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HISTORIA Y FILOSOFIA DE LA MEDICINA

La cremacion. Un capitulo en la salud publica de México

Mariblanca Ramos-de Viesca,* Maria Eugenia Avila-R,** Miriam G, Chiapas-C,**
Maria de los Angeles Gonzéalez A,** Leticia Pérez-D**

Resumen Summary

La cremacion formaba parte del ritual funerario en eCremation was a part of the funeral ceremony in prehis-
México prehispanico. A raiz de la conquista por lopanic Mexico. When the Spanish conquerors came, this
espafioles, esta practica fue prohibida. En el afio de 18jractice was prohibited. In 1877, the Uppu Health Council
el Consejo Superior de Salubridad autoriza la incineraauthorized animal incineration to avoid consumption by
cion de animales muertos con el fin de evitar que fuerémdigents or transformation in putrid emanation. Crema-
consumidos por indigentes o que se transformaran @on was welcome in Mexico because of the knowledge of
focos de emanaciones putridas. hygienic at the time, whose adepts had evaluated toxic
La cremacion fue bien acogida en México, debido princéxhalations of cadavers and the cemeteries of Mexico City,
palmente a la corriente higienista que prevalecia en eséth incomplete destruction of the cadaver and filtration of
época, cuyos adeptos habian valorado las exhalacionesntaminants into the subsoil. Three were the reasons
toxicas de los cadaveres, las caracteristicas de los cemeigainst cremation; religious beliefs, lawmaker medical
terios en la Ciudad de México, que tenian como inconvereoccupation with the disappearence of legal evidence,
nientes la destruccion incompleta del cadaver y la filtreand the newly born science of anthropology, with loss of
cion de contaminantes hacia el subsuelo. material for laboratory. The first crematorium was inau-
Tres son las razones en contra de la cremacion, la religigurated by Dr. Eduardo Liceaga in February 1909 in the
sa, la preocupacion de los médicos legistas por la desaf@elores Cemetery.

ricién de evidencias de caracter legal y en el campo de la

recién nacida antropologia, la pérdida del material para

la formacion de sus gabinetes. El primer horno crematorio

fue inaugurado por el doctor Eduardo Liceaga en febrero

de 1909, en el panteén de Dolores.

Palabras clave:Cremacion, cementerios, horno crematorig<ey words: Cremation, cemeteries, crematorium

La llegada de los espafioles y del cristianismo al
Nuevo Mundo modifican la practica funeraria en México.

La crénica escrita por Bernardino de Sahagun, "Historia
General de las cosas de la Nueva Espafia”, proporciona

una valiosa informacion acerca del manejo de los cada-
veres en el México prehispanico. La cremacién formaba
parte de un ritual funerario, estaba considerada para
aquellos hombres nobles, gente del pueblo, o aquellos
gue habian muerto por enfermedad, y que su alma
emprenderia el viaje al inframundo o Mictlan.?

*Investigador del Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina.

Facultad de Medicina. UNAM
**Alumnas del 40. afio de Medicina. Facultad de Medicina. UNAM

Lareligion condenabala cremacion pues eracontrariaal
versiculo biblico que dice "comeréis vuestro pan con el
sudor de vuestro rostro hasta que volvais a la tierra de
donde habeis salido, porque no sois mas que polvoy en
polvo os convertiréis".? Si bien se seguia pensando que
los muertos deberian tener una cristiana sepultura, el

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dra. Mariblanca Ramos de Viesca, Departamento de Historia y Filosofia de la Medicina, Facultad
de Medicina, Universidad Nacional Auténoma de México, Brasil 33, esg. Venezuela, Col. Centro, 06020 México, D. F. Tel. 5623 3113 Fax.

5526 3853

Gac Méd Méx Vol. 138 No. 6, 2002

581




La cremacion. Salud publica (México)

progreso de la medicina y la corriente higienista hace
gue se reconozca el prejuicio que la inhumacion podria
tener en la salud. Fue en Francia, donde se trat6 de
revivir esta practica, en la reunion del Consejo de los
Quinientos el 21 de noviembre de 1797, se discute el
proyecto de que todo hombre fuera libre de quemar los
cadaveres de sus deudos. Esta peticion fue aprobada
por el Departamento del Sena en 1799; sin embargo, fue
abolida nuevamente en 1807. Se hicieron algunas ex-
cepciones a este decreto, sobre todo por la necesidad
de incinerar los cadaveres en los campos de batalla, en
la propuesta al Congreso Internacional de Heridos, se
solicité que al menos en tiempo de guerra se permitiera
la cremacién. Fue en 1869, cuando en el Congreso
Médico de Florencia se aprobd esta iniciativa. Mas
tarde, por el entusiasmo generado en la poblacion, se
logré la legislacion de la cremacién en el Codigo Sanita-
rio Italiano, se podia incinerar a los deudos con la sola
condicién de que se obtuvieralaautorizacion del Conse-
jo Superior de Salubridad. El 23 de enero de 1874,
muere en Milan el Barén Keller, dejando en su testamen-
to la voluntad de ser incinerado, con este motivo destin6
10 mil francos para la construccién de un horno crema-
torio.® Para finales de ese afio, el Consejo Municipal de
Paris invit6 al prefecto del Sena a tomar las medidas
necesarias paraabrir un concurso paraconocer cual era
el mejor procedimiento de incineracioén, latécnica debe-
riaasegurarlatransformacion de las materias organicas
sin produccién de olor, humo o gas deletéreo; el medio
empleado deberia garantizar la identidad y conserva-
cion total y sin mezcla de materias fijas; el método debia
ser expedito y econdmico y sin la oposicion de obstacu-
los para la celebracion de ceremonias religiosas. La
Comision habia ratificado los puntos anteriores, pero
encontrabainconvenientes desde el punto de vistade la
Medicina Legal y de la seguridad publica. Tres aparatos
fueron probados y examinados, el horno de Venini, el
horno de Poli y Clericeti y el aparato de Siemens.? La
reacciéon mundial fue casi inmediata, para el afio de
1888, se habian realizado 988 cremaciones en Italia, en
Gotha554, enlos Estados Unidos de Norteamérica 287,
en Suecia 39, en Francia7yenDinamarca 1. En México
el interés se refleja en la Academia Nacional de Medici-
na, y en la Escuela Nacional de Medicina, donde, enca-
bezados por el higienista Luis E. Ruiz, se publican
articulos y se realizan tesis que abordan las diferentes
técnicas para la cremacién y su polémica.

Antecedentes del manejo de cadaveres en México
En el siglo XIX lainhumacién toma un nuevo camino. No

era posible continuar enterrando a los muertos debajo
de las iglesias en donde, por el subsuelo lodoso, el olor
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delos cuerpos en descomposicidn alcanzaba proporcio-
nes alarmantes. Los terrenos de la Ciudad de México no
ofrecian las condiciones higiénicas para la edificacién
de un pantedn. Ubicada la ciudad sobre un lago en
desecacién, el manto freatico se encontraba a sélo
medio metro de la superficie de latierraentemporadade
secas, cuando existian lluvias el agua rebosaba el
campo por el rumbo de San Antonio Abad, Nifio Perdido
y la Piedad. Los lagos de Chalco y Xochimilco, el canal
de Mexicalcingo, los terrenos de Iztapalapa, los antiguos
vasos de la Ciudad y los terrenos fangosos de Romita y
la parte baja de la Hacienda de la Condesa tenian las
mismas condiciones y eran foco de emanaciones noci-
vas. Los terrenos del norte y noroeste de la ciudad se
encontraban tan bajos como los del sur, eran casi todos
arenosos, con unasuperficie de sales de sosay potasa,
con escasa tierra vegetal y pocos arboles del Perq,
cactus y agaves que eran arrastrados por los torrentes
pluviales de agostoy septiembre. Por lo tanto, la edifica-
cion de un nuevo pantedén bajo las normas higienistas
gue imperaban en la época tendria que satisfacer las
siguientes condiciones que eran: que no se realizaran
exhumaciones sino hasta 10 afios después, que latierra
estuviera pulverizada al momento de enterrar al cada-
ver, que existieran plantaciones abundantes de peque-
flo tamafio, arboles y arbustos con follaje obscuro enlos
andadores, que se circunvalara con cedros y oyameles,
gue todas sus aguas se derramaran en una barranca
profunday que no existiera ningan revestimiento interno
de las fosas. El Gnico terreno que era propio para un
pantedn con estas caracteristicas se localizaba en la
"Tabla de Dolores", superficie que lindaba por el este y
elnorte conlosterrenos de Molino del Rey, por el sureste
conelcamino a Chapultepecy por el suroeste y noroeste
con los terrenos de Belén.>”

Los panteones existentes en el siglo XIX regulariza-
dos enla Ciudad de México eran el de San Pablo (1801),
elde Santa Veracruz (1827), el de los Angeles (1833), el
del Colegio de San Fernando (1833) y el de San Diego
(1843), sololos dos ultimos contaban con sepulcros bien
ajustados y cerrados. El Consejo Superior de Salubri-
dad, fue el primer organismo que dio la pauta para el
establecimiento de normas higiénicas y la reglamenta-
cion enelmanejo de los cadaveres. Una de sus acciones
fue el nombrar a Ignacio Baz, Rafael Martinez y Manuel
Carpio paravalorar las condiciones enlas que se encon-
traban los diferentes panteones de la ciudad. Se habia
reglamentado que las cajas mortuorias fueran construi-
das de madera y no con metal, y se habia obligado a
cubrir los cadaveres al momento de la inhumacién con
cal viva. Asimismo, los cementerios quedarian bajo el
control de la autoridad civil correspondiente. Se dividie-
ron en diferentes secciones; de la primera a la cuarta se
destinarian a aquellos sujetos que hubiesen fallecido

Gac Méd Méx Vol. 138 No. 6, 2002




por enfermedades comunes, y la quinta y sexta seccio-
nes para las personas muertas por enfermedades con-
tagiosas y colera.t®

Fue en el afio de 1891 cuando en el Cédigo Sanitario
se dedico un capitulo a la inhumacion, exhumaciony el
traslado de los cadaveres. Los articulos del 230 al 241
dicen: " Los cementerios deben situarse fuera de la
ciudad, en un punto opuesto ala direccién de los vientos
dominantes, cuando menos a dos mil metros de distan-
cia de las ultimas casas de la poblacion..., no se permi-
tira la inhumacion de cadaveres en nichos, sino que ha
de ser precisamente en el suelo y las fosas..."*°En la
reglamentacion para la inhumacion y los panteones
todavia se encuentran contenidas las ideas higiénicas
relacionadas con el concepto de emanaciones putridas
y miasmas. No obstante que las autoridades sanitarias
gue establecieron este cédigo ya habian hecho suya la
teoria bacteriana; en la practica se mantenia vigente la
idea de que los vientos del sur conocidos con el nombre
de "vientos de lamuerte" podrian acarrear la descompo-
sicién organica vegetal y animal y ser productores de
epidemias.®

Las razones en pro y en contra de la cremacién

Porlomenos desde 1877, eradel conocimiento publico
gue el Consejo Superior de Salubridad llevaba a cabo
la incineracion de los animales muertos con el fin de
evitar a la poblacién los peligros de las emanaciones
putridas.! Las autoridades municipales autorizaban la
cremacion de animales muertos que fallecian por en-
fermedad o que se mataban por medidas policiacas,
dicha incineracién tenia como fin evitar enfermedades
e impedir que los restos fueran consumidos por gentes
pobres.1?

La cremacion fue bien acogida en México principal-
mente por la corriente higienista que prevalecia en esa
época que insistia en la necesidad de evitar focos de
emanaciones putridas o miasmaticasy, mas tardiamen-
te, por la influencia de la teoria bacteriana que buscd la
eliminacion de fuentes productoras de microrganismos.
Launicasolucién que presentaba garantiasy posibilida-
des de aplicacion inmediata era la destruccion cadaveé-
rica por medio del fuego.

Los argumentos expuestos en lastesis de la Escuela
Nacional de Medicina y los articulos publicados en la
Gaceta Médica de México sostenian, en primer lugar,
gue los cementerios eran focos de las emanaciones
putridas con propiedades téxicas "... En las diversas
exhalaciones que acompafian a la descomposicién pu-
trida de los cuerpos, se encuentran el 4cido y el éxido
carbonico, el acido sulfhidrico, el amoniaco y su carbo-
nato..." sustancias a las cuales se les habia probado su

Gac Méd Méx Vol. 138 No. 6, 2002

Ramos-de Viesca M. y cols.

efecto nocivo en la salud. Félix y Leblanc habian obser-
vado que una concentracién de 6xido de carbonode 4 a
5% en el aire era suficiente para provocar la muerte por
asfixia rapida e instantanea. El 4cido carboénico en una
proporcion de 20 a 30% tenia las mismas consecuen-
cias que el 6xido de carbono. Otro de los elementos, el
acido sulfhidrico en pequefas cantidades podia produ-
cir "cefalalgias, torpezas, nauseas, vomitos y con mu-
chafrecuencia oftalmias graves que se observan princi-
palmente en los que limpian los albafales; si la propor-
cion de este gas es considerable, la asfixiatendralugar".
Elamoniacoy el carbonato de lamisma base, producian
oftalmias graves, corizas intensas, anginas, laringitis
agudas o crénicas, bronquitis y algunas veces hemop-
tisis. Afirmaban que no seria extrafio que se presentaran
epidemias graves como las que habian asolado a la
poblacion y que habian tenido su origen en las emana-
ciones putridas.®® Selmi, quimico de Mantua decia que
la putrefaccion también tenia una sustancia especial,
volatil, que con la glucosa disuelta, era capaz de deter-
minar la fermentacion puatrida y favorecer con ello el
nacimiento de gran nimero de bacterias semejantes a
las que producia la fermentacion butirica.®

Un segundo punto en favor de la cremacion era la
localizacién de los cementerios en la Ciudad de México
y la caracteristica de su suelo, en su mayor parte
constituido por tepetate. Este tenia como inconveniente
su propiedad porosa, la que favorecia notablemente la
filtracion del agua con el subsecuente envenenamiento
de los pozos o su paso al exterior formando manantiales
de agua contaminada con sulfuro de calcio.* Esta tesis
era sostenida al encontrar en el Cementerio de Dolores,
restos de esqueletos y craneos completos, himeros,
pelvis que tenian hasta 24 afios de inhumacioén, lo que
probaba que los afios transcurridos no habian sido
suficientes para la destruccion total del cadaver, y este
factor se relacionaba con la emergencia de endemias 'y
epidemias en la Ciudad de México. A primera vista
parecianatural suponer que los gérmenes patdgenos se
destruian después de lamuerte. Eraprecisoresolver en
aquella época el enigma de si los gérmenes eran la
causa del contagio o un resultado de su evolucion, si la
accion se daba sélo en el organismo vivo o si tenian una
existencia independiente. Se teniala clara evidencia de
gue enfermos con colera, tifoidea o viruela que habian
sido inhumados producian miasmas que ponian en
riesgo a la poblacion cercana al pantedn.® Esta era la
razén fundamental para la cremacion, con ella se evita-
ba que las aguas se contaminaran, pasaran al subsuelo
0 que se diseminaran con el peligro de una posible
epidemia.®*N4jera (1902) decia: "Al caer elagua pluvial
sobre el suelo del cementerio (que siempre es un lugar
alto), se absorbe, se filtra y busca siempre su nivel, vaa
salir a un punto donde pueden tomarla los vivos. Esta
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aguaes natural suponer lleva elementos de putrefaccion
y gérmenes malignos perjudiciales."*

Untercer elemento en favor de la cremacion eraque
los cementerios ocupaban una extension cada vez
mayor de terreno y con ello se acercaban los peligros
a su existencia. La preocupacién que existia también
alrededor de los panteones estaba en relacion con el
nuamero de habitantes que tenia la Ciudad de México y
con el porcentaje de muertos, ya que aumentaban
simultdneamente, de modo que los cementerios nece-
sitarian una mayor extension de terreno. En el afio de
1902 la Ciudad contaba con 386,377 habitantes. La
mortalidad media por afio, segln las estadisticas de la
época era de 7,430 personas, de las cuales 3,307
correspondian a nifios menores de 10 afios y 4,123 a
adultos. La superficie que se exigia para enterrar a los
cadaveres era de 2.5 a 3 metros cuadrados por cada-
ver de adulto y la mitad para los nifios, con base en
estas tasas de mortalidad el pantedn deberiateneruna
superficie de por lo menos 17,319.50 metros cuadra-
dos. Ademas, en razén de que no se permitia la
exhumacion antes de los cinco afios a fin de obtener
una descompaosicion cadavérica completa, se calcula-
ba que la superficie de los panteones deberia aumen-
tarse hasta 86,997.50 metros cuadrados. Todaviamas,
si se queria que los panteones siguieran funcionando
en el futuro, tendrian que sumarse los metros cuadra-
dos necesarios para cubrir los requerimientos propios
del incremento de la poblacion, calculado en 3,000
habitantes mas cada cinco afos, célculo que muy
pronto fue rebasado por la realidad. Todo lo anterior
daba una superficie ideal de 196,050 metros cuadra-
dos para el cementerio.5*

Y ladltimarazoén era que al fuego se le habia probado
su accioén purificadora y su facil aplicacion.'

En México, la polémica en contra a la practica de la
cremacion se daentres campos: el religioso, el antropo-
I6gico y el médico legista.

Con respecto a la religion, el entonces pasante de
medicina José Najera haciareferenciaaladesaparicion
del terror y la repugnancia que causaban los sepulcros,
los cuales constituian los moviles principales puestos en
juego por la iglesia catélica para humillar a los fieles.
Ademas, apoyada en el Génesis, lareligion se oponia a
la practica de la cremacion.* El cristianismo al predicar
qgue los cadaveres se sepulten, lo Unico que habia
querido era preservarlos de los ultrajes sacrilegos y de
otras profanaciones.

Por otra parte, se objetaba que para la naciente
antropologia fisica la cremacion tendria resultados in-
convenientes, ya que ladestruccion del cadaver privaria
a los antropélogos del estudio del esqueleto, con la
pérdida del material indispensable para la formacién de
sus gabinetes y despojaria a la disciplina de la posibili-

584

dad de aclarar algunos puntos oscuros que todavia
existian en esa ciencia.?

En el campo de la Medicina Legal, la preocupacion
estaba centrada en las evidencias de caracter legal que
podrian desaparecer durante la incineracion: los enve-
nenamientos, golpes, heridas, prefiez y la identificacion
del cadaver en caso de homicidio, favoreciendo con ello
a la impunidad y la multiplicacion de los delitos.* La
solucion que se proponia en la tesis de la Escuela
Nacional escrita por Renddn era el modelado, la escul-
turay la fotografia que podrian subsanar muchos de los
inconvenientes de la cremacion; las colecciones de los
antropologos podrian continuarse, si se tenia el cuidado
de pedir para su conservacion aquellos esqueletos o
craneos que se hubiesen juzgado dignos de estudio.!®

El inicio de la practica de la cremacién en México

Conbase enlasreformasllevadas acabo por el Consejo
de Salubridad a cargo del Dr. Eduardo Liceaga, se dala
autorizacion parala construccion de los primeros hornos
crematorios en la Ciudad de México. Estos fueron cons-
truidos en el Cementerio de Dolores, siguiendo los
lineamientos del sistema Schneider y con materiales
importados de Alemania.

De los modelos existentes a nivel mundial, se eligié
este sistema con base en el aspecto econémico. En
1893 el costo total de la cremacion con el sistema Gorini
semejante al Schneider se calculaba en 30 francos, a
diferencia del horno Siemens en el que el costo por
cremacion era de 80 francos. Parece claro que uno de
los motivos principales para la eleccién fue ecénomica,
situacion que también esta reflejada en el estableci-
miento de cuotas de recuperacion. El costo calculado
parala cremacion en el afio de 1902 era de 16.00 pesos
para la inhumacion y de 2.50 (equivalente a 5 o0 6
francos) para la cremacion. Para 1909, mientras se
hacia la adicién correspondiente a la ley de ingresos
municipales, se permitiria practicar laincineracion me-
diante el pago de las siguientes cuotas: de cadaveres
adultos 40 pesos, de parvulos 20 pesos, por la crema-
cion de restos adultos 15 pesos y de parvulos 7.50. Se
tiene la informacion que una tonelada de carbén tenia
un precio de 27.00 y para 1918 el precio mas econémi-
coerade 35.00y se podia elevar hasta 60.00; el precio
parala cremacién en ese mismo afio era de 500 pesos
por cadaver y 300.00 por restos o miembros huma-
nos..3141618 Eg dificil realizar un comparativo acerca de
cuantos pesos actuales o délares americanos serian
por el servicio, pero la inhumacién era muy cara com-
parada con los salarios. Los sueldos en el ramo de la
Salubridad Publica para el afio de 1905-1906 eran:
para el oficial mayor de 5.00 por dia (1,825.00 al afio),
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un médico inspector o de cuartel ganaba 3.29 pesos
diarios (1,285.00 por afio), un fotégrafo $3.00 pesos
(1,095.00 por afio) y un ayudante 0.70 centavos (255.00
al afo); el promedio de salario en el centro de la republi-
ca mexicana en el afio de 1910 fluctuaba entre 0.25 y
0.35 centavos por dia, que no se modificaron hasta el
afio de 1915 en que el General Alvaro Obregén lo
aumentd hasta 0.75 centavos diarios. El gasto promedio
de una familia de 5 miembros para 1926 era de: maiz
0.12 cts, frijol 0.06 cts, arroz 0.05 cts, carne 0.52 cts,
manteca0.11 cts, chile 0.06 cts, café 0.04 cts, leche 0.34
cts, azucar 0.06 cts, legumbres 0.06 cts, carb6n 0.16 cts,
manta 0.26 cts, guaraches 0.18 cts., renta de vivienda
por dia 0.55 cts, entre otros. Se gastaba un promedio
diario de 3.36 pesos, y el salario minimo era de 1.50
pesos por dia.1®2?

Enelterreno del pantedn de Dolores se construyeron
dos hornos crematorios en forma de T, con una chime-
nea de 30 metros de altura localizada en uno de los
angulos. Los hornos fueron levantados sobre platafor-
mas de cemento, con una altura aproximada de cinco
metros, por cinco de longitud y dos y medio de ancho, la
mitad de ellos estaba bajo el nivel de la tierra; sobre la
parte media y a nivel del suelo se construyo una plata-
forma de cemento armado y viguetas de hierro que
servian como paso a la parte inferior, por donde corrian
los carros de hierro que se utilizaban para introducir los
cadaveres en las camaras calientes. El horno en su
interior tenia varios canales en todas direcciones, que
daban paso alos gases paralacombustion, y al aire para
generar calor. La corriente del aire caliente eragraduada
por medio de registros y compuertas manejadas desde
la parte exterior. Las cenizas, producto de la incinera-
cion en la parte superior de la camara, pasaban por los
claros o huecos de la parrilla de barro refractario en que
se encontrabany se depositaban en una segundabéve-
da construidaen un plano inclinado donde se continuaba
la incineracion por si acaso hubiese fragmentos de
hueso sin calcinarse y de esa camara pasaban a una
cajadonde eranrecogidos. La camara de cremacion del
horno grande se habia proyectado para incinerar cinco
cadaveres adultos, pero su capacidad real era de hasta
diez. Este horno era para aquellos cadaveres prove-
nientes de los hospitales y que no habian sido reclama-
dos o para muertos no identificados. El horno mas
pequefio era de distincion y paga, con capacidad para
una sola persona. La incineracion de cada cadaver
duraba aproximadamente dos horas y el peso de las
cenizas obtenidas ascendia a alrededor de 3 kg, la
temperatura generada en el interior del horno era de
1,200 a 1,500 grados. Los dos hornos crematorios
fueron construidos por el sefior César J. Manburg y
habia quedado pendiente el edificio que los cubriria, su
disefio era estilo gotico, con la apariencia de templo al
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cual se tendria acceso por medio de escalinatas. En los
muros interiores estarian dispuestas pequefas gavetas
para depositar las cenizas de las personas que desea-
ran conservar a sus deudos. La parte principal del
edificio estaba disefiada para el depésito de cadaveres
gueibanaincinerarse, los cuales eran bajados al piso de
los hornos por medio de un elevador hidraulico.®

El primer cadaver que se incinero en el horno grande
fue el de Domingo Vargas que muri6 en el Hospital Gene-
ral, la cremacion se realizo a las cinco y media de la
mafianadel 11 de enero de 1909y durd casidos horas. En
elhorno pequefio fueronincineradoslos restos previamen-
te exhumados del que fue Don Julidn Montiel y Duarte alas
10delamafianadel 22 de mayode 1909, lacremacién durd
una horay se utilizaron 100 kilos de carbon.®

El 15 de febrero de 1909 se hicieron las pruebas de
inauguracién de los hornos, concurriendo al acto solem-
ne el Vicepresidente de la Republica, el presidente del
Consejo Superior de Salubridad y el Director General de
Obras publicas. Desde la fecha de su edificacion hasta
el afio de 1918 se habian efectuado 18,160 cremacio-
nes.’01823 Detalles en el cuadro .

Esenelafiode 1917, cuando se incluye en el Cédigo
Sanitario la legislacion que autorizaba la practica de la
cremacion. Basicamente se agreg6 el permiso de inci-
neracién de cadaveres siempre y cuando éste fuera
autorizado por el encargado o Juez del Registro Civil
correspondiente previa presentacion del certificado de
defuncion. Las autoridades sanitarias vigilarian y con-
trolarian lo relacionado con los servicios funebres, esta-
blecimientos y manipulacion de los cadaveres. La cre-
macion, el traslado y el depdsito se llevaria a cabo
exclusivamente en los cementerios autorizados por el
Consejo. Asimismo, ninguna cremacién podriarealizar-
se en las siguientes condiciones: antes de las 24 horas

( Cuadro I. Numero de cremaciones realiza- )
das en el pantedn de Dolores. Sistema
Schneider 1909-1918
1909 2,407
1910 3,172
1911 2,602
1912 2,873
1913 2,141
1914 314 *
1915 2 **
1916 1,452
1917 1,494
1918 1,678
g J

* por reparacion
** por falta de combustible
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posteriores al fallecimiento, salvo que el médico o las
autoridades locales o federales lo indicasen, o después
de 48 horas a menos de que fuera exigido por determi-
nadas investigaciones judiciales o autorizado por las
autoridades correspondientes.??

Para el afio 2000, la mayoria de los cementerios
cuentan con un area especial para nichos y osarios en
donde se pueden depositar cenizas y restos en sus
urnas. Existen alrededor de 90 hornos crematorios en
toda la Republica Mexicana incluyendo 15 hornos que
no tienen fabricacién tecnoldgica, que utilizan electrici-
dad y gas para su funcionamiento. Para la ciudad de
México y el area conurbada se cuenta con 42 panteo-
nes, 8 hornos crematorios particulares y cinco del go-
bierno. La mayoria de ellos se localizan dentro de un
cementerio, los particulares son de Jardines del Recuer-
do, Espafiol, Francés de San Joaquin, Prevision Final,
Las Lomas, Jardin Guadalupano, Agencia Garcia L6-
pez, IZAZ, y los pertenecientes al Gobierno son: Dolo-
res, San lIsidro, Jilotepec la Noria, ISSSTE Parque
Memorial, IMSS Tequexquinahuac. El costo total de la
cremacion es de 1500.00 pesos (150 ddlares america-
nos) en los hornos particulares, en tanto que un servicio
funerario de inhumacion cuesta, por lo menos, 6000.00
pesos (600 dolares americanos). El salario minimo en
México actualmente es de 37.90 pesos diarios, (1137.00
pesos al mes, equivalentes a 113.70 délares america-
nos). Se calcula que en México el 20% de los individuos
son cremados.?#?® A noventa afios de la inauguracion
del primer horno crematorio en el Pantedn de Dolores,
dicha practica ha vuelto a popularizarse en México. Se
reconocen sus ventajas sobre la inhumacion que van
desde la disminucion de la superficie necesaria para la
edificacion de panteones y la facilidad para guardar las
cenizas, hasta el costo que sigue siendo mas bajo.
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