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Resumen

Este articulo aborda de modo fugaz, las relaciones que se
dieron entre Porfirio Diaz —figura epénima del poder entre
1876y 1911—, ladictaduraqueél gjerci6 con el apoyo tacito
de la sociedad porfirianay el horizonte de la Medicina en
ese periodo, intentando descubrir si el poder omnimodo sig-
nificd avance en ese campo cientifico, en beneficio del pue-
blo o si, como suele afirmarse, la dictadura sélo medr6 para
prolongar su hegemonia.
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Abstract

This article deals —rather briefly— with the relationships
that emerged between Porfirio Diaz (the eponymous power
figure between 1876 and 1911), the dictatorship that he exer-
cised with the tacit support of porfirian society, and the
horizons of medicine during that period. It attemptsto dis-
cover whether or not such ‘total power’ spurred advances
in this field of science in benefit of the people or if —as
observerstend to affirm— the dictatorship was devoted only
to prolonging its own hegemony.
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Antecedentes

CcLAREMOS que los historiadores suelen [lamar
A Porfiriato al lapso en que predomind en México la
figura del general Porfirio Diaz, que va de 1876 a
1911, aunque estimamos que sus prédromos se perciben

desde 1867 y sus efectos se prolongan —por o menos—
hasta 1915.

Al inicio del Porfiriato no existia unalegislacién apropiada
en asuntos de salud; el licenciado José Maria del Castillo,
refiriéndose a los reglamentos sanitarios usados en 1874,
escribio:

...Estas disposiciones, casi en su totalidad (son) im-
practicables e inadecuadas a las actuales institu-
ciones... mas como de aquellashay diversosarticul os
gue se observan en la préctica en la actualidad y
gue el Ayuntamiento de México ha obedecido cons-
tantemente, se insertan a continuacién estos articu-
los que estan vigentes y que puede considerarse y
son en efecto, la Unica legislacion existente.

Esto puede aplicarse alalegislacién que mal serviaen 1876
para proteger la salud del pueblo, misma que tenia su base
en las Ordenanzas municipales aprobadas por Felipe V
—por cédulade 1728—; y en el mejor de los casos eran re-
glamentos o leyes derivadas de los acuerdos de Cadiz, que
en genera sereferian ala higiene pablica legislando sobre
albariales, barrido de calles, basureros, edificios ruinosos,
terrenos erialesy muladares, epidemias, inhumacionesy ex-
humaciones, limpia de la ciudad, panteones, prostitucion,
rastros, vacuna, alimentos, bebidas, sitios publicos, lugares
peligrosos, etcétera.

Pero esa obsoleta legislacién sanitaria no se aplicaba con
criterio uniforme en todo €l pais. Las razones eran varias,
destacando laheterogeneidad de cédigos, reglamentos, ban-
dos policiacos, leyesy decretos que en materia de salubri-
dad tenian los estados de la federacion, pues un discutible
principio derespeto alaautonomiaestatal, establecié cons-
titucionalmente que cada entidad diera las leyes de salud
gue convinieran a los intereses y peculiaridades de clima,
altura, enfermedadestipicas, etc. Autonomiaentendible para
las singularidades de cada zona, pero inexplicable, indtil y
hasta dafiina ante epidemias o padecimientos contagiosos.

Laverdadera autoridad sanitariaen cadaregion del paisera
el poder gecutivo local. En muchas partes del territorio
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nacional habia Juntas de Salubridad, Consegjos de Salud,
Juntas L ocales de Sanidad, Comision de Salud, Inspeccion
Sanitaria, etc., pero todos estos cuerpos—no siempre cons-
tituidos con personal idéneo para el objeto que se perse-
guia— tenian mas bien carécter consultivo, pues las
autoridades recurrian a ellas en casos extraordinarios, sien-
do en realidad las corporaciones municipales, tal como lo
prescribian sus ordenanzas aln vigentes, quienestenian la
admini stracién delos servicios sanitari os medi ante sus agen-
tesy su propia Comision de Sanidad. En el Distrito Federal,
aungue con jurisdiccion también en los Territorios federa-
les, existiaun Consejo Superior de Salubridad, nieto del co-
lonial Protomedicato, cuyas actividadesfueron asi descritas
por el doctor Liceaga: “ Cuando empez6 afuncionar el Con-
sejo de Salubridad el gobernador del Distrito era el presi-
dente nato de la corporacion, era con quien consultaba
cuando queria, de modo que el Consegjo estabacasi nulifica-
do...”.? De esa suerte, d iniciar € Porfiriato eran los Ayunta
mientos|osencargadosde administrar lavacuna, i nspeccionar
mercados, hospitales, carceles, boticas, panaderias, edificios
publicos, etcétera.

Lasalud delapoblacion eraatendida por 1os médicos egre-
sados de la Escuela Nacional de Medicina de México o de
algunadelasfacultades médicas existentesen el pais (Oaxa-
ca, Monterrey, Michoacéan, Y ucatan, Guadalgjara, etc.) y de
la Escuela Médico Militar. Si bien la gente consultaba tam-
bién a curanderos, yerberos, rezanderos, hueseros, sangra-
doresy otros personajes “ pseudocientificos”. Loslibrosde
texto empleados paralaensefianzaeran en absolutamayoria
obras escritas en lengua francesa o inglesa. El doctor José
Maria Rodriguez apenas redactaba en 1876 su reconocida
Guia Rodriguez, que dos afios mas tarde seria adoptada
como libro de texto parala catedra de partos.

Unavez concluidala carrera, para continuar preparandose
erafrecuente que el médico marcharaaEuropa; os que care-
cian de recursos —o de tiempo— solian reunirse en socie-
dades o agrupaciones, estableciendo verdaderas cofradias
o hermandades de ensefianza reciproca aunque cerradas al
resto de lacomunidad; antes de 1876 no se habia celebrado
en el pais un solo congreso o reunién importante de médi-
C0os mexicanos que tuvieralamirade transmitir conocimien-
tos, uniformar procedimientos ante situaciones semejantes
y estrechar los lazos gremiales.

L os hospitales existentes en el pais eran —con excepcion
de unos pocos sostenidos por lafilantropia privada— insti-
tuciones que cumpl ian sustareas mas por laabnegaci6n del
personal médico que por sus instalaciones o equipo: fun-
cionaban con minimosrecursos, en edificiosruinososy bajo
condiciones higiénicas terribles. En la ciudad de México,
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sostenidos por el gobierno, habiaunos siete hospitalescon
capacidad total de mil quinientas treinta y nueve camas?
cantidad exigua para las aproximadamente trescientas se-
tentay cinco mil personas que poblaban el Distrito Federal.
Los més importantes eran el Hospital Juarez y el de San
Andrés; entre ambos ofrecian ochocientas cincuentacamas,
si bien los dos estaban en pésimas condiciones, en especial
el de San Andrés cuyo edificio amenazaba desplome.

Lagente enfermabadetifo, cdlera, influenza, sarampion, vi-
ruelay otros flagel os que ciclicamente llegaban, las més de
las veces causadas por la falta de higiene personal, el des-
cuidoy desaseo en lapreparacion de alimentos, laprolifera-
cion de fauna parésita, einsalubres condiciones de vida por
estancamiento y putrefaccion de aguas, defecacién al aire
librey basurairresponsablementetiradaal arroyo. El indice
demortalidad eramuy alto, especialmenteentrelosinfantes.

El periodo porfiriano

El 5 demayo de 1877 €l general Porfirio Diaz jurd €l cargo de
presidente constitucional de los Estados Unidos Mexica-
nosy deinmediato principi6 atrabajar enlasolucién delos
problemasdel pais, deloscuales, contodoy suimportancia
vital, losde salud publicano eran losmésingentes: lasarcas
de la nacion estaban vaciasy el pais no tenia crédito en el
exterior (hasta el Palacio Nacional estaba hipotecado con
los agiotistas), con el agravante de que habia deudas inter-
nacionales de pago inaplazable; se necesitaba concluir la
pacificacion del pais, se requerian medidas enérgicas que
frenaran el bandidaje, se contaban por millares|os solicitan-
tes de empleo, etcétera.

A pesar detodo, el nacienterégimen no fueindiferentealos
asuntos de salubridad, pues atendiendo las conclusiones
del Primer Congreso de M édicos Mexicanos —organizado
por Eduardo Liceagay Rafael MartinezdelaTorre, y realiza-
do en 1876— tomo | as precauci ones acordadas para comba-
tir la epidemia de tifo, y emitié en 1877 laley que cred la
Direccion de Beneficencia Publica, dejandolaindependien-
te del Ayuntamiento para ponerla en las profesionales ma-
nos de los doctores Manuel Alvaradoy Manuel Carmonay
Vdle*

El Segundo Congreso Médico fue promovido en 1878 tam-
bién por Liceaga, apeticion del genera Vicente RivaPalacio,
ministro de Fomento, quien teniagran interésen conocer las
causas de unaterrible pestilencia que inundaba a la capital
por las tardes.> Uno delos primeros frutos de ese congreso
fuelaemision de un reglamento parael Consejo Superior de
Salubridad, dado aconocer en julio de 1879, documento que

Bol Mex His Fil Med 2002; 5 (2)» 11



establece, por vez primera, lapersonalidad juridicay técnica
del Consejo. En noviembre de 1880, poco antes de que don
Porfirio entregarael gobierno asu compadre Manuel Gonzé-
lez, publicé el reglamento paralaDireccion de laBeneficen-
ciaPublica®

Poco pudo hacerseen el cuatrienio de Manuel Gonzélez (1880-
1884), no solo porque los recursos y posibilidades conti-
nuaban con limitaciones graves, sino porque algunos
asuntos (lamoneda del niquel, el pago de la deudainglesa,
etc.) fueron mal manejados y generaron conflictos. Sin em-
bargo, durante esa gestion en 1884 tuvo lugar el Congreso
de Higiene que por primera vez planted a los médicos del
pai's preguntas concretas sobre las medidas higiénicas que
debian adoptarse, €l establecimiento y manejo de lazaretos
y laformamas conveniente delograr unaadecuadadifusion
delavacunacontralaviruela.” Ese afio lacomunidad médi-
ca sufrié la pérdida del doctor Ildefonso Velasco que dejo
acéfalala presidencia del Consejo Superior de Salubridad;
para sustituirlo result6 electo en 1885 el doctor Eduardo
Liceaga, lo cual fue una sabiaeleccion.

Liceagano estabasolo; desde 1870 habiaformado una“ her-
mandad” de apoyo mutuo —profesional y humano— en la
que intervenian los doctores Brasetti, Jiménez, Carmonay
Valle, Rodriguez, Bandera, Chacon y Dominguez. Liceaga,
ademas de su indiscutible inteligencia, su amor alaciencia
médicay sus anhelos de hacer el bien, teniael trato fino del
diplomatico y desde tiempo atras habia establecido vincu-
los de amistad con personajes importantes del régimen.

Permitanos aqui el lector una digresion que apoya la idea
anterior: en 1883 don Eduardo Liceagay Lolita, su esposa,

hicieron viaje de varios meses por gran parte de la Union

Americana acompafiando a sus amigos, Porfirio Diaz y Car-

men Romero. El presidente y su esposa primero fueron a
Monterrey parallevar alapilabautismal al hijo de Geronimo

Trevifio y Bertha Ord; en ese viagje también fueron los pa-
dres de Carmelita, es decir, Manuel Romero Rubioy Agusti-

naCastell6. LosLiceagay |os Romero acompafiaron después
alos Diaz en numerosos banquetes y recepciones que los
norteamericanos ofrecieron a que se consideraba hombre
fuerte de México, apesar de no tener en ese momento nin-
gunaposicion en el gobierno®

Retomamos €l tema insistiendo en que Liceaga, magnifica-
mente relacionado con médicos e instituciones cientificas,
ademas de catedrético de la Escuela de Medicina, resulté el
motor adecuado parael Consejo Superior de Salubridad. De
inmediato, en 1886 el Consejo daun paso importante parala
salud publica de México: ante la epidemia de célera que
golpeaduramenteaEuropa, y paraimpedir laentradadel mal
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a México, recomienda algunas medidas a las autoridades
sanitarias de todos | os puertos del Golfo de México. Lasde
Veracruz se inconformaron con el presidente de la Republi-
ca, sefialando que el Estado tenia sus propias reglasy por
tanto no cumplirialasolicitud del Consejo. Don Porfirio pi-
di6 explicaciones a Liceaga. El galeno explicd que mientras
no hubiera medidas protectoras y uniformes en todos los
puertos mexicanos, €l mal podia penetrar por cual quier pun-
toy el pais estariainerme. Como resultado, €l gjecutivo de-
clar6 queen asuntosde politicasanitariainternacional, todos
los puertos de la Republica y las poblaciones fronterizas
guedaban bajo la dependencia del gobierno federal,® esto
es, bajo ladependenciadel Consejo Superior de Salubridad.
Por primera vez desde que México eranacién independien-
te, habria una autoridad sanitaria nacional, al menos en los
litoralesy fronteras.

También en 1886 aparece un estudio de don Eduardo de-
nunciando una serie de irregularidades en | as colonias que
estan surgiendo en la ciudad de México, donde nadie tiene
cuidado de que los fraccionadores prevean los servicios
publicos, con el resultado de que al concluirselas casaslos
habitantestienen que lanzar alacalle sus desechos, no hay
agua potable, no existe alumbrado, etc. Nada se hace en ese
momento, pero con el tiempo |as medidas recomendadas por
Liceaga formaran parte del reglamento de construccion de
colonias como la Juérez, Condesa, Roma, etcétera.

En 1887 Liceagamarchaa Europa. En Francia, Bélgica, Italia
y Alemania, estudia Higiene con excelentes médicosy toma
nota de las medidas de salubridad que utilizan esas nacio-
nes. Después pasaal Instituto Pasteur paraestudiar lastéc-
nicasdeinoculacién antirrbicay seconvierte en experto en
€l proceso. A su regreso a México en 1888, trae consigo los
elementos parainstaurar el Instituto Antirrbico. Los cono-
cimientos de higiene y salubridad adquiridos en Europa,
transmitidos a los colegas del Consejo, producen en los
siguientes afnos una cascada constante de reglamentos y
prescripciones cuyo objetivo es velar por la salud publica,
principiando por los lugares peligrosos, incomodos o insa-
lubres, y siguiendo con los comestiblesy bebidas, los esta-
blos, losrastros, lasboticasy droguerias, mercados, etcétera.

Finalmente, en 1891, después de cuidadosos estudios que
tomaron en consideracion los factores legales, 10s sanita-
riosy el beneficio comin delos habitantesdel pais, aproba-
do por €l gjecutivo delaUniony lascamaras|legisladoras, el
Consgjo Superior de Salubridad publicé el Cédigo Sanitario
parael Distrito Federal y Territorios, €l primero enlahistoria.
Losestudiososdel tema, refiriéndose aese Codigo, sefialan
gue acaso M éxico hayasido el primero que consiguié reunir
de una manera metddica y ordenada las leyes sanitarias.®
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Esta ley tuvo también la virtud de unificar criterios sanita-
rios en lanacion, pues gran parte de los estados de |a fede-
racion siguieron sus enunciados, adaptandolos a las
peculiaridades de cada zonay asi, sin que hubiera una or-
den expresa, los gobiernos estatal es del egaron su autoridad
sanitariaen lasautoridades del centro, y poco apoco sefue
estableciendo un criterio médico. No creemosfaltar alaver-
dad histdrica a afirmar que hacia finaes del siglo XIX, el
Consejo Superior de Salubridad actuaba como un ministerio
de salud que teniaingerencia en todala Republica.

En 1892, 1894 y 1897 se realizan en México, San Luis Potosi
y Guadalgjara, respectivamente, los Congresos Médicos
M exicanos con multitud de seccionesy activa participacion
de médicos de todo el pais. Antes, en 1891 se celebro el
Congreso delatubercul osis, que conmovio lasideas de ese
tiempo anunciando al mundo quelaenfermedad eracurable.
Y también en 1892, con vicepresidenciade Liceaga, se desa-
rroll6 en lacapital el Congreso de laAsociacion Americana
de Salud Publica; en 1896 ocurrid el Segundo Congreso M édi-
co Panamericano. En todas estas reuniones de profesiona-
lesdelamedicina, México, representado por losfuncionarios
del Consejo y médicos de diversas regiones del pais, tuvo
un papel primordial, pero lo mésimportante fue el intercam-
bio deideas, conocimientos, procedimientosy métodos, que
enriqueci6 el gjercicio delamedicinaen el pais.

A principios del siglo XX el panorama de la medicina en
Meéxico era notablemente distinto a que tenia 25 afios an-
tes; algunos historiadores de esta disciplina sefialan que
permanecio anivel muy bajo; que lacharlataneriay la pseu-
dociencia hacian de las suyas, acaso porque al hacerlo to-
man como punto de comparacion las condiciones de la
medicina existente en otras naciones, lo cual no es vélido
puesto que en México apenas habia recursos para curar
enfermos y ensefiar medicina, sin tener grandes laborato-
rios, sin poder pagar investigadores de tiempo completo;
los pocos que investigaban lo hacian general mente con sus
propios recursos y empleando sus tiempos de descanso.
AUn asi se avanz6 en investigaciones sobre el croup, latu-
berculosis, latisis, €l tifo exantemético, el paludismo, lara-
bia, la fiebre amarilla, el cdlera, con participacion de
facultativos extranjeros y nacionales cuyos esfuerzos de-
ben ser aquilatados.** Otero, Jiménez, Hermosa, Lavista, Vi-
[lareal, Ruiz Castafieda, Chavez, Velez, Urrutia, por solo citar
los primeros que vienen a la mente, son apellidos de médi-
cos respetables por su dedicacion y esfuerzo.

El Consgjo Superior de Salubridad particip6 en la idea de
desecar los lagos que rodeaban a la ciudad de México, por
supuesto no paraconvertir lasuperficieliberadadelasaguas
en gigantesco erial, sino pensando en aprovecharla para
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Eduardo Liceaga Torres (1839-1920).

sembradio; |os estudios que se hicieron siempre considera-
ron un cambio de superficie acuosa por superficie vegetal.
Laopinion publicaen sumayoriaapoyabalaideade quelos
mal os ol ores desapareceriany lasalubridad delacapital me-
jorariaal eliminarse las aguas pantanosas, la basuraacumu-
laday la gran masa fecal que diariamente se depositaba en
los lagos. Por ello un aplauso colectivo se dejé escuchar
cuando el gobierno porfiriano, impulsado por el Consejo,
concluyo las obras del desagiie del Valle de México.

El Consejo trabajé también parareemplazar en laciudad de
Meéxico el vigjo eindtil sistemade drenaje, que no dabaflujo
alas excrecencias humanas sino que les servia de deposito
eincubabafetidez, creyéndose, con razones fundadas, que
lainsalubridad de | os albafial es era causa frecuente de epi-
demias e infecciones. Especialmente la zanja (Ilamada “la
cuadrada’) que rodeaba ala ciudad, esa que fue acuaférico
a finales del siglo XVIII, y que el “importapoquismo” de
todos los que a ella arrojaban desperdicios habia converti-
doenfétido canal de aguas negras. El gobierno realizé com-
plejas obras que finalmente dieron lugar a una red de
alcantarillado que canalizaba las aguas negras fuera de la
ciudad. Lasautoridades porfirianas eran flexiblesalas suge-
rencias del Consejo, seguras de que eso les traeria mayor
prestigio y haria méas saludable ala capital.
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Otra obra donde el Consejo jugd un papel importante pro-
moviéndolaen lasaltas esferas gubernamental es, fueen lado-
tacion de aguas ala ciudad capital, pues la que se recibiaera
insuficiente y con frecuencia, por encontrarse expuesta a
factores contaminantes, era vehiculo que transportaba pa-
résitosy enfermedades. El gobierno hizo importantes obras
paratraer agua de los manantiales de X ochimilco y ademas
estableci6 por vez primeraen lacapital, unared de distribu-
cién domiciliaria.

Agréguese el enorme trabajo que representaron obras tan
importantes como el Hospital General, el Hospital para De-
mentes—o Castafieda—, lamultitud de hospital es, materni-
dades, mercados, cementerios, rastros, instituciones de
beneficencia, etc., que el régimen porfiriano construy6 en
todala Republica, siempre en completo acuerdo con las au-
toridades de salud. Sin olvidar |0s esfuerzos por difundir la
vacuna, €l tratamiento antirrébico, y mejorar la higiene en
todos sus aspectos. A pesar de ello, comparativamente con
otras naciones del mundo, las estadisticas de mortalidad
siguieron siendo altas para M éxico.

Casi ningun asunto dej6 de ser abordado por el Consgjo.
Hubo reglamentos para albafiales y conductos desaguado-
res, para la existencia de establos y las ordefias; para las
parteras, |oslazaretos dela Republica, la Sanidad Maritima;
paralos servicios de desinfeccion (Liceagatrajo de Europa
dos estufasy con ellas seinicié el servicio de desinfeccién
de ropas y objetos que hubiesen estado en contacto con
enfermos o lo fueran a estar). Se establ ecieron reglamentos
paracomestibles, paralosrastrosy mataderos, paralas pul-
querias, paralas bebidas embriagantes, paralos expendios
de carne, paralainstalacién de andamios, construccion, re-
paracion o pintura de edificios; para la venta de leche,
etcétera.?

Serialargo eindtil sefialar todos los campos donde el Con-
segjo Superior de Salubridad establecid leyes, reglamento,
puso cuotas, prohibi6, etc., aunque serviria para reconocer
en Liceaga el enorme esfuerzo que desarroll6 a frente del
Consgjo; a tiempo que llevaria a aceptar en don Porfirio
habilidad einteligenciaparaescuchar lavoz de sus conseje-
rosy emplear el dinero de la nacion en obras de beneficio
social.

Para concluir este rapidisimo analisis general que involucra
laMedicina, la Salubridad y el Porfiriato, debemos sefialar
gue esta época de nuestro suceder histérico esun verdade-
ro océano de asuntos por investigar, de personajes por rei-
vindicar, de médicos-apostol escuyatareahay quevalorary
justipreciar, pues siendo el Porfiriato, como ha sido hasta
fechas muy recientes, una época anatematizada, los
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historiadores han dedicado sus esfuerzos a temas menos
controvertidos. Pero hay que estudiar el Porfiriato, porque
la Historia de México es una, sin saltos ni periodos, una
cadena de mexicanos que se sucede en el tiempo; los de
ayer prepararon nuestro presente; nosotros preparamos el
México de mafiana.
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