas al respecto, sobre todo la infancia. Haciendo un anélisis cualitativo de la
informacién, pudimos mostrar, como fue realizada la distribucion de la vacuna en la nifiez,
considerada como una prioridad para aplicarla por el estado porfirista michoacano. Su
finalidad era combatir la viruela por medio de la vacuna. Sin embargo, este periodo no
estuvo exento de métodos alternos cuya finalidad era reducir su mortandad, métodos
ciertamente variados, pero como la misma prensa justificaba solo la vacuna podia librar a
las personas de dicha enfermedad, o de menos a que no muriera por su causa. La finalidad
de esas alternativas se destind a disminuir los sintomas de variolicidad en los enfermos, y
fueron utilizadas tanto por los médicos como por los mismos pobladores cuando tenian la
posibilidad. Las recomendaciones que el médico realizaba a las personas enfermas de
viruela, en varias ocasiones solo podian ser realizadas por pocas personas, a pesar de lo
simple que solian ser los remedios, siendo el tnico realmente utilizado en el estado la miel,
pues muchos productores la vendian en el mercado, sobre todo los campesinos, mientras
que respecto a los cuidados solo la clase alta podia llevarlos a cabo, pues los menesterosos
por las condiciones insalubres en las que habitaban dificultaba su practica y cuidado,
teniendo como resultado muchas veces la propagacion de contagios por viruela u otras
enfermedades infecciosas.

Cuando realmente empezo6 a tomar presencia la distribucion de la vacuna, su papel
se tornd sumamente importante para el gobierno, viéndolo como un beneficio con fines
utilitaristas. Sin embargo, antes de llegar a dicha circunstancia, el nimero de vacunaciones
muchas veces fue menor frente al nimero de muertes registradas, la causa mediata fue la
intensidad registrada de enfermedad en el estado mas o menos en un periodo de 1870 a
1890 cuando las inoculaciones fueron menores por su causa, y porque el Estado porfirista
estaba apenas configurandose frente a su uso, ya que a partir de 1892 a 1910 estas ultimas
vinieron en aumento, gracias al trabajo realizado por el gobierno de Aristeo Mercado y a las
labores del Consejo Superior de Salubridad vista como maxima autoridad destinada a la
atencion de la salud publica. Asi también gracias a los inicios que la institucionalizacion de
la vacuna que en manos del Estado fue realizando, teniendo como resultado un aumento
considerable frente al numero de nifios vacunados. La vacunacién durante el gobierno de

Aristeo Mercado se torn6 en una obligacion de las personas para con el Estado, sin
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embargo el papel de los padres relevante para esta época muchas veces dificultdo su
aceptacion, negandose a llevar sus hijos a la vacuna, siendo esta una de las causas
fundamentales, para que fuera emitido dicho decreto expresado para todos los habitantes
del Estado.

Al inicio del Porfiriato en Michoacan ya existia la llamada Junta de Sanidad
fundada por el gobierno encabezado por Justo Mendoza en 1868, cuyo papel consistia en la
atencion del problema de salubridad. Esta tenia el deber de vigilar no solo la distribucion de
la vacuna, también el ejercicio de la medicina, siendo sus funciones variadas tanto para el
saneamiento como para la disminucion de enfermedad contagiosa. Para el caso del Consejo
Superior de Salubridad ésta fue la primera institucion de importancia durante el periodo
porfirista, su objetivo era desempeiar funciones destinadas a la salud publica al igual que la
Junta de Sanidad. Sus disposiciones fueron distintas y tuvieron un impacto significativo en
el estado, pues por primera vez se intentd generalizar la atencion de un cuerpo institucional
abarcando diferentes puntos del territorio. Sus funciones estuvieron ligadas a la vacuna
contra la viruela, cuya distribucion fue fortalecida por esta corporacion aumentando las
inoculaciones para los ultimos afios del siglo XIX, y finales del Porfiriato. Sin embargo,
durante la época también surgieron muchas otras probleméticas relacionadas con la practica
de la vacuna, pues ademas de haberse dado a conocer el Codigo Sanitario, también se
reglamento la vacuna obligatoria generando consecuencias de importancia para la sociedad
michoacana, pasando de ser voluntaria a obligatoria.

La incorporacion forzosa de la vacuna contra la viruela fue uno de los primeros
pasos hacia la homogeneidad de su practica destinada a la sociedad. La falta de una cultura
médica influyd de manera especial para el problema de viruela en el estado, generada por
circunstancias ligadas a la salud publica, a la falta de instituciones, de vacunacion, de
movilizacion de personas, entre otros problemas, sin embargo también ejemplifica, que a
pesar de dichas problematicas durante la época fueron pocos los problemas de enfermedad
generados en el territorio, gracias a la distribucion realizada a finales del siglo XIX, y la
primera década del XX. Por ello la importancia que figuré la vacunacion obligatoria,
concibiéndola como la primera ley efectiva donde el Estado tomd en sus manos una tarea

destinada a la salud publica de la poblacion, con la tnica finalidad de aumentar el nimero
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de vacunados, inculcandose mediante ese hecho el deber civico antes que el moral pasando
de ser voluntaria a obligatoria.

El ambito educativo durante la época se convirtié también en uno de los espacios de
mayor importancia para generar la vacunacion, higiene, salubridad, todos ellos a su vez,
como parte de este proceso impulsado por la medicina cientifica. La salud publica durante
el Porfiriato tuvo plena significacion, pues por primera vez el Estado tom6 en sus manos
responsabilidades civiles destinadas a atacar la enfermedad y aumentar la productividad de
las masas, Michoacan es un ejemplo destacado de la labor que se destino al respecto,
aunque tal vez haya muchos criticos en contra de las labores destinadas durante el gobierno
de Porfirio Diaz, la estabilidad que vivio el pais ayudo a fortificar y poner atencion a otras
necesidades sociales que épocas anteriores no habian sido atendidas debido a la
inestabilidad politica. Las instituciones destinadas a la salud vinieron en aumento para la
primera década del siglo XX, avance que ciertamente se detuvo debido a la lucha armada y
los problemas de salud que para la segunda década vinieron a desarrollarse, analizado como
un retroceso frente al avance que la vacunacion antivariolosa habia tenido.

La lucha armada por lo tanto fue un acontecimiento de alta importancia para todo el
territorio, tanto a nivel federal como a nivel estatal teniendo diversas consecuencias en lo
que corresponde a la estructuracion del Estado, y al concepto que se tenia frente a la
atencion a la salud. Los gobiernos revolucionarios a pesar de la guerra llevaron a cabo
diversas practicas destinadas atender los destrozos, muertes, y heridos que iba dejando tanto
materiales como humanas, como fueron diversas asociaciones o instituciones para la
asistencia médica, como la Cruz Roja, pues durante este periodo fueron dos problemas los
que se sumaron a dichos resultados el primero la lucha armada y segundo la enfermedad.
Por ejemplo, la viruela, ciertamente tomo la forma epidémica como en periodos anteriores
no se habia dado, la causa principal fue el abandono en cierta de manera de la vacunacion
antivariolosa, dejando su aplicacion de lado a principios de la segunda década del siglo XX,
siendo pocas las inoculaciones aplicadas en el Estado. Sin embargo, es a partir de la
Constitucion de 1917, y al recién creado Departamento de Salubridad, cuando se retoman
nuevamente los trabajos de vacunacion, claro solo en el aspecto tedrico, pues en la practica
la prioridad habian sido otro tipo de enfermedades que preocupaban aun mas al gobierno,

como ejemplo tenemos la gripe espafola.
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La Constitucion de 1917, es el documento mas importante generado en el siglo XX,
debido a la innovacidon que present6 frente a sus lineamientos, abriendo el camino para el
fortalecimiento del Estado mexicano, gracias a los temas sociales que manifestd, como fue
la salud publica. La fundacién del Departamento de Salubridad en cambio significo la
primera institucion de indole nacional para la atencidon de los problemas de salubridad en el
territorio, dando un paso de alta importancia para el enfrentamiento de la viruela, y otros
padecimientos contagiosos que durante esta época fueron desarrollandose. El Departamento
de Salubridad no limité sus funciones solo en atender enfermedades infecciosas, como la
viruela, su reglamento hacia énfasis a todos los problemas de salud publica, incluidos
trabajos de higiene y salubridad. A lo largo de este periodo fue dificil tratar la viruela
debido a la movilizacion de las personas que la guerra estaba ocasionando, sin embargo
para el caso particular de Michoacan, el Reglamento de Vacunacion expedido en 1914,
muestra el interés del Consejo de Salubridad como maxima autoridad en materia de salud
publica para contener o detener la enfermedad, o cualquier otro tipo de mal que aquejara a
todo el Estado, asi mismo vimos como el Cdodigo de Salubridad expuesto casi a fines del
Porfiriato, nos da un ejemplo de una mejor organizacidon respecto a la vacunacion
antivariolosa, y otros ramos que le competian al mismo.

Aunado a la materia de vacunacion y salud publica, las consecuencias que la
Revolucion trajo consigo fue el surgimiento de la Universidad Michoacana, considerado
uno de los establecimientos mas importantes durante la época, pues con su nacimiento vino
el fortalecimiento de la Facultad de Medicina, misma que tendria un papel trascendental
para la distribucion de la vacuna contra la viruela en periodos posteriores. Su fundacion lo
consideramos como un paso trascendental para el fortalecimiento de la vida académica de
los wuniversitarios, pues no solo se incorporaron carreras como la de Medicina,
Jurisprudencia, y el Colegio de San Nicolds, etc., que existian antes, también surgieron
nuevas, como la de Enfermeria en 1954, cuyo papel fue de alta importancia para la
sociedad michoacana, y la aplicacion de la vacuna contra la viruela. Una de las
instituciones mas importantes, y cuyo fortalecimiento se ampli6 en el Estado fue la Escuela
de Medicina, y su papel como parte del proyecto universitario vino en aumento a partir de

la década de los veinte.
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La Revolucion trajo consigo consecuencias médico-sociales, entre ellas pudimos
sefialar la fundaciéon de instituciones destinadas a la atencidon salud-enfermedad, este
sistema no se limitd solo a tratar epidemias de viruela u otras enfermedades, también de los
heridos y las enfermedades que ocasion¢ la insalubridad que se extendia por el movimiento
y asentamiento de las personas. Pudimos ver que surgieron distintos tipos de fundaciones,
algunas de caracter privado y otras con apoyo del Estado, que conforme avanzaba el
periodo fueron incorporadas al gobierno. Para el caso de la institucion mas importante
creada durante la época, como expresamos parrafos antes fue el Departamento de
Salubridad Publica basado en los fundamentos de la Constitucion de 1917, y para el caso de
la vacuna antivariolosa se dieron pasos importantes en relacion a su distribucion, mediante
la fundacion de laboratorios destinados a su fabricacion y después de muchos debates el uso
del tipo de vacuna, haciéndose oficial el uso de la linfa animal, la cual en los afos
posteriores seria la mas utilizada para prevenir la viruela, dejandose de lado la aplicacion de
la vacuna de brazo a brazo, la mayor manejada en décadas pasadas, pero en la practica
todavia seguiria empleandose por algunas personas, o médicos dispuestos aplicar la
vacunacion mediante este ultimo método. Michoacan fue un estado favorecido con la
creacion de dichas instituciones, beneficios que se verian reflejados sobre todo para la
siguiente década.

La viruela, el hambre y la muerte se conjugaron como un problema social de gran
alcance para la poblacion michoacana. Para el caso de la falta de comida, esta dio como
resultado la desnutricion en los nifios y en las personas adultas, asi también ocasiono la
debilidad de sus cuerpos y por ende una mayor sensibilidad a adquirir algin tipo de
enfermedad. La muerte estuvo presente durante el periodo armado, dos problemas
fundamentales fueron las causas; la primera la muerte en el campo de batalla, y la segunda
el desarrollo de enfermedades infecciosas. Para el caso de la viruela, debemos mencionar
que no era el unico padecimiento que afectaba a la poblacion, habia otras aun mas graves
inclusive que esta, como expusimos antes. Sin embargo no debemos dejar de lado senalar
su importancia, al haber tenido desde hacia un siglo un método preventivo para disminuir
sus sintomas, y que el nifio o la persona murieran por su causa. El papel de la vacuna contra
la viruela durante el periodo revolucionario siguio6 su trascurso a pesar de dichos problemas.

Debemos destacar que las dosis distribuidas fueron mas bajas en comparacion con las del
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Porfiriato, este problema lo adjudicamos al cambio constante del ejecutivo, asi también a la
falta de produccion de linfa necesaria, a la peligrosidad de los caminos, a la falta de
transporte, entre otros. La fécil distribucion de la viruela estuvo ligada al movimiento de las
personas que huian de la guerra, a la falta de cultura de las personas a vacunarse, y la
susceptibilidad de sus cuerpos, por mencionar algunos. También vemos que para el caso
especifico de Michoacan se intentd generalizar recomendaciones para evitar su
propagacion, por medio de la vacuna o aplicando las medidas necesarias contra los
enfermos, como el traslado o el aislamiento. A pesar de los esfuerzos la epidemia de 1915
fue un hecho muy importante, y con graves consecuencias frente a la mortandad,
sumandose el miedo a adquirir la enfermedad, con la peligrosidad que se vivio durante los
afios de Revolucion, pues dicha epidemia se extendi6 durante un largo periodo de tiempo
abarcando casi un afio, con algunos casos esporddicos en afios posteriores, esto ayudo a
fortificar las decisiones que frente a la distribucion de la vacuna se llevaron a cabo en los
siguientes periodos.

Para los gobiernos postrevolucionarios, no fue una tarea fécil darle sentido a la
Revolucién que tantas pérdidas econdmicas, y sociales habia dejado. Los generales Alvaro
Obregon y Plutarco Elias Calles fueron los encargados de llevar a cabo dicha encomienda a
nivel federal, mientras a nivel estatal estuvo en manos de gobernadores, como Francisco J.
Mujica, Sidronio Sanchez Pineda, Enrique Ramirez, por mencionar algunos, labor que no
fue sencilla de implementar, debido a las consecuencias que en pérdidas de vidas enfrentd
el Estado. Para el caso de Elias Calles, este puso las bases sobre todo para fortalecer el
sistema de salud a nivel nacional, surgiendo durante su periodo nuevas instituciones que
fueron provistas de reglamentos encaminados al fortalecimiento de este Ultimo. En
Michoacan los gobiernos postrevolucionarios dieron mayor importancia a la educacion
vista como de mayor necesidad de atencion social. El nombramiento del doctor Jestis Diaz
Barriga como rector de la Universidad Michoacana en 1926, fue uno de los acontecimientos
mas importantes que trajo consigo los gobiernos postrevolucionarios, por la labor social
que desarrollé durante su rectorado en beneficio de la sociedad michoacana, abarcando la
salud y educacion de los habitantes en el Estado. Como mostramos fueron varias
instituciones las que cooperaron en el proceso de vacunaciéon antivariolosa, como el

Departamento de Salubridad Publica, y el Consejo Superior de Salubridad. Sin embargo,
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los proyectos destinados por estas también abarcaron aspectos sociales, junto a la
vacunacion se atendi6 la educacion, la salubridad e higiene. Debo destacar que durante la
época el término higiene abarcé el aseo fisico y de las casas, mientras la salubridad se
destind sobre todo para las vias publicas, plazas y mercados, etc., sin embargo en los
reglamentos revisados el concepto salubridad e higiene eran vistas como un binomio para
ambos casos.

Los reglamentos, disposiciones y codigos generados durante este periodo estuvieron
enfocados a la atencidon de salud de la poblacion, pero a su vez fortalecieron el poder del
mismo Estado, configurado con los nuevos procesos expuestos por la ciencia médica. Entre
las innovaciones del nuevo Codigo Sanitario de 1926, pudimos mostrar que este supeditaba
a cualquier otro generado en la Republica, es decir, por primera vez el estado de Michoacan
y demés estados frente a la salud publica quedaban subordinados a este. El documento no
solo abarc¢ la distribucion de la vacuna antivariolosa, también incluyé cualquier otro ramo
que tuviera que ver con la salud publica en el territorio mexicano, pero sobre todo hacia
énfasis en la prevencion de enfermedad. Junto a esta legislacion, el estado de Michoacan
también expuso reglamentos durante la época, destinados a la atenciéon de la medicina
preventiva. De los mdas importantes, y que pudimos encontrar, fueron los destinados a la
educacion, pues este ultimo estaba intimamente ligado a la vacunacion por medio de los
maestros quienes tenian el deber de aplicarla, ya que solian ser la maxima autoridad en
ciertos poblados, por ello era su deber llevar e incitar los habitos de salud en los nifios, y los
adultos, pero sobre todo a los primeros, por medio de la instruccion e higiene. Otro fue el
de atencion médica, la razon era porque se queria tener un mayor control frente a las
medicinas expedidas en las boticas y farmacias, y del personal que las proporcionaba, solo
de esta forma pudo irse fortaleciendo el sistema de salud en el estado.

Como se expuso este periodo es sumamente rico para la atencion de la vacuna
antivariolosa. La justificacién de las autoridades sanitaras de llevar un control a nivel
federal, se argumentaba por los constantes brotes de viruela que habia en toda la Republica.
A pesar del papel que la enfermedad variolosa representd durante la época, ésta era
considerada como evitable, gracias a la vacuna, por ello el gobierno necesitaba un mayor
control de la misma, no importando la fuerza para efectuarlo. A los estados, y Michoacan

no fue la excepcion, enviando una copia del Reglamento de Vacunacion, exponiendo las
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autoridades sanitarias la necesidad que existia que fuera aplicado lo mas pronto posible, y
de la mejor manera. El Departamento de Salubridad al ser la autoridad méaxima de salud,
era el encargado de brindar el apoyo necesario para prevenir inconvenientes, pues el
beneficio seria para el colectivo, con base a lo revisado en los archivos podemos dar a
conocer que el gobierno del estado estuvo en constante comunicacion con dicha
corporacion. Sin embargo, la falta de cultura de vacunacion dificulté en alta incidencia el
proceso y por ende los resultados, siendo una de las razones para ser declarada obligatoria,
es decir, que esta incluia no solo a nifios también adultos, lo cual gener6 un grave
problema, pues muchas personas no querian vacunarse, fuera por el miedo o la
incertidumbre que se tenia contra el método preventivo.

Por no ser un fenémeno aislado la vacunacion obligatoria fue utilizada como un
elemento para hacer inmunizar a todas las personas negadas a adquirirla, teniendo
resultados de diversa indole tanto buenas como malas relacionada con su practica, pues
imponerla contra la voluntad individual se convirtié6 en un problema para llevarla a cabo,
generalizando aiin mas el miedo a aceptarla. Segundo porque, a pesar que esta labor tenia
como finalidad que las personas adquirieran una cultura de vacunacion, la heterogeneidad
existente en la poblacion dificultaba en mucho dicho proceso, pues simplemente la clase
alta no deseaba inmiscuirse con la baja para que se les aplicara el método de prevencion,
destindndose practicas para disminuir esta problematica, por medio de la vacuna a
domicilio, creando 4reas especificas para atender a los ricos, llevando personas a la fuerza a
los centros de vacunacion, entre otras métodos sociales. A partir de la interpretacion
histérica, podemos resaltar que el haber sido impuesta obligatoriamente, fue uno de los
pasos mas importantes hacia su generalizacion, y aceptacion para los siguientes afios.
Ademas de aplicar la vacuna, era necesario algo aln mas importante, segin las
recomendaciones de médicos, y eso fue la educacion.

Es por ello que la educacidon higiénica se convirtio en uno de los procesos que
dieron inicio durante este periodo, teniendo como fin no solo generalizar la vacuna contra
la viruela, también ensefar a las personas aceptar los preceptos de higiene, y vacunacioén
para que asi llevaran una vida mas sana, y disminuir los efectos de la fuerza para aplicar
dicha practica vacunifera. La informacion distribuida en Michoacan incluia herramientas de

apoyo: como peliculas, conferencias, platicas, folletos, etc., con el tnico fin de interesar al
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publico, y que adaptaran a sus vidas cotidianas los preceptos de salud. Los nifios fueron
parte esencial para dicho proceso, pues se queria ensefiar a sus padres por medio de los
pequefios hacerse responsables frente a su salud e higiene, ensefiando preceptos higiénicos,
asi también porque queria generarse la aceptacion general de la vacuna desde temprana
edad. El trabajo del Consejo Superior de Salubridad y el Departamento de Salubridad
Publica participaron en dicho proceso, la finalidad era que mediante el trabajo mutuo la
vacunacion antivariolosa podia aceptarse por el mayor numero de personas obteniéndose
asi los mejores resultados.

En esta época también se realizaron congresos destinados a la atencion de salud
infantil, entre otros temas, cuyo proceso fue generado por médicos, con la Unica finalidad
de hacer frente a la atencion de la salud de los nifios, siendo de alta importancia en el
periodo los dos primeros Congresos Mexicanos del Nifio, realizados en la Ciudad de
México, cuyos resultados se enfocaron a la salud y enfermedad, aun antes de su nacimiento,
es decir, durante su concepcion. Las doctrinas eugenésicas estuvieron presentes en ambos
eventos, cuya finalidad fue atender a una idea de mejoramiento de raza, donde los nifios
crecieran sanos y fuertes, destinados al fortalecimiento de la poblaciéon en su vida futura,
mediante un trabajo industrioso y sano, proveyendo a la nacion de mayores recursos. Los
resultados de estos Congresos, tuvieron una mayor repercusion y resonancia en la capital de
la Republica, pero como algunos participes pertenecian al Departamento de Salubridad,
ciertas recomendaciones fueron destinadas a los estados, con el fin de dar a conocer y tratar
de atender los problemas que mayormente afectaba a los nifios de esa época.

Durante la década de los veinte del siglo pasado, la vacunacion tuvo un impulso
importante en relacion a las medidas utilizadas para ser distribuida. La inoculacion abarco
organizaciones creadas especialmente para esparcir la vacuna en la poblacion, aunque los
nifios eran una prioridad para ser vacunados, esta queria abarcar a todas las personas,
generando por ese medio una cultura de vacunacion, asi también la medicina preventiva
alcanzaria un lugar predominante, siendo parte de la sociedad. El estado de Michoacan, fue
uno de los lugares mas beneficiados a partir de estas practicas, solo habiendo una epidemia
grave desarrollada en 1927, resultado favorecedor si se compara con la época anterior que
trajo consigo casos de viruela en todo el estado. La distribucion de la vacuna form6 parte

importante para este periodo, sin embargo el mayor resultado lo tuvieron las ciudades o
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centros principales de poblacion, en cambio las zonas rurales se dejaron de lado, por ello
fue que se crearon las Brigadas Sanitarias destinadas a ciertos puntos poblacionales, o
alejados de los centros de poblacion, sin embargo esta falta de desarrollo dificulté una
mayor difusion y por ende de resultados.

El periodo cardenista se dio a la tarea de generalizar practicas o tareas encaminadas
asumir y frenar los problemas que mas afectaban al Estado, y a partir de ello implementar
una solucioén. El papel que ocup6 el gobierno del general Lazaro Cardenas durante la época
para resolver esto, fue de alta importancia, pues sus practicas fueron destinadas
particularmente a las zonas rurales, analizadas como las mas faltas de cuidado de salud, y
educacion etc., es decir, las mas necesitadas de atencion social. La educacion, la salud y el
reparto agrario fueron una de las tareas mas importantes, segin recomendaciones del
Congreso de Higiene Rural, la reparticion de tierra era fundamental para poder resolver los
demds problemas, y que los campesinos se incluyeran al proyecto enfocado por el
cardenismo. Al llegar a la presidencia de la Republica sus estrategias no solo se destinaron
al estado de Michoacan, estas se extendieron a nivel federal.

Uno de los trabajos desempefiados en el Cardenismo fue la preparacion de
congresos, destinados a la propuesta y resolucion de los problemas de salud que mas
aquejaban a la poblacion rural, los cuales como expusimos a lo largo del texto, fueron de
alta importancia para la atencion de la salud en las zonas rurales, convirtiéndose en la
justificacion de sensibilizar al gremio médico hacia los problemas que mas aquejaban a
estos lugares. El evento gozd de participes que se compenetraron para dar distintas visiones
respecto a dicho problema. Entre las recomendaciones expuestas por los participes fueron
el envio a estas zonas de un personal capacitado y heterogéneo, dedicado exclusivamente
no solo en atender la salud de la poblacidn, sino también a ensefiar a los pobladores para
que adquirieran y llevaran a cabo nuevas practicas de salud. La vacuna contra la viruela, la
higiene, la salubridad, el reparto agrario, la vivienda, y la alimentacion se incluyeron en
dicho proyecto, convirtiéndose en los temas centrales de los congresos. La década de los
treinta, con base a lo expuesto puede ser considerada por lo tanto, como la aplicacion de
medidas destinadas a las zonas rurales, surgiendo un mecanismo relacionado con la

distribucion de la vacuna contra la viruela.
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La legislacion en materia de salud publica fue fortalecida generando la creacion de
instituciones dedicadas especialmente para la atencion de la salud, la vacuna antivariolosa
formé parte de dicho proceso, al igual que la educacion higiénica, con mayores
organizaciones dedicadas a la salud, mas facilmente podria llegarse a ese objetivo que
durante la época el gobierno plasmo en favor de la salud publica. El Cédigo de Salubridad
de 1934, es el més importante de esta legislacion, pues este ultimo es el que regiria a todas
las instituciones dedicadas a la salud publica, entre las innovaciones mas importantes
tenemos la atencion que se dio no solo en ciertas enfermedades, sino se fue generalizando
dicho concepto, organizando campaiias destinadas a prevenir y disminuir la propagacion de
enfermedad. En Michoacan las instituciones de salud vinieron en aumento, mas aun en el
gobierno del general Gildardo Magafia, fundandose centros de salud rurales, hospitales,
centros de higiene, etc., extendiéndose a multiples de poblaciones tanto urbanas como
rurales, lo cual facilit6 el fortalecimiento de la medicina preventiva y social en el estado.

Los nifios durante la época se convirtieron en una prioridad de atencion por el
Estado michoacano, pues mediante los informes elaborados por la estadistica e informes de
prensa se conocia el grave problema que giraba en torno a ellos, representado por una alta
mortalidad. Para combatirla fueron generadas medidas enfocadas para su atencion, la
prensa y las instituciones especiales para la salud infantil, como el Comité Pro-Infancia,
formaron parte de dicho proyecto, asi mismo la educacidon higiénica y la vacunacioén
antivariolosa concebidos como los medios para generar salud entre la infancia michoacana.
La vacuna contra la viruela prevenia y disminuia los sintomas de enfermedad, mientras la
educacion higiénica por su parte educaba a las madres para que llevaran a cabo dichas
medidas, ensenandoles a ser mejores para beneficio de los propios nifios, y que estos no
murieran a consecuencia de su descuido.

La creacion de los Servicios Coordinados Sanitarios instalados en Michoacan
fueron un gran apoyo para la encomienda que el estado estaba implementado frente a la
salud, dedicadas a la ampliacién de las campafias de vacunacion antivariolosa y a los
diversos ramos que le competia a la salud publica. El gobierno federal apoyd diversos
proyectos enfocados por esta institucion, tomando mayor presencia para el desempefio de
sus labores las enfermeras visitadoras encargadas de aplicar la vacuna y guiar a las personas

hacia una nueva conciencia encaminada a las practicas de salubridad, higiene y vacunacion.
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El papel que los médicos desempafiaron en las zonas rurales junto a las enfermeras fue
fundamental para un buen resultado, concibiéndose el médico como el primer acercamiento
que las personas tuvieron con la medicina cientifica. Otro de los frutos que dejo el
Cardenismo fue el servicio social analizado como uno de los factores mas importantes para
la salud, generado por ideas michoacanas, pues es aqui donde se plasma por primera vez.
La participacion de la Universidad Michoacana al enviar pasantes de medicina a las
regiones rurales para atender problemas de salud-enfermedad fue un elemento social
fundamental para llevar los ideales de la escuela socialista. Este proyecto alcanzd otras
areas profesionales ademas de las médicas; como leyes, e ingenieria etc., pero el papel del
médico fue fundamental para nuestro estudio, pues estos se dieron a la tarea de aplicar las
primeras vacunaciones preventivas en algunas zonas donde antes no se habian aplicado.

El servicio social al estar Lazaro Cardenas en la presidencia de la Republica, se
extendid a toda la nacion, considerado como un elemento de suma trascendencia para
futuras generaciones, disponiendo su generalizacion a todo el territorio mexicano. Los
médicos pasantes reflejaron el verdadero problema rural, y sus trabajos sirvieron para
conocer la realidad en que vivian los campesinos, su labor se destind a dar las
recomendaciones necesarias, dependiendo del lugar, expresadas por medio de una tesis que
a su vez presentaban a las superioridades exhortando a la solucion dichos problemas,
algunos trabajos por lo tanto fueron innovadores. La vacunacion antivariolosa formé parte
importe de dicho servicio, pues su labor se destind a observar cualquier indicio de viruela, y
a su vez aplicarla a toda la poblacion de ser necesario, pero con una prioridad la infancia,
creo pertinente dar a conocer que si se vacunaba primero a los nifios, era por una razén
analizada por los médicos a largo plazo, pues las futuras generaciones nacerian con la
concepcidon de vacunar a sus hijos, y poco a poco fuera incluida en sus cotidianidades.
Aunque el servicio también tuvo problematicas, que no debemos dejar de lado, pues
muchas veces a los médicos se les hacia dificil separarse de las comodidades de la ciudad,
la peligrosidad de estar en zonas tan alejadas donde ellos también podian enfermarse
debido a la carencia de servicios, o simplemente haciendo uso del imaginario del miedo,
que los pobladores no vieran con buenos ojos su llegada, poniendo en riesgo su labor social

o también su propia vida.
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La vacuna contra la viruela fue fortalecida durante esta €poca, su practica y en
ciertos casos su aceptacion, teniendo como resultado la salvacion de muchas vidas
infantiles que pudiera haber ocasionado la viruela, o el simple hecho de contraerla. La
inmunizacion durante esta década miembros que participaron en dicha encomienda para
alcanzar un mayor territorio, como mencionamos; las enfermeras, los médicos, los pasantes
de medicina, los inspectores, y los maestros, por mencionar algunos. Su labor se destind
sobre todo para las zonas rurales, gracias a los trabajos expuestos por el general Lazaro
Cardenas, y de las diversas instituciones que de salud implementaron en favor de la
poblacion. La vacuna antivariolosa vino en aumento por lo tanto, contrario a la viruela la
cual vino en descenso, aunque este proyecto no estuvo a salvo de problemas, no por ello
perdié su importancia como parte fundamental de la medicina preventiva adquiriendo un
caracter encaminado a la cultura de vacunacion.

El impacto social de la vacunacion en Michoacan fue la incorporacion paulatina que
tuvo la misma a partir de haberse convertido en una obligacion civil antes que moral, su
objetivo era que las personas fueran incorporandola dentro de sus cotidianidades. La
infancia fue el centro de distribucion, pues mediante este hecho se queria que las
generaciones futuras tuvieran ya en su organismo el limpido varioloso y que arraigaran en
sus costumbres la practica de la vacunacion. Asi se pasaria de voluntaria-obligatoria a
nuevamente voluntaria. Es asi como podemos deducir que realmente hay una continuidad
en la labor del Estado en lo que se refiere a la tarea de vacunar a la poblacion michoacana.
Por cultura de vacunacion estamos refiriéndonos a que las personas se vacunaban por
iniciativa propia, es decir que ello solos iban a las instituciones de salud para que les
aplicaran el método preventivo, sin embargo creo pertinente decir, que no se logré una
cultura de vacunacion, pues esto vino después, pero aqui fue donde surgi6 y también donde
se dio paso hacia el fortalecimiento de la misma, aceptando nuestra hipdtesis inicial, la cual
hace alusion a que durante la época fueron utilizados mecanismos y proyectos del gobierno
destinados a la vacunacion, podemos afirmar que si fue asi, y que a pesar de la
problematica generada durante la época por las personas negativas a adquirir la vacuna, fue
un gran paso que se logroé para que en periodos posteriores fuera incluida dentro de sus
cotidianidades, entonces con base a lo expuesto podemos afirmar que nuestra hipotesis esta

en lo correcto y que fue durante la época donde se pusieron las bases para generar la cultura

322



de vacunacion en la sociedad, analizada desde el aspecto politico-institucional. El trabajo
por ende deja muchas aristas por resolver, pues como se explicéd es el primer trabajo que
estudia la vacunacion en Michoacan, considerado como una investigacion a nivel regional,

y ese es el valor que como texto historico representa para futuros estudios.
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