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Después vi en el cielo otro grande y maravillosadiio: eran siete angeles que llevaban
las Ultimas siete plagas con las cuales se deséatgéalmente la coélera de Dios.
(Apocalipsis, capitulo 15, versiculo 1)
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Introduccién

La fiebre amarilla es un padecimiento propio deztasas tropicales de las costas en Africa
y América. La enfermedad es transmitida por el mibsgAedes aegypten América y
Heamagogisen Africa. Las personas picadas por el dipterardean el virus entre el
tercer y sexto dia. Unicamente el 15 por cientdodecontagiados enferman de gravedad
teniendo un 50 por ciento de posibilidades de mbos signos tipicos de la enfermedad
son cefalalgia, calentura alta, delirios y vomit@suros; por este ultimo sintoma también
fue conocida bajo el nombre de “vémito prietdzomo veremos mas adelante, en Yucatan
esta enfermedad se presentd con gran intensidadciiddo con Miguel Bustamante, la
fiebre amarilld siempre estuvo presente en América, pero fue thutas siglos XIX y XX

cuando apareci6 de manera recurrente con un rangmdalidad y morbilidad variabfe.

Esta tesis centra su atencion en el analisis tele contra la fiebre amarilla entre
1903 y 192d. A diferencia de otros momentos, a partir de 138mnbatié la enfermedad
mediante el exterminio debtegomya fasciataEn ese momento se acepto la teoria de
Carlos Finlay que sostenia que solo se podria aaaala enfermedad eliminando al

mosquito transmisor.Cabe sefialar que los brotes mas violentos ocomnrientre 1903 y

! La cefalalgia son dolores de cabeza agudos quanado conducen al delirio. WatEpidemicspp. 213-

230.

2 Debemos de aclarar que en la actualidad no eiisggin tratamiento ni droga que ayude a mejoraalad
de las personas contagiadas por la fiebre amdrdl@inica medida que existe para detener la enftaches
la erradicacion del mosquito transmisor. Lesadication,p. 35

3 Bustamantel.a fiebre,pp. 40-70; 135-142

* Tenemos que destacar que a partir de 1903 el rgpobie México aceptd la idea de que el responsible
transmitir la fiebre amarilla era un mosquito. Atpade ese momento se combatié al diptero medinte
petrolizacién de las acumulaciones de agua. LEwgication,p. 36

® En 1882 el médico Carlos Finlay afirmé queSeégomya fasciatara el responsable de dispersar la fiebre
amarilla. Este médico descubrié que el dipterostratia la enfermedad y que la hembra la transparsbsu
abdomen en donde se tornaba mas virulento el gefaste descubrimiento no fue aceptado sino ha€ia, 19
es decir, veinte afios después. La teoria de Fadebi6 la forma de combatir la fiebre amarilla ye ¢
partir de ese momento se sabia con toda certezéadqueca forma de socavar la enfermedad serialaon
petrolizacién de charcas y aguas que le brindahdrogar al peligroso insecto. Finld@bras,pp. 77-81



1910° En este periodo se gesté la campafia porfiristaatea enfermedad y se realizaron
importantes tareas de exterminio del mosquitoe8ibargo, estos afios estdn marcados por
vicisitudes y por el avance cientifico en el comdento sobre el origen de la enfermedad,

como expondremos a continuacion.

Las instituciones encargadas de implementar lgpaéien contra la fiebre amarilla
fueron a nivel local, la Junta Superior de Sanidéal,cual cumplia las disposiciones
emitidas por el organismo federal de sanidad, ehs€o Superior de Salubridad de
México. En 1903 el médico Eduardo Liceaga ordené ga formaran los Servicios
Especiales contra la fiebre amarilla. La primeradeilia de estos trabajadores comenzé a
laborar en Tampico, realizando obras de desinfaa@id petrdleo y vigilando la higiene en
los domicilios donde vivian los extranjeros y carioaales porque eran quienes a menudo
enfermaban. En dicho afio, el médico Liceaga mand®d en cada puerto y ciudad de

provincia del Golfo de México hubiera un ServicispEcial contra la fiebre amarilla para

® La historiadora Ana Maria Carrillo apunta que erif®03 a 1910 se implant6 una estrategia para acaba

la tuberculosis y la fiebre amarilla. Este objethm se alcanzé por la falta de fondos para mantariecha
contra ambas. Al finalizar la primera década dglosXX estas enfermedades redujeron su porcentje d
mortalidad y enfermedad. No se erradicaron, sélamgrolaron. Las autoras Patricia Olguin Alvarado,
Rosalba Tena y Guadalupe Alfaro, analizaron aldisiino, un padecimiento similar a la fiebre amaxilee
también era transmitido por la picadura de un mit@glstas autoras coinciden con Carillo al sefigler el
paludismo que se registré en Chiapas, Oaxaca grad del México, durante la segunda parte del sif{o

no pudo erradicarse porque el personal técnicostaba capacitado. El alto indice de analfabetisntie déa
poblacion y la centralizacion de las actividadegidieron el desarrollo de estrategias contra elgiaino que

se encontraba diseminado por los litorales mexgai® los océanos Atlantico y Pacifico. CarrillopsL
médicos", pp. 361-366; Tena, “Materiales”, pp. 3&®; Olguin, “La colaboracién”, pp. 331-336; Alfaro
“Las comunidades”, pp. 337-391;

" En febrero de 1894 el gobierno de Yucatan accetirmar las funciones de la Junta Superior de Sdadb

de Mérida (cuya existencia se remonta a 1813). rikcjpio estaba subordinada al Consejo Superior del
Estado de Yucatan. Todo esto cambié al iniciaighh XX, pues a partir de ese momento su direcqdedo

en manos del Consejo Superior de Salubridad deddésiu misién consistia en vigilar la higiene deribfg

y combatir las enfermedades mas peligrosas demsipd, por ejemplo, la fiebre amarill2aoleccién de leyes,
pp. 11-17



combatir la enfermeddtiDebemos resaltar que la Junta Superior de Sahddd Mérida
era el lugar en donde se trazaban los planes lolgdrdel Servicio Especial contra la fiebre

amarilla. Ambos estaban subordinados al Consejer8upmle Salubridad de México.

Las autoridades sanitarias de México y Yucatdhostaon una campafia contra la
fiebre amarilla a partir de 1903. La erradicaciéncenvirtio en una meta. Consideramos
gue debemos de tener en cuenta lo sefialado polyNags Stepan. Esta autora considera
gue el término erradicacion es usado, en la salbiga moderna, para sefialar la reduccion
de un problema al nivel cero; o bien a nivel adaptae incidencia. Las campafas contra
las enfermedades suelen ser iniciativas complejesstosas que muchas veces tropiezan

con el escenario politico y financieto.

Es por ello que Leys afirma que el concepto dmexin se refiere a la desaparicion
del agente biolégico. En Yucatan se quiso “errade&cain animal que era reservorio del
virus”.° Debemos sefialar que esta lucha tuvo limites uakes seran explicados a lo largo
de la tesis. De hecho, la autora sostiene querféalieacion es un término absoluto que
demanda un cierto grado de perfeccion. Afirma quien@osible eliminarla, por lo que sélo

se reduce su presencia a un nivel aceptéble.

Al respecto, la historiadora Ana Maria Carrillofigla que en el caso de la
tuberculosis el intercambio de informacion entres leiudades afectadas por las

enfermedades y el Consejo Superior de Salubriddd f®r objeto determinar el rango de

8 "Dictamen de la Comisién de Gobernacion sobrenadidas a seguir en el caso de presentarse sintlemas
fiebre amarilla", AGEY, Fondo Congreso del EstaBeccion Comisién del Gobierno, Seccién DictAmenes
Vol. 7, Exp. 35, f.7, 29 de mayo de 1904

° Leys,Eradication,pp. 7- 17

'%| eys, Eradication,p. 14

1 Leys,Eradication,pp. 7- 17
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afectacion. Esto permitio, a los médicos de lopiaes y al personal de las campafas,
generar un conocimiento que ayudd a computar csi@etdonas se contagiaban o morian y
a explicar porqué progresaba tanto entre pobrestrargeros desafortunadésLo que
sucedid con la tuberculosis también pudo haberridcuren la lucha contra la fiebre

amarilla. Esto seré algo que se demostrara eress$a

Las labores de control contra la fiebre amarilledfggon fuerza a partir de 1906. En
1909 la Junta de Superior de Salubridad de Méeda de informar al Consejo Superior de
Salubridad de Meéxico los resultados logrados cotdrdiebre amarilla porque este
organismo federal dejo de enviarle los recursossg@ugan para sostener la campafa contra
la fiebre amarilla. A partir de 1910 esta tareasjgaid con grandes dificultades por falta de
fondos hasta 1920. El discurso oficial queria @aata meta de la erradicacion de la fiebre
amarilla, este objetivo no se alcanzé salvo unrobparcial que disminuy6 la presencia de

la enfermedad.

Esta tesis estudia la lucha que libro la Junta iSupde Salubridad de Mérida en
contra de la fiebre amarilla entre 1903 y 192Caidipdel analisis de las politicas de salud e

ideas médicas, todo ello vinculado con la histsacial y de la medicing.

El periodo de esta tesis cubre los ultimos diesai® la dictadura de Diaz y la
década posterior. Consideramos que la caida deteégle Diaz provoco una inestabilidad

politica que se agravo. El periodo de crisis prity conflictos durante los afios de la

2 Carrillo, "Los médicos", pp. 364-368

13 La historiadora Sandra Caponi afirma que es ogsbsible trazar la historia de las enfermedades fdel
espectro politico y social. Consideramos que tambigben de circunscribirse dentro de la economia pa
explicar el porqué del fracaso parcial de algurampafias contra las enfermedades. Caponi, “La ta5tor
pp. 163-164
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Revolucién Mexicana dificultaron las labores deidnig y salud a nivel local y federdl.
Consideramos que la comunicacién que hubo entradtmidades sanitarias, locales y
federales, tuvo muchos problemas debido a la diemastcadn. Los fondos para alcanzar la
meta de la erradicacion détegomya fasciatao fueron los adecuados. Esta tarea inicié en
México en 1903 tras aceptar el postulado de Céiladay, aunque la culminacion de esta
lucha se postergé hasta 192@ercibimos que a pesar de la aceptacion del postude
Finlay, el desconocimiento de algunos médicos erotal origen de la enfermedad genero
una especie de “fobia social” hacia lo “diferentefiplicita o explicita, que justifico el
aislamiento de extranjeros y connacionales cordagiaen lazaretos, para evitar el

desarrollo de enfermedad y muelte.

La presencia de la enfermedad tendi6 a relacionewselas costumbres de los
pobres (locales, connacionales y extranjetb&s por ello que la falta de un conocimiento
cientifico lesion6 frecuentemente a los mas despidbds porque sus viviendas eran objeto
de un escrutinio sanitario. La divisién social deella época tenia una tendencia rdéial.
En las ciudades los pobres eran los indeseados yosegirtieron en objeto de

estigmatizaciones negativas que provenian de lan@ol que pervivieron durante el siglo

% Francisco Le6n de la Barra ocup6 la presidenciléeico de mayo a noviembre de 1911 cuando Porfirio
Diaz renuncid. En ese mismo afio Francisco | Madeneenz6 a llevar las riendas del pais hasta sinases
en 1913. A partir de ese momento inicié una luabragb poder que se extendié hasta 1917. En 1920rfue
retomadas las labores sanitarias que habian queatedbolvido. En 1924 se afirmé que la fiebre alaar
estaba extinta en México. Villegadistoria, pp. 410-415; 859-907; Nov@reve,pp. 20-33

15 Watts,Epidemicspp. 213-215

16 La emanacién de miasmas putridos se imputd adbsep y marginales. El aislamiento de estas pessona
“sucias y enfermas” tenia por finalidad evitar geontagio alcanzard a otros sujetos sanos. Ltasidades
sanitarias de Mérida emplearon esta pauta de pErerdurante el auge de la teoria miasmatica y
microbiana. CorbinEl perfumepp. 57-67

" Esta idea proviene de la edad media y se manturamt el siglo XX. CipollaEl enemigopp. 10-30

18 La teoria de Carlos Finlay afirmaba que sélo deialexterminar al mosquito para acabar con ladiebr
amarrilla. Sin embargo, el aislamiento en los he$gs y las visitas domiciliarias a menudo lesi@mah los
mas desprotegidos. Las “practicas insalubres” egiovi para explicar la génesis de la enfermedadillGar
“Los comienzos, pp. 24-25; Alcala, “De miasmas,” pp-74

12



XIX e inicios del siglo XX*° La fiebre amarilla ocasion6 muchisimas pérdidanémicas.

Los migrantes se volvieron el objeto de vigilareiepuertos y ciudadés.

Debemos resaltar que a finales del siglo XIX y gpios del XX el pensamiento
higienista sostenia que los pobres constituian esiorde contagio para las enfermedades.
Los barrios que visitaban los agentes sanitarias keilgares en donde cohabitaban miasmas
peligrosos y microbios. Caponi sostiene, en el desArgentina y Brasil, que las unidades
habitacionales eran “focos de insalubridddEs por ello que el andlisis de las estrategias
de la campana para combatir la fiebre amarilla peysitira saber como se posiciono el

pensamiento higienista frente a los problemas tjimué a la existencia de la pobreza.

En Yucatan el miedo hacia al pobre quedd justificadrque se buscaba eliminar
sus condiciones sociales caracterizadas por maracasas insalubres y por ciertas
costumbres. La mayoria de la poblacion vivia emigeria mientras que la élite yucateca
gozaba del auge de la explotacion del henequératérzcion hospitalaria era escasa, al
igual que los servicios meédicos. Sin embargo, darah Porfiriato hubo una parcial
estabilidad economica y social que registré revesqmartir de 1906 porque la crisis
econdémica se acentd®En 1910 el gobierno de Diaz afirmé que la fiebrmalla se habia

erradicado, hecho que pudo justificar su permamermri el podef® Al iniciar la

19 Garcia,Yucatanpp. 189-215; Von MentZrabajo,pp. 174, 218; Van Yound.a crisis,pp. 41-42; Zavala,
Ensayo histéricopp. 28-32; OteroEnsayopp. 74 y 88-89

20 Bustamantel,a fiebre,pp. 80-95

ZCaponi, “Miasmas”, pp. 172-175

22 Moisés Gonzalez Navarro sefialé que el régimenide ntré en crisis a partir de 1906, en ese maniant
estabilidad de la dictadura comenzé a quebrarsevalias partes de México se impusieron impuestios a
empresarios, quienes se negaron a pagarlos. Eergobde Diaz recurri6 a la deuda publica. A nivel
econdmico el régimen se volvio insostenible en 1@thzalez Navarrd;inco Crisis,pp. 30-50

> Wells and JosephSummerpp. 171-173 y 338-340; Agostoni, “Practica médiga”,163; Quintanilla,
Zaatal, pp. 8-10; Lapointélistoria, pp. 28-42
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Revolucion de México se perdio la lucha sanitadiat@ las enfermedades, se recuper6 en

19207
Los problemas

El objetivo de esta tesis consiste en explicarquar la fiebre amarilla no se erradicé en
Yucatan durante la primera década del siglo XXdbaumentacién sefiala que la campafia
gue inici6 contra la enfermedad a finales de 1963altanz6 la meta de extincion,
planteada explicitamente en el discurso oficidcsan control parcial; esta labor continud
de forma oscilante hasta 19%0Los empleados del Servicio Especial contra laréieb
amarilla de Mérida y Progreso tuvieron problemas manseguir el petroleo y el azufre
para combatir al mosquito porque no contaban coerdj este hecho dificultd su labor de
petrolizacion de acumulaciones de aguas donde stimto depositaba sus larvas. Este
problema serd analizado a lo largo de la tesiselEcontexto de estas campafas, otro
objetivo de la investigacidon es mostrar cualesddas justificaciones y razones que
dieron las autoridades sanitarias y médicas pagdaguextranjeros y connacionales fueran
perseguidos a causa de la falta de higiene guessaribuia. Sin duda, esto obedecia a que
estos sectores no inmunes eran los que enfermadsfi bas costumbres de estas personas

fueron calificadas de insalubres.

%4 a fiebre amarilla fue considerada como un fendmerbano. A pesar de que se dijo que se erradicé en
1924, su total extincion fue aceptada hasta 1968oficepto de una fiebre amarilla selvatica se cabea
desarrollar a finales de la tercera década ded 3. Novo, Breve,pp. 28-30; Cuevas, “Ciencia”, pp. 60, 65

y 84

% salvador Novo sostiene que la fiebre amarillastegisu rango mas bajo de letalidad en 1919. EO $62
retomé la lucha contra la enfermedad, y para 1@2deslar6 que estaba erradicada. En 1963 el préside
Adolfo L6pez Mateos informé que la fiebre amarliabia desaparecido de las ciudades costeras fdiglotrd
de México. NovoBreve historiapp. 28-32

% En el siglo XX pervivié la idea de que algunascficés culturales podrian incrementar las posidiis de
dispersar las enfermedades peligrosas. Es por gl algunas costumbres fueron perseguidas. Los
extranjeros no tenian inmunidad contra las enfeates! nativas de Yucatan porque su sistema inmunool6g
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En la informacion que se encontr6 se pudo consgaiata mayoria de los contagiados eran
extranjeros (espafioles, chinos, coreanos, cubadaseses y libaneses) y connacionales
(tabasquefios, tampiquefios, yaquis y tapatios)stldeigaron para emplearse como asalariados o
para instalar pequefios negocios. Las medidas defeteson tenian “un doble discurso” porque
justificaban el uso de medidas perjudiciales ahdtiea que eran ignorantes y que desconocian las

pautas de salubridad.

A partir de 1903 el Consejo Superior de Salubrigianoé a cada Junta Superior de
Salubridad de provincia que erradicaran la fielnardla. Desde tal perspectiva, esta meta
s6lo podria conseguirse con el exterminio del mibsdransmisor. Las politicas de salud
publica determinaron que para alcanzar este objstvtendria que utilizar el petrdleo, un

quimico que se vertia sobre el agua para mataagfixia a las larvas de los diptef8s.

Por otro lado, el médico Eduardo Liceaga sosteni@ lgs no inmunes a la
enfermedad eran quienes jamas habian tenido contamt ell&2® Por lo tanto, los
extranjeros pobres fueron objeto de vigilancia ioot porque se les tenia desconfianza.
Las visitas domiciliarias tenian por finalidad emicar todo rasgo de insalubridad en las
casas de estas personas durante sus labores dizaatin. Los habitantes no podian

impedirlo, ya que si se oponian se allanaban sgarbs® Durante las inspecciones a los

jamas habia tenido un contacto previo con la fiedmarilla. Los no nativos tenian alto porcentaje de
enfermar o morir de fiebre amarilla. Las medidasitasas tenian por objeto vigilarlos para sabesisi
presencia despertaba la morbilidad y/o mortalidad la fiebre amarilla. Sttenspiel y Slonim, “The
Epidemiology”, pp. 389-416

27 Carrillo, “Guerra”, pp. 224-225

28| eys, Eradicacion,p. 61

# Liceaga sostenia que una persona adquiria la idemidnicamente cuando nacia en los lugares eredond
la fiebre amarilla reinaba de forma endémica. Llgee&ontribucion, p.4

% Las leyes de septiembre de 1895 aprobaban eh4ai@nto” a cualquier casa o establecimiento, gorqu
existia la misién de evitar que la falta de higielegara a las enfermedades avanZaleccion de leyeq.
314
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predios, las autoridades sanitarias describianmdsepcia de la suciedad cohabitando con

patios repletos de maleza.

En los oficios que emitidé el médico Eduardo Liceagan atencion a la Junta
Superior de Salubridad de Mérida, se ordenabaaigntiente erradicar la fiebre amarilla
mediante el exterminio d&8tegomya fasciat&ste término aparece de forma precisa en la
documentacion. Sin embargo, los encargados deicgerspecial de Mérida y Progreso
informaban en sus resultados que sélo se pudootantto que interesa analizar es si esta
lucha estuvo permeada por la falta de dinero pasteserla debidamente. Los personajes
primordiales de esta contienda fueron los médiaos jparticiparon activamente en el

aniquilacién del vector de la enfermed&tegomya fasciatd.

La hipotesis central de esta tesis y que compeoias en esta investigacion es
mostrar que la lucha contra la fiebre amarilla agopde la erradicacion al control parcial.
La amenaza de nuevos brotes continud latente d8 290920 porque no hubo un
presupuesto eficiente del gobierno federal queus@st Optimamente todas las labores
contra la fiebre amarilla en Yucatan. Esta situa@ontrastaba con la experiencia de otros
paises como Estados Unidos y Cuba, quienes aceptarteoria de Finlay en 1961.
Consideramos que los acontecimientos politicos gn@micos que se registraron en
aquellos afos influyeron de forma negativa impideemue se consiguiera la meta del

exterminio de la fiebre amarilla. Cabe mencionag gupartir de 1910 el gobierno federal

31 Los médicos del Servicio Especial contra la fiehnearilla de Mérida y de Progreso son el objeto de
estudio de los capitulos segundo y cuarto. Hayrgs@ltar que desde 1878 se tenia en claro, desdiedda

del deber ser, cual era la funcién de un médicdaesociedad. Al respecto, el médico meridano Rafael
Villamil apunté que "la patria del médico es la lamdad doliente, su enemigo constante la enfermesled
armas de combate los tres reinos de la naturalepammdos por la farmacia y manejados con intetigeéh
"Memoria. Sobre las epidemias que han reinado endiléesde el afio de 1865 hasta el presente paeRaf
Villamil", La Emulaciénjulio de 1879, pp. 47-49

*2 Estados Unidos de Norteamérica y Cuba aceptaron la teoria de Carlos Finlay en 1901.
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dejo de subsidiar el sostenimiento de la lucharadatenfermedad, por lo que el gobierno
de Yucatan tuvo que cubrir el costo con un presstpumucho mas limitado. Considero

gue ésta fue la razon por la que se dilato tanexabar con dicha enfermedad.

En efecto, planteamos que tanto la investigaciéntifica sobre la etiologia y
profilaxis*® de la enfermedad, desarrollada en el Hospital @Ry asilos’ asi como la
lucha contra la fiebre amarilla, limitada a la @ddde Mérida y Progreso, carecio de los
recursos necesarios. Creemos que esto origin0 maorde en la erradicacion de la
enfermedad. Los fondos con que se contaba fuesimddos solo a la ciudad de Mérida y

Progreso, las areas rurales fueron olvidadas popleto por los sanitaristas de Yucatan.

No debemos olvidar que las politicas sanitariasM#xico obedecian en gran
medida al conocimiento cientifico originado en &g Estados Unidos. El periodo de
estudio de esta tesis es por demas interesantét@th de que la erradicacion de la fiebre
amarilla respondié a los intereses del transito ezoral entre paises “neocolonizados”,
como Meéxico, y las potencias imperialistas, com® Estados Unidos e Inglaterra. El
estudio de las enfermedades tropicales desputm@ir el siglo XX tras la aceptacion de
la teoria de Carlos Finlay. A partir de ese momesabian que tenian que erradicar al

mosquito difusor para acabar con la fiebre amafilla

A continuacion presentaremos el contexto politicecpndémico del periodo de

estudio que impero, tanto en México como en Yucatari903 a 1920. Lo que sostenemos

% Dentro de la medicina preventiva se conoce corfilxis o profilaxia al conjunto de medidas o aces
que tienen por objeto prevenir la aparicion deemfarmedad en el organisnienciclopediap. 576

34 Al respecto, Juan César Garcia sefiala que en Aaniéattina hubo un desarrollo cientifico y bacterto
gue se dio de 1880 a 1930 cuyo éxito dependi6 midofopara financiarlo. Es por ello que recomientizsa
historiadores que abordan los resultados de logposiesanitarios y las investigaciones de los médico
considerar los aspectos politicos, sociales y eo@ts; no solamente para contextualizar el objetedudio
sino también para analizarlo. Garcia, "Historigd', T2-85

* Delaporte Fiebre, pp. 101-129; Carrillo, “Economia”, pp. 67-75; Chexi“Guerra”, pp. 223-226
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tiene consonancia con lo que mencionaron los lastores Héctor Aguilar Camin y

Lorenzo Meyer, quienes apuntan que la bancarrataica de las finanzas publicas de
México, que pareci6é terminada a finales de 1895 geliz6 en 1906 por la inestabilidad
politica. La crisis nacional se acrecenté cuandgobierno pidié mas crédito al extranjero
para tener recursos. Entre 1906 y 1907 se registrdeclive paulatino en las finanzas
debido a los vaivenes de la economia mundial. Resgrdcia, México dependia
enteramente de las fluctuaciones mercantiles aame#c La economia local de Yucatan
también registro reveses durante la segunda délgdddglo XX ya que la exportacion del
henequén decayd. Desafortunadamente, el horizamedmico del Porfiriato finco su

seguridad en la inversion extranjera, o que oéide inflacion. Al concluir la primera

década del siglo XX, el panorama econémico y polfiicia muy dificil y volatif®

Entre 1903 y 1920 Yucatan tuvo casi veinte goberes] en promedio menos de
uno por afio. Nuestro periodo de estudio inicia @81con la gubernatura de Rodolfo G.
Canton y concluye con la de Hircano Ayuso O’Hor{tt820-1921). De acuerdo con lo
anterior, Novelo Mena menciona que en el Porfirlatocargos politicos eran “repartidos”
entre los miembros de las familias mas importargkesaso mas significativo fue el linaje
Molina Solis. Los negocios de las casas de imporiagc de contratacion también estaban
en sus manos. La autora enfatiza que la movilidailiga de puestos publicos, como la
gubernatura, buscaba mantener una estabilidad mtiraiiva que permitiera a la élite

engrosar su riqueZa.

%, Aguilar y Meyer A la sombrapp.12-16
*’ Mena,Las normaspp. 47-120
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La autora Alejandra Quintanilla coincide con loeaitr al sostener que en Yucatan
hubo una estabilidad parcial tanto en la politicena en la econdémica, durante los
primeros veinte afios del siglo XX, que permiti@alite meridana captar mucha riqueza.
Mientras tanto, la mayoria de la poblacion perm#&nen la miseria a pesar de que
contribuyeron a crear la opulencia de sus athd4arie Lapointe indica que a lo largo de
estos afios la desnutricibn imperé entre los habgade los barrios y pueblos. La
plantacion del henequén poco a poco desplaz6 adasas actividades agricolas y
ganaderas, para 1905 el maiz comenz6 a escase&r Qoe tuvo que se importado de

Estados Unido&

Durante la modernidad porfiriana, Mérida comenzegistrar un algido avance
arquitectoénico. A partir de este momento la pulcritie la ciudad empez6 a ver con recelo
la falta de higiene que existia en los barrios d&idl&*® Por su parte, Kenneth Turner
afirm6 que la desigualdad social que habia en “ncatra amplia, la pobreza estaba
diseminada por doquier. La élite formaba un grupés e menos estable en aquel

entonce$!

Los estudios acerca de la fiebre amarilla en México

La fiebre amarilla ha sido mencionada y estudiaat#ot por historiadores como por

viajeros. El Baron de Humboldt, viajero y cronidifinales del siglo XVIII se preocup6

*® Quintanilla,Zaatal pp. 8-10

39 Lapointe Historia de,pp. 34-42

*° Lapointe Historia de,pp.34-42

*' Kenneth México barbaropp. 12-32
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por conocer la génesis de la fiebre amarilla queasa constantemente a Veracruz, un
puerto que no contaba con hospitales para enfrehtaal -salvo algunos edificios viejos
readecuados? Afirmé que todas las enfermedades se dispersagsied/eracruz hacia el
resto de Nueva Espafa, debido al trafico mercquélles permitia moverse de un puerto a
otro. Humboldt consideraba que la enfermedad edéraita’® Por su parte, Carlos Finlay
y el obispo Crescencio Carrillo y Ancona opinaban1892 que la fiebre amarilla era
nativa del Golfo de México y que sélo mataba aamjéros y fuerefio$. El obispo indicé

que los cédices mayas del siglo XVII citaban unestp” similar a la fiebre amarilfa.

El historiador y médico Miguel E. Bustamante iniggstel origen de la fiebre
amarilla con datos de los cédices m&Yyasde sus libros sagrados, como el Popol-V{h.
El analisis de las crdnicas le permitié conocepkaepciones de la enfermedad en el siglo
XVIIl. Determiné que era nativa del Golfo de Méxicafirmd que su extincion no se
alcanzé sino hasta 1924. La crénica de Bustamadtieai que los naturales no morian
victimas del mal porque eran inmuriésTambién destacé que los brotes de la fiebre

amarilla de 1846 a 1855, que surgieron en Veragrgue se diseminaron en Tlaxcala,

*2 Humboldt observé la presencia de la fiebre anzadth Jalapa de 1792 a 1794. Afirmé que los hospital
veracruzanos eran carentes e inapropiados, potnearestuvieron disefiados desde el principio ca@dess
para recuperar la salud. Humbolhsayo politicot. 1V, p. 153

*3 Una enfermedad endémica es aquella que por sctemidfeccioso afecta a un lugar de forma perm@nen
o por periodos de tiempo prolongados. Es un padestm que se encuentra en un espacio geogréfico
determinado. HumboldEnsayo politicot. 1V, pp. 50-60, 154-16@&nciclopedia Universall. 42, p. 828

4 Dichos personajes establecieron contacto medingeescritos elaborados y publicados en abril @2.18
El obispo creia que se trataba de fiebre amapkap tenia dudas porque las cronicas sefalabaasvari
sintomas analogos entre algunas enfermedadedi®a#incona,Carta, pp. 2-12

“ Carrillo y AnconaCarta, p. 12

6 Bustamante apuntalé su aporia retomando datosegoentré en elChilam Balam de Chumayeiin
documento que relataba que los mayas conocianeafémmedad con el nombre de “xekik”, y el otro lo
recogio de la obra de fray Diego de Landa, quiéial$eque la fiebre amarilla aparecio en los sige®@fios:
1480 a 1485, 1576 y en 1648. Bustamante, “La fiabrarilla”, pp. 28-29

" Bustamante, “La fiebre amarilla”, pp. 19-20; Bustate La fiebre amarilla,pp. 10-40

8 BustamanteLa fiebre amarilla pp. 21-30; 100-130; 145-170; Bustamante, “Crogi@la@pidemiolégica”,
pp. 417-424
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Puebla y Sonora, se extendieron debido a la defeeiigilancia migratoria y a la falta de

infraestructura hospitalaria para dar atencién o#dilos contagiadds.

Salvador Novo recopilé datos de los codices mayde gus libros sagrados para
demostrar que la fiebre amarilla existia en Amédesde antes de la llegada de los
espafnoles. Pudo conocer las apreciaciones decincasote la enfermedad gracias a los
datos que obtuvo de viajeros, autoridades consularaédicos® La historia cronolégica
de Novo acerca del padecimiento va desde sus edgeasta su oficial extincion en

México en 19241

Elsa Malvido refirid, desde la historia médica, dae enfermedades contagiosas
son locales en cuanto al espacio fisico y grupctade. Por tanto, la fiebre amarilla era una
patologia natural propia de la zona maya que Habien la selva alimentandose de la
sangre que el mosco transmisor chupaba al monextikiguirse el pequefio primate, los
moscos hallaron en los humanos una nueva fuengdirdento>® Malvido sostenia que la
enfermedad existié tanto en las costas del est gedte del océano Atlantico debido a que
tenian zoonosis similares con pisos ecologicosiedades humanas parecidas y el mismo
complejo de selva-mono-mostbTambién consideré que en Veracruz surgian loesrot
de fiebre amarilla y que después reaparecian amudades con las que mantenia contacto.

Lo anterior se corroboraria al comparar las fedeasegistro de la fiebre amarifia.

9 Lo que mencioné Bustamante también fue corrobopaticdugusto Fujigaki Lechuga y Alfonso Gonzalez
Galvan, quienes sefialaron que la fiebre amarilla888 azotod varios lugares, algunos de ellos ubiaah
los litorales mexicanos: la peninsula de Yucatamwd Ledn, Jalisco y Coahuila. Bustamante, “Crogialo
epidemiolégica”, pp. 417-424; Fujigaki y Gonzal&&pidemias conocidas”, pp. 699-700

0 Novo, Breve,pp. 35-134

*1 Novo, Breve pp. 3-40

2 Malvido, “Las epidemias”, pp. 368-371; Malvido ‘:#ca...?”, p. 49

3 Malvido, “¢El arca...?”, pp. 49-58

* Malvido, “¢ El arca...?”, p. 76; Malvido, “Las epitias”, pp. 377-378
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Algunas investigaciones abordaron la fiebre ansadésde las Opticas de la historia
social y médica. Por ejemplo, Sepulveda investigdrate que se registrd en Tabasco en
1902 y afirmo6 que llegbé procedente de Veracruz ygormgjli aparecié antes. Tras estudiar
las medidas sanitarias, el autor mencioné queigada de la higiene dirigié su atencion a
normar las costumbres de la gente pobre debids aandiciones de “insalubridat®”El
historiador Margarito Crispin coincide con el aiteSepulveda al destacar que el transito
de la fiebre amarilla que se dio en México, durdamtgegunda mitad del siglo XIX, se debia

a que la higiene no era vigilada en Veracfuz.

Gema Lozano y Nathal Minerva Escamilla Gomez raatiz un estudio sobre la
fiebre amarilla en Veracruz a partir del enfoqudadhistoria social. Estas autoras afirman
gue solo los extranjeros y fuerefios enfermabangue carecian de inmunidad. Estas
personas viajaban en condiciones deplorables wriuabjeto de una persecucion sanitaria
de indole xenofébic¥. De hecho, las cuarentenas ineficaces que se rpliea la primera
parte del siglo XIX, desconociendo el mecanismedaioso de la fiebre amarilla, impedian
el transito libre a los extranjeros y connacionglesjue se les aislaba. Estas medidas se
hicieron bajo un total desconocimiento de la teai@aCarlos Finlay, la cual como ya

indicamos fue aceptada en México hasta 1903 y egemendaba el exterminio deédes

aegypt).>®

Félix Rosas estudié el impacto de la fiebre anzagh Sonora de 1883 a 188%E|

autor demostré que la epidemia se propagd desdecierdebido al flujo comercial y al

% SepulvedaDevenir, pp. 13-30

*6 Crispin, “La fiebre amarilla”, p. 49-54

" Lozano y Escamilld,as fiebrespp.10, 15 y 36-81

%8 | ozano y Escamilld,as fiebrespp. 20-30

*°En 1741 Hermosillo se erigi6 sobre el presidio da Bedro Pitic. FélixCuandop. 112
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movimiento de personas que ahi se registraba. Deqee el desarrollo de la enfermedad
se debi6 a la desatinada actuacién de las autesdaderales, estatales y municip&fes.
Desde el enfoque de la historia social, Félix Ramaalizo las ideas higienistas de los
codigos sanitarios locales de fines del siglo XiXencontré que todas estas medidas
fracasaron por la falta de recursos y por la caede iniciativa de las autoridades

sonorense&

Existen estudios que han abordado las politicagasias que se desarrollaron para
luchar contra la fiebre amarilla. Por ejemplo, DMayCastafieda Campos investigo el papel
de las politicas sanitarias que se emprendierae 4880 a 1883 en Colima y Manzanillo
para controlarla. Castafieda destacd que la infedmague se tenia para combatir la
enfermedad era errOnea. Ante esta situacion, eéigubfederal no supo coémo actuar y el
gobierno colimense prefirié ignorar el peligro defiebre amarilla para no lesionar los
intereses econdémicos. La poblacidbn no inmune pagocbnsecuencias. El descuido
sanitario permiti6 a la gente moverse sin restives. La autora destaca que las
autoridades de Colima no elaboraron ninguna medatde para combatir la enfermedad

porque no contaban con un presupuesto eficfénte.

Con un enfoque similar, José Ronzon estudid al &reradel siglo XIX para
observar como se percibieron los dafios que estaneedlad causé al transito del mercado
mundial veracruzano, vital para las élites jaroclagante el régimen de Diaz se logré
establecer una soélida red mercantil con Inglatéienania, Espafia, Francia y los Estados

Unidos. La falta de petrolizacion de charcas ydeenote vigilancia del transito de personas

€0 Félix, Cuandopp. 8-18
61 Félix, Cuandopp. 19-27; 64-79; 87-109;
62 Castafieda, “La fiebre amarilla”, pp. 115-138
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permitié a la enfermedad prosperar. La mayoriaadeatciones sanitarias emprendidas se
dedicaron a combatir las costumbres populares éagupuesto de que contrariaban los
principios de la politica higienista. Este histdoaindico que las autoridades ocultaban y/o
manipulaban datos de la gravedad de la enfermemtad|din de evitar la alarma. A finales

del Porfiriato se tomaron mas en serio las mediédsigiene”

Algunos autores han abordado las caracteristichgledarrollo cientifico que se
llevo a cabo en el combate contra la fiebre ansall respecto, Renan A. Gongora-Biachi
analizo las medidas que se emplearon para errddieafermedad en Yucatan. Las labores
de desinfeccion con petréleo no pudieron acabaretamosco porque no hubo fondos
suficientes. Los hospitales y asilos fueron un dugd@ observacion y de estudio para la

enfermedad?

Desde la perspectiva de la historia de la medidima, Maria Carrillo sefiala que el
desarrollo del conocimiento profilactitade fines del siglo XIX y principios del XX, tras
aceptar el descubrimiento del médico Finlay, peémihuchas experimentaciones y
descubrimientos que cesaron casi por completonalifar el régimen de Diaz. Esta
estudiosa sefiala que las embarcaciones extramjeeagarribaban a Veracruz registraban
enfermos entre sus tripulantes, porque el mosdagoalcanzaba. Una situacion similar

acontecia en las estaciones de los ferrocaffil€arrillo destaca que las actividades de

3 RonzénSanidadpp. 6-10, 51-84, 85-171, 199-300

% Ciertamente fue el médico Carlos Finlay quiendadijue la fiebre amarilla se diseminaba por acd®ia
picadura de un diptero que moraba en la regidegomya Fasciat&sta teoria comenz6 a ser aceptada en
1902 cuando el médico Walter Reed publicé su toaleaj el cual demostré que el postulado de Firdéaba

en lo correcto. A partir de ese momento no habi@adaguna de que dicho mosquito era el responsable.
Gongora,'La erradicacién”, pp. 251-255

% Rama de la medicina que se encarga de la prevedeifas enfermedadesnciclopedia UniversalT. 42,

p. 828

% carrillo, “Guerra”, p. 234; Carrillo, “Economiapp. 69-72
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exterminio delStegomya fasciatan México contaron con la presion norteamericama. L
aplicacion de petroleo y de azufre consiguié freelpadecimiento sin detenerlo por
completo, pues no se invirtieron los suficientesirsos. Durante la época de la Revolucion
Mexicana, la Fundacion Rockefeller entro al teriitonacional para investigar a la

enfermedad’

De igual forma, pero con mayor profundidad, Cardeala Ferraez estudio la
profilaxis®® y la etiologi&® de la fiebre amarilla que se desarrollé en la erandécada del
siglo XX. Hasta antes de 1901 el paradigma antagiohista afirmaba que un agente
externo miasmatico era el responsable de disernin&dto cambié a partir de 1902,
cuando se acepto la teoria de Carlos Finlay quersasque eBtegomya fasciatara el
responsable de esparcir la enfermedad, por lo ghiatyue exterminarlo para erradicar la

amenazd?®

La fiebre amarilla en Brasil, Colombia, el Caribe yArgentina durante los siglos XIX
y XX

En esta seccidn nos referiremos a las experiedeladros paises, cuyos estudios interesa
referir para comparar o contrastar con la situaeidryucatan. Para ello citaremos algunas

investigaciones historicas realizadas en SudamgriCantroamérica en torno a la fiebre

%7 La vigilancia también se empled en las estacidetsren, en los puertos y principalmente en lgtakes

de los estados de la costa del Golfo de Méxicail@arGuerra”, p. 234

% |a profilaxia es un conjunto de medidas que emlaleaedicina preventiva para tratar las enfermesigde
evitar su dispersiéreEnciclopedia UniversalT. 42, p. 828

% La etiologia estudia las enfermedades para bussacausas que la producen. Para que exista una
enfermedad deben de confluir los siguientes fastare medio ambiente apropiado, un agente transmiso
un huésped receptdEnciclopedia Universall. 22, p. 1216

% La postura anticontagionista sostenia que losmaasjue habitaban en la atmdsfera eran dafiinos geu
activaban cuando entraban en contacto con la®otes de aire mal sanas. Alcald, “De miasmas”7 .9
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amarilla. El historiador espafiol Lopez Pifiero apupie la fiebre amarilla fue introducida
a América ecuatorial y tropical por los azares aledlonizacion espafiola y portuguesa.
Aseguro que era de origen africano. El traficotéusd de esclavos negros del siglo XVIIl y
el comercio ibero ultramarino permitieron que ldeemedad regresase del Caribe a

Cadiz™*

Laura Malosetti estudio la epidemia en Argentinsdéela perspectiva de la historia
social y cultural. La fuente de estudio de la autireron los lienzos del uruguayo Juan
Manuel Blades. En las pinturas, Malosetti encotdréorma en la que el pintor charrta
plasmé el temor que causo la enfermedad entre ogditudadanos y autoridades de la
pampa. La reproduccion artistica de esta conmda@®mecogida en periddicos locales que
presentaban su percepcion de la enfermedad. Laaaatwliz6 las apreciaciones que
desataron para entender el terror que dejo sartietbre amarilla entre la élite, a pesar de

que los pobres eran quienes resultaban més afeéfado

Sheldon Watts muestra que la fiebre amarilla resgist entre 1647 a 1928 en el
Caribe, Centroamérica y la costa este de Africavineulada con la insalubridad que se
creia inherente a los pobres. Esta idea prevaltegael cobijo de las teorias miasmatica y
microbiana. Los migrantes pobres fueron percibidms desconfianza y eran objeto de

persecuciones sanitarias y aislamiento a travégstablecimiento de cuarentenas en los

L Lépez Historia, pp. 142-146
2 Malosetti, "Buenos Aires", pp. 45-60
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puertos. El autor considera que el trafico mertandritimo permitié la dispersion de la

enfermedad y del mosquito en otros habitats.

Sidney Chalhoub examiné desde la perspectiva distiaria de las campafias contra
la fiebre amarilla, las medidas sanitarias quemsprendieron en Brasil durante el siglo
XIX. Las medidas respondieron a posturas relaciamawn la teoria miasmatica y por lo
mismo no funcionaron. La meta de erradicacion denfarmedad no se alcanzo a causa de
gue las autoridades sanitarias locales y federadese ocuparon del problema, todo se
debié a la falta de fondos para sostener las aesidos extranjeros fueron vistos con
desconfianza y se convirtieron en el objeto ddlargia debido a que se creia que podrian
ser portadores, situacion similar a la que experit&ucatan durante el periodo analizado

en esta tesi¢"

Los autores Emilio Quevedo, Carolina ManosalvandadBedaya, Giovanna Matiz,
Elquin Morales y Monica Tafur investigaron la refac asimétrica que se dio entre los
médicos colombianos y los médicos de la Fundacigcké&eller entre 1907 y 1938 desde
la perspectiva de la historia médica y social. €stotores apuntan que la fiebre amarilla
existia en las ciudades, las zonas rurales y ssla. Al terminar la primera década del
siglo XX, el médico colombiano Roberto Franco iddgue en la selva habitaba una fiebre

amarilla similar a la urbana. Estos académicos traregjue dicho hallazgo nunca se

3 para Watts, la malaria y la fiebre amarilla cdngéron uno de los principales problemas que afecta!
comercio y el flujo de migracion entre los puerde$ Atlantico de Europa y América. WatEpidemicspp.
213-267

4 Chalhoub, "The politics", pp. 441-460
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difundio, porque la Fundacion monopolizaba el cim@nto y se atribuy6 el mérito en

19207

Por su parte, Jaime Larry Benchimol también abald@roceso de produccion
cientifica de Brasil en el siglo XX junto con lastrategias que se emprendieron para
combatir la enfermedad.Al investigar la transicién del conocimiento médigue se dio
de 1893 a 1908 entre los meédicos brasilefios, el aefialo que antes de iniciar el siglo
XX creian que la fiebre amarilla era causada pernvasmas. Todo cambidé en 1902,
cuando se aceptd la teoria de Finlay. A partir se momento los mosquitos fueron
perseguidos para su eventual exterminio. BenchaseVveré que no se alcanzé la meta de
la erradicacion de la enfermedad en Brasil, debidos problemas politicos, sociales y

econémicos/

Aristoteles Guilliod de Miranda investigd desdehlatoria social las expediciones
de la Liverpool School of Tropical Medicine en Blgsara saber cuél era su interés por
investigar la fiebre amarilla a finales del sigloX§ principios del XX. El autor considera
gue la investigacion profilactica que hizo Ingledaeen Brasil, para erradicar la fiebre
amarilla y la malaria, respondia a sus fines inglistas, por lo que el sostenerlas tenia
como fin evitar mayores reveses econdémicos. A pgsajue no se habian aceptado los
hallazgos cientificos de Finlay a finales del XI&s ingleses pensaban que posiblemente si

se exterminaba al diptero disminuirfa la enfermedaho sucedié con la malarffa.

> Quevedo, Manosalva, Bedoya, Matiz, Morales y T,affaber", pp. 27-57
8 Benchimol, "Fiebre", pp. 247-263

" Benchimol, "Mosquitos”, pp. 1-10

8 Guilliod, "Las expediciones”, pp. 11-16
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Por su parte, Tania Salgado Pimenta evalu6 el cenddgpadecimiento en Rio de
Janeiro a mediados del siglo XIX. La autora ser@s@ por analizar los cambios que
experimenté la asistencia sanitaria del Hospitalad8anta Casa de la Misericordia que
desde 1840 atendia a los contagiados de fiebrel@nlas cuales se aislaban para evitar la
dispersion de la enfermedad. Al final la autorachoyd que dicho hospital fue financiado
por el gobierno con la ayuda de la Iglesia Catolices autoridades cariocas no contaban
con los recursos suficientes para combatir la mragan epidémica. Reiteré que en este
lugar los médicos aprendian a reconocer las caistitas patoldgicas de las

enfermedade®

Claudio Bertolli Filho contextualizé las medidaseqse implementaron para
combatir la fiebre amarilla durante los siglos XIXXX en Brasil sin dejar de analizar las
pretensiones imperialistas de Estados Unidos atkrgh. El autor consideré los elementos
sociales y politicos que la Fundacién Rockefell®ppso para acabar con la enfermedad,
en virtud de que su presencia entorpecia las aomigsiy el comercio de los yanquis en
América Latina. En ese pais sudamericano, la fiabrarilla demoro en extinguirse debido
a que las labores para combatirla no contaron codptimo apoyo politico y econdémico.

En Brasil la lucha contra la enfermedad se proldmagia 1978°

Fernando Suarez Obando y Adriana Orddfiez analiZaoristintas propuestas
cientificas que se desarrollaron durante el sigh de acuerdo a las teorias miasmaticas y
microbianas. Desde la historia de la medicina, @améxaminaron la experimentacion
cientifica que emprendieron los médicos brasilefimante el ultimo cuarto de dicho siglo.

En 1900 la Comisién Reed experimenté en humandsatados y que estaban conscientes

9 Salgado, "La asistencia”, pp. 21-39
8 Bertolli, "Por uma", pp. 213-220
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que podian morir. A pesar de que los experimenteh criticados continuardh Aluizio

Prata muestra que la fiebre amarilla existia tamoAfrica como en América. Desde la
historia médica y social, el autor aseveré queclonas tropicales del este y oeste del
Atlantico contaban con el mismo factor de mono-roesglva. En Brasil la erradicacion

contra la enfermedad tardé porque no se contéaretursos necesaris.

La fiebre amarilla en Estados Unidos y Cuba durantdos siglos XIXy XX

Algunos autores han investigado la fiebre amad#ade el enfoque de la historia social.
Por ejemplo, Kenneth F. Kiplé y Virginia H. Kipl&tadian como entre 1800 y 1860 se
regularon las politicas de venta de esclavos negrosedentes de Sierra Leona. Los
esclavos iban a trabajar a los campos de algoddrugéana y Nueva Orleans y se les
culpé de portar la fiebre amarilla que empezé atafea europeos y americafd<Esta

misma se idea es revelada en el trabajo de Benjbimifrask y G. W. Cable, quienes
sostienen que a finales del siglo XIX aun habiarieencia de que los migrantes de
Centroamérica que arribaban a Estados Unidos trdaenta enfermedad y la vincularon
con sus costumbres “insalubres”, por lo que fuepenseguidos por las autoridades

sanitaria$?

Por su parte, Khaled J. Bloom analizé bajo el misnéoque el brote de fiebre
amarilla registrado en Nueva Orleans y Memphiseeb®77 y 1878. Este autor afirma que

la politica de salud publica de Estados Unidosahdpa los africanos de portar la fiebre

81 Suarez y Ordofiez, "Etica”, pp. 1-10

8 prata, "Yellow", pp. 183-186

8 Kiple y Kiple, "Black Yellow", pp. 420-434
8 Trask y Cable, "Yellow fever", pp. 5-32
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amarilla, por lo que la persecucion sanitaria récsgbre ellos. Esta tendencia continud

junto con la erradicacién del mosquito hasta 13505.

Mariola Espinoza investigo los brotes de fiebre @diaagque se registraron entre
1878 y 1898 en Cuba desde la perspectiva de laribigtiplomética y social. La presencia
de la enfermedad justifico la intervencion de IetaHos Unidos en Cuba. El gobierno de
los Estados Unidos se dio cuenta que la islare@ubre y que no tenia hospitales. La
erradicacion de la fiebre amarilla tenia por fidatl evitar bajas en el ejército yanqui y

pérdidas econémicas en el comefio.

Jo Ann Carrigan combiné la perspectiva de la histsocial y la historia de la
medicina para estudiar los brotes de fiebre amagjlie se registraron en Nueva Orleans y
La Luisiana a finales del siglo XIX y principios|déX.®” Cabe destacar cémo la politica
sanitaria estadounidense dirigié su atencion Hasianigrantes y esclavos porque se creia
gue su falta de higiene permitia a la fiebre amsariéproducirse. Este pensamiento se
mantuvo antes y después de la aceptacion de i @erFinlay’® Este autor analizé a la

epidemia desde la perspectiva inmunolétigaerapéutica’

John Farley examino los trabajos que la Fundacdeck&eller emprendié de 1913
a 1951 para estudiar la fiebre amarilla y errathcde América del Sur. Descubrio que la

Rockefeller no solamente buscaba desarrollar egiest con los gobiernos

8 Ver: Bloom,The Mississippipp. 5-20 y 200-270

8 Espinoza, "The Threat", pp. 541-565

87 Ver: Carrigan,"The Saffrdn pp. 10-30 y 300-350

8 carrigan, "Impact of", pp. 5-33

8 La inmunologia se ocupa, desde la perspectivaadeciencias biomédicas, del estudio del sistema
inmunitario de los vertebrados que se compone deamjunto de 6rganos, tejidos y células. Tienen el
proceso bioldgico de reconocer o no a una enferchpdea combatirleDiccionario, T. 2, p. 1280

% La terapéutica es el conjunto de medios o de rasdifle se emplean para curar y reponer la salud.
Enciclopedia Universall. 60, pp. 1133-1140
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latinoamericanos, sino también presionarlos palitiente. El autor apunta que el fin de la
Fundacion no era tan humanitario, ya que preteschibar con la fiebre amarilla sélo para

establecer posiciones en los demas paises sireprabl*

Considerando esta amplia y rica historiografia edbrfiebre amarilla, esta tesis
analizara la presencia e impacto de este padedorgenYucatan en tres aspectos: observar
el desarrollo del conocimiento cientifico y profili@o desarrollado por los médicos
mexicanos, las politicas sanitarias locales y fdderpara controlar el padecimiento en el
estado y, por ultimo, presentar una muestra esizalide la prevalencia de la fiebre
amarilla en el Hospital O"Horan. Otra de sus apmites consiste en demostrar que el
avance en el conocimiento del origen de la fielbmardla se vio perjudicado por el entorno

politico de crisis de la época, al igual que laavt erradicacion de la enfermedad.

En esta tesis se aborda la lucha contra la fietaia dentro del contexto de la
aceptacion de la teoria de Calos Finlay en Méxic@08). La meta de erradicaciéon del
mosquito estaba planteada explicitamente en alidismficial. En este trabajo se analiza,
de acuerdo a la coyuntura social y econémica, ejygode su fracaso. El combate de la
fiebre amarilla no se restringié solamente a laatuprincipal, sino que también se dirigio
al puerto y a las areas rurales donde se manifédfunos estudios se restringen al
Porfiriato como si la enfermedad realmente se male&terminado en 1910. En esta tesis,
la fiebre amarilla es analizada desde el inicidadeampafa anttegomya fasciathasta

1920.

°1 Farley,To castpp. 30-50, 100-120 y 270-320
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Fuentes documentales

La base empirica estd conformada por el andlisgistmtas fuentes de informacién. De
gran valia fue la revision de tesis y articuloseeggizados de los médicos, los cuales
fueron publicados en las revistas cientificas ddiomea de Mérida y de México durante el
Porfiriato y la Revolucién Mexicarfa. Las tesis eran investigaciones cientificas, en las
cuales los pasantes de medicina escudrifiaban endifesentes paradigmas para
confeccionar pautas sanitarias con el fin de frdosrbrotes de fiebre amariffa.Los
articulos publicados fueron parte de algunas tesienian la funcion de difundir los
resultados de las investigaciones realizadas pacangar la cura y/o el origen de
enfermedades, como fue el caso de la fiebre amarillyo interés por erradicarla se

mantuvo latente desde 1880 hasta 1924.

El siguiente grupo de documentos procede del Accl@eneral del Estado de
Yucatan (AGEY) y del Archivo Historico de la Seened de Salud (AHSSA). Las fuentes
recopiladas en el AGEY pueden dividirse en: “Aatada Junta Superior de Salubridad” y
“Libros de Entradas y Salidas del Hospital O’'Hor@n'tontienen informacion de registros
de enfermos y muertos por fiebre amarilla. Sondat@mntitativos que permiten conocer el
impacto que causé la enfermedad en Yucatan. Tanpmémiten apreciar las diversas
circunstancias de vida de quienes cayeron victuheapiquete deStegomya fasciatd.as

respuestas de la Junta Superior de Salubridad dddas Consejo Superior de Salubridad

2 Para el caso de Yucatan estas fuenteslsoRevista Médica de YucatérLa Emulaciénien el caso de la
Ciudad de México se cuenta coa Gaceta Médica.

% Estas fuentes fueron recopiladas en el Centropmieyd\a la Investigacién Histérica de Yucatan y @n |
Biblioteca “Nicolas Ledn” de la Antigua EscuelaMedicina de México.

% El periodo de estudio de la tesis es de 190328.180s remontaremos hasta 1880 para observar la
evolucién del desarrollo del conocimiento cientifie la Medicina en torno a la fiebre amarilla.

33



de México denotan que establecieron una relacidordinada y asimétrica, que se

mantuvo hasta 1909.

En el Archivo Historico de la Secretaria de SaledMExico (AHSSA), se pueden
conocer las actuaciones del Consejo Superior debfSdhd de Meéxico a partir de la
correspondencia telegrafica que mantuvo con laaJ8aperior de Salubridad de Mérida.
En los documentos aparece el término erradicacaba pefialar que deseaban acabar con
un mal que afectaba las costas del Golfo de Méxilzs de Yucatar® Sin embargo, los
azarosos resultados contradicen tal meta porqoessdbuedo controlar de forma parcial a

la fiebre amarilla. El éxito tardd en alcanzarse.

En el AHSSA también existen algunos boletines fefot que se difundieron con la
finalidad de que la gente conociera todas las ferdeacombate contra la fiebre amarilla.
Estos documentos se imprimieron en tirajes cortosictulacion limitada, para divulgar
muchas medidas sanitarias entre una poblacioneqi@ tin alto analfabetismo. A partir de
1903 los médicos de México entendieron que la Uoicaa de acabar con la amenaza de la

enfermedad era con el exterminio del mosquito.

% Los documentos del AHSSA son reportes telegrafipasllegaban al Consejo Superior de Salubridad de
México procedentes de las siguientes ciudades gtquieMérida, Progreso, Campeche, Ciudad del Carmen
Tuxtepec, Veracruz, Coatzacoalcos, Tampico, Tabastco Todos estos datos son la informacion que los
médicos inspectores enviaban de tres a cuatro yemesemana para informar qué trabajos se estaban
realizando y que problemas enfrentaban.

% E| Consejo Superior de Salubridad de México pemsple acabaria con la fiebre amarilla al extermahar
mosquito transmisor. Es por ello que a finales @@31la tarea de la petrolizacion se convirtié ea da las
labores mas importantes durante la campafa coatenfermedad. El término erradicacién sirvio para
enunciar la meta oficial que se planteaba en al. jBictamen de la Comision de Gobernacién sobse la
medidas a seguir en el caso de presentarse sintnfeebre amarilla”, AGEY, Fondo Congreso del Heta
Seccién Comisién del Gobierno, Seccién Dictameviek,7, Exp. 35, f.7, 29 de mayo de 1904

" Los capitulos dos, cuatro y cinco abordan el caenada fiebre amarilla en Mérida, Progreso y loshpos

y haciendas, respectivamente. La mayoria de lagdaalejan de referir la presencia de la enfermedag
1919 y 1920. No obstante, su erradicacion se atestia 1924.
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Estructura de la tesis

La tesis se divide en cinco capitulos que tienemobjetivo examinar la presencia de la
fiebre amarilla en Yucatan. El primer capitulo &@alla investigacion cientifica y
profilaxis que aparecen en los estudios de losconede Mérida y de la Ciudad de México,
guienes se dieron a la busqueda de encontrargelnode la enfermedad, al desarrollo de un
tratamiento y al hallazgo de una posible cura. §ia parte se vera que con el ocaso de la
dictadura de Porfirio Diaz la investigacion porcéiir la causa y el origen de la fiebre
amarilla cesé entre los medicos de la ciudad deiddédebido a los conflictos socio-
politicos, mientras que en Yucatan continué hastaelgunda década del siglo XX. La

situacion politica de la élite local meridana ne tan dificil como en el resto del pais.

El segundo capitulo muestra las vicisitudes y @olls que enfrentaron los médicos
de Yucatan durante la tarea de exterminio de lardieamarilla. Esta lucha higienista
comenzo en 1898 y continudé de manera oscilante ledtnal de la segunda década del
siglo XX. La falta de recursos retrasO el éxitoterno a la meta de erradicacion del
mosquito. Finalmente todo quedd en medidas de @lootmntra la enfermedad. En esta
parte se mostrard que hubo muchas complicaciones pagar los salarios de los

empleados. Las autoridades federales demorabauben los sueldos.

El tercer capitulo muestra la situacion del Ho$pgdddoran de Mérida de 1880 a
1920, cuyo buen funcionamiento se vio limitado dela la falta de recursos. La primera
seccion del capitulo presenta la historia del habgin el contexto decimononico para
demostrar que la carencia presupuestal siempgsédl servicio médico. Estos problemas

continuaron durante el régimen de Porfirio Diaz ry eé@ periodo subsiguiente de la
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revolucion y posrevolucion. También se aborda iaascde muerte y enfermedad que se

registraron en los libros de entrada y salida aeddital O'Horan.

El cuarto capitulo retoma la lucha contra la fietmearilla en Progreso, la cual inicié
a fines de 1903. Al igual que en Mérida, las difmdes en la erradicacion del diptero son
visibles desde el comienzo de la campafia cont&teglomya fasciatéEsta situacion se
agudiz6 a medida que transcurria la primera dédadlssiglo XX, al igual que en la
segunda. El petrdleo para petrolizar las charcasalllegaba y el poco que tenian arribaba
con demora. Los sueldos de los empleados del 8eifvgpecial contra la fiebre amarilla
eran pagados con mucha demora. Al final termingimandejar el trabajo y el personal

capacitado se perdia.

En el quinto capitulo se analiza la campafia cdatf@bre amarilla en los pueblos y
haciendas de Yucatan. Durante las primeras dosddgadel siglo XX estos lugares no
contaron con ningun tipo de autoridad sanitariss h@dicos de Mérida se negaban a ir a
dichos lugares por la distancia y porque nadie lpagais honorarios. Las Comisiones
Extraordinarias eran formadas por la Junta SupeoBalubridad, quien seleccionaba a
algunos médicos o estudiantes de medicina (pa$gdes viajar a atender los problemas
gue se registraban alli. Se creia que la fiebrailniéegaba hasta los pueblos o haciendas
debido al descuido del trafico de personas. Noasabile en esos sitios existia una fiebre

amarilla similar a la de la ciudad. Esta idea sptichasta la tercera década del siglo XX.

Estos cinco capitulos mostraran que la epidem@@teuna poblacion susceptible de
contagiarse debido al hambre e insalubridad. Estasiciones asimétricas surgieron al

interior de una sociedad que estratificé su podgitipp y econdmico sobre la misma
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desigualdad social que generd. También, se araledadesarrollo de la ciencia médica,
principalmente en lo que se refiere a los métodoativos para tratar el padecimiento. Y a
lo largo de esta tesis veremos cOmo en este peliodituacion politica de las primeras
décadas del siglo XX influyé tanto en el desarralel alcance cientifico como en el

funcionamiento de las campafas sanitarias.
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Capitulo 1

La investigacion cientifica de la fiebre amarilla a la Ciudad de México y Yucatan
(1880-1924). De la teoria miasmatica a la microbian

La fiebre amarilla es un padecimiento viral e isfeso que tuvo diversos nombres a la
largo de su historia. Cada uno se atribuyé a sgisosi mas visibles que servian para
reconocer su presenciala enfermedad se presenté en distintas épocasserpstas del

Atlantico. Los contagiados tenian el cincuentagiento de posibilidades de sobrevitr.

El objetivo de este capitulo consiste en ademtraaslos resultados de la
experimentacion empirica en torno a la fiebre dlaarmisma que esta contenida dentro de
los textos cientificos de los médicos de la Ciuded/éxico y de Mérida que se produjeron
de 1880 a 192¥° Lo que interesa analizar es la explicacién queaddbs médicos al
vincular las condiciones de pobreza con el surgitoiele la enfermedad. Las preguntas
gue trataré de responder son las siguientes: ¢ @éfiroeron los médicos la enfermedad y
gué explicacion dieron tanto a su génesis como raestanismo de propagacion? ¢ Cuales

fueron los problemas sociales que se atribuyerda eonstante aparicion de la fiebre

% |a ictericia es una coloracién amarilla que aparen la piel y las mucosas debido al aumento de la
bilirrubina; los valores normales, que van de 0Bmg/dl, se incrementan porque el rifién deja Wafia.
Enciclopedia Universalp. 3656

% En 1903 México admiti6 el rol que teniaStegomya fasciatan la transmisién de la fiebre amarilla. El
diptero era un intermediario entre el virus y etdped. La aceptacion de esta teoria hizo que Idgaséde

los paises neocolonizados experimentaran con Ermatlad para comprender las causas de su certeza. D
hecho, Leys afirma lo siguiente: “la aplicacionldenueva medicina tropical podria hacer que lopi¢os
fueran seguros para el hombre blanco”. L&yadication,pp. 45-52

199 Es muy importante sefialar que toda la experimimtague realizaron los médicos en Mérida y en la
Ciudad de México, entre 1880 y 1924, se baso etetatas cientificas que producian los paises islas.

Al respecto, Sandra Caponi destaca que los fragdesdes paises subdesarrollados, dentro de lasiasen
biolégicas, permitieron el avance de la terapéuticéa medicina. Los estudios de los médicos deuimicos

se basaban en observaciones empiricas que obt@nfmacticar disecciones en el laboratorio. Estarau
apunta que los fenédmenos sociales y politicos sueat@actar al desarrollo cientifico. Considero @sto
sucedio en el desarrollo de la investigacion ddilpxis de la fiebre amarilla en Mérida y en ladad de
México. Caponi, "La Historia", pp. 161-165
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amarilla? ¢Qué tipos de medidas preventivas plateg a quiénes afectaba directa o

indirectamente?

El analisis de las propuestas de etiologia y lapa§i contenidas en tesis y articulos -
de los médicos de la época- publicados en revespscializadas de medicina, como la
Gaceta Médican la capital de México lya Revista Médica de Yucatén Mérida, se hara
a partir de la siguiente periodizacion: de 1878@0ly de 1901 a 1920 para observar la
evolucion del conocimiento médico. Este corte teraipparte de la aceptacion de la teoria
del médico Carlos Finlay en 1901, pues es el mament el que se admitio que el
Stegomya fasciatd transmitia la fiebre amarilla. En 1903 las postwmascontagionistas
fenecieron sin desaparecer del to&oPor otro lado, no dudo que la situacién politiea d

México influyera tanto en el combate contra la enfslad como en la investigacitii.

Ana Maria Carrillo apunta que las politicas sarataporfiristas querian volver al
pais mas higiénico. Para alcanzar esta meta, éendtie acabar con el “reinado de las
epidemias” en toda la nacion. Es por ello que iaestigacion acerca del origen de las
enfermedades se profundizé durante el Porfiffatéor otro lado, Fernando Martinez y
Xéchilt Martinez destacan que los problemas poltise agudizaron en 1913 y que se

heredaron al gobierno de Victoriano Huerta. En ispgire de 1914, emergié el

191 Desde el punto de vista de la parasitologia, elgquito es el agente transmisor de la fiebre araayilque

la porta y la transfiere a otros organismos. Par latdo, el agente etioldgico es aquel que se eticuen el
medio ambiente y es el responsable del origen tardmadas enfermedaddsnciclopedia Universalpp.
26-28

1%2Carlos Alcala y Claudia Agostoni sostienen, respaniente, que hubo dos posiciones paradigmaticas:
anticontagionista y contagionista. La primera indpkasta 1900 y la segunda inicié algidamente erl 190
manteniendo vigencia. Por lo anterior, considere bps factores politico y social pudieron influin el
desarrollo cientifico. Se utilizara esta divisi@mporal para observar el avance de la etiologi@fjlaxis de

la fiebre amarilla. Alcala, “De miasmas”, pp. 73-8@ostoni,Monumentspp. 85-95

103 Los Estados Unidos de Norteamérica aceptarorddat de Carlos Finlay en 1901, y México hizo lo
propio hasta 1903. Carrillo, "Economia, politigay, 68-73

19% Carrillo, "Economia, politica”, pp. 68-73
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movimiento constitucionalista que dirigia Venustidarranza. El 25 de febrero de 1914 el
médico Eduardo Liceaga renuncié a la presidenciaCdasejo Superior de Salubridad,
porgue no funcionaba como antes. En 1917 se crieépdrtamento de Salubridad Publica,

el cual comenzé a laborar hasta 1919 debido dtéada presupuesty

La relacion entre investigacion médica y eventotitipos siempre ha estado
presente. De hecho, la medicina tropical que figpiaiada por las potencias imperialistas
(Francia, Inglaterra y Estados Unidos) buscabapdesaer a la fiebre amarilla porque
constituia un freno a sus intereses militares ycargiles. Es por ello que Sandra Caponi
considera que la investigacion de las enfermedadpiales permite entender las pautas
de combate en relacion al conocimiento cientifine ge poseia en cada época. La autora
destaca que el estudio de dichos padecimientospsteima estado vinculado con los
intereses de las potencias imperialistas que busceadicarlas para evitar pérdidas

econémicas y de control sobre las naciones sonséfitia

1.- El desarrollo de la ciencia en los siglos XIX XX. De la teoria anticontagionista a
la contagionista

Antes de adentrarse en el tema de este capitibisgortante mencionar como se dio el
desarrollo de la ciencia durante los siglos XIX X.XKuhn refiere que en este periodo se

tratd de descifrar todos los problemas de antafia gaplicarlos y adicionarles nuevas

105

Martinez y MartinezDel Consejopp. 20-59

198 | as certezas paradigmaticas dejan su lugar proi@g@uando no resuelven el problema. El surgirient
de nuevas experiencias cientificas demuestranagpeebcupacion no desaparecié y por ello se comstn
nuevas investigaciones que dieron lugar a otragagedCaponi, "La historia”, pp. 165-169
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aportaciones’’ Alexandra Minna Stern y Howard Markel sefialan guescudrifiamiento
de las epidemias en occidente durante el siglo 3@Xelaciond con la consolidacién del
estado burgués. El inicio de la pugna paradigmditee las posturas anticontagionista y

contagionista comenz6 en 189,

La postura anticontagionista sostenia que lagreeftades brotaban por causa de la
alcalinidad atmosférica de cada lugar. Este panaaigfirmaba que los miasmas moraban
en el ambiente y que se activaban por accién dehgbor circunstancias poco claras. En
cambio, la posicién contagionista sostenia quetierisos gérmené® y que ellos eran los
que causaban las enfermedad¥s.

Cabe sefalar que la postura anticontagionista ingiemtro del pensamiento
médico occidental hasta 1863 y luego empezé aitdebéd. Stern y Markel sostienen que
en el occidente resurgido el estado burgués en 1880pn ello inici6 otra pugna
paradigmatica que dio la razén a la postura commésga’'’ A partir de 1890 las dudas se
apoderaron de la comunidad cientiftéay fue entonces cuando la posicién contagionista
comenzd a ganar terreno sin desaparecer por canglatantagonista?

La posicion contagionista consideraba que un agaitbiano era el responsable
de enfermar. Las investigaciones que se hiciero@ura afirmaron que el agua sucia no

producia a losStegomya fasciatpero que les brindaba un medio para reproducirse. S

197 Kuhn, La estructurapp. 9-13

198 Stern y Markel, “Comentary: Disease”, p. 32

199 E| germen es un organismo patégeno de dimensimi@escopicas, quien es el responsable de causar la
enfermedadegnciclopedia Universalp.3124

10stern y Marcel, “Desease”, pp.31-32

11 En el caso de la fiebre amarilla las alocucionéssmaticas no explicaban del todo el problema vy las
medidas que brotaban de esta postura resultalbéniessya que ninguna ayudaba a frenar su pasamgtt
estudio de esta epidemia permiti6é a los contagiasiganar terreno frente a sus opositores. Stéfariel,
“Commentary: Disease”, p.33

12 sandra Caponi apunta que en esa fecha se puedeaitomienzo del fin de la postura anticontaigtan
Caponi, “La historia”, pp. 161-165

13 Guilliod y Castro, "Las expediciones”, pp. 11-17
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determiné que la fiebre amarilla no se esparciapotacto de vémitos, heces fecales, agua
sucia u orinas pues sélo podia contagiarse poickdpra del mosquith?* Aristételes
Guilliod Miranda y José Maria Castro Abreu Jr. gadli que el desarrollo cientifico de la
medicina provenia de paises imperialistas comailegh, Francia y Estados Unidos. La
erradicacion de las enfermedades peligrosas corél@la, la malaria, el tifo y la fiebre
amarilla buscaba que sus rutas de comercio esamviires de peligrd?

En el caso de Brasil, la fiebre amarilla evitdé letr&ccion de riquezas. La
investigacion empirica del siglo XIX tenia el prsjto, tanto en materia de profilaxis como
de etiologia, de preservar la salud para explotnarriesgarla; en México pudo suceder
algo similar. La asistencia sanitaria coincidio @rdesarrollo de la medicina tropical y
también con los intereses mercantiles de las petenmperialistas que demandaban

constantemente mano de obra bat&ta.

El auge de la postura contagionista coincidié danamnento politico que se vivio a
mediados del siglo XIX: el resurgimiento del estdib@ral. Tanto Stern como Markel
consideraron que las investigaciones del quimicis Rasteur fueron favorecidas por la
época. Lo mismo sucedio con las pesquisas del médigano Carlos Finlay que iniciaron
en 1870 para terminar en 1882.Nancy Leys sostiene que entre 1870 y 1930 hubo una

revolucion cientifica entre los médicos porque canoim su forma de entender la causa que

14 Benchimol, "Fiebre amarilla”, pp. 247-253

15 Guilliod y Castro, "Las expediciones”, pp. 11-17

116 por su parte, Adam Smith -filésofo y economisteoegs del siglo XVIII- sostenia que la riqueza de u
naciéon estaba en funcién de la produccion de naatgiimas que procedian del campo. El creia que “el
cuerpo humano conserva cominmente un estado dk cgdaz de precaver y corregir por muchos caminos
los malos efectos". Para Smith la salud era uftdgjue los capitales explotaban independientesndatsu
condicion fisica. Guilliod y Castro, "Las expedings”, pp. 11-17; Smith,a riquezapp. 440-446

117 Stern y Markel, “Commentary: Disease”, p.33
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originaba las enfermedades. Este cambio tedricsi@mua cambios en las medidas de la

salud publica porque la bacteriologia les hizo atrap una via para detenerfa&.

El médico Carlos Juan Finlay y Barrés nacio en Qgimg, Cuba, el 3 de diciembre
de 1833 y fallecio el 19 de agosto de 1915 en LbaHa. Este médico descubrio que el
Stegomya fasciat@ansmitia la fiebre amarilla. En 1844 estudio esmEia cuando tenia 11
afos. En 1851 regresé a Cuba cuando enfermé de fidbidea. Intenté ingresar a la
Universidad de La Habana pero no lo consigui6¢. Had€lfia inici6 su carrera en el
“Jefferson Medical College” obteniendo el titulo oheédico el 10 de marzo de 1855. En
1856 viajo a Per( para buscar fortuna en vano. i#ssge trasladé a Paris en donde
permanecié entre 1860-1861. En 1864 se establetidaanzas y un afio mas tarde
contrajo nupcias con Adela Shine. En 1881 pressutteoria de transmision de la fiebre
amarilla en la Conferencia Sanitaria Internacicna se celebr6 en Washington, D. C.,
pero fue recibida con desdén y escepticismo ponguereian que un mosquito fuera el
responsable. En 1882 experimento la enfermedadvoamtarios y demostré que un
diptero infectado podia diseminarla y que la inmadipodria adquirirse sobreviviendo a
ella. En 1898, Walter Reed puso a prueba la tedeidinlay por orden del gobierno
americano. Los resultados de su experimentacidmoriugositivos, por lo Estados Unidos

acepto la propuesta de Finlay de forma oficialesfitrales de 1901 y principios de 1982.

Empero, en 1882 el médico Carlos Finlay enuncitestia sobre la fiebre amarilla,

y afirmo que el dipter&tegomya fasciatara el responsable de esparcir la fiebre amarilla

18 En as teorias de transmision los parasitos péaserias comenzaron a llamar la atencion de |aioos

Esta revolucion cientifica inicié en 1860 con l@sclubrimientos cientificos de Robert Koch y LuistPar.

A partir de 1870 muchos médicos empezaron a estlmkiacausas de las enfermedades y hallaron que
enfermedades como la fiebre amarilla y el tifo evémis que los mosquitos, de especies especificas
trasmitian. LeysEradication,pp. 20-22

"9yuycatanpp. 145-157
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con su picadura porque era portador de la enferdiédaladie lo escuché hasta 1901. Al
respecto, cabe preguntarse como llegd a tal as@derd" Francois Delaporte siguié la
investigacion del médico Finlay quien en 1865 cesida teoria miasmatica’ Este autor

considera que posiblemente cambio de parecer éhdndo el quimico Luis Pasteur dio
un revés a la postura anticontagionista con losazgds del estudio de cultivo de

bacterias?® Pasteur revoluciond la ciencia médica con el dearde algunas vacunas'

Durante el siglo XIX y principios del XX, el conagento meédico se construy6 en
los hospitales con observacion empirica, como so@del Hospital O'Horan de Yucatéan.
En efecto, Larry Benchimol apunta, para el cas®8m@sil, que las autopsias permitieron a
los médicos examinar los dafios que causaba laefiabrarilla en cada érgano. Los
hospitales eran reservorios de contagiados teresnqlie brindaban la oportunidad de
estudiar a las enfermedades. Algo similar sucediél #lospital O'Hordn como se vera mas

adelanté?®

120 | a teoria del médico Carlos Finlay sostenia quBtefjomya fasciatara el responsable de transmitir la
enfermedad. Afirmé que los gérmenes se multiplinatbentro del cuerpo del mosquito y que se tornaban
peligrosos cuando se mezclaban con las secreaittness glandulas salivares. Finlay sefialé que ‘sste
mosquito tenia susceptibilidad patégena con resgele fiebre amarilla. Finlapbras,pp. 35-37

121E| relato literario de Henry Le Chancelier conéiafescripciones interesantes sobre La Habana qogide
durante su estancia en el verano de 1843. Afirnededjerimen que alli habitaba solamente se comparaiy

la insalubridad que reinaba entre sus calles. BraCai igual que la de Yucatan, habian pocos sicosichos
pobres. La situacién social no cambié durante dmiséa mitad del siglo XIX. Estados Unidos mostrgtzm
interés por Cuba y en ese momento Carlos Finlaigual que otros intelectuales habaneros, se vélwid
protegido del Imperio”. Los americanos le encargagoe atacara la situacion de insalubridad delda Be
Valois,Henry el Cancillerpp. 35-47

122 3 teoria anticontagionista de la “alcalinidad adelbiente” fue autoria del médico Carlos Finlay.efia
sefialé que la alcalinidad se tornaba venenosa atmlésfera cuando se acumulaba mucho amoniaco en el
ambiente, el aire no era capaz de dispersarlo pbekgHistoria, pp. 5-30

123 Quimico francés que inicié sus investigacioned @60 y que estudié muchos aspectos vinculadosason |
enfermedades durante casi todo el siglo XIX. Memoseptiembre de 1895. Pasteur creia que los riosrob
causan la enfermedad o muerte tanto en humanos epranimales. Al final logré6 demostrar que si éaist
gue eran infimamente imperceptibles y mortalesteBagultivd algunos microbios de enfermedadesdami
para debilitarlas. Asi fue como se creo el ini@dabs vacunas. De Kruifos cazadoreqp. 56-80

124 DelaporteHistoria, pp. 30-50

125 Benchimol,"Fiebre amarilly pp. 258-261
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Delaporte menciona que el médico Finlay not6 gaeHabana no era un lugar
salubre y que en ella habitaban hordas de mos@paulas tardes buscaban su alimento.
Entonces se dio cuenta que cerca de los contagieimpre habian mosquitt8.Fue asi
como el médico cubano Carlos Finlay crey6 dar dopreblema: los dipterd$’ Los
trabajos cientificos de los médicos Patrick Massnglés, y Walter Reed, americano,
influyeron en el desarrollo del “paradigma finlydnga que ambos creian que la

diseminacién de la malaria y la tifoidea se ded@sanosquitos?®

En 1882 el médico Carlos Finlay afirmé que el nuitegStegomya fasciatifevaba
la fiebre amarilla de una persona a otra, y apupi® entre mas picaduras recibiera un
enfermo mas "veneno" quedaria en su sangre. Al fiaeermind que la hembra de la
especieStegomya fasciat@nia un filamento que mataba a todas las bacterasepto la
de fiebre amarilla que almacenaba en su abddffiéii.iniciar el siglo XX, los gobiernos

britAnicos experimentaron con esta teoria congigigie resultados positivos. Las

126 DelaporteHistoria, pp.55-70

" Los dipteros son insectos que se caracterizan gy@r tsus alas posteriores en forma de halterios
membranosos; no poseen cuatro alas como el redts desectos. El segundo par de alas de estostasse
son balancines, o halterios, que funcionan commsgépios durante el vuelo. En el planeta se haongracio
150,000 especies de dipteros que incluyen: mosuasjuitos y tAbanos. Arné&merican insectgp.30-50
128 Francois Delaporte no dudaba que el imperialismiirico y estadounidense tuvieran que ver en el
desarrollo de las posturas contagionistas. En@fsas planes expansionistas eran frenados en ¢gangen
Africa por la malaria y la fiebre amarilla. Delaposefialé que el gobierno norteamericano no sflldiaren
el destino politico de México, sino también en spegtro sanitario. Por tanto, en México se aceppbbtura
de Finlay hasta que su “poderoso vecino” se lorgugh 1903. Delaportéfistoria, pp. 70-100
129) as bacterias son microorganismos procariotaspgesentan un tamafio de unos pocos micrémetros. Son
los organismos mas abundantes del planeta, poegaecsientran en todos los habitats terrestres gtiaos.

Se considera que en el cuerpo humano hay aproximeada diez veces tantas células bacterianas como
células humanas. El efecto protector del sistemauimlégico hace que la mayoria de las bacterias sea
inofensivas, pero algunas de ellas son patégemas sacede en el caso del célera, difteria, sififigs, etc.
Enciclopedia Universalp. 626

130 Delaporte menciona que el trabajo del médico Gaffinlay fue visto con buenos ojos por el
expansionismo yanqui que deseaba expulsar la miesérglesa de América. En sus planes habia un
problema, la fiebre amarilla. Los norteamericarexrdaban que sus invasiones, perpetradas ermarpri
mitad del siglo XIX, fracasaron porque la fiebre aaitha constituyd la mejor "defensa" de México. Los
americanos se dieron cuenta de que no podrian domlrcomercio y las relaciones diplomaticas hgst&a
borraran a la fiebre amarilla. Delapotthstoria, pp. 100-140
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autoridades estadounidenses se dieron cuenta d®lpueon el extermino del mosquito se

detendria la enfermedatt.

Consideramos que el estudio de las investigacidades médicos de la capital de
México y Mérida podra servirnos para demostrar gualesarrollo de la etiologia y
profilaxis coincidio, en parte, con los percanceltigos nacionales’” Hay que destacar
gue muchos de estos médicos no sefialaban abietéasietonocian o no el trabajo del

médico Carlos Finlay*?

2. Los médicos de la capital de México y la invegtcion cientifica de la fiebre
amarilla de 1877 a 1901

A mediados del siglo XIX habia algunas ideas qudieaban la existencia de la fiebre
amarilla. Las primeras posturas miasmaticas s@steque habia una relacion entre el
ambiente y la enfermedad. Las medidas que desaooltieron lugar a estériles resultados
porque desconocian el mecanismo de transmision.td@a$as miasmaticas cedieron su
lugar protagénico en 1901 a otra que afirmaba duStegomya fasciat&sparcia la
enfermedad por medio de su picadura. En esta pamordan las posturas de los médicos

de la Ciudad de México, para observar como vinardh enfermedad con la pobreza.

131 | os médicos britanicos y estadounidenses expetar@m con la teoria del médico Finlay contagiando
personas sanas con mosquitos portadores de figtaslla. Todos enfermaron, varios murieron. Delégor
Historia, pp. 34-50

132 La Escuela de Medicina de la Universidad de lad@iude México subi6 su nivel académico durante la
dictadura de Diaz y se convirtié en una de las rasjdel pais. El médico Eduardo Liceaga dirigidasade

las tesis de sus discipulos y publicé sus invesitigas sobre la fiebre amarilla en su gaceta usitegia.

133 | a mayoria de los médicos no mencionaron, direetde si tenian o no conocimiento del trabajo del
médico Carlos Finlay. Los médicos de México la taxem a partir de 1903.
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En su tesis de 1880, Carlos Ulrico Heineman indicgoe las enfermedades
tropicales, que reinaban en Veracruz, apareciaaqudn de los movimientos tellricos de
la tierra. Le preocupd mucho la desnutricion quseold entre los indigenas y extranjeros

sin fortunat3*

Ulrico sefaldé que los signos mas comunes entreedermos de fiebre
amarilla eran: alta temperatura, espasmos de lpoeuralgia>®> sofocacion, ictericia y
albuminad®® negra en la orina. Este médico descubrié anomalidafios graves en el

higado y corazén tras haber practicado disecciana®micas en contagiados fallecidds.

En 1881 el médico Zacarias Molfihapunté que las variaciones de mortalidad de
la enfermedad se vinculaban con la procedenciaoslevientos del cuadrante sur que
tocaban las costas activando al horRgrondspara-liteacuya letalidad afectaba a la
poblacién nativa y desnutrid® Molina indicé que las autoridades municipalesnitssias

actuaban con desinterés y desorganizat®Apunté que la practica de placeres sexuales,

134 En los médicos de la ciudad de México percibideai de una relacién entre la enfermedad y las
condiciones sociales en que vivia la clase pobteaegpecto, Ana Maria Carrillo afirmé que los faew
econdmico-sociales influian en el paso de las epme Carrillo, “Guerra de exterminio”, pp. 248-249
Ulrico, Apuntes sobregyp. 4-15

135 |a neuralgia es un sintoma provocado por un fd#b sistema nervioso, y consiste en un trastorno
sensitivo de dolor que afecta la funcion motoravBca una alteracion de la zona inervada correseotedal
nervio. Enciclopedia Universap. 5056

136 a albimina es una proteina que se encuentraaenpgoporcién en el plasma sanguineo. El higads es
encargado de sintetizarla. Su concentracion anosmalebe a que la filtracion glomerular en la oesa
deficiente. A este fenbmeno patoldgico se le comooeo “carga negativaEnciclopedia Universalp. 166

7 Ulrico, Apuntes sobregp. 4-18

138 Médico y militar que naci6 en Concepcién de Ckite1842. La conviccién politica lo trajo a Méxiao e
1863 para luchar contra el ejército invasor galpeleé a lado de las fuerzas del general Porfifaz @on el
cargo de teniente coronel médico. Particip6 erpieaébatalla de Puebla del 2 de abril de 1867.dweetor
del Hospital Militar de Veracruz. Muri6 en tierjasochas en 191 Diccionario, p. 2304

139 Molina, Apuntes préacticapp. 6-23

140 £l problema del desinterés de las autoridadeddsqeor atender la higiene ante la enfermedadifada
por Dhylva Castafieda, quien mencion6 que durar@iriato, Mazatlan carecia de recursos y quétkn
necesidad de reactivar la economia local. Su gubiepté por mentir al afirmar que no habia fiebraalla.
Tenian dos opciones, cerrar el puerto indicandolguebre amarilla estaba alli y buscar como datate
recursos u ocultar la causa de las muertes patar elafios en la economia. Prefirieron el costoidasv
humanas. Castafeda, “La fiebre amarilla”, pp. 128-Molina,Apuntes practicqep.25-46
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desvelos, alta exposicion al sol, mala alimenta@dingesta de alcohol predisponian al

contagio; por ello sugiri6 vigilar el comportamiernte las persona$:

En ese mismo afio el médico Manuel Carmona y Vallpuntualizd que su
experimento con cultivos derotozoarios-profito¥de fiebre amarilla lo llevé a descubrir
gue en la orina y en el vémito de los contagiadomasiltiplicaba la enfermedad cuando se
combinaban con el hongeeronéspara lated** Carmona y Valle afirmé que inoculé la
orina de los contagiados en conejos. Todos pecgridfn las autopsias que practico,
observé a los zoospord3desarrollandose y dafiando el rifion, higado, cargadimén y
cerebra*® Segun Clementina Ovalde Diaz, muchos médicostacep la teoria de

explicacién de los miasmas desconociendo que ria seistento algun’

Narciso Del Rio defendid su tesis en 1885. Del dRicreia que la fiebre amarilla

provenia de pantanos naturales y artificiales qudosmaban cerca de la ciudad. Este

141 | consumo de alcohol era parte de la génesissiprbblemas de la salud y también de "males sstial
gue la dictadura de Diaz combatio, porque debditabsalud y generaba conductas inapropiadas cifias r
agresiones, homicidios y hasta suicidios. Cdrasriminalidad,pp. 137-138

142 Muchos de sus biégrafos han sostenido que nadifuenétaro y que desde muy nifio vivi6 en la caplial
México. Provenia de una familia de abolengo. Eéthi la Escuela Nacional de Medicina titulandose en
1854; un afio mas tarde viaj6 a Paris donde aprdigigbogia y oftalmologia. En México fue un gran
especialista de esta rama en el Hospital de Jes(dpnde fue director. Se atribuy6 la autoria dstanismo

de acomodacion ocular. El creyé haber hallado ehtegpatogeno de la fiebre amarilRerondspara-litea

En 1891 fue presidente de la Escuela de Medicindapolitica destacé como senador, diputado yigeate

del Ayuntamiento de la ciudad de México y de latdule Beneficencidiccionario, pp. 610-611

143 A los protozoos también se les conoce como prafas y son organismos microscopicos, unicelulares
eucariotas, heterétrofos, fagotrofos, depredadwistritivoros que viven en ambientes himedos medtios
acuaticos como las aguas saladas o dutsesiclopedia Universalp. 5727

1441 a postura del médico Carmona y Valle hace recabadlera morbus y sus estragos, ya que supomia q
la enfermedad se cultivaba en el excremento yit@oAl respecto, Jaime Sepulveda indicé que eraCala
transformacién econdmica caus6 un crecimiento dedificg que multiplicéd la insalubridad. Para fremdr
cOlera se sanearon las calles, las casas, lasndwsts, se procurd contar con agua potable limpse y
recogian los desechos fecales. Sepulveda, “Johw"Spp. 21-30; Carmona y Valle, “Segunda memoria”,
pp.8-15

%> Una zoosporo(a) es una espora asexual métil peotlis flagelos para locomocién; producida dentro de
esporangios propios de algunos hongos y alasiclopedia Universap. 7123

146 Carmona y Valle, “Segunda memoria”, pp.25-57

147 Diaz, El Doctor Manuelp. IX-XIX
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médico consideraba que la insalubridad favorecfaagreso del mdf*® Su teoria sostenia
gue el calor del sol diseminaba las bacterias sleinagas pestilentes hacia la atmdsfera
viciada por los vientos del cuadrante sur, cuyo olal despertaba lo mortifero de la
enfermedad?® Del Rio pidi6 registrar en el reporte de los emfes su origen, nombre,
edad, tiempo de residencia, etc. Sefialé que ecpammto dafiaba al cerebro, el higado, el
corazon y los globulos rojos de la sangre, aungqumsideré que la higiene frenaba a la
enfermedad. La mayoria de estas personas viviabaais pobres. Elisa Speckman
menciona que estos eran "lugares peligrosos” pooguenian basura, inmundicia y

animales muertos. La higiene se dirigi6 tanto diviiduo como a sus espacité.

El médico Domingo Orvafiant$ publicé en 1889 un compendio de las
enfermedades que asolaban a las ciudades de Metiéndolas de acuerdo a la division
politica, climéatica y geogréfica. ExplicoO que lgidemias se esparcian donde reinaba la
desnutricion. Orvafianos creia que los efectos matepcos y los vendavales miasmaticos
activaban al tifo y a la fiebre amarilla en Méridapgreso, Ciudad del Carmen y Veracruz,

y que hacian peligrar a la navegacithA él preocupaban mucho los nativos inmunes y los

148 | a postura miasmaética tuvo una fuerte vinculacidn las tareas de modernizacién que incluian el
saneamiento de puertos y ciudades, asi como lgat#ée de pantanos y lagunas que se consideracaa fo
palustres. De acuerdo con José Ronzon, la pavigiéntde las calles y el drenar las acumulacionesgde
fueron parte de la labor de reconstruccién sanitd&iVeracruz. Ronzon, “El puerto”, pp. 210-220

149 Del Rio,Los accidentegp. 9-25

150 Del Rio,Los accidenteqp. 26-55; Speckman, “De barrios y arrabales” 20923

151 Este médico vivi6 en la Ciudad de México entre4184919. Estudi6 en el Colegio de San lldefonso y

la Escuela de Medicina. Se titulé en 1866 con sis t&l valor del diagnéstico del hallazgo de basitle
Koch en el esputo En 1873 trabaj6é en la Escuela de Medicina, dondpdel| cargo de presidente por
examen de oposicion en 1903. En 1888 fue profesoCldnica Interna, catedratico en la Escuela de
Agricultura y colaborador en el despacho de FomeRim su obra “Ensayo de geografia médica y
climatoldgica de la Republica Mexicana” plasmé hiesos que recopildé de 2,863 municipios. Por sus
conocimientos se le designé la direccion de la afiidogia y geografia del Instituto Médico Nacional.
Diccionario, pp. 2581-2582

152 OrvafianosEnsayo de Geografig@p. I-XIX
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foraneos no inmuné&¥ porque los consideraba susceptibles ante el nticoos de la fiebre
amarilla®™* Le inquieté mucho el desinterés de las autoridémtesles por desinfectar sus
puertos y vigilar el transito de pasajetdsAl respecto, Marcos Cueto menciond que la
apatia de las autoridades locales y nacionaletefeenna enfermedad denotaba la falta de

iniciativa ligada a sus mutuos desencuenttds.

En 1895 Antonio Matienzo afirmé que la fiebre ailtegr en Veracruz, pudo
desarrollarse gracias a las condiciones de polggzae conjugaron con la insalubridad del
ambiente circundante que se amalgamé con la faltsigiene de los habitant&¥.Por su
parte, el médico Manuel S. Iglesias manifestd ed51ue muchos higienistas referian
diversos elementos para explicar el origen deelaréi amarilla: direccién y procedencia de
los vientos, temperatura del ambiente, lluvia, e&.preocupaba mucho el descuido del
registro de la mortalidad y morbilidad de la enfedad'*® Creia que la génesis de la fiebre
amarilla tenia una influencia cosmica desconoc®lagirio que la desnutricion restaba

posibilidades de sobrevivir a la enfermedad y ahédo clima tropical del lugar?

Posteriormente, en 1899 el médico Manuel S. Igles@nialdo que el servicio

sanitario debia recabar los datos personales @geamadagiado con el fin de seguir el paso

153 Roz6n mencioné que los extranjeros eran vistogecelo porque se crefa que portaban habitos ditere

a los de la poblacion nativa. Fueron objeto dequersones judiciales y sanitarias. Orvafiarssayo de
Geografiapp. 1-10; Rozén, “El puerto”, pp. 110-130

154 El micrococcus es un género de bacterias dekfitmobacteria, que se encuentran en diversos atabie
como el agua y suel&nciclopedia Universaly. 4744; Orvafianognsayo de Geografigp. 12-28 y 80-85

155 E| médico Orvafianos no dudaba que en la ruta geofdaxis y de la etiologia de la fiebre amaritiabia
que observar y experimentar para dar con el ogdarcura. Orvafianognsayo de Geografigp. 85-89

156 Cueto,Cold War,pp. 81-87

157 L a teoria del miasma no desapareci6 al terminaigid XIX. Alcala Ferraez indico que dicho postida
fue desplazado a partir de 1905. Matienzampico,pp. 10- 41; Alcald, “De miasmas”, pp. 73-76

158 E| médico Manuel Iglesias, delegado sanitario d=a¥ruz, pensaba que la estadistica de muerte y
enfermedad de la fiebre amarilla era mas alta dgiéose informaba. En consonancia con lo antedioy|va
Castafieda destaca que a finales del siglo XIX l#sridades de Mazatlan ocultaban la informacién
impidiendo un registro certero del mal. Castafiddafiebre amarilla”, p.118-123

159 glesias, “Higiene publica”, pp. 263-273
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a la enfermedatf® Pidi6 que en cada reporte de contagio se destammaondiciones de
las casas de pobres de barrios que no tenian paeinné servicio de recoleccion de
basura®* Este médico afirmé que el agua sucia trasladategente morboso y que el
mosquito no transmitia la fiebre amariffdAsever6 que los movimientos telGricos
despertaban al desconocido microbio mediante @tangias poco precisas en ciertas
épocas del afio. Indicé que las costumbres sodaléss pobres alentaban el desarrollo de

la enfermedad porque -segun él- eran contrariadimiene y debfan ser combatid&s.

Por otro lado, en 1896 la tesis del médico Saoti@gray sefalaba que la fiebre
. . . é64 . a’l§5

amarilla era producida por un germen que generabmginas™ y diastas en el
estbmago que dafiaban los intestif{sRetomé los postulados del médico Manuel
Carmona y Valle para aseverar que las esporas Hengo marinomicrococcustornaban
la piel amarilla, ademas de causar hemorragiasl éraz®, el estomago, el cerebro, el
corazon, las visceras y en ambos intestinos. Livarg&ros y los no aclimatados tenian mas
posibilidades de morir. La enfermedad progresabdodea cuatro dias, siendo el séptimo el

decisivol®’

160 Al respecto, Elisa Speckman sostiene que cuandpresp u enfermo era aislado se recababa toda su
informacion personal para identificarlo. Posibleteezsto ayudaba a los higienistas a generar uri@asipn
sobre la constante mortandad de la enfermedadk®pacs, Quién es criminalhp. 5-43

181 De acuerdo con lo anterior, Speckman indica gsi€daas de los pobres eran la mejor manera dedenten
la pobreza en la que estaban sumidas muchisimakataen México. Speckman, “Las flores del mal”, pp
180-195; Iglesias, “Contribucién al estudio”, p15540

162 |glesias, “Contribuci6n al estudio”, pp. 541-543

163 |glesias, “Contribucién”, pp. 544-545

164 as tomainas o ptomainas son un tipo de compuesiésicos nitrogenados, formados por la accién de
las bacterias responsables de la putrefaccion solbnateria nitrogenad&nciclopedia Universap. 1528

165| a diastasa es una enzima de origen vegetal gercs®ntra en determinadas semillas germinadasy ot
plantas. Su funcion es la de catalizar la hidgliprimero del almidén en dextrina e inmediatameletpués
en azUcar o glucosknciclopedia Universal. 624

156 Garay,Fiebre amarilla,pp. 12-14

157 Garay,Fiebre amarilla,pp. 9-23
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La tesis del médico Secundino Rodriguez de 188&sita que las enfermedades se
originaban en Veracruz debido a sus condicionesaticas, desde donde se esparcian
hacia otros puertos. Por tal motivo creia pertiaenvestigar el por qué la fiebre amarilla
florecia en las comarcas jarocH&5Consideraba que los pantanos debian ser deseyados,
que desarrollaban los miasmas del MaRecomendo regular las costumbres de los pobres
debido a que constituian un problema latente (geedta de alcohol, desnutricion, los
excesos venéred® y las actividades laborales que exigian una ammtigosicién al

sol) 1"t

En 1897 el médico E. Acosta apunto que los efaededa fiebre amarilla podian ser
detectados en la uremfa que aparecia en la orina de los enferiid# partir de sus
observaciones, en 1898 el médico Antonio Matierestatd que la fiebre amarilla era un
germen diminuto. Afirmé que la materia negra que expulsada del estbmago hacia la
boca producia dafios en varios érganos internos @rhégado y el corazéH* Por otro
lado, el médico Alfonzo MartinéZ estudi6 el brote de fiebre amarilla que acontecié
Monterrey -entre octubre y noviembre de 1898- ervigiendas cercanas a la estacion del

ferrocarril del Golfo. Afirmé que la situacion geéfica, la ausencia de profilaxis y de

168 Al respecto, Victor A. Paya y Marcos Jiménez apamjue las crisis econémicas impiden la consolitaci
de los proyectos sanitarios. Al final se obtieresuttados parciales. Paya y Jiménegtitucion,p. 36

189 RodriguezAlgunos datospp. 8-13

170paya y Jiménez indican que la medicina ha juatifica estigmatizacién sobre extranjeros y connatés
al afirmar que sus costumbres carecen de higieng YJiménenstitucion, familia,pp. 28-29

"1 RodriguezAlgunos datospp. 14-39

172 | .a uremia es un conjunto de sintomas cerebradepjratorios, circulatorios, digestivos, etc., praido
por la acumulaciéon de productos toxicos en la sangsto se debe a que el rifion no los elimina. rEs u
trastorno renalEnciclopedia Universah. 6850

173 pcosta, La uremid, pp. 571-573

174 Matienzo, “Nota para”, pp. 218-22

175 Este médico naci6 en Tamaulipas a mediados del X y vivié con su familia cerca de la frontecan
Estados Unidos. Muri6 en la segunda década dgésimna centuricDiccionario depp. 2132-2133
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medidas de desinfeccién le permitian al padecimierpandirsé’® Martinez destacé que
las costumbres de los pobres carecian de higiemmge yaumentaban la morbilidad de la

enfermedati’ cuya existencia era delatada por las hemorradis ymanchas parpura.

A continuacion se presentard un cuadro en el g@psntan los aspectos principales
de cada uno de los trabajos de los anteriores wgdin este concentrado se destacan los

problemas que se pensaba que tenfan relacién epafiion de la fiebre amarilt&’

Cuadro 1: Las teorias de los médicos junto coraspsctos generales y particulares (1880-

1889)
Afio | Nombre Agente etiolégico Medidas Sintomatologi Desnutricién
1880 | Carlos Movimientos teldricos Dafios en el bazo, higaddanto en indigenas comp
Heineman y rifién extranjeros
desafortunados
1881 | Zacarias Los vientos del sur activaban alMejorar las | Cefalgia, coloracion Alto indice de
Molina hongoPerénospara-litea politicas amarilla, temperatura y desnutricion entre I3
sanitarias dolor epigastrico poblacién local
1881 | Manuel El hongoPer6nospara-luteajue se Dafios en el higadq, Desnutricién general

Carmona y| mezclaba con los vientos calidos de pulmén, corazén y
Valle sur cerebro. Aparicién de

vémito e icteria

1885 | Del Rio Los vientos del sur disipaban |a¥igilar las | Dafios en corazébn ¢
bacterias del pantano condiciones higado
ambientales Y|

la higiene

176 Matienzo pidi6 una mayor vigilancia en transito Ide trenes. Félix Rosas menciona que en 1895 las
autoridades de Hermosillo comenzaron a vigilar rdhgito de personas y mercancias para evitar la
propagacion de la fiebre amarilla. Matienzo, “Nofa3. 223-230; FélixCuando la muerteyp. 64-79

Y7 E| pobre era visto como gran parte del problemdadkigiene. Debido a eso se justificaron muchas
medidas discriminatorias que tenian por objeto raejsus condiciones de vida. Sin embargo, Claudia
Agostoni afirma que se creia que seria muy dificitificar sus costumbres. Agostolipnumentsp. 146

178 Martinez, “Relacién de la epidemia”, pp. 272-280

179 Al respecto, Vega Robledo menciona que la inmuhiaidquirida es una respuesta del organismo que le
sirve para defenderse del agente invasor. Entofaegersonas no inmunes no contaban con defeasas p
enfrentar a la enfermedad porque su organismosniodaia desarrollado. Vega, "Inmunidad”, pp. 172-17
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1889 | Domingo Los vientos del sur dispersaban lpd/igilar la Alto rango de
Orvafianos | micrococus del pantano meteorologia Y| desnutricion
a los viajeros
que llegaban g
los puertos
1895 | Antonio Elementos climaticos pocp Encontré falta Desnutricion entre los
Matienzo explorados de higiene pobres
1895 | Manuel S, Influencia Césmica Mejorar la Elaborar un mejor registrg Alimentacién precaria
Iglesias higiene de muerte y morbilidad
1896 | Santiago Las hemorragias que producia |el
Garay micrococus dafiaba a los 6rganos
internos
1896 | Secundino | Los miasmas del pantano s$eHacer mas| Vigilar los habitos de los
Rodriguez | conjugaban con el clima investigaciones| pobres y las condiciones
del ambiente
1897 | E. Acosta Uremia Recomendd investigar
trastornos en 14
circulacion de
la sangre
1898 | Antonio Un germen diminuto dafiaba Igs
Matienzo 6rganos internos
1898 | Alfonzo La situacién geogréfica originaba |aLos pobres
Martinez enfermedad enfermaban
porque tenian
habitos y
costumbres
insalubres
1899 | Manuel S. Se activaba por acciones telUricaslas casag Recomendé recoger
Iglesias La falta de recoleccion de basurgobres  eran oportunamente los datgs
empeoraba todo inadecuadas Y de los enfermos y cesar ¢n
desaseadas. HIlla busqueda del origen de

agua sucial
servia de
vehiculo al
agente

la enfermedad
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morboso

Elaboracion propia a partir de: Ulricé\puntes sobreMolina, Apuntes practicasCarmona, “Segunda
memoria”; Del RiolLos accidentesOrvafianosGeografia MédicaMatienzo, Tampicq Iglesias, “Higiene

publica”; Garay,Fiebre amarillg Rodriguez Algunos datosAcosta, La uremid; Matienzo, “Nota para”;

Martinez, “Relacion de la epidemia”; Iglesias, “@dvucion al estudio”;

Estos trece médicos consideraron que la fiebrailanse hallaba en el ambiente
palustre de los pantanos y que se activaba cdaedada de los vientos del sur. A ellos les
llamé la atencion la desnutricion de los contagsagorque creian que cuerpos débiles
serian presa facil de las enfermedades. La teetimidsma siguid siendo la mas aceptada,
hasta 1900, para explicar la constante apariciotadiebre amarilld®® Se crefa que la
pobreza influia en el avance de la enferméfadiodos estos médicos consideraron
prudente vigilar a los pobres para evitar la pecéi€ion de practicas insalubres. Estos
médicos identificaron, a partir de las autopsia® lq fiebre amarilla causaba dafos en los

organos internos.

Para 1900 la teoria del médico Carlos Finlay catemn ser aceptada en Estados
Unidos, mientras que México hizo lo propio en 19partir de ese momento se tomo mas
en serio la idea de exterminar al mosquito parsbacaon la enfermedad® La

experimentacion empirica de los médicos continub1802 el médico Jorge Ruiz sefald

180 Todas las posturas anteriores aceptaron que mfoviEseia sustancias nocivas que activaban leefieb
amarilla. De acuerdo con lo anterior, Alcala Fezrdestiene que la teoria del miasma fue una de asuch
explicaciones que se acept6 hasta 1902. Alcalani@emas a mosquitos”, pp. 72-74

181 Nancy Leys sostiene que a finales del siglo XIXes¢ablecié una relacion entre la pobreza y las
enfermedades. Este hecho tenia una posicién a poogue veia que la fiebre amarilla avanzaba muy
facilmente entre los pobres. Es por ello que ldangia de sus habitos se volvié esencial porga&@orque al
controlar la higiene detendrian la enfermedad. LEsadication,p. 30-32

182 Al finalizar la convencion de Washington, que ekebré en diciembre de 1902, las autoridades meaica
entendieron que sélo acabarian con la enfermedeaalipando todos los encharcamientos de agua (hagar
mosquito transmisor). "Convencién Sanitaria Inteim@al que se reunira en Washington el mes derdhmie

de 1902", AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion Cesag y Convenciones, C. 5, Ex. 1, diciembre 1902
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que un bacilt®® era el responsable de causar la fiebre amarilep desconocia cémo
entraba al organismd? Pensaba que quiza el mosquito transmitia la eeféaoh cuando
buscaba su alimento. EI médico Ruiz afirmaba qde tmmenzaba cuando un extranjero o

fuerefio no inmune se contagiaba de fiebre amapitiaello pidié vigilarlos:®

En 1903 la investigacion de las fiebres remitetitedel médico Eduardo Fristch,
mostraba que habia confusiones en los diagnostieoBebre amarilla, malaria y tifo.
Determiné que las imprecisiones de las certificaesomédicas se debian a la carencia del
conocimiento de profilaxis y de etiologia de cadsa we ellas®’ Apunté que los
contagiados que estaban aislados eran pobres senpaban rasgos agudos de
desnutricién® cuyas casas eran insalubres. Crefa que la deéicienoleccién de orina y

materias fecales acrecentaban la mortalidad dedeefamarilla®®

El articulo del médico Narciso R. De Arellano @4 indicaba, tras comprobar la
teoria de Finlay, que la fiebre amarilla era traitisim por elStegomya fasciatd? por ello
recomendd petrolizar las acumulaciones de agua graagicar al mosco y aislar a los

contagiadog®™ En 1904 el médico Eduardo Liceagapresidente del Consejo Superior de

183 | a palabra bacilo -plural bacilos- se usa pararifsis cualquier tipo de bacteria con forma de harwara.
Enciclopedia Universak. 624

184 Claudia Agostoni menciond que la teoria del miasventualmente fue desplazada por otra que sostenia
una explicacion microbiana. Indicé que todo inie1902. Destac6 que en el Porfiriato el tema dhigiane

se volvio parte del discurso del general Diaz. AgisMonuments of progresp. 145

185 Ruiz, El mosquitopp. 3-27

186 Eduardo Fristch llamaba fiebre remitente a lafg¢mnedad(es) que recurrentemente azotaba(n) tam al
y bajas temperaturas a un enfermo hasta matarl® suredia con la malaria, el tifo y la fiebre afteri
Fristch,Contribucién al estudio, p. 5

187 Eristch,Contribucion al estudigpp. 5-8

188 En las dos etapas de estudio se puede distingaidajdesnutricion no desaparecié del discursasle |
médicos, sin embargo, fue perdiendo peso en suga&sipnes. Al respecto, Tannenbaum apunté que la
desigualdad social se acentu6 mas a finales détimr. Tannenbaunl,a paz porpp. 106-110

189 Eristch,Contribucion al estudigpp.9-20

199 Alcald, “De miasmas”, pp. 75.80

191 De Arellano, “Higiene publica”, pp. 115-121
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Salubridad de México, coincidio en lo anterior @médico De Arellano. También apunté
gue el continuo paso de la fiebre amarilla por elfé& de México perjudicaba las
actividades comerciales porque se cerraba un puerttro’®® Para Liceaga lo mas
importante era exterminar al mosquito y evitar tpgemédicos siguieran ocultando a los
contagiados de fiebre amarilla; pidio a las Jud@aSalubridad de los estados sancionarlos

con multag®

En 1904 habia médicos como José Olvera que sdiaass creer que toda la
responsabilidad de enfermedad recayera sobre ulguitms Olvera citd que la fiebre
amarilla llegdé a Matamoros a través de mercanpiasedentes de Veracruz, que estaban
"contaminadas del mal®® El responsable no era e&btegomya fasciatasino un
esporozoarit’® morboso que era activado por los vientos def¥ukgregé que la falta de

higiene permitia a la enfermedad avanzar sobradommunes®® En ese mismo afio, el

192 Este médico nacié en Guanajuato en 1839 y fallewifi920 en la ciudad de México. Estudié en la &acu
de Medicina de la Ciudad de México titulandose 8@&61lcon medalla de oro; posteriormente fue médito d
Hospital de San Andrés, prefecto en la Escuela ééidiha, y al poco tiempo titular de la cétedra de
“medicina operatoria”. En 1876 entré a formar patéela Academia Nacional de Medicina, y en 1878 lo
eligieron su presidente; en dicho afio combatididesmia del tifo. En 1897 asistié al Congreso imaeional

de Moscu como representante del Consejo SuperiSatidridad, en ese mismo ciclo anual fue respdamsab
de la obra del alcantarillado y drenajes de la &ude México. En 1904 luché contra la peste buladgie
atac6 a Mazatlan. Elaboré el proyecto del Hospgeheral y lo inauguré en 1905. Emprendié viaje por
Europa para detenerse en Francia en donde trabajél qquimico Luis Pasteur. Dos veces tuvo el cakyo
director de la Escuela de Medicina. También esEwnharios trabajos a nivel profesional. El méas inigate ha
sido “Mis recuerdos de otros tiempos”, obra en U& earraba todas sus experiencias de las campafias
sanitarias; esta publicacién pdstuma vio la lua8s después de su mueBRecionario, p. 1996

193 iceaga, “Higiene publica”, pp. 80-83

194 En los tomos que revisé de la Junta Superior debBdad de Mérida percibi la intencién de sanciana
los médicos que ocultaban a los enfermos. Estorocefié nunca porque los médicos enviaban un escrit
aclaratorio donde apuntaban que no estaban seggitos sintomas. Liceaga, “Higiene publica”, pp-8&4

195 E| médico Olvera desconocia que los moscos padégar por error en los vagones como en las cajas ¢
mercancias. José Ronz6n menciond que la autoriei@trazana queria evitar el transito de la enfeached
aumentando la vigilancia en las aduanas con etaoptdesinfeccion por medio de la fumigacion; ridos
queria reducir el contrabando sino también el pasas enfermedades. Ronz8anidadpp. 199-213

198 | 0s esporozoarios son parasitarios que viven defetios animale€nciclopedia Universalp. 2574

197 Olvera,“Indicacién” , pp. 54-65

198 Olvera,“Indicacién” , pp. 66-69
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médico Manuel Reyes Orteldaconsiderd que no existia certeza alguna para afiten

causa real de la fiebre amarilla. Sin embargo, taagyee el mosco era el transmiétt.

Como se puede observar, la idea de erradicaciéBtdgbmya fasciatara cada vez
mas persistente entre los médicos. En 1905 el médduardo Liceaga presentd su
“Segunda Memoria del plan para la extincion dei&bfe amarilla”, en donde indicé que
debia de vigilarse el transito de los extranjerosimmunes. Ordend que cada Servicio
Especial contra la fiebre amarilla tendria la labberobservar el interior de las casas para
descubrir cualquier anomalia durante los trabagslesinfeccion con petrdleo en aguas

estancadas (hogar de los mosquifds).

Paralelamente, el médico Manuel Iglesias apunto lgyaresencia debtegomya
fasciataera sefial de la existencia de la fiebre amafiflAseguré que la inmunidad sélo se
adquiria viviendo diez afios en una zona endémisabeoeviviendo de nifio a su ataque.
Iglesias sugirié difundir entre las clases sociddeslea de exterminar al mosco. A él le
preocupaba mucho que los médicos ocultaran a lotagi@ados de fiebre amarilla por
miedo a perder a sus clientes; les pidi6 desigtiesta practica. También creia que los
habitos insalubres de los pobres contribuian akdimiento de la fiebre amarilf® A
continuacién se presentara un cuadro donde secdastlas aspectos principales que los

higienistas describieron de 1901 a 1905, quien@sl@®n los siguientes problemas.

9% Su nombre era Manuel Reyes Ortega, nacié en O@xmt819 y fallecié en 1908. Realizé sus estudios e
su ciudad natal y consiguio titularse en 1846. d&vieces fue diputado federal y local. Ademasnfiganbro
activo de la Academia Nacional de MediciBéccionario, p. 2572

200 pe acuerdo con Ana Maria Carrillo, a principios siglo XX muchas personas que vivian en Veracruz
dormian en la calle con la humedad de la nocheilldatGuerra”, p. 245; Ortega, “Algunos”, pp. Wl

201} jceaga, “Segunda memoria”, pp.139-141

202 Agostoni indica que la aceptacion de la teorigrdesmision del mosquito del médico Finlay se hizo
oficial en los primeros cinco afios del siglo XX.o8¢pni,Monumentsp. 145

203|glesias, “Higiene publica”, pp. 41-66
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Cuadro 2: Los aspectos generales y particularéssdaopuestas higienistas (1902-1905)

Afio Nombre Microorgani | Factores predisponentes Recomendaciones Agente wect
smo
1902 Jorge Ruiz| Un bacilo Vigilar el transitoad@ranjeros | Stegomya fasciata
1903 Eduardo Desconocimiento de la etiologia.Recomend6 recolectar la orina|y
Fristch La desnutricion y falta de higienelas heces fecales para evitar que

influian en el paso de lafueran arrojadas a las calles

enfermedad.
1904 De Erradicar al mosco mediante JaStegomya fasciata
Arellano petrolizacién, y aislar a los
enfermos para evitar la dispersion
de la fiebre amarilla
1904 Eduardo Ocultamiento de enfermos Recomend6 aislar a lterrens | Stegomya fasciata
Liceaga e investigar mas
1904 José Olvergd Los vientgsFalta de higiene Observacion del clima

del sur eran|

portadores
del
esporozoario
1904 R. Ortega Hacer mas investigaciones Stegomya fasciata
1905 Eduardo Falta de vigilancia del transito dePetrolizacion Stegomya fasciata
Liceaga extranjeros y fuerefios
1905 Manuel S. Ocultamiento de enfermos. Difusion de exterminionatzsco. | Stegomya fasciata
Iglesias Llevar la cultura y educacion g

los pobres

Elaboracion propia a partir de: Ruigl mosquitg Fristch, Contribucion al estudioDe Arellano, “Higiene
publica”; Liceaga, “Higiene publica”; Olverdindicaciéon”; Ortega, “Algunos datos”; Liceaga, “Segunda
memoria”; Iglesias, “Higiene publica”.

Como podemos ver, los médicos poco a poco dejamnemfatizar que la
desnutricion tuviera alguna relacion con las apanes de fiebre amarilla, y exhortaron a
las autoridades a vigilar las costumbres de losgsoporque -segun ellos- eran insalubres y

a exterminar al mosquito transmisor. Recomendagonger los datos de los contagiados
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para conocer con la mayor exactitud posible el mmnto de la fiebre amarilla. Los
médicos pidieron, encarecidamente, inspeccionatragisito de los extranjeros en las

estaciones del ferrocarril y en los puertos paitaela dispersion de la fiebre amatrilla.

Llama la atencidén que a partir de 1905 no hayadwainas interés entre los médicos
de la Ciudad de México por investigar la fiebre alaa Es posible que su labor se haya
interrumpido por causa del clima politico del pgiig se torno inestable. En la Revolucion
se dejo de producir conocimiento cientifico pordu#do menos recursos para invertir.

Debido a ello las tareas sanitarias perdieron ooittad, fueron retomadas hasta 18%9.

Al respecto, Fernando Martinez y Xéchilt Martinessican que con la caida del
régimen porfirista se paralizaron las labores debsiaad nacional. Todo inicié cuando
Francisco | Madero tomo el cargo de presidentedd Goviembre de 1911, y se complico
el 22 de febrero de 1913 cuando fue asesinadol gaihubo pronunciamientos como el
de Venustiano Carranza, quien en 1917 pidio al Bapento de Salubridad que se

encargara de combatir a la fiebre amarilla quepesaié hasta 1918°

204 El médico Miguel Bustamante afirma que desde 8@ una disminucién de la fiebre amarilla en las
costas del Golfo de México. Apunt6 que al finaliz&10 la fiebre amarilla solamente existia en Yarcat
Bustamantel.a fiebre,p. 135-147

205 Martinez y MartinezDel consejopp. 40-45
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3.- El desarrollo del conocimiento cientifico en tmo a la fiebre amarilla en Yucatan
de 1890-1920

En este apartado se analiza el desarrollo del cometo de la etiologia y profilaxis de la
fiebre amarilla en Yucatan. Los documentos quexaenamaran son tesis y articulos de los
médicos que se publicaron enRavista Médica de Yucatadbichos especialistas de la

region tampoco mencionaron el nombre de Carloaisalvo un par de excepciones.

Hay que destacar que al llegar Porfirio Diaz prisidencia inicié un proyecto de
modernizacion, el cual tuvo que enfrentarse a tawiciones sociales de la época; la
insalubridad se convirtio en el principal problemque se debia sortear. Diaz impulsé la
investigacion cientifica con el objetivo de deslBaroun conocimiento que permitiera
acabar o frenar a enfermedades mortales comabliee feemarilla. Por desgracia, esta ruta se
detuvo durante la Revolucién y no fue retomada dimsta 1917 cuando Venustiano
Carranza se dio cuenta de que el tifo, la fiebrardia y el célera continuaban siendo un

peligro para los intereses comerciales de MéXito.

En esta parte se identificaran los elementos lesciue destacaron los médicos de
Yucatdn en sus investigaciones y de qué manerairiaslaban con la aparicion de la
enfermedad. Consideramos que el discurso médidnocsn atencién en los extranjeros

pobres y connacionales sin fortuna; se volvieroobgto del escrutinio sanitarista porque

206 Cristina Larrea Killinger y Mauricio L. Barreto aptan que los paises subdesarrollados empezaron a
resolver sus problemas de salubridad hasta meddaasglo XIX. Sin embargo, considero que los it

de falta de higiene de Mérida siempre estuvierossgmtes y que fue durante el Porfiriato cuando se
plantearon con un mayor impetu, ya que en estaaépoauiso cambiar el panorama de insalubridad de
ciudades como la capital yucateca. La desigualdeidlsque mencionaron dichos autores, para el gtk
América Latina, existié en Yucatan junto con elcaréento de la fiebre amarilla que se atribuy6 & la
costumbres de los extranjeros y connacionales pajuienes, de acuerdo con el discurso sanitadstdan

ser vigilados porque se les tenia desconfianzae&arBarreto, "Salud”, pp. 71-74
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se veia en sus costumbres un riesgo de salubiitiedesa mostrar si hubo una relacion

entre las condiciones sociales y las aparicionéa fiebre amarilla.

La gran mayoria de los médicos de Yucatan prestadaicios como internos en el
Hospital O’'Horan que contaba con un lazareto pardagiados de fiebre amarilla. En sus
estancias observaron las diversas manifestaciatetdgicas de la enfermedad. La fiebre
amarilla capto la atencion de los médicos a pdetit 890, y la mantuvieron hasta su ultima
publicacién que sali6 en 1920. La Junta SuperiorSdeibridad de Méridd’ dejé de

registrar casos de fiebre amarilla hasta 1919.

Los médicos en Yucatan también estudiaron la efialde la fiebre amarilla. En
1890 Felipe Neri Navarrete, pasante de medicingstigo la enfermedad en su tesis e
indico que era originaria de las costas del Go#fdvixico. Su investigacion se basoé en la
observacién de casos de convalecientes de la epidishverano de 18888 EI médico
Navarrete sostenia que el clima influia en el dearde la enfermedad y que el calor
agobiante la volvia mas voraz. Lo que mas le pmdcfueron los extranjeros y

connacionales porque creia que poseian costumdnresstes de higiene, e indicé a manera

27 |a Junta Superior de Salubridad fue una institucjde se creé durante el Porfiriato, aunque hatda u
historia previa a su génesis. La primer Junta ded8d de Mérida se creé en 1813. En 1833 se retomé
anterior al proponer la formacién de la Junta Rpmicde Sanidad, pero el reglamento de 1835 mandé
suprimirla. A partir de ese momento se acordd reabs médicos mas importantes de la ciudad yers
qué medidas tendrian que tomarse en caso de cemntiag En 1894 se erigié el Consejo de Salubridad d
Mérida por orden del gobernador de Yucatan, Dahiatonis, y se fund6 la Junta Superior de Salubirada
finales del siglo XIX. En 1908 se empezd a elabamarcédigo sanitario que quedd terminado el 16 de
septiembre de 1910. La Junta Superior de Salubgadomponia de un presidente, un secretario,ccuatr
vocales y cuatro suplentes; contaba con un lalriwdiacterioldgico. Osorio, "Historia", pp. 291-331

208 En sus investigaciones utilizé el diagnésticords enfermos con las siguientes caracteristicagonas de

24 afios pero menores de 40, y eran "fuerefios nmmsgtae climas frios; sélo uno sobrevivid. Le prgmaba
mucho el movimiento tellrico porque creia que smfabulaba” con las variaciones del clima. Recorddad
aclimatacion pausada y la aplicacion de purgantdgsamigrantes para que adquirieran la inmunidad.
NavarreteFiebre amarilla,pp. 18-22
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de ejemplo que los turcds formaban colonias en Yucatan donde multiplicabas s

practicas insalubre?®

Este médico descarté que el mosquito fuera regptemgle transmitir la fiebre
amarilla, por lo que sefialé que la idea del médfintay era ridicula. El no creia que un
diptero pequefio pudiera causar tanto dafio. No @ndéfirmar que la enfermedad se
activaba por acciéon del clima -como sostenia elicoé@armona y Valle- cuando los
pantanos eran tocados por “organismos” desconogjdesvivian en el ambienf& La
teoria del médico Carmona y Valle afirmaba queidaré amarilla provenia del hongo
marino Perondspara lUteqjue se activaba cuando era tocado por las carsealel aire.
Apunt6 que sus principales sintomas eran la cdtamaamarilla y la aparicion de la fiebre
amarilla®*?> Recomendé la aplicacion de purga con aceite dteoriton jugo de limén para

el tratamiento porque estimulaba la evacuaciémdejiga®™

En 1900 la investigacion del médico Cipriano Dagoigz descartaba la relacion
entre la desnutricion y la génesis de la fiebrerdimaSegun este medico, esta enfermedad
era nativa de la costa del Golfo de México, deidis cercanas y de Cuba. Creia que la
fiebre amarilla era causada por un germen descbmagie habitaba en el ambiente y que

se movia en los pasajeros, al igual que en loobdnamedos y maltrechd¥. Apunté que

*® Se llamaba turcos a los sirio-libaneses que ingersa México desde Turquia. Ramirez, "Los libarfeses

pp. 183-185

219 NavarreteFiebre amarilla,pp.5-10

21 E| médico Navarrete simplemente no pensaba queequefio mosquito tuviera la virulencia de la fiebre
amarilla. No creia que fuera cierta la teoria ddayi Navarrete consideraba que Mérida seria wndadi
salubre cuando se pavimentaran las calles, seiezadg basura y se desecaran los pantanos. Nearre
Fiebre amarilla,p. 23

212 NavarreteFiebre amarilla,pp.11-17

213 NavarreteFiebre amarilla,p. 24

214 E] médico Cipriano Dominguez apunté que en su @&poachos médicos, como el médico Carmona y
Valle, discutian qué causaba la fiebre amarilla temrias coincidian en que habia un factor quectbeaba
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la fiebre amarilla generaba coloracion amarilldaepiel, hemorragias con vomito oscuro,
altas temperaturas y dafios en varios oOrganos a#terhigado, rifidn, corazon, etc.
Recomendo la antipirii& en el tratamiento porque disminufa la temperaimaninguez
examino a siete enfermos de los cuales tres maridi@mdos eran migrantes entre los 23 y
34 afiog'® A continuacién se presentard un cuadro que canties aspectos mas

relevantes de las propuestas anticontagionistastde médicos.

Cuadro 3: Aspectos generales y particulares dertgauestas higienistas de los médicos de
Yucatan. (1890-1900)

Afio y | Agente etiolégico | Recomendaciones Medicamento usadm el | Factores predisponentes

médico tratamiento

1890, El climay el calor | Vigilar a los extranjeros Agdic Purgas de aceite deExistencia de pantanos

Navarrete ricino con jugo de limén

1900, Un agente| Modernizar la ciudad y Aplicacion de purgantes y Un agente desconocido que
Cipriano desconocido vigilar a los barcos y g antipirina. Aclimatar a log habitaba en el ambiente
Dominguez los pasajeros nativos lentamente

Elaboracion propia a partir de: Navarrdtsbre amarillg Dominguez|.a fiebre amarilla

En 1904 la investigacion de las tendencias comiégjas del meédico Alonso

217

Avila®*" apuntaba que las camparias contra el paludismofigdee amarilla fracasaron

porque no se contaba con el conocimiento de ldogten de ambas enfermedades. Este

por la accién de tres elementos: tierra, aire yaa@ara él, la teoria de transmision del moscoilay-no
tenia razén como otras muchas. Domingua#jebre amarillapp. 5-21

215 Es un medicamento que se utiliza para alivia#rdy desvanecer las inflamaciones. También sdesmp
para reducir la temperatutanciclopedia Universalp. 363

21® Dominguezl.a fiebre amarillapp. 22-72

27 Médico e higienista (1872-1917) yucateco que éSted el Colegio El Afan, en el de Benito Ruz y Ryz
mas tarde ingresé a la Escuela de Medicina de ¥ooah donde sali6 graduado como médico cirujano en
1895 con la tesis “Conducta del Cirujano en loarratismos craneo-cerebrales”. Se interesd portadies
de la lepra, por lo que viajé a Colombia para ageerel método de carrasquilla. También estuvo poofa

y Estados Unidos. En la Escuela de Medicina dicétedras de histologia y de clinica médica misrdree
en el Hospital O’'Horan se encargaba de la Jefatelr®rimer Servicio de Medicina. En 1906 fundé guobn
Alvaro Avila Escalante y Antonio Ancorlaa Revista Médica de Yucatantambién colaboré cora Revista
de Mériday el Diario YucatecoEntre los cargos que tuvo destacaba el de habewvemhl de Junta Superior
de Sanidad y de la Liga de Saneamie¥taatanp.426; Avila,Liga de saneamient,4
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médico simpatizaba con la propuesta de Carlos ¥iplar lo que afirmé que las medidas
de aislamiento y desinfeccién desconocian al aginteansmision, los mosquitos. A este
médico le preocupaba que la fiebre amarilla coatiaumatando a los extranjeros, ya que se
perdia: “la inmigracién, poderoso elemento de rzqug de adelantamiento, cuyos hijos y
mercancias se ven estorbadt$"Creia que el saneamiento cumplia con el propdito
“desaparecer el peligroso mat® Aseveré que ni el contacto directo con el excremeria
orina de los enfermos producian contagf8sDeterminé que la higiene no detenia a la
fiebre amarilla, aunque ayudaba a restableceida sk los enfermos, que los mosquitos se
reproducian en las aguas sucias y que sélo laligatiion los exterminari&* EI médico
Avila y sus colegas sabian que los mosquitos disamain la enfermedad. Por tal
circunstancia, llamo a retomar con seriedad toderonciado por Carlos Finlay, para
acabar con la fiebre amarilla en la ciudad y en Zasas campestres mediante la

petrolizaciért?

En 1905 los médicos del Consejo Superior de Salabdride México admitieron
abiertamente que 8tegomya fasciataansmitia la fiebre amarilla y negaron la posiait
de que se contagiara por el aliento, el sudor,ofzarde enfermos, heces fecales de
convalecientes, y la orina. Las autoridades saa#tartanto locales como federales,

coincidieron en que el consumo de alcohol debditids organismos porque reducia las

218 Avila, Liga de saneamientp,6

219 Avila, Liga de saneamientpp.15-24

220 as afirmaciones de este médico muestran que ttadisertaciones de Carlos Finlay, quien nego q
el contacto con la ropa de los contagiados, susiténo excremento producian contagios; solamente el
mosco podia diseminar la enfermedad. Finldy;as,pp. 78-105

22! Avila, Liga de saneamient,26-33

222 Cabe destacar que el médico Avila reconocié ga@tstulados del médico Finlay no fueron tomados en
cuenta sino hasta después de 1897, tiempo en guméddicos britAnicos Manson y Ross confirmaronlgue
picadura de los moscos era parte del mecanismauenision. AvilaLiga de saneamient@, 26-33

65



posibilidades de recuperacitfi. La Junta Superior de Salubridad de Mérida continué
aislando a los contagiados en el lazareto del tadgpara evitar la dispersion de la fiebre

amarilla??*

En 1908 el médico Agustin Patron Correa publictadrevista Médica de Yucatdos
obstaculos que se sortearon durante la campafnaacdanfiebre amarilla. El principal
problema empezd con las visitas domiciliarias. katg se rehusaba a dar entrada a los
agentes sanitarios, quienes tenian la tarea dellwt@sios hogares de&btegomya fasciata
Estos se formaban en la época de lluvias por cdaskas depresiones que generaban
acumulaciones de agua, las cuales servian de matadiptero. Este médico indico lo

siguiente:

Cuantas veces domina el viento del norte, se notanarcado aumento de
mosquitosStegomyasNuestro distinguido colega el médico Ferraez gwe
precisamente al norte de Mérida hace esta asercion.

El médico Patron menciond que el mosquito no veleisde las ciénagas naturales
porgue en las ciudades no existian, salvo "adifsi'. Afirmé que el germen brotaba en los

pantanos por causa de las sustancias en descoimpppir lo que sugirié desecarlos para

223 «Instrucciones para defenderse de la fiebre ataagiimpedir la propagacién de esa enfermedad.efmns
Superior de Salubridad.” CAIHY, Fondo Folleteriamm 64537, 1905

224 | as personas enfermas con posibilidades econémizasran separadas de su familia sino que se les
adecuaba una habitaciéon para que iniciaran suntieido de recuperacion. El aseo de las casas,ital ev
acumulacion de basura, y el sanear los estancamidetagua fueron parte de la cruzada cont&egjlomya
fasciata.El petréleo era el arma empleada contra dich@dipEste médico afirmé que los moscos no podian
ser exterminados sino sélo controlados. Esta idea Buponer que habia problemas de recursos gaaa o

Al Consejo Superior de Salubridad de México le pogpaba mucho la vigilancia en las aduanas maritiyaas
gue continuaba siendo deficiente, pues permitia meecancias y pasajeros esparcieran la enfermedad.
“Instrucciones para defenderse de la fiebre amaelimpedir la propagacion de esa enfermedad. onse
Superior de Salubridad.” CAIHY, Fondo Folleteriapm 64537, 1905

225 Aunque el médico Patrén no tenia duda alguna de ejumosquito fuera el responsable, tampoco
descartaba la presencia de los vientos como cdwsactual campafia sanitaria contra la fiebre dhaapor

el doctor Agustin Patron Corred,& Revista Médica de Yucataticiembre de 1908, p. 20
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siempre. Apuntd que los mosquitos: “nos atacanrdera noche, la fiebre amarilla es tanto
mas intensa cuanto mayor ha sido el nimero de teisjuecibidos?*® La postura del
médico Patrén es un buen ejemplo de la combinad&ra teoria de Finlay con la
miasmatica porque, aunque no habia ciénagas eéndad; creia que el microBfd nacia

en los pantanos sucios.

Dos médicos meridanos, José Patrén Coéfftea Manuel Irigoyen Lara, fueron
autores del primer corpus legal de medidas saaétaan Yucatan para combatir la fiebre
amarilla, el cual consistia en 30 normas que fuprtdicadas a finales de agosto de 1909.
Su objetivo radicaba en mantener la vigilancia sotmdo aquel indicio de focos de
infeccién de la enfermedad. Ambos mostraron premcidp por la alta presencia de
extranjeros y connacionales avecindados en Yugatéque podian contagiarse y poner en
peligro a otros no inmunes. Para evitarlo, sugines la Junta Superior de Salubridad de
Meérida vigilarlos durante los primeros cuatro medesesidencia mediante la recopilacion
de datos personales. Determinaron que cualquietoscpn temperatura igual o mayor a los

37°C debia ser aislad®’

226« 5 actual campafia sanitaria contra la fiebre dmapor el doctor Agustin Patrén Correa,” lem Revista
Médica de Yucatardiciembre de 1908, p. 21

227 E| microbio es un ser vivo, o un sistema biolégiqoe sélo puede visualizarse con el microscopio.
Enciclopedia Universalp. 4744

228 pgustin Patrén Correa y José Patron Correa (1883)1fueron dos médicos e higienistas yucatecos que
provenian del linaje del médico José Dolores Pat@wmpartieron el interés por la medicina ligada al
sendero de la politica local. Estudiaron en el @olele San lldefonso, y luego cursaron la carrexa d
Medicina. El segundo se gradud en 1887 con una sedire sifilis. Viajé a Francia para perfecciosias
estudios y finalmente retorné a Mérida en 1890.drtip catedras en la Escuela de Medicina, en ladtac
Normal y en el Instituto Literario. Se le nombr@epresidente de la Escuela Modelo mientras eji&abéaes

en el servicio de inspeccion escolar. Dicho camyadésempefid hasta su muerte; fue diputado local y
gobernador interino en 1909. Perteneci6 a la Sadidédica Yucatec& ucatan pp. 65-66

229 E| gobierno de Yucatan solicitd a todas las adaates municipales que exigieran a los médicos que
informaran expeditamente de cualquier enfermo elerdi amarilla del que tuvieran conocimiento y gusos

lo hacian que los multara con 20 pesos 0 mas. Nwsienportante seria el registro exacto de todas la
labores de desinfeccion en casas, hoteles, cediofospedajes, embarcaciones, restaurantes, lugares
publicos, vagones de ferrocarril, lavanderias,“&elegacion Sanitaria en Yucatéan. Circular detefwo del
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La Junta Superior de Salubridad de Mérida sabiaeftezritorio de Yucatan era el
principal foco de la fiebre amarilla porque: “efaede rednen la mayor parte de extranjeros
y mexicanos del interior por razén de su actividied comercio*® Dicho organismo
acepto la teoria de contagio del médico Fidfayquien sostenia que: “la enfermedad se
transmite por intermedio de los mosquitos que peam enfermo de fiebre amarilla y

luego a otro sano asi como un perro inyecta laraf

Segun la circular, el aislamiento de enfermos nitalea ni detenia la fiebre
amarilla. No obstante, la reclusion continu6é prastdose bajo el argumento de que
promovia la recuperacion del enfermo. La campafe@epdia destruir las larvas del
Stegomya fasciateertiendo petréleo y azufre en las acumulacioneagie?®® Se pidi6 a
los médicos que consideraran sospechoso a qui@rauyna temperatura superior a los

37°C y que avisaran prontamente a las autoridagissldbridad de la ciud&tf

El médico Gil Rojas A., delegado de Junta Supead®rSalubridad de Yucatan,
publico en 1913 un panfleto referente a la fiebmeamla en el que indico que la

enfermedad afectaba principalmente a extranjercsnyacionales de climas frios; sefialo

Estado. José Patrén Correa y Manuel Irigoyen Laea”CAIHY, CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64690,
1909

230 “Nociones generales acerca de la fiebre amarillsu yprofilaxis. Consejo Superior de Salubridad de
México. Delegacién Sanitaria de Yucatan. Gil Rdjds CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24,189

21 «“Nociones generales acerca de la fiebre amarillsu yprofilaxis. Consejo Superior de Salubridad de
México. Delegacién Sanitaria de Yucatan. Gil Rdjds CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24,189

232 “Nociones generales acerca de la fiebre amarillsu yprofilaxis. Consejo Superior de Salubridad de
México. Delegacién Sanitaria de Yucatan. Gil Rdjds CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24,189

233 |Las casas Yy los comercios eran fumigados hermggicte por cuatro horas con &cido cianhidrico cuyo
vapor resultaba inofensivo para la salud. “Nociogeserales acerca de la fiebre amarilla y su poa§l
Consejo Superior de Salubridad de México. DelegaS@nitaria de Yucatan. Gil Rojas A.”, CAIHY, Fondo
Folleteria, nim. 64558, p. 24, 1913

234 El mejor larvicida era el petréleo. Los estudiabre el Stegomya fasciatindicaban que pasaba de
huevecillo a larva en tres dias y que a los 12 dfasun diptero por completo. Recomendaron deposita
pececitos en el agua potable de aljibes, pozostgroas para que se alimentaran de las larvas atuito.
“Nociones generales acerca de la fiebre amaria profilaxis. Consejo Superior de Salubridad dexibté
Delegacion Sanitaria de Yucatan. Gil Rojas A.”, 68Xl Fondo Folleteria, num. 64558, p. 24, 1913
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gue la fiebre amarilla existia en las orillas d€8offo de México, cuyo litoral era
considerado como el foco mas grande de la enferiétfaLe preocupaban las vidas de
muchos migrantes residentes que habian incentieladomercio tanto en Mérida como en
Progreso, pues no tenian inmunididrente a la enfermedad. Gil Rojas retomé los
postulados del médico Finlay para afirmar que losquitos: “que pican a un enfermo de
fiebre amarilla y luego a un no inmune, inoculaedal enfermedad como una serpiente su

veneno.®¥’

El aislamiento continué practicandose bajo laifjgacion de que evitaba que los
moscos picaran al contagiado llevando la enfermedis sanos no inmunes. El médico
Gil Rojas indicé que ya conocian cual era el mesaaide la fiebre amarilla pero que no
sabian cdmo la contraian los no inmunes. Recomiengétrolizacion y la aplicacion de

azufré*® a todo aquel lugar que pudiera servir de hog&@tedomya fasciatd® También

235 “Nociones generales acerca de la fiebre amarillsu yprofilaxis. Consejo Superior de Salubridad de
México. Delegacién Sanitaria de Yucatan. Gil Rdjas CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24,189

238 | a palabra inmunidad proviene del vocablo latimoriunis" que significa libre de carga. Este térmseo
popularizé en el siglo XIX, pero existia desde anfau significado moderno muté gracias al estindeldos
estudios bacterioloégicos de galos y sajones deduda décimo novena. El desarrollo de la vacursa y
aplicacién también hicieron su parte gracias araisajos de los médicos Luis Pasteur y Robert K8cis.
colegas D. E. Salmon y Theobald Smith afirmarori®®6 que la inmunidad se define como el proceso de
exposicién de un organismo a un microorganismosdlarevivencia en condiciones no atenuadas permite
adquirir las defensas frente a una enfermedady@ystdna propuestapp. 8-18

%7 El médico Finlay sefialé que Btegomya fasciatara un diptero de color ceniza con rayas blanges q
habitaba en las urbes y que poseia habitos nostusdto la hembraalopuestransmitia la enfermedad
cuando recolectaba sangre para alimentar los hillesegue depositaba en los estancamientos de &jua.
diptero se reproducia facilmente por su capacidaddhptacion. “Nociones generales acerca de laefieb
amarilla y su profilaxis. Consejo Superior de Salldd de México. Delegacion Sanitaria de Yucataih. G
Rojas A.”, CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 6455824, 1913

238 a utilizacién del azufre para sanear casas u@bjgue pertenecian a contagiados por males mortale
era una practica nueva del Porfiriato o de la Reniéh, por el contrario, se trataba de una costarahtigua
del siglo XVII. El azufre se empleaba para ahumastgrilizar ropas, tarros, platos, sillas y etiitr de los
hogares. “Nociones generales acerca de la fiebegiltary su profilaxis. Consejo Superior de Saldbd de
México. Delegacién Sanitaria de Yucatan. Gil Rdjas CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24,189

29 E| petréleo mataba a los mosquitos por medio fiei@sEl estudio del diptero por parte del médiinlay
determin6é que su lapso de vida era de entre 70 ¢i&€ y que tenia su hébitat en climas preferesin
tropicales. Se depositaron peces pequefios ensnemlores de agua potable para que se alimemtaras
larvas; para consumirla solamente habia que harVilociones generales acerca de la fiebre amaritia
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sefialé que la higiene continuaria actuando comadaelt precaucion porque mantenia la

sanidad en el ambiente y en las casas desinfec¢tidas

En 1914 el médico Harald Seidelin cont6é con epmis de la comunidad cientifica
de Liverpool. Reviso el conocimiento que se habiaralado hasta el inicio del siglo XX.
También analizo varios casos clinicos que le peroit identificar los signos generales y
particulares de la fiebre amarifid Seidelin puso a prueba la teoria del mecanismo de
transmision de la enfermedad que enuncio Finlagilp len los contagiados un parasito que
habitaba en la sangre. Se tratabaRkalaplasma flavigermun parasito que los moscos

diseminabani®?

El danés Seidelin afirmé que solamente habia dogeras de volverse inmune a la
fiebre amarilla: haber vivido mas de diez afos @ zona endémica o sobreviviendo a su
ataque durante la nifiez; sefialdé que la Unica fodmaacabar la enfermedad seria

eliminando al mosquito de la zoff&.En ese momento muchos médicos tenian problemas

profilaxis. Consejo Superior de Salubridad de MéxiPelegacion Sanitaria de Yucatan. Gil Rojas A.,
CAIHY, Fondo Folleteria, nim. 64558, p. 24, 1913

240 Este delegado propuso vigilar en Yucatéan el ttarge los no inmunes en los trenes. Ordené que todo
aquel sujeto que tuviese temperatura superior 8408 y 37.5°C fuera tomado como sospechoso ygo t
aislado en el lazareto. “Nociones generales aadeda fiebre amarilla y su profilaxis. Consejo Sigrede
Salubridad de México. Delegacion Sanitaria de YamaGil Rojas A.”, CAIHY, Fondo Folleteria, num.
64558, p. 24, 1913

241 Bl médico Seidelin experimenté con cuys y coragiljue enfermé dearaplasma flavigernpor inyeccién

en el torrente sanguineo con el objeto comprobat Stegomya fasciatransmitia la enfermedad como
afirmaba Carlos Finlay. SeideliKXVIIl Expedicion de lapp. 11-23

242 5| respecto, el médico Seidelin sostenia que edquito picaba a los enfermos cuando recolectatgresan
para alimentarse y que asi transmitia a las pesssaaas eParaplasma flavigerngque almacenaba en su
térax. Este médico pensaba que la cantidad de pigagbodia influir en la posibilidad de muerte.dgén,
XXVIII Expedicion de lapp., 24-46

243 E| trabajo del médico Seidelin era conocido en iléxel Caribe, en América y también en Africa. Una
nota de 1914 déa Revista Médica de Yucat@estacd que en el continente negro se sabia ddda tle
Seidelin. La informacién ratificaba que los médidodVN. Scott Macfie y J. E. L. Johnston experimenta
con las propuestas de inmunidad del médico Seidelifaba Nigeria durante un brote de fiebre anaadd
1913. Determinaron que era endémico y que lo triafssnn mosco similar abtegomya fasciataAmbos
apuntaron que la gran mayoria de los nativos abieda padecian sin morir y afirmaron que tanto la
mortalidad como la morbilidad se relacionaba cooriglen de los afectados. Los fallecidos eran nuuimes.
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para diagnosticarlo. EI médico Seidelin indicé dmeafectacion la fiebre amarilla podia
constatarse si se encontraban las siguientes sepabsencia de vomito negro, dilatacién
del pulso, temperatura superior a 37°C, y afecadmanquiales que solian aparecer en los
casos graves de no inmunes. Afirmé que el andlsika sangre probaria la presencia del

Paraplasma flavigermi*

Seidelin sefaldé que el estudio de las costumbetsndsco demostré que tenia
habitos migratorios “indirectos”. Todo se debia we dos fuertes vientos atrapaban al
diptero arrastrandolo a lugares cercanos, hechayps a comprender como&iegomya
fasciatallegaba en los barcos y trenes, donde se reprattujorma accidental. Esta idea
explicd por qué las personas enfermaban cuandabanj Por ello, recomendd fumigar
dichos medios de transporte para impedirle al mestga posibilidad de reproduccidff.
Este médico apunté que el ambiente podia saneaits;dd estancamientos de agua

natural o artificial. Pidié asear las casas y ciledapara acabar con la sucie&®d.

En 1920 la fiebre amarilla persistia a lo largol dolfo de México y

Centroaméricd?’ El médico Hideyo Nogucfil® estudié el mecanismo de transmisién de la

"El descubrimiento de Seidelin se confirma. Expwesias y observaciones acerca de la fiebre amaoitdos
Dres. J. W. Scott y J. E. L. Johnston" LlenRevista Médica de Yucatduanio de 1914, pp. 173-183

244 Harald Seidelin decia queR&raplasma flavigerunera un parasito. SeideliXXVIIl Expedicién de Iapp.
46-55

245 gejdelin XX VIII Expedicién de lapp.55-63

246 Habian varios agentes quimicos que se usarordpanafectar y matar a los mosquitos: verter patréte
proporcién de una onza por cada yarda cuadradegagbicloruro de mercurio al 1x1000, bergamotcale

al 1x500 y cianuro de potasio al 1x10000. SeidXVIll Expedicién de lapp.64-80

247 La fiebre amarilla tenia muchos focos de infecoidnla costa oeste del océano Atlantico. La fiebre
amarilla rompié con las barreras naturales y s@tada otros lugares. Laura Malosetti sefiala quieckae
amarilla llegbé a Argentina procedente de Brasil.Afgentina reaparecié en 1871. Diego Galeano cersid
que la presencia de la enfermedad cambié los disswwanitarios del gobierno argentino porque darrm

la situacion sanitaria. Malosetti, "Buenos Airep. p1-50; Galeano, "Médicos", pp. 107-110

248 Bacteriélogo y médico nipén que nacié en 1876 ¢ s gradud en el Colegio Médico de Tokio en 1897.
Alli presto sus servicios en un hospital. Fue irgtir de patologia en la Universidad de Pensilvanidonde
obtuvo una beca para estudiar serologia en DinamBrc1908 regres6 a New York para ingresar aitlinst
Rockefeller en donde estudiaria la fiebre amai@liaacias a la experiencia que acumulé fue inviedérida
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fiebre amarilla en Guayaquil cuando trabajaba gdarm laboratorios del Rockefeller
Institute for Medical Researéh’ Indicé que la enfermedad producia los siguientes
sintomas: cefalgi&’ dolores lumbare$' anorexig>® sensibilidad epigastrica
progresiva>2 vomito negro, y temperatura de entre 39°C y 40iCse primeras 120 horas
de la enfermedad; la muerte llegaba el quinto dita® casos fatalés? Afirmé que la falta

de orina y el incremento de albumina generabartotrass renales y que el cese de

evacuacion urinaria anunciaba la muérte.

En 1918 el japonés Hideyo Noguchi descubri6 en @&wmyadurante sus
investigaciones, al agente causal de la fiebre ilmyda espiroqueta bacteriah&ptospira
icteroides(agente transmisoNoguchi llegd a Mérida en 1919 gracias a las refes que
mantenia el gobierno de México con la FundaciorkBietler. En aquel momento la fiebre
amarilla parecia haber cedido, ya que no teniafugrde presencia. Sin embargo, en ese
afio se enfermaron cien personas, quienes teniad%elde posibilidades de morir. Este
evento le permitio a Noguchi tomar muestras dereapgealizar autopsias a los difuntos
para evaluar las lesiones que causaba la enferneedaldcorazon, higado y rifidn. Algunos

enfermos sirvieron de “conejillos de indias.”

para dar una conferencia. Al término de ella setdegd el titulo de “Diploma de Doctor Honoris Caupor
la Escuela de Medicina. En 1928 se march6 a Afriza estudiar la fiebre amarilla, pero se contdgiélla y
murié en dicho afiorucatanpp. 354-355

249 «Etiologia de la fiebre amarilla no. 2. Experimesiacerca de la transmisién de la fiebre amatilideyo
Noguchi M. D. Laboratorios del Rockefeller Instéufor Medical Researchl’a Revista Médica de Yucatan,
mayo de 192(Qp. 21-26; “La anatomia patoldgica de la fiebre @lla8d La Revista Médica de Yucatabyril
de 1925, pp. 143-147

250 3 cefalgia o cefalalgia es un dolor de cabezémam Enciclopedia Universalp. 1445

1) os dolores lumbares son aquellos que afectas &kiebras lumbareBnciclopedia Universalp. 4365
%2 Es una deshidratacion que es acompafiada de ulidapée pesdEnciclopedia Universalpp. 339-340
#3Es dolor abdominal en la regién del estémagiclopedia Universalp. 2447

4 «Etiologia de la fiebre amarilla. Sistematologiaambios patolégicos producidos por la fiebre alfaagh
Guayaquil por Hideyo Noguchi M. D. Laboratorios Beckefeller Institute for Medical Research,a
Revista Médica de Yucatamero de 1920, pp. 2-6

%5 «Etiologia de la fiebre amarilla. Sistematologiaambios patolégicos producidos por la fiebre alfaagh
Guayaquil por Hideyo Nocughi M. D. Laboratorios Beckefeller Institute for Medical Research,a
Revista Médica de Yucatémero de 1920, pp. 7-12
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La investigacion que emprendié tenia por finaliddeimostrar que el agente
etiolégico de la fiebre amarilla de Yucatan eranémo que el que existia en Guayaquil.
Este médico japonés incursiond en el campo derfamnimlogia al inyectar cultivos de
Leptospira icteroideen cobayos. Determind que una dosis menor de @écu suero
anti-icteroides protegia a los conejillos de ind@se previamente recibieron 1cc de
emulsion de higado. Afirmé que durante los primedéss de incubacion fue posible

inmunizarlos®>®

Cabe seialar que el médico Noguchi arrib6 a Psogceando visitd Yucatan en
enero de 1920, pues iba a dar una conferencia étogpital O’'Horan sefalando los
hallazgos de su investigacion sobre la fiebre dimaen Guayaquil. A través de su
traductor, el médico Pastor Molina, el médico nigobrayé que solamente con campafas

anti Stegomya fasciatdesapareceria la fiebre amarfffa.

El médico Villamil Mendoz&® publicé la Gltima tesis de la fiebre amarilla €20.
Este médico no tenia dudas de que el responsalitardanitir la enfermedad en el Golfo
de México era ebtegomya fasciataun diptero de habitos alimenticios nocturnos sgie
reproducia en la humedad de las acumulacionesuedsglos calidos climas tropicafes.
Hallo las siguientes particularidades patologicdsminucion de orina, ascenso de
temperatura y evacuaciones bucales purpuras. Eautapsias encontré dafios en varios

organos internos: corazon, estomago, higado, imbsst pulmones, rifilones, y vejiga.

256 Noguchi, “Etilogy”, pp. 10-11, Noguchi, “Experimt’, pp. 607-612; Noguchi, “lImmunological’, pp.
630-633

kNoguchi en Yucatan’.a Revista Médica de Yucatémero de 1920

%8 Estudié medicina en la Ciudad de México con sunheo Juan Villamil Mendoza. Fue discipulo del
médico Harald SeidelinYucatanp. 105

29 villamil, Apuntes acercagp. 7-14
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También habia una alteracién amarilla en la $if® un tono oscuro en la sangre de los
difuntos. Para el tratamiento de la fiebre amaridleomendé el uso de purgas porque no

habfa un “medicamento precisS™

El siguiente cuadro tiene por finalidad comparas posturas de los médicos de
Yucatan entre 1904y 1920. En este concentrado estepapreciar el ascenso del postulado
contagionista del médico cubano Carlos Finlay ynalio de la “odisea” que buscaba,
dentro de lo ideal, el exterminio détegomya fasciatajue se quedd a medias ya que soélo

se pudo controlar la enfermedad, sin desaparecerla.

Cuadro 4: Aspectos generales y particulares dertgsuestas higienistas de los médicos de
Yucatan. (1904-1920)

Afio y médico Agente vector Recomendaciones y probias

1904, Alonso Avila E. Stegomya fasciata Indic6 que se debia vigilar el transito de la aduen la entrada y salida d

D

extranjeros, fuerefios, y mercancias. Pidi6 inspaetila insalubridad de Ia

ciudad y de las casas para combatirla. Afirmé queendebia de aislar a nadie.

=

1905, Consejo Superior de Stegomya fasciata Los enfermos debian de ser aislados y el consurhalcthol tendria que se

Salubridad combatido.

1908, Agustin  Patrén EI Stegomya fasciata La labor de destruccién de los mosquitos en laascde los barrios debia de ger
Correa transmitia a un germen vigilada para garantizar el éxito.

no identificado  del

pantano.
1909, José Patrén Correay El transito de los extranjeros y fuerefios debiaigitarse durante los primeros
Manuel Irigoyen Lara cuatro meses de residencia
1913, Delegacion Stegomya fasciata Indic6 que el mosquito debia de ser combatidop=inleo y azufre, ademas se

%0 | 3 icteria es un rasgo patolégico de coloracidrardla que se manifiesta en la piel, orina, tejidos
adiposos, mucosa, sistema intestinal, sistemaasryi en varios 6rganos internos: corazon, higaekicula
biliar, glandulas suprarrenales y pulmones. Tambféataba a los leucocitos aumentando su propootitn
la prolongacion de la enfermedad. “Etiologia ddi¢re amarilla. Sistematologia y cambios patoldgic
producidos por la fiebre amarilla en Guayaquil ptideyo Nocughi M. D. Laboratorios de Rockefeller
Institute for Medical Research,’a Revista Médica de Yucatémero de 1920, pp. 7-12

281 v/illamil, Apuntes acercap. 15-38
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Sanitaria de Yucatan

debia evitar que los médiagsiesan ocultando a los enfermos. Recome

aumentar la vigilancia sobre los extranjeros yéiies, por lo que aconsejé ais

a los contagiados y depositar peces en el aguagqerase alimentaran de las

larvas de los mosquitos.

ndé

ar

1913, Gil Rojas

Stegomya fasciata

Apunté que se debia vigilar el transito de extnagey fuerefios, tanto en Id
trenes como en las embarcaciones, y que si algsultara sospechoso debia
ser aislado. Recomend6 petrolizar las acumulacideegua. Le preocupd much
la desnutricién entre los indigenas porque cre&infiuia en la aparicion de |

enfermedad.

1914 Diego Hernande

Fajardo

y Stegomya fasciata

Afirmé que la desnutricion entre los indigenasopnes era alarmante porquie

favorecia el progreso de la fiebre amarilla.

1914, Harald Seidelin

El Stegomya fasciat

transmitia eParaplasma

Pidi6 vigilar el transito de pasajeros en trenbargos, y evitar los estancamient

de aguas artificiales y naturales; la insalubridad reinaba en las calles y cag

0s

flavigerm debia de ser combatida.
1920,HydeyoNoguchi El Stegomya fasciata Los estancamientos de agua, naturales o artifigidiebian de evitarse y
transmitia las| petrolizarse o desinfectarse con azufre.

Leptospiras

1920 Mario  Villamil

Mendoza

Stegomya fasciata

Recomendo verter petréleo o azufre sobre las a@aaonkes de agua.

Elaboracion propia a partir de: Avilajga de saneamientaConsejo Superior de Salubridddstrucciones
para defenderseAgustin Patron Correa,La Revista Médica de Yucatadiciembre de 1908, Consejo
Superior de SalubridadDelegacién Sanitaria;Rojas, Nociones generalesTrabajo del doctor Diego
Hernandez Fajardd,a Revista Médica de YucataRebrero de 1914; SeidelixXXVIll Expedicion de la;
“Etiologia de la fiebre amarilla no. 2. Experimentacerca de la transmision de la fiebre amarilideyb
Noguchi M. D. Laboratorios del Rockfeller Instituter Medical Researchla Revista Médica de Yucatan,
mayo de 1920“La anatomia patol6gica de la fiebre amarillag Revista Médica de Yucataabril de
1925;“Noguchi en Yucatant,a Revista Médica de Yucatd@amero de 1920/illamil, Apuntes acerca;

Lo anterior demuestra que los médicos de Yucat@sgal 1904 hasta 1920, aceptaron

la idea de que el mosquito transmitia la fiebrerdlaa través de su picadura. Considero

gue el panorama politico posiblemente influyé denfo negativa en la investigacion sobre

la fiebre amarilla porque mermaé con el paso dehpie. En la mayoria de las posturas, los
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médicos veian en los extranjeros y connacionales paligro?®> Debido a ello
recomendaron vigilarlos y visitar sus domiciliosyncla finalidad de evitar nuevos
despuntes de fiebre amarilla. La petrolizacién @evictid en la principal medida para

disminuir el nimero de mosquitos.

Reflexiones finales

Los datos empiricos demuestran que médicos de udadi de México iniciaron la
investigacion cientifica en 1880 y la dejaron efi8,9mientras que los médicos de Yucatan
comenzaron en 1890 sin detenerse hasta 1920. UdAEgmiones no se detuvieron, el
interés por investigar la enfermedad fue lo qué.cEstos cientificos aceptaron la postura
contagionista del médico Carlos Finlay a partid@83. No obstante, aun habia renuencias.
Muchos médicos se mantuvieron escépticos a creeelquosco fuera el Unico responsable
de dispersar la enfermedad. Los médicos de Yucadntinuaron produciendo
conocimiento mediante la experimentacion y la olz®6n empirica, a pesar de las
carencias presupuestales del gobierno yucatecoyalno resulté tan afectado por los

problemas politicos nacionales.

La postura miasmatica no desaparecié del tododoueadio su lugar protagonico a

la microbiana; la segunda imperé amalgamandoseéapraemte con la primera. La ruptura

%2 En |a medicina contemporanea, la inmunidad estabe de resistencia que un sistema inmunolégce ti
frente a las enfermedades. Esta proteccidon se guengiracias a la accion de los leucocitos, linfsgit
anticuerpos y otros componentes. En el caso denfesmedades endémicas, esta resistencia se oensigu
teniendo contacto con la enfermedad durante losgpds afios de vida y sobreviviendo a uno de sasieda
Keller y Richard, “Passive Immunity”, pp. 602-610
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cientifica no fue total. Por otro lado, la ineslddid politica de México dio lugar al
abandono parcial de la investigacion cientificaeylab tareas de salubridad; este hecho se
abordara en los siguientes capitulos). A partirl@85, los médicos de México y de
Yucatan comprendieron que solo detendrian a lardfiebmarilla si petrolizaban los
encharcamientos. El ocaso del régimen de Diazidegiclusa la lucha contra el mosquito
en Yucatan. Sin embargo, al iniciar 1911 el golngmcateco continu6 con su labor "anti

Stegomya fasciatad pesar de que tuvo muchos problemas de finanaitmnie

Los meédicos recomendaron vigilar a los extranjgrasotros connacionales, porque
eran susceptibles de contraer la enfermedad. Tangbédan que sus costumbres carecian
de higiene y que por tanto favorecian la disemérade las enfermedades. Las mercancias
también fueron objeto de escrutinio en las adug&fasdemas, su sistema inmunoldgico
no contaba con defensas para enfrentar a la fisimarilla. Los desheredados sociales
también fueron vistos con recelo debido a que s@aaue sus practicas culturales eran
insalubres y perniciosas. Las casas sucias y roa#tsede los barrios pobres causaban
malestares, ya que dentro de ellas anidaban logjutos. Los pobres extranjeros y
connacionales fueron objeto de revision sanitanalas estaciones del tren bajo la
justificacion de que estaban mas expuestos al emtatla fiebre amarilla. Hay que

destacar que en los expedientes médicos se resaltaligen de los contagiados.

La pobreza en la que vivian muchos extranjerosmnacionales se traducia en un

problema de insalubridad que se creia que podri@pliwarse al conjugarse con la falta de

263 En efecto, la informacion demostré que los exéay y connacionales constitufan la base del praple
ya que eran quienes tenian mas posibilidades derneaf y morir por causa de la fiebre amarilla. La
vigilancia que se pedia sobre estas personas danote tacita desconfianza. Acerca de esta as@werac
Sandra Caponi indica que las causas de las inge&liges biolégicas solian tener consonancias c®n la
sociales. Esto hace suponer que las costumbres de inmunes fueron vistas como parte del prohl&siz
tema sera analizado en los siguientes capitulgmor@d'La Historia", pp. 168-172
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higiene que practicaban los yucatecos sin fort@ieo rasgo comun fue la desnutricién.
Hoy sabemos que la carencia alimentaria no inflayesl paso del contagio de la fiebre
amarilla. Sin embargo, en aquel entonces se pemgabai. Es posible que los médicos de
México y de Yucatan vieran una y otra vez cuerpms pgroblemas de alimentacion y
creyeron que quizd esto tenia alguna relacion, muepudieron precisar. Esta idea

desaparecio a partir de 1903.

Las desinfecciones con petroleo se realizabanlqpgeneral en las casas de los
barrios pobres, en las estaciones del tren y exld@ana portuaria de Progreso; sobre este
tema se profundizara en los siguientes capitulosniterior evidencia que todas las pautas
de combate contra la fiebre amarilla tenian unawhacion, directa o indirecta, hacia los
pobres. En efecto, las costumbres de los desheredadiales fueron percibidas como un
problema y por ello se pedia vigilarlas para evitagvos brotes de fiebre amarilla. En el
siguiente capitulo se abordardn los problemas qususcitaron durante el combate al

mosquito transmisor de la fiebre amarilla en lalathde Mérida.
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Capitulo 1l

La Campafa Sanitaria contra la fiebre amarilla en Merida, 1903-1920

El presente capitulo aborda la contienda sanitprease dio de 1903 hasta 1920. Durante
dicho tiempo se persiguio, desde el discurso dfildaerradicacion de la fiebre amarilla, ya
gue ponia en jaque la productividad de Yucatangumile arrebataba trabajadores a su
economia. Trataremos de demostrar que las laberdesinfeccion y de vigilancia de los
ciudadanos no inmunes, que estaban bajo encarlys decdicos yucatecos del Porfiriato,
resultaron afectadas de manera negativa por lacgiu financiera, politica y social que
atraves6 México en los primeros veinte afios delo sKX. Consideramos que este

panorama impidié que las tareas contra la enfercheeaealizaran de manera Optima.

En 1903 inicio la camparfa contra el transmisordenfermedad. El discurso oficial
pedia exterminarlo. Sin embargo, todo quedo6 enoatra@ parcial porque el dinero que se
empleaba para pagar los sueldos y comprar tantolgetcomo azufre llegaba con un
retraso considerabf8® El personal del Servicio Especial contra la fielrarilla de
Mérida era superado por la demanda de sus tareasti®a que la situacion financiera de
México influyd negativamente en los quehaceresad@uhta Superior de Salubridad de
Mérida a partir de 1906, debido a la crisis ecomamiA finales de 1909, dicha Junta

continud sus labores con recursos locales porqueoyeontaba con la supervision o el

%4 L a creacién de un estado normalizador fue obrapdsitivismo mexicano. Por ello, las instituciones
publicas de los primeros veinte afios del siglo Xbrvinieron para normar la conducta de los popesa
ajustarla a lo deseado. De acuerdo con esta as&rer&rnesto Bohoslavsky apunta que la disciptiea
volvié parte de la politica imperativa de los gob@s latinoamericanos de inicios del siglo XX. lmastas
que se plantearon tuvieron ciertos reveses quendghearse en sintonia con los acontecimientosiqudi
sociales y econ6micos de la época. El fendmenoigean no es ajeno a esta variable. La exigedeia
resultados tenia el habito de olvidar la careneiaetursos para sostener un medio humano que fEemit
alcanzar lo propuesto; es muy probable que esta siagedido con la lucha sanitaria contra la fielnarilla

en Yucatan. Bohoslavsky, "Sobre", pp. 49-54
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financiamiento del Consejo Superior de Salubridadvi&xico. Al terminar 1911, dicho
Consejo cesO casi por completo sus ocupacioneslahar de erradicacion quedd
incompleta. Estos trabajos se retomaron en 191&xsia alguno, hasta que se recupero la

gobernabilidad nacional entre 1919-1320.

Este capitulo se divide en tres partes. La prinderellas muestra como estaba
conformada la ciudad de Mérida mientras que larsdgulirige su atencion a observar la
evolucion de los codigos sanitarios y las funciodelsServicio Especial contra la fiebre
amarilla en la capital yucateca. Esto nos permdé@tder como se combatio la enfermedad a
partir de la aceptacion de la teoria de Carlosakirllos dos ultimas partes abordan la lucha
contra el mal, respectivamente, de 1903 a 1909 39d6 a 1920 para explicar por qué no

se erradico en la primera década del siglo XX.

1.- La ciudad de Mérida. El paulatino camino hacida modernidad. La pobreza de los
barrios y la riqgueza de las zonas lujosas

Entre 1877 y 1920 Yucatan experimentd un crecimigyblacional. Con el paso del
tiempo la ciudad de Mérida se volvié un sitio deidencia para mas personas. Es por ello
gue la presencia de un niamero mayor de individupaso un deterioro sanitario. Por otro

lado, muchos migrantes y nativos mal pagados sganu¢scasamente y "practicaban la

265 De acuerdo con Mever, el final del régimen de Di&d6 el 17 de septiembre de 1909 cuando se pensa
gue no habia ninguna posibilidad de guerra civil.e8nbargo, desde 1906 el Porfiriato registrabdlproas
graves en su presupuesto y para subsanarlo reaucré&ditos en el extranjero, sin considerar queaso del
régimen estaba més cerca de lo que se creia. Meysegundapp. 4-7
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higiene con muy poco ahinc®® A continuacién se presentara un cuadro en el gue s

podra ver parte del aumento poblacional de Méudgojcon el Yucatan rural.

Cuadro 5: Habitantes de Mérida y del Yucatan rural.

Afio Numero de habitantes de |aNimero de habitantes delPoblacion total de Yucatan
Ciudad de Mérida Yucatan rural

1877 30000 (10.60%) 252934 (89.39%) 282934 (100%)
883 | e e 261212 (100%)
893 | e e 290514 (100%)
1895 36935 (12.35%) 261915 (87.64%) 298850 (100%)
1900 43630(14.09) 266022 (85.90%) 309652 (100%)
903 | e | e 320890 (100%)
905 | e e 320023 (100%)
107 | e e 327720(100%)
1910 62447 (18.39%) 277184 (81.61%) 339631 (100%)

Fuente Estadisticas socialepp. 8-9

Como se puede apreciar, la poblacion se increm@ami® a nivel urbano como
rural. Este crecimiento fue lento y sostenido. Nstante, el campo continu6 albergando,
siempre, mas habitantes. De 1877 a 1910 la capéatana duplico su poblacion, mientras
gue en la ruralidad crecié entre un 10% y 15% deotl inicial. EI hecho de que el area

rural siguiera teniendo un desarrollo demografieodebié al auge de la industria del

%6 Marie Lapointe sostiene que en Yucatan las enféacies prosperaron con rapidez debido a la
desnutricién que existia entre los pobres, pridgipate los de las areas rurales. Los médicos Igsrigun
mejorar su alimentacién con el consumo de alimeritos en proteinas, como la carne de res. Sin opa
esto no era posible ya que ganaban a lo sumo @ntpeso y 75 centavos diarios, lo que les impestiart
acceso a una buena alimentacion. LapoHigtoria, pp. 29-40
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henequén. Sobre este punto volveremos en el qoagtiulo. Hay que sefalar que esta

tendencia de crecimiento no se detuvo, sino querta@nhasta 1920.

Cuadro 6: Nacidos en Yucatan y no nacidos en Yuocata

Afio

Yucatecos

No nacidos en Yucatah

Poblacién  totale

Yucatan

Poblacion

México

total de

1895

29,2242 (98,7%)

3,842 (1.30%)

29,6084 (100%)

,263,2425

1900

30,2207 (99.05%)

2,896 (0.95%)

30,5103 (100%)

1,363,2425

1910

32,4916 (98.78%)

4,013 (1.22%)

32,8929 (100%)

1,516,0377

FuenteEstadisticas socialep, 12

La poblacion crecié de manera general, pero Isgm@a de personas no nacidas en
Yucatan poco a poco se volvio mas significativaclzdro anterior revela que el estado
albergo cada vez mas residentes foraneos, quiégiesan dicho lugar para buscar fortuna
y futuro. Desafortunadamente, algunos de ellos r@r@mmn la muerte porque su sistema
inmunolégico no tenia defensas ante los “malevositi A pesar de tal peligro su nimero
no mermoé. Los habitos de estas personas fuerorequedes a partir de las sanciones
morales y legales que se esgrimieron para guidom lo deseado. La falta de higiene y
pulcritud de las costumbres fueron parte del desogilie querian normar. La educacion se
convirtié en la herramienta elemental que difuradids pautas destinadas a modelar al

ciudadano anhelad§’

A continuacion se presentard un mapa que permiéracoOmo era la ciudad de
Mérida al final de la dictadura de Diaz. Posteriemte se hard un breve bosquejo que

mostrara los cambios que experimento la capitahtpoa de 1880 a 1920. Se recurrird a

267 7ea,El positivismo;390-410
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obras literarias y de historia, decimonoénicas y temporaneas, para conocer las

condiciones sociales y materiales de la ciudad.

Plano 1: La Ciudad de Mérida y su transformacion.
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Fuente: "Mapas", AGEY, Fondo Gobernacion, Secci@pas, C. 4, Vol. 4, 1912
Durante el Porfiriato, la ciudad de Meérida sufrifgumas transformaciones
arquitecténicas, la mayoria de ellas en el zocaodano. En todo México, los centros
urbanos se volvieron el emporio de las élites Es?f En cuestién de modernizacion, la
ciudad de México se convirti6 en un ejemplo pasadamas ciudades, ya que en ella se

crearon nuevos panoépticos, hospitales, escuel@zaply monumentos patrios para evocar

268 7ea,El positivismopp. 410-414
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el pasado histéric®® La modernizacién de las ciudades que inici6 cofafiriato se
detuvo durante la Revolucion Mexicana y se retomstahlos afios 20's. Las calles fueron
pavimentadas mientras que sus entrafias escondsadrémajes de aguas sucias. El
telégrafo, la electricidad y el tren fueron parét grogreso de DiaZ° A continuacién se
presentard otro mapa en donde se puede apreci@s aran los barrios que habia en
Mérida. La division de las calles por cuarteles@aservé hasta la segunda década del siglo

XX.

Plano 2: El centro de Mérida y los barrios citagi\i20)

Elaboracion propia a partir de: “Mapa de MéridadnBo Planos, caja 2, Exp. 2, 1920

259 Agostoni,Monuments of Progrespp. 240-260
270 Cuenya, "Reflexiones”, pp. 150-153
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En el mapa anterior los numeros que van del unoiaio representan al centro de
Mérida que incluye la catedral y el z6calo. Losateimadores cinco, seis, siete, ocho y
nueve son para mostrar dénde estaban los barrioslames que respectivamente son:

Santa Ana, La Mejorada, San Cristobal, San Sebagtgantiago.

La modernizacion de las ciudades acentud la maiginen los barrios y en el
campo, tal y como sucedié en Yucaf&hLos moradores de las viviendas pobres eran
identificados por los higienistas de acuerdo ariyen, condicién y habitos insalubres.

En el caso de Yucatan, la poblaciéon de Mérida atdngmto por su incremento natural
como por la llegada de migrantes. Los médicos higfi@s consideraban que los extranjeros
y connacionales poseian costumbres que afectaltégi¢ae que trataban de resguardar los

servicios sanitario.>

Hay que resaltar que desde 1850 Mérida comenegcarca nivel de infraestructura
arquitecténica. Lo urbano marcé su distancia corutal?’* En 1896 la ciudad incluia el
Paseo de Montejo, la colonia Garcia Ginerés, l#eper norte, las avenidas Itzaes y
Cupules, la colonia Jesus Carranza, y también ém8os de San Juan, Santa Ana, San
Sebastian y San Cristdbal. Los parques de la Riaaade, el de los Hidalgos y de la
Maternidad fueron remodelados. El alumbrado puhliegé el 5 de mayo de 1892 para

iluminar los sitios principales, los cruceros y¢asas mas important&s.

A pesar del hambre, pobreza y desempleo que abangdda élite yucateca

modernizo la ciudad de Mérida para hacerla padid@ los conceptos ideoldgicos de la

27 parez MonfortComunidades imaginariapp. 45-49

22 gpeckman, “Las flores”, pp. 180-187

273 Martin, "Yo bailé", pp. 220-235

2% En 1890 comenzaron a fijarse las nomenclaturdssdealles de Mérida. Escoffiglérida viejo,pp. 3-14
275 Escoffie,Mérida viejo,pp. 10-11
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época. En dicho contexto, los espacios viejos fueeatilizados en miras de adecuarlos a
sSus nuevos usos. Estos fueron replanteados endWéed las demas ciudades de México

porque querian hacerlos dtiles, higiénicos y esigff®

A Yucatan llegaron muchos extranjeros y connademaanto en el Porfiriato como
en la Revolucion Mexicana, por diferentes motiviasmayoria de ellos arribaron para
emplearse en la ciudad o el campo. La region dspien ambos periodos, a convertirse en
un estado moderno. Para lograrlo se requeria carfdatsalubridad.’’ Entre 1876 y 1879
el telégrafo mejord la comunicacion entre Méridimgy siguientes pueblos: Motul, Tekax,
Valladolid, Espita, Tizimin y Cenotillo. Los tramd citadinos llegaron en 1880 para
conectarla con Valladolid y Chochola. Los caminesadero permitieron el flujo hacia la
capital y el puerto de Progre$6.El servicio del ferrocarril procuré un transitontimuo de

personas y mercancias. Los pueblos y haciendasigquredonectados con Mérida.

En la dltima década del siglo XIX se inauguré ellaBio de Gobierno y la
Penitenciaria JuaréZ° Al inicio del siglo XX el Teatro Pedn Contrerasupé el espacio
del Teatro San Carlos. En 1902 se instalo el Citignafo y el Circo Teatro Yucateco en
la Plaza Grand&' En 1895 la Junta Superior de Salubridad aprolpdcsiecto de drenaje

del ingeniero Joaquin de Arrigunaga, que consigstiala creacion de contenedores

276 RamirezMérida una modernidadgyp. 6-12

2T Gonzélez Navarrdistoria modernapp. 50-60

278 CervantesBosquejo del desarroll@p. 27-39

279 Ccaponi afirma que la existencia de ferrocarriledeytranvias, a finales del siglo XIX, eran paré d
progreso de la higiene. Sellen, "El dltimo", pp-&® Caponi, “Miasmas”, p. 171

%809 a Penitenciaria Juarez fue un proyecto que irnid890 y que quedd parcialmente terminado en;1895
se inauguro el 13 de septiembre de 1896. Escifféeida viejo,p. 13

281 Cetina,Historia gréfica,pp. 20-24
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artificiales para el agua sucia de las casas dui@nlser desaguados peridodicamente, con el

fin de evitar la contaminacién del agua limpia.

A partir de 1890 hubo en Mérida un desarrollo @iacedentes que agudizo las
polaridades sociales existentes. En ese sentidoglBanenciona que al comienzo del siglo
XIX, los ricos vivian en residencias insalubrescadas en los mejores lugares del centro.
Estaban cerca de la plaza principal. Las moraddssdeobres se ubicaban en la periferia y
eran insalubres. La gente defecaba en patios ll@éadsmsura, estas personas arrojaban las
aguas sucias a la calle junto con toda clase dqeedi#isios. Las viviendas de los adinerados
poco a poco fueron readecuadas arquitecténicansentdesechar la estética colonial. Las
mansiones contaban con varios cuartos, sala dedod, patios, corredores y despachos;
se procuré que estuvieran ventilados. En cambi®, plobres habitaban "viviendas en

ruinas"?%

Desde 1880 las principales calles 59 y 60 se &aiwi las mas importantes porque
conectaban a Mérida con los principales destinosoaponiente, poniente, suroriente,
oriente y sur. Por ejemplo, la via de la 59 coralacSisal y Celestun por el poniente y al
oriente con Valladolid. Las calles 60 y 62 permitéh flujo de personas y mercancias hacia
Progreso. Este movimiento hizo que las autoridémtzdes replantearan la importancia de

mantener la higien&’

282 Escoffie,Mérida viejo,p. 14

283 Raquel Barcel6 indica que los mestizos llevaradéaica de mamposteria a los barrios de los indipse
muchos indigenas la adoptaron sin abandonar eb sieltierra prensada. Los techos de palmas no
desaparecieron entre los "mayas"”; poco a poco emyletros materiales mas resistentes y salubras tas
laminas. Barceld, "La busqueda”, pp. 214-230

284 Barcélo, "La busqueda”, pp. 230-233
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La Iglesia Catdlica creo el Asilo Celarain paranglir con la ultima voluntad del
parroco José Maria Celarain, quien fallecio en 18&8nbién mejord los barrios de San
Cristébal y Santa Ana con bibliotecas y sitios dereéo para fomentar la ilustracion. Se
fundaron varias escuelas como el Colegio de Nibagtovidencia de San José". En 1898
erigieron, con fondos de José de Regil y Peodn,osphial de la Caridad del "Sefior San

José"28®

En la novela "Mestiza", Eligio Ancona relata ques Icasas de los barrios de
Santiago y de Peto tenian bardas de piedras apiladatanas rotas, techos incompletos y
patios sucios plagados de maleza; sus rasticosnoan@ran transitados por animales de
carga®®® En la Plaza Grande, la gente que vestia ropassssquivaba a los mendigos y
necesitados que clamaban limo&HzEn 1906 la élite yucateca remozé la ciudad de d4éri
para darle la bienvenida a Porfirio Diaz. La dejagleslumbrante y ocultaron la pobreza de
los barrios. La transformacién de la ciudad sedaggcias a la riqueza de la produccion de
las hacienda®® Las casas deterioradas de los barrios pobreseemincipal problema de
la urbe meridana porque multiplicaban la insaludatidSus patios estaban llenos de polvo y
maleza que escondia la basura que tiraban sus onesacEl enganche por medio de

préstamos no solamente consigui6 jornaleros ehdeiendas sino también prostitutas para

las casas de citas y obreros para las fabricasnifos de las escuelas publicas, de inicios

285 gyarezHistoria del,pp. 1200-1206

286 Ancona,Mestiza,pp. 10-70

27 E| sol de la tarde curtia la piel de muchos nidesos barrios que jugaban entre la basura casudes.
Sus cuerpos sudados y sucios quedaban pegajosasilgmes. El fuerte calor entraba por las vergaotas
para mitigar sus rayos sobre el piso de tierraga@a. Frederick y FrodE] Egipto americanopp. 4-29

88 Frederick y FrostEl Egipto americanopp. 4-20
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del siglo XX, asistian sucios portando paréasitisciios?®® La modernidad no desapareci6

la pobreza, la acentud.

En resumen, los espacios publicos se embellecietos edificios del gobierno se
readecuaron arquitectonicamente. Analogamentejivéendas de los pobres eran lugares
en donde la carencia se incrementaba. Los salaabpagados no ayudaban a que la gente
se alimentara mejor para recuperar las energiapeydéan durante las jornadas laborales.
Por todo lo anterior, de 1880 a 1924 el panoramsidie no era muy alentador para los

pobres; con el tiempo todo empeoro.

2.- El Codigo Sanitario de 1891 y el reglamento d903. La conformacién del Servicio
Especial contra la fiebre amarilla en Mérida

En la campafia contra la fiebre amarilla hay unsapten después, cuyo parteaguas fue la
aceptacion de la teoria de Carlos Finlay. Anted @@ el servicio sanitario consistia en
poner crudo en el manto de las aguas pestilentasepdar que “los vientos del cuadrante
sur causaran virulencia al despertar a las vensnesporas marina$® El Consejo
Superior de Salubridad de México redirigid su abgeen 1903. A partir de ese momento

solamente habia un camino para acabar con el paigetd, la erradicacion d&tegomya

29 gveira,Juan Criollo,pp. 60-110

290 5 extraccion del petréleo en México inici6 cogualas perforaciones en 1863. Dos décadas masserde
convirtié en un negocio de extranjeros, americamosu gran mayoria. Al iniciar el siglo XX, el usidto del
“oro negro” tomd forma y las exportaciones se cdigron en una fuente de ganancias que enriquelds a
grandes latifundistas extranjeros que radicabaviezacruz, donde tenian sus refinerias. El atrasdigo de
México les permitié que obtuvieran muchas riquetas. gobiernos de la Revolucién pusieron su mirada
sobre la produccion del petréleo y de inmediatgiamon los problemas con las ambiciones del gobiern
americano. Meyer, "México", pp. 13.16; Aguilar eler,Historia, T. lll, p. 7
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fasciata. El cuidado del clima y de los movimientos telUriapsedaron relegados a un

segundo plano dentro de las preocupaciones sasitari

En relacion con lo anterior, es pertinente reviks leyes sanitarias que se
implementaron en Yucatan entre 1891 y 1895. El @b@anitario de México de 1891
recomendaba cuarentenas maritimas en los pueréwsbarcaciones y personas cuando
existieran brotes de colera asiatico o fiebre dlaarLos equipajes y la ropa serian
desinfectados con azufre. El tiempo de la cuarenperria durar de siete a quince dias.
Los lugares de confinamiento estarian situados ra dk la poblacion. Las personas
contagiadas por alguna de estas dos enfermedadésndser aisladas en pabellones
especiales que impidieran que el mal llegara @ qteasonas. Las pertenencias personales
de los enfermos debian ser desinfectatfasAl parecer, el Cédigo Sanitario de 1891 no

enuncio ninguna pauta en particular para detefsefiebre amarilla.

Entre 1891 y 1894 se aplicaron en Mérida algunaslisdas para combatir la
presencia de la fiebre amarilla. Por ejemplo, €911 médico Rafael Villamil recomendé
prohibir las fiestas y aglomeraciones de persor@wes, porque su falta de higiene
permitia a las enfermedades dispersatsEn 1894 se plante6 inspeccionar las casas de la
gente pobre, asi como cualquier clase de moradarepresentara un peligro, y si las

personas no consentian la visita, se podria reeutaifuerza publica para entfaft.

De igual forma, las normas de higiene de 1894 & I8&@ntienen una estrecha
relacion con lo anterior. En efecto, se pedia @uiealsura se recogiera y que se procurara

gue las calles estuvieran limpias. En este sernida;ostumbres de los pobres preocupaban

21 codigo Sanitariopp. 344-346
292 coleccion de leyegp. 400-401
293 Coleccion de leyegp. 11-16
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mucho a los higienistas de Mérida, quienes aseaerguie la suciedad permitia a las
enfermedades dispersarse con facili¥d&Empero, durante todos estos afios se aisl6 a los

contagiados de fiebre amarilla, en el hospitakareto, para detener la enferme&&d.

La revision de las leyes sanitarias que se gemerantre 1891 y 1895 demuestra
gue no habia una pauta en especial para detepas@lde la enfermedad. Las medidas que
se emplearon, con caracter preventivo, fuerocuasentenas y el aislamiento de inmunes.
Todo quedaba en la prevencion, porque habia muiiéess acerca de lo que causaba la

fiebre amarilla.

Al iniciar el siglo XX hubo un cambio. A finales d&02 los médicos mas
reconocidos fueron los encargados de curar a losg@ados y de erradicar la enfermedad
en cada ciudad de provincia del Golfo de Méxiceeylas costas del Océano Pacifico. La
lucha contra la fiebre amarilla inicié en los Gltisnafios de la dictadura de Porfirio Diaz y
continuo su trayecto con mas reveses a partir @i, ebido a la inestabilidad politica que

inici6 con la llegada de Francisco I. Madero algrdd®

Lo anterior también lleva a plantear cuéles fuetoa parametros que se
establecieron para acabar con la fiebre amarillaviémico cuando se aceptd que era
transmitida por ebtegomya fasciat&n efecto, en 1903 el Consejo Superior de Saluthrida
de México desarrollé una estrategia para detenenflermedad y exterminar al mosquito.

En la lucha contra la enfermedad, el discurso higia planteaba la extincion del diptero

294 Coleccion de leyegp. 90-98

29 Coleccion de leyepp. 11-16

296 Rodriguez de Romo sefiala que las campafias castemfermedades fueron perdiendo importancia en la
medida que el Porfiriato veia sus ultimos dias.rRp@z, "Los médicos", pp.4-6
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en el marco de un deseo, pero en realidad sélaude lograr el control. El interés de

acabar con la enfermedad, para siempre, quedddiusm?®’

A finales de 1903 inici6 el exterminio de&tegomya fasciateen Yucatan,
Tamaulipas, Veracruz y en cualquier otra ciudad @elfo de México y del océano
Pacifico. El Consejo Superior de Salubridad ordegifar que no hubiera cisternas o pozos
destapados ni charcos que le brindaran un hogaosquito®®® Al iniciar julio en 1903 se
pactaron algunas pautas que se aprobaron pardicacem en noviembre. Estas medidas
fueron planteadas por el médico Eduardo Liceagalaierno federal y tenian el objetivo de

acabar con la fiebre amarilla en Yucatan y enitosales de México.

En 1903 el "Diario Oficial de México" publico ueglamento sanitario. El primer
punto pedia a los médicos avisar oportunaments autridades sanitarias de cualquier
"atacado de fiebre amarilla" para aislarlo en ssaca en el lazareto. El segundo
recomendaba resguardar a los contagiados en culartosados y ventilados con paredes
blanqueadas para hacer visibles a los mosquitostefeero pretendia una O6ptima
circulacion de aire en las galeras del hospitahylas casas donde se confinaba a los

enfermos. La tela de pabellén debia impedir queasico llegara al contagiadd.

297 Olegario Molina empleé el término "extincién” pasefalar el deseo de erradicar la fiebre amaritia,
solamente en Yucatan sino en el litoral del "gatfiexicano." En la documentacion se puede notar una
disyuntiva entre el deseo por lograr y el resultade se registraba dia a dia. Es por ello quetetrainio del
mosco era bosquejado en el discurso, aunque eralidad solamente se pudo controlar la fiebre dlaari
"Circular de la Secretaria de Gobernacion", AGE¥nd® Congreso del Estado, Serie dictamenes, seccion
Secretaria de Gobernacién, Vol. 7, Exp. 7, 24 gdesabre de 1903, f. 5

298 5e queria que todos los pozos y cisternas esamveibiertos con malla de alambre fino para eyiterlos
moscos entraran a depositar sus larvas. "Circilda Gecretaria de Gobernacién”, AGEY, Fondo Caagre
del Estado, Serie dictdmenes, seccion Secreta@dernacion, Vol. 7, Exp. 7, 24 de septiembre @31f.

5

299 | a Comisién de Gobernacion”, AGEY, Fondo Congresb Estado, Seccién Comisién del Gobierno,
Seccion Dictamenes, Vol. 7, Exp. 7, f.5, 1903

92



La cuarta norma imperaba cubrir con malla de alanbs bocas de pozos,
cisternas, aljibes y depdsitos de agua limpia gaitar que el mosco anidara alli. El
articulo quinto ordenaba verter petrdleo sobrequual encharcamiento que existiera en las
casas, fabricas, comercios u establecimientos.eklosarticulo establecia que debian
realizarse visitas domiciliarias y pedir a los noédi su cooperacion para denunciar a los

contagiados®®

Los articulos séptimo, octavo y noveno mandabartamal cualquier médico que
ocultara “atacados de fiebre amarilla” con sangaemnomicas de entre 10 y 100 pesos; el
costo de la multa seria considerado por las awiesl al igual que su detencion temporal.
El dinero recaudado se usaria para el sostenimieitélospital O'Horad’* El décimo
articulo mandaba que cuando la multa se aplicagdggéim municipio el dinero se dejara alli

para mejoras arquitecténicas de los edificios pobfi’?

Este reglamento sanitario entrd en vigencia habtd9 de mayo de 1904. Su
objetivo era normar la tarea de erradicacion ddidare amarilla®®® Esta aprobacion
buscaba desaparecer a "las fiebres paltudicas”rimagmludismo vy la fiebre amarilla. El

discurso higienista pregonaba que si se querismzdcda meta del exterminio de los

300 | 3 Comisién de Gobernacién”, AGEY, Fondo Congresb Estado, Seccién Comisién del Gobierno,
Seccion Dictamenes, Vol. 7, Exp. 7, f.5, 1903

301 | a amenaza de aplicacién de este castigo quizdaspara asustar a los médicos puesto que jamas se
aplicé. En ninguno de los documentos que quedaioniBles en los tomos de las Actas de la JuntarBupe
de Salubridad de Mérida aparece alguna menciémigliera prisién para algiin médico por haber ocoltad

un enfermo. De hecho, muchas multas jamas fuer@opadas. Lo Unico que necesitaban los médicos hace
era alegar que avisaron con tiempo pero que elajens llegé, o bien, decir que no estaban seqooe la
enfermedad que abatia al sujeto; asi quedabars.liBk&a Comision de Gobernacion”, AGEY, Fondo
Congreso del Estado, Seccion Comisién del Gobie€3aogion Dictamenes, Vol. 7, Exp. 7, f.5, 1903
392Dictamen de la Comisién de Gobernacién sobrenledidas a seguir en el caso de presentarse sintomas
de fiebre amarilla", AGEY, Fondo Congreso del Esté&kccion Comisién del Gobierno, Seccién
Dictamenes, Vol. 7, Exp. 35, f.7, 29 de mayo de4190

303 "Dictamen de la Comision de Gobernacion sobrenedidas a seguir en el caso de presentarse sintomas
de fiebre amarilla", AGEY, Fondo Congreso del Esté&&kccion Comisién del Gobierno, Seccién
Dictamenes, Vol. 7, Exp. 35, f.7, 29 de mayo de4190
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transmisores de las enfermedades, ya sefialaddandeesinfectar las casas y destruir a

los mosquitos propagadored®

A finales de 1903 la lucha contra la fiebre anmatibvo ante si el problema del
financiamiento. El gasto se dividié en dos partesles que cubririan el arca local de la
hacienda de Mérida y la hacienda fed&faNo obstante, en la documentacién que revisé
jamas aparece que el estado yucateco cubriera%l|da@ le correspondia. Lo anterior
sugiere "ajustes" a lo estipulado por la ley deledque el presupuesto asignado para

enfrentar a la enfermedad era insuficiefite.

El reglamento de 1903 ordenaba que los agenté&srsas aportaran informacion a
los habitantes de Yucatan para que supieran compedmaque en sus predios urbanos
hubiera acumulamientos de agua, que sirvieran garta mosquité®’ También vigilarian
gue todas las tapas de agua potable como pozteyness y aljibes estuvieran cubiertas de

alambre fino. Las desecaciones de las acumulacimagua eran tan importantes como el

304 E| servicio seria organizado en Tampico y quedémeesto por un médico y cuatro agentes. La creacion
de este modelo de trabajo sanitario se adapt6 relessidades de cada lugar. "Dictamen de la Comdgo
Gobernacion sobre las medidas a seguir en el @apoedentarse sintomas de fiebre amarilla”, AGEYJB
Congreso del Estado, Seccion Comision del Gobiedrogion Dictamenes, Vol. 7, Exp. 35, f.7, 29 dgana
de 1904; . 5

305 " a Comisién de hacienda dictamina que el ejeoutiisponga doce mil pesos para la Campafia
organizada por el Consejo Superior de Salubridadrada fiebre amarilla.", AGEY, Fondo Congreso del
Estado, Seccién Comisiones de Hacienda, Serie b@tés, Vol. 12, Exp. 17, Caja, 12, 23 de febrero de
1904, f. 4

3¢ "Dictamen de la Comisién de Gobernacién sobrarladidas a seguir en el caso de presentarse sintomas
de fiebre amarilla", AGEY, Fondo Congreso del Egtadeccion Comision del Gobierno, Seccién
Dictamenes, Vol. 7, Exp. 35, f.7; "La Comision decilenda dictamina que el Ejecutivo disponga dode mi
pesos para la Campafia organizada por el ConsegriSugde Salubridad contra la fiebre amarilla.", BG
Fondo Congreso del Estado, Seccion Comisiones dehtia, Serie Dictdmenes, Vol. 12, Exp. 17, Ca3a, 1
23 de febrero de 1904, f. 4

307 caponi apunta que la labor de estos agentes sesitaa garantizar que las politicas urbanas éétiase
distribuyeran entre los pobres que habitaban logdsa Otra de sus tareas consistia en averiguignes
portaban gérmenes peligrosos que pudieran pongesgo a los demas habitantes. Caponi, “Miasmas”, p
169-171
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verter petréleo en proporcion de 20gr. por cadaBm2las norias, cenotes y riachuelos se

debia poner peces rojos para que se alimentaras t&vas de los mosquitd¥.

De igual manera, se acordé usar telas de pabalhdo en casas como en hospitales
para evitar que el mosquito llegara a los contagiadla procuracion de la higiene se
extenderia a las carceles, hospitales y en todacdimnde Mérida, Progreso y demas
municipios. El reglamento sanitario de 1903 se manhasta el 16 de junio de 1923 sin
gue se le adicionara algun cambio. En 1923 el gobiéederal indicO que el estado de
Yucatan estaba obligado a reportar de nuevo ladtae®s de la lucha contra la fiebre
amarilla porque la federacion volveria a cubrir gestos de exterminio del mosquito.
Empero, las leyes de 1903 se mantuvieron sin niggimbio porque se considerd que eran

apropiadas para lograr el resultado anhefato.

Las medidas anteriores eran el camino que se esbamd combatir la fiebre
amarilla. A partir de 1903 quedaron a cargo de wp@ de personas capacitadas. El
Consejo Superior de Salubridad formé cuadrillacadea provincia del Golfo de México
denominandolas el Servicio Especial contra la éebmarilla. A continuacion se presentara

un cuadro en donde aparecen las funciones depestnas junto con su rang.

308 " a Comisién de hacienda dictamina que el ejeoutiisponga doce mil pesos para la Campafia
organizada por el Consejo Superior de Salubridadrada fiebre amarilla.", AGEY, Fondo Congreso del
Estado, Seccién Comisiones de Hacienda, Serie rb@tés, Vol. 12, Exp. 17, Caja, 12, 23 de febrero de
1904, f. 4

309 Estas pautas siguieron siendo funcionales y maruvsu vigencia. Lo Gnico que se hizo fue rewalas

y rebautizarlas. "Se reforma el articulo 1ro. detrdto sobre la campafia contra la fiebre amarile y
paludismo", AGEY, Fondo Congreso del Estado, Sec€iomision de Legislacion, Serie Dictamenes, Vol. 2
Exp. 56, 19 de junio de 1923, f. 5

319 »Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905
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Los documentos sefialan que el Servicio Especidiada fiebre amarilla estaba
conformado por un médico y sus colaboradores, gaiestarian encargados de las tareas
de saneamiento y de desinfeccion. La documentaatita que estaban subordinados a la
Junta Superior de Salubridad de Mérida, quiéneguendia cuentas al Consejo Superior
de Salubridad de México. Este tipo de serviciogisuon en Tampico en 1895 como parte
de un experimento para observar si podian funciom@ectamente. El Consejo Superior de
Salubridad de México ided a esta cuadrilla queosepondria de un meédico inspector, un
agente de primera, los agentes de segunda y maeaseqhecesitaren. Hay que aclarar que
la conformacién de cada Servicio Especial estabeargo del Consejo Superior de

Salubridad de Méxicdt!

Cuadro 7: Los cargos y funciones de los empleadbServicio Especial contra la fiebre
amarilla de Mérida.

Cargo Funciones

Médico inspector/Médicq Programar todas las actividades y elaborar losrtep@ue debia enviar diariamente a Edugrdo

delegado Liceaga. Sélo podria haber uno.

Agente de primera Recolectar los datos que recabdabagentes de segunda y los mozos. Unicamebt&ahmo por
cada médico inspector.

Agentes de segunda y Mozos Practicaban los recoiestds de los no inmunes en barrios y hotelesodian los datos

personales de los sospechosos de fiebre amabiieaaion de la morada, cantidad de gente gue
habitaba el hogar, el nombre completo, de déndeepian, cuanto tiempo tenian de residir|en
Yucatan, estado civil, edad, oficio, etc. Los agerde segunda tenian autoridad para afirmar si
habia un contagiado siempre que le detectaranemmgetatura igual o0 mayor a los 38°C. Podrfan
ser todos lo que se necesitasen, se dividian eruales y permanentes?

Elaboracion propia a partir de: “Comisiones de fonarios del Consejo Superior de Salubridad a la
Campafia contra la fiebre amarilla en Veracruz, Tdipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSSRondo Salud
publica, Seccién Epidemiologi@aja 5 Exp. 1f. 283, 1903-1905

311 »Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amasrilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#&ndo Salud publica, Seccién Epidemiolodgiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

312 £l Cédigo Sanitario que se publicé en 1891 mandsiblar a los contagiados de fiebre amarilla, y
considerar las cuarentenas en funcioén de los pr@sdeque podrian acarrear. En aquel momento nobée sa
qué causaba la fiebre amarilla y por lo tanto cgapor medidas como la quema de las pertenencias de
enfermo.Cédigo Sanitariopp. 338-397
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En orden ascendente, los informes de los agentesgienda eran entregados a los
de primera, quienes comunicaban lo acontecido dicoénspector. Los datos recabados
resaltaban el origen del contagiado, indicandaasirenune o no y el grado de infeccién de
cada hogar. A partir de ese momento se determiagbertinencia de fumigar y petrolizar
para desaparecer a la fiebre amarifaToda la informacién que conseguia el Servicio
Especial de la fiebre amarilla de Mérida remitia dunta Superior de Salubridad y de ahi

llegaba hasta el Consejo Superior de Salubridddéieéco>**

Habia un presupuesto asignado para cubrir los asieldl personal del Servicio
Especial contra la fiebre amarilla, el costo detdeo y del azufre que se empleaba para
desinfectar los hogares. Empero, siempre resulidfiziente. Las notas de compra de los
quimicos servian para amparar su adquisicion, jgosijuellas no les reponian nadaEl
Servicio Especial contra la fiebre amarilla de Méry Progreso debia tener un almacén
para resguardarlas sustancias y herramientas agasial extermino d&8tegomya fasciata.
La administracion burocratica establecia que elicoédspector solicitara, personalmente,
al guardian del almacén, el petréleo y el azufra pantregarlo a su agente de primera,

quien haria lo propio entre los agentes de segyndes mozos'® Las labores de

313 | os agentes de segunda tenian la funcién de besedguier rasgo de insalubridad, comunicarlo a los
moradores y ensefarles qué hacer para desvanereeteza de la enfermedad en sus casas. Tambi@m dab
pautas de la higiene personal con la intenciénrdeepir el contagio de cualquier enfermedad. "Camis

de funcionarios del Consejo Superior de Salubriddd Campafia contra la fiebre amarilla en Veracruz,
Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSSZndo Salud publica, Seccién Epidemiolodiaja 5 Exp. 1, f.
283, 1903-1905

314»Comisiones de funcionarios del Consejo Superin8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

315 "Comisiones de funcionarios del Consejo Superin8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiolodgiaja 5
Exp. 1,f. 283, 1903-1905

316 »Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amasrilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1,f. 283, 1903-1905
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saneamiento iniciaban temprano, por lo que éstasaggamaban de un dia para otro. El
médico inspector y su cuadrilla de empleados ebggt@de supervisiones sin previo aviso.
Por ello, dicho médico ponia atencion sobre eldjabde su agente de primera, agentes de
segunda y mozos; la informacién generada iba di dfsia arrib&'’ El organigrama

laboral era de indole vertical, y era el siguiente:

Esquemal: La relacion vertical entre el ConsejoeBapde Salubridad de México y la
Junta Superior de Salubridad de Mérida.

Consejo Superior de Salubridad. (Tenia su sede en la Ciudad de
México en la Secretaria de Gobernacion. El médico Eduardo
Liceaga quien fungia como presidente).

El Servicio Especial contra la fiebre
amarilla podia estar establecido en
puertos y/o ciudades cercanas al mar.

. Junta Superior de
Salubridad. (La institucion
que estaba presente en
cada capital de provincia).

Elaboracion propia a partir de: "Comisiones de imnarios del Consejo Superior de Salubridad a la
Campafia contra la fiebre amarilla en Veracruz, Tdipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSSA, Fondo Salud
publica, Seccién Epidemiologia, Caja 5 Exp. 188,21903-1905

El Consejo Superior de Salubridad de México prewié podria haber resistencia de
los habitantes ante las tareas de cualquier SeriZgpecial contra la fiebre amarilla. Por tal
motivo, el médico Eduardo Liceaga informé a los imeésl inspectores de provincia que

contaban con la fuerza publica para entrar a cialgasa o llevarse a los contagiados al

317 »Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905
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aislamiento. Sin embargo, el personal del Serviegpecial preferia el dialogo a la

violencia, porque esta Ultima Gnicamente ocasionatxlo entre los habitant&s.

Los agentes de segunda llevaban una guia de calesecciones donde marcaban
las casas que se visitabdhEIl Servicio Especial contra la fiebre amarilla supervisado
sin previo aviso. En 1905 el médico Narciso del Rigté la ciudades de Monterrey,
Valles, San Luis, San Gerénimo, Tepic, JuchitlaoatZacoalcos, Mérida y Progreso para
saber como iban las labores de erradicacion. Desfae estos lugares tenian un "clima
terrible” y que la mayoria de los pobladores estatal alimentados y que vivian en
"pobres jacales llenos de carencid.Para conocer la inversién que representaba la luch
contra la fiebre amarilla en Yucatan seria impaeaaber cuanto costaba sostener la planta
de trabajadores del Servicio Especial de MéridaelEiguiente cuadro se presenta el cargo

junto con su costo diario, mensual y artzal.

318 E| Consejo Superior de Salubridad de México presita actitud entre los habitantes. La fuerza pélsie
empleaba cuando habia resistencia por parte debiaqdn. Los gendarmes podian ayudar al personal a
cargo de las desinfecciones. Sin embargo, se rewtaba el dialogo. Esta medida era de caracter mtigge
"Comisiones de funcionarios del Consejo SuperioSdribridad a la Campafa contra la fiebre amagilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#&ndo Salud publica, Seccién Epidemiolodgiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

$19"Comisiones de funcionarios del Consejo Superio8dlubridad a la Campafa contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

320nComisiones de funcionarios del Consejo Superio8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiolodgiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

321 »Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905
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Cuadro 8: Sueldos de los trabajadores del Serkispecial contra la fiebre amarilla.

Cargo Sueldo diario Percepcion mensual (30 dias) Percepcién anual
Médico Encargado $6.57 $197.01 $2398.05
Agente de Primera $3.28 $98.4 $1197.2

Agenta de Segunda $1.64 $49.2 $598.6

Mozo $0.99 $29.7 $361.35

Total $12.48 $374.31 $ 4555.2

Elaboracion propia a partir de: "Comisiones de fmmarios del Consejo Superior de salubridad a lag2dia
contra la fiebre amarilla en Veracruz, Tamaulipasugvo Ledn. Incluye referencias a sueldos y regtaos

de los Delegados Sanitarios ademas del proyectegiemento para los encargados de la campafia dantra
fiebre amarilla." AHSSAFondo Salud Publica, Seccion Epidemiologiaja 5, Exp. 1, f. 283, 1903-1905

El cuadro anterior sélo muestra el costo de cadstpuEste lo cubria el Consejo
Superior de Salubridad. La lucha sanitaria, queidra finales de 1902 y parecié concluir
en 1909, no alcanz6 la meta de erradicar la fielmarilla debido a la fluctuante crisis
politica, que se acentud tras el asesinato de iBant Madero en 1913. Este golpe de
Estado inaugurdé otra etapa violenta del conflictnaalo. Pese a todo, la Junta Superior de
Salubridad de Yucatan sigui6 la batalla sanitanaes presupuesto de la federacion y sin
supervisién algun¥? En el siguiente cuadro se mostrara la cantidaeérdpleados del

Servicio Especial contra la fiebre amarilla, juntm su costo en pesos por &ffb.

322 Desde 1906 se comenzé a percibir un declive enalasres de desinfeccion. En 1909 se pidi6 a las
autoridades locales que financiaran su lucha cdageenfermedades. La insurgencia maderista adeavé
situacion en 1911, cuando inicié una pugna porrastel poder politico de México. Martinez y Martin@el
Consejopp. 7-30

2 Tenemos que sefialar que estas cifras denotanryuaéneente el sostenimiento del Servicio Especial
contra la fiebre amarilla costé al gobierno fedeesitre 1903 y 1905, $8,045.05. Este importe |lmeida
enteramente la federacion. Consideramos que estaaa quiza no era tan grande, ya que el gobidmo
Yucatan daba $25,380 sélo para cubrir —anualmémgesueldos de los empleados de la Tesoreria Geteera
Mérida. Esto quiere decir que desde el principigabierno de Diaz invirti6 poco dinero en la cangan
contra elStegomya fasciatdDe acuerdo con la ley de sueldos aprobados paréuhcionarios publicos de
Yucatan para 1896, que estuvieron vigentes dutadte la primera década del siglo XX, los salariedas
encargados de llevar la lucha contra la fiebre dimaran bajosColeccion de leyepp. 200-210
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El sueldo de los empleados del Servicio Especiatrada fiebre amarilla en Mérida
se mantuvo estatico durante mas de quince afiesldlo del personal no se incrementé a
pesar de que se percibia con constante demoraliri$ro de trabajadores del Servicio
Especial no aumento, sino que poco a poco dismindgomas de una ocasion se pidio
mejorar la percepcion del meédico encargado de dict®r y del resto de sus

colaboradores. El silencio dio una respuesta tgaikgativa.

Cuadro 9: Numero de empleados por afio

Afio Médico Agente Agente de | Mozos Costo anual | Costo anual | Costo Costo Costo

Encargado de segunda de Médico | de Agente | anual de | anual de | total

Primera Encargado de Primera Agente de | mozos
Segunda

1903 |1 1 2 9 $2,398.05 $1,197.2 $1,197.2 $3,252.15 | $8,045.05
1904 |1 1 2 9 $2,398.05 $1,197.2 $1,197.2 $3,252.15 | $8,045.05
1905 | 1 1 2 9 $2,398.05 $1,197.2 $1,197.2 $3,252.15 | $8,045.05
1906 | 1 1 4 5 $2,398.05 $1,197.2 $2,394.4 $1,806.75 | $7,796.4
1907 |1 1 2 6 $2,398.05 $1,197.2 $1,197.2 $2,168.1 | $6,960.55
1908 |1 1 2 6 $2,398.05 $1,197.2 $1,197.2 $2,168.1 | $6,960.55
1909 | 1 1 2 6 $,2398.05 $1,197.2 $1,197.2 $2,168.1 | $6,960.55

Elaboracion propia a partir de: “Comisiones de fonarios del Consejo Superior de salubridad a lag2dia
contra la fiebre amarilla en Veracruz, Tamaulipasugvo Ledn. Incluye referencias a sueldos y regteaos

de los Delegados Sanitarios ademas del proyectegi@mento para los encargados de la campafia dantra
fiebre amarilla”. AHSSAFondo Salud Pudblica, Seccidn Epidemiolodiaja 5, Exp. 1, f. 283, 1903-1905

El poder adquisitivo de los sueldos de la tablaréat no era muy alto. Los médicos
quizé podian vivir sin sobresaltos. No obstantesugido no les permitia llevar una vida tan
acomodada como pensariamos. En 1904 unos zapatiisedeecondmica valian $8.00

pesos, un sombrero de paja $3.50, los jaboncitds0$kentavos. Los boletos de tren de
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Mérida hacia alguno de los puntos que iban de Tingkea Izamal iban de entre $1.05 a
$3.60 en vagones de primera y de $0.75 a $2.58setel segunda. El litro de petroleo tenia
el precio de $25. El kilo de pescado -cherna olmbeostaba entre $1.50 y $2.00. El
servicio fotogréfico “Guerra” cobraba $1.00 porl& docena de fotos. Una gallina se
compraba por un peso. El kilo de frijol y arroz ongaba entre $0.50 y $0.75. Los médicos
por su sueldo tenian cierta comodidad, pero tamb&nque decir que no se volverian
ricos. Es por ello que preferian dar consultasiqaares, en Mérida, por alrededor de un

peso’?*

El pago de los sueldos muestra que los mozos adestes de primera apenas
podian comprar un kilo de pescado. El frijol y #ba no les eran del todo accesibles ya
gue su sueldo se les esfumaba al adquirirlos cedd.d anterior evidencia que el sueldo
no era alto. Los médicos vivian casi al dia cogue ganaban, pero no podian costearse la

gran vida; el ahorro les resultaba un lujo.

El precio del trabajo parecia desplomarse durahteodiriato. De acuerdo con
Moisés Gonzalez Navarro, habia un desequilibricedatlabor que realizaban las personas
y la compensacién monetaria que recibian. En @ dasla industria textil los sueldos no
subieron, algunas empresas preferian el cierrs gote aceptar el alza del pago del jornal a
sus empleados. El gobierno de México recurrid,gabli que el de las provincias, a la
creacion de nuevos impuestos que Unicamente causdescontento entre los

inversionistas, quienes de todas formas se negaoubrirlo. Durante los primeros veinte

324 | a Revista de Mérida, 27 de marzo de 1904, @ulia Comercial de Mérida,2 de julio de 1917, p. 14-16
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afios del siglo XX los importes de los sueldos mwdao regulados y tendieron a mantenerse

estaticos a pesar de que los productos aumentalEs®*>°

El gasto de petroleo y azufre fue irregular porgu€onsejo Superior de Salubridad
de México nunca cubriéo integramente esta parte. hsicveces no reembols6é su
adquisicion a pesar de que habia notas que ampasabeompra. En la planilla laboral
hubo cambios que repercutieron de forma negativ&lemabajo del Servicio Especial
contra la fiebre amarilla. Los empleados renuncigib@que no habian recibido su sueldo
atrasado. En el cuadro anterior se puede aprasgacan el tiempo se invirti6 menos dinero

para contratar personal.

La lucha contra la fiebre amarilla arrancé en 1608 el objetivo de exterminarla
para siempre. Esta meta nunca se logré porque ho bo presupuesto eficiente que
ayudara a conseguirla; todo se limitd al contral la disminucion de su presencia. En la

siguiente parte de este capitulo se podra compesbaraspecto.

3.- Las peripecias de la lucha contra la fiebre ammdla en Mérida, 1903-1909

Al finalizar 1902, los agentes de segunda y losaa@mpezaron a practicar varias visitas
domiciliarias en Mérida. La mirada de estos sujeta®rria cada casa evaluando a sus
habitantes mientras buscaban los reservorios daslate los mosquitos. En sus informes

describieron moradas con patios sucios y hogargsésimas condiciones con ventanas

32% Gonzélez NavarrdGinco,pp. 21-58
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rotas y sin postigos; recomendaban instalar alasobneara evitar la salida de los

mosquitos?® Este tipo de reportes llevé a afirmar lo siguiente:

El Stegomya fasciatdesarrolla sus larvas en los depdsitos de aguaxjaen
en la ciudad. Se pueden clasificar en: pozos,rosse aljibes, depésitos de agua
para usos domésticos y charcos que se forman etedmualdad de los
pavimentos. Respecto de las tres clases primerigiegvitar la formacion de
mosquitos cubriéndolos con una tapa que puedesstetalde alambre muy fina.
Los charcos se esterilizan cubriendo su superfiore crudo de petroleo. La
pavimentacion de las calles evitaria la formaciérmguas descompuestas.

El agente de segunda y los mozos elaboraban desod@s puntuales de las casas
gue visitaban. Sus narraciones dejaban entrevierspain acumulaciones de agua sucia y
gue entre los matorrales salian los mosquitos. mElgude las casas tenian pozos
descubiertos e inodoros pestilentes. El ServicgeEial contra la fiebre amarilla de Mérida

aseguré que muchos hogares "presentaban un estaldoatle de la higiené®®

Por ejemplo, el médico Rubio Peniche inform¢ epstmde 1903 que hallé muerto
a un chino, por fiebre amarilla, en el domicilio94de la calle 55. Destacé que vivia en
condiciones insalubres junto con otros 40 compasisuyos. El se percaté de que los
techos de la casa estaban por venirse abajo yagukescascaradas paredes lucian himedas.
Los cafios rotos permitian que el agua se acumuwlaralo hogar al diptero. La casa era
muy pequefia y no contaba con un sumidero. Al abfiatio, percibié un olor nauseabundo
gue evidencio defecaciones al aire libre, las suake mezclaban con las aguas sucias

formando "pantanos pestilentes”. La casa no temddoro>2° Por otro lado, los médicos

326 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 10, 10 de
agosto de 1902, f. 5031
327 "L ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 10, 5 de
agosto de 1902, f. 5152
328 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 10, 20 de
agosto de 1902, f. 6737
329 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 22 de
agosto de 1903, f. 6915
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recomendaron vigilar a los pobres y también renavd#d las edificaciones publicas para

que fueran dtiles a los nuevos fines de asistefecla poblaciori=°

En 1903 el Consejo Superior de Salubridad de Mésatioitd al delegado sanitario
de Meérida, médico Francisco Cardenas, que fuerairgulo directo con el Servicio
Especial contra la fiebre amarilla para asegura@ixib en los trabajos de erradicacion. En
la oficina del médico inspector se triangularias &ctividades de saneamiento y de
exterminio del mosquito. La informacion acumuladavia para elaborar los reportes que

se enviarian cada 24 hor4s.

En las visitas domiciliarias, los agentes de seguntbs mozos tenian la tarea de
hallar los recintos del mosco y de escrudifiar @mirada las casas de los pobres para
identificar al inmune del no inmune. También llexamotas de la condicion de la terraza,
patio y letrina. Los datos personales del contagerdn recabados antes de que entrara en
estado criticd>? El médico Eduardo Liceaga sabia que todas lagdabmontra la fiebre
amarilla continuaban con deficiencias. Por tal mazal iniciar 1904 pidi6 a su colega

Francisco Cardenas un informe que sefialara lossdgii® causo esta enfermedad que se

330 Comisiones de funcionarios del Consejo Supat®Salubridad a la Campafia contra la fiebre amarill
en Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AMSBSondo Salud publica, Seccion Epidemiologia,
Caja 5Exp. 1,f. 283, 1903-1905

#31»Comisiones de funcionarios del Consejo Supero8dlubridad a la Campafia contra la fiebre amarilla
Veracruz, Tamaulipas, Nuevo Ledn, Yucatan." AHSB#ndo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5
Exp. 1, f. 283, 1903-1905

332 Esta orden aparecié el 18 de agosto de 1904."Gumeis de funcionarios del Consejo Superior de
Salubridad a la Campafia contra la fiebre amanil®eracruz, Tamaulipas, Nuevo Leén, Yucatan." AHSSA
Fondo Salud publica, Seccién Epidemiologiaja 5 Exp. 1f. 283, 1903-1905; "Reportes epidemiol6gicos
sobre el movimiento de enfermos de fiebre amagiiadDaxaca, Veracruz y Yucatan." AHSSAndo Salud
Publica, Seccion Epidemiologi@aja 7, Exp. 3, f. 70, 1906

105



habia extendido por el Golfo de México, tanto pia maritima como terrestre, debido al

descuido de los trabajos de exterminio del dipt&to.

Un informe de 1905 apunt6 que en Tierra Blancaadferz, hubo dificultades en las
labores de exterminio del mosquito que se atritaryarla falta de fondos. Esta situacion es
analoga a la que se registr6é en Mérida. Esta cartambién impidio la compra de petroleo
y azufre para desinfectar las charcas que estaman ¢n la ciudad como en el paso del
ferrocarril. La falta de higiene entre los moradofee usada en miras a explicar la
existencia de fiebre amarilla entre los habitarf¢slesconocimiento de prevencion de las

personas se amalgamé con el presupuesto insuéicfént

El Servicio Especial contra la fiebre amarilla geentre sus objetivos ubicar a los
contagiados, cuya existencia se corroboraba cuandontraban sujetos con temperaturas
iguales o mayores a los 37°C u 38°C. Solo asigtdigaba el aislamiento en el lazareto del
hospital®*®> En 1904 se pidi6 a los agentes encontrar todositepio de agua, natural o
artificial, para evaluar su uso; tendrian la misi@ensefiar a las personas como evitar que

el mosquito anidara ahi. Por desgracia, la faltprdsupuesto hizo que se bajara la guardia

333 »Comunicacion oral del doctor Eduardo Liceaga &d¢ademia Nacional de Medicina de México, en la
sesion del 17 de febrero de 1904, dando a conbptarede campafa que se ha adoptado para la iéxtide

la fiebre amarilla en la republica mexicana. Refiegs sobre los acuerdos entre las autoridadetagaside

los paises unidos para la mutua defensa contraféaneedad transmisible." AHSSA&ondo Salud Publica,
Seccion Epidemiologi&aja 5, Exp. 2, f. 34, 1904

334 »Comunicacion oral del doctor Eduardo Liceaga &d¢ademia Nacional de Medicina de México, en la
sesion del 17 de febrero de 1904, dando a conbptarede campafa que se ha adoptado para la iéxtide

la fiebre amarilla en la republica mexicana. Refiegs sobre los acuerdos entre las autoridadetasaside

los paises unidos para la mutua defensa contraféaneedad transmisible." AHSSA&ondo Salud Publica,
Seccion Epidemiologi&aja 5, Exp. 2, f. 34, 1904

%% En los documentos se puede apreciar una unifothedasu actuacion. Tanto el agente de primera @mo
de segunda miraban dentro de la casa y cuando eeian sujeto postrado en la cama, de inmediato lo
revisaban. Si confirmaban una temperatura mayos 87° procedian con el aislamiento y con la réaoidin

de datos personales. "Comunicacion oral del ddedoiardo Liceaga a la Academia Nacional de Medidma
México, en la sesion del 17 de febrero de 1904dadanconocer el plan de campafia que se ha adgpaaalo

la extincion de la fiebre amarilla en la republiceexicana. Reflexiones sobre los acuerdos entre las
autoridades sanitarias de los paises unidos pamnatlza defensa contra la enfermedad transmisiBleSSA,
Fondo Salud Publica, Seccion Epidemiolod@iaja 5, Exp. 2, f. 34, 1904
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durante los meses menos peligrosos: diciembre,oepefebrero. La fiebre amarilla

despunté durante el invierno de 1904 por causdeseluido sanitarit’’

El 10 de mayo de 1904 el Servicio Especial cdatfeebre amarilla informo que los
desagues del alcantarillado de Mérida habian gdoeyro problema: los mosquitos que
anidaban faciimente en dichas aguas residualesi@arg se habia vertido petr6f€4.El
11 de junio del mismo afio se hizo del conocimiedeb gobernador que el director de
Obras Publicas no habia desinfectado las aguaasieada primer dia de la semana. El se

justific diciendo que no habia petréleo para realia tared>®

La falta de fondos fue constantemente reportadap8ervicio Especial contra la
fiebre amarilla de Mérida y de Progreso, al igua @n cualquier otra parte del Golfo de
México. Ante esta situacion, los gobiernos locglagticipaban poco y abandonaban la
vigilancia de las aduanas de sus puertos. Desdg d&@ mitigar este problema, la Junta
Superior de Salubridad de Mérida supervisé el ii@nde personas con pasaportes

sanitarios. Este documento permitia al portadocutar por el territorio nacional en

338 | a informacion de las fuentes apunta que afio ¢mnhubo una baja en el nimero de casos que se
presentaban de diciembre a febrero. En dichos nmseagvertia menos dinero en comprar petréleo para
petrolizar las aguas residuales. La demora del pagsueldos era mas comudn en este entonces. Tsiss e
factores hicieron que esta enfermedad tuviera af@mdresencia durante el invierno. "Comunicaciéi del
doctor Eduardo Liceaga a la Academia Nacional ddidilea de México, en la sesion del 17 de febrero de
1904, dando a conocer el plan de campafa que addmado para la extincion de la fiebre amarilldaen
republica mexicana. Reflexiones sobre los acueedtre las autoridades sanitarias de los paisessipiara

la mutua defensa contra la enfermedad transmisiildSSA, Fondo Salud Puablica, Seccion Epidemiologia,
Caja 5, Exp. 2, f. 34, 1904

337 Libros de la Junta Superior de Salubridad deidiéét AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 10 de
mayo de 1904, f. 7855

338 “Libros de la Junta Superior de Salubridad deidiéét AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 11 de
junio de 1904, f. 8047
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libertad. En las estaciones del tren se uso eldGe@iro para aislar a cualquier persona con

temperatura alt&®

La implementacion de los pasaportes sanitarios teoii objeto controlar la fiebre
amarilla en las estaciones del tren. La exigen&h dbcumento apunta y reitera la
necesidad de vigilar el transito de personas contéamcion de saber cuél era su estado de
salud. El pasaporte sanitario era un documentoabfipie expedian los médicos en los
puertos. El portador de dicho certificado lo exhibh las aduanas para sefialar que estaba
libre de toda enfermedad. En la actualidad este dg documento sanitario es usado, al
igual que antes, en miras a mostrar que el ganad®seg esta exportando o importando no

esta enfermo, por lo que no representa ningtnaipag los deméas animafés.

El Consejo Superior de Salubridad de México ordgrecerca de las estaciones del
Ferrocarrii de Veracruz y de Yucatan se establ@cietCampamentos Sanitarios”
temporales —en las épocas de calor y lluvia- quariaa conformados por médicos y
enfermeros, quienes tendrian la mision de revidas &iajeros. Los pasajeros tenian que
exhibir su pasaporte al llegar a las estacionetrelelo a los puertos con el fin de que se les
permitiera trasladarse sin problemas tanto a utindesacional como al extranjefd: El

trafico que se daba en el ferrocarril tenia mugiroblemas porque sus vagones estaban en

3394 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 10 de
mayo de 1904, f. 7855

340 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 10 de
mayo de 1904, f 7855

341 »Comunicacion oral del doctor Eduardo Liceaga &d¢ademia Nacional de Medicina de México, en la
sesion del 17 de febrero de 1904, dando a conbptarede campafa que se ha adoptado para la iéxtide

la fiebre amarilla en la republica mexicana. Refiegs sobre los acuerdos entre las autoridadetagaside
los paises unidos para la mutua defensa contraféeneedad transmisible." AHSSA&ondo Salud Publica,
Seccion Epidemiologi&aja 5, Exp. 2, f. 34, 1904
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mal estado y dejaba a enfermos abordar los de dagurtercera. Esto constituia una

terrible dificultad sanitaria, ya que daba lugaoaibles contagio%?

La primavera de 1906 inicié en Yucatan con la dedatiora realidad de que la fiebre
amarilla se manifesté de nuevo con un alto indeendierte y enfermedad. El personal
sanitario no aumentd y no pudo encargarse de ttmsnenesteres de vigilancia y
desinfeccion, pues soOlo contaba con tres agentaseye mozos. La Junta Superior de
Salubridad de Mérida recordo al Consejo SuperioBalebridad de México que ya habia
manifestado la necesidad de ampliar su plantadbos empleados continuaron realizando
con mucha dificultad las tareas de aniquilacionmbsquitos, busqueda de sus criaderos,

vigilancia de no inmunes, denuncia de sospechososrgga diaria de report&s,

El personal no se daba abasto porque era poco. qoedd reducido a buenas
intenciones. La necesidad de contratar al mendsoaagente de segunda y cuatro mozos
era imperante. La cruenta manifestacion de ladiaonarilla llevé a la Junta Superior de
Salubridad de Mérida a prohibir todo depoésito deaagn los patios y barriles sin tapa o sin
malla de alambre. Las visitas domiciliarias diepmtos resultados no sélo porque tenian
poco personal, sino también porque los habitartesaban con descuido al no asear sus
casas y cuerpos; por ello se propuso: “hay quéalss con procedimientos y advertirlos

de las penas en que incurren las faltas a lassicpoes.?*

342 E| problema de no tener un buen control sobre&istto de enfermos era un dilema recurrente, que
solamente se tomaba en cuenta en tiempos de cemtiagepidémica. "Pasaje libre para el agenteasanit
para que vigile a los enfermos de fiebre amarilfeGEY, Seccién FUY, Serie Consejo de Administracion
Caja 238, Exp. 17, 5 de septiembre de 1908

343 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiologiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

344 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
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El Servicio Especial contra la fiebre amarilla dérda no perdi6 la esperanza de
que se contratara a otros tres agentes y nuevesmororeporte que se envidé al médico
Eduardo Liceaga apuntaba que las deficiencias pfamedel poco personal que no
alcanzaba a repartirse todas las tareas de unadcigge contenia al menos 3000 no
inmunes. El médico Francisco Cardefiaseiteré que con tanta limitacién: "es imposible
gue un solo agente vigile la desinfeccion, los $ocde infeccion y el transito de no

inmunes'34®

En la contienda sanitaria, la Junta Superior deif8@lad de Mérida cometio
muchos errores que atribuia a las pocas manos atelci® Especial contra la fiebre
amarilla. El reducido personal fue un argumentaigsgdo como parte de la justificacion
del fracaso de sus labores; en efecto, la faltprdsupuesto redujo las fumigaciones en
barrios, hoteles, comercios, desinfecciones y helst&se del monitoreo de no inmunes;
todo se hacfa de forma parciél.La tensién entre la Junta Superior de Salubridad d
Mérida y el Consejo Superior de Salubridad de M#&sie hizo &lgida en mayo de 1906 por
los reducidos recursos y la exigencia de resultdglo®no de molestia se evidencio en una
respuesta que el médico Eduardo Liceaga dio alandétancisco Cardenas: “que estudien
en donde se encuentran las deficiencias de laddasedue estan aplicandose para combatir

dicha enfermedad*®

345 En 1894 el médico Francisco Cardenas consiguiibuéd de médico cirujano con la tesis "Calculodan
vejiga". Fue alumno interno del Hospital O'Horam. $& sabe cuando nacié y murid, pero se conocsujue
vida transcurri6 en la ciudad de Mérida. GarciapgBafia General", p. 146

346 “Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

347 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

348 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
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Francisco Cardenas acatd la orden de Liceaga $an de insistirle en que el
problema vy la solucion consistian en ampliar eloppersonal, porque no se daba abasto
para atender todos los menesteres; le recordé lqoeédico Narciso del Rio lo habia
constatado cuando visitdé Yucatan. Apunto que &@ttr@le pasajeros que salia de Veracruz
con destino final a Mérida y Progreso tenia ddfici@s, ya que dejaban que connacionales

u extranjeros se movieran de un lado a otro sigumia restriccién sanitarfa’

El 4 de julio de 1906 los higienistas yucatecosrmiaron al presidente del Consejo
Superior de Salubridad de México que la falta delés impedia sostener integramente
todos los menesteres de desinfeccion. Esta situdaida tregua a la fiebre amarilla, que no
detenia su indice de contagio. EI médico Cardepatadd que la desinfeccion de focos
cesO parcialmente, debido a que el personal de @gentes y cinco mozos no podia
distribuirse todas las faenas. Informé que variotelbs de la capital yucateca se hallaban
en mal estado y que daban abrigo a los mosquitdaseparedes agrietadas y vigas con

rajaduras>’

En 1906,el Consejo Superior de Salubridad afirmé que laréeamarilla se habia
extirpado. Lo anterior fue desmentido cuando enn@seno afio aparecieron focos nuevos
y la aparicion de contagiados desmintio tal idea.realidad indicaba que el Servicio
Especial contra la fiebre amarilla de Mérida no pliéncon sus objetivos, tanto por la falta
de recursos como por su escaso personal de tregeageseis mozos. El doctor Francisco

Céardenas sefialo lo siguiente:

349 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Puablica, Secciéon Epidemiologiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
%0 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
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Estas medidas no alcanzan, son insuficientes yifrml mosco proliferar.
Para sorprender a los no-inmunes y su ocultamienggo pensando aumentar el
namero de estos agentes, en la actualidad no tdisgonible a nadie, las
desinfecciones no estan al corriente y no se peaciisitas completas a todos
los no inmune&>*

Céardenas desmintio la idea de que la fiebre araagél habia exterminado: “los que
han dicho que las tareas fueron por buen rumbo, ajgcenzaron parte de las metas
propuestas, al final fueron rebasados por la redlidlos fondos no eran suficientés?;

agreg6 que el reconocimiento de los focos de ifdacestaba incomplet?

El 19 de junio de 1906, el gobernador interino Efib Aristeguf™ intervino para
informar a Francisco Cardenas que Eduardo Liceatyaiz0 la contratacion de 20 mozos
gue serian supervisados por un médico expertobRdei orden de iniciar las pesquisas de
repositorios de agua que dieran refugicsdgomya fasciataCardenas le respondio: “es

mas importante para mi arrasar a los mosquitosctades y he pensado iniciar la

%1 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

%2 "Informes, telegramas y memorandums sobre la spalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

%3 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epaale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906

%4 Naci6 en Mérida en 1856 y murié en su ciudad rental936. Quedé huérfano a temprana edad y aprendié
el oficio de zapatero del maestro Joaquin Pregidrsu actividad politica en 1882 durante el goinede
Octaviano Rosado. En 1886 fue regidor del Ayuntaioigr director del Banco Yucateco. En 1905 fundé la
fabrica "La Industrial" con la ayuda de otros secibe 1902 a 1906 colaboré activamente con Olegario
Molina Solis, quien lo nombré vocal y tesorero @ehsejo Administrativo del antiguo hospital y desple

dio el cargo de jefe politico de Mérida. Ocupbu§to de gobernador interino de Yucatan del 16dka 6

de diciembre de 1906, y lo sustituyé por completantio Porfirio Diaz llamé a Olegario Molina a egrc
como Secretario de Fomento. Tras una dudosa cdatielectoral, Mufioz Aristegui tomoé posesion como
gobernador el 1 de febrero de 1910. En ese monteitto dificultades de indole politica en Valladddimh
motivo de algunas revueltas. A inicios de enerd @kl informd que el adoquinado de la ciudad de dééri
habia terminado al igual que la construccion déicéal de la Junta Superior de Salubridad y la facidn del
Instituto Antirrdbico; también concluyé otras obrde importante envergadura como el parque del
Centenario, varias escuelas y el mercado “Lucasséleez”. En marzo de 1911 pidié una licencia al
Congreso de Yucatan para dejar el cargo de gobarnaldl5 de marzo se embarcé a la Ciudad de México
desde ahi envio su renuncia debido al panoramtcpatie la épocarucatanpp. 283-284
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petrolizacién de toda la ciudad de manera sistem&ti> De nueva cuenta, las tareas de
desinfeccion y control de no inmunes reiniciaroesde el pardmetro de lo deseado, con
desinfecciones y aislamiento de contagiados. Elicoéeérancisco Cardenas apunté que se
verian resultados positivos en tres meses si datenel presupuesto acordado. Al cabo de

unos dias el petréleo y el azufre se gastarorusiitse de nuevd>®

Entre junio y agosto de 1906 hubo otro recrudesmmtoi de fiebre amarilla en
Mérida, Progreso y varias partes de Yucatan. EE€onSuperior de Salubridad de México
pidi6 al doctor Felipe Gutiérrez realizar variosagidos por el estado para evaluar la lucha
contra la fiebre amarilla; €l hallé depésitos deiagnal tapados en donde los moscos
ingresaban a depositar sus larvas. Esta inspeasémstrd que cuando caia la tarde
centenares de mosquitos salian de sumideros ytalitiados formando nubes pardas.
Ademas, encontré siete focos de infeccion conestada el pabellon de contagiados de
fiebre amarilla del Hospital O’'Horan. Gutiérrez e® que se tendrian que petrolizar los
sumideros para destruir todas las larvas de los@sog fumigar el hospital por completo.
Esta tarea quedd a medias porque no se contd cpresumpuesto eficiente. EI Gobernador

de Yucatan se desentendi6 de la situatibn.

El atraso de los pagos se volvié un asunto freeugue el Servicio Especial tuvo
gue sortear. Ante el descontento de los empleatilosédico Cardenas expreso en febrero
de 1907 que no habia recibido los sueldos de eB&@onsejo Superior de Salubridad de

México se disculpo alegando que:

355 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
%56 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Secciéon Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
%7 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodgiaja 6, Exp. 9, f 631, 1906
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Mensualmente se mandaba al Gobernador del Estadwrésupuestos para los
gastos de la Campafia contra la fiebre amarillay perdiciembre lo olvide, por
lo que para enero se retrasé dicho presupd&sto.

El 1 de agosto de 1907 el médico Eduardo Liceagso aal doctor Francisco
Cardenas que habia pedido a Olegario Mdiitgue le entregara la suma de $2677.50 para
cubrir los sueldos pendientes de los empleadosSeelicio Especial de Mérid&° Sin
embargo, la demora del pago continué durante td®@y Icon la justificacion de que
estaban en revisiones de cuentas pasadas. Todmmmpeando Fernando Casates,
encargado de la Hacienda Estatal de Yucatan, alafit@astos y los resultados de las

actividades que realizo el Servicio Especial emig0estiond, ante el Consejo Superior de

%8 Los datos de las fuentes documentales reportascaen los pagos de sueldos de los empleados del
Servicio Especial contra la fiebre amarilla de Mari El dinero que enviaba el Consejo Superior de
Salubridad de México, con destiempo, no tenia gepter fijo, unas veces era el gobernador de Yuocata
otras la hacienda estatal; no habia una homogehgigar eso el médico Francisco Cardenas recurréaias
personas para saber dénde estaba el pago o cigmtwatia en llegar. "Reportes epidemiolégicos sebre
movimiento de enfermos de fiebre amarilla en Oax®eaacruz y Yucatan." AHSSAsondo Salud Publica,
Seccion Epidemiologi&aja 7, Exp.3, f. 70, 1906

%9 Naci6 en 1843 en el partido de Bolonchén. A losaiafios perdio el ojo izquierdo. Sus primerosdéssu

los hizo en Hecelchackan y luego continud su filiacpor la literatura en el Seminario Conciliar $an
lldefonso. Fue vendedor de carbén y escribientdHdspital de San Juan de Dios. Un cura que eranggoa

le ensefd francés e inglés. En 1861 fundd, junto atoos colegas, el Colegio de Ensefianza Primaria y
Secundaria. También organiz6 una sociedad benedagte denominé "La Juventud". En 1866 se gradud
como licenciado en derecho. En 1867 comenzé aiastimgienieria y en 1869 fue elegido diputado feber
del Congreso de la Unién, cuya hazafia repiti6 par&egundo periodo que concluyé en 1875. También
ejercio el puesto de fiscal del Tribunal Superierddisticia de Yucatan. Digiri6 la construccién de Vias
férreas del ferrocarril y establecié una empresdicdea al cultivo del henequén. En 1901 fue electo
gobernador de Yucatan para el periodo 1902 a 19h@&go fue reelegido para el lapso de 1906 a 1910.
Durante su gobierno se establecié un lazaretogiaraler las victimas de la fiebre amarilla. En 1@@fiesé

de Paris y Porfirio Diaz mandé llamarlo para qugpaca el cargo de Secretario de Fomento. Tradda cizl
régimen de Diaz emigré a La Habana, en donde fal#@8 de abril de 192%.ucatanpp. 228-299

360 "Reportes epidemiolégicos sobre el movimiento dierenos de fiebre amarilla en Oaxaca, Veracruz y
Yucatan." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodgiaja 7, Exp.3, f. 70, 1906

361 Este médico naci6 en Mérida en 1854 y murié etiesta de origen. En septiembre de 1879 se gradud
como cirujano con la tesis "Hemorragias del cerelirabor6 como médico legista y en 1886 trabajé @om
vocal de la Junta Superior de Salubridad. En 189€clayé su mas importante estudio cuyo titulo era
"Contribucién al estudio de la Lepra en el sentiéosu contagiosidad y de su profilaxis;" esta itigasion
también fue presentada en el Il Congreso Médicoiddew que se celebrd en San Luis Potosi. En 188ffu

y dirigié el Boletin de HigieneEl 16 de septiembre de 1896 inauguré el InstiRaoterioldgico que habia
creado. A finales de 1896 fue designado delegabl@alesejo Superior de Salubridad para combatirelaré
amarilla que recorria las costas del Golfo de M#&xkn la Escuela de Medicina de Mérida laboré como
profesor de terapéutica y fisioterapia. En 1918883 a la vida privada¥ucatanp. 130
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Salubridad de México, el porqué se seguian cubvi¢pslsueldos del Servicio Especial en
Mérida, si oficialmente ceso a finales de 18%4.a ausencia del pago de sueldos causaba
deserciones entre los pocos empleados y se tematzaptono total de la lucha contra la

enfermedad®®

Al finalizar el régimen de Diaz, la situacion pich de Meéxico causO un
debilitamiento en las labores del Consejo Supet@Salubridad. Las tareas sanitarias de
combate a la fiebre amarilla perdieron continuidadodas las provincias. Ante este hecho,
la élite yucateca entr0 en dialogo con las autdedalocales para determinar como

financiar dicho trabajo, porque ya no contabanlaayuda de la federacion.

Fernando Martinez y Xochilt Martinez consideran gugebre amarilla tuvo fuerte
presencia en 1920 en Yucatan, Veracruz y Tampipesar de que el réegimen de Diaz
afirmo que se habia erradicado en 1910. De hedesoehfermedades que habian sido
controladas de forma parcial en 1909 cobraban rsukrios. Esta situacion tuvo su origen
entre 1906 y 1907; los autores mencionan que estodue entre 1909-1911 se tornara
insostenible la labor sanitaria. Otros autores caorenzo Meyer y Héctor Aguilar Camin
sostienen que la bancarrota de las finanzas dechlévimenzé a hacerse obvia en 1906, ya
gue el gobierno aumentd sus deudas. Hacia 1908 pab6 dinero y mucho por hacer. La
situacion politica se tornd volatil en 1910 y pa&ill todo empeord con la llegada de
Madero a la presidencia de México. El asesinatbrdacisco |. Madero complicé el dificil

panorama politico y econdmico. El médico Eduardmaga renuncio a la presidencia del

362 "Reportes epidemiolégicos sobre el movimiento dierenos de fiebre amarilla en Oaxaca, Veracruz y

Yucatan." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolo@laja 7, Exp.3, f. 70, 1906
363 "Reportes epidemiolégicos sobre el movimientcedéermos de fiebre amarilla en Oaxaca, Veracruz y
Yucatan." AHSSAFondo Salud Publica, Seccion Epidemiolo@iaja 7, Exp. 3, f. 70, 1906
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Consejo Superior de Salubridad el 25 de febrerbddd, al alegar que no funcionaba como

antes>®

El desinterés de las autoridades radicaba en quarptrabas para pagar los sueldos
de los empleados del Servicio Especial contreelardé amarilla. Las autoridades federales y
locales no manifestaron ningun tipo de urgenciacpbrir los salarios de sus trabajadores,
pero cuando habia amenaza de desercion se abomalgaie de lo adeudado, alegando
una excusa u otra. Las fuentes documentales regodel problema de la ausencia de
fondos para cubrir los sueldos de los empleados gastos de azufre y petréleo. Muchas
veces estos ultimos no eran reembolsados, al ingiiealas notas no amparaban la compra.
Por otro lado, Diego Armus considera que los fastopoliticos y sociales siempre
repercuten en el combate de las enfermedades.ccasas politicas muchas veces tenian
influencia sobre los resultados anhelados y ésiaran los esperados. Asi, en Yucatan, se
paso del deseo de erradicacion de la fiebre amailsu control. Es por ello que esta

amenaza se mantuvo hasta 1&P9.

4 .- La continuacion de la lucha contra la fiebre amrilla, 1910-1920

En 1910 la autoridad sanitaria de Yucatan tuvoauminuar las labores sin la ayuda de la
federacion y con el mismo desatino debido a losidsninsuficientes. En enero de aquel

afio se informd que varias lavanderias de algunio®ghenian cafios y pozos en pésimo

34 Martinez y MartinezDel Consejopp. 24-44; Aguilar y MeyerA la sombrapp. 14-16
%% Armus, "Legados”, pp. 14-17
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estado que servian de hogar a los mosquitos traosside la fiebre amarilla. En total eran
catorce lavanderias con defectos de higiene. L9atleLee de la calle 64 con nimero 599
sobresalia porque "en el patio hay un estanque gie¢ no se utiliza y que conserva las

aguas de las lluvias siendo un criadero de lareanakcos3°

A finales de 1910 se acordd que los meédicos, @quécaban en Mérida o en
cualquier otra parte de Yucatan, tenian la obliyacie avisar lo antes posible a la Junta
Superior de Salubridad cuando estuvieran frentea anfermedad mort3¥i’ En aquel
entonces la fiebre amarilla seguia figurando conmde los males mas temidos, por lo que
los sumideros y sus tapas continuaron siendo olojetaina revision constante, ya que

cualquier rendija podria servir de entrada y saliddiptero transmisdf?

En 1910 se inform6 que la fiebre amarilla estaibadecada. Fernando Martinez y
Xochilt Martinez apuntan que durante el régimeDae se privilegio la preservacion de la
vida con la persecucion y sancion de la insaludrela México. Este logro fue manipulado
para justificar la permanencia de Porfirio Diazeépoder, quien en mayo de 1911 dej6 la
presidencia para exiliarse de México. Debido atlatados de Ciudad Juarez, Ledn de la
Barra fue nombrado presidente interino del 25 dgonah 6 de noviembre de dicho afo. El
gobierno de Francisco |. Madero comenz6 en ese ongfio y termind a mediados de
1913. Habria que preguntar bajo qué parametrosncdnia preservacion de la vida durante

la Revolucion. Los autores mencionados indican sguéescuido la higiene y el combate

36 »|ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#'Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 21, 5 de
enero de 1910, f. 78

37 La procuracién del registro estadistico buscaljaisel paso de cada enfermedad para saber su dengo
muerte y de contagio. "Libros de la Junta SupederSalubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 26, 24 de noviembre de 1910, f. 219

38 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 30, 26 de
agosto de 1911, f. 333
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contra las enfermedades. El médico Eduardo Liceamgancio el 25 de febrero de 1914 a la
presidencia del Consejo Superior de Salubridadddeli que ya nada funcionaba como

antes>®®

Consideramos que los problemas politicos influyesobre el rumbo que tomaron
las actividades de higiene y procuracion de sdmdMéxico la lucha por el poder causé
desinterés en la preservacion de la vida. Comda&#ndra Caponi, las enfermedades no
deben ser analizadas fuera del contexto politiaajue la explicacion del desarrollo de la
ciencia y de las practicas higiénicas esta ligattss gobiernos. Esta tendencia aparece en
América Latina desde 1890. Sin embargo, hubo ulivéeen la segunda década del siglo
XX debido a las particulares circunstancias de cpds que se vincularon con los
problemas internacionales. Es por ello Caponi eostique: "las estrategias de

investigacion y control de cada pais son completéendiferentes®’®

El 6 de noviembre de 1912 el gobierno de Yucat&witio intereses en comun con
la Comparnia de los Ferrocarriles Unidos de Yuc&aA. y se acordd hacer revisiones
sanitarias, periodicamente, para determinar ladsdl cada pasajero antes de dejarlo
abordar el tren. Estas pesquisas sanitarias tggoarobjeto impedir que viajaran los
enfermos de tuberculosis, tifo, fiebre amarillgpréey mal de pinto. Se queria evitar la
dispersién de estas enfermedatié®urante 1912 se reporté al gobernador de Yucatén q

habia un abandono parcial de los menesteres sasijtlar que permitio a la fiebre amarilla

39 Martinez y MartinezDel Consejopp. 36-44

7% | a autora mencioné que en Brasil, al iniciar glasiXX, hubo un optimismo politico en donde las vase
ideas coincidieron con la investigacion microbiabdgde las potencias imperialistas. Esta tendeseia
mantuvo hasta 1930. No sucedié lo mismo con Mégoido a los problemas politicos por el poder que
crearon un periodo de inestabilidad politica que dhasta 1917. Caponi, "Thetropics,", pp. 115-118

371 "L ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#ri AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 42, 6 de
noviembre de 1912, f. 3002
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desarrollarse de nuev& En junio de 1913 se informé que varias familiadalealle 60
norte fueron afectadas y que “diez sujetos fueréfibestaban aislados en el lazareto por
sospecha de la enfermedad. La génesis de estbigeadia falta de recursos para comprar

petréleo que verterian en los repositorios de aguas casas.

El “México de las apariencias” no pudo ocultamartalidad creciente. Fernando
Martinez y Xéchilt Martinez indican que las cammafantra las enfermedades no tuvieron
exito debido a las limitaciones econdmicas que atamen a partir de 1911. El Consejo
Superior de Salubridad se convirtid en un orgamsaitivo que se quedo sin recursos para
actuar y mandar. La salubridad y el gobierno mexicse reencontraron en la época de
Venustiano Carranza, quien orden¢ el 17 de felster®917, con base en el articulo 73 de
la fraccion XVI de la Constitucidon, crear el Depanento de Salubridad destinado a
combatir las enfermedades; todos los organismasidéridad de las provincias quedaban

subordinados de nuevo al gobierno fed&fal.

El 26 de febrero de 1914 se inform0 que las iategs de la escuela de nifias
"Libertad Menéndez" corrian peligro porque en aaluhabia aguas sucias en donde
anidaba elStegomya fasciataLa inspeccion determin6é que la tapa del pozo eeta

estaba mal colocada y que permitia a los mosquépsoducirse. Sin embargo, no se

372" ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#'Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 36, 4 de
mayo de 1912, f. 349

3% | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M&tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 49, 14 de
junio de 1912, f. 1691

374 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 49, 14 de
junio de 1912, f. 1691

37 Martinez y MartinezDel Consejopp. 36-44
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petrolizé nada y so6lo se recomendd cubrir el podesaparecer las pequefias charcas para

evitar posibles multa¥?

Por si fuera poco, los empleados encargados ldeHa contra la fiebre amarilla no
solamente tenian que vivir con sueldos bajos yedlebar la carga de un trabajo
extenuante, sino también lidiar con la criminalidaeciente de la ciudad y de los barrios
meridanos que se volvian peligrosos. En 1916 estgdeados comenzaron a ser objeto de

robos violentos cuando laboraban en los suburkigmlicia no acudia para socorrerfos.

La situacion no mejor6. En 1917, el gobernador Hstado de Yucatan fue
informado de que el prestigio de la sanidad queeipota ciudad de Mérida se habia
perdido. El director de la Junta de Salubridad dgid le recordd que los sueldos que se
pagaban a los empleados eran raquiticos y mezquigas "no estaban en relacion con la
importancia de los puestos que desempefian tantcuadédo que para ello se requieren
conocimientos y aptitudes especiales”. En 1919 alatoridades sanitarias de Mérida
indicaron al gobernador que la responsabilidadadmgdalubridad existente se debia a la
mala actuacion del ayuntamiento, porque no exigi@mplimiento de la higiene en las
calles, casas, mercados y comercios. La falta d@anpatacion permiti6 a los moscos

reproducirse en cualquier lugar en donde hubiechanamientod’®

376 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 54, 26 de
febrero de 1913, f. 801

37T El médico Rivas alegd, en una carta del 20 mayhds$, que los salarios de los empleados de la Junt
Superior de Salubridad eran pequefios en comparaoidrsu labor. Sugiri6 aumentar los salarios de los
trabajadores del ramo de salubridad aludiendo oge éra muy caro y que apenas podian sobreviviseNo
trataba de un alza sino de un pago mas justo.d&ibe la Junta Superior de Salubridad de MéridGEX,
Seccion Poder Ejecutivo, tomo 64, 26 de enero dé,19256

378 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 69, 18 de
septiembre de 1917, f. 717
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En 1920 la Junta Superior de Salubridad de Ménmdarmé al gobernador que
desde 1917 se podia observar la decadencia debase$ de higiene de Mérida, que
practicamente volvieron al abandoHBEn aquel afio la fiebre amarilla figuré como una de
las enfermedades mas peligrosas junto con la pest@nica, la tuberculosis, el tifo y la
influenza. El 6 de noviembre de 1920 los doctoralveslor Preciat y Manuel B. Trens
pidieron dinero e instrumentos para practicar ai&gpy determinar qué estaba matando a

las personas. Esta meta no se cumplié porque ria heturso§®°

En 1924, la Junta Superior de Salubridad destaeteq Mérida la poblacion que
habitaba la ciudad se increment6 debido a la migma®or tanto, se recomendd no bajar la
guardia en materia de salubridad para impedir quzewotra enfermedad reapareciera de
forma voraz. La ciudad de Mérida exigia cuidadostaaos para "evitar grandes males.
iCuantas epidemias tienen por origen un descuidosienoradores. Una fuente de agua,
pozo, aljibe o cisterna bien puede ser el vehigpuépagador de una epidemia, como la

fiebre amarilla!" Se tomé la decisién de combatiekistencia de viviendas insalubres.

Reflexiones finales

A lo largo de este capitulo vimos que la faltae®ursos impidié sostener la lucha contra la
fiebre amarilla. Todo esto se agudiz6 en la medidgue el régimen de Diaz desaparecia.
De hecho, la situacion financiera del gobiernoipeté fue deficitaria desde el comienzo, y

se acentuo en la medida que el régimen envejesipoiello que la labor de exterminio del

379+ ibro de actas de la Junta Superior de SalubritiaMérida.” AGEY, tomo 84, 1 de abril d 19191106

380 v ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&ti AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, Tomo 95, 6
noviembre de 1920, f. 218

31| ibros de la Junta Superior de Salubridad de #YiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 108, 29 de
enero de 1924, f. 118
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mosquito se extendié hasta 1920. La meta de eawdit no se logrd, salvo un parcial

control.

La falta de dinero es mencionada, en reiteradasiates, por los doctores de
Yucatan quienes tenian que lidiar con el descomtéatsus empleados. El atraso del pago
de sueldos de los trabajadores del Servicio Edpamidra la fiebre amarilla de Mérida fue
una realidad constante que fue justificada por étlioo Eduardo Liceaga, quien uso

multiples excusas para ganar tiempo y calmar loa@s

La falta de dinero impidio la erradicacion de ilsbfe amarilla durante la primera
década del siglo XX. Los médicos de Mérida quei@petban en esta contienda sanitaria se
enfrentaron ante la exigencia de resultados em$gecciones que realizaban sus colegas
del Consejo Superior de Salubridad de México. Leudeentacion demostro, en reiteradas
ocasiones, que Eduardo Liceaga sabia que los susédpagaban con demora y que no

habia mucho dinero para financiar las accionextminio del mosquito.

Los doctores del Servicio Especial se acostumbraracobrar sus salarios con
retraso. Acreedores de petréleo y azufre los asadipara que pagaran las sustancias que
habian fiado. El crédito no funciono para los adoees porque la retribucion dilataba
mucho y a veces no se autorizaba por una u otéa.r&osiblemente los médicos tomaran
la deuda como propia y la pagaban, intentando mdepeel prestigio social. Su labor
transité sobre un camino sinuoso debido a los desertros administrativos con el Consejo
Superior de Salubridad. Realizaron un trabajo grgaaue no descansaban los domingos.

Los pocos empleados concentrados en los menedstieredesinfeccion y vigilancia
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terminaban por renunciar porque cobraban con mdehaora; el personal capacitado se

perdia.

A partir de 1909 se abrié una brecha que al afwiesite causd una ruptura casi
total entre las autoridades federales y estataleargadas de la salubridad. En 1914 todo
empeord cuando Liceaga renuncio a la presidendi&desejo Superior de Salubridad.
Aleg6é que el objetivo inicial de dicha instituciolg erradicacion y/o control de las
enfermedades, se habia perdido. El gobierno ded®lérvo que hallar una via para
continuar las labores de salubridad sin la intesMende la federacion. A partir de 1911,
Yucatan cubri6 el costo del saneamiento y de wvigide los no inmunes. Empero, la falta

de un presupuesto eficiente impidio alcanzar laardetextirpacion de la fiebre amarilla.

La Junta Superior de Salubridad de Mérida vioratiente nimero de extranjeros
como un problema. Los grupos mas vigilados eranclosos y los turcos porque sus
costumbres despertaban desconfianza, pues cob&nari@ que se consideraba debia ser la
salubridad. Ademas, estas personas habitaban en rgnmero casas en condiciones
deplorables. El Servicio Especial contra la fiebrearilla ponia mucha atencion en las
moradas descuidadas, porque creia que dentroadepeltlia darse el brote de algun agente

morbosc®®? Esta aseveracién aparece latente en el discugientsta. La oleada de

32 E| médico Carlos Finlay informé que la fiebre aitterse habia desvanecido de Cuba al iniciar ébsig
XX. Su informe resalté que la falta de higiene parte de los habitantes, de Cuba o de Veracrupedeba
la letalidad de las enfermedades intestinalese®ibargo, no vincul6 la falta de sanidad con elrgisuento
de la fiebre amarilla a pesar de que le llamalzdacion. Quiza los médicos sabian, al igual qo&¥i que
muchos padecimientos no tenian una relacion dimmsida salubridad ya que las enfermedades endgémsica
relacionaban con el factor de inmunidad. Probabh¢enbuscaban alguna via para cultivar la higierie da
poblacién. FinlayQbras,pp. 77-81
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migrantes pobres, extranjeros y connacionales etigsgl celo de las autoridades sanitarias

desde su llegada. Se sabia que no tenian inmuinétad a las enfermedades del tropitb.

En efecto, el médico Carlos Finlay sostuvo, d&®R?, que la falta de inmunidad
permitia a la fiebre amarilla florecer entre loggrantes que no habian tenido antes un
contacto con la enfermed&.La vigilancia recay6 sobre los extranjeros y caiorles
pobres, sobre todo en 1911, porque su numero ela wez mas alto y eran los que
enfermaban con mayor frecuencia. Los meédicos ddulga Superior de Salubridad
destacaron que estos sectores tenian costumbnes ajéas de los yucatecos y que podrian
causar malestares a la salubridad. Agregaron quosude ellos no hablaban espafiol.
Esto dificultaba el diagndstico y la busqueda dermacion de los contagiados.

Entre 1904 y 1919 los empleados encargados dealess de desinfeccion,
petrolizacion y vigilancia de no inmunes recibierinmismo sueldo a pesar de que la
demanda de sus servicios crecidé junto con Mérida.ciudad albergd cada vez mas
habitantes. La vigilancia sobre las unidades hebitales se volvié determinante al igual
gue la observacién de la conducta individual. Leafde un presupuesto eficiente ocasiono

que las labores de petrolizacion se hicieran dedgrarcial. El trabajo quedo incompleto.

El siguiente capitulo aborda los problemas queeatd el Hospital O’Horan, los

cuales también estuvieron ligados a los vaivenda deficiencia presupuestal. Al observar

383 Gonzéalez Navarro sostiene que la distancia quaténanantuvo con los problemas politicos de Mébico
permitié tener una economia estable que finandidclaa del ejército constitucionalista. Los migesnvieron

en Yucatan una nueva oportunidad para crearseturoflPor desgracia, muchos de ellos eran traiddase
peores condiciones como los chinos, coreanos yican&onzalez Navarrd,0s extranjeros,

¥4 Maria Chaoul indica, desde el estudio de la higiescolar en la Ciudad de México al inicio dels)X,

gue la salubridad fue vista como un problema deahdad. Las costumbres de los pobres, fuerefios y
extranjeros fueron percibidas como nocivas porguersia que aumentaban la insalubridad. La miradedd
higienistas culp6 a estos grupos de poseer haiteslespertaban la mortalidad de las enfermedagesaa

de que no contaban con ninguna prueba cientificaod, "La higiene", pp. 249-260

124



su transicién de un hospital decimondnico a uncsidggd XX, podremos apreciar cambios

y pervivencias en esta institucion.
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Capitulo 111

El Hospital O'Horan. La historia detras de su géneas y sus peripecias a partir de su
edificacion. Un analisis al registro de contagiadode fiebre amarilla.

Carlo Cipolla considera que los hospitales, porgkneral, siempre resultaban ser
inadecuados, pues su capacidad solia ser reb&agar ello que el servicio humanitario
gue otorgaban colapsaba. Este fendmeno debe sdicaelkp en relacion con los

acontecimientos politicos y financieros de su tiefipEsta situaciéon mejoré en la medida
gue se optimizé su infraestructura; lo cual pednigue los médicos realizaran mas
practicas empiricas en beneficio de la ciencia c@@fi Empero, no hay que olvidar que

los hospitales son espacios privilegiados de obs&m de las enfermedad&s.

Lo que Carlo Cipolla menciona, para el caso détspitales de Italia, podria tener
algun parecido con lo que sucedié con el Hospitdlb@n en Méridd®® Los antecedentes
denotan que durante el siglo XIX y principios deX,Xos hospitales de México eran
contenedores de personas contagiadas de maledenantgo remedio no se conodia.

Los pabellones se convirtieron en contenedoresu@os contagiados por una misma

3% para Sandra Caponi la reclusién de los enfermdesehospitales es una medida higienista que fene
finalidad controlar la infeccion y el contagio gpedrian desbordarse. Esta idea “pre-pasteuriarstésia
que los pobres vivian en la suciedad y que porl@i@nfermedades se tornaban virulentas entre &iocha
premisa pervivio en el periodo contagionista. Capdtiasmas” pp.156-157

¥8Cipolla, Contra un enemigqp. 122-142

37| a asociacién entre la anatomia patolégica yildaz permitié que cada sintoma pudiera ser evaluad
existencia fue asociada a causas precisas. Cdpagmas”, p. 163

38 En 1862 se llamaba Hospital General de Mérida.afipde 1884 cambi6 de apelativo por el Hospital
O’Horan. En 1906 se inaugurd otra institucion camahién llevo la denominacion de O’Horéfucatan,p.
333

39 De acuerdo con Michael Foucault, en los hospitakesiepositaban a los enfermos marcados por el
infortunio, puesto que casi siempre fallecian. bm@icos tenian la mision de desentrafiar los sirggnia
naturaleza del mal que sobrecogia cada vida. Yitandebian de poner atencién a todos los rasgosaag
gue se manifestaran ante sus 0jos. Este tipo ae\@uson les permitié identificar los signos partéres para
saber ante cual enfermedad estaban. La informa&dos pacientes era recabada en la bitdcoradmiea.
Foucault,El nacimientopp. 132-133
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enfermedad que no se sabia cémo revEftira mayoria de los ingresados fallecian solos y

adoloridos.

De acuerdo con lo anterior, debemos sefialar ahpohistoriador romano Séneca,
quien indic6 que la suerte de muchos aisladosaesigliente: "ciertas enfermedades hay
gue curarlas ignorandolo de los enfermos; para oaiftie la casa de su muerte conocer su
enfermedad®’ Posiblemente esta antiquisima frase ain se embanwigente en los

hospitales decimonénicos de México y de Yucatan.

Este capitulo persigue tres objetivos que trataseen los siguientes apartados.
Primero se abordara la evolucion de los roles dspital de Mérida durante el siglo XIX,
pues esto permitira observar como se fue consal@#m estructura laboral que heredé el
Hospital O"Horan a principios del siglo XX. El sego apartado dirigira su atencion a los
problemas de deterioro que se registraban en esttél en relacion con la época que se
estaba viviendo. La ultima parte se enfocara asaeVia estadistica de morbilidad de la
fiebre amarilla. Todo esto tiene por finalidad deso cuéles fueron los dilemas que se
registraron en el Hospital O’Horan entre 1900 a0I’82Considero que todos los percances
gue se presentaron en el O'Horan derivaron de lta te fondos que impidié que
funcionara tal y como se habia planteado desderkpectiva del "deber ser". Estimo que
el repunte de la fiebre amarilla se debié al migaator. Antes de abordar estos tres puntos

primero se presentara un breve balance historiograbbre los hospitales en México.

399 pe acuerdo con Foucault una enfermedad es defpodal conjunto de ciertos elementos patolégicos
cuya unidad ratifica la presencia de un fendmengeeticular. Foucaultl nacimientop. 133.

39! Senecafratados moralesp. 199

392 Foucault destacé que los pacientes aislados ehdspitales daban a los médicos la oportunidad de
estudiar las enfermedades para hallar el origexs gdusas de cada "mal". La herramienta mas enappead

los médicos fue la observacion y el registro deslatomas. FoucaulEl nacimientop. 134

393 Elsa Malvido apunté que, durante el siglo XIX y Xéh México existié una politica de salud publice q

se distinguid por crear espacios para atender enfi@mos, y que también se gestaron varios tipagodnas
para evitar la propagacion de enfermedades emst@ldadesMalvido, La poblacionp. 161
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El avance de la ciencia médica no se hubiera patbdarrollar sin la existencia de
los hospitales que contenian personas con los guexgerimentaron las teorias que
producian las potencias imperialistas. Esto edjaival observacion. En este sentido, los
médicos de los hospitales tenian una oportunidachjtras cada brote epidémico, de
apreciar como una enfermedad liquidaba en ciertg@nade tiempo una vida. El enfermo
es, desde la perspectiva de Foucault, un "raro'sguextrae de la sociedad para evitar que
su signo de afectacion se disperse. La examinatgolos sintomas de una enfermedad

servia para entender cémo afectaba un cuerpo y@dty

En cuanto al estudio de los hospitales de Méxaérermos a Rubio Mafi€, quien
apunto que estos lugares eran administrados pglelsia catdlica durante la colonia y que
tenian el objetivo dar auxilios y asilo a los pabgeie sucumbian ante males mortales que
no tenian remedid?> El doctor Nicolas de Leén coincidié con el ante@mitor. Destacé
que fueron "expropiados" por los laicos en la sdgumitad del siglo XIX°® El doctor
Justo Sierra agrego que el problema del mantenions los hospitales no era un dilema
nuevo y que se heredod al siglo XIX. Es por ello ¢pge gobiernos laicos tardaron en

confiscarlos’®’

La autora Josefina Muriel hizo un estudio sobseHospitales en la Nueva Espafia.
Abord6 todos los tipos de dispensarios que seameam el contexto colonial del siglo XVI
al XVIIl. Esta investigadora considera que en umgipio los hospitales tuvieron por

finalidad socorrer a los pobres y darles ayuda.drdsnes religiosas se hicieron cargo de

394 FoucaultLos anormales, 15-25

395 purante la Colonia el déficit de mantenimientdatehospitales siempre fue socorrido con el dimkrtas
multas que imponia la Inquisicién. Rubfrchivo,p. 162

396 E| médico Nicolas Leén indico que el Hospital da@ Fe se erigié para socorrer a indios pobremgia
aquel necesitado que no tenia como pagar el sedgccuracion. Ledrocumentos inéditopp. 8-31

%97 Sjerra,Un afio,pp. 50-60
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ellos hasta mediados del siglo XIX. La decadeneitod hospitales surgia cuando la guerra

terminaba o cuando las epidemias eran controf&das.

Al respecto, Luis Gonzéalez y Gonzélez destacolguestoria de los hospitales de
México, desde finales del siglo XVI hasta iniciad &X, se vincula con la constante tarea
de socorrer a pobres, desvalidos y enfermos desniatmediabled®® De acuerdo con
Antonio Santoyo, la labor de las clinicas del P@atb fue retomada cuando termind la
Revolucion Mexicana. La ocupacion de curar a Itigidbs siguio su curso a pesar de que
nunca contd con un presupuesto apropfd8islubanor Ayala Flores considera que la falta
de recursos limito el trabajo benefactor de losphakes, esto se debio al sostenimiento

parcial del gobiern8®*

Lilia Oliver abordd la génesis del Hospital de @Galajara, y sefialé que su
transformacion acontecio durante el siglo XIX. Apurgue uno de los principales
problemas que habia era el del mantenimiento ypgueeso se retrasd su expropiacion.
Durante el Porfiriato se traté de cambiar estoasap a manos del gobierno federal. No

obstante, esta medida no fue suficiente porquistmos destinados no eran id6né¥s.

Juan José Mena Catrrillo investigo la transformaciél Hospital O'Horan ligada a
la profesionalizacion de los médicos. Sefalé que estitucion se optimizd durante el

régimen de Porfirio Diaz. En aquel entonces sedhssenejorar la higiene de todos los

398 Muriel, HospitalesT I, pp. 150-200; T II, pp. 230-334

3991 uis Gonzalez y Gonzéalez apunt6 que los hospitiéesnondnicos eran edificios coloniales reutilzag
reestructurados para hacerlos Utiles. Gonz&leziglo, pp. 536-31

0% santoyo, "Burdcratas y mercaderes”, 79-92

01 Ayala Flores considera que los manicomios y hakgsitveracruzanos eran centros de confinamiento de
"sujetos indeseables" que servian de "conejillosndias" a los médicos y psiquiatras de finalessigb XIX

y principios del XX. AyalaSalvaguardarpp. 200-230

02 Oliver, Salud,pp. 200-232
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espacios publicos mediante inspecciones sanitgtiasse harian sin previo avi€d.La
busqueda de informacion en los hospitales, a pdetita observacién de los enfermos,
permiti6 que la medicina avanzara. La préactica éogise volvid importante para los

médicos*®*

Michael Foucault apuntdo que los hospitales fumgiecomo contenedores de
"indeseables”. Las personas confinadas entre sadgsaeran sujetos que nadie extrafaria.
Cuando el médico detectaba los sintomas de unaveedad, el contagiado pasaba -en ese
momento- de la invisibilidad a la visibilidad. Edrgunto de signos patologicos era lo que
permitia saber qué padecimiento estaba presentsurba de sujetos contrariados por un
mismo "mal" daba lugar a pensar que se trataba rdeproblema que se estaba

diseminandd®

Todos los autores anteriores, literatos o hiddores, coincidieron en que la
creacion del hospital empezé con la iniciativaaéglesia y que eventualmente fue objeto
de la secularizacion laié& La falta de fondos, al parecer, fue una constgneeimperé
durante todo la Colonia y que continué presentetquiw el siglo XIX y gran parte del XX.
Los problemas politicos por la coaccion del podeadte la etapa decimondnica hicieron

gue se desatendiera todo asunto sanitario. Esl@agib el mismo problema que tuvo que

03 Mena, "Acercamiento”, pp. 72-87

404 Mena,La profesiénpp. 2, 16, 41-109, 126-138

95| a observacion clinica permitié hallar la frecuiende los sintomas a partir de una multiplicidadasos.

Al final se logro la convergencia. En palabras dadault, la enfermedad es un todo al que se leasiga
serie de elementos, cuyo resultado es posible s@beacuerdo a la particularidad que manifieste un
fendémeno, que tiene sobrecogida la salud de un mideterminado de personas. Foucdtltnacimiento,

pp. 147-160

%% Jorge Castillo Canché sefiala que los hospitalédétiela y Campeche, durante finales del siglo XVl
principios del XIX, no funcionaron de forma adecagmbrque el poder civil no se interesé por admiaikts
porque no podian cubrir su manutencion. El autorsicera que esto retrasé en Mérida la aparicién del
hospital moderno, pues se postergé hasta el PandfiicCastilloLa pobrezapp. 36-76
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sortear el Servicio Especial contra la fiebre altaariie Mérida y Progreso, fuera similar al

que se vivié dentro del Hospital O'Horan; la falearecursos para sostenéeflo.

1.- Los antecedentes del Hospital O’Horan en Mérida

A continuacion veremos los pormenores del origerdode hospitales en Yucatan y con
especial atencién en el Hospital O'Hof&hA lo largo de la costa del Golfo de México se
crearon varios de ellos para atender a los enfeyneolbs desamparadd®.En el caso de
Mérida s6lo hubo un hospital que con el tiempo dambiando de administradores hasta
gue se cred el moderno Hospital O'Horan a prinsigiel siglo XX. También se analizara

la estructura laboral de la institucion que sedierd O’'Horan.

El primer hospital que existio en Yucatan fue fadhol en 1562 con la ayuda del Rey
Felipe Il de Espafia porque los fondos del Ayuntatoiele Mérida eran insuficientes. Esta
infraestructura quedo a cargo de los hermanos deJ&mn de Dios. Desde su génesis se
dieron problemas para mantenerlo y por ello serriéca la ayuda altruista de la élft&.

Este hospital con el tiempo quedd en manos dedanofranciscana, que lo administrd

407 Alan Knight considera que los problemas econémigcasdministrativos de México no constituyeron
ninguna novedad ya que estos venian desde antPediglato. A partir de 1906 se volvieron evidentese
agudizaron a finales de 1910. Knight, "Tres crigig. 89-95

%% De acuerdo con la Constitucién de Cadiz de 18i2dministracién y el sostenimiento de los hoggital
quedaria a cargo del ayuntamienfacatan p.273

409 | a génesis del hospital de Campeche fue muy similde Yucatan, ya que sus propdsitos consistian e
dar auxilio y socorro a todo aquel necesitado wale. El de Campeche también fue objeto de varias
remodelaciones a lo largo del tiempo y esta teridezantinud en el siglo XIX. Los hospitales de \Gte,
Campeche y Yucatdn comunmente solian ser rebasadascapacidad en tiempos de contingencia. Aefinal
del siglo XVIII, el Barén de Humboldt apunté qua lde Veracruz eran inoperativos y que la mayoriellde
solian surgir en momentos dificiles, en donde ymidemia azotaba a una poblacién. Humbolktisayo
politico, T. IV, p. 153

19 El nombre primigenio de este nosocomio fue NueSéfora del Rosario en 1562 y en 1620 cambié por el
de San Juan de Dios. En la mitad del siglo XIXreombrado como Hospital General de Mérida y e 188
fue llamado Hospital O'Horan en honor del ilustrédino Agustin O'Horan, quien fallecié en dicho afio.
Yucatanpp. 322-333
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hasta 164d™ Al paso de los afios, el Hospital de San Juan de i trasladado al barrio
de La Mejorada y permaneci6 alli hasta finalessitgd XIX.**? Desde 1821 se traté de que
su administracion y mantenimiento pasaran a maeb#\yuntamiento; sin embargo, se
regreso a los religiosos porque no pudo sufraggastio. Esta situacion continué hasta el

Gltimo cuarto del siglo XIX, cuando fue confiscautur el gobierno de Yucatadh®

De 1837 a 1869 el Hospital de San Juan de Dias\arios reglamentos que fueron
apuntalando los roles del personal médico y adimiiigo para que el lugar funcionara
adecuadamente. En 1837 se hizo un compendio deorhias que tenian por finalidad
regular su funcionamiento interno y garantizar diega un buen servicio. El Secretario
General Manuel Carbajal indico que los hospitakesdwidian en primera y segunda

414
€

clase.”” Destacé que solamente con una constante supervisicha sin previo aviso se

podria mejorar la calidad de la atencién que poesta®

El reglamento de 1837 sefalaba que la diferemtre éos hospitales de segunda y
de primera era la cantidad del personal que trabaa ello§'® En otras ocasiones fungian

s6lo como lazareto$! En ambos casos, los empleados de dichos lugaréwidéan en

“11 En 1640 la orden religiosa de los juaninos se kiago del Hospital San Juan de Dios, el cual fue
trasladado al barrio de La Mejoradfaicatan p. 333

“12E| 30 de abril de 1821 las cortes espafiolas dez@adenaron que el hospital quedara fuera detrarioie

los juaninos y que su administracion pasara a mdelosyuntamientoyucatanp. 333

“13 E| hospital cambié continuamente de manos durst@rimeros 60 afios del siglo XIX. El estado laico
deseaba reclamarlo, pero no tenia como solvendaistsus necesidades y por eso prefirié regresasis a
duenfios, los franciscandgucatan p. 333

14 | os hospitales de primera tenian un mayor persquellos de segunda, que solamente surgian en los
albores de una guerra o de un brote epidémico gteglamento de los Hospitales Militares de la (iRdipa
Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario paldic "CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 7935,
1837,f.3

415 "Reglamento de los Hospitales Militares de la tipa Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular. "CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3

16 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Pdipéd Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3

“17 Josefina Muriel concuerda con lo anterior al indique este tipo de hospitales se llamaban tengsoral
porque no eran fijos y surgian en los albores dpiara, ya que tenian por finalidad dar auxiligdimos a
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permanentes y temporales. Estos Ultimos solamera@ eonvocados cuando una
contingencia sanitaria superaba la labor de Id@jaaores fijos. Al terminar la amenaza de
la enfermedad eran despedidos. Los empleados @lentno tenian un sueldo fijo, el
precio de sus servicios se tasaba de acuerdoamtigad de camas que atendian. En 1837
se acordd que los hospitales serian objeto de emsidn anual y de otras de caracter

extraordinarid'®

El 20 de diciembre de 1865 el emperador Maximdide Habsburgo ordend que se
revisara la situacion de los hospitales de Yucgtgne se elaborara un nuevo reglamento.
Queria que en Mérida se establecieran hospitatasi@sales para atender a los soldados
heridos o enfermos. Nuevamente se dividieron emg@eentes, temporales y ambulatorios.
Los permanentes eran fijos y no surgian a partiguerras o brotes epidémicos. Los
segundos eran aquellos que se creaban tanto gro8dmlicos como de paz y podrian ser
0 no suprimidos con la previa consulta del MinisteoGuerra y del Consejo de Sanidad.
Los ambulatorios eran moviles porque seguian abtggadas militares al campo de
batalla*'® La autora Josefina Muriel apunta que este tiptaipitales eran parte de los

campamentos militaré’

los soldados heridos u enfermos. Una vez que lingamcia bélica terminaba podian ser suprimidgs ba
previa deliberacion. La autora recalca que en tange guerra las enfermedades solian repuntar @daqu
higiene de los soldados no era buena. MudekpitalesT Il, pp. 249-271

18| as revisiones tenian por objeto conocer la cdlidkd servicio que otorgaban los directores y témias
condiciones del edificio junto con la funcionaliddé sus espacios. La supervision de los depésios d
cadaveres era constante porque se creia que lecipndpodria ser el origen de muchos males insakibr
"Reglamento de los Hospitales Militares de la RéipabMexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3

19 "Disposiciones generales sobre el servicio déaspitales militares. Maximiliano Emperador de Méxi
Garcia Morales José prefecto politico, Nicanor Benslecretario. "CAIHY Seccidn folleteria, nimero de
ficha 84181865,f. 3

20 Muriel, Hospital, pp. 250-271
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Eligio Ancona menciond que la situacion del hospig Yucatan, a mediados del
siglo XIX, era preocupante porque la gente que iacakli solo lo hacia para morir. Afirmoé
gue los hospitales temporales y de ambulancia n@artecamas sino "pobres jergas
depositadas en el piso sobre el que los heridosaungos trataban de aliviar con el suefio

el dolor; exhalaban débiles gemidos que me partietgorazon*?*

Durante el Segundo Imperio se ordend que todoshdéspitales permanentes y
temporales contaran con una farmacia y un burdidales de administracion, que debian
financiar todas las actividades del cuerpo méditaximiliano de Habsburgo mando que
se realizaran varias auditorias para revisar lagtas y el destino que se daba al mobiliario
de los hospitale¥? En 1869 se volvié a evaluar cada uno de los rdispersonal
administrativo y meédico del Hospital General de iliggrcon el fin de determinar cudl seria
el camino que debia seguirse para que continuaralae funcional a una sociedad que
aumentaba su poblacion. En aquel momento, las Légdeforma decretaron que no se
desapareciera el rol del capellan en los hospitales finalizar 1869 se acordé respetar

todo lo planteado en los anteriores reglamefftbs.

En septiembre de 1869 el Gobierno del Estado aatén publico una nueva orden
gue mandaba revisar la organizacion del persoraHdspital San Juan de Dios, que se
fundé a mediados del siglo XVII. También estipuldeqdesde ese momento tanto el

funcionamiento como su financiamiento quedaran anas del Jefe Politico de la Capital

421 Ancona,Mestizapp. 19-34

422nDjisposiciones generales sobre el servicio ddaspitales militares. Maximiliano Emperador de Méxi
Garcia Morales José prefecto politico, Nicanor Bensecretario. "CAIHY Seccidn folleteria, nimero de
ficha 84181865,f. 3

423 "Reglamento para el Gobierno Interior del Hosp@aheral de San Juan de Dios de esta Capital José A
Cepeda Peraza, vocal del Consejo de Gobierno." €ABtccion folleteria, numero de ficha 39889,f. 2-

5

424 "Reglamento del Hospital General de esta Cap@aharo Gonzéalez, oficial mayor." CAIHY, Seccién
folleteria, namero de ficha 3572, 1869, f. 2-5

134



y del Ayuntamientd®

Las anteriores autoridades acordaron mantenewisidh de dos
departamentos que separaban a los asilados dela@isu sexo, hombres y mujeres. Los
contagiados ingresados eran retenidos en lugam@seap lejos de heridos o afectados

mentale$?®

Todos estos reglamentos ayudaron, a lo largo sieucasiglo, a plantear cada uno
de los roles del personal, médico y administratiyjapto con sus funciones vy
responsabilidades. Estos reglamentos tenian enrctnmscar que el hospital funcionara
Optimamente. Empero, todo esto tuvo muchos tropideoivados por la falta de fondos. En
efecto, el historiador y literato decimondnico kigAncona apuntdé que la carencia y la
pobreza hacian gala en los hospitales y que estol\#@ mas visible cuando una epidemia
afectaba a la ciuddd’ Luis Gonzalez y Gonzélez coincide con estos sefiatdos al
afirmar que el rol de los hospitales fue constaetém replanteado durante todo el siglo
XIX. Destaco que su fracaso se debio a la faltardsupuesto que impidié que trabajaran

correctamenté?®

A continuacion se presentara un cuadro que peédmbservar como los roles del
hospital permanente se fueron manteniendo a lo ldeglos dos primeros tercios del siglo

XIX. Todo esto fue de la mano con la transformadi@h hospital religioso al civil, es

425 "Reglamento del Hospital General de esta Cap@iaharo Gonzélez, oficial mayor.” CAIHYSeccién

folleteria, namero de ficha 3572, 1869, f. 4-10

426 "Reglamento del Hospital General de esta CapBaharo Gonzélez, oficial mayor." CAIHYSeccién
folleteria, nimero de ficha, 3572869, f. 20;"Reglamento para el Gobierno Interielr ldospital General de
San Juan de Dios de esta Capital / José A. Cepmdad vocal del Consejo de Gobierno, Genaro Genzal
oficial mayor." CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 357869, f. 15

42T Ancona,Mestiza,pp. 35-40

428 E| principal problema que acontecia en cualquiEspltal de México era que su labor siempre se vio
limitada por la falta de recursos. Las Juntas ded@d ideaban loterias o reuniones de beneficerwgya
objetivo consistia en recaudar dinero para enti@galas autoridades locales, en miras a que lepitates
pudieran dar ayuda a los desamparados. GonHlsiglo,p. 531
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decir, del Hospital San Juan de Dios al Hospitahgb& de Mérida, que en 1884 se

convirtié en el Hospital O'Horan.

Cuadro 10: El personal de los hospitales a pagtipd reglamentos de 1837 a 1869

1837 1862 1865 1869
Médico director X X X X
Tesorero/ contralor X X X X
Enfermeros X X X X
Practicantes de Medicina X X
Médicos X X
Patrona X X

Elaboracion propia a partir de: “Reglamento deHaospitales Militares de la Republica Mexicana. @eto
Manuel Carvajal secretario particular”. CAIHYSeccién folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3;
“Reglamento del Hospital de San Juan de Dios en iddérde Yucatan. Pantale6n Barrera,
vicegobernador.”"CAIHY Seccion folleteria, nUmero de ficha, 348862, f. 16; “Disposiciones generales
sobre el servicio de los hospitales militares. Muakano Emperador de México, Garcia Morales José
prefecto politico, Nicanor Renddn secretario.”"CAIlHSeccion folleteria, nimero de ficha 841865,f. 3;
“Reglamento del Hospital General de esta Capit@ndBo Gonzalez, oficial mayor.”"CAIHYSeccién
folleteria, nimero de ficha, 3572869, f. 20 “Reglamento para el Gobierno Interiek ldospital General de
San Juan de Dios de esta Capital / José A. Cepmdad vocal del Consejo de Gobierno, Genaro Genzal
oficial mayor” CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 357869, f. 15

Lo anterior demuestra que cuando llego el régimeDtaz ya existia en Mérida

toda una burocracia hospitaldfifgque fue retomada por el proyecto sanitario del

Porfirismo?*® En aquel momento los hospitales se convirtierotsedes de la observacién

2% |a concepcion de los hospitales se basé en uisento elitista que deseaba mejorar la salud yigue
evitar que se volvieran sedes de “las emanaciomesasas y recintos de la muerte.” Debido a estdnrase
retomé todo lo anterior dentro del nuevo proyeatontbdernizacion del Porfiriato. Los hospitales aseri
dotados de medicinas, alimentos e instrumental enédia falta de recursos a menudo truncé tal deseo.
Santoyo, "Burdcratas y mercaderes”, pp. 84-85

3% En aquel momento la insalubridad reinaba sobrédepitales, asilos y carceles. El éxito del saiieam

se pretendid lograr con la vigilancia del compor&nto individual, al prestar atencion a quien haago
indebido que pudiera dar lugar a la génesis dealrcatectivo. La falta de recursos ocasion6 quabar de
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y de la experimentacion” de los médicos mas reddosde las comunidades cientificas de
cada localidad® A continuacién se presentaran los puestos delitabgpnto con su

evolucioén durante dichos afios.

En 1837 se creo el cargo del médico director,mgteaia la obligacion de organizar
al personal del hospital; se le otorgd autoridach paprenderlos. A partir de 1862 se
ordené que vigilara la asistencia meédica quirdrgicgue diera a los enfermeros las
indicaciones especificas para aliviar la salud ue gcientes. En 1869 se le pidié que
avisara a las autoridades sanitarias locales cuaumgiera indicios de brotes epidémicos; en
ese mismo afio se nombrd a un medico subdirectar e lo ayudara en todo como su

segundd??

El cargo de capellan del hospital fue creado eB718 su funcion era dar los
auxilios espirituales a los enfermos. En 1862 serdeno residir de fijo en el lugar y dar

misa todos los did$> La administracién de los hospitales siempre fuasimto delicado.

limpieza se viera truncada y por ello los hospitade volvieron repositorios de la insalubridad. t®gm
"Burécratas y mercaderes”, p. 92

31 Al respecto de esta idea, Hubanor Ayala Floresiesus que estos espacios, que fueron mantenidos en
parte con fondos altruistas, permitieron el avateéa ciencia desde los ambitos de la observacparta del
registro minucioso de los eventos patologicos da anfermedad u dolencia. La marginacién de los
contagiados tenia por finalidad evitar la disperslé la epidemia. Ayal&alvaguardarpp. 20-34

432 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Pdipa Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3; "Reglamento del Hospital de San
Juan de Dios en Mérida de Yucatan. Pantaleén Barvaregobernador." CAIHYSeccion folleteria, nUmero
de ficha, 34651862, f. 16; "Disposiciones generales sobre eicerde los hospitales militares. Maximiliano
Emperador de México, Garcia Morales José prefeatitiqn, Nicanor Renddn secretario." CAlIH'%eccion
folleteria, numero de ficha 8418865, f. 3; "Reglamento del Hospital General dea é3apital. Genaro
Gonzaélez, oficial mayor." CAIHYSeccion folleteria, nUmero de ficha, 357269, f. 20; "Reglamento para
el Gobierno Interior del Hospital General de SaanJde Dios de esta Capital / José A. Cepeda Permacal,
del Consejo de Gobierno, Genaro Gonzalez, oficiayan" CAIHY, Seccién folleteria, nimero de ficha
3573,1869, f. 15

433 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Rdipé Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3; "Reglamento del Hospital de San
Juan de Dios en Mérida de Yucatan. Pantaleén Barveregobernador." CAIHYSeccion folleteria, nUmero
de ficha, 34651862, f. 16; "Disposiciones generales sobre eicerde los hospitales militares. Maximiliano
Emperador de México, Garcia Morales José prefeatitiqgn, Nicanor Rendén secretario." CAlH'Beccion
folleteria, numero de ficha 8418865, f. 3; "Reglamento del Hospital General dea é3apital. Genaro

137



Por ello se cred el puesto de tesorero en 1837myasguvo hasta 1881. Sus atribuciones
eran las siguientes: vigilar el presupuesto, ptasenformes, elaborar balances anuales de
entrada y salida, registrar a los enfermos juntoaloccosto de su manutencion, resaltando
en la boleta su categoria social. No podia permitie ingresara ningun enfermo sin
papeleta. Debia regular el cambio de turno de hopleados. Era su responsabilidad
comprar todo lo necesario para el hospital y teh@poyo judicial para cobrar las deudas

no pagadas a la institucidft.

Desde 1865 se pens6 en como mejorar la forma@dosdfuturos médicos y por
tanto se ordeno que los pasantes laboraran en sgitéddlode Mérida para adquirir
experiencia. Se les llamo "practicantes o pasantesus funciones eran las siguientes:
permanecer y vivir en el hospital (solamente paddejarlo con un permiso del tesorero),
acatar las érdenes del médico y respetar el regkanieterno, tomar dictado de las recetas
e indicaciones para el tratamiento de los enfertmgr el registro de los pagos de cada
curacion que se realizaba. También debian alersas auperiores de cualquier indicio de

epidemia, preparar el instrumental quirdrgico,izaalcirugias menores, cuidar la dieta de

Gonzaélez, oficial mayor." CAIHYSeccion folleteria, nUmero de ficha, 357269, f. 20; "Reglamento para
el Gobierno Interior del Hospital General de SaanJde Dios de esta Capital / José A. Cepeda Peraza,
del Consejo de Gobierno, Genaro Gonzalez, oficiayan" CAIHY, Seccién folleteria, nimero de ficha
3573,1869, f. 15

434 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Pdipé Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3; "Reglamento del Hospital de San
Juan de Dios en Mérida de Yucatan. Pantaledn Barveregobernador." CAIHYSeccion folleteria, nUmero
de ficha, 34651862, f. 16; "Disposiciones generales sobre eiderde los hospitales militares. Maximiliano
Emperador de México, Garcia Morales José prefeatitiqn, Nicanor Renddn secretario." CAlIH'%eccion
folleteria, numero de ficha 8418865, f. 3; "Reglamento del Hospital General dea é€3apital. Genaro
Gonzaélez, oficial mayor." CAIHYSeccion folleteria, nUmero de ficha, 35I269, f. 20; "Reglamento para
el Gobierno Interior del Hospital General de SaanJde Dios de esta Capital / José A. Cepeda Perazal,
del Consejo de Gobierno, Genaro Gonzalez, oficiayan" CAIHY, Seccién folleteria, nimero de ficha
3573,1869, f. 15
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los ingresados, registrar la evolucion de la re@amén de los pacientes y turnarse cada dos

horas*®

El cargo de "patrona” dentro del hospital fue patgdo en 1865, y tenia las
siguientes atribuciones: distribucion del trabagolas mujeres y de sus servicios, asistir a
los enfermos, y celar la conducta de los sirviefifeBesde 1837 se pensé en la necesidad
de que el hospital tuviera dos enfermeros en cawa de sus departamentos, y sus
funciones eran: auxiliar a los enfermos, vigilaseministro de alimentos y medicinas de
los aislados. No podian recibir gratificacionedatefamiliares del ingresado y debian dar

refugio a los desvalidd$’

El régimen alimenticio del lugar fue estableciaol865. Los desayunos se hacian
muy temprano por la mafiana y solian componersenderacion de pan o bizcochos
acompafados con chocolate o chapurrada y pangte Ei almuerzo iniciaba a las nueve

pudiendo ser cualquiera de las siguientes opci@)esopa de arroz con fideos, seis onzas

3% «“Disposiciones generales sobre el servicio dehtispitales militares. Maximiliano Emperador de Méxi
Garcia Morales José prefecto politico, Nicanor Bensecretario." CAIHY Seccién folleteria, nimero de
ficha 8418,1865, f. 3; "Reglamento del Hospital General da &pital. Genaro Gonzalez, oficial mayor."
CAIHY, Seccién folleteria, numero de ficha, 351869, f. 20; "Reglamento para el Gobierno Intedet
Hospital General de San Juan de Dios de esta Cdpiasé A. Cepeda Peraza, vocal del Consejo de
Gobierno, Genaro Gonzélez, oficial mayor." CAIHYeccion folleteria, nimero de ficha 357869, f. 15

43¢ "Disposiciones generales sobre el servicio ddaspitales militares. Maximiliano Emperador de Méxi
Garcia Morales José prefecto politico, Nicanor Bensecretario." CAIHY Seccién folleteria, nimero de
ficha 8418,1865, f. 3; "Reglamento del Hospital General da €pital. Genaro Gonzalez, oficial mayor."
CAIHY, Seccién folleteria, numero de ficha, 351869, f. 20; "Reglamento para el Gobierno Intedet
Hospital General de San Juan de Dios de esta Cdpitasé A. Cepeda Peraza, vocal del Consejo de
Gobierno, Genaro Gonzélez, oficial mayor." CAIHYeccion folleteria, nimero de ficha 357869, f. 15

437 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Rdipéd Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3; "Reglamento del Hospital de San
Juan de Dios en Mérida de Yucatan. Pantaledn Barveregobernador." CAIHYSeccion folleteria, nUmero
de ficha, 34651862, f. 16; "Disposiciones generales sobre eicerde los hospitales militares. Maximiliano
Emperador de México, Garcia Morales José prefeafitiqn, Nicanor Renddn secretario." CAIH®geccion
folleteria, numero de ficha 8418865, f. 3; "Reglamento del Hospital General dea é€3apital. Genaro
Gonzaélez, oficial mayor." CAIHYSeccion folleteria, nUmero de ficha, 357269, f. 20; "Reglamento para
el Gobierno Interior del Hospital General de SaanJde Dios de esta Capital / José A. Cepeda Peraza,
del Consejo de Gobierno, Genaro Gonzalez, oficiayan" CAIHY, Seccién folleteria, nimero de ficha
3573,1869, f. 15
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de carne de res o un cuarto de gallina y seidlasttb) sopa con seis onzas de carne de res
y de un cuarto de gallina y seis tortillas, y cawttava parte de la gallina, tres tortillas,
arroz dulce y miel. El segundo almuerzo era al metia y se comian las sobras del
anterior. En la cena se repartia pan de maiz @tios con atole u ocho onzas de leche y

pan de trigd*®

Los enfermos admitidos tenian que acatar las rewhed hospital, y desde 1837
hasta 1869 se pensdé que tendrian que cumplir caigloente: respetar el reglamento
interno del hospital, permanecer en la seccion lggecorrespondia, cuidar su cama,
sobrecama y sabana, no resistirse a ser amarzelys de intentar escapar. La ebriedad se
castigaba con la carcel. A partir de 1865 los ardis heridos o enfermos pagaban dos

reales diarios por cada dia de estafitia.

Entre 1837 y 1869 se replantearon las funcionéspdesonal del hospital. El
mecanismo laboral que desarrollaron se mantuva &81. De hecho, el nuevo panoptico
de la salud de Yucatan, el Hospital O'Horan, fum@ioon el mismo personal. No es que se
haya creado otra institucion sino que el mismorglgmutizado y trasladado de sitio a lo

largo del siglo XIX. Esta revision documental paleemanifiesto que la estructura laboral

438 «Disposiciones generales sobre el servicio dehtispitales militares. Maximiliano Emperador de Méxi
Garcia Morales José prefecto politico, Nicanor Bensecretario." CAIHY Seccién folleteria, nimero de
ficha 8418,1865, f. 3; "Reglamento del Hospital General da &pital. Genaro Gonzalez, oficial mayor."
CAIHY, Seccién folleteria, numero de ficha, 351869, f. 20; "Reglamento para el Gobierno Intedet
Hospital General de San Juan de Dios de esta Cdpitasé A. Cepeda Peraza, vocal del Consejo de
Gobierno, Genaro Gonzélez, oficial mayor." CAlHYeccién folleteria, nimero de ficha 357869, f. 15

439 "Reglamento de los Hospitales Militares de la Rdipé Mexicana. Coronel Manuel Carvajal secretario
particular." CAIHY, Seccidn folleteria, nimero de ficha, 793837, f. 3; "Reglamento del Hospital de San
Juan de Dios en Mérida de Yucatan. Pantaledn Barveregobernador." CAIHYSeccion folleteria, nUmero
de ficha, 34651862, f. 16; "Disposiciones generales sobre eicerde los hospitales militares. Maximiliano
Emperador de México, Garcia Morales José prefeatitiqn, Nicanor Renddn secretario." CAlIH%eccion
folleteria, numero de ficha 8418865, f. 3; "Reglamento del Hospital General dea é€3apital. Genaro
Gonzaélez, oficial mayor." CAIHYSeccion folleteria, nUmero de ficha, 357269, f. 20; "Reglamento para
el Gobierno Interior del Hospital General de SaanJde Dios de esta Capital / José A. Cepeda Peraza,
del Consejo de Gobierno, Genaro Gonzalez, oficiayan" CAIHY, Seccién folleteria, nimero de ficha
3573,1869, f. 15
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del hospital fue mejorando tras cada revision y egta se mantuvo durante el mandato de
Diaz**° En 1880 se mandé que los hospitales de todo Méasaran a manos de los

Ayuntamientos, y se les dio facultades extraordsgpara hacer gastos siempre y cuando
buscaran el alivio de los enferm8$En poco tiempo todo esto cambi6, porque el régimen
de Diaz buscaba que los hospitales respondie@exigencias de la nacion, por lo que su

manutencién pasé a manos del gobierno fed&tal.

2.- El funcionamiento del Hospital O'Horan. Las difcultadas de su estructura y los
problemas en el pabellén de contagiados por fiebamarilla.

En la dltima década del siglo XIX la capacidad ldekpital O'Horan fue superada por la
demanda y debido a esta causa se pensoO en cradngittucion que fungiera como un
contenedor de enfermos condenados por males n®rtatmo la fiebre amarilfd® El

proyecto de un nuevo hospital tomé forma en los@ros afios del siglo XX. En 1904 los

4% De acuerdo con Juan José Mena la historia dedsitales en México se remonta a la Colonia. Yeiue
1812 cuando se acord6 que la manutencion de Igsthles quedaria a cargo de los ayuntamientosltdl a
costo de manutencion de los hospitales hizo q@eneahdato no se cumpliera, por lo que se postexsia fa
segunda parte del siglo XIX. Mena, “Un acercamigmip. 2-5

441 »Reglamento del Hospital General de esta Cap@aharo Gonzélez, oficial mayor."” CAIHY, Seccién
folleteria, nimero de ficha 3572, 1869, f. 2-16

442 E| gremio de los médicos comenzé a trabajar ma=dm con la elite local y con las autoridadeatasts

y federales para mejorar el sistema hospitalanagle buscaban era modernizarlo. En el caso dglitdbde
Guadalajara la expropiacion civil también se demowto en el caso de Yucatan. El gobierno de Diaz
buscaba optimizar las instalaciones de los hosgitplara que pudieran continuar brindando, de forma
humanitaria, el auxilio de la ciencia médica endfieio de los mas necesitados. El gobierno fedetatal
invirti6 sumas considerables de dinero para reniaginstalaciones. Sin embargo, aun existian proas en

la estructura y en su sostenimiento. Quiza hatseidee fondos. OliveSalud,pp. 220-230

443 A partir de 1888 se empez6 a generar la idea émibite yucateca de edificar un nuevo hospital @0
mayor espacio y lejos de la ciudad. Durante el gyobi del general Guillermo Palomino esta idea fue
tomando més forma y retomd casi todos los rolds theirocracia médica que se gestaron a lo largsidiel
XIX. "Inauguracién del Hospital O'Horan, Asilo Ayaly edificios de la Penitenciaria Juarez a la gudigno
asistir el sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presidedtela Republica. Luis, F. Urcelay, Luis Rosado /&g
CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 6458306, f. 15

141



médicos Luis Augusto Molina y Luis Urcelay planeara edificacion de uno nuevo

inspirados por el de Milan en Itaff&:

Sandra Caponi menciona, para el caso de ArgentBrasil, que los hospitales que
se construyeron a finales del siglo XIX surgierarua contexto en el que se comenzoé a dar
una preocupacion para elaborar una estadisticeraeytie permitiera saber cuél era el dafo
gue causaba una enfermedad entre la poblacioneh#@lacion dentro de los hospitales
respondia a la impronta higienista de que el adtdadde renovarse constantemente para
“escapar al aire mefitico”. Es por ello que el luda edificacion de un hospital debia ser

consultado a los médic8¥,

El 5 de febrero de 1902 inicio la construccion mgtvo Hospital O'Horan, con los
donativos de Leandro Leon Ayala y Olegario Moligsta nueva institucion contaria con
cinco pabellones de cirugia y de medicina para hespbmujeres, ancianos y nifios.
Tendria la capacidad de albergar 400 camas demtrondéarea de 960kmz2, oficinas
administrativas, cocina, lavanderia, deposito deaagenfermerias amplias. Los meédicos
gue laboraban dentro del hospital estaban faciudtpdeoa salir a dar consultas externas. El
objetivo principal de su creacion fue la caridathyasistencia a los pobres como lo fue

durante la Coloni&*®

444 "Inauguracién del Hospital O’Horan, Asilo Ayalaedificios de la Penitenciaria Juarez a la que geddi
asistir el sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presidedtela Republica. Luis, F. Urcelay, Luis Rosado a/&g
CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 6458306, f. 15

4% A lo largo de este capitulo se podra ver que alpifal O’Horan no cumplié con la premisa de creza u
estadistica precisa que ayudara a evaluar los dpf@osna enfermedad causaba entre la poblaciériatdab
recurrente olvido en el registro de los datos. Aékenel historial de los enfermos carecia de honwded.
Caponi “Miasmas, pp. 162-163

448 "Inauguracion del Hospital O’Horan, Asilo Ayalaedificios de la Penitenciaria Juarez a la que geddi
asistir el sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presidedtela Republica. Luis, F. Urcelay, Luis Rosado /&g
CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 6458306, f. 15
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El 6 de febrero de 1906 fue inaugurado este hdspitante la visita que Porfirio
Diaz hizo a Yucatan. La ceremonia fue cerrada coohe de oro por el poeta Luis Rosado
Vega, quien escribido un poema que leyd en pleralitery de entre sus versos destaca el
siguiente: "mas elocuentes son estas piedras gugraadiosa escala, al golpe del cincel se
ha transformado en recios muros que a traveés eelpbt, gritardn a los hombres del
mafana."” El Hospital O'Horan quedd ubicado en lfgue poniente de la ciudad de

Mérida cerca de un camino que conducia hacia B8alestari*’

Como ya se ha visto, la organizacion laboral desgital O'Horan de inicios del
siglo XX fue el resultado de muchos cambios queegestraron en Yucatan con el objeto
de mejorar su funcionamient® En efecto, a lo largo del siglo XIX cada uno de foles
del personal se fue precisando para mejorarlo.e8pecto, Josefina Muriel apunta que
durante el periodo decimondnico los hospitales exyataron transformaciones en las
definiciones de los puestos de sus empleados. Estadificaciones sucedian,
principalmente, cuando habia conflictos armadoggéahino de ellos todo volvia a ser

como anteé?®

A continuacion se analizaran los problemas quegistraron en el nuevo Hospital

O'Horan luego de su inauguracion. Se abordardpdasnces que la estructura presentd en

47 "Inauguracién del Hospital O’Horan, Asilo Ayalaedificios de la Penitenciaria Juarez a la que geddi
asistir el sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presidedte la Republica. Luis, F. Urcelay, Luis Rosado a/&g
CAIHY, Seccion folleteria, nimero de ficha 6458306, f. 15

448 E| buen funcionamiento del Hospital O’Horan gaizatia la posibilidad de estudiar los sintomas de la
enfermedades. Caponi considera que las correlacibada etiologia encontraron una relacion direotala
evaluacion de los enfermos. Esto permitié el deiarde la terapéutica. Caponi, “Miasmas”, p. 164

9 Josefina Muriel considera que los hospitales, mteréos siglos XVI, XVII y XVIII, tuvieron el rol &
ayudar a las personas necesitadas de los auxiédicas. La atencion médica mejord al retomar lagas
para actualizarlo. En Mérida solamente hubo unitedsfue cambiando de nombre, pero sus funcioras y
proposito siguieron siendo los mismos duranteghb s{IX. Muriel, Hospitales,T. Il pp. 100-211
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su funcionamiento. Los dilemas de esta construcaqnirieron reparaciones constantes.

En el plano 1 podemos observar como era la plaithaspital y como estaba distribuido.

Los problemas de sostenimiento del Hospital O’Hosé pueden rastrear desde
antes de su inauguracion. En efecto, en algunasiastque salieron publicadas en
periodicos de Mérida puede corroborarse dicha iBea.ejemplola Revista de Mérida
agradeci6 los donativos que se hicieron en 1904 agmdar a costear el importe de “las
nuevas obras” que se estaban haciendo en la infretesa. A su vez, el gobierno federal
hizo una auditoria para saber como se distribuydirglro destinado para la construccién
del nuevo hospital. Los materiales quirdrgicossydastancias quimicas de la botica fueron

conseguidos mediante fondos provenientes de fetrilpia?>°

El Hospital O'Horén fue construido sobre un tesrda diez hectareas de superficie.
Poseia dos departamentos que eran divididos poraveaida que partia de oriente a
poniente. Al frente, cerca de la puerta princigebia un edificio en donde estaba la
administracion y junto a ella se ubicaban dos osade consultas externas. El hospital
contaba con 35 pabellones. Cada uno tenia 20 camasdos cuartos de distincion,
tisaneria, comedor, cuartos para agonizantes, asasity roperia. Los pabellones
destinados a los contagiados poseian ocho cametso @wartos para distinguidos y otro

mas para la observacion del departamento. Todos pabellones tenian una iluminaciéon

4504 a5 Nuevas obras del Hospital O’Horah Revista de Méridd, de abril de 1904, p. 1y 4
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bilateral y una ventilacién gradu&l Su estilo era del tipo fragmentado porque tenian

lugares para hombres, mujeres, nifios y anci&ios.

Plano 1: El Hospital O'Horan
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Fuente: José Garcia Preciat, "Historia de la Aegtitra”, T 1V, p. 435

4! Garcia, "Historia", pp. 434-437

452 "Inauguracién del Hospital O'Horén, Asilo Ayalaeglificios de la penitenciaria Juarez a la que gaddi
asistir el Sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presidedéela Republica." CAIHY Seccion Folleteriaficha 64585,
f. 15, 6 de febrero de 1906
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La idea que existia detras de la génesis del niespital era la de crear un lugar en
donde se dieran los auxilios de la ciencia médidasapobre$>® El peritaje sobre las
instalaciones de este edificio se hizo a finaled@@6. Se inform6 que las ventanas del
departamento de enfermos de fiebre amarilla estataninstaladas y que por ello se
filtraba la luz del sol. Los médicos recomendarongy cobertizos que no impidieran la
circulacion del airé>* Aparte del area de contagiados con fiebre amArile estructura
estaba compuesta de otros segmentos: un departardentirugia, una seccién de
maternidad y de obstetricia, cuartos de lavadmga por vapor, una farmacia, una botica,
servicio de agua con bomba, dos secciones de magdiona seccion de cirugia y otra con
servicio mixto, un area de medicina dirigida a mege cuatro calabozos, una bodega con
cuarto para el celador, red telefonica, un galinde diez metros y medio, 20 lavabos por

cada pabellén, un gabinete de bacteriologia y aoei@n para tuberculosé®

Al abrir sus puertas, el Hospital O'Hordn comemzéegistrar problemas en su
funcionamiento, unos vinculados con la estructuratrgs con la administracion. Los
médicos que en el laboraban, al igual que la adtnation, se dieron cuenta de que todos
los pabellones tenian defectos porque se usaragrialas de baja calidad. El gobierno de

Yucatan sabia que los techos estaban agrietadopislos desnivelados y ocasionaban que

453 "Inauguracién del Hospital O'Horan, Asilo Ayalaeglificios de la penitenciaria Juarez a la que gadi
asistir el Sefor Gral. D. Porfirio Diaz, Presidetiéela Republica." CAIHY Seccién Folleteriaficha 64585,

f. 15, 6 de febrero de 1906

44 La situacién del departamento de enfermos de dietmarilla era preocupante porque “tratdndose de
enfermos de climas frios, con fiebre amarilla, detpeedar resguardados del sol." Las condiciondes el
lugar impedian esto ya que estaba mal orientadmletllon.” “Informe del Estado General del Hospital
O'Horan y el Asilo Ayala y del movimiento de ambestablecimientos durante el afio de 1906." CAIHY
Seccidn folleterigficha 64585, f. 28

5% Esta 4rea quedé a cargo del médico Manuel Barterauguracién del Hospital O’Horan, Asilo Ayala y
edificios de la Penitenciaria Juarez a la que geddasistir el sefior Gral. D. Porfirio Diaz, Presit de la
Republica. Luis, F. Urcelay, Luis Rosado Vega." BXI| Seccion folleteria, nimero de ficha 6458906, f.

15

456 "Informe del Estado general del Hospital O'HorarelyAsilo Ayala y del movimiento de ambos
establecimientos durante al afio de 1906." CAIH¢cEm folleteria, ficha 64585, f. 28
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el agua se acumulara. Los aljibes y los cafiosndisiaras Y filtraciones que permitian que

dentro se estancaran aguas sutiakl médico Eduardo Liceaga tuvo conocimiento da est
situacion y ordend el 19 de junio de 1906 que paregan las instalaciones para que se
continuara con la labor de dar auxilio a todo agmétrmo necesitado. El gasto correria por

cuenta del estado de Yucafah.

El 20 de junio de 1906 el médico Fernando Casmfesmé al presidente del
Consejo Superior de Salubridad que esta “sede sudd” laboraba con dificultadas, por la
falta de recursos que no alcanzaban para sostedgtiltmamente. EI médico Eduardo
Liceaga respondido que no le daria mas dinero ytgodria que “modificar en forma
conveniente ese servicio para que se cumplan diofedidas en el hospita®® De
inmediato, el Consejo Superior de Salubridad deid®téenvié a un supervisor, al ingeniero
Medina Ayora, director de Obras Publicas, quien seninspeccién detectd muchas

anomalias ligadas a su funcionamiento. Informdduiente:

Los techos de los 28 departamentos estan cuarteggtoigieron informacion
verbal de los enfermos y empleados y pudo sabemsewando llueve el agua
cae en gran cantidad en el interior de las habmas. Es de esperarse que se
hagan las mejoras que necesita el hospital quac®mucho se inauguf®

Esta inspeccidon buscaba informacién para elahoranforme que mostrara en qué

se gastaba el dinero que se entregaba a la Juptai®@ude Salubridad para que diera

7 "Informe del Estado general del Hospital O'HorarelyAsilo Ayala y del movimiento de ambos
establecimientos durante al afio de 1906." CAIHcEm folleteria, ficha 64585, f. 28

58 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Puablica, Seccion Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, 1906, f. 631

59 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epadale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Puablica, Seccion Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, 1906, f. 631

460 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, 1906, f. 631
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mantenimiento a las instalaciones del hospital. Bidm deseaban convalidar las
condiciones en que se encontraba el sitio. Al fadtacaron que la nueva estructura
hospitalaria era deficiente en su edificacion yoneendaron mejorarla, por lo que pidieron

més fondos para subsanar las necesidades fisidagate El dinero nunca lleg*

Los detalles acerca de la tragica realidad delpklsO’Horan se evidenciaron
cuando el médico Arsenio Rodriguez Caballero rédacta carta dirigida al médico
Eduardo Liceaga, la cual corroboré que los médecmsargados del hospital realizaban sus
tareas loablemente desde el punto de vista uto@Bediald que su sobrino, médico
Francisco Caballero, trabajaba con él en el departto de contagiados de fiebre amarilla
hasta que se enfermé sin tener oportunidad de\seibré\rsenio Rodriguez afirmé que las
deficiencias de la institucién y sus carencias eranstantes, y que por ello no se
cosechaban frutos positivos: "visité a mi sobrimaos los dias, noté que no se le daban las
medicinas, estaba en el abandono a pesar de seneedado para que no se omita gasto

alguno, no le daban nad&?

La muerte del sobrino del médico Rodriguez Calmliexhibié la realidad que
padecian todos los asilados del departamento dagtados por fiebre amarilla. Ademas
de que no contaban con medicamentos ni boticaatta de Rodriguez Caballero evidencié
la tragedia en la que vivian los internados. Ldsremeros desatendieron sus érdenes y por

ello levantd su voz para decir lo siguiente:

1 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Puablica, Seccion Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, 1906, f. 631
462 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epalele fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 6, Exp. 9, 1906, f. 631
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Quiera usted pueda hacer mucho con su alta inflaepncautoridad en este
hospital en beneficio de los desgraciados extrasjgr connacionales que
arrancados de sus casas son llevados al mat&dero.

El médico Rodriguez Caballero le indico a Eduaritedga que el despunte de la
enfermedad, que se estaba registrando en 1906b&ealque el Servicio Especial contra la
fiebre amarilla trabajaba con descuido. Tambiémuwgeque los sefiores Pedn y Molina
conocian la situacién del hospital y que no hiciermda a pesar de que les habian
entregado $10,0300. Rodriguez Caballero afirmoegt@ inversién no se veia reflejada en
el hospital: “el estado deplorable del edificiotiisaba el uso de paraguas en los enfermos
ya que se filtraba el agua en grandes cantidaded pecho que no daba buen abrigo contra
el clima.”® Los médicos de Mérida sugirieron a Eduardo Liceqga permitiera el
traslado de todos los aislados al lazareto antiga@ que las autoridades sanitarias
federales se hicieran cargo directamente, ya qaetleacion de las estatales daba mucho

que desear. La peticién fue desentendida y todtnzgncomo si nad#>

En aquel momento, la petrolizacion combatia a nsealianosquito porque se invirtio
cada vez menos dinero en la labor del Servicio &speontra la fiebre amarilla. La
informacion comenzé a ser manejada con cautelaguti@ que la realidad despertara el

panico entre la poblacion. ElI Consejo Superior @el8idad recomendé tener cuidado con

463 "Informes, telegramas y memorandums sobre la epaale fiebre amarilla en Yucatan, Tuxtepec
(Oaxaca) y Veracruz." AHSSAondo Salud Publica, Seccién Epidemiologiaja 6,Exp. 9, 1906, f. 631

64 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadoperiores médicos de las empresas de ferrosagile
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim

la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgpdklica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12

63 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim

la fiebre amarilla y procurar su extincion en lglklica." AHSSA, Fondo Salud Puablica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12
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lo que se daba a conocer al publico. Querian eyitartodo este asunto formara parte de la

opinion publica, por lo que sugirieron decir a habitantes Unicamente lo siguiente:

Los habitantes tienen que saber que la fiebre Hmao se comunica a las
personas por el alimento, ni por el sudor, ni @srriopas usadas aunque estén
manchadas por las deposiciones o los vomitos qugaarlos enfermos, sino
solamente por las picaduras de un mosquito que g@gmos dias antes a un
enfermo, de lo Unico que tienen que cuidarse eguke no le piqué un
mosquito:®®

Las ventanas del Hospital O'Horan eran grandesigrnienuchas fisuras. Por ello se
comenzd a emplear la tela de pabellén, como auxiéiea evitar que los moscos entraran a
alimentarse propagando indirectamente la enfermddaddministracion del hospital pidio
al médico Francisco Céardenas que diera nuevasaridites al Servicio Especial contra la
fiebre amarilla, querian que proporcionaran plétiseeves a las familias sobre como evitar
gue sus repositorios de agua limpia se convirtieragl hogar de los moscos. Las tapas de
tela de malla o de madera en pozos y aljibes fukranejor opcion, porque impedian al
mosquito depositar sus huevecilf85.En estas charlas la higiene seria destacada como

herramienta de prevencion contra la enfermedade@snendo el aseo tanto para las casas

66 "|nstrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim

la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgpdglica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12

67 |Las medidas de prevencién que recomendaba el jBoBs@erior de Salubridad encontraron eco en
algunos médicos. En 1895 el médico Adrian de Gapaymtd que la vida de los habitantes es la riqdeza
nacién y que la higiene era una herramienta Ul ayudaria a conservarla. Los datos demuestramrsiae
idea fue tomada més en serio a finales del PddirRor otro lado, el médico Ismael Prieto destquo® era
bien sabido que las costumbres populares contearidh salubridad y que debian hacerse estudios
bacterioldgicos a las aguas que se consumian péea males graves. Todo quedd en recomendaciones.
"Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopgriores médicos de las empresas de ferrocaguies
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim

la fiebre amarilla y procurar su extincion en lglklica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12; Garay, "Higiene", pp. 25562
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como para los cuerpos de los habitafittsas personas debian saber que el aislamiento en

los hospitales era benigno porque buscaba lo sitgiie

El sospechoso de fiebre amarilla debe encerrarseinertuarto que tenga

provistas ventanas de malla para que no le piquembsquitos pues como ya
dijimos al picar al enfermo ellos se infectan ygerepicar a otras personas y no
debemos exponerlos al contagio. Es una obligacidralndar aviso cuando hay

un sospechost?

En la primera década del siglo XX se traté de atest que el aislamiento
hospitalario no era como antes, porque lo Unico gpetendia era evitar que el mosco
picara a los contagiados de fiebre amarilla misrgmalimentabd® El 2 de julio de 1906
se informd que habia siete focos identificados émida y que la enfermedad resurgia a
causa del abandono de los trabajos de desinfeqoi@se derivaron de la falta de azufre y
de petroleo. Empero, mientras todo esto sucediagrainistracion del Hospital O'Horan

registré una alta saturacion en el departamentmdegiados de fiebre amarifi4.

Los sinsabores de la lucha contra la fiebre ataardntinuaron ligados a la falta de

fondos. Sin embargo, se permitid la practica demids en el hospital para examinar

%8 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopsriores médicos de las empresas de ferrosagyile
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabadim
la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgpdlica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12

469 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabadim
la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgpdlica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12

470 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadoperiores médicos de las empresas de ferrosagyile
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim
la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgpdklica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12

4"l "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyiores médicos de las empresas de ferrosamrike
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabedim
la fiebre amarilla y procurar su extincion en lglklica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5, Exp. 12, f. 12
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desde adentro el dafio que causaba esta mortainenfed. En Mérida Harald Seidelin y
Amado Villa practicaron disecciones posmortem ed81€bn el objetivo de observar todas
las anomalias que se presentaban en el pancreaglaos enfermos manifestaron dolor

y angustia antes de fenecer; todo quedé registtadnanera minucio$4?

En la segunda década del siglo XX, el médico Htuddrzaiz opind que las
perturbaciones de la salud debian ser explicadasdesvanecer el misterio que habia a su
alrededor. Es por ello que la observacion empliyieh registro de los signos patologicos
gue manifestaban los pacientes, en asilos u htespiaran importantes para distinguirlos
en singulares y particulares. De acuerdo con Urfaexperimentacion consistia en vigilar
la ruta que una enfermedad o dolencia trazabaaldatuno u varios organismos afectados
por un "mal comun*’® La observacién empirica continué en los hospitalegsar de los
problemas que hubiera en la estructura o en larastnaicion. También apunté que los
hospitales y manicomios debian estar cerca deittadj para que se pudiera acudir a ellos.

Recomendo lo siguiente:

Contar con amplios terrenos para el desarrolloctigidades del tratamiento. Los

hospitales deberan de permitir que cada enfermdgpser objeto de un estudio
especial; contardn con un numero relativamentedgrde médicos que asistentes
asf como de enfermeras competentes y de ayudéhtes.

472 L a tarea que emprendi6 el médico Harald Seidaimbién fue hecha por médicos de otras partes de
México. Por ejemplo, en 1901 se imprimié un repdittoldgico que realizaron un par de especialistas
Monterrey. Los médicos José Meza y Gutiérrez e éReeto practicaron muchas autopsias en contagiad
fallecidos, para hallar al diminuto ser que tantatalidad causaba entre la poblacion. Ambos degmaloren
varias ocasiones los mismos dafios en cada une dedanos internos. Destacaron que la sangre maradn
un veneno que invadia el cuerpo una vez que enfraba&l torrente sanguineba Revista Médica de
Yucatén, "Sobre la reaccion pancratica de Camingdd®08, pp. 54-58; "Informe de la epidemia de Fiebre
amarilla en Monterrey en 1898 rendido por los megslidosé Meza y Gutiérrez e Ismael Prieto (Impréso).
AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion Epidemiolo@iaja 3, Exp. 6, f. 12

473 Urzaiz,Manual Préacticopp. 3-8

474 Urzaiz,Manual Practicopp. 51-55
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El nuevo Hospital O’Horan se inaugurd en 1906p§ él hubo una continuidad de
todo lo que se habia hecho a nivel del sistemaitatemin*’°Al abrir sus puertas, los
problemas comenzaron, pues se hizo evidente gealssd con materiales de baja calidad y
gue no se tomo en cuenta ni la orientacion dehst circulacion del aire. Esta situacion
continud durante toda la primera década del siglp Xparece que siguio su curso en la
siguiente. El Hospital O'Horan servia como un répae para contener a los indeseables de
acuerdo a la enfermedad afin. Los pabellones degianos de fiebre amarilla dieron a los

médicos una oportunidad de estudiar la enfermedad.

La capacidad de albergue del Hospital O"Horarass# superada constantemente.
La administracion del O’Horan culp6 al Servicio Esial contra la fiebre amarilla al sefialar
gue las desinfecciones y vigilancia de no inmureekacian con descuido. Afirmaron que
esto repercutia negativamente ya que cuando estdisuse registraba un nimero mas alto
de enfermos. Todo parece indicar que las deficksnailel Hospital O’'Horan no
desaparecieron al paso de los afios, por el cant@amtinuaron. Un articulo del diario "La
Caricatura™ afirmo en 1930 que la labor "humaratade dar auxilio al pobre siguio siendo
precaria durante toda la segunda década del sijlo S€ afirm6 que: "solamente los

necesitados piensan en ingresar como ultimo retdSo

"% De acuerdo con Lilia Oliver, el rol del médico delspital experimenté lo siguiente: "a lo largo siglo
X1X, el rasgo mas importante en los cambios queresentaron en el interior del hospital esta lacpis que
irA ocupando el personal médico y el incrementsuw@&limero”. La autora considera que esto permdtio |
profesionalizacion de la medicina. Oliv&alud,p. 201

476 »E| lamentable caso del Hospital O'Horah4, caricatura,septiembre 1934, p. 2
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3.- Los enfermos del Hospital O'Horan. El rango deafectacion de la fiebre amarilla
dentro de los pabellones para contagiados

La ciudad de Mérida tuvo un incremento de infragstira arquitectonica entre 1890 y
1920%*"" En dicho tiempo comenzé a albergar cada vez miiahges provenientes de
otros lugares del mundo y de México. En palabraPateice Bourdelais, para el caso del
cOlera en Francia, el crecimiento de las ciudadesréce las posibilidades del contagio
porque multiplica la insalubridad. La concentracide personas en un mismo lugar
aumenta el riesgo de que un individuo enfermo coime su entornd’® Lo que este autor

sefiala es que una mayor congregacion de individjgygerara un despunte en las

enfermedades; sobre todo cuando sus cuerpos ntanweEm la inmunidad para resistirlas.

Desde Progreso llegaban muchos migrantes tanteipanaritima como por tren.
En el cuarto capitulo se ahondara sobre este tehaaribo de estos elementos ajenos a la
poblacion nativa causé un despertar de las enferdesdoriginarias de Yucatan y del Golfo
de México. Las autoridades sanitarias de Méridasgdean que esto se debia a la falta de
higiene entre los pobres. Al respecto, aunque glataso del célera, Bourdelais sugiere que
las negligencias en el transporte permiten a larevédad moverse y la dejan llegar a otras

personaé’®

77 Algunas autores han mencionado que aconteciemwsvarotes de fiebre amarilla en las costas déoGo
de México durante el siglo XIX y los primeros veirgios del XX. La mayoria de ellos sefialaron epaem
de la enfermedad en los ultimos veinticinco afiosat@uria decimonénica. Miguel Bustamante cité [ue
fiebre amarilla se presentd en los siguientes afi®g7-1879, 1882-1894, 1891-1892, 1895 y 1897. José
Ronzén destacé la existencia de la fiebre amanilld881, 1884 y 1898. Por su parte Arturo Erosangue

la enfermedad figuré en 1878 y 1881. Renan Gongptata que la fiebre amarilla se manifesté de 05
1906 y en 1919. Por otro lado, el médico HaraldlS8&i sefialé dos brotes de fiebre amarilla, un@%08 y
otro en 1912. Bustamantka fiebre,pp. 110-136; RozénSanidad,pp. 67-71; ErosaMonografia,p. 64;
Gongora, “La erradicacion,” pp. 253-254; Seidelitiprme,pp. 4-5; 28-29

“’8 Bourdelais, "El célera", p. 71

47 Bourdelais, "El célera”, pp. 71-73
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En efecto, Bouderlais afirma que la explicacidnitsaia tiende a relacionar las
condiciones de sanidad con la aglomeracion de passque muchas veces laboran en
trabajos arduos. La falta de higiene tiende a pliddrse junto con el factor de la

480

migracion,”” y cuando no esté regulada puede aumentar tanposasilidades de contagio

como de muerté&!

En esta seccion mostraremos el comportamientasdestadisticas de las actas de la
Junta Superior de Salubridad de Mérida. Esta irdorém no se recogié de forma
homogénea sino de manera heterogéffelas decir, los médicos sabian qué datos debian
de registrar pero no lo hicieron siguiendo un pa&témen particular. Es por ello que
agrupamos los datos para poder analizarlos. Lostepule enfermedad estan disponibles
en la documentacion, y pertenecen a los contagiddoebre amarilla de la ciudad de
Mérida. La informacibn me hizo considerar, a padel registro que los médicos
entregaban, que todos los aislados vivian en @adiw que fueron detectados dentro de la

misma?®®

En relacion con esto, Alejandra Quintanilla afiropae la atencion del Hospital
O'Horan tenia muchas limitaciones para atender goltdacion, pues aunque sus puertas

estaban abiertas, su burocracia administrativa dimap&ue se diera atencion a los

891 0 que enunci6 Bourdelais es matizado por Nangsquien sostiene que los brotes epidémicos muchas
veces estan relacionados con el flujo de la inmigra Quiza a esto se debe que los migrantes sértteran

en el principal objeto de vigilancia, y hasta despeucion, de las autoridades sanitarias de logqaué.eys.
Eradication,pp. 37-43

81 Bourdelais, "El coélera”, p. 83

82 por su parte, Livi-Bacci menciona que uno de Ioscjpales fenémenos que permite la difusién de las
enfermedades es la migraciéon. El menciona quefeeffue importado al Nuevo Mundo. Livi-Bacci, "Las
multiples”, pp. 40-42

83 Massimo Livi-Bacci sugiere que los modelos de iaisabstadisticos permiten aproximarse al dafio que
pudo haber causado una enfermedad. En su estudis d@otes epidémicos del siglo XIX en el Nuevo
Mundo, Livi-Bacci considera que los fendmenos desipueden tener peso en el desarrollo de un dontag
Livi-Bacci, "Las mdltiples”, pp. 38-43
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trabajadores rurales. Para empezar, el hacendaidodige ir con su peon, registrarlo, llenar
las formas respectivas y pagar su atencién métfisto quiza explique un poco por qué
en las actas de la Junta Superior de Salubridatheoite aparecen registros de contagiados

en Mérida.

El Hospital O'Horan fue disefiado para dar ayuttss @obres de la ciudad y a las
personas con escasos recursos. No hay que oluddagnayoria de ellos estaban aislados
y que su origen muchas veces dificultaba que segre@an sus datos personales. Por
ejemplo, los chinos y los coreanos no hablabanfie$ppor lo que para interactuar con
ellos se requeria un traductor. De acuerdo corma ldlliver, todo esto acontecié en un
contexto en el que el estado comenzo a hacerse tary del cuidado de la ciudad como
de la salud de sus habitantes. Desde ese momanto,la asistencia social de los pobres

como de los enfermos seria responsabilidad deti&&ta

Los autores Magnolia Rosado y José Fuentes coaridgie a partir de 1900 hubo
un importante flujo de viajeros, extranjeros y cacionales, que entraron a Yucatan desde
su puerto, Progreso. Este punto sera abordado gndfiaa cuatro. La poblacién migrante
traté de soportar todas las condiciones dificilesasobrevivir. Ambos autores advierten
que en esa época el registro de los datos estadistd era del todo certef§.Es por ello
gue considero que las tablas que voy a presentaregwesentativas de una parte de la

realidad que se registr6 en el Hospital O'Horan. ibNduyen a los contagiados que

8% Quintanilla,Zaatal, p. 30

“8% Oliver, Salud, desarrollop. 22

“86 Magnolia Rosado y José Fuentes sefialan que lesnews que eran asistidos en el hospital eran pgbres
que los médicos constataron su situacion socigbl@itar el ingreso de estas personas. RosadcentEs,
"Urbanizacion”, pp. 12-18
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ocultaban los médicos, ni a los asistidos en sa cas o0 sin el consentimiento de la Junta

Superior de Salubridad de Mérida.

Gréafica 1: Numero de enfermos de fiebre amarilla®@9-1920
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Elaboracién propia partir de “Actas de los libroslaidunta Superior de Salubridad de la Ciudad dedsfé
AGEY

Entre los aflos de 1899 y 1905 se puede observamcuemento en la curva de
enfermos de fiebre amarilla. En 1904 el HospitdH@&an registro 249 enfermos mientras
gue en 1920 so6lo uno. Eso quiere decir que quiz&gstro mejord considerablemente.
Esta muestra esta compuesta de registros de honybremijeres contagiados. La
enfermedad se manifestd con mayor intensidad d& &32905 y comenz6 a tener un

descenso a partir de 19%%.Sin embargo, todo parece indicar que hubo un tephecia

87 a caida de la enfermedad puede estar relaciamud visita que Porfirio Diaz hizo en Mérida €08.
En efecto, las autoridades de Yucatan quisieroapdescer a las enfermedades de la realidad paracque
hubieran estorbos durante la presencia del maxiaraatario de México. En ese afio se comenzé anagist
un declive de la economia por la situacion finarecael pais. En relacion a lo anterior, Alan Knigbstiene
gue los mercados locales de México eran limitadwgue tenian una proyeccion hacia el comercio nalindi
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1908, que decayo en 1909. En el resto de los afipwmatiene latente pero no desaparecio
del todo. Los meses mas criticos eran los calurosago, junio, julio, agosto y septiembre.
El porcentaje mas bajo de comportamiento en cuartontagiados iniciaba junto con el
invierno y poco a poco tomaba nuevos brios en idaesn que se acercaba la primavera.
Es posible que durante esos afios el Servicio Edpzmitra la fiebre amarilla haya tenido
problemas para continuar con sus labores de desi@fey vigilancia de no inmunes; esta

idea seré retomada en el capitulo siguiéfite.

Esta grafica apunta que el primer despunte desfiaimarilla coincidié con el inicio
de la campafia de exterminio &egomya fasciat&xiste otra similitud en otro repunte de
la enfermedad que comenzé hacia 1907 y culmind9€8,lcuando se registré una nueva

caida’®®

Lo anterior coincide con el anterior capitulo égue se pudo apreciar que en los
mismos afios hubo méas problemas para realizar lemastade desinfeccidf’® A
continuacioén se presentara una grafica del nimewalale enfermos por sexos. La linea

inferior representa a las enfermas del sexo feroepita superior a los contagiados del

sexo masculino.

A partir de 1900 inicié una precipitacion econémigee se agudizé al final de primera década deb si.
Knight, "Caudillos", pp. 32-35

88 De acuerdo con José Mena, las enfermedades aecir Mérida cuando la poblacién tendié a
incrementarse. Los problemas de salubridad aunmnjanto con el despunte de las epidemias. Estmario
desarrollarse porque las politicas de sanidadrsaridneficientes debido a que no logran detenpasb de

las enfermedades. Considero que esto mismo pagi@eta durante el invierno, por lo que la fiebreaaita
pudo repuntar a causa del abandono de las targetrdézacion. Mend,a profesionp. 71

891 0s autores X6chilt Martinez y Fernando Martinefiadan que a partir de 1906 hubo una descomposicién
en las labores de higiene publica que persegutaresejo Superior de Salubridad. Por lo tanto, rezaito

gue el Hospital O'Horan también resultara afectaataun presupuesto ineficiente. De ser asi, ségiad que

sus tareas resultaran debilitadas y que su seremjoeorara al paso de los dias. No hay que olgdara
finales de la dictadura de Diaz la economia de &tégstaba en dificultades. También habian compticas
politicas que lo agravaron todo. El inicio del gobb de Francisco |. Madero en 1911 poco a poco
descompuso ambos panoramas. Martinez y Martinet,Cbnsejo", pp. 23-44

499 E| investigador José Mena sefialé: "la lucha col#tsaenfermedades empezaron a pesar de los malos
manejos del gobierno”. No dudo que esta aseverfeada cierta, y que eso haya sucedido con el désple

la fiebre amarilla. Sin embargo, es posible qudestlive en 1910 fuera porque se logroé el controtiphde

la enfermedad o bien hubo un fuerte descuido eregktro como no habia ocurrido antes. Mela,
profesionalizacionpp. 97-100
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Gréfica 2: Numero de enfermos de fiebre amarillh@mbres y mujeres en Mérida (1899-
1920)
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Elaboracion propia a partir de “Actas de los libdis la Junta Superior de Salubridad de la Ciudad de
Mérida”. AGEY

A lo largo de poco mas de veinte afios, la fiebrardla contagio mas a los
hombres que a las mujeres. La parte mas altadeVa indica que la enfermedad tomé un
mayor brio justamente al inicio de la campafa dersxnio del mosquito. Tuvo una caida
en 1907 y un nuevo despunte entre 1908 y 1909 nuta segunda década del siglo XX la
fiebre amarilla continud vigente entre los habianpobres de Yucatan. La enfermedad

disminuy6, pero sin desaparecer del totaAl respecto, Heather MacCrea indicé que de

491 parte de mi reflexién toma sentido con lo quenairPatrice Bourdelais. Este autor sostiene que los
registros estadisticos muchas veces tienen defieiea la hora de asentar los datos. Por lo tlvgojalores

son relativos. Es decir, nunca se puede saberertera cudl fue la afliccion real que causo cadereredad.
También argumenta que -en la mayoria de los castas aproximaciones ayudan a determinar cémaiéncid
una enfermedad sobre una poblacién. Reiteré quenthiel Ultimo tercio del siglo XIX y principios Idg€X

hubo muchos problemas para llevar un conteo fichedide las muertes ocasionadas por agentes morbosos.
Considero que las afirmaciones que el autor sefakala Francia de finales del siglo XIX no dehmediferir
mucho de lo que pasé en México durante la mismagépdo dudo que haya habido una disminucién real de
la fiebre amarilla, pero tampoco descarto la pbddd de que estas cifras no representen el impaataque
caus6 dicho mal. Pienso que durante la segundalaé siglo XX Yucatan resulté parcialmente afécta
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1900 a 1909, el Hospital O’Horan registré un “refoen casos de malaria, paludismo y
fiebre amarilla. La autora no dio una explicacibpa qué de esto, aunque apuntd que en
esta época existié un mayor flujo de migraciénaenacionales y extranjeros, quienes eran

susceptibles de enfermar y mdfif.

El doctor Miguel Bustamante sostiene que la figorarilla tuvo fuerte presencia
de 1881 a 1918 Pero fue en la primera década del siglo XX doredeegistré un mayor
numero de casos. El autor no dio una causa quensarst esta idea. Es posible que con la
aceptacion de la teoria de Finlay se pudiera detecn mayor certeza la enfermedad,
porque se conocian mejor los sintomas claves, tare ealoracion amarilla en la piel,

vémito oscuro y temperatura superior a los 3¥C.

Al respecto, Alan Knight considera que la crisier@dmica que inicié en el siglo
XX hizo que los salarios de los trabajadores spldesaran, principalmente los de las areas
rurales?®® Jean Mauvert sefial6, a partir del estudio dedadades de antiguo régimen,
gue la caida del valor de los jornales suele varsel con un alza de los precios de los
productos, por lo que el poder adquisitivo se gigrda alimentacién decreé® Mauvert
sugiere que toda enfermedad florece en donde Ieiméseria. En la mayoria de los brotes

epidémicos los hombres tenian una mayor propensi@ontagiarse y morir que las

por la situacion politica nacional, y que tuvo mésblemas para sostenerse solo. Por esta raz@osése

que el registro de la fiebre amarilla se haya hecmdescuidos. Bourdelais "La construccion”, [3a-153

2 McCrea,Diseasedpp. 156-157

493 Bustamante afirmé que los hospitales de Veracrliargpico registraron el rango mas alto de enfercheda
entre los afios que van de 1900 a 1906. Sus datosidsn con lo que sefialamos para el caso de Mérida
desde el analisis del registro de enfermos del itldsp’Horan. Bustamanté.a fiebre,pp. 140-150

94 Bustamantel,a fiebre,pp. 138-146

9% Knight, "Caudillos, p. 32

496 Mauvert, "La crisis", pp. 132-138
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mujeres. Estas enfermedades reducen la produdipdague merman la salud de las

personas, quienes terminan en un lecho del hoggitalrecuperarse o para fallet¥r.

Grafica 3: Enfermos de fiebre amarilla que ingresaron al Hospital O"Horan, 1903-
1920
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Elaboracion propia a partir de “Actas de los libes la Junta Superior de Salubridad de la Ciudad de
Mérida”. AGEY

Esta grafica demuestra que el sexo masculinotéesully afectado por la fiebre
amarilla. Los rangos de edades mas aquejados fuktam 15 afios, 21 a 25 afios, 26 a 30
afios y de 31 a 35 afios. La mayoria de esas persstadmn empleados en algun oficio
como: albaiiil, carpintero, jardinero, obrero, caohdarrendero, etc. La mayor parte de

estas labores denotan la condicion social de ttisiduos que resultaron perjudicados. Hay

497 Al igual que con las sociedades de antiguo réginies edades mas afectadas fueron las que se
encontraban en una etapa productiva y reprodudtleavert, "La crisis", pp. 132-138
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gue tomar en cuenta que durante el tiempo de eefEdhquedaron separados de sus
trabajos. Se debe resaltar que estas listas dglithlo®’Horan no reportaron cuél era el
oficio u ocupacion de las mujeres que se contagia® fiebre amarilla. De hecho, el

registro de los hombres no fue muy homogéneo;@rain la omision de datos personales.

De acuerdo con Oyewale Tomori, las posibilidadgesabrevivir a la fiebre amarilla
son del 50%. En la actualidad no hay un tratamiesjpecifico contra la enfermedad.
Considero que el autor no explica del todo las rraggoor las cuales los hombres eran
quienes tenfan una mayor probabilidad de n8tiEs Richard Gill quien podria dar una
respuesta, ya que sostiene que los hombres estanerpuestos al ataque de las
enfermedades porque realizan una mayor cantidadctieidad fisica, lo que les hace
perder muchos carbohidratos que la alimentaciorsumle sustituir, sobre todo si es
deficiente. Los pobres gastan una energia mayor rquees recompensada con una
alimentaciéon adecuada. Ademas, el realizar muctadmjbs en espacios inadecuados y
poco pulcros les permite entrar en contacto correrddades peligrosas. Quiza algo

similar sucedié con la fiebre amarifi¥.

Practicamente todos los grupos de edades resulsdiectados entre 1901 y 1906.
La fiebre amarilla tuvo mas presencia durante ditbmpo. Es posible que todo esto
coincidiera con los percances que tuvo que sobegllel Servicio Especial contra la fiebre

amarilla de Mérida.

498

Tomori, “Fiebre amarilla”, pp. 195-200

499 Richard Gill sostiene que el virus del VIH en sias lo que mata a las personas, sino que ddhikud
del contagiado al grado de permitir que cualquiderenedad, como la gripe, lo mate. Este autor @pgoe
el VIH actiia con mayor rapidez cuando las persestin desnutridas. Gillas grandespp. 97-140
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En la grafica anterior también se puede aprecia@ tquto fue afectado el sexo
femenino por la fiebre amarilla y cuales fueronddades que lo resintieron mas. También
se puede ubicar los afios en donde despuntd lamerdad. Las mujeres fueron mucho
menos afectadas que los hombres. Los rangos dededls enfermas iban de los once
afos hasta los 35 afios. Las edades mas afectadasaean entre los 16 y 30 afios. Hay
gue hacer notar que este mal también atacO conrmiaggnza a las mujeres entre 1899 y
1906 y que hubo un leve repunte entre 1908 y $4bRa fiebre amarilla contagi6 a
hombres y mujeres que estaban en una etapa pnajuetondémicamente hablando, y
reproductiva en términos biologicos. Este hechtejeefsu fuerte afectacion en el entorno

social de Yucatan.

El Hospital O'Horan llevaba un registro heterogéde datos de los enfermos. Los
mas comunes eran: nombre, edad, nacionalidadugstatial y a veces el oficio que
realizaban. En las actas de conteo del O’Horanstetlos llevaban el calificativo de "pobre
de solemnidad". De acuerdo con lo anterior, Boaidetonsidera que las epidemias y las
enfermedades tienen un impacto mas alto sobreolals@ones que viven en condiciones
de miseria y de hacinamiento. Afirma que la preisede este tipo de padecimientos se
debe a que las politicas para controlarlas sorciaetes. EI movimiento de urbanizacion
gue se Vvivio en el siglo XIX y durante las primedas décadas del XX ayud6 a que las

ciudades registraran un mayor impacto de enfermgpaagerte>®*

9% parez Toledo afirma que las mujeres, en el casa diedad de México durante el siglo XIX, no tuvie
mucho acceso a los empleos del gremio artesanakar ple que se procuré su promocién. Estaban mas
dedicadas a las labores de la casa, y dentro @@mrdparaban ropa, elaboraban comida o realizdganaa
tarea que les permitiera conseguir dinero paraayatlhombre al sostenimiento del hogar. Esto hauéa
estuvieran menos expuestas al contagio, ademéssgaste fisico era menor. Péfeablacion,pp. 208-212

01 Bourdelais, "Epidemias”, pp. 164-171
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Lourdes Marquez Morfin, América Molina del VillarGlaudia Pardo sefialan que
el crecimiento econdmico y desarrollo industriallae ciudades decimondnicas a menudo
se vincula con despunte de las enfermedades. Esllpajue el estudio de las epidemias
busca explicar los condicionantes que permitenxgensa propagacion entre la poblacion.
Las transformaciones de las urbes a menudo vadalgal desarrollo de los agentes
infecciosos que denotan toda una serie de probleteamsalubridad que suelen estar
desatendidos y que Unicamente captan la atencemmdowna u otra enfermedad aparecen

causando estrago¥.

Todos estos hombres y mujeres, que aparecieroa grafica anterior, tenian en
comun ser inmigrantes. En la siguiente graficasirdver a estas personas agrupadas de
acuerdo al continente de procedencia. Debemogaesale la mayoria de ellos provenian
de Europa (Espafa -principalmente-, Francia, legiat Noruega, Rusia y Portugal),
también habia chinos, coreanos y japoneses. Dedaatiérica llegaron algunos argentinos,
costarricenses, cubanos y puertorriquefios. Losamiigs de México venian del centro del

pais, tierras célidas y Sonora.

Muchos de estos migrantes estaban ensituacion de pobreza, por lo que para los
sanitaristas yucatecos representaban un riesgordagio. Esto causé que fueran aislados
en el Hospital O'Horan ante el menor indicio deeemedad. La mayoria eran solteros, so6lo

una porcion muy pequefia eran casados. En el siguteadro se mostrara la nacionalidad

02 Marquez, Molina y Pardo, “Las enfermedades”, [§23
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de los enfermos de fiebre amarilla por continerfteEsto nos permitira ver de qué lugar

procedian aquellas personas que arribaron a Poogaea laborar en Yucatan.

Gréfica 4: Los contagiados de fiebre amarilla agdgs por continentes.
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Elaboracion propia a partir de “Actas de los libdesla Junta Superior de Salubridad de la
Ciudad de Mérida”. AGEY

La mayoria de los migrantes llegaron a Mérida gueates de Progreso. La mayor
parte de los asiaticos eran de China y de Corealda@la mas grande de migrantes se dio a

partir de 1899 y continué hasta 1906. Tuvo un nusawge entre 1908 y 1909. A partir de

%03 E| aislamiento de enfermos es una medida del gmmismo que proviene de las pautas de antiguo
régimen. Bourdelais apunta que tienen por finalitlezhar contra la difusién de las enfermedades. El
confinamiento en un hospital o en un lazareto actirao un cordon sanitario al igual que las cuarergePor

su parte, Ricardo Gonzalez sostiene que el fradasos gobiernos sobre el control de la salubridiele
ubicarse en el contexto politico y administratiwld época. Este autor también indica que el cientm de

la poblacién tiende a multiplicar los problemasitsains. En dicho escenario los inmigrantes se varel
objeto de discriminacion. Bourdelais, "La constiang, pp. 135-139; Gonzélez, "Curar", pp. 80-107
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1910 la migracion disminuyd y volvié a repuntar mt@ empezaron a llegar mas espafioles

entre 1913 y 1918

A continuacion se presentara una grafica que esrdsta cantidad de poblacion en
relacion con la cantidad de enfermos, esto nos ipgxraer el porcentaje de enfermedad

sobre el total de la poblacién registrada.

Cuadro 11: La poblacién total de Yucatan (el indieecontagio y muerte de la fiebre
amarilla, 1903-1920)

Afio Poblacion total delndice de contagio. Indice de
Yucatan letalidad.

1903 320890 (100%) 173 (0.054%) 86 (0.023%)

1906 320023 (100%) 113 (0.036%) 51 (0.018%)

1907 327720 (100%) 23 (0.008%) 11 (0.004)

1910 339631 (100%) 1 (0.0001%) 0 (0.000%)

1920 358221 (100%) 2 (0.0001%) 1 (0.00005%)

Elaboracion propia a partir deéstadisticas socialepp. 8-9;Resumen del Cengo, 56

04 Moisés Gonzélez Navarro destaca que en la primiécada del siglo XX habia mucha demanda de
trabajadores en el trépico, principalmente en YarwaEl enganche se volvié una alternativa paraempns
mas peones. La gran mayoria de ellos eran espaisieafia tenia en esos afios un alto superavitqhmieéa

qgue coloco en el Nuevo Mundo. China hizo lo prago su excedente humano, que fue llevado a lakorar
las haciendas yucatecas mediante un convenio Wig@tminar el contrato, los chinos migraban a idéren
donde ocupaban casas en pésimas condiciones. fuaei&n analoga se suscité con la migracion dergen
de México. Todos estos se embarcaron desde Verhaaia Progreso para después terminar en una easa d
contratacion y desde alli se dirigian a su dedima. El sistema de endeudamiento fue un mecanigu®
emplearon los hacendados para retener a estasnaersientro de las fincas. Gonzalez Navatros
extranjerospp. 55-61
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El cruce de datos entre la poblacion total de Yarcaon respecto a la de las
personas que resultaron contagiadas demuestrd goecentaje de afectacién no era muy
alto. En su punto més élgido fue del 0.054% dell td¢ la poblacion. Con el tiempo este
pequefio porcentaje fue disminuyendo hasta caspdeszer. Esto quiere decir que la
esperanza de vida aumentd paulatinamente. El pdligrenfermar de fiebre amarilla no

desaparecio, y poco a poco se volvié “intransceted &

En los libros de registro de entradas y salidagrdfermos del Hospital O’Horan
muchas veces no se decia cual era la causa deidefdle los contagiados y quiénes eran
los que salian curados. Lo anterior impide sabercesteza cuantos de los que enfermaron
murieron. Cabe sefialar que un enfermo de fiebreikarttene el 50% de posibilidades de
morir. La cuarta columna del cuadro anterior preseana cifra aproximada de muertos que
se calculd al dividir la cantidad de enfermos emwlos. Los ciudadanos en 1903 tenian
0.023% de probabilidades de morir de fiebre anaariflara 1920, el porcentaje disminuyd

hasta 0.00005%. La fiebre amarilla no desapargei@, se redujo.

En este apartado se ha demostrado que el nimerdetenos de fiebre amarilla fue
elevado principalmente para hombres entre 18990%,1Bs mujeres no resultaron muy
afectadas. No se pudo determinar el rango de nsupoiejue las actas de registro muchas
veces lo omitian. Hubo un declive en 1906, peraihajue considerar si realmente este fue
asi, pues Porfirio Diaz visitd Yucatan en ese af@élite no queria que se escapara ningun
detalle del ambiente de orden y progreso que seablas Esto quiza sugiera ocultamiento

de informacion.

0% Debemos sefialar que entre 1910 y 1920 solamerntiizsaun censo por orden del presidente Alvaro
Obregén, quien en 1920 mandé contar a todos latadanos de México. Los resultados se publicaron en
1921.Resumen del cengmp. 3-15
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Reflexiones finales

A lo largo de este capitulo mostramos que la isfraetura hospitalaria no registré grandes
transformaciones durante casi todo el siglo XIXue ¢piguid manteniendo su herencia
colonial. Durante la centuria decimononica el hizdpie Mérida llevo varios nombres y
tuvo distintos propietarios. Esta situacion can#idl884, porque a partir de ese momento
guedo bajo la tutela del estado yucateco “bautizada el apellido del médico Agustin
O’Horan. El Hospital O’'Horan cerr6 y otra estruetuse levantd para llevar la misma

denominacioén para continuar con su labor humaaitari

Las funciones del Hospital O'Horan se vieron melasadesde su apertura en 1906,
por problemas administrativos -derivados de unymessto limitado- que impidieron darle
mantenimiento. Esto ocasioné que no se obtuvieradicamentos e insumos. Desde el
inicio, la estructura arquitectonica del hospitaegentd muchas deficiencias en la
construccion. Estos continuaron durante gran petesiglo XX. El proyecto se hizo sin
cuidado, por lo que no se tomo6 en cuenta la ogéntadel sol. La carencia de dinero
impidio la compra de las medicinas requeridas papaner la salud de aquellas personas
gue habian sido afectadas por una enfermedad maitnleLos aislados que fueron

arrebatados de sus hogares a menudo eran ateaditgdias y perecian en el abandono.

Los pabellones del departamento de fiebre amafdtalitaron la observacion
patoldgica de esta enfermedad. No obstante, lactsta no se hizo con materiales buenos
y los internos tenian que permanecer alli conafilones de luz y de lluvia. Las
inspecciones a la estructura confirmaron que lécadion tenia severos problemas que

debian ser atendidos con prontitud. El dinero esdssy se hizo Unicamente lo necesario.
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Por otro lado, el registro de los datos de lostagpados de fiebre amarilla era
heterogéneo y tenia imprecisiones porque olvidavertar si murieron o0 se recuperaron.
Las curvas de enfermedad demuestran que el pagetontuvo dos episodios altos, uno
entre 1901 y 1906 y el otro menor entre 1908 y 188%o0sible que haya disminuido y que
solamente se controlara porque no se pudo extiagumosquito. Todos estos contagiados
estaban, por lo comun, en una etapa productiva fertiédad, pues eran solteros en un
90%. Los médicos del hospital decian que la enféachéo desapareceria, de este recinto

de la salud, sino hasta que el Servicio Espeaighta erradicar al dipter8®

En el siguiente capitulo se podra apreciar queeelicio Especial contra la fiebre
amarilla de Progreso no solamente buscaba petrtdig@harcas en donde los mosquitos se
reproducian, sino también evaluar las casas dpdbees. De acuerdo con Caponi, estas
revisiones sanitarias tenian por finalidad deteamipor qué representaban un problema
sanitario los barrios. La recopilacion de datosdapa a generar soluciones a los
higienistas’’ Por ello, el descuido del registro estadisticoidiidpla elaboracién de un
registro certero que permitiera saber cual eraro real de muerte y enfermedad de las

epidemias.

*%"|nstrucciones a los sefiores gerentes, empleadaperiores médicos de las empresas de ferrocaytites
tienen por objeto contribuir a los trabajos empidos por el Consejo Superior de Salubridad parabadim
la fiebre amarilla y procurar su extincion en lgelica." AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion,
EpidemiologiaCaja 5,Exp. 12, f. 12

%07 caponi, “Miasmas”, p. 168
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Capitulo 1V

El combate contra la fiebre amarilla en Progreso. bs problemas para enfrentar la
enfermedad en el puerto principal de Yucatan de 1%®a 1920

En este capitulo se analizara la lucha que sostl\@ervicio Especial contra la fiebre
amarilla en Progreso durante las dos primeras décddl siglo XX. La documentacion
apunta que también hubo un constante problemasdarksas sanitarias que derivaron de un
presupuesto ineficiente, el cual impidié sostemsedarante los primeros veinte afios del
siglo XX. Como se ha reiterado, estos desencueattasnistrativos tenian una relacion
directa con la situacion politica y econdmica queovMéxico. Al respecto, Ana Maria
Carrillo sefiala que hubo una subordinacion de ledracia sanitaria estatal hacia la
federal, a causa de la dependencia econdmicaateastde salubridad eran dictadas desde
el centro de México. Los médicos de los organissamstarios estatales solo podian hacer
recomendaciones. La Ultima palabra la tenia el cod8duardo Liceaga. Todo esto cambid
al finalizar 1910, ya que desde ese momento elegobide Yucatan tuvo que encargarse
enteramente de la labor de exterminio &égomya fasciataLa Junta Superior de

Salubridad de Mérida dej6 de reportar sus actiidad Consejo Superior de Salubrid3t

De acuerdo con Ana Maria Catrrillo, "la guerra antal" inicio luego de celebrarse
la primera Convencién Sanitaria Internacional de Republicas Americanas en
Washington del 2 al 5 de diciembre de 18%2México estaba entre los paises

miembros>*®En aquel momento la medicina moderna florecia dasidas universidades

%08 Carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, pp. 18-19

%09 ) os paises que participaron en ese evento eraite, @osta Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay y Mégianillo, "Surgimiento y desarrollo", p. 17

*1% Uno de los temas centrales de esta convencidelftiempo que debian durar las cuarentenas y gué la
justificaba. La sola sospecha de enfermedad, @&cparera mas que suficiente. El tiempo de la ctana
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del pais. La convencion buscaba desarrollar, deermaronjunta, pautas que regularan la
aplicacion de cuarentenas eficaces que impidiesaimtfoduccién de enfermedades sin

perjudicar el comerciot*

En este capitulo conoceremos las dificultadestgue que enfrentar el Servicio
Especial contra la fiebre amarilla en Progresoredgcion con los problemas politicos y
administrativos que impidieron su 6ptimo sostenmntue Esto ayudara a explicar porqué se
paso de lo ideal a lo real, es decir, del extelondid@l mosquito al control. Las cuarentenas
gue Cuba impuso a los barcos provenientes de Rmgyeviceversa también seran

analizadas.

Este capitulo se divide en tres partes. La prireereoncentra en presentar un breve
bosquejo de cdmo era Progreso y como estaba cdoemta otros puertos del Caribe y del
Viejo Mundo. La segunda aborda las complicacioreesaducha contra la fiebre amarilla
de 1903 a 1920. La tercera parte se ocupa delgmabtle las cuarentenas en relacion con
la migracion y la precaria vigilancia sanitarialas estaciones del tren y en los puertos.
Cabe sefalar que a comienzos de 1903 iniciardalbases del Servicio Especial contra la
fiebre amarilla en Progreso, al igual que en Mérflmbas pretendian el exterminio del
Stegomya fasciatd&sta batalla empezé cuando la dictadura de Diaba&stiviendo sus

ultimos afios, pues a partir de 1906 inici6 la haaia su bancarrota. Es por ello que las

dependia del tipo de enfermedad. Los extranjeras ek principal problema y por ello se pidié vigite.
"Convencion Sanitaria Internacional que se reusitdWashington el mes de diciembre de 1902", Fondo
Salud Publica, Seccion Congresos y Convencionesdd-&alud Publica, Seccion Epidemiologia, Caja 5,
Exp. 1, 1902

®11 carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, p. 17
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labores que dirigia el Consejo Superior de Saladridesaron al finalizar 1909 y se

retomaron hasta 19P&

1.- La creacion del puerto de Progreso, su desartoly flujo migratorio

En esta seccion se mostrara la génesis de Progrestgsarrollo y su climax econémico,
gue optimizé la economia de Yucatan. Este puertmseirtio en una puerta de migracion
hacia el estado. Ahi llegaron muchos viajeros deéndas partes del mundo y mercancias de
lugares lejanos. La mayoria de estas personasrvepigratadas para emplearse en las
faenas agricolas de las haciendas u otros oficiddéida. Las embarcaciones que tocaban
las aguas progresefias provenian de los siguientwtop. Cuba, New York, Veracruz y
Tampico. El arribo de extranjeros y connacionalespértd alerta entre las autoridades
sanitarias de Mérida y Progreso porque podriamap@nfermedades mortiferas. Se optd

por revisarlos y vigilarlos.

Progreso surgid en 1840, cuando los sefiores JugmeMCastro Marin, Simoén
Pedn y Pedro Camara Vergara salieron de Sisal alatdin barco con rumbo al oriente
buscando el punto mas corto de la costa a la Ciddadérida. El 25 de febrero de 1856 el
presidente Ignacio Comonfort autorizé que se pablat 20 de mayo de 1866 Castro

Marin se reunio con la élite de Yucatan para pdataonstruccion de un ferrocarril que

*12 Miguel Angel Cuenya sostiene que hubo una "dessaEbn" de las tareas sanitarias en México dutante
guerra civil de la segunda década del siglo XXrilarconsidera que las tareas de salubridad sematon
hasta mediados de la tercera década de la vigé&sintaria. Cuenya, "Reflexiones", pp. 148-149; darri
"Surgimiento y desarrollo”, pp. 21-38
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fuera de Mérida a Progreso. El 6 de octubre de X&/frasladd la aduana de Sisal a

Progreso?

La inauguracion del primer muelle fue seguidaadpdrtida de sus primeros barcos
con diversos destinos nacionales. El telégrafoe$asielas y el Registro Civil llegaron casi
de inmediato. El ayuntamiento se instal el 15ajgismbre de 1878* En 1881 se cre6
un segundo muelle que se llamo6 "el Rotger”, y e9il1 edificé el muelle de la Agencia
Comercial de la Casa Otero y el quinto muelle Gariin 1902 se construy6 el ultimo, que
en 1911 fue renombrado "Benito Juaréz'Debemos destacar que durante todo ese tiempo
las familias importantes de Mérida levantaron aasas de verano en las mejores partes de

Progreso para que los visitantes percibieran é¢edpr de Yucatan.

El auge porfiriano continudé su curso, ya que ele6sdptiembre de 1881 llegd a
Progreso la locomotora "Guadalupe" procedente deli@de La Mejorada. Los sitios de
ocio también, con la aparicion del cine y el béistespectivamente, en 1887 y en 1893. La
construccion del faro se encargé a los norteame&dV. Gleen y John Percy Gleen,y
guedo terminada el 5 de mayo de 1893. El primegysade recreo se inauguro el 11 de
febrero de 1899. El 29 de diciembre de 1901 inii@mpliacién del Palacio Municipaf

que fue visitado por Porfirio Diaz el 5 de febrde1906 luego de arribar al puetto.

Al margen de toda esta modernizacion habia pobsdzgual que en Mérida, en
Progreso existian las clases sociales. El puert¥ubatan tenia pobres y problemas de

higiene para controlar las epidemias. Sandra Cageiiald que la fiebre amarilla fue vista

*13 Frias,Monografia histéricapp. 18-23
°1% Frias,Monografia histéricapp. 18-23
1% padilla, "los yaquis”, p. 157

*1% Frias,Monografia histéricapp. 24-28
*17 Frias,Monografia histéricapp. 24-28
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como una enfermedad de la pobreza, por lo que &lidas de erradicacion del vomito
prieto afectaban directamente a pobres. Por |lo tdatpolitica decimonénica de la salud
publica es un conjunto de medidas que tiene palidiad prevenir la difusién de las

enfermedades. El embellecimiento de Progreso fute pe una estrategia de salubridad

similar a la que acontecié en Argentina y Bragil.

A continuacion se presentara un mapa de Progesonos permitira ver como
guedo este puerto a finales de la dictadura deri@oBiaz. En esta imagen se puede

observar el crecimiento que tuvo, aunado al dedae las vias férreas.

*18 Caponi afirma que las estrategias de salubridae tenian por objeto la inspeccién de las vivientda®s
barrios, planteaban un conflicto de intereses pasahabitantes, puesto que las medidas de higiemepian
con su vida cotidiana. El discurso microbiano sirpara justificar viejos temores y nuevas medidas g
perjudican a los pobres, quienes veian cdmo ell@$és arrebata a sus enfermos para llevarloshesipital
en donde eventualmente morian. Caponi, “Entremaa, pp. 1665-1674
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Plano 4: El Puerto de Progreso, su muelle fis¢as yineas férreas del tranvia y del tren.

Ferrocarriles de Mérida, Caja 2.

Digitalizacion propia a partir de "Mapa del sistenf@roviario”,
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Progreso se convirtid en una puerta para la iranign durante las dos primeras

décadas del siglo XX. Gonzélez Navarro apunta quaceiel momento las actividades

agricolas demandaban mano de obra. Empero, noun#egolitica eficiente que regulara

la migracion y esto fue lo que permitié la entrad@xtranjeros no deseados como los

chinos>*®. Esto muestra un Progreso cosmopolita, florecienteterconectado con otros

19 E| autor afirma que el fracaso parcial de lastjpal$ de migracion de México se debieron a vaaotofes
entre los que destacaban el bajo jornal que sebpagdos trabajadores agricolas, el clima que eca p
benigno y la insalubridad de las tierras de laacoShinos, coreanos, espafioles, cubanos, carilyetiogs
cuantos japoneses arribaron por el muelle de Psogpara adentrarse por Yucatdn en busca de un mejor
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puertos. Dicha situacion permiti6 un flujo econdmien donde entraban y salian

mercancias y person#s.

En la novela de Carlos Loveira, llamada “Juan &ipaparece un personaje del
mismo nombre del titulo de la obra. De acuerdo ralaacion, este migrante habanero se
deslumbré por la gran bonanza econdmica que habMueatan. Loveira reiterdo que el
apogeo econdémico que vivio el estado se debio gg ael henequén. Por ello, indicé lo
siguiente: "la gente de aqui es muy buena, muyitatepa. Todo el mundo encuentra
trabajo, y si no lo encuentra pronto siempre hddlade comer®* No hay dudas de que el
comercio le permitio a Yucatan crear y desarroflapuerto de Progreso. Este le hizo

despuntar y mantener comunicaciéon con las ciudaeéésGolfo de México y de La

Habana??

De acuerdo con lo anterior, Raquel Padilla Ranmosi® que la fundacion de
Progreso coincidié con el auge de la industria eeeera. Al ingeniero y topografo Pedro
Camara Vergara se le encargoé realizar un primeincagque conectaria a Mérida con el
desembarcadero por la calle 60 de Santa Ana. loagaapuntd que: "cientos de familias de

todo el estado, de otros puntos del pais y dehejeiro se asentaron en el puerto atraidos

futuro. Los enganchadores trasladaban a los inmtiggaen vapores poco salubres y durante el trayesto
daban de comer alimentos descompuestos. Algun@baia enfermos y morian. Al desembarcarse, muchos
inmigrantes eran conducidos a las casas de caitmtque estaban establecidas en Progreso pasaltis\a
alguna hacienda. Gonzalez Navatros extranjerospp. 51-70

20 E| puerto de Progreso es un lugar célido, cuyaa@moas algida de lluvias acontece entre los meses d
mayo, junio, agosto, octubre y septiembre. FN&mografia histéricap. 9

21| oveira,Juan Criollo,p. 293

%22 | fundador del puerto de Progreso fue don JuagudiCastro Marin. El pensé que el puerto de ®isal
inseguro durante la época de lluvias, porque suintamsinuoso de 53km tenia muchas vueltas y el de
Campeche estaba muy lejos. Fridsnografia histéricapp. 13-17
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por la actividad exportadora de fibra, asi como Ipsrespléndidas playas y el benévolo

clima de la nueva localidad?®

Victoria Novelo indicé que a partir de 1896 llegiara Yucatdn muchos cubanos
exiliados que se quedaron. Todos entraron por €sogrEl médico Eduardo Urzaiz
Rodriguez fue uno de ellos. Esta autora sostieaecqu el puerto se abrid un espacio para
la migracion a finales del siglo XIX y que se mamtwurante los primeros diez afios del

siglo XX.>%

En 1905 migrantes asiaticos como los chinos, jepes y coreanos arribaron a
Progreso. De inmediato fueron sometidos a pesquigadicas sanitarias, pues querian
evitar que se trasladaran portando una enfermedaddgezmara vidas. Los médicos
indicaron que si se adaptaban al clima y a las icmmbs de Yucatan tendrian
posibilidades de sobrevivir. Estos viajeros reatimauna larga travesia que toco diversos
puertos en Asia hasta arribar a Salina Cruz, désdele partieron hacia Yucatan para
emplearse en las haciendas: Lepan, Timul, Yaxcopdibtul y Kitincabchén. La
contratacion de estas personas tenia la finalidaadidar la crisis de trabajadores agricolas.
Estos extranjeros fueron aislados de tres a cifas, gara observar si tenian temperatura

alta o alguin otro rasgo anémalo que indicara lagureia de alguna enfermedad.

Por otro lado, Javier Corona destacé que, gramids ingenieria nautica de la
primera década del siglo XX, Progreso quedd conaalni@or via maritima con Veracruz,

New York y La Habana. Este hecho acelerd el prodesmigraciér?® Lo que el autor no

23 padilla, "los yaquis”, p. 157

24 Novelo, Yucatecospp. 60-70

2% Corona, "La migracion”, pp. 162-163
%26 Corona, "La migracién”, p. 171
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menciond fue que muchos de los extranjeros erasidenados un riesgo de salubridad por
sus costumbres, “extrafias” a las de los yucatdeos.su parte, Luis Ramirez también
apunt6é que la migracion que se dio en Yucatan b& de la crisis de trabajadores del
campo. Es por ello que se plante6 contratar a iepahinos, coreanos y japoneses para
suplir la ausencia de empleados en el medio rirdfe los grupos que desembarcaron en
el puerto estaban los libaneses, quienes se es@ble en los barrios marginales de

Mérida adoptando el oficio de vendedores ambulatgesxtiles?’

El historiador Sergio Guerra apuntd que, a findissiglo XIX, muchos cubanos se
establecieron en la peninsula de Yucatan. De iguaadera lo hicieron los mexicanos del
centro del pais, quienes se embarcaron en Verdoryendo de la guerra civil de la
segunda década del siglo X3 Por otro lado, Alejandro Garcia sefiala que Cubeiatel
final del periodo decimondnico, se convirti6 endestino importante para los navios de
México y de otros lugares del Caribe gracias alyapecondmico y politico del gobierno
americano. Veracruz, Progreso y Tampico mantenéaciones diplomaticas con La
Habana, para no perderse la bonanza econdémicasdgrilberos veinte afios del siglo
XX.%?° La produccién del henequén hizo que la capitalanaby Progreso cuidaran su
vinculo amistoso, porque desde Cuba salia el "erdeV que exportaba Yucatan. Este
producto tuvo una gran demanda durante la | Gudwadial, la cual comenz6 a mermar

en 1916 debido a la crisis politica que vivia Méxi

%27 |Luis Ramirez afirma que Progreso se convirtié leespacio de entrada y salida para la migraciéh y e
comercio durante la época de la extraccion delduedre Asegura que parte del declive econémico lsié de

la abolicion del peonaje de las haciendas, porqterrumpié su proceso de produccion. Ramirez, "Los
libaneses", pp. 183-185

28 Guerra, "Cubanos", pp. 33-43

2 Garcfa, "El henequén", p. 137

30 Alejandro Garcia sostiene que las relaciones delénmercantil dieron lugar al intercambio tecnaég
gue se vinculd con la migracion de Cuba hacia sagy viceversa. Garcia, "El henequén”, pp. 140-147
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José Juan Cervera afirma que los chinos que dagarProgreso en 1892 fueron
contratados por los hacendados en las casas deeisig de Estados Unidos, para que
trabajaran en sus fincas. Todos procedian de N@means. Los chinos despertaron
sentimientos despoticos y racistas entre la élieateca. Este autor apunté que politicos
locales como Joaquin Castillo Peraza alegaban apiednvenios entre los chinos y los

hacendados eran asimétricos ya que permitian &bdiela finca abusar de su potfer.

Elixio Villaverde indica que muchos gallegos llegaml Progreso desde Veracruz o
Cuba para trabajar en el canf3dEsto se debi6 a la demanda de henequén que i@dérig
ruta de la economia yucateca desde 1870. En acquekenio Espafia tenia un superavit
poblacional, poblacion que se establecié en vduigares de América durante el siglo XX.
Este proceso agricola estuvo vinculado con logdases de la nacion norteamericana. Las
vias férreas se fueron incrementando, a finalesidlel XIX y durante los primeros veinte
afos del siglo XX, para agilizar el transporte ddilbra verde que se embarcaria desde

Progreso hacia Cub&®

A su vez Luis Varguez considera que Progreso moatcreciendo debido a los
cambios trascendentales de la industria del hemegaggstrados en 1914 y en 19E4En

ese momento, el puerto se posiciond en el meraatgonacional gracias a la | Guerra

3! Cervera, "La herencia”, pp. 172-221

32 yillaverde, "El peregrinaje”, pp. 289-291

%33 Desde 1880 se comenzé a registrar un incremeni® plantacion del henequén y que esto conllevd a u
mejoramiento tecnoldgico de los métodos de degiiina El producto tenia mucha demanda en el mercado
internacional y en el estadounidense. Este heduiri@ de mas brazos para las faenas agricolasode!
verde". PéreZlistoria, pp. 27, 79-93

3% En aquel momento un trabajador rural ganaba 7&ves diarios. El primer cambio aconteci6 el 11 de
noviembre de 1914 cuando Eleuterio Avila fortalet# Comision Reguladora del Mercado del Henequén®
junto con la cancelacién de las deudas de loslgnos El 9 de marzo de 1915 el general Salvadearatio
entré a Yucatdn tratando de evitar pérdidas ecarasma pesar de los cambios politicos que introdujo.
Varguez, "Estado, pp. 225-227
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Mundial. El valor del henequén se increment6. Exiaanza le permitid a Venustiano

Carranza contar con recursos para financiar stetiagolitica®>®

Este fue el escenario donde se dio la lucha cdatfeebre amarilla en Progreso.
Hay que sefalar que ninguno de estos autores via prigracion un problema sanitario

vinculado con enfermedades peligrosas, como ladiamarilla.

Todos estos investigadores coinciden y sefalan lgueomercializacion del
henequén cred el auge econdmico de Progreso. Siargm ninguno de ellos menciond
coémo era la otra cara del puerto al margen dellmfistal y de las casas principales. Esta
idea cred una imagen que olvidé los problemas siubridad que habia dentro y fuera de
las casas pobres. La migracion unicamente fue mistse como un signo de bonanza que

patentizo su génesis. Los problemas sanitariosagaeduera de sus analisis historicos.

2.- El Servicio Especial contra la fiebre amarilleen Progreso. El porqué de los aciertos
y desaciertos 1903-1920

En 1899 la fiebre amarilla estaba presente en est@s de México, ubicados tanto en el
Pacifico como en el Golfo de Méxie®.En aquel momento, los encargados de las tareas de
salubridad no perseguian a los mosquitos, sing ddpositos de aguas corrompidas por la
accion del sol, debido a que pensaban que generaizmmas peligrosos que ponian en

jaque al comercio y a la actividad hotel&ta.

3% varguez, "Estado, pp. 228-229

36 Ana Maria Carrillo destaca que durante los Gltimeste afios del siglo XIX no se perseguia a los
mosquitos, porque no se creia que fueran los reaptes de diseminar la enfermedad; todo cambiddouan
se acept6 el postulado de Carlos Finlay. Carti$ergimiento y desarrollo”, p. 18-24

37 *Transcripcion de un mensaje del consul mexican®anama." AHSSAFondo Salud publica, Secciéon
EpidemiologiaCaja 3, Exp. 9, f. 20, 1899-1900
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A finales de 1902 cambi6 la forma de combatiridhre amarilla gracias a la teoria
de Carlos Finlay>® quien afirmaba que un mosquito era el respongidildario a la vida
entre los habitantes del Golfo de México. En 190%e&z6 la campafia contra la fiebre
amarilla. Ana Maria Carrillo destaca que "los masgu fueron combatidos con
desinfecciones. A la campafia contra la fiebre dlaag le dedicaron grandes recursts."
Sin embargo, a lo largo de este capitulo se vez&egta tarea quedo inconclusa a finales de
1909. La lucha fue retomada hasta 1919 por mand&tdlvaro Obregon. En 1924 se

declaré erradicada esta enfermetfdd.

El Servicio Especial contra la fiebre amarilla dedPeso sélo contdé un meédico
inspector, un agente de primera y dos mozos, gsliseeencargaron de la tarea de
erradicacion de la fiebre amarilla durante mas oz @fios. No gozaron de ningun
incremento salarial durante dicho tiempo porqu€atsejo Superior de Salubridad no lo
aprobé. Estaban subordinados, directamente, a d@cdmsejo. Es decir, no tenian porqué
rendir cuentas a la Junta Superior de Salubridad/éeda. Tales empleados ganaban
menos que sus homoélogos de MénteEn el siguiente cuadro se muestra cuanto costaba

sostener el Servicio Especial contra la fiebre dla&n Progreso.

>* carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, pp. 18-19

%39 Carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, pp. 21-22

%40 Carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, p. 22

%41 Al respecto, Ana Maria Carrillo indica que hubcawsubordinacién de los aparatos sanitarios estatale
hacia los federales. EI médico Eduardo Liceagabiadios reportes del combate emprendido contra las
enfermedades mas amenazantes e informacion dealmgds que realizaba cada organismo sanitariasie |
provincias. Carrillo, "Control sanitario”, p. 31
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Cuadro 12: Sueldos en pesos de los

amarilla", 1905.

trabajadoreselelicio especial contra la fiebre

Cargo

Sueldo diario

Percepcién mensual de cada

30 dias

Percepcién anual

Un Médico Encargado $4.94 $148.02 $1803.01
Un Agente de 1ra $2.47 $74.1 $901.55
Dos Mozo $2.64 $79.2 $950.4
Totales $10.05 $301.32 $3654.96

"Presupuesto de sueldos y gastos para las medidiéargas contra dicha enfermedad, y ordenes lgsadn
cargo a la partida" AHSSA, Fondo salud Publicack®ecEpidemiologia, Caja 5, Expediente 10, 1905

El sostenimiento anual de estas plazas lo cubr@oetejo Superior de Salubridad
con fondos de la federacion y era de $4579.71. denid, mensualmente se invertian
$206.47 en petroleo y azufre. EI nimero de plazasambid, se mantuvo la misma
cantidad de gente hasta 1919, por lo que el vadoelade los salarios siguié siendo el
mismo>*? La tendencia de contratar cada vez menos personghué a lo largo de las
primeras dos décadas del siglo XX. Los problemakdiemora del pago de los sueldos
siguieron su curso. Lo anterior también explicenetivo por el cual la tarea de exterminio

de la fiebre amarilla tardo casi un cuarto de sagi@concretarse.

Por causa de la demora administrativa, estos cempleados tuvieron que
ingeniarselas en sus ocupaciones. Por si fuera, grconds de una ocasion el Consejo
Superior de Salubridad se neg6é a reembolsarlesagtb gextraordinario. Al final, los

médicos ponian dinero de su bolsillo para pagape#ioleo fiado. De acuerdo con lo

%42 »Comisiones de funcionarios del Consejo Superisalubridad a la Campafia contra la fiebre amasilla
Veracruz, Tamaulipas y Nuevo Leon. Incluye refei@na sueldos y reglamentos de los Delegados 8asita
ademas del proyecto de reglamento para los enamghalla campafia contra la fiebre amarilla". AHSSA
Fondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 5,Exp. 1, f. 283, 1903-1905; "Presupuesto de suejdos
gastos para las medidas sanitarias contra dicherneeflad, y ordenes libradas con cargo a la partida”
AHSSA, Fondo salud Publica, Seccion EpidemioloGaa 5, Exp. 10, 1905
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anterior, Carrillo sefala que el nimero de médaasento al terminar el siglo XIX. No
habia trabajo para todos y por ello se emplearoesenelas, hospitales y organismos

publicos®*®

Debemos sefialar que el Servicio Especial confiadee amarilla inicid sus labores
de desinfeccion y petrolizacion en agosto de 18@3de el principio tenian problemas de
presupuesto que les impedia comprar petréleo yreazpéra realizar sus faenas de
inspeccior*’Ademas, algunos puertos, como Progreso, no contabanhospitales ni
lazaretos para aislar a los contagiados detectalsg carencia de infraestructura
hospitalaria en los puertos no fue tomada con ersgepor el proyecto de renovacion
arquitecténica de finales del siglo XIX, ni de mipios del XX. Al parecer, todo coincidio
con lo que apunta Miguel Cuenya, quien destacdagrgmocion arquitectonica se dio sélo

en las ciudades. Los puertos y demas areas rapagetaron relegados al olvid®.

Desde que comenzo la lucha contra la fiebre ammaeill 1903, la burocracia registro
atrasos en el desembolso de salarios y de sustatedddo a que las autorizaciones de pago
pasaban por varias manos: la Hacienda Local de t&ucda Aduana de Progreso, la
Secretaria General y el Consejo Superior de SdadbriEstos problemas administrativos
generaron descontento y desesperacion entre |deauhog que dirigia el médico Leopoldo
Paullada. Este informé el 21 de julio de 1903 garog extranjeros comenzaron a radicar
en la ciudad de Progreso en casas dafiadas, en autedehabitaron contagiados. Paullada
mostrd una gran preocupacion ante las costumbréssdmbres, porque eran insalubres y

temia que activaran a la fiebre amarilla. Estasquers eran huastecas. Recomendd

%43 Carrillo, "Surgimiento y desarrollo”, p. 19; Céloj "Médicos", pp. 356-357

%44 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolod@iaja 4, Exp. 5, f. 270 1903

%% Cuenya, "Reflexiones”, p. 146
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desinfectar y fumigar dichas moradas con el firadabar con el transmisor, $legomya

fasciata>*®

Al iniciar enero de 1904, el médico Paullada pdd& sueldos atrasados de sus
empleados de los ultimos dos meses del afio pasdadbni su cuadrilla habian devengado
sus salarios. Los acreedores de petréleo y azufiedtigaban preguntando por el pago. En

su telegrama indicé lo siguiert?:

Respetuosamente le ruego que tenga la bondad delexar las dificultades de
mi situacion con la irregularidad de pagos. Aurse@aga la segunda quincena
del pasado ni la proxima a vencer. Empleados ydeaares me mortifican con
cobros, dignese a ordenar liquidacih.

Este problema generaba desesperacion e inconfatraeittee los trabajadores, por lo
gue pidio en febrero de 1904 que: “ordene se cubsagastos de este servicio del mes que
cursé que estan pendienté$'Los reportes evidencian un continuo atraso dedapcion
del pago del Servicio Especial contra la fiebre rdfaade Progreso durante 1903 y 1904.
Los empleados se negaban a seguir trabajandospécto, Ana Maria Carrillo sefiala que
durante estos afios la crisis politica y presupldstdléxico impidid que se desarrollaran

todas las tareas de salubridad porgue no se contthés recursos para invertir en ellas. Al

*4¢ | os inmigrantes que desembarcaban en Progresoobjeto de vigilancia. La sospecha de que alguien
estuviera enfermo de fiebre amarilla a menudo egaida por el aislamiento. Esto fue lo que homologa
desde su interdependencia la Junta Superior déor8&d de Mérida con el médico Leopoldo Paullada. E
problema consistia en que muchos "viajeros" lleggtara quedarse y desde Progreso se internabam haci
diversos destinos comprendidos dentro de los lémdte Yucatan. Al final, acordaron cautela y vigiian
"Libros de la Junta Superior de Salubridad de MEtHAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 43, 21u®|

de 1903, f. 21; "Libros de la Junta Superior dei&liad de Mérida." AGEY, Seccion Poder Ejecutiamo

12, 7 de octubre de 1903, f. 106

7 Ana Maria Carrillo destacé que la imagen de lalid#el Porfiriato, que se heredé tanto a tiempos
revolucionarios como pos revolucionarios, pediasanhédicos caridad y sacrificios, su verdaderdessaria

la gracia de salvar vidas. Sin embargo, la creesmital de lo que se esperaba de los médicos tabauel
hecho de que tenian que solventar sus necesiddaeslg su familia, al igual que cada uno de sysieados.
Carrillo, "Médicos", pp. 355-360

%48 "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

49 "Presupuestos de sueldos y gastos generales gsmamaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905
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finalizar el Porfiriato esta situacion se agudizhoyse resolvié durante los siguientes diez
afios del siglo XX¥°° El atraso de cobertura de los sueldos hizo queéelico Leopoldo

Paullada se dirigiera a su colega Eduardo Liceadasesiguientes términos:

Molesto a Ud. con la presente carta. La trasceatlebra de extirpacion de la

fiebre amarilla cre6 una obligacion en mi, puesddela instalacion de esta

oficina hasta la fecha debo sostener una verdddera para conservar el

personal de ella. Mas de una vez los empleadosamenanifestado la necesidad
de renunciar por causa de la irregularidad enlalocde sus haberes. Por lo tanto
me tome la libertad de suplicar ordene hacer lgopa&on puntualidad y que

consiga desaparecer la dificult&d.

El tono de los telegramas que enviaba el médicpdldo Paullada a Eduardo
Liceaga sugiere que el atraso del pago de los asi@h tan apremiante como el que se
vivié en Mérida. En ellos se puede observar sugpesacion porque no tenia dinero para
comprar petréleo y azufre. También le recordé queantaba con una oficina y que habia
dado una parte de su casa para coordinar las taeé&ervicio Especial contra la fiebre
amarilla®® Paullada solicité al Consejo Superior de Salubride México $250 para

rentar una oficina y arreglarla. El 20 de septieard® 1904 volvié a insistir:

%50 Ana Marfa Carrillo apunta que a finales del si¥lX no habia una demanda real de médicos y que por
ello aceptaron las plazas que el Estado les ofraafejue esto significara estar bajo la tutelaad=utocracia
administrativa de la dictadura de Diaz. Esta sifumgenerd que muchos médicos tuvieran que mamtzars
laborar a pueblos y haciendas recénditas. CartMiedicos", 371-375

5! »pPresupuestos de sueldos y gastos generales gsmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

52 E| fragmento citado fue tomado de uno de los msidetegramas que enviaba el médico Leopoldo
Paullada a su colega Eduardo Liceaga. Este docomenéstra a un médico comprometido, quien dio una
parte de su casa para usarla como oficina y efeatiatodas las acciones de vigilancia de trarggtao
inmunes y de desinfeccién. Lo anterior supone asepbcas cantidades de azufre y petréleo que & vece
llegaban eran resguardadas en su domicilio, a plesser inflamables. Posiblemente él tenia temajugeun

dia el petréleo o el azufre cogieran alguna chimaaccidente y que su casa quedara vuelta caiion.
respecto, Marcos Cueto sefial6 que en México: #&mrmas de salud no pudieron superar los obstaculos
politicos de la centralizacion del poder fiscal cotampoco eliminar la fragmentacién del sistemaalad."”
Cueto, "Instituciones sanitarias", p. 56
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Me he privado de la habitacion de mi casa de familie he suprimido para la
referida oficina, ni de las incomodidades que eradtualidad tengo que
carecer de todo lo necesario para un departamioio,jo cual he hecho sin
reparo alguno en obvio a dificultades a favor delrbservicic?

Debemos sefalar que el costo de la infraestruaieraProgreso representd un
problema constante porque muchas veces no hald@eo@ara realizar todas las obras que
se necesitaban. El 29 de marzo de 1994&Revista de Méridaublicé un articulo en el que
sefialaba que las autoridades federales no estalemdd de recursos a Yucatan para que
se modernizara Progreso. En efecto, sefialaronsjegeerto no recibia la misma atencion
por parte del gobierno federal, pues los deméstgueatel Golfo de México y de los
litorales del Pacifico recibian fondos para modesmse. En Progreso no se concluyo el
adoquinado y también hacia falta dinero para @tbaas, como por ejemplo un hospital. Se
destaco que el muelle fiscal estaba descuidadeydgha un mal aspecto a los extranjeros
visitantes. Urgia invertir mas dinero para mejasta situacion. Esto no sucedio y todo
continué como si nada. El costo de todo lo que a®ahfue absorbido por el estado de

Yucatan>>*

En septiembre de 1904 Liceaga respondié a Pautiadael papeleo retrasaba la
autorizacion del pago de salarios y que no se iaotet presupuesto para la renta de una
oficina>>® En aquel momento el discurso del poder pregonalidicamente que las

politicas disefiadas cumplian su cometido, cambidadsituacion de los "apestados

53 "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gsmraddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

%4 as obras de Progresd’a Revista de Mérid&29 de marzo de 1904, p. 2

%% "Presupuestos de sueldos y gastos generales gsmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905
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sociales®® La realidad desmentia lo deseado sin aceptaragueampafias sanitarias se

solventaban con deficienciay.

El médico Paullada se volvié muy cauteloso al piedimotas de compra de petréleo
y azufre porque el Consejo Superior de Salubridadvéxico buscaba el mas minimo
pretexto para no reembolsarlas. Por desgraciaprogeedores sélo daban notas poco
claras que no expresaban el tipo de material @bafi ni su cantidati® Liceaga sabia que
toda esta situacion continuamente sobrepasabaclang@a de Paullada, por lo que le

escribié lo siguiente para calmarlo:

Refiriendome a las dificultadas que ha tenido cbpegsonal que atiende el

servicio contra la fiebre amarilla en ese puertawasa de las irregularidades con
gue se han pagado los sueldos. En lo sucesivouknadmaritima de Progreso
pagara los sueldos y gastos del servicio y no valva repetirse las dilaciones.
La irregularidad con los pagos tuvo origen en msprobantes respectives.

La demora del pago de sueldos y gastos no eraartiaytaridad que se vivio sélo en
Progreso. En efecto, las delegaciones sanitarid@uogico, Coatzacoalcos, Tierra Blanca
y Mérida manifestaron el mismo problema en tiempesalelos. Eduardo Liceaga se
comprometidé a evitar cualquier tipo de retrasoceaucesivo. Sin embargo, su palabra fue

vana, ya que Paullada preguntdé cuando llegariasdtzsios de septiembre y octubre de

%56 La centralizacién de las actividades sanitarigsidiv el despliegue de las politicas de salud péblia
realidad destaca que todo fracasé por la faltaimeral para solventar las empresas sanitarias, quenado
tuvieron resultados parciales. Aréchiga, "Educdgipp. 118-122

57 El Consejo Superior de Salubridad de México sdifar las medidas preventivas que consideraba
indispensables para evitar que las epidemias sandigran hacia otros estados o fuera del pais. Por
desgracia, el disefio de los programas muchas eege®ncebido fuera del arbitrio presupuestal fracaso
derivaba de la falta de recursos para hacerloaia@gchiga, "Educacion”, p. 122

58 posiblemente muchos médicos nunca recuperaroinetodde los materiales que adquirieron con los
proveedores. Al respecto, Carlos Alcala destaeg,itrvestigar el brote de viruela que se dio enpgaime en

la séptima década del siglo XIX, que el gran fracdes las medidas sanitarias derivo de la faltaedarsos
econdémicos para garantizar su éxito. Apunté qudisdurso sostenia una realidad contraria a la gue s
registraba en la bitacora del cuerpo sanitarioa®g2che. Alcalg, "La viruela", p. 19

59 "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gsamaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905
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1904. El Consejo Superior de Salubridad afirmé gueetraso se debié a que el médico
Paullada no solicitd personalmente el dinero esdizana. La Unica solucion que habia era

que él hiciera nuevamente la peticié.

Durante 1905 el Servicio Especial contra la fiedorarilla de Progreso continud sus
labores en la casa del médico Paullada, porque aatsrizo la renta de un local. Tampoco
contaban con petroleo o azufre para realizar saadani dinero para comprarlos. Paullada
inform6 al médico Eduardo Liceaga que estos pessarfmurocraticos impedian la

continuidad del saneamiento del puéffo.

La demora del pago de los sueldos posiblementea luigbla falta de solvencia y de la
escasez de fondos en las arcas naciofXlEste tipo de excusas justificaban la demora del
pago de los salarios que también se presentarantéud905. El siguiente fragmento

pertenece a un telegrama que el médico Paulladéa ahmédico Liceaga:

La comision nos impone un trabajo que comienzaeal&sicinco de la mafiana
y las mas de las veces no termina después deisadeska tarde con el concepto
de que no nos podemos eximir ni los domingos né déstivos, y tienen la
obligacidn de visitar hoteles y estar al tantordehero de personas propensas a

%60 E| médico Leopoldo Paullada remiti6 un telegramBdmardo Liceaga para indicarle que nunca se le
menciond que no podia enviar a nadie en su homiwaliaar el tramite de peticion del dinero de daslo de
gastos; afirmé que no le sefialaron que tendriasqlieitarlo en persona; al parecer fue una excusa p
justificar la demora del pago. De acuerdo con l@ror, Ana Maria Carrillo apunta de forma indiectue

los médicos se volvieron subordinados del gobiemal momento en que las enfermedades atacaban a su
habitantes, quienes s6lo acudian a ellos cuandereicio era gratuito. Carrillo, Surgimiento y deeHo",

pp. 90-95; "Reportes de una epidemia de fiebre ilenan el estado de Tamaulipas y en Ciudad Porfiri
Diaz, Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccion Epidemiolod@iaja 4, Exp. 5, f. 270 1903

%61 "presupuestos de sueldos y gastos generales gsmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

%2 | estudio de los reglamentos muestra que aunqueessiga una meta a veces los resultados no se
alcanzaban. Esto fue lo que sucedié en la luch&rada fiebre amarilla. La infraestructura buroimat
centralizada quiso impulsar todo un proyecto patarminar a la enfermedad, pero tropezé por caesia d
falta de presupuesto que impidié que los médicalkizeran su labor. Por tanto, la situacion politicasion6

que en los primeros diez afios del siglo XX no satowdera la guerra contra la fiebre amarilla. Migue
Cuenya considera que esto se agudiz6 al final ddiridto y con la llegada de la Revolucion. Cuenya
"Reflexiones”, p. 148
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la fiebre amarilla. En tal virtud nos permitimospessar estas razones para
concederos un aumento del sueldo al igual que estrms pago->

En dicho telegrama, Leopoldo Paullada expres6 ealga la realidad que él y sus
empleados tenian que sortear cada®di&lo obstante, la situacién de la demora de los
sueldos continu6 en 196% El retraso se tornd insostenible al igual que diversas
“‘justificaciones”. El 22 de agosto se libro el patgplos tres meses atrasados. Nuevamente,
Paullada envié a mediados de septiembre de 196%edmgrama a Liceaga para informarle
que la Hacienda de Yucatan no tenfa la orden de.3&&n diciembre y noviembre de

1905 sucedi6 lo mismo, los empleados estaban erie®’

Lo que sucedié en Progreso fue muy similar a lo meaciona Dhylva Castafieda
para Colima. Esta autora refiere que el continuseniendimiento entre el gobierno
colimense y el Consejo Superior de Salubridad deiddéinfluyé negativamente en la
lucha contra el tifo y la fiebre amarilla. Destapee los reglamentos sanitarios se volvieron
letra muerta en dicho estado porque no hubo dipara auspiciarlas ni para sostener

ninguna de las medidas de contingencia previs@astaBeda sugiere que lo sucedido en las

%63 "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gsmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e

paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

%4 Ana Marfa Carrillo apunté que los médicos no visie situaciones sencillas ni agradables durante el
Porfiriato, a pesar de que favorecieron los proset® secularizacion que tenian por objeto modermeiza
estado mexicano. Los médicos se negaban a dauda gyatis y se resistian al llamado de la ley daaus
conocimientos eran requeridos. Por desgracia,daiifidades de que se emplearan en esferas partésu
eran pocas y al final terminaban por trabajar pargobierno, ya que las consultas a la élite eman u
esporadico ingreso extra. Carrillo, "Médicos", pp6-170

%% "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gmraddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo.” AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

%6 "pPresupuestos de sueldos y gastos generales gmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

%7 "Presupuestos de sueldos y gastos generales gsmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905
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dltimas dos décadas del siglo XIX pudo tener phsat®s en todo el territorio naciorraf
Las evidencias empiricas confirman que no se coatdo un presupuesto eficiente que

apoyara las campafas sanitarias en Yucatan, Pop@ebma o cualquier otra parte.

En 1905 los problemas de sostenimiento de lasrdabcontra la fiebre amarilla
causaron un despunte de enfermedad y muerte ereBooda fiebre amarilla y la malaria
se desataron en el resto de las costas mexicah@®lfile de México. ElI Consejo Superior
de Salubridad pidio a los gobiernos locales tratigamanera conjunta en miras a evitar el
desarrollo de la fiebre amarilla en cualquier pdeksuelo nacional. El reporte diario por

via telegréfica se volvi6 esencial para registapaso>®°

De forma oficial, la Junta Superior de Salubridbed Mérida informé que desde
diciembre de 1905 hasta mediados de 1906 no sa paddentado ningun caso de fiebre
amarilla en Mérida o en Progreso. Lo anterior puedicar que no se registraba con
veracidad el paso de la enfermed&cEs posible que esta mentira fuera pactada entre la
Junta Superior y el Ayuntamiento de Progreso pazagmtarle un panorama alentador al
presidente de México, Porfirio Diaz. Esta falaavasgcion se derrumbo cuando la visita de
Porfirio Diaz a Mérida terming, las cosas volviemra normalidad. En dicho sentido,
Dhylva Castafieda apunta que el gobierno de Colieggh ta presencia del padecimiento

para evitar el cese de sus transacciones econériistsactitud ocasiond que las labores

%68 Castafieda, “La fiebre", pp. 115-120

%9 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopsriores médicos de las empresas de ferrosagyile
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdasipor el Consejo Superior de Salubridad para atinla
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccibn
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

"% Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdasipor el Consejo Superior de Salubridad para atinia
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905
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sanitarias terminaran, dejando a la fiebre amafitieecer. Al final, la gente huyé de

muchos pueblos colimenses intentando sobrevivremfermedad’*

De nueva cuenta, el médico Leopoldo Paullada ptégonando le enviarian los
sueldos pendientes de sus empleados y dinero pamarar tanto petréleo como azuffé.
A mediados de 1906 el Servicio Especial contraelaré amarilla reporté un nuevo brote.
Los Agentes de Primera, de Segunda y los mozo$igaemn visitas domiciliarias. Hallaron
casas maltrechas con techos de guano seco y paledeadera cuarteada que constituian
un peligro para la salubridad. Estas moradas tepddios sucios con hierbas altas que
ocultaban las acumulaciones de agua don@tegjomya fasciatastablecia el nido de sus
larvas El Servicio Especial de Progreso se dio a la tdeclaacer notar a los moradores que

el desaseo de algunas personas o casas poniagea fesalud de los demas.

Desde aquel momento, la difusion de la informagiara combatir la insalubridad y
el desarrollo de la fiebre amarilla se hizo de f@mnal. El Servicio Especial empezé a dar
pequefas platicas en cada casa que visitaban @arancer a la gente de los peligros que
causaban con la suciedad de sus casas. Tambiéamaesar conciencia sobre la peligrosa
costumbre de ocultar a los contagiatfdsA mediados de 1906, el Servicio Especial de

Progreso continud sus labores con problemas parquenia petréleo ni azufre para las

5"l Castafieda, "La fiebre", pp. 130-133

72 "presupuestos de sueldos y gastos generales gsmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccion epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

>"3"Informes, telegramas, y memorandums sobre |zeefii de fiebre amarilla en Yucatan.” AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906

" Marcos Cueto mencioné que el fracaso de la difug®informacion contra la malaria, en la décad@sle
30's, en posters y periodicos se debidé a que nsidEmaron el alto nivel de analfabetismo. Destas®é la
television y la radio facilitaron dicha tarea, yaeqtoda la gente que no sabia leer o escribirnf&cite
interpretaba las medidas de prevencion contra lariaaon ver o escuchar. Cue@nld war,pp. 81-87
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desinfecciones. Tampoco contaba con libretas pagistrar los datos de las casas y las

personas contagiadas.

Por lo anterior, el 16 de julio de 1906 el médietige Gutiérrez examind los trabajos
gue se llevaban a cabo en Progreso y Coatzaco&oasl informe destacd que en Yucatan
habia varios focos de infeccion y que el personallgboraba era insuficiente. Afirmo que
existian mas de 30,000 depositos de agua mal tapatopermitian al mosquito depositar
sus larvas sin dificultat/® Este reporte contradecia el triunfo que el régipregonaba, la
extirpacion de la fiebre amarilfd’ EI médico Gutiérrez aseverd que las fumigaciomes s
hacian de forma incorrecta, pues el personal nosefigiente. Recomendd ampliarlo.
Destaco que las calles del centro de Progresoniant@avimentacion y que la tundra de la

costa, el sargazo y la maleza silvestre cubrianitesde transitd’®

Empero, los retrasos de pagos de los salarioseatglc® Especial contra la fiebre
amarilla continuaron de 1906 a 1909. Habia la azeeda que los empleados abandonaran

sus labores de desinfeccién y vigilancia en cuatgmiomentd’® El Consejo Superior de

57% "Presupuestos de sueldos y gastos generales gsmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e

paludismo." AHSSAFondo Salud publica, Seccién epidemiolo@aja 5, Exp. 10, f. 45, 1905

>’®"|nformes, telegramas, y memorandums sobre |aeegia de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi@aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906

" Ana Marfa Carrillo sefiala que el 16 de septiendlerd 910 se informé que ya no se habian registrago m
enfermos y muertos por fiebre amarilla desde el@@gosto. Las autoridades del Porfiriato declargre la
fiebre amarilla quedoé erradicada; sin embargo nferenedad continué con su amenaza durante la sagund
década del siglo XX y logré florecer por la grarestabilidad politica; lo mismo sucedié con otras
enfermedades que se creia controladas. Por su, [pdmndva Castafieda muestra que las organizaciones
sanitarias locales y federales no poseian recugstsacontecié en Colima y no dudo que haya sdeedgo
similar en Yucatén. Carrillo, "Surgimiento y desdlo”, p. 80; Castafieda, "La fiebre", pp. 123-127

"8 "Informes, telegramas, y memorandums sobre |aeegii de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
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Salubridad no pudo evitarlo debido a que no halierd. La federacion intervino

cubriendo los sueldos para impedir que se dejazanebate contra la fiebre amariffa.

El final del régimen de Diaz se estaba gestandarise politica que inicié en 1906
se agudiz6 en 1910 e impidi6 que la federacion gadsostener la lucha contra las
enfermedades. Es por ello que en dicho afio el @n&sgerior de Salubridad de México
manifestd a todos los puertos y ciudades del Gidfdviéxico que tendrian que hallar un
nuevo rumbo para continuar con sus labores defdesion, saneamiento y vigilancia de
no inmunes, ya que no contarfan con el auspicigaelerno federal®* La comunicacion
gue el Consejo Superior de Salubridad de Méxictents con el Servicio Especial contra
la fiebre amarilla de Progreso cesoé en junio dé19&ndrian que ir por caminos separados

hasta que se restaurara la gobernabilidad del pais.

La continuidad de las labores contra la fiebre rdlmaen Progreso se diluyo al
iniciar 1911. No obstante, la enfermedad siguiGaado estragos. Las tareas de exterminio
de fiebre amarilla cesaron. En 1913 el delegader&tgidio al gobernador de Yucatan que
reiniciara las labores sanitarias. A finales de m$&mo afio, fueron retomadas con un

personal sumamente reducido que no podria redbzi@s las actividades de vigilancia

%80 "Comprobantes de gastos de néminas del servigieces contra la fiebre amarilla." AHSSA&ondo
Salubridad publica, serie, Epidemiologf@aja 9, Exp. 1, f. 142, 1909-1910

%81 a ruptura entre el Consejo Superior de Salubrikat¥éxico y la Junta Superior de Salubridad deiddér
no acab6 del todo con las relaciones entre lagidaties federales y estatales. Lo que sucedié tieeet)
Consejo Superior de Salubridad ya no cubriria kExgpop de sueldos ni auspiciaria la manutencién dke lto
estructura de la burocracia sanitaria a nivel madioEl gobierno de Yucatan tuvo que replantearadm
continuar con las labores sanitarias dentro destade en un marco de autonomia. Al respecto, Lorenz
Meyer indicd que la Revolucion Mexicana ocasioné tas relaciones interiores y exteriores de Méseo
estancaran. A nivel internacional México y Estadlbddos "enfriaron" su “amistad”. Los gobiernos de
Francisco I. Madero y Victoriano Huerta tambiérnureieron a pedir mas dinero prestado, ocasionaneda
deuda de antes se volviera mas grande. "Comprabeetgastos de ndminas del servicio especial ctatra
fiebre amarilla." AHSSAFondo Salubridad publica, serie, Epidemiologtaja 9, Exp. 1, f. 142, 1909-1910;
Aguilar y Meyer,Historia, pp. 7-9
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sanitaria. No tenian dinero para hacer gastos anidsni extraordinarios. Al final, se pidio

que el gobierno yucateco dotara de més recursngegbo sanitario de Progre¥s.

Al respecto, Sandra Caponi menciond, para el cas@drentina y Brasil, que
labores sanitarias de exterminio del mosquito témlriacasaron debido a que las politicas
de control sanitario se tornaron ineficientes. ligilancia sanitaria mermé cuando el
recurso economico disminuyo, por lo que las epidsrtendieron a crecer sin alcanzar los
rangos de los ultimos afios del siglo XIX y los mios del XX. Las condiciones de
suciedad en que vivian los pobres fueron emplepalias explicar el por qué continuaban
vigentes las enfermedades. Se culpo a la faltagienle de los pobres en vez de ver que el
origen del problema, que impidi6 la erradicacionlaléiebre amarilla, fue la falta de un
presupuesto eficienf& Quiza esto sirva para entender de forma analogarejué se pasé

del ideal a lo real, es decir, de la erradicacid@oatrol.

La situacion era grave. El 15 de abril de 1914nt@slicos Pedro Rivas y Gustavo
Vega se percataron de que Progreso habia caidoabarelono y querian evitar que esto
continuara. Ellos sabian que no habia vigilanai@e la basura era arrojada a las calles, a
las plazas publicas y a los camin&sTambién pidieron que se prohibieran las reuniones

funerarias para velar a los muertos que cayeraenfermedades contagiosas y mortales.

82| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071

%83 Caponi, “Miasmas”, pp. 155-164

84 a idea de que la acumulacién de la basura ydedad propiciaban el origen de las enfermedades hi
qgue los médicos Rivas y de la Vega creyeran gsedeéedad contaminaba el ambiente, ambos pensalgan qu
por esta causa despertaban las enfermedades patigriLibros de la Junta Superior de Salubridad de
Mérida." AGEY, Seccion Poder Ejecutivo, tomo 55,dEsabril de 1914, f. 1426
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Ambos médicos presentaron un proyecto en mirasomeg las labores que realizaba el

Servicio Especial contra la fiebre amarffa.

Debemos sefialar que en 1910 la lucha sanitari®rdgreso contra la fiebre
amarilla desaparecio de los telegramas que eraitlairita Superior de Salubridad para el
Consejo Superior de Salubridad de México. Lo misomedid con los reportes de las actas
de la Junta Superior de Salubridad. No hay datos lsasta de finales de 1913. Todo
parece indicar que la lucha contra el mosquitoicaatde ese entonces hasta 1920 con
mucho desatino por causa del presupuesto insuficiéas desinfecciones se hacian de
forma parcial y muchas veces demoraban en compiedas las tareas pendientes. La
vigilancia del transito de extranjeros y connaciesano inmunes tendié a diluirse por
causa de un personal escaso. En 1920 se inform@agios hoteles, casas de huéspedes,
restaurantes y moradas de Progreso tenian repositteg agua descubiertos como: fosas
sépticas mal cubiertas, cafios rotos, filtracionesadua, aljibes parcialmente tapados,
pozos y cisternas mal cerrados. La mayoria dedatamas de dichos lugares carecian de

malla de alambre y por tanto no contaban con peitecontra los mosco8®

En 1921 el presidente Alvaro Obregdn decreté éacibn de otra campafia contra
la fiebre amarilla, cuyo objetivo final seria sungueta erradicacion. La Fundacion

Rockefeller ayudaria a alcanzar esta m&t@bregén pidié a las autoridades locales que

%8%) os médicos Rivas y Vega querian crear un nueupayde personas cuya Unica funcién seria velaelpor
cumplimiento del reglamento sanitario mientras cgtian multas por cada omisién. La labor de estos
personajes recaeria sobre la actividad hoteletaysgledaje y las casas en renta. Se necesitabradsathénde
venian sus residentes y cuales eran las condiciteldagar, pues solamente asi se podia evitaalgumas
vidas estuvieran en peligro. "Libros de la Juntpesior de Salubridad de Mérida." AGEY, Seccién Rode
Ejecutivo, tomo 55, 15 de abril de 1914, f. 1426

%86 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 92, 15 de
junio de 1920, f. 782

*87 | a filantropia de la Fundacién Rockefeller no pgrsa ningin fin humanitario. La lucha que empréndi
contra las enfermedades en México y Centroaméted, 914 a 1921, tuvo por finalidad acabar confelyti
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cooperaran con ellos en todo lo que pudieran. BErelamomento, lo que quedd del
Consejo Superior de Salubridad de México se tramgfoen el Departamento de
Salubridad Publica. Lo viejo fue retomado, rebad@y readecuado a las necesidades de

la época®®

3.- Los problemas en la vigilancia del transito d@ersonas por tren y por los barcos.
Progreso una puerta a la migracion y una ventana pa las enfermedades

En esta parte se abordara un problema cercanorddate de la fiebre amarilla que era la
falta de vigilancia en el transito de personas. €@® ha podido ver en este capitulo,
Progreso pronto se desarroll6 y se convirtio eespacio para la migracion y el comercio;
por desgracia no todo fue benigno, ya que tambiénali podrian salir o entrar

enfermedades, cuyo reservorio seran los extranpeioes e “indeseados.”

Los extranjeros fueron vistos como parte de urblprma sanitario que causo el
proceso de migracion y de asimilacion. Claudia Ragonsidera que la migracion tuvo
como objeto subsanar el dilema de la falta de ndenobra para las tareas agricGfasAl
respecto, considero que mientras que la élite soltanse preocupaba por "blanquear" al
indio, no tuvo interés en controlar los percancasitarios que podrian causar estas

personas por no estar adaptados ni al clima né aisiermedades.

la fiebre amarilla para facilitar la labor de lasrpafias dedicadas a la extraccion de petrélepoEsso que
los trabajos que realiz6 de manera conjunta conglasiernos tuvieron por finalidad eliminar a las
enfermedades que podrian poner en riesgo la vidasd&abajadores. Malavassi, “El encuentro,” pp9-1
122.

%88 1| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 96, 17 de
febrero de 1921, f. 200

%89 Davila, "Historia", pp. 38-42
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En este apartado veremos los problemas diplonsatgescitados de 1903 a 1920,
gue surgieron entre Cuba y México -teniendo conso @specifico al puerto de Progreso-
por la aplicacion de cuarentenas. También se tosraiduenta la falta de vigilancia en las
estaciones del tren que permitia a los enfermosersevde un lado a otro. Al respecto,
Enrique Beldarrain sefiala que las autoridades dba Consideraban que las enfermedades
podian despuntar en las areas cercanas al GolfMaeéco por el deterioro de las

condiciones higiénico-sanitaria®.

Desde 1894 el médico Eduardo Liceaga habia adwestiPorfirio Diaz que a lo
largo del siglo XIX los brotes de fiebre amarillavieron una relacion directa con la
movilidad de pasajeros. La ausencia de la vigieanpermitia la difusion de las
enfermedades. Esta situacion se experimentd ercderg el norte de Yucatan. El mayor
temor era que el transito por carretera o por terara focos de infeccion nuevds.
Claudia Davila considera que los extranjeros n@reehte son identificables por sus
documentos que los acreditan como miembros de aciam sino también por su fisico y
costumbres®? A ello habria que sumarle la desconfianza queedtstpan, no solamente

por ser diferentes sino también por constituir osilge riesgo de insalubridad.

El 3 de agosto de 1903 las Juntas de Salubridadradepico y Veracruz
denunciaron, ante el Consejo Superior de SalubritladMéxico, que los barcos que
zarpaban de Progreso llevaban consigo la fiebreilkan@firmaron que el vapor “Oaxaca”

salié de ahi llevando un contagiado que fue comiitonen Veracruz. Todo apuntaba que

99 Beldarrain, "Notas", pp. 51-52

91| as cuarentenas que se aplicaban en los puertiéxieo tenian una duracién de entre cinco o mas di
en observacion. El médico Eduardo Liceaga indio® o se podia decir con precisién cuantos diaarseri
porque cada enfermedad tenia un ritmo diferenttedarrollo. LiceagaZontribucién,pp. 4-17

92 D4avila "Necesitamos", pp. 104-105
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Yucatan no vigilaba el transito de pasajeros posgupersonal no podia atender todos los
asuntos sanitarioS> Ademas del Servicio Especial, no habia mucho petsdisponible
para revisar a los migrantes que bajaban de losokarEsta situacion dificultd la

fumigacion del equipaj&*

En 1904 tuvo lugar en Buenos Aires la convencionméelicos latinoamericanos.
Liceaga pidi6 al médico uruguayo Jesus Monjarasrgpieesentara a México porque estaba
al tanto de los trabajos que realizaba el Consepei$or de Salubridad. Monjaras afirmé
gue en los puertos mexicanos se vigilaba la entyadalida de personas, mercancias,
equipajes y animales para evitar la dispersioradeehfermedades. Reiteré6 que en México
la inspeccion de los buques tenia como interésteger la salud publica sin perjudicar el
comercio y la comunicacion® Las tareas que realizaban eran la destrucciémideakes
portadores de enfermedades y el reporte de lasiia@de cada barco para saber si habian

tocado o no algin puerto infectati6.

El médico Monjaras explicé a los asistentes qugiddéclasificaba las inspecciones
de los barcos en: infectados, sospechosos e inder@ade decia infectado a un vapor, Si
cuando llegaba al puerto tenia personas que traf@igo alguna enfermedad, las cuales se
registraron desde los primeros siete dias de nemggalos sospechosos eran los que
zarpaban de puertos donde habia enfermos. Se elgaldin los equipajes y mercancias

contaminados para evitar la dispersion de agera&Eg@nos. Los indemnes eran aquellos

%93 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

%94 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

%9% "Segundo Congreso Latinoamericano celebrado eenimp en 1904", AHSSA, Fondo Salud Publica,
Seccion Congresos Yy convenciones, Caja 5, EXp230, 1903

%96 "Segundo Congreso Latinoamericano celebrado eenip en 1904", AHSSA, Fondo Salud Publica,
Seccion Congresos y convenciones, Caja 5, EXp230, 1903
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gue partian de puertos infectados y que a pesaltaao registraban ningun caso. Destaco
gue los puertos mexicanos actuaban con prevenaidm yor ello aislaban a los que tenian

algiin padecimiento, desinfectaban los barcos, mefasy equipajes.

Hay que sefialar que en 1904 el gobierno norteaamerigistificé las cuarentenas que
Cuba aplico a México. Los americanos apuntaronlgdiebre amarilla estaba erradicada
de las costas de E. U. y La Habana desde 1902n&fin que no podrian decir lo mismo
de México. La aduana de Progreso realizaba partasddesinfecciones a los barcos, pero
al igual que el Servicio Especial no contaba coficiente petréleo y azufr&® Esta

situacion les hizo pensar que los barcos podréaaiila enfermedad de un lado a 6ffb.

El 10 de junio de 1904 las autoridades de La Halaaliearon cuarentenas a varias
embarcaciones procedentes de Yucatan y Tampicofpaigarlas. Querian evitar que el
Stegomya fasciatarribara de nuevo a Cuba. Estos navios transportgdnaado y fueron
observados por cuarenta di¥SEl gobierno cubano justificé estas medidas alegane
obedecian la orden de su codigo sanitario que rbandissinfectar cualquier barco antes de
dejarlo arribar. Empero, la cuarentena aplicada porHabana fue respaldada por el

gobierno norteamericano al alegar que todo sebtrata una rutin*

En México esta medida no fue vista con buenos p@gue causo reveses a la
economia y al transito de viajeros. El gobiernd_deHabana recomendod que vigilara sus

trenes, los cuales conducian personas y mercahei@a sus puertos sin detectar las

97 "Segundo Congreso Latinoamericano celebrado eenip en 1904", AHSSA, Fondo Salud Publica,
Seccion Congresos y convenciones, Caja 5, EXp230, 1903

%98 Carrillo, "Médicos", pp. 355-360

%99 Carrillo, "Médicos", pp. 355-360

690 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

601 »Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
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anomalias que podian embarcarse a Cuba o Estadtdssldmusando estragté.Ante las

exigencias de La Habana, el 13 de julio de 190€aisejo Superior de Salubridad de
México pidio a todos los organismos estatales tidbgdad de la costa mexicana del Golfo
de México, que supervisaran el transito del femlgaara evitar que viajaran contagiados

de fiebre amarilld%

Estas cuarentenas perjudicaron a los exportadtgeganado de Tampico y de
Yucatan porque perdieron tiempo y dinero. Dichaglpctores pidieron al médico Eduardo
Liceaga que protestara contra Cuba. Ante la tenglbbmeédico Carlos Finlay envidé una
carta al Consejo Superior de Salubridad de Méxara jpustificar su actuacion, sefialando
gue Progreso y Tampico eran lugares en donde eeiaktegomya fasciatg, que temia

que el diptero viajara a La Habana mientras seealiaba de la sangre del ganito.

Por todo lo anterior, el médico Liceaga protestditeo Cuba ante el Comité
Permanente de la Conferencia Panamericana sefiajgedtas especulaciones de la isla
eran falaces y que entorpecian el comercio. El eoédiyman sefialé a su colega que La
Habana sabia que la enfermedad podia inoculard®? @60 dias si el peligroso insecto
estaba vivo y que por ello tenian que fumigar xds antes de dejarlos arribar a la costa
habanera. Carlos Finlay afirmo6 que se habia vists anosquitos alimentarse de la sangre

de los ganados provenientes de Tampico y Pro§feso.

602 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
693 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
604 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
805 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
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En aquel momento, la isla de Cuba era un lugacdratental para el comercio
porgue mantenia vinculos con Galveston, Nueva fs]eéBampa, Texas, Luisiana, Florida,
Veracruz, Tampico, Progreso y varios puertos deofafi’® El gobierno de La Habana
siguié aplicando cuarentenas para evitar que ladiamarilla se trasladara a U Ante
esta situacion, el médico Eduardo Liceaga acordd los médicos estadounidenses
cuarentenas de cinco dias en Cuba sobre barcosderdes de Progreso y Tampico que

transportaran mercancias, ganados y pers8has.

Ante lo ocurrido, Liceaga recordd que durante 1PQ203 se aplicaron cuarentenas
a varios navios mexicanos que llevaban mercargaasdos y personas. Alegd que quienes
las efectuaron siempre actuaron sin una justificaceal, salvo decir que habian visto al
mosquito. El 31 de agosto de 1904 los médicos aams Carlos Heynen y Santiago
Bautista pidieron a Liceaga que no olvidara elimalé&tegomya fasciatg, recomendaron

a Finlay no cesar en la vigilancia, desinfeccidargigacion para:

Evitar la propagacion del mosco que como es sapamina en las aguas
limpias y en las estancadas, bastaria procuraesguieran convenientemente
tapadas para evitar que el mosco depositara sug$usino aniquilaria el

comercio y el progreso trayendo Gnicamente elyutomiseria®®®

696 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,

Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

807 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Puablica, Seccién Epidemiolo@iaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

€08 | os médicos Eduardo Liceaga y Carlos Finlay acoriaue el aislamiento de contagiados por fiebre
amarilla en Cuba se haria en el lazareto Alamélraddabana. "Reportes de una epidemia de fiebreilkanar
en el estado de Tamaulipas y en Ciudad Porfiriz DG@oahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccion
EpidemiologiaCaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903

609 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
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Los problemas con Cuba ocasionaron que el Consgjeridr de Salubridad de
México exigiera una mayor eficiencia sanitaria ag dduanas de Progreso, Tampico y
Veracruz; les pidieron que fueran mas meticuloso eigilancia del transito de personas
y de mercancias. Una nueva instruccion ordenorastaalquier migrante sospechoso con
temperatura igual o mayor a 38°C y desinfecciérersiontraban mosquit8%) Estos
puertos informaron el 17 de noviembre de 1905 quieplel problema de la proliferacion
del Stegomya fasciatgenia su origen en el ferrocarril que conectabadad esos lugares.
Se indico que los descuidos sanitarios y la pogdavicia permitian a personas enfermas,
mercancias contaminadas y hasta al diptero viagavida de los trabajadores de las vias
férreas y de los viajeros quedaba en pefijfoAnte esta situacion, el aislamiento de

contagiados qued¢ justificado porque evitaba lpatién de la fiebre amarilfd?

Lo anterior evidencioé que no habia una vigilanciaktransito de las personas que
abordaban el ferrocarril o las embarcaciones. #peeto, Miguel Angel Cuenya indicé que
en Puebla los caminos de acero llegaron no séla faailitar la comunicacién dentro y
fuera de la ciudad, sino también para transporemfarmos de influenza por el descuido
sanitario®®® La falta de vigilancia del transito de las persotembién fue un problema

alarmante en Yucatan durante los primeros afiosiglel XX, al igual que en Puebla.

610 "Reportes de una epidemia de fiebre amarilla eastddo de Tamaulipas y en Ciudad Porfirio Diaz,
Coahuila." AHSSAFondo Salud Publica, Seccién Epidemiolodiaja 4, Exp. 5, f. 270, 1903
®11"Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdasipor el Consejo Superior de Salubridad para atinla
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

®12"|nstrucciones a los sefiores gerentes, empleadopsriores médicos de las empresas de ferrosagile
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdaodipor el Consejo Superior de Salubridad para atinia
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

613 Cuenya "Reflexiones", pp. 145-147
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La vigilancia en los trenes tenia por objeto regelatransito de personas que se
daba en las estaciones. La finalidad de esta mediddetectar a los contagiados de fiebre
amarilla para aislarlos e impedir que siguieranvigje. Debido a la gran facilidad de
adaptacion del mosquito, se inicio un programaetefizacion de charcas y pantanos que
se encontraban en el camino de los ferrocaftifeEsta labor se emprendi6é en Progreso,
Veracruz y Tampico; pretendia exterminar al mosgiara evitar que Cuba aplicara
cuarentenas a las embarcaciones, que zarpabamgied$r y Tampico, y causara reveses
econdmicos a los exportadores de México. Esta raedidtuvo mucho éxito, porque el

gobierno de México no envié los suficientes sunioisde petréleo y azuffe?

De acuerdo con lo anterior, Hiram Félix indica dadiebre amarilla se desarrollo
en Manzanillo en el siglo XIX debi6 a los multiplésscuidos en la custodia del transito de
personas en las estaciones del tren que partiae désacruz. Esto permitia que muchas
personas enfermas se movieran de un lado a otoom®sendo su estado. Ademas, los
barcos y trenes maltrechos daban un medio de terspl Stegomya fasciafd® El
Consejo Superior de Salubridad sabia que debilawvalitransito de pasajeros en los trenes
gue tocaban distintos puntos en los puertos meascdal Golfo de México. El registro de

no inmunes —extranjeros y connacionales- se valetérminant&’

14 Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdaodipor el Consejo Superior de Salubridad para atnia
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccién
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

815 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopsriores médicos de las empresas de ferrosagyile
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdaodipor el Consejo Superior de Salubridad para atinia
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

618 Fglix, Cuando la muertgyp. 60-70

17 "Instrucciones a los sefiores gerentes, empleadopsriores médicos de las empresas de ferrosagile
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdaodipor el Consejo Superior de Salubridad para atinla
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En 1905 los puertos de Panama, Colombia y Cubaserpn en alerta y aplicaron
cuarentenas a los navios que salian de Progresmiday Veracruz porque, segun ellos,
en esos lugares reinaba la enfermedad. Las audedd#e México no pudieron evitarlo y
los exportadores radicados en Meéxico perdieron mudimero por causa de estas

medida$!®

Los migrantes eran revisados, tanto en las esexidal tren como en las aduanas
portuarias, mientras fumigaban sus equipajes; dientan ningun signo patoldgico de la
fiebre amarilla se les permitia el transito. Eldigjulio de 1906, el médico Felipe Gutiérrez
hizo un reporte de todo lo que sucedia en los psieitl Golfo de México. Progreso no fue
la excepcion. Indicé que Veracruz no contaba coa @ptima vigilancia sanitaria que
permitiera detectar a los enfermos, quienes llegabBrogreso sin saber que portaban una
afeccion peligros&™® De entre todos los grupos de extranjeros, le paron mucho los
que formaban "la numerosa colonia tufé&”’porque afirmaba que posefan héabitos

contrarios a la higiene que multiplicaban los peaids de insalubrid&d*

Lo anterior denota que la vigilancia sanitaria o&su atencion contra los extranjeros

al grado de volverse intolerante. Al parecer estedio con las costumbres de los sirio-

fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccién
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

®18"|nstrucciones a los sefiores gerentes, empleadopeyriores médicos de las empresas de ferrosamrike
tiene por objeto contribuir a los trabajos emprdaodipor el Consejo Superior de Salubridad para atinia
fiebre amarilla y procurar su extinciébn en la rdmzb" AHSSA, Fondo Salud Publica, Seccion
Epidemiologia Caja 5, Exp. 12, f. 12, 1905

19 "Informes, telegramas, y memorandums sobre |aeegii de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906

620 ) os médicos decimondnicos llamaban “turcos” a $u#o-libaneses, porque llegaban a México con
pasaportes expedidos en Turquia. Ramirez, "Losd#xs", pp. 183-185

21 "Informes, telegramas, y memorandums sobre |aeegia de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS%&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologizaja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
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libaneses, mejor conocidos en Yucatdn como "tuffdha Maria Carrillo apunta,
sefialando otro ejemplo, que los chinos fueron sewvente discriminados y que se les
consideraba inferiores; "se tuvo cuidado en que ilomigrantes no introdujesen

enfermedades contagiosas al p&f3".

A mediados de 1906, el gobierno de La Habana deorse enterd del desarrollo que
la fiebre amarilla habia tenido en la Ciudad deit&y en Progreso. Con el fin de evitar su
dispersion, se dio a la tarea de avisar a los dgmédos del Caribe para que tuvieran
precaucion. Esto ocasion6 que se aplicaran cua@nte las embarcaciones que zarpaban
de Progreso. Las autoridades yucatecas se jaai@blaaber controlado a la fiebre amarilla.
Empero, la realidad los desminfd. El 11 de agosto de 1906, La Habana informé al
Consejo Superior de Salubridad que sabia que Pmgr®érida registraron un alto indice

no determinado de muertos y enferffdsCuba sefialé que esto se debia a que no se

622 | os “turcos” a menudo fueron relacionados con femlas sanitarios. En 1921, los sefiores Salomén
Cecilio y Assad Abdo Addala, quienes rentaban wedipr en la calle 30 de Progreso con nimero 134,
alegaban que no habia autoridad que los pudier gcbonsideraron el desalojo como un acto quebél
sus derechos. El predio tenia los techos venciddasyparedes descascaradas. Ademas carecia de
mantenimiento y por tanto constituia un peligros larrendatarios moraban en medio del riesgo, porque
podria venirseles la casa encima en cualquier mtmméns médicos inspectores y el director de obras
publicas observaron la morada y la evaluaron eandn que el lugar era inseguro para quien lo &ibi€l
personal de salubridad también afirmé que los paliglanteros y traseros del inmueble estaban lldaos
basura y de maleza. El temor mas grande era quenadlara el mosquito que causaba muerte y estragos
"Libros de la Junta Superior de Salubridad de MétidGEY, Seccidén Poder Ejecutivo, tomo 98, 7 d®ju

de 1921, f. 384

623 | as personas conocidas como "turcos" varias vieeeen juzgados como un problema de indole samitari
Al respecto, la historiografia solamente los hardédo destacando que eran unos "pequefios empsdsario
que supieron negociar durante el declive de "léaddisina”, en la segunda década del siglo XX. Bgeado

con Luis Alfonso Ramirez, los libaneses llegarorapiedicarse a la compra-venta de mercancias quorcel
dinero con que contaban. Al final, lograron muitigtlo. La migracion libanesa llegé procedente de
Norteamérica desde 1840, para establecerse enrMert 1850 e hicieron lo propio en Mérida en 189G.
“turcos” en varias ocasiones figuraron como unicdlifad latente que se relacionaba con conductabies,
catalogadas como amorales. En las transaccionesodgra-venta e intercambio, fueron llamados
"merolicos", porque promovian sus productos corilesutengafios. Se les consideraba embaucadores.
"Carrillo "Los médicos", p. 69; Ramire3ecretospp. 25-50; Cantd,a criminalidad,pp. 85-90

624 "Informes, telegramas, y memorandums sobre |aeegiiide fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906

825 "|nformes, telegramas, y memorandums sobre |aeegii de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologizaja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
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vigilaba el transito de no inmunes. Afirmaron gag Visitas domiciliarias no se practicaban
bien y que no se examinaban los tinacos. La Halearaific6 al médico Eduardo Liceaga

que contaban con datos para demostrar la veradilads aseveracion&$.

El Consejo Superior de Salubridad de Meéxico entenchhn claridad que las
autoridades sanitarias de Cuba tenian la miradadipre Yucatan y los demas puertos del
Golfo de México. Liceaga reconocio que las afirrmaes de Cuba eran ciertas y que los
trabajos sanitarios que se realizaban en Mérideogr®so se hacian sin cuidddbAnte
estos hechos, los sanitaristas del puerto aleggwen a pesar de que no contaban con
mucho presupuesto, hacian una labor que sobrepakedzunte de la fiebre amarilla. Las
autoridades progresefias indicaron que el pringpablema lo constituian los extranjeros

pobres porque posefan una mala higféfie.

De acuerdo con lo anterior, los “turcos” eran ejande los ejemplos no sélo porque
eran nuMmMerosos, sino porque causaban malestarBsopliton su conducta calificada de
violenta y perniciosa. Ademas, se afirmé que posefe pésima higiené?® El Consejo

Superior de Salubridad de México recomendo lo siget

Que se saneen las casas donde se alojan los tyrsosiay aglomeracion de
individuos en ellas confi6 la vigilancia riguro€uiera borrar la fiebre amarilla
este afio pues no desearan que la llegada del gefsidente se vea manchada

826 "|nformes, telegramas, y memorandums sobre |aeegia de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
827 "Informes, telegramas, y memorandums sobre |zeegiiide fiebre amarilla en Yucatan.” AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
628 "|nformes, telegramas, y memorandums sobre |zeepii de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologi2aja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
829 "|nformes, telegramas, y memorandums sobre |aeegia de fiebre amarilla en Yucatan." AHSS%&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologizaja 6, Exp. 9, f. 631, 1906
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con la existencia de la fiebre amarilla. Se encalyaenor gobernador de
Yucatén que no exista un sélo caso ante la lledabipresidenté®

En 1907 se encomend6 al médico Antonio Matienzalizw un nuevo
reconocimiento sanitario por los puertos y ciudatkisGolfo de México. En este sentido,
visitdo Mérida, Progreso, Santa Lucrecia, TuxtepBerra Blanca y Veracruz. En su
informe destaco que los ferrocarriles, en su ttérscal y nacional, tenian inconsistencias
en la vigilancia de viajeros. Apunté que la fal& récursos impedia comprar petroleo y

azufre para realizar las tareas de desinfecéion.

Los problemas de la vigilancia del transito de jaea continuaron en 1908 y
1909. La situacién se torno critica para el jefitioo de Progreso porgue no tenia recursos
para solventar nada. Aun asi, anuncié que el 1@rogo de 1910 se inauguraria en
Progreso la "Exposicién Nacional de Sanidad e Higiecon el objetivo de exhibir "los
logros" alcanzados en materia de salubrfifaésta accion fue calificada como "una obra
importante y patriética que ponia de relieve lawaly prosperidad de nuestro Estaffd".
La muestra recogio el elogio de las palmas de ile gucateca ya que mostraba la

evolucién del puerto mientras ensalzaba su labotasa.

830 "|nformes, telegramas, y memorandums sobre |aeegiide fiebre amarilla en Yucatan.” AHSS#&ndo
Salud Publica, Seccién Epidemiologizaja 6, Exp. 9, f. 631, 1906

831 "presupuestos de sueldos y gastos generales gsmmaddidas sanitarias contra la fiebre amarilld y e
paludismo." AHSS,Fondo Salud publica, Seccion epidemiologf@aja 5, Exp. 10, F. 45, 1905;
"Comprobantes de gastos de néminas del serviciecespcontra la fiebre amarilla." AHSSA;ondo
Salubridad publica, serie, Epidemiologfaaja 9, Exp. 3, f. 111, 1909-1910

832 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 21, 10 de
enero de 1910, f. 73

833 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#ti AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 21, 10 de
enero de 1910, f. 73
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El inicio de la Revolucion Mexicana no detuvo etamiento de Progreso, pues
continud siendo una importante puerta para la rigna exportacion e importacién de
mercancias. El desarrollo econdémico de Yucatanesalto lesionado del todo. Esto le
permitié continuar con algunas de las labores aaa#. A pesar de ello, la fiebre amarilla
continud apareciendo de 1911 a 1913. El 27 de ndezZi914, el médico Alfredo Romero
envio un telegrama al médico Gustavo Vega, presedes la Junta Superior de Salubridad
de Mérida, junto con una lista de las personasegteban aisladas en un predio que fungia
como lazareto provisional en el puerto. El problesaaitario inici6 cuando Romero revisé
dos vapores nacionales, el "Sinaloa" y el "Méxigodfro americano, el "Esperanza”. Estas
embarcaciones salieron de Veracruz con rumbo arégogsin percatarse del estado de
salud de los viajeros. Los pasajeros tenian teraralta y fueron aislados por sospecha
de fiebre amarilla o paludismo. Romero mandé quelasrropas y equipajes de los

contagiados para evitar que el mal que portabaiispersarg>*

El 27 de marzo de 1914 se advirtid al goberna@oYdcatan que habia que tener
cautela con Cuba, porque alli se daban brotes gsadd peste. Justo en ese momento,
arribé a Progreso un buque comandado por el capi¥and”, quien afirmo que no se habia
detenido en La Habana y que por tanto podia desearban Progreso. Las autoridades
sanitarias del sitio revisaron los documentos deplsajeros y al parecer estaban libres de

tal enfermedad. No obstante, informaron lo sig@exhitgobernador:

[...] veinte y un certificados de la oficina sanitade la aduana de La Habana
en que se decia que los domicilios de los veirtaagro pasajeros que iban a
Progreso eran los expresados por ellos mismos easka consignataria y que
estos domicilios estaban situados fuera de la mfegtada por la "peste”.
Hicimos un rapido examen de todos los pasajeragpylantes del barco y a

834" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1165
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todos los encontramos en aparente estado de cangalietd, excepcion hecha
de un nifilo que tenia muestras visibles de maree yndjoven cubano que
venfa de transito de New York para Veracruz pueggia un delirio agudt®

Ante estos hechos, el delegado federal recomendé autoridades sanitarias de
Progreso que evitaran que ese barco tocara tfrgque habia la gran posibilidad de que
en su interior viajara alguna enfermedad mortal.c&pitan contacté al consulado de
México para argumentar que habia un acuerdo digloonéon Cuba en el que nuestro pais
se comprometia a aceptar a cualquier pasajero mente de dicha isla. Sin embargo, las
autoridades de Progreso no consintieron las exgendel capitan y aplicaron una

cuarentena de diez dias al barco sospectibso.

Las indagaciones sanitarias tenian por objeto exanuada lugar del navio, para
eliminar a cualquier ratén, rata y mosquito quengsta escondid®®’ Las mercancias y
los equipajes fueron fumigados. El asunto se vatwmg delicado. La Junta Superior de
Yucatan le informé al gobernador que muchos déripslantes se internarian en el estado

y por ello ordené aislar a los sujetos sospecht&os.

El médico Gustavo Vega recomendd poner en cuarante tres dias a los
pasajeros. Queria descartar la posibilidad de gaeenofermedad peligrosa se dispersara. A

pesar de que la presion internacional recomenddr ces el aislamiento porque portaban

835 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071

836 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071

837" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071

838 Todos los equipajes y mercancias fueron depositadodos bodegas para fumigarlos, respectivamente,
con cuatro cubos de zinc, 30 kilos de azufre y mualhohol. La misma operacién se realizé con elubuq
para sanearlo. Debido a la gran envergadura delasta, se tuvo que contratar a 40 personas deaform
eventual. "Libros de la Junta Superior de Salubrida Mérida." AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tonty 5
27 de marzo de 1914, f. 1071
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certificados sanitarios, Vega sefialé que "susfoadios no deben tener para nosotros
ninguna fuerza legaf* Mientras esto sucedia, el médico dio con un taipt, quien en
medio de su delirio afirm6 que el barco si se detam La Habana y que el capitan
recomends a los viajeros no decir nada cuandori@ga Progreso. Esta confesion fue
ratificada por otros tripulanté%® Indicé que los datos sefialaban que el capitanidnjnt

que el asunto debia manejarse con cuidado y dipiafid

Lo anterior dio lugar a que Vega recomendara toe:debe darse crédito a las
informaciones que de lejos se reciben porque hashasuautoridades que creen excesivos
los cuidados de la Sanida?Pidi6 desconfiar de los certificados sanitariasgpe solian
ocultar una verdad que podria poner en peligre adtividades comerciales y a la vida de

la gente. Vega aseguré que solo la precauciénitar@af*®

Durante la segunda década del siglo XX, las aladds sanitarias de Yucatan
escuchaban las recomendaciones de sus homologeslés] pero la dltima palabra la
tenia el gobernador. Una nota del periédiglolmparcial indica que las autoridades
federales se desentendieron de los problemas detbate contra la fiebre amarilla al

comenzar 1910, pero lo hicieron publico despuépadir de aquel momento el gobierno

839 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071
849 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071
641 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071
842 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071
843 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 55, 27 de
marzo de 1914, f. 1071
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federal admitio, publicamente, que dejé de sufrdigarfuertes gastos que el Gobierno de

la Federacién hace en la Peninsula en su campatra tfiebre amarilla®*

El principal problema que hubo durante todo dstapo fue la falta de vigilancia
sobre los viajeros que se movian de un lado a &sbo se complementd con las
deficiencias de fumigacion y de exterminio del mosxgtransmisor de la fiebre amarilla.
Los descuidos ocasionaron, en mas de una vezlita@pn de cuarentenas a los barcos
gue salian de Progreso con destino a Cuba y Estdwio®s. La comunicacion con "la
Perla de Antillas" era importante porque le pelndi la élite de Yucatan colocar sus
productos en el mercado internacional. El dltimtodie problemas sanitarios entre Cuba y

Progreso es de 1914. Sin embargo, es posible tpgeprcances continuaran hasta 1920.

Reflexiones finales

La documentacién parece aseverar, una y otra wez,las labores de exterminio del
mosquito quedaron eclipsadas, desde su inicio ©3,1%r la falta de un presupuesto
constante que permitiera sostener las tareas d&fetzson y ademas las de vigilancia de
no inmunes. Estas medidas tenian por objeto acaipala presencia de la fiebre amarilla.

A lo largo de veinte afios, el personal del Senditspecial de Mérida y Progreso recibio el

844 La tarea de exterminar al mosquito difusor dedaré amarilla quedé inconclusa. Lo mismo sucedio ¢
otros insectos como la pulga que transmitia el titolucha contra las enfermedades no alcanzé jgtivab

de erradicacion por la falta de fondos. En juniol@&2 el médico Eduardo Liceaga anuncid publicasent
que el tifo disminuy6 drasticamente. Parecia quenfarmedad estaba extinguida. No dijo lo mismaestdo
fiebre amarilla, pues sélo reiter6 que su rachanderte y enfermedad habia mermado. Su amenazaestab
presente en Yucatdg! Imparcial, “Ciudad Porfirio Diaz libre de cuarentena”, 7 dberégo de 1912, p. El
imparcial, “Gran éxito de la campafia contra el tifo”, 9 dégule 1912, p. 2
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sueldo con demora junto con una u otra justifiaacligada a la promesa de que dicha

situaciéon no volveria a ocurrir.

El régimen de Diaz vivid una recesion econOmica cpu@aenz0 a ser palpable a
partir de 1906. En la segunda década del siglo Y€atan no cont6é con un presupuesto
eficiente para mantener las labores sanitariasxterminio del mosquito y la vigilancia de

no inmunes cayeron en descuido.

La demanda de los servicios sanitarios fue crdoiele 1903 a 1920. Sin embargo,
el personal del Servicio Especial contra la fiebnearilla mantuvo el mismo nimero de
trabajadores a pesar de que siempre se recomemdiada inspeccion, aumentarlo. Las
tareas de vigilancia de no inmunes tenian la filagdlide seguir el transito de connacionales
y extranjeros, porque portaban un patron de corapuento distinto al de los yucatecos.
La informacion también reveld que el Servicio Esglerontra la fiebre amarilla trabajaba
duramente en las tareas de desinfeccion y vigdampara tan solo cosechar la amarga mies
gue se produjo por la falta de solvencia. Aden@s ptoveedores asediaban a los médicos
inspectores con el cobro del petroleo y azufreofiada documentacion revel6 que
Progreso, al igual que la ciudad de Mérida, teniahas moradas insalubres y pobres que
constituian un peligro para sus habitantes. Losopatarecian de aseo y servian de
escondite a los repositorios de agua, en dondenlmsguitos transmisores hallaban su
hogar. Las personas no cultivaban la pulcritud aldirhpieza en sus cuerpos. Por lo

anterior, se creia que la fiebre amarilla podrédiféente reaparecer.

Los regimenes de Cuba y Estados Unidos estabpendiente de las labores de

exterminio de la fiebre amarilla que se realizabaiméxico. La informacidn que recabaron
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destacaba mas los desaciertos que los aciertosultatea no solamente reveladora, sino
también mas exacta que la que poseia el ConsegriBupe Salubridad de México. Esta

situacion ocasiond que se aplicaran cuarentenasi@\de los navios que zarpaban desde
los puertos de Progreso y Tampico, las cuales mtagin pérdidas econdémicas a los

exportadores.

Durante la segunda década del siglo XX, Yucatga tina autonomia parcial sobre
las labores sanitarias porque las sufragaba sioxé@lio de la federacion. La Junta Superior
de Salubridad de Mérida se entendia directamemtesicgobernador y sélo escuchaba las
recomendaciones federales. La Ultima palabra l& teh ejecutivo de Yucatan. Los
problemas eran los mismos, habia pocos empleadasrgcurso muy limitado para cubrir
los gastos ordinarios y extraordinarios. El golbemunca aceptdé que su "dictadura
sanitaria" fracasé por la carencia de presupupsts considerd que fue por el descuido en
las labores de persecucion de la enfermedad. Eiguwkente capitulo se mostrara la lucha

contra la fiebre amarilla en los pueblos y hacienda
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Capitulo V

La lucha inacabada por el control de la fiebre amalta "rural® en los pueblos y
haciendas de Yucatan (1903-1920). Los problemas deéfico de connacionales y
extranjeros

Al iniciar el siglo XX, las autoridades sanitarids Mérida y de la Ciudad de México no
sabian que en la selva de la peninsula de Yucaistieeuna fiebre amarilla similar a la que
se registraba en la capital meridana. Debemosageidiat en 1903 se empezo6 a perseguir al
transmisor de la fiebre amarilla, el mosquito; sinbargo esta labor se restringié a las
ciudades principales y puertos. Las politicas tiebsidad olvidaron casi por completo a los

pueblos.

El médico Harald Seidelin fue comisionado por &bgira para investigar la
presencia de la enfermedad, ya que de 1906 a 1®b@ibo noticia alguna ni registro de
casos en el interior del estado. Sin embargo, Beidedujo que tanto en Mérida como las
areas foraneas existia de forma endémica y quetisalz con la presencia de no inmunes.
Las autopsias y observaciones que realiz6 en cmzes y extranjeros en el Hospital
O’Horan, determinaron la presencia del padecimidBtmncié estas ideas en diciembre de

1911 y tardaron mucho en ser aceptaffas.

Seidelin determind que la enfermedad estaba pgeesentoda la peninsula, nunca
afirmé si realmente viajaba por el tren como crd@nmédicos de Yucatan o de por si
moraba en los pueblos. Termino por inclinarse noddgosegundo, aunque no lo ratifico de

forma explicita; todo quedd en un supuesto. Susgesl en Yucatan siempre buscaban

843%3eidelin, XXVIII Expediciénpp. 5-15
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relacionar los casos de fiebre amarilla de los lmseln haciendas con el trafico de

pasajeros.

Por otro lado, Nancy Leys sostiene que durantwiteera década del siglo XX se
creyo que la fiebre amarilla era un fendmeno urbaambién apunta que poco a poco se
comenzd a reconocer que en “la Jungla o en la sehadbia una fiebre amarilla que
también era transmitida por otra especie de masdfifita autora afirma que la salud
publica establecié una correlacion entre la pobrgea existia en las areas rurales- y la

enfermedad, y que esta fue destacada para en&lmquEgué de su constante aparicion.

La Junta Superior de Salubridad de Mérida desdéanqoe en los pueblos y
haciendas habitaba un mosco que difundia la fiabrarilla. La teoria de Carlos Finlay
sostenia que este mal solamente moraba en laglesidza fiebre amarilla selvatica no fue
admitida, sino hasta 1938 cuando el médico ameyidared L. Soper consolido este
concepto. Fue hasta la cuarta década del siglo&Xdp se aceptd que la fiebre amarilla
de la selva era transmitida por un mosquito qualisentaba de la sangre de un mono, el
cual poco a poco comenzl a escasear. De esta mahdramano se convirtio en otra
fuente de alimento para dicho diptét.Entre los médicos de Yucatan habia mucho
escepticismo acera de la existencia de un diptarsmisor de fiebre amarilla. Harald

Seidelin suponia que si, pero no asever6 nada.

Al respecto, se debe sefalar que en 1907 el médioonbiano Roberto Franco
descubrié que habia una fiebre amarilla de la sélwaagosto de 1910 apuntd que esta

enfermedad era muy similar a la fiebre amarillaangh) porque ambas eran transmitidas por

646 Leys, Eradication, p. 47

Leys, Eradication, p. 25
Quevedo, Manosalva, Bedoya, Matiz, Morales y T&Baber y poder”, pp. 35-38

647
648
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un mosco, soélo afectaba a los no inmunes —migrgmiesipalmente- y era endémica. Esta
hipotesis no trascendié y quedo en el desconoctmi&m 1914, la Fundacion Rockefeller
inicio sus trabajos de reconocimiento en Américatfa¢y en México. En sus incursiones
por la selva y por el monte dieron con una enfeadeglie se parecia a la fiebre amarilla

urbana®*®

Las autoridades sanitarias explicaban la preseleia enfermedad en los pueblos
aduciendo que ésta pudo haber llegado de la cipdados descuidos sanitarios que
prevalecian en el transito de pasajeros en eldamib Sin embargo, 0 que realmente
sucedia era que la Junta Superior de Salubridalliétela desconocia que fuera de la
ciudad existiera la fiebre amarilla selvética, porque los brotes pudieron haber sido

independientes.

En los capitulos anteriores mostramos las difidesaque existieron para combatir
la fiebre amarilla en Mérida y en Progreso. En efiigares, la fiebre amarilla pasé de la
extincion al control por la falta de un presupuestdiciente para combatirla. Esta
enfermedad también se presentd en algunos pueblogudatdn que no contaban con
hospitales ni con médicos. Desde la perspectivacaélcimondnica de la élite yucateca,

los no inmunes eran los extranjeros y connaciorplesentraban por Progreso.

Previamente se pudo apreciar que hubo un consmantdema para vigilar el

transito de pasajeros que salia de Progreso hawiddvly vicevers&’ La labor del cultivo

849 El médico Roberto Franco indicé que el mosco era especie dStegomya fasciatao clasificado.
Quevedo, Manosalva, Bedoya, Matiz, Morales y Té8aber y poder”, pp. 35-38

8% Esta medida volvi6 a ser replanteada a finaleside XIX. Su objetivo era evitar la diseminacida las
enfermedades. La vigilancia del transito de losjeass tenia la finalidad de impedir que los vagaiha tren
fueran vehiculos de dicha dispersién. Hay que tasglie a los duefios de las lineas del ferrodamibién
les preocupaba que la fiebre amarilla existieraspiemian que el despunte de esta y otras enfedemda
mermaran el trafico de personas y de mercancider® a las autoridades sanitarias que petrolizks
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del henequén demandaba jornaleros. Por ello serieeucontratar a gente de otras partes
de México y del mundo. La exportacion de la fibeade requeria largas jornadas de trabajo
y muchos hombres para realizarla. Al final del tba,campesinos volvian a sus casas con
cansancio y hambf8* Considero que los autores que han abordado el defrizenequén

en relacion con la esclavitud olvidaron menciondas enfermedades que afectaron a

extranjeros y connacionales.

La primera cuestion que interesa en este capésileaber quiénes dentro de los
pueblos realizaban las labores sanitarias y segaifzan del saneamiento y de la vigilancia
del transito de no inmunes. Y también discernil eua el origen de los enfermos y en qué
condiciones moraban. No menos importante seraegjuptar quién financiaba los gastos

del combate contra la fiebre amarilla en las hatisry los pueblo%?

Lo que se plantea es que la lucha y/o control edatfiebre amarilla en el campo
yucateco quedo incumplida tanto por la falta densws como por la lejania con la ciudad
capital®®® La élite yucateca modernizé Mérida y Progresop piejé en el olvido al resto de

Yucatan.

charcas que se formaban en el camino de las deldsrrocarril. “Consejo Superior de Salubridadc@ar a

los Sres. Médicos que ejercen en las localidadelrde existe la fiebre amarilla en México”, AHES)do
epidemiologia, Seccién Salud Publica, caja 5, BE#8.1905

! Quintanilla,Zaéatal, pp. 20-26

2 No hay una referencia documental que puntualice precision quién sufragaba estos gastos. En un
dictamen sobre la salubridad de los ferrocarrieed/dracruz, se indicé que los hacendados de Salnay

de otros pueblos de este estado otorgaron dintrabgjadores para ayudar en las labores de corobatea

la fiebre amarilla. Esta ayuda, al parecer, natamadesinteresada porque se aseguré que a cambgialse
guardara silencio sobre lo que sucedia dentro sldatiendas. Considero que esto también pudo padas
haciendas de Yucatan. “Consejo Superior de Saldbrithstrucciones a los Sres. Gerentes, empleados
Superiores y Médicos de las empresas del ferrbcgme tienen por objeto contribuir a los trabajos
emprendidos por el Consejo Superior de Salubridaid pombatir la fiebre amarilla y procurar su eoitin

en toda la Republica de México” AHSS, fondo Epidaodia, Seccién Salud Publica, caja 5, Exp. 125190

853 Al respecto, Heather McCrea sostiene que la pderde salubridad se dirigié sélo a los barriodade
ciudad de Mérida, donde muchos extranjeros tratdeoperderse entre el conglomerado social; loslpsigh

las haciendas no recibieron la misma atencién.radyzcién del henequén permitié a Yucatan alcapaete
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Laura Machuca destaca -a partir de algunos dodmsete 1873- que varios
hacendados pagaban las medicinas de sus jorngleesatencion médica. En las fincas
yucatecas se les daban los auxilios necesariosi@@ichospital de Mérida estaba l€jos.
Aunque esta autora no lo mencione, es posible gya habido una tendencia por parte de
los hacendados por sufragar los gastos de salsdsdempleados -cuyo importe aumentaba
la deuda personal de cada jornalero- porque nabasit contar con mano de obra
permanente. Quiza esta medida buscaba evitar geapsera todo lo que pasaba en sus

dominios.

De hecho, enLa Revista de Méridase publicaban anuncios requiriendo
“enfermeros” en las haciendas para dar atencioricaédlos peones. Esto puede indicar
gue los hacendados tenian enfermeros dentro desdipfopiedades para que dieran
auxilios, pues buscaban evitar que las lesiones yehfermedades restaran productividad
entre sus trabajadores. De hecho los interesadoisdér a radicar a estas empresas
agricolas. El uUnico requisito que pedian era eliisige: “que tenga algunos afios de

practica en hospita®>

Considero que los problemas para determinar laesxm de la enfermedad se
debian a que los médicos que enviaba la Junta iBupkr Salubridad de Mérida eran
pasantes y, por tanto, no contaban con la expéi@aca despejar la duda acerca de si era
o no fiebre amarilla lo que afectaba a los pacgerfiste capitulo se divide en tres partes.

La primera presenta un bosquejo de cémo era laendims pueblos y en las haciendas.

de la modernizacion. Sin embargo, el campo fuedatld por los higienistas. McCrea considera que los
migrantes que trabajaban en las haciendas enfemndardiebre amarilla porque su sistema inmunolégizo
habia adquirido las defensas. McCiaseasepp. 121-140

% Machuca, “Relaciones”, pp. 83-105

5% «“Enfermero”,La Revista de Mérid29 de marzo de 1904, p. 4
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Después se abordara la lucha sanitaria de 1903Gylia Ultima parte hara lo propio hasta
1920. En ella se estudiaran los trabajos de la &iod Rockefeller en Yucat&r’ De
acuerdo con Lista Sattenspiel y Karen Slonim, lditipa y la economia influyen
directamente en las medidas de prevencion congreefdermedades, pues denotan su

interés o desinterés en el terreno de la saludgadfBl

Como se ha dicho antes, el Porfiriato fue un mdmee consolidacion del poder
gue trajo una estabilidad econOmica parcial. Penofocme fueron transcurriendo los
primeros diez afos del siglo XX, se dio una gradiggicomposicion del regimen de Diaz.
En 1906 comenzd a hacerse visible su decadenciicaoy econdémica, debido a la
volatilidad de los mercados mundiales. En 191Mdatabilidad se torné alarmante; el pais
gue Diaz construy6 parecia fragmentarse. Entre $90116 la gobernabilidad nacional se
perdid casi por completo. Hacia 1917, México empazéstabilizarse de nuevo social y
politicamente gracias al pacto constitucidRalEn ese momento se retomaron las viejas
instituciones para replantear su rol de acuerdusantereses politicos del gobierno de la

posrevolucién. En 1920 el gobierno de Alvaro Obregfiomé las labores de salubrifad.

Cabe resaltar que durante el tiempo en que noeggaba la existencia de la fiebre
amarilla selvética, las listas de extranjeros ynemionales pobres que radicaban en los
pueblos y haciendas sirvieron para saber cuantgsantes enfermaban o morian. Sin

embargo, en ninguna de las actas de la Junta SuderBalubridad de Mérida aparecen los

856 Quevedo, Manosalva, Bedoya, Matiz, Morales y Té®aber y poder”, pp. 35-38

857 sattenspiel y Slonim, “The epidemiology”, p. 392

%8 De acuerdo con Alan Knight, la caida del régimenDdaz ocasioné fracturas en el poder y pugnas
politicas que se acentuaron en México; las éldeslés de la provincia también resultaron afectadasante

la segunda década del siglo XX los problemas demgelbilidad trajeron mas pobreza al territorio oaal,
esta situacion empezé a detenerse al final de diébada. Knight, “Caudillos”, pp. 40-60

5% Moreno, “La infancia”, pp. 308-334
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datos de cuéntos eran y cudl era su nacionalffaddo se mantenia en silencio. Las cartas
gue enviaban las autoridades de los pueblos ewdsadas con cautela y cuidado; quiza
buscaban evitar que se filtrara la informacion.Juata Superior de Salubridad de Mérida
ordend a las autoridades de los pueblos elabaanahera constante, un "padrén nominal
de no inmunes" para saber cuantos eran y cuaueoagen. Consideramos que esta lista
fue usada como herramienta de "persecucion pamatiue justificaba la vigilancia sobre

el no local, quien tenia asi un doble rol: culpattevictima de los problemas sanitarios.

1.- Las condiciones de vida en el Yucatan rural de880-1924

Cristina Larrea y Mario Barreto seflalan que las@aas que vivian fuera de la ciudad
estaban vinculadas a un paisaje salvaje, en dendwilizacion se desvanedi®. Es por
ello que en esta parte se presentaran algunos data@sonistas e historiadores con la
finalidad de conocer cudl era la situacion que niganto en los pueblos como en las
haciendas de Yucatan. Lo anterior permitira conaéeno era la configuracion social y
vislumbrar el espectro de vida que ahi hubo, y ttmbpreciar cuéles eran los problemas

sanitarios que se gestaban junto con las caregeeakks moradores tenian que sortear.

Al respecto, Manuel Escoffie Z., cronista yucatesefialdé que el cultivo del

henequén generé una riqgueza abundante durantdirab tercio del siglo XIX y los

80| as autoras Lisa Sattenspiel y Karen Slonim sefigie las listas oficiales de muertes son padrdaes
observacién de la vida de los individuos afectgmtizsuna enfermedad; son parte de un estudio expetah
Quiza a esto se deba el silencio que manteniaméalicos de la Comision Extraordinaria. Es posihle g
recibieran la orden de la Junta Superior de Salalirde que no registraran ningiin dato en las gotpe
esta informacion la entregaran aparte para evitarag periddicos locales desacreditaran la labarognbate
contra la fiebre amarilla en el campo. Sattengpillonim, “The epidemiology”, p. 409

1) arrea y Barreto, “Salud publica”, p. 85
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primeros veinte afios del siglo X% El trabajo mal pagado de los jornaleros endeudados
cred la bonanza que transformd la fisionomia deéhdes las diferencias sociales se
acentuaron hasta tornarse racistas. La élite nsdifen profundo desprecio tanto por los
pobres como por los marginaf®&.En dicho sentido, John Kenneth Turner apunté que e
Yucatan habia una desigualdad social muy granded@me los hacendados eran
practicamente reyes y los peones cuasi esclavisn@®fjue la miseria del campo creo la

riqueza de Yucata?f?

A fines del periodo decimononico, las vias férreasectaron a las haciendas con
Mérida y Progreso; lugar donde se embarcaban yrdeseaban personas, mercancias y el
henequéi® Esta bonanza econdémica generé en la capital yacdiancos, comercios,

industrias, ferrocarriles, caminos, tranvias vdemaeléfonos, y empresas naviefas.

En 1904 el licenciado Tirso Pérez Ponce manifegtdigamente que en haciendas
como la de Xcumpich de Tekax, de Audomaro Moliaaglicaban castigos corporales a
los indigenas a manera de correctivo. Afirmo que geones laboraban de cuatro de la
mafana a siete de la noche. La finca era una dptisporque sélo se podia salir con el

permiso del am8®’ Las haciendas contaban con una capilla para dax, mha enfermeria

662 E| historiador Luis Gonzéalez y Gonzélez indicé @lieultivo del henequén desplazé casi por compéeto
lo largo de la segunda parte del siglo XIX, a lamés actividades agricolas y ganaderas. GonZllsiglo
de,pp. 491-495; Escoffiefucatan pp. 140-150

%3 En las haciendas transcurria la mayor parte d@fproductiva de los peones. Las faenas ahiaivéci
con la salida del sol y terminaban con su puests. ¢astigos corporales quedaban justificados porque
procuraban el orden dentro de ellas. Escoffegia nuestrap 16

%64 K enneth México,pp. 7-25

%% Esta bonanza financié los proyectos publicos cemnblospital O’Horan, la Penitenciaria Juarez, y la
reestructuracion arquitectonica de varios edifigi@spacios publicos. Escoffidacia nuestrapp.17-29

866 Escoffie, Yucatanpp. 34- 86

%7 Molina, Libelo difamatoriopp. 1-10
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precaria®®® celdas y casitas sucias con techo de guano situtatero de los confines de las

fincas®®®

Lo anterior no constituyé ninguna novedad, en efd8tacamonte y Sosa menciona
gue durante la colonia los espafioles argumentareriog suelos de Yucatan eran pobres y
gue la uUnica fuente de riqueza era el trabajo erdig El peonaje de las haciendas se
origind cuando los indios se quedaron sin tieresta situacion se agudizé a partir de

1870°7°

Segun Jorge Castillo Canché, la modernizacionydehtan porfiriano incremento
la poblaciér’* Las conductas no deseadas aumentaron tanto @nddccomo en las
fincas rurales. La riqueza de Yucatan despertoul@gosidad de la opinidn nacional e
internacional, y se descubrié que en las haciehdbf& un sistema de cuasi-esclavitifd.
La élite se defendio diciendo que sin la explotadi@l peonaje no se hubiera podido

terminar el Palacio Federal en 1908, ni el merdadas de Galvez en 1968

Por su parte, Jaime Orosa apunta que en las hasiengatecas imperaba la
miseria del pedn. Las politicas locales generar@mayor desigualdad social. La pobreza

del campesino maya del siglo XX superd la del skj.°"* Carlos Krik coincidi6 con el

668 E| sefior Audomaro Molina indicé que la gente gidavdentro de su hacienda recibia los auxilios
médicos de la mano de su esposa o hijas cuanddesenaban o se lesionaban. Molih#helo difamatorio,

p. 6

%69 Molina, Libelo difamatoriop. 11

670 | a legislacion liberal permitié que las haciendasapropiaran de las tierras de indios. Esta $iuae
agudizé a partir de 1900. Bracamontea deudapp. 65-80; 190-205

7! GonzéalezFl siglo dep. 495; CastilloReclusion y controb. 36

672 Gonzélez Navarro menciond, al igual que Castibmehé, que los trabajadores de las haciendas tgméan
obedecer al patron y al capataz. Destacé que ligsimque huian de esos lugares eran reportados de
inmediato. Su busqueda iniciaba con un anuncioedeate en los periddicos. El costo lo pagaria éh pe
fugado, su deuda aumentaba de nuevo. CasRémlusion y controlpp. 36-38; GonzalezSociedad y
Cultura, pp. 23-66

673 Cetina Historia gréfica,pp. 25-30

674 Oroza,Historia de Yucatampp. 195-215
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autor anterior, pues destaca que el cultivo deletpeén catapultd la economia local
desplazando al resto de las actividades agricolganaderas. La falta de trabajadores
justificé el sistema de endeudamiento de las fii€a8onzalez Navarro menciona que esta
situacion se amalgamo con el desprecio racial gsgfigd el trato infame y el castigo
corporal®’® La modernizacién de Yucatan se consiguié gradiasabajo de los cuerpos
fustigados de los peones, a quienes el sol haddéotmado en “carnes desnutridas” que

poseian una salud polg.

En las palabras de Gonzéalez Navarro, la moderdizade Mérida cre6 una brecha
con los demés espacios de Yucatan. La élite olgigk el trabajo forzado de los peones
permitié mejorar la ciudad de acuerdo a sus inesfé8 Las vias férreas que partian de
Mérida hacia Progreso, y viceversa, transportabaereequén. El campo dejé de producir
maiz, frijol, leche, carne, alcohol para consumoalp por lo que se recurrio a la
importacion de estos aliment8&’ Luis Gonzalez y Gonzalez agregé que los salagdssl
peones eran bajos, a pesar de que laboraban Jargadas. Se alimentaban mal y comian
en la noche las sobras de la téfffeLas viviendas de los jornaleros eran chozas eilda
de inmundas- que debian ser inspeccionadas paea quie se produjeran malestares de

salubridad®!

675 E| pedn que contraia una deuda la heredaba ajsu enhijos al morir. KirkHaciendas enpp. 14-20

67 Gonzélez Navarrcl siglo, pp. 490-491

77 Gonzélez NavarrdRaza y tierrapp. 200-210

678 Las clases bajas de los pueblos quedaron destiralis faenas del campo recibiendo un bajo salario
que no veian completo, porque se le daban valescaodiaban por frijoles, tortillas de maiz y chiles
Gonzéalez Navarrdl siglo, p. 491

679 os trabajadores rurales de Yucatan desayunabanaban con muy poca frecuencia. La carne ergain lu
de indole dominical. Gonzéalez Navarkd siglo, p. 495

%80 Gonzalez Navarrcl siglo, pp. 489-490

%1 | os peones se mal alimentaban y cubrian sus csiempo ropas rotas o harapos a causa del sueldo
raquitico que recibian; vivian en casas de pajmsuGonzalez Navarr&| siglo, pp. 563-578
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El sistema de endeudamiento creaba una relaciorétgia entre los hacendados y
los peones, quienes desconocian el contrato quoelfan porque no sabian leer ni
escribir®®? Allen Wells y Gilbert Joseph afirman que la desigad social que prevaleci6
en Yucatan en 1910 permitio a la élite acrecentdoguna, mientras que la poblacién de
las haciendas vivia en la pobré2?a.Gracias al henequén, Mérida experimentd una
renovacion urbana cifrada en cloacas, drenajelt@staonstruccion de suburbios, rieles,
telégrafo, teléfono, ef®* La arquitectura de las haciendas retomé la heaecwmionial,
destacando todo aquel elemento arquitecténico iieropre que resultara funciofial.En
dicho contexto las casas de los jornaleros signisiendo sucias, carentes y polvorientas;
sus residentes a menudo enfermaban ya que consuatifmaentos adulterados o

contaminados que compraban en la tienda de®faya.

Piedad Peniche menciona que los intercambios n@irales aumentaron el
endeudamiento de los jornaleros. El hacendado pdgdinda y los bautismos a cambio de
gue el pedn le devolviera el "préstamo” con trabBjotiempo pasaba sin que la deuda
disminuyera. Si no la pagaba en vida la heredates &ijo®’ Carlos Solano afirmé que la
ideologia de principios del siglo XX despreciabatitulio”.®® Las cosas no cambiaron

mucho durante la Revolucion. Frank Tannenbaw désae las ideas de democracia e

882 a élite queria resolver este problema -que priavea la Colonia- con educacién para mejorar la diel

los peones. Gonzalez Navark,siglo depp. 500-503

683 Entre las familias de prestigio destacaban losido} los Montes. Joseph y Welléerano,pp. 240-243

84 joseph y Wellsyerano,pp. 230-252

8% Joseph y Wellsyerano,p. 255

686 Al respecto, Adolfo Gilly mencioné que en 1920 bumm desarrollo burgués que continué lo que séinic
30 afios atras. En el caso de Yucatan, el henearéritid un crecimiento y acumulacién de riqueza gae
mejoré las condiciones de vida de los jornaleroserges con el tiempo recibieron un salario cadamés
bajo por las fluctuaciones del mercado del "oraleérJoseph y Wellsyerano depp. 220-230; Gilly,La
Revoluciénpp. 7-20

87 peniche, “Mujeres”, pp. 205-216

%8 Durante el siglo XIX e inicios del XX, la élite qumentd que los indios pasaron por una etapa de
decadencia genética y moral que se acentué comsel ge las décadas. Las costumbres y las lenguas
indigenas eran contrarias al proyecto de la 8iddano, “La cultura”, pp. 28-47
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igualdad dejaron de lado la situacién de indios estimos, quienes siguieran siendo los
“siervos” de los criollos. En las haciendas selalzan los espacios y la disciplina de los
cuerpos. Los capataces tenian facultades de oteamigos corporales a los peones

rebelde$?®

A inicios del siglo XX, la situacion de insalubraide la poblacién que vivia en el
campo se agudizo. Las enfermedades comenzaronnaasevisibles a partir de 1910. La
pelagra, rabia, tifo, crup y fiebre amarilla aunagoh de manera notabi€. Desde la
perspectiva de Marie Lapointe, todo lo anterioderciaba que en los pueblos imperaba la
desnutricion y falta de higiene. A finales de lgwala década del siglo XX, el precio del

henequén se desplomé porque su demanda no ersntearan el mercado internacioA#.

La migracion se incrementd contribuyendo al aumelgda mano de obra y a la
disminucién de los salari¢8? Entre 1890 y 1910 Yucatan dej6é de producir mafavp
gue importarlo de Estados Unidos, aunque su calidach mala. Se traté de mejorar la
dieta del peonaje con huevos, leche y carne qudistebuian en las haciendas. Por
desgracia, estos alimentos solian estar contanmsnatis autoridades sanitarias de Mérida

no hacian nad%>

En los primeros 20 afios del siglo XX el aspectaamo mejord. La situacion

imperante no desaparecio del todo cuando las hdageperdieron parte del poder que

689 Tannembawl.a pazpp. 104-112

%99 Edmundo Bolio indicé que la pelagra tenia muches@mcia entre los indigenas rurales desnutridos y
maltratados. Argument6 que la mala nutricion erageidente como las pésimas condiciones sociales qu
generaron un abismo entre las clases. B¥limatan en lapp. 115-120

91| apointe Historia, pp. 25-30

92| 5 autora Marie Lapointe indica que hubo un floj@ratorio hacia las zonas rurales de Yucatan, sin
embargo es dificil saber cudl fue su cifra. Laposilo sefialé que llegaron muchos chinos, coreagaquis
durante los primeros veinte afios del siglo XX. liafmHistoria, pp. 31-37

93| apointe Historia, pp. 35-42
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tenfan sobre la poblacién rufdf.Durante el auge del henequén, las condicionesdaeen

las haciendas se tornaron dificiles. El despremitatl hacia los peones justificd el sistema
de endeudamiento, que no desaparecia con la nuetpedn. La maxima autoridad era el
hacendado, quien podia ordenar castigos para snefel o anterior constituyé parte del

panorama en el que enfermedades temidas, conebla famarilla, progresaban.

A continuacién se presentara un cuadro en el gumdra ver la division territorial
de Yucatan que imperoé en las dos primeras décadasgtb XX. Este cuadro muestra que
hubo 15 partidos politicos que contenian variaslgotdnes dentro de su jurisdiccion

territorial.

Cuadro 13: Division territorial de Yucatan por Réos politicos

Partidos Cabecera | Poblaciones
politicos de
partido

Mérida Mérida Kanasin, Caucel, Chablekal, Cholulkllrna, Komchén, Molas, Sierra
(Papacal), San José Tzal, Cosgaya (San MatiasydDzDzununcan.

Izamal Izamal Hoctun, Kantunil, Sitilpech, Tahm&kkantd, Tepakam, Tekal, Xocchel,
Citilcum, Kimbil4, Sudzal, Tixkochoh, Xanab4, P&ilHolci

Motul Motul Baca, Bokabd, Sinaché, Telchac (puetdb@emul, Kini, Muxupip, Telchac
(puerto), Tixcuncheil, Uci, Kaxatah, Mesatunichn Faancisco y Tanya

Hunucma Hunucma| Kinchil, Tetiz, Umén, Bolén, SarhaBisal, Ucu, Bazan, Chuncil y Petecbilt(n

Progreso Progreso Chicxulub, Chuburna (puerto) glé€h (puerto)

Maxcanu Maxcanu | Celestin (puerto), Chochola, Ha@laGpichén, Cepeda, Kopoma, Cuchholoch,
Kancabehén, Nupila y San Isidro

Acanceh Acanceh Abala, Cuzama, HomUn, Seyé, Tddotucuy y Telchaquillo

Sotuta Sotuta Hocaba, Huhi, Cantamayec, Libre-UNtapila, Nenela, Sahcaba, Tabi,
Tibolom, Tixcacultuyd, Yaxcabd, Zavala y Cholul.

Tixkokob Tixkokob | Cacalchén, Conkal, Chicxulub,lj®ocochd, Yaxkukul, Ekmul, Euan, Nolo,
Sitpach y Tixpéual

Temax Temax Buctzotz, Cansahcab, Suma, Teya, Yobailam-Bravo (puerto), Dzilam
Gonzaélez, Dzidzantin, Dzoncauich, Santa Clara, Eayot y Santa Maria

Ticul Ticul Chapab, Mama, Mani, Muna, Sacalum, 8d&lena, Tekit, Pustunich, Tipikal,
Yotholim y Dzam.

Tekax Tekax Chumayel, Oxkutzcab, Tixméuac, Tealkd, Renkuyut, San José, Ticum,
Tixcuytan, Xaya, Xul, Becanchén, San Bonifacio yiachén

Valladolid Valladolid | Chichimila, Tinum, Tixcacalpul, Uayma, Cuncunul, Chemax, Ebtin, Hunukd,
Kanxoc, Kaua, Nabalam, Pisté, Pixoy, Popola, Stétéin, Tahmuy, Tekom,

%94 Lapointe indica que la desnutricién provocabasfamaciones no benignas tanto en los intestino®co
en las funciones neuroldgicas; la pelagra era sufeséacion mas cruda. Lapointdistoria, pp. 42-51
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Temozdn, Tezoco, Tikuch, Tixualahtin, Yalcobd, ¥alcXocén y Dzitnup

Espita Espita Tunkés, Dzitas, Cenatillo, Tixkbak&ucila

Tizimin Tizimin Calotmul, Panabd, Rio-lagartos, Kik.oche, Pocboch, San Felipe, Sucopd,
Tixcancal, Tahcabo, Chancenote, Sosichén, Xbohaankal y Xpanbiha.

Elaboracion propia a partir deextos Constituciom. 58-62

2.- La distancia entre Mérida y las poblaciones ruales de Yucatan. El seguimiento de
no inmunes y la lucha contra la fiebre amarilla (103-1910)

El 20 de julio de 1879, el médico Rodolfo Cantoirnad, desde las paginas déa
Emulacion, que la fiebre amarilla constituia un peligro paracdtan porque causaba
riesgos econdémicos. Lo que a este meédico le immpeeera la vida de extranjeros y
connacionales que habitaban en las haciendas,spuesierte o enfermedad suponia una
menoscabo para sus duefitsAl respecto, Watts opina que las autoridades a@amst se
preocupaban por desarrollar estrategias destirradambatir a las enfermedades, ya que el
guebranto de salud que generaban se convertiardidgpé&conomica por la fuerza de

trabajo que no se podia utiliZ3P.

A continuacion se presentara un cuadro en elsgiatuestran los afios y lugares en
donde aparecio la fiebre amarilla durante la pramdécada del siglo XX. También se

destaca el origen de los afectados, siempre y cdandformacion lo mencione.

En el cuadro 14 se puede ver que durante los ndeset®iio (septiembre, octubre y
noviembre) y los del invierno (diciembre, enerceprero) se presenté la fiebre amarilla
en los afios de 1879, 1902-1904 y 1908-1910. Eraphrd se podra ver la ubicacion de
los pueblos y las rutas que seguian las vias &rEstas tenian comunicacion de Progreso

hacia Mérida y de alli hacia cualquier otro purgoYaicatan.

895 " 5 fiebre amarilla y el canal inter-oceanico",d®tfo Cantén, 20 de julio de 187Ra Emulacionpp.
304-312; "Fiebre amarilla (Su origen y desarrolldy. G. Cantdénl.a Emulaciéonpp. 163-165
69€ Watts,Epidemicspp. 213-247
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Cuadro 14: La fiebre amarilla en los pueblos y éradas de Yucatan (1897-1910)

Lugar Ao Enfermedad Origen de los contagiados
Halaché Septiembre de 1897 | cemeemmmeeeeees | e
Hunucma Septiembre de 1897 | s

Calokmul Enero y febrero de 1898 Se creia que era fiebre amarilla

Temax Enero y febrero de 1898 Se creia que era fiebre amarilla

Tizimin Enero y febrero de 1898 Se creia que era fiebre amarilla

Maxcanu Agostode 1902 | e Espafioles

Tecoh Octubre de 1902 Fiebre amarilla Tapatio

Hacienda Xocldn

Julio de 1903

Fiebre amarilla

Dzitas

Agosto de 1903

Fiebre amarilla

Espita Junio de 1904 Fiebre amarilla
Valladolid Septiembre de 1907 Fiebre amarilla
Acanceh Febrero de 1908 Fiebre amarilla
Conkal Octubre de 1908 Fiebre amarilla
Maxcanu Octubre de 1908 Fiebre amarilla
Chochola Octubre de 1908 Fiebre amarilla
Temax Octubre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Ticul Octubre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Maxcanu Octubre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis y coreanos
Conkal Octubre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Maxcanu Octubre de 1908 Fiebre amarilla Tapatio
Tekax, Xcumpich Noviembre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis y coreanos
Tixcokob Noviembre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Maxcanu Noviembre de 1908 Fiebre amarilla Tapatio
Tekax, Xcumpich Noviembre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis, chinos y coreanos
Idzincab Diciembre de 1908 Fiebre amarilla Coreanos
Maxcanu Diciembre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Finca Zodzil Diciembre de 1908 Fiebre amarilla Yaquis
Maxcanu Diciembre de 1908 y enero de Fiebre amarilla Yaquis
1909
Tekax Diciembre de 1908 y enero de Fiebre amarilla Yaquis
1909
Itzincab Diciembre de 1908 y enero de Fiebre amarilla Yaquis

1909

Espita Diciembre de 1909

Diciembre de 1909

Fiebre amarilla

Acanceh

Febrero de 1910

Fiebre amarilla

Valladolid

Febrero de 1910

Fiebre amarilla

Elaboracion propia a partir de: “Libros de las adie la Junta Superior de salubridad de Mérida’EXG
Fondo Salubridad, 1897-1920

Existe la posibilidad de que los brotes que ocargia Mérida pudieran tener una

relacién con los que se registraban en los pugblmaciendas de Yucatan. En efecto, la

Junta Superior de Salubridad suponia, por deducqigm la fiebre amarilla llegaba hasta

aquellos recénditos lugares a causa de la pésigilandia que imperaba en las estaciones

del ferrocarril que salian de Mérida hacia alguntpudel area rural. Este pensamiento

fincaba sus bases en tal hecho porque no sabiaendas poblaciones asentadas cerca de
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la selva existia una fiebre amarilla muy similalaale la ciudad®’ Las lluvias que se
acumulaban en los terrenos desnivelados y la d@tlumigacion le permitian al mosco

reproducirse sin problemas.

Mapa 5: La fiebre amarilla en Yucatan y las rutagadmunicacion terrestre (1897-1910).
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Elaboracion propia a partir de Joseph, replanteamientqy. 1

En el mapa nimero 5 se muestra la idea que teosahidienistas de Mérida para
entender cdmo la fiebre amarilla llegaba a los lmselSegun se ha dicho, el mosquito

podria viajar en los vagones del tren o en el baEoocasiones se detectdé gente que

%97 De acuerdo con F. Miranda, la vegetacion de Cahme@uintana Roo y Yucatan —en mayor medida- esté
constituida por una selva baja caducifolia (arts)st&l tamafio de los arbustos que crecen en la selv
caducifolia varia de acuerdo con el factor de hwadesl irrigacién. Este tipo de vegetacién es el hoga
muchos insectos y formas de vida microscépica. iMiaa “Estudio”, pp. 215-235
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llegaba enferma. Sin embargo, en estos lugares huaai fiebre amarilla similar a la de
Mérida y Progreso. No descarto la posibilidad de sgi tratara de una doble variable, es

decir, en los pueblos quiza confluyeron la enfesdede la ciudad y la de la selva.

La Fundacién Rockefeller fue creada en 188pero no elaboré ninguna estrategia
contra la fiebre amarilla sino hasta 1913 y tards mn ponerla en marcha. Sus primeras
labores de reconocimiento comenzaron en Centroeaén 1914, mientras que hicieron
lo propio en el Caribe en 1917 y en Brasil en 1¥&a 1920, la Fundacion Rockefeller
tenia informacion que apuntaba que lejos de ladadies existia la fiebre amarilla
selvatica. Esta hipotesis no fue aceptada de iratediue hasta 1938 cuando se comenzo

a difundir de forma oficial®®

En aquel entonces, el campo era considerado uaciespleno de fuertes
supersticiones ligadas a habitos insalubres enedlmsdcuranderos aliviaban los malestares
ante la falta de médicd’ La distancia con Mérida hizo que se descuidasalizbridad de

los pueblos de Yucatdfi' La preocupacién de la vigilancia del transito digremtes

69 |a Fundacion Rockefeller fue creada por John @aviRockefeller con el propdsito de estudiar a las

enfermedades tropicales. El papel filantropico sta estitucién, que comenz6 a funcionar en Cemesica

en la segunda década del siglo XX, fue muy cueslilenporque siempre estuvo al servicio de sus fridss
petroleras. De hecho, John Rockefeller fue el padrda petrolera americana y duefio de las compafiias
Standard Oil Company y del Chase Manhattan Bankawasi, “El encuentro”, pp. 115-118

%99 |a Fundacién Rockefeller se dirigi6 a los campoa la selva para encontrar su objeto de estudio y
desarrollar nuevos conceptos etiolégicos a pagtiad posturas de los médicos Walter Reed y Caitday.

Al finalizar la segunda década del siglo XX, labfie amarilla ain era un dilema grave en el GolfMégico,
Guatemala, Brasil, Honduras, El Salvador, Nicarag®erd. Quevedo, Manosalva, Matiz, Morales y Tafur
"Saber y poder", pp. 34-36

0% Ricardo Gonzalez Leandri menciond, para el casérgentina, que en las zonas rurales habia careecia
médicos, y que se origind un imaginario desfaverald lo que sucedia lejos de la ciudad. Se creddagu
habitantes de los pueblos eran tan sucios comastigiesos. Los curanderos lograron ganarse ektesge

la gente porque sus remedios se vinculaban corcra@gscias y porque no estaban distantes como los
médicos, quienes a menudo dictaban medidas quarhecfurecer a la gente de los pueblos. No se dasca
que algo similar haya pasado entre las poblaciarates de Yucatan. Gonzalez, “Curar”, pp. 29-35

%% | a produccién del henequén generé una bonanzadetom en Yucatan durante el Porfiriato y en la
Revoluciéon. Heather McCrea considera que los pseddovolvieron bastiones de la supersticiéon y de la
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procuré evitar que desde Mérida viajaran contagiadanterior del estado. Por lo anterior,
descartaban la existencia de la fiebre amarillag@reas rurales, porque aln no se contaba

con ningln soporte cientifico que afirmara la pneiede una fiebre amarilla selvatica.

La informacion de los documentos de la dltima daadel siglo XIX evidencia que
entre los médicos habia mucha confusién paracatifjué enfermedades atacaban a los
moradores de las areas rurd@Por ejemplo, desde Halachd se reportaron enfecoos
temperaturas altas y vomitos. A pesar de que ndahlabcerteza de identificar a la
enfermedad, se aisl6 a los contagiadd# finales de septiembre de 1897, el médico
Villalobos Sosa apunt6é que en Hunucma habia enfeynoue no se contaba con medicinas
para aliviarlos; no aseveré qué padecimiento esifdrando la salud de los habitarftgs.
Los médicos enviados no clarificaron qué sucedieesrs pueblos. Cabe sefalar que
arribaban a dichos lugares solo cuando el panomenaontingencia se habia tornado

dificil. 7°®

practicas barbaras e insalubres, porque las aattegdde Yucatén las tenian en el olvido; sélontesésaba
que de alli saliera empacada la penca verde. McDrseasep. 143

92 En 1880 el instituto Pasteur comprobé que habistmtbs tipos de organismos imperceptibles que&ui
tenian relacion con "los males de malarias." Bintéo malaria viene del vocablo italiano "mal'arigie
significa "mal aire". En América, los vientos miainos también eran conocidos como malarias. Watts
apunta que en los primeros quince afios del sigles¥Xdentificaron 30 tipos deedes aegyptn Africa y
América. En Africa hubo brotes grandes de fiebrarita, al igual que las costas del Atlantico eiNekvo
Mundo. WattsEpidemic,pp. 230-248

03 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 15 de
septiembre de 1897, f. 127-129

04 ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥£ti AGEY, Secci6n Poder Ejecutivo, tomo 4, 15
septiembre de 1897, f. 127- 129

%% ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 27 de
septiembre de 1897, f. 1165

06 Nuestra apreciacién quiza tome sentido con lo meacioné McCrea. Esta autora indica que muchos
viajeros cultivaron la imagen de un Yucatan runa glistaba mucho del urbano. El primero era patoe,
montes y muchos habitantes viviendo de forma pigecl Unico reservorio de civilizacién lo constdn las
grandes y bellas haciendas de majestuosas esasi@tguitecténicas que irrumpian en medio de hasel
cobriza. McCreaDiseasepp. 140-142
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En los primeros afios del siglo XX no se habia @acEpque un mosquito transmitia
la enfermedad. En la informacién tampoco hay eui@ernle que se combatieran los
miasmas. Lo anterior sugiere que los médicos temiachas dificultades para saber qué
enfermedad estaba atacando a los poblados. Esl® tsec hace visible antes de la
aceptacion de la teoria del médico Carlos Finlag®08. Habria que ver si a partir de ese

momento se persiguié al mosquito transmiSor.

El 27 de enero de 1898 aparecio otra enfermedadasgos analogos en Calokmul,
Tizimin y Temax. No se afirmo si era o no fiebreaaitta. Sin embargo, los médicos creian
gue si. El asunto se torn6 delicado y se pididuquenédico experimentado determinara si
se trataba de fiebre amarilf%.Lo mismo sucedié el 9 de febrero de 1898 cuandaéelico
Severiano Géngora no confirmé si en Calokmul habi@ fiebre amarilla. Realiz6 varias
autopsias y revisé a los enfermos graves, perdimodanada. Alegé que hacian falta mas
datos’®® A pesar de que los médicos no demostraron la meesele la enfermedad,

procedieron con el aislamiento masivo en lazargawisionales en algunos predios

particulares de Calokmul, Tizimf°

Lo anterior sefiala que durante los ultimos afidssidgo XIX los médicos no

lograban determinar cudl era la enfermedad queabacd los pueblos. Considero que lo

%7 para Florencia en el siglo XVII, Carlo Cipolla ne&né que los médicos experimentados tomaban una
postura a priori que consistia en observar. Seratmmt reacios a indicar cual era la enfermedadafpataba

a las personas. En el caso de los pueblos de Yupatéce que pasaba algo similar, a pesar de dpienha
transcurrido algunos siglos. Cipolf2pntra un enemigqp. 144-150

%8 »| ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 27 de
enero de 1898, f. 183

09| ibros de la Junta Superior de Salubridad de dYi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 11 de
febrero de 1898, f. 17- 18

9" ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 6, 28 de
noviembre de 1899, f. 266
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anterior puede deberse a que quienes conformaba@dmisiones Extraordinarias no
tenfan mucha experiencia en discernir qué estabsiamando muerte y enfermedatiLa
Junta Superior de Salubridad de Mérida formabadamisiones Extraordinarias con
pasantes ya que los médicos mas notables de Mzgidagaban a ir a los pueblos porque
nadie cubriria sus honorarios. Toda la atencicay@desde aguel momento en el transito
de personas del ferrocarril. De hecho, Finlay aipe una persona contagiada de fiebre
amarilla podia llevar la enfermedad de una locdl@atra a través de los vagones del tren,
en donde también viajaba el mosquitbQuiza esta idea impidi6 que se creyera que

hubiera una fiebre amarilla selvatica similar arlaana.

A finales de febrero de 1898 se orden¢ al jeféipolde Tizimin elaborar una lista
nominal del nimero de enfermos y no inmunes quieabdn en CalokmUt* La maxima
autoridad de Tizimin aseguré que el contagio oéupdrque en Progreso no habia una

Optima vigilancia sobre los migrantes que arribaban la intencién de internarse en

"1 A partir de 1903 la Junta Superior de Salubridad/iérida acordé con las autoridades estatales fdesa
Comisiones Extraordinarias con los médicos méashfegale la ciudad. Estos a menudo se negabaam, lasr
pueblos y haciendas para evaluar la presenciasdentfermedades y dictar medidas con el fin de rescer
frente. Los médicos de renombre no iban, al fieaésviaba a pasantes sin experiencia. "Libros derta
Superior de Salubridad de Mérida." AGEY, Secciédd?dEjecutivo, tomo 12, 23 de julio de 1903, f. 25

"2 Carlos J. Finlay sugeria que los médicos solasgliirizaban con las enfermedades en las clinicas

los hospitales dedicados al tratamiento de padentws peligrosos, como la fiebre amarilla. Estadgirva
para mostrar la idea de que los médicos que salevia los pueblos y haciendas no contaban aufacon
experiencia necesaria. Mas adelante se veran agejpmplos en donde el aislamiento de contagiaglos s
mezclé con medidas higienistas que no se practicdbade mucho tiempo atras, como la quema de ropa y
casas de los enfermos. Finl&@bras,pp. 81-90

"3 En algunos de los articulos de Finlay de 1902usl@ percibir la idea de que la fiebre amarillawsra
fenébmeno del ambito urbano. Por ello, afirmé quewjeto contagiado podia moverse de un lado asotro
habia un buen reconocimiento sanitario en las iesie€ del tren. Quiz4 esto se creia que pasaba en e
Yucatan rural. El transito de extranjeros de Pregra Mérida no contaba con vigilancia y esa sadfaas
explicacion del como la enfermedad llegaba a lebjms. FinlayObras,pp. 259-262

"% "Libros de la Junta Superior de Salubridad de d#Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 11 de
febrero de 1898, f. 200
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Yucatan’*® Pidi6 seguir el paso a los connacionales y exrasjpara determinar el lugar

de origen de la enfermedad que propagaban en ésqsi*®

Las migrantes que llegaban a Yucatan con un donpiexa trabajar en una hacienda
eran objeto de vigilancia sanitaria. Cipolla afiroquze las personas que se movian de un
lugar a otro, ya sea por razones familiares o ao@®s, eran objeto de seguimiento. El
pasaporte sanitario fue una medida que se implémeata evaluar la sanidad de las
personas. El problema era que los moradores ruraesonfiaban en los médicos y a
menudo eran renuentes a dejarse atender por atlespds de que sus honorarios eran

altos’!’

Cabe sefialar que los médicos de las Comisioneadedinarias no tenian la certeza
acerca de que si se trataba o no de fiebre amdrdlgprimera medida era recurrir al
aislamiento. ¢ A qué se debia esta constante confusiernando Martinez sefiala que los
diagnosticos de medicina del siglo XX tenian destas por "la exploracion defectuosa o
errores de juicio, el culpable del error es la cignaqui la causa del equivoco del
médico"’*® Los médicos disculpaban su impericia al alegar €jueonocimiento clinico

estaba en vias de desarrollo. No admitian queadidad no sabiaft’

15| ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 4, 19 de
febrero de 1898, f. 216

"% Hay que preguntar quién era perseguido y quiérefabjeto de desconfianza. Todo parece sugeritajue
vigilancia sanitaria dictaba no fiarse del connaaloy del extranjero. Alexandra Stern apunta quarme el
Porfiriato tuvieron presencia diversas tendendégedbs a parametros "biologicistas”. Las posici@staban
encontradas porque habia partidarios de la meifiispide la xenofilia (especialmente la relacioaawn los
europeos). Lo anterior sugiere que los extranjénaeseados" arribaron a un suelo parcialmenteitadapo,
que cernia sobre ellos una desconfianza que tebmipar responsabilizarlos de los malestares serstar
Stern, "Meztisofilia", pp. 168-173

17 Cipolla, Contra un enemigqp. 16-18, 42-44, 88

"8 Martinez,El médicop. 76

9 | a tardanza de los médicos permitia que muchasopas fallecieran y que otras quedaran graves.
Fernando Martinez mencioné que el interrogatorimiad servia de auxiliar para el diagnostico. Este
testimonio se esfumaba por la demora en la elaldorae los informes clinicos de los médicos, qusestdo
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De Maxcanu llegé otra noticia con fecha del 12adesto de 1902 que reportaba un
esparfiol enfermo, quien fue aislado para evitarcguéagiara a otros jornaleros iberos. Una
Comisién Extraordinaria se dirigié al pueblo a kEraa informacion del contagiad®. La
situacion siguiéo siendo la misma que antes, pudsahanucha incertidumbre para
determinar la posible existencia de fiebre amarilla Junta Superior de Salubridad
demoraba en actuar permitiendo la difusion de lerervedad, porque primero leia el
mensaje de los jefes politicos y luego deliberalntos médicos habia disponibles para
formar la Comision Extraordinaria; la cual dictdaa medidas pertinentes para detener “el

avance del mal™!

A inicios de octubre de 1902 Enrique Escalantepiptario de la finca de Tecoh,
reportd que el médico Agustin Caceres se preseata pevisar a los contagiados y
determiné que un tapatio de dieciséis afios falldeifiebre amarilla en dos di%.El 23
de julio de 1903 se reportd que la hacienda deafonia 20 contagiados en estado grave.
El médico Saenz de Santamaria pidio a la Juntarfduple Salubridad que permitieran su

traslado al Hospital O'Horan. La peticion fue neggdse le indicO que recabara datos y

contarian con la informacién que les proporciondmsnfamiliares y las personas mas cercanas. Hay qu
destacar que la documentacion apunta que much@esweran pasantes o médicos inexpertos. Martihez,
enfermopp. 75-79

20| ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 6, 12 de
agosto de 1902, f. 140

21 La Comisién Extraordinaria era formada por la dutiperior de Salubridad de Mérida y por lo comdn
estaba integrada por uno o dos médicos disponiBkesiombraba a los médicos o pasantes que estuviera
disponibles. En los pueblos no habia ninguna algdrisanitaria y por eso se les mandaba ir a atéader
situacion que acontecia en pueblos y haciendadedzrrollo del conocimiento cientifico se centrabhaun
cuadro clinico que agrupaba todos los sintomasderfermos en dos grupos: particulares y generatés

asi se podia saber cual(es) era(n) la(s) "esppcregshosa(s)". No obstante, da la impresion de lgae
médicos elegidos no tenian mucha experiencia eecehocimiento de las enfermedades mas temidas de s
tiempo, fiebre amarilla, tifo, crup y célera. Maek,El enfermopp. 80-82

22 »_ibros de la Junta Superior de Salubridad de 8&ti AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 6, 1 de
octubre de 1902, f 182
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aislara a los enfermd$® A finales de agosto la hacienda Xoclan volvié poreéar mas
contagiados de fiebre amarild Considero que la lejania de Mérida influia
desfavorablemente, porque ocasionaba que los n¥ligaran tarde a dar diagnosticos y

dictar medidas conducentes al tratamiento de kereedad >®

La fiebre amarilla se presentd de nuevo en Dzatdsagosto de 1903. Su jefe
politico pidié a la Junta Superior de SalubridadMisrida que mandard algin médico a
evaluar la contingencia. Aquella tardé en cumglipéticion y el gobernador intervino para

pedir que actuara con prontitud. EI médico enviedomendo lo siguiente:

Prohibir todo género de reuniones en las casagjuesh que sea el motivo,
tampoco permitir ningun velorio ni acompafiamierdacddaveres al cementerio.
En cuanto a las personas fallecidas a consecudgncia enfermedad reinante
permaneceran en las habitaciones a lo sumo porhdoss debiendo ser
depositadas en el pantedn como lo marca la leguRrajue los encargados de
las fincas rasticas vecinas notifiquen a sus site® que no vengan a Dzitads
hasta que finalice la fiebre amarilf&.

Estas medidas disgustaron a los moradores dehgmigorque les prohibieron los
sepelios; los occisos eran incinerados de inmediat® médicos recomendaron desinfectar

las casas con azufre, blanquear los suelos y taglgm quemar las camas, hamacas y ropas

231 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 23 de
julio de 1903, f. 25

24 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 23 de
julio de 1903, f. 25

2% Heather McCrea considera que habia una distaratiicp entre el ambito rural y el urbano. La élite
yucateca percibia a los territorios lejanos a fdatakmeridana como lugares permeados de pura stigién,
donde las practicas preventivas de la salud no @rtivadas debido al desconocimiento. Por otrm |dds
fincas crecieron absorbiendo las tierras de lomingd se adentraron a la selva, cuya tala mernpolidacion

de los primates pequefios de los que se alimentatgptero. Elsa Malvido destacé que los mosquitos
lograron subsistir al hallar en las personas drnico para saciar su apetito ante falta de los siomounes.
McCrea,Disease 143-145; Malvido, “Las epidemias”, pp. 368-371

26| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 18 de
agosto de 1903, f 62
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del fallecido’®’ La gente pobre vio perder en medio del fuego loopgue tenian. Los
médicos Rodolfo Canton y Francisco Céardenas ratdit que en Dzitds habia un brote de
fiebre amarilla, ya que los occisos murieron ergfeséptimo y octavo dia. Al final

apuntaron lo siguiente:

La observacion permite asentar debido a su corsigigid notable que la
enfermedad que domina hoy en Dzitds es fiebre Hanaxcepcionalmente

mortal. La fiebre amarilla con frecuencia atacasaihdios que visitan Mérida y
puede ser llevada a diversos pueblos del territar@ateco revistiendo la forma
epidémica. Dzitds tiene una poblacion de 600 hateitay estdn enfermos la
décima parte de sus habitantes, no sera posiblgilemiento colectivo, sino en
un local amplid?®

Los ultimos médicos que llegaron a Dzitds teniaas nexperiencia en el
reconocimiento de la fiebre amarilid.El 14 de septiembre de 1903 la Junta Superior de
Salubridad envié a este lugar otro médico paragerdatos y dictar algunas medidas
sanitarias en miras a evitar la propagacién deidard amarilld>® Considero que el
constante problema que habia en determinar lang@micia sanitaria que se registraba en

los pueblos u haciendas se debia a la falta deip@® los médicos en el reconocimiento

2 E| fragmento citado denota un miedo que fue aliadm con unas medidas profilacticas inservibles. En
aquel entonces Carlos Finlay habia demostrado @uepa y los objetos de los enfermos no producian
contagio. La Comision Extraordinaria que se enviDzi#tds jamés persiguio al diptero a pesar de gse |
médicos ratificaron la presencia de la fiebre altaaftstos médicos actuaron con pleno desconoctmige

la teoria de Finlay, ya que las pautas que esfabbecpara contrarrestar la propagacién de ladienarilla

no persiguieron la erradicacion del mosquito. lexomendaciones sélo causaron estupor entre loshegs

de Dzitas. "Libros de la Junta Superior de Salalotide Mérida." AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tah2o

18 agosto de 1903, f. 62; Finlaybras,pp. 25-49

28 ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo, 14, 19 de
agosto de 1903, f. 60-61

2% Claudia Agostoni sostiene que durante la dictadierdiaz el acento se puso sobre los adelantos de |
ciencia médica. Los indicadores de progreso fugmrocuracion de la salubridad y el saneamienttasle
ciudades principales como la capital de Méxicop&sello que los médicos experimentados que aotbar
Dzitas no tomaron nada a la ligera para no creamal en los pueblos. AgostoBiscurso,p. 229

39| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 14 de
septiembre de 1903, f. 84
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de los signos patoldgicos de la fiebre amarillaiz®uo siempre se enviaban a expeftbs.
Los médicos que llegaban a los pueblos no podidartan elaborar un diagndéstico, pues
entre mas tiempo transcurriera mas personas pocbsfgagiarse. Al final, se confirmé que
si era fiebre amarilla. El gobernador pidio invgaticomo llego la enfermedad a Dzitas y

se le notificé lo siguient&®

La enfermedad va decreciendo. Fallecieron 19 passahl4 de agosto y 10 mas
al 31 de un total de 132 enfermos asistidos. &t¢hd han fallecido seis mas. No
fue posible establecer ahi un lazareto provisigaah aislar por no encontrar
ninguno. La enfermedad esta extendida entre laapdin. Las dificultades

parecian insuperables. Recomendé vigilarlos mesidat observancia. Las
torrenciales lluvias han creado lagunas extensas lg® terrenos creando
pantanos contra los cuales ha sido preciso IU¢Rar.

Todo parece apuntar que habia muchos problemasbpadar ayuda médica a los
moradores de los pueblos y haciendas de Yucat@o. ginilar pasé en Brasil durante los
primeros veinte afios del siglo XX. En efecto, NiSiesndade Lima y Gilberto Hochman
apuntan que en dicho pais existieron problemasdarauxilio sanitario a los ciudadanos
qgue vivian fuera de las principales ciudades casiotas atenciones de los médicos no

llegaban a todos sus rincones. Estos autores apgog@no se culpd al estado brasilefio,

3! De acuerdo con Fernando Martinez, el miedo se gasencon la confusion. En efecto, los médicos no
tenian la certeza de que fuera o no fiebre amdwiliue tenia contrariada a la gente del puebldalta de
seguridad de los médicos los mantuvo escépticesemjué causaba muerte y enfermedad. Esto dio éuga
que algunos se aventuraran a dictar medidas quardente causaban molestia entre los moradores, como
quemar la ropa, casas de paja 0 madera y pertasgrerisonales del contagiado. Marti#znfermop. 89

32| ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 18 de
marzo de 1904, f. 237

33 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 12, 15 de
septiembre de 1903, f. 89

238



sino al individuo de los sectores pobres. El desaagp social de Brasil fue matizado

como un ser sucio e indolente que debia de seadafé

Desde Espita fue enviado un telegrama a Méridafexdma del 17 de junio de 1904
informando que la fiebre amarilla amenazaba a sarinmunes del poblad®’ El reporte
acusaba que todo esto sucedié por el transito dmes que se daba en Mérida y en
Progreso. Afirmaron que esto permitia a la enfeadedajar en algin contagiado. No
habia vigilancia sanitaria en las estaciones éel'tf El 20 de junio del mismo afio llegd
de Valladolid a Mérida un telegrama con la listandeinmunes que sefialaba el riesgo de

contagio por la falta de vigilancia del transitopdesajeros en las paradas ferrocarrilétas.

En junio de 1904 los jefes politicos de Acanceixkdkob, Tekax y Motul
comenzaron a mirar con detenimiento lo que suaatiéalladolid’*® En estos pueblos, las
Comisiones Extraordinarias indicaron que la fakahtgiene permitia a la fiebre amarilla
acercarse a los no inmunes; recomendaron regidran una lista. La alerta se extendi6

debido a que estos lugares mantenian comunicadi@ves del ferrocarril y con algunos

34| ima y Hochman, "Condenado”, pp. 145-146

3% E| término no inmune servia para describir a pesoque no habfan adquirido las defensas bioldgicas
contra la fiebre amarilla. Asi se llamaba a losamjeros y connacionales que vivian en Yucatanidvidex
sostiene que fueron vistos con mucha desconfiapmpup se creia que portaban una conducta amoral. Me
Orden,pp. 211-214

3¢ Larry Benchimol y Da Silva analizaron la relaciéntre los ferrocarriles y la diseminacién de las
enfermedades tropicales -como la fiebre amariltleBeasil. Este autor considera que ambos factemisu

una estrecha vinculacién, puesto que los descuildotas autoridades sanitarias dejaban que los males
viajaran en los trenes. Al respecto, considerolgulinta Superior de Salubridad de Mérida tenidda de

que el transito descuidado permitia a la fiebrerdlaanoverse por medio del ferrocarril, con faddéd, de un
lugar a otro porque no se hacian revisiones sastdEn el caso del Yucatan rural urgia cuidar @limiento

de no inmunes, manteniendo un registro de los gen@s que vivian en las fincas y en los pueblas; ¢lie
resaltar que para 1904 no se sabia mucho sobreedee famarilla selvatica. Benchimol y Da Silva,
"Railroads", pp. 720-722; "Libros de la Junta Sigrede Salubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 14, 17 de junio de 1904, f. 114

3" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 20 de
junio de 1904, f. 121

3% ibros de la Junta Superior de Salubridad de MgtiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 20 de
junio de 1904, f. 121; "Libros de la Junta Supeti@ Salubridad de Mérida." AGEY, Seccién Poder
Ejecutivo, tomo 14, 25 de junio de 1904, f 134
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caminos rusticos transitados por animales de cdEgios municipios reportaban una
constante preocupacion ante la fiebre amarillagy®no sabian qué hacer en momentos de
contingencia sanitarid. Por desgracia, los médicos enviados ordenaron daedi
desatinadas que perjudicaron a los extranjerosnypamonales, ya que les quemaban su
ropa y sus utensilios personales. Esto no impida&emfermedad expandirse. La vigilancia
mediante las listas de no inmunes imposibilitoilkertad de transito porque tenian que

demostrar que estaban sahts.

El jefe politico de Acanceh envi6 el 10 de septisnbe 1907 su lista de no
inmunes que tenfa vigiladd%, pero la Junta Superior de Salubridad recomendérhac
nuevo registro donde destacara sus datos persgffales anterior lleva a preguntar cudl
era la naturaleza de este padron de no inmunesajhacia en cada poblado rural. Este
registro sanitario contenia el nombre del migranteggen, tiempo de residencia, estado
civil, edad y la forma en que llegé al pueblo domderaba. Es posible que esta medida
tuviera un tono de "persecucion” que quedaba icatib dentro del discurso, puesto que en

el fondo tenia la intencién de evitar la dispersiéria fiebre amarilla*®

Los médicos que eran enviados a los pueblos acusgigala fiebre amarilla llegaba

alli a consecuencia de los descuidos sanitariogr@edito de no inmunes, que se daba en

39" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 25 de
junio de 1904, f. 133

49| ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 14, 25 de
junio de 1904, f. 133

41| ibros de la Junta Superior de Salubridad de d¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 15, 3 de
septiembre de 1907, f. 140

42| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 15, 15 de
octubre de 1907, f. 405; "Libros de la Junta Supedie Salubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 16, 19 de noviembre de 1907

743 Benchimol y Romero consideran que los modelosreleemcion empleados durante la etapa contagionista
dieron lugar a pautas "democréaticas" perjudicialee recayeron sobre los extranjeros pobres. Lo que
mencionan estos autores parece que sucedié de &imilar en Yucatan de 1903 a 1920. Benchimol y
Romero, "Adolpho”, pp.49-53
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Mérida y Progreso. Esta idea puede ser corrobaraddo que aseveraron Benchimol y Da
Silva, quienes apuntaron que el ferrocarril de Brasrmitio a las élites expandir su
posicién y desarrollar las economias locales sipetlit a las enfermedades malaricas
moverse por las vias férreas. La solucién que genas fue la vigilancia del transito de
personas, en miras a detectar cualquier anomdligual que en Brasil, las diversas zonas

rurales de Yucatan quedaron en el olvido saniteftido a su distancia con la uri§é.

El gobernador de Yucatan pidio a finales de febderd 908 que se comisionara al
médico Arturo Erosa ir a Conkal a investigar laszadel episodio de fiebre amarilla. Este
médico evaluo la situacion y dictd algunas medatasel fin de evitar la "propagacion del
mal".”*® Erosa aislé a los contagiados a un predio paaiciél pueblo, y destacé que el
médico Villalobos ratificé a finales de 1907 qudiébre amarilla, crup y el célera estaban
despuntando en Conkal y que no se hizo nada pasal@Y*® Una pregunta que habria que
hacer es ¢Como es qué varias enfermedades avanzalya un mismo poblado? Al

respecto, Juan César Garcia sefiala que la frabiligalas instituciones de la salud

facilitaba la difusion de las enfermedad®s.

El 27 de octubre de 1908 se notificd a la JuntaeBopde Salubridad que en la

hacienda de Chochold habian varios trabajadoretagiados. Se pidid0 que fuera un

44 Benchimol y Da Silva, "Railroad", pp. 750-755

4% ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 16, 29 de
febrero de 1908, f. 485

46| ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 16, 28 de
febrero de 1908, f. 482; "Libros de la Junta Supede Salubridad de Mérida." AGEY, Seccién Poder
Ejecutivo, tomo 16, 29 de febrero de 1908, f. 485

47 Este autor considera que el gobierno de PorfifazBuvo un interés por abrir las puertas a la gnagion
europea y al capital extranjero. En aquel momeatmichun sentimiento xendfilo hacia el europeo ldanc
otro xenof6bico para con los negros, asiaticos gsgecial chinos. Muchas de estar personas eraegpb
portaban costumbres diferentes a las de los yuwmsatgcpor ello la mirada sanitaria los vigilaba con
desconfianza. Este tipo de pautas -"parcialmestidiinatorias”- se justificaban, al alegar queserpo no
tenia defensas para enfrentar los males endén@ensia, "Historia", pp. 76-78
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médico a evaluar la situaciéon y recoger los dagolesl no inmunes que residian en la finca.
Una circunstancia analoga acontecio, de forma g@arabn Maxcanu, ya que algunos
jornaleros enfermaron de gravedad y necesitabanciate médicd*® Los médicos
determinaron que los descuidos de salubridad yawiga en las estaciones del tren
permitieron a la fiebre amarilla llegar a dichoglplos. En octubre del mismo afio hubo en
Temax, Ticul, Maxcanu y Conkal contagiados de ajge parecia ser fiebre amarilla o
cOlera. La mayoria de los enfermos eran yaquishqbé&n entrado a Yucatan por Progreso
hacia poco tiemp8'® El nimero de no inmunes que moraban en estosqaueb alto y
por ello aumenté la posibilidad de fallecimienfdLos yaquis resultaron muy afectados
por la fiebre amarilla porque su sistema inmunadgno tenia defensas contra la

enfermedad.

Patrice Bourdelais sostiene que la nocion del neédisca explicar, a través de la
racionalizacion, el porqué deibnstrum. La insalubridad existente se convierte en parte
de la causa que ayuda a entender como llegé langedad a un lugar determinado. Estas

ideas son lo que se conoce en un momento espesée algd> En este sentido, los

48| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 27 de
octubre de 1908, f. 40; "Libros de la Junta Supetdie Salubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 19, 30 de octubre de 1908, f.55

" El afio de 1908 fue un ciclo muy algido en lo cespecta a la fiebre amarilla entre las poblacicileesur

de Yucatan. En aquel momento vivian alli muchouigy se temia que pudieran caer ante el toqua de |
fiebre amarilla. Maria Eugenia Chaoul menciona ejuéos afios de 1908 y 1909 hubo una gran preocupaci
sanitaria en las escuelas pobres de la capital é&échl ¢ Cudl es la base de su argumento? ¢ Poncesos
afios y no antes o después? Chaoul sefiala que hizwomento de poblacién que conllevé a una protiféra
del vicio y la criminalidad; apunta que lo mismaedié de forma paralela en Londres y Nueva Yorkdoa
se triplicé la cifra demogréfica. No descartamos sucediera algo semejante en el Yucatan rural. dtgbra
sugiere que la transmision de las enfermedades tewi relacion con el despunte demografico, quapotib

la falta de higiene y la proliferacion de las epiis. "Libros de la Junta Superior de Salubridad/léeda.”
AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de nmiee de 1908, f. 160; Chaoul, "La higiene", pp.-249
251

%« ibros de la Junta Superior de Salubridad de MEli AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de
noviembre de 1908, f. 160

5! Bourdelais, “La construccién”, pp. 134-135
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descuidos sanitarios sirvieron para comprender gondm manifestarse la fiebre amarilla

en los pueblos de Yucatéan.

Durante 1908 la Junta Superior de Salubridad deidsléumentd la vigilancia
sanitaria en Temax, Ticul y Conkal porque la fiehnearilla estaba despuntando de nuevo
junto con el colera. Entre los yaquis, ambas erddades cobraron algunas vidas y dejaron
varios enfermos. Los médicos de la Comision Extliaaria sefialaron que estos migrantes
no fueron revisados en Progreso cuando entraroinaes de 1907. Los meédicos
determinaron que la cuarentena que se les aplicd@l pnerto no consiguio el resultado
anhelado, ya que no los aisl6 a todos. Afirmaroe tps yaquis debieron haber sido

confinados por un tiempo mayor a los cuatro digineentarios>?

En el capitulo anterior se pudo apreciar que lgdal@uperior de Salubridad de
Mérida tenia la idea de que Progreso era la puertantrada para muchas personas sin
fortuna, quienes podrian portar enfermedades pshgr El aislamiento buscaba evitar la
dispersion de un contagio entre los habitantesnabg rurales. Sin embargo, los yaquis
fueron victimas de un clima que les era desconogigloe tenia sus propias enfermedades.
Muchos de estos viajeros, al igual que los chiflegaban en grupos grandes. Por tal
motivo, se justificaba su vigilancia en los puebpzsa descartar que no representaran

ningun riesgo para el resto de los pobladétes.

52| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 16, 16 de
noviembre de 1908, f. 161

3 Nisia Trindade Lima y Gilberto Hochman apuntan gndos primeros veinte afios del siglo XX la cianci
médica continud siendo experimental. Los médicasamslos adelantos de la biologia y de la medipara
demostrar que los pobres nativos no estaban coddemor el clima ni por la inferioridad racial gse les
acufiaba. Esto hace suponer que los no inmuneangxtss y connacionales, corrian mas peligro posgse
cuerpos no tenian defensas inmunolégicas contrantsmedades endémicas. Por tanto, no dudo que los
migrantes pobres fueran victimas de una "persegubig¢iienista, que buscaba explicar el porqué ejglinte
reiterado de las enfermedades. El principal prohlgoe se vivio en el interior de Yucatan fue leeac& de
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En noviembre de 1908 llegaron mas yaquis a YucdtanJunta Superior de
Salubridad se puso en alerta. Habia el temor delajfiebre amarilla repuntara. Estos
indigenas sonorenses desembarcaron en Progresanspaccion sanitaria inicié de
inmediato y detectd que varios de ellos tenian &zatpra de 38° y muchas erupciones en
la piel, parecidas a las de la varicela o la vauélos yaquis aislados murieron, nunca
llegaron a las fincas rurales del sur. Siete imhgesonorenses burlaron la vigilancia
sanitaria de Progreso y pudieron terminar su tfavieacia Caucel sin saber que estaban
contagiados de sarampion. Tambiéen fallecieron. gos fueron llevados a Tixkokob
estaban contagiados de algo similar a la fiebrerilmd_a cifra final fue de 124 enfermos

con 12 muerte&?*

Lo anterior denota que los limites sanitarios degRyso no funcionaron. Los
autores Lima y Hochman sefalan que en Brasil sacadio similar durante la primera
década del siglo XX. Estos autores afirman quedosos sanitarios que se implementaron,
para detener la difusion de las enfermedades,daagca porque las autoridades sanitarias
federales privilegiaron el dmbito urbano mientrasadiidaron al rural. Las poblaciones
rurales de Brasil fueron olvidadas por la salulatidan el caso de Yucatan me parece que
es evidente que hubo un abandono similar, ya qiestias acciones sanitarias solo tenian

escenario en Mérida y Progreso.

Estos hechos hicieron que la Junta Superior debfaha replanteara las medidas

de vigilancia sobre el movimiento de migracion hdeis areas rurales. En noviembre de

médicos y de autoridades sanitarias. La brechavigaida pesé mucho en la tarea de los médicos dgeec
informacion de las epidemias. Lima y Hochman, "Gaoradio”, pp. 145-147

>4 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de
noviembre de 1908, f. 161

5% ima y Hochman, "El movimiento”, pp. 161-162;
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1908 hicieron un balance y descubrieron que ladiamarilla fue mas mortal en febrero y
marzo. Apuntaron que todo se debié a los descusdogarios del servicio especial de
Mérida y Progresd® En ese mismo mes llegé un reporte de un coledioista de
Maxcanu de las monjas josefinas. El telegrama dpadauna docente tapatia de 31 afios
enfermd de fiebre amarilla. Las hermanas temigmdpagacion, por lo que pidieron al jefe

politico que se comunicara a Mérida para que eawian médico a examinarid.

El 10 de noviembre de 1908 en Maxcanu y en la fidcampich de Tekax se
reportaron casos de fiebre amarilla. Todo inicianmo un nifio yaqui, que laboraba con sus
padres y con varios indigenas sonorenses, emperngmacalenturas altas y un tono de piel
amarillo.®® Al dia siguiente se confirmé que el asiatico GiuttHon fallecié a causa de la
enfermedad. No se recogieron sus datos personalegiep no hablaba espafol. Esta
situacion hizo que la Junta Superior de Salubritadisionara a los médicos José Patron
Correa y A. Gasque ir a Xcumpich a realizar vaaatopsias que corroboraron que se
trataba de fiebre amarill8® El 15 de noviembre de 1908 el médico Gustavo \fedi
reforzar todas las medidas de prevencion contfiebae amarilla para evitar su dispersion

en pueblos y haciendas. Recomend? vigilar el tidudsi personas en Mérida y Progré¥o.

56| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de
noviembre de 1908, f. 161

T ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de
noviembre de 1908, f. 166

58| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 10 de
noviembre de 1908, f. 119

59| ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 13 de
noviembre de 1908, f. 143

% Todo este parrafo muestra que en el area rufighiee amarilla continuaba haciendo estragos siengese
ante los dictamenes imprecisos de algunos médiags, ojo clinico no contaba con la experiencia sada
para explicar qué estaba pasando. No sucedia lmanisiando se trataba de médicos de renombre que
reconocian de inmediato los signos de la fiebreridlenéDe acuerdo con lo anterior, Sergio Carrastisne
que al iniciar el siglo XX el "mundo civilizado" siacaba la inferioridad de la gente que morab&dgicos.
Muchos de estos no inmunes estaban bajo la lupe diesconfianza porque se creia que sus habitagapod
desatar algun mal sanitario. Entonces, las listasadinmunes servian para saber dénde estaban grawugu
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Al finalizar noviembre en 1908, el médico Vadillaghielles inform6 que en la
hacienda Xcumpich: "el nifio Loreto Ayala, natura &onora, estaba aislado en un
departamento de esta finca que reunié las condisi@xigidas". A los pocos dias una
mujer yaqui fallecid® En esta hacienda muchos yaquis y chinos estaléendo con
otros no inmunes. De hecho, dos mujeres corearfasreron; s6lo una sobrevivié? El
ultimo dia de 1908 se supo que en la haciendac#bihabia un coreano contagiado. Por su
gravedad fue trasladado al Hospital O'Horan partaregontagios. Tenia pocos dias de

llegar a Yucatéan junto con otros compatriotas stifbs

En diciembre de 1908, el médico Colome inform6 queMaxcanu dos mujeres
yaquis enfermaron de fiebre amarilla. Las aislQienazareto provisiondf* Este médico
informd que la voracidad de la enfermedad impidi@ gecabara la informacion de las
occisas, por lo que acudid a los demas indigenasresases para saber quiénes eran y
desde cuando habian llegdd@®En ese mismo mes llegd un reporte a la Junta Bupkr

Salubridad de la finca Zodzil. Habia varios trablaja@s yaquis enfermos de fiebre amarilla.

estado actual. Los no inmunes tenian mas probabiéil de morir victimas de la fiebre amarilla, perga

los pueblos no existia un control contra los mosmoao en Mérida y Progreso. Carrara, "Estrategigis a
coloniales", pp. 177-179; "Libros de la Junta Sigrede Salubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 19, 15 de noviembre de 1905, f. 89

81 v ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 13 de
noviembre de 1908, f. 143

82| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 27 de
noviembre de 1908, f. 223

83 »ibros de la Junta Superior de Salubridad de 8#ti AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 11
diciembre de 1908, f. 315

%% "Libros de la Junta Superior de Salubridad de d#'Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 7 de
diciembre de 1908, f. 282

%% ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 16 de
diciembre de 1908, f. 350; "Libros de la Junta Sigpede Salubridad de Mérida." AGEY, Seccidn Poder
Ejecutivo, tomo 19, 16 de diciembre de 1908, f. 351
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Las autoridades sanitarias de Mérida enviaron@m#dico cuatro dias después de recibir

la carta’®®

Esta situacion continud, pues al finalizar dicieenlde 1908 el jefe politico del
partido de Maxcanu pidié nuevamente a la Junta rBupde Salubridad de Mérida que
comisionara a algunos medicos para evaluar a lgsiyaontagiados de la finca de San
Bernardo’®’ Los médicos llegaron hasta mediados de enero @8 ySonfirmaron dos
enfermos de fiebre amarilla y un mueftdLa presencia de la fiebre amarilla denoté que
las poblaciones alejadas de Mérida y Progreso iearetel cuidado sanitario. La Junta
Superior de Salubridad se limitd a registrar anesnmunes y no formoé ninguna cuadrilla
de gente para atender los percances higiénicoaapregecian en cada pueblo y hacienda.
La campafa de extincion del diptero se limitd ail#y Progreso, mientras que el campo

quedd en el abandono sanitdfio.

En diciembre de 1909 se reportd desde Espita gbi& hearios contagiados de
gravedad. Ante este hecho, la Junta Superior dé&dhd de Mérida pidio al jefe politico
de aquella poblacién que reportara el niumero demanes que vivian en el pueblo y en

las haciendas de su jurisdicciffi.La Comisién Extraordinaria que se envi6 no deteémi

786 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 19 de
diciembre de 1908, f. 368

87" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 19, 31 de
diciembre de 1908, f. 420

88 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 69, 11 de
enero de 1909, f. 412

8% Simone Petraglia Kropf, Nara Azevedo y Luiz OtaFerreira mencionaron -para el caso del chagas en
Brasil- que las investigaciones médicas no setteva cabo en las regiones selvéticas sino hastkesd de la
segunda década del siglo XX. Destacaron que argessth iniciativa las epidemias causaban graves
perjuicios en las areas rurales, logrando frendeséarrollo del pais. Los afios de estudio en esia gon los
mismos que los de la presente investigacion. Emsntan que las areas rurales estaban en el almndon
Kropf, Azevedo, y Ferreira, "La construccion”, g62-203

79| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 22, 22 de
diciembre de 1909, f. 70; "Libros de la Junta Sigrele Salubridad de Mérida." AGEY, Seccion Poder
Ejecutivo, tomo 67, 10 de enero de 1910, f. 182
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el nimero de muertes y prohibié las inhumacionegsafdel cementerio civil y dentro de las
haciendas, porque esto imposibilitaba saber cufreis®nas morian de fiebre amariffa.

Al parecer los entierros clandestinos se sigui@mcticando. En febrero de 1910 la Junta
Superior de Salubridad reitero a los jefes polétide Acanceh y Valladolid que impidieran

y persiguieran la practica de sepelios ilegafésa Comisién Extraordinaria indicé que los

cuerpos sepultados estaban “cargados de venenopyisdelas de icteria amaril apenas
cubiertas por una pobre manta de algodén y un dectierra.”’® Empero, esta idea no

tenia justificacion dentro de la hipétesis de GaFmlay’ "

La presencia de la fiebre amarilla en los puebldsigiendas no recibié la misma
atencion que se daba a Mérida y Progreso. El nteoitdel trdnsito de no inmunes que
realizaba la Junta Superior de Salubridad se lagiadescuido. Como se pudo ver en el
capitulo anterior, la vigilancia sanitaria en Pesgr era importante. El problema del trafico
de los migrantes comenzaba cuando desembarcal@amigyuaba cuando se internaban en

7

Yucatan’’® El 19 de octubre de 1910 se pidi6 a los jefestiposi de los pueblos que

informaran de la presencia de las enfermedadegrpstis y que persiguieran el

"1 ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 22, 20 de
enero de 1910, f. 127

72| ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 22, 9 de
febrero de 1910, f. 210

"3 L ibros de la Junta Superior de Salubridad de d¥Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 22, 9 de
febrero de 1910, f. 210

7 E| médico Carlos Finlay asegur6 en reiteradasiocas que la fiebre amarilla solamente podia ser
trasmitida cuando el mosquito picaba al afectaddosnprimeros tres dias de enfermedad. Este médico
record6 que la comisién militar que dirigié Walieed lo corrobord. Los cuerpos sin vida depositatols
tierra eran inasequibles para cualquier mosquitms@eré que el problema de la inhumacion clanckesti
impedia el registro de las enfermedades y contéilsugnantener una estadistica imprecisa. Fi@ayas,pp.
46-49

7% "Libros de la Junta Superior de Salubridad de d#'Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 23, 3 de
septiembre de 1910, f. 244
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ocultamiento de enfermos. Con esta medida los rigjess buscaban seguir el paso de la

mortalidad del padecimiento en los puebiSs.

El monitoreo de no inmunes y su transito por Yutaté convirtio en la Unica
medida que se aplicO para detener el avance débaefamarilla en los pueblos y
haciendas. Fernando Martinez sostiene que esteeiglisposiciones buscaban "conservar
la salud y la prolongacién de la vida" a pesar dedssatind/” El gobierno queria
establecer pautas de higiene para resguardardarisid publica, puesto que las muertes
que acontecian en el campo yucateco constituizam pjérdida de riquezd™ No obstante,
la vigilancia de salubridad sobre los pueblos yidratas parecia no existir, todo quedaba
en el padrén de no inmunes. El problema de mueranfgrmedad en el campo fue
replanteado a mediados de la segunda década teX3gHay que resaltar que no hubo

problemas de presupuesto, quiza porque nunca méoampafia de petrolizacion.

3.- La lucha de la fiebre amarilla en los pueblosesde 1910 hasta 1920

En esta parte se abordara la continuidad de loslginas sanitarios en los pueblos y
haciendas de Yucatan en tiempos de la Revolucibndsiea. Se pretende observar cuél era

la explicacion recurrente que dieron los médic@sacde la presencia de la fiebre amarilla

7% En los municipios, la mayoria de las defuncionescdntagiados no tenian un registro que ayudara a
seqguirle el rastro a las enfermedades peligrosiasdd de la Junta Superior de Salubridad de Mérida.
AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 26, 19 de owtwde 1910, f. 2046

"7 Al finalizar la dictadura de Porfirio Diaz, el miéd Eduardo Liceaga reconocié abiertamente quazénr
mas importante para cuidar la salud de los haleiséadé México se debia a que eran una fuente dezequ
para la nacion. Aseguré que la enfermedad arrebaahihombre de su trabajo y con ello se generaban
pérdidas. El cuidado de la salud repercutiria pasitente en la produccion laboral. MartinBel Consejo,

pp. 22-24

"8 Martinez,Del Consejop. 23
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en aquellos lugares. Es posible que los descu@isasos que se cometian en Mérida y
Progreso siguieran figurando como causas para derteh despunte de la enfermedad en
las comunidades del interior del estado. En aquehemto no se sabia que existia la fiebre

amarilla selvaticd’®

Cuadro 15: La fiebre amarilla en los pueblos yidratas de Yucatan (1912-1918).

Pueblo y hacienda

Ao

Enfermedad

Origen de los contagiados

Tekax (Xcumpich)

Febrero de 1912

Fiebre amarilla

Yaquis

Yobain

Agosto de 1912

Fiebre amarilla

Yalcobd Diciembre de 1912 Fiebreamarilla | s
Valladolid Diciembre de 1912 Fiebre amarilla
Tekax Diciembre de 1914 Fiebre amarilla
Espita Julio de 1915 Fiebre amarilla
Peto Junio de 1915 Fiebreamarilla | s
Tunkas Febrero de 1918 Fiebreamarilla | s
Tekax Junio de 1918 Fiebreamarilla | s

Elaboracion propia a partir de: “Libros de las adde la Junta Superior de Salubridad de Mérida”EXG
Fondo Salubridad, 1897-1920

En el cuadro 15 se puede apreciar que la fiebrailanastuvo presente en los
pueblos y haciendas de 1910 a 1920. En dicho ctradense puede observar dénde se
manifestd la enfermedad y el origen de los afectaBbsiguiente mapa muestra que hubo
pocos pueblos afectados, si se compara con eli@ntea presencia de la fiebre amarilla
abarco casi todas las estaciones del afio. La iafiém apunta que la enfermedad figurd

en 1912, 1914, 1915y 1918.

" Los problemas de insalubridad aumentaron al finalel Porfiriato. De hecho, la Ciudad de Méxice fu
considerada durante la segunda década del sigloo¢ la ciudad més insalubre del mundo. La realefad
que los conflictos politicos impidieron la actuackanitaria en aquella ciudad. La falta de presstpul@izo
que México perdiera la hegemonia de salubridadestds provincias. EI 10 de noviembre de 1914, el
gobierno constitucionalista de Carranza salié6 dedpital de México, junto con todos sus poderesa pa
instalarse provisionalmente en Veracruz por caeda tensién politica y también por el tifo quedssat6 ahi
entre 1919 y 1920. Por otro lado, hay que destqwara partir de 1911 hubo un descenso en las deties
del Consejo Superior de Salubridad de México. MartjDel Consejopp. 40-44
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Mapa 6: La fiebre amarilla en el interior de Yueayaas rutas de comunicacion terrestre
(1910-1920).
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Elaboracion propia a partir de Joseph, Gilbért replanteamientq.1

La idea de que el contagio provenia de otro lugguwi® formando parte de la
explicacidbn més recurrida para entender las apaesi de la fiebre amarilla en los pueblos.
Por ejemplo, las autoridades de Tecoh atribuyelrdescuido de la vigilancia de migrantes
en Progreso los casos de enfermos registradosléhelBvarias fincas de su jurisdiccion.
Los médicos aseguraron que se trasladé por condett@rrocarril. En enero de 1911 la
Junta Superior de Salubridad pidi6 al directoralErnpresa de Tranvias que impidiera que
personas contagiadas lo aborddfi.a negligencia sanitaria de Mérida y de Progreso f

usada para explicar la aparicion de contagiadaistimtos lugares. Lo anterior sugiere que

80" ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&ti AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 27, 7 de
julio de 1911, f. 373, 406
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los infectados transitaban en los vagones del darrib porque no habia cotos sanitarios

eficientes’s?

En Tekax habia fincas donde trabajaban chinosanoeey yaquis. El 8 de febrero
de 1912 se comisioné al médico Pedro Ri7gsara evaluar a un yaqui de Xcumpich que
padecia la llamada fiebre amarilla. Este médicormd que un grupo de indigenas
sonorenses trabajaban en medio de la miseria ydeshseo: "el jefe politico quedo
horrorizado del espectaculo que presencid, eraandadero peligro de salubridad. Le
ofrecié que dictard medidas para evitar los malespudieron sobrevenir a causa de esta
aglomeraciéon humand® Rivas reportd el 14 de agosto de 1912 que en Yiobsstian
contagiados que eran atendidos por algunos pasdetesedicina. Determind que la
enfermedad llegd a causa de la negligencia erelasiones sanitarias en las estaciones del
ferrocarril. Lo qué mas le preocup6 fue que ningiédico respondié a este llamado vy les
expuso su indignacién: "atienden consultas llamadoslgdn pudiente para la atencion de

enfermedades y cobran por esos trabajos partisulfe

8! Fernando Martinez sefiala que habia dos imagenkigxieo: la real y la de apariencias. La estampa qu
se queria presentar disfrazaba la realidad squigl) con las carencias. Mérida y Progreso tenfen faz
idealizada que contrastaba con la crudeza quevée em las areas rurales y que evidenciaba losuiiesc
sanitarios. Por su parte, Claudia Agostoni desgaeael cuidado de la salud era un indicador ddizagion y

de modernidad. Sin embargo, la transformacionegolide forma homogénea a todos los rincones siece&u
restringié a las ciudades capitales y a los puenp®rtantes. MartineZDel Consejopp. 28-29; Agostoni,
"Mujer", pp. 230-233

82 Este médico viajé en octubre de 1920 a Nueva Yark hacer estudios sobre salud pablica con elamédi
Hideyo Noguchi, quien le ensefié a administrar warsde su autoria que curaba la fiebre amarillaaite

su residencia en Estados Unidos visitd la Oficie&édlubridad Internacional de la Fundacién RoclefeEn
una reunién de 3000 médicos se lleg6 al acuerdpudda enfermedad era un mal que cercenaba el cimmer
y que liquidaba la vida; era necesario extirpartmmo diera lugar. El comercio internacional sdedpria
protegido cuando el “fantasma amaril” fuera borrdddas costas del Golfo de México. "Libros deuatd
Superior de Salubridad de Mérida." AGEY, Secciédd?djecutivo, tomo 94, 12 de octubre 1920, f.158-1
83| ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 34, 10 de
febrero de 1912, f. 319

84 ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo, 39, 19 de
agosto de 1912, f. 2224
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Lo anterior sugiere que muchos médicos de Mériddirigron dedicarse sélo al
trabajo en hospitales o laboratorios y a dar céasylarticulares. En el caso de la Ciudad
de México, Agostoni sefiala que gran cantidad deicngdse congregaron en las clinicas
mientras ejercian la profesién en consultorios gutds’®> Los médicos se empezaron a

mostrar cada vez mas renuentes a dar sus seraitieggobiernos de los estados.

Debido a la falta de vigilancia en las estacionektckn, el pueblo de Yalcoba
registré casos de la fiebre amarilla el 5 de dibiende 1912. No se determind el nimero
de enfermos, y el gobernador recomendo que los d&tonanejaran con discrecion. Tres
dias después, el jefe politico de Valladolid awig@ habia varios contagiados y que el
unico médico disponible queria cobrar por sus smwia la gente pobre que moria sin
recibir asistencia médic&® Por otro lado, el 17 de mayo de 1913 los médiensdRivas,
Estaban Encalada y Lisandro Dorantes afirmaronlapi€eificultades para determinar cual
era la enfermedad que enfrentaban daban iniciodcuahproceso de putrefaccién borraba

la evidencia en los falleciddg’

Todo parecié continuar con las dificultades denpie. El 18 de diciembre de 1912
el pasante Luis Urzaiz evalud lo que acontecia @&ooba, e informdé que muchos adultos
murieron con temperaturas altas sin pasar delrteieevomitando materia oscura, aunque
no preciso la causa del fallecimiento. Asegurd gsi®s contagios se originaron por los

descuidos del ferrocarril que dejaba viajar a gérfertada’®® El 26 de enero de 1914, el

8% Agostoni, "Discurso Médico", p. 231

86 1| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 43, 14 de
diciembre de 1912, f. 3380, "Libros de la Juntae®igp de Salubridad de Mérida." AGEY, Seccién Poder
Ejecutivo, tomo 43, 14 de diciembre de 1912, f.649

87| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 48, 17 de
mayo de 1913, f. 1468

88 |a Junta Superior de Salubridad de Mérida acoadla empresa de Tranvias de ferrocarriles quaravit
gue los enfermos abordaran los vagones. "LibrotadRinta Superior de Salubridad de Mérida." AGEY,
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médico Domingo Amabilis confirmé un caso de fielrearilla en Texak y alerté a sus
autoridades del peligro que corria el resto deolalgzion’®® Este médico recomendé lo

siguiente:

Para evitar la propagacion del mal de que se diette procurarse la extincion de
los mosquitos haciendo la desecacion de los pasitaharcas y charcos y como
medidas profilacticas los adultos deben de tomarpilmloras de quinina todas
las mafiana&?

Lo anterior quedd en buenas intenciones porquserdeseco ningun pantano en los
pueblos ni se petroliz6 charco alguno. En julio 845, el médico Joaquin E. Ruiz
recomendd a los responsables de la vacunacionneasfiy pueblos de Yucatan que
reportaran cualquier indicio de fiebre amarillayque en Espita detectd varios.Esta
situacion se volvié alarmante, por lo que el 29@d&zo de 1916 se envio desde Veracruz al
médico Liborio Blanco para evaluar el estado dedaa contra esta afeccion en el interior
del estadd® Afirmé que la fiebre amarilla estaba despuntanedmdevo junto con otras
enfermedades peligrosas, y que el padecimientédgoec las lluvias que formaron grandes
encharcamientos. El 20 de junio se reportaron Hdgopas enfermas de fiebre amarilla en

Peto/®3

Seccion Poder Ejecutivo, tomo 45, 22 de febrerd %S, f. 522; "Libros de la Junta Superior de Sadiatal

de Mérida." AGEY, Seccion Poder Ejecutivo, tomo 88 de diciembre de 1912, f. 3534

89 ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo, 54, 26 de
enero de 1914, f. 421

99| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 54, 17 de
enero de 1914, f. 188

91 v ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 62, 14 de
marzo de 1916, f. 151

92| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 62, 20 de
marzo de 1916, f. 162

93| ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 65, 20 de
junio de 1916, f. 3023
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El descuido sanitario que se registraba en loblpsi¢enia ciertas aristas similares a
las de Mérida y Progreso. Sin embargo, tambiénipadgunos aspectos particulares que
radicaban en la distancia que mantenia con laatafit 26 de agosto de 1918 se informé
gue el médico Anastasio Monsreal abandon6 la gaaatiitaria de la villa de Tecoh y dejo
a sus empleados sin mardb.Este ejemplo denota el desinterés de los médioos p
cumplir moralmente con su profesion “desde la pmatga del deber ser.” Es probable que
este tipo de conductas muestre el florecimienteatesultorios particulares en Mérida a

finales de la segunda década del siglo XX.

Al finalizar febrero en 1918 el presidente munitig@ Tunkas informo al gobierno
de Yucatan que alli estaba avanzando una enferngaadodria ser fiebre amarilla. Pidi
que se enviara una Comision Extraordinaria conrnedé ratificar los hechos y dar las
indicaciones necesarias para aliviar a los condagigy evitar su propagacidif. En junio
de 1918, se reportd que en Tekax la fiebre amaelléifo, paludismo e influenza hacian
peligrar la vida de los morador€€. En ese mismo afio, el aislamiento continué

practicAndose como una medida de prevencion ctantispersion de “males conocidos y

94" ibros de la Junta Superior de Salubridad de M#tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 76, 26 de
agosto de 1918, f. 1961

9% La idea que planteo no es del todo errada. Feonitaitinez mencioné algo que apuntala mi argumento:
“la opinion general menospreciaba al médico quéavile un empleo como Inspector de Salubridad, todo
estudiante de medicina tenia sus o0jos puestos eansultorio privado. Su trabajo en el hospitalnylas
catedras en las escuelas de medicina servian ptaeo conocimientos y prestigio." Martin@gl Consejo,

pp. 51-53

98 ibros de la Junta Superior de Salubridad de ¥&tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo, 71, 30 de
enero de 1918, f. 212

97 La insalubridad tenfa muchas caras y la mas pskgde todas era el gran niimero de canes que wagaba
por las calles. Los perros callejeros buscabatimemto en la basura y bebian aguas sucias. La szbhabia
desatado. "Libros de la Junta Superior de SaluthritaMérida." AGEY, Seccidén Poder Ejecutivo, tondo 7
12 de junio de 1918, f. 1376
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desconocidos™® En aquel momento, la fiebre amarilla siguié amandp con dispersarse

desde Progreso hacia los puebfs.

En 1919 el gobierno del estado de Yucatan se edteue las autoridades de los
pueblos no vigilaban el cumplimiento de la higigngue sus calles rotas estaban sucias y
polvorientas. En los terrenos rusticos habian detss en donde se formaban grandes
charcos, al igual que en las vias publicas. Laal8nperior de Salubridad creia que alli se
reproducia eBtegomya fasciat?’ De forma tardia, se comenzaron a establecer en 1919
las Oficinas Sanitarias en los pueblos. Tenianbgtiwvo de atender los problemas de

salubridadf®*

En enero de 1919 se hicieron varias incursionasratorio de Quintana Roo que
cambiaron la percepcion de la fiebre amarilla en poeblos y haciendas. Todo inicio
cuando los médicos de la Fundacion Rockefelleratall en la selva un germen voraz
parecido al de la fiebre amarilla que también masmitido por urStegomya fasciatao
clasificado. Algunos de los militares que acomparfia los médicos enfermaron y fueron
usados como "conejillos de indias" para observaelers las propiedades curativas del

suero de Noguchi. Al médico Felipe Dusart se leonéd’'estudiar el germen patdgeno de la

98| o anterior ratifica la idea de que los estaddsaaon solos con lo que tenian para enfrentardakemias
gue se presentaban fuera de las ciudades pringipgleertos. Martinefel Consejopp. 44-47

9| ibros de la Junta Superior de Salubridad de d#'Yi AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 79, 8 de
noviembre de 1918, f. 2406

800 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de M£tiAGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 84, 24 de
abril de 1919, f. 479

801 | as Oficinas Sanitarias empezaron a crearseal dim la segunda década del siglo XX. En marzoddé 1
se determind que la vigilancia no debia restriegmsProgreso y a la ciudad de Mérida, los munisipio
demandaban una atencién sanitaria particular. EicoéGil Rojas indicé al gobernador que "algunas
poblaciones efectivamente sostienen esas oficiexssien algunas como la de Valladolid cuyos inggeson
muy reducidos para solventar los servicios masniiege' Este documento evidencia que algunos pueblos
estaban actuando por cuenta propia con el finldag#ardar la salubridad. Esto quiza explique kEntesura
de la aplicacién de multas por parte de los ayuietatos municipales, pues eran el Unico recursotepian
para cumplir con sus metas. "Libros de la JuntaeBoipde Salubridad de Mérida." AGEY, Seccién Poder
Ejecutivo, tomo, 83, 5 de marzo de 1919, f. 321
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fiebre amarilla®®® Este hecho ratificé la posible existencia de uiebré amarilla

selvatica®®

El afio de 1920 es particularmente significativdeelucha contra la fiebre amarilla.
En efecto, Claudio Bertolli Filho apunta que en 3®stados Unidos empez06 a realizar
alianzas con paises como Brasil porque queria &xpkus mantos de petréleo. La
erradicacion de las enfermedades tropicales tenfBpitos imperialistas. Por otro lado, los
autores Emilio Quevedo, Carolina Manosalva, Joavia#iz, Elquin Morales y Monica
Tafur sefalan que la Fundacion Rockefeller comentébajar hasta 1918 con los paises
de América contra la enfermedad mas mortifera decsstas, la fiebre amarilla. Estos
autores destacan que el concepto de la fiebretwalv@ rural comenz6 a aceptarse hasta

1920804

La Fundacion Rockefeller inicié la campafa interoiaal contra la fiebre amarilla
de la selva hasta 1922. Esto fue posible gracias mcursiones meédicas que se llevaron a
cabo durante 1918 y 1919. Las expediciones ingresatas selvas y a las areas rurales de
los pueblos, encontrando un mosquito que transaitieebre amarilla bajo los mismos

parametros que Finlay enuncié cuarenta afios Btras.

A pesar de que se acepto la existencia de laefiabrarilla selvatica en 1920, las

autoridades de Mérida indicaron en febrero de 1923 los problemas sanitarios que se

802 ibros de la Junta Superior de Salubridad de Mt AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 91, 12 de
febrero de 1920, f. 199

803 | a experimentacién de sueros y vacunas en volostde la milicia acontecieron en un contexto piopi
que facilitdé la obtencidon de resultados. Si estgqzeementos se hubieran planteado después de #@30,
forma oficial, hubieran sido considerados inconoldsi. "Libros de la Junta Superior de Salubridad de
Mérida." AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 93, @ julio de 1920, f. 995; Quevedo, Manosalva,
Bedoya, Matiz, Morales, Tafur, "Saber", pp. 45-50

804 Bertolli, "Por uma histéria”, p. 214; Quevedo, Maalva, Bedoya, Matiz, Morales, Tafur, "Saber", 2p-

50

8% Quevedo, Manosalva, Bedoya, Matiz, Morales, Tafsaber", pp. 45-50

257



registraban en el interior de Yucatan se debianeaeg Progreso no se vigilaba el transito
de la migracion ni del comercio. Todo esto poniaiesgo la vida de los moradores rurales.
En aquel momento, Estados Unidos continu6 monitai@ala lucha contra la fiebre

amarilla en México. Los americanos destacaron dueaeaso sanitario en Yucatan se
debia a que las autoridades descuidaron la higie@saban -parcialmente- de exterminar
al mosco. Aseguraron que se debian invertir masrges para alcanzar las metas

propuesta&®

Reflexiones finales

La documentacion acusa que los problemas sanitgu®sicontecian en los pueblos fueron
reconocidos tardiamente y se debian tanto a la di@trecursos como al desinterés de la
Junta Superior de Salubridad de Mérida. Es porli® esta afirmaba que "las campafas
constituyen una vergilenza para nuestra raza yligigyeé®’ En efecto, en 1918 se registré
la mayor desaceleracion de la inversion publicalpgue las labores sanitarias contra las
enfermedades se alejaron de la meta de erradicacam atenciones de los servicios
contempladas por la Junta Superior de Salubridaguldecian porque no habia como

auspiciarlag®®

Todo parece apuntar que los médicos explicabanitdencia de la fiebre amarilla

en los pueblos en funcion de los descuidos savétayiie se daban en las estaciones del

806 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de 84t AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 106, 16 de
enero de 1923, f. 278
807+ ibros de la Junta Superior de Salubridad de 84t AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 106, 16 de
enero de 1923, f. 278
808 | ibros de la Junta Superior de Salubridad de 84t AGEY, Seccién Poder Ejecutivo, tomo 106, 16 de
enero de 1923, f. 278
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ferrocarril de Mérida y de Progreso. La Junta Sopete Salubridad de Mérida actuaba
tarde y nunca realizo tareas de exterminio cortraasco en el interior del estado. Los

jefes politicos hicieron lo propio y Unicamentelizzdan listas de no inmunes -migrantes-
para saber cuantos habian, en qué fecha llegampnépes sobrevivian al embate de la
enfermedad. En ningdn documento aparece una @fraukertos y enfermos. Al parecer,

toda esta informacion se manejaba con cautela,gdgebernador de Yucatan queria evitar
gue la prensa de Mérida se enterara de lo que isuced los migrantes contagiados de las

haciendas.

Toda la atencion se puso en el trafico de migsaytde mercancias. El mosco podia
vigjar entre las mercaderias o en los vagones atebciarril por un error u otro. Esta
posibilidad no debe ser descartada. Sin embargainta Superior de Salubridad de Mérida
desconocia que en la selva habia un mosco difuspiiza por ello no se preocup6 por
exterminarlo. Es posible que la tala de la selvasasm que el hombre se pusiera en
contacto con la fiebre amarilla que ahi existial&Esegunda década del siglo XX se vio en
los charcos de los solares rurales y de las haasema peligro porque en esas aguas sucias
el mosco podia reproducirse. No obstante, no seerbit trabajos de petrolizacion.
Lamentablemente, el diptero atacé a extranjerosnnacionales quienes nunca habian

tenido un acercamiento con dicha enfermedad.

Los médicos que radicaban en Mérida solian negavégar a los pueblos distantes
porque sabian que nadie pagaria sus honorariothldfoente esto ayude a explicar la
causa por la cual la Junta Superior de Salubridgatférida dilataba tanto en formar las
Comisiones Extraordinarias, pues necesitaba sakién gpodria ir; si no tenian a nadie

optaban por mandar a un pasante sin experiendia.siEgacion comenz6 a cambiar solo
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hasta 1919, cuando se establecieron las primerasn&f de Salubridad en algunos
municipios. Tenian por objeto combatir las enferated y reportar su presencia a la

superioridad estatal, que haria lo propio condeifal.

La lucha contra las enfermedades en los pueblasaba evitar que se mermaran las
vidas de los trabajadores, pues esto se traduciam@&rdebacle econémica ya que cada
muerte seria un par de manos menos. La eviden@&ieansugiere que la fiebre amarilla
selvatica tardé en ser controlada, tanto por ladafale recursos como por su
desconocimiento. La pérdida de vidas en el camplamente hizo a las autoridades de
Mérida recapacitar sobre la forma en la que peamildl problema, ya que si un mal
diezmaba a los jornaleros se dejaria de produtieméquén que tanta demanda tenia en el

extranjero.

Todo parece indicar que la distancia que alejaid@reda de los pueblos pesoé en las
decisiones sanitarias que tenian por finalidadrester a la fiebre amarilla de estos
lugares. Los médicos tardaban en llegar a conseicuder la lejania y esto dificultaba el
traslado de enfermos graves. Los pueblos y hacsemal@ontaban con hospitales y mucho
menos con lazaretos, por lo que la improvisaciosities para aislar a los contagiados fue
una constante. El dltimo dato de fiebre amarillalan areas del interior del estado de
Yucatan es de 1920. Los libros de la Junta Supeé&oiSalubridad ya no presentaron

informacion de la enfermedad para los afios qualgei921 a 1924.
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Conclusiones

La dictadura del Porfiriato envejecid y con ellalds los problemas que habian estado
presentes lograron crecer, al grado de empeorarrdaursos destinados para sufragar las
tareas de saneamiento e investigacion cientific@oaaron a escasear. A finales de 1909 y
principios de 1910 hubo una ruptura parcial cogaddierno federal. Los mandos locales
indagaron como seguir lidiando con la emergenacidaséa para evitar riesgos econdmicos

de gran envergadura.

Al iniciar la segunda década del siglo XX Yucatma el gran exportador de un
producto con mucha demanda en el mercado mundiiaénequén. El "oro verde" fue un
simbolo de riqueza para la region que le permit@dlite yucateca acrecentar sus arcas. El
auge de la fibra dio lugar al financiamiento de laisores de salubridad, que fueron
retomadas de forma parcial, aunque el presupuestdinaé con deficiencias. Los
empleados del Servicio Especial contra la fiebrardia se quejaban de que sus salarios,

ademas de ser bajos llegaban con demora.

La fiebre amarilla fue una enfermedad que reapachorante todo el siglo XIX y
parte del XX. Ciertamente no era la Unica, perfusimotivo de preocupacion por el alto
rango de letalidad que frecuentemente manifestillbaconstituyé una novedad en la
centuria decimononica, ya que se habia presentatds. &l iniciar el régimen de Porfirio
Diaz la ciudad de Mérida lucia atrasada. Las cdiel®s barrios estaban abandonadas y la
maleza silvestre reaparecia en ellas. La basuratatem el abandono sanitario, los hedores
gue producia generaban una pestilencia desagradabl@odernizacién del gobierno de

Diaz pugnd por borrar esta imagen e imponer unaadasuada. Esto justificO que las
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autoridades se dieran a la tarea de "higienizar'ctsstumbres, las casas, las calles y los

espacios publicos que fueron readecuados "argiitieeimente” para ser mas funcionales.

En este sentido, la investigacion cientifica qugpmndieron los médicos de la
Ciudad de México y de Mérida se baso en la obsEmwaempirica y la aplicacion del
conocimiento generado por las potencias imperdalistos hospitales se volvieron el
“laboratorio”, en donde aquéllos adquirian sabg@@s desarrollar sus estudios y obtener
experiencia clinica. La mayoria de las tesis cdadat en esta investigacion fueron
planteadas a partir del contacto que tuvieron estpecialistas con la fiebre amarilla que
era contenida en los pabellones de los hospitBlete desarrollo que registré la ciencia
médica despuntd a finales del siglo XIX y duramt primeros diez afios del siglo XX. A
partir de 1907 se pudo apreciar un desinterés are gle los médicos de la capital en
seguir estudiando la enfermedad. En cambio, losaogdie Mérida continuaron con esta

labor, aunque con menos investigaciones que &ftes.

La ciencia médica de México y de Mérida se vinada los conocimientos que se
producian bajo el arbitrio de las potencias imfistas (Francia, Inglaterra y Estados
Unidos). Las explicaciones que se daban a la existele la fiebre amarilla pasaron de la
postura miasmatica a la microbiana. Habria qudaacgue el gobierno americano le pidié
al de México que replanteara sus mecanismos deatersbando se reconocio la teoria del
médico Carlos Finlay en 1901; esta postura comenz&r aceptada hasta 1903. Las
propuestas de las tesis de los médicos registtararambio gradual sin que desapareciera

del todo la posicion anticontagionista, aunque pasm tercer término. Sin embargo, la

809 Esto quiz4 se deba a que las autoridades fedesadgeron, a partir de 1910, que la fiebre amarilla
continud siendo un problema que s6lo se mantuventégen Yucatan. Se pensé que la enfermedad ya no
estaba causando estragos en el resto del Golfcédedy de las costas mexicanas del Pacifico. Buestée,

La fiebre,p. 142
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fiebre amarilla de la selva no aparecié en el dgruwde los médicos de México y de
Mérida, pues este conocimiento se desarrolld6 dedorardia hasta 1920 y comenzé a

difundirse en 1938.

En esta tesis logramos mostrar que las propudstas/estigacion de las tesis de los
pasantes de medicina en Mérida cambiaron a p&tir903, cuando fue aceptada la teoria
del médico Carlos Finlay por el gobierno americgnpor el mexicano. A partir de ese
momento el pensamiento cientifico de la medicirepcque un mosco era responsable de
transmitir la fiebre amarilla en las ciudades. tosocimientos cientificos que se producian
en Cuba, dentro de la rama de la medicina, llegabanprontitud a Yucatan debido a su
relativa cercania con La Habana y por la fuerteaaeign procedente de la isla que arribaba

a Progreso.

El conocimiento sobre la etiologia de la enferndegl@apuesto por Carlos Finlay fue
retomado por los médicos de Yucatan, quienes musiarprueba la teoria del médico
cubano. En sus estudios verificaron que el mosaektransmisor de la enfermedad. Las
tesis y articulos de los médicos de Yucatan pogm@ se enunciaron a favor de la
propuesta de Finlay. A partir de 1904 los médiausraieron que soélo podrian acabar con
la amenaza de la fiebre amarilla exterminando aguito. La campafia que inicié casi al
terminar 1903 puso toda su atencién en erradicalipgéro de la ciudad de Mérida. El

campo yucateco no recibio una atencién analogarsista 1920.

En las investigaciones de los médicos percibimosideraciones en torno a que el
hambre, la higiene y las costumbres figuraron comgroblema inherente a la condicion

de los pobres, por lo que los hacia vulnerabless &hfermedades. La mala alimentacion

263



era considerada un asunto grave. No obstante, ml da unos afios el tema de la
desnutricion desaparecio de los planteamientossienédicos, porque se demostré que la
fiebre amarilla atacaba a las personas que nonteddéensas inmunoldgicas contra el
vomito prieto. La realidad es que la mala nutrics@mpre estuvo presente y con el tiempo

logré a acentuarse en el campo, al igual que egré&so y en la ciudad de Mérida.

En esta tesis se revisé el impacto que tuvo ladigmarilla en tres ambitos: la
ciudad de Mérida, el puerto de Progreso y en lasazaurales. El presente trabajo
demuestra que la lucha contra la enfermedad sengiéta la ciudad capital y al puerto, las
areas rurales quedaron olvidadas. Al parecer, redrdique se desting para financiar la
lucha contra la fiebre amarilla no contemplo realiactividades sanitarias para lidiar contra
la fiebre amarilla en los pueblos y las hacien@tos lugares no contaban con ninguna

autoridad sanitaria sino hasta después de 1919.

Los brotes que ocurrian en dichos espacios temarmalacion para los sanitaristas
de Mérida, quienes creian que la enfermedad skadeds hasta los pueblos y haciendas
por los descuidos en el transito de personas.Bargo, ellos desconocian que alli existia
la fiebre amarilla selvatica. Esto también pondesicubierto un desinterés por modernizar
las areas rurales. No habia planes para rellersarcdminos ni proyecto alguno para

establecer pequefios hospitales para dar atencidicané

Es posible que en las haciendas y en los pueblezgaque no hubo un mayor
problema. Sin embargo no fue asi, todo pareceandjge los hacendados tenian pequefias
enfermerias en las haciendas que contaban conresttes. Igualmente, dentro de las fincas

mucha gente fue inhumada sin que se determinas&usa de muerte. Todos estos eventos
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no pudieron ocultar que alli la fiebre amarilla @estragos entre la poblacion no inmune

gue trabajaba en los planteles de henequén.

El hecho de que los salarios de los empleadosatelc® Especial contra la fiebre
amarilla no aumentaran, es un indicador de quentkirmucho tiempo la lucha contra
enfermedad se mantuvo con la misma cantidad desesceconomicos. Al final el monto
destinado no aument6 sino que disminuyo al iguallgwplanta de trabajadores. Ademas,

los honorarios siempre llegaban con demora.

Este tema constituye un aporte de la tesis, pwessimdios citados no vincularon la
lucha contra la fiebre amarilla con el espectroitpol y social. Esta falta de
contextualizacion no les permitié explicar el poégle los aciertos o desaciertos. En esta
tesis se cumplié este objetivo ya que el espetstemé€iero permitio explicar la causa de la

demora que retardo la meta de la erradicacion fiedee amarilla.

La situacion del Hospital O"Horan fue otro aspeartalizado en la tesis para saber
como actuaron sus autoridades durante los brotefeblee amarilla. ElI hospital de la
capital yucateca paso por muchas transformacionedaago del siglo XIX, hasta que se
convirtié en un hospital moderno. Los gobiernositests del Porfiriato retomaron lo viejo
y lo reorganizaron dentro de los canones de laa@paca que fuera funcional. En el
Hospital O’'Horan Unicamente se aislaba a los iaftws pobres de esta misma ciudad. La
estadistica que se registraba alli era de losrenfedetectados, los cuales eran contenidos
dentro de los pabellones. Los contagiados de figonarilla tenian en comdn no ser
nacidos en Yucatan. En su mayoria fueron esparmiesys y connacionales del centro de

México. Esta estadistica demostré que hubo un desate casos de enfermedad a partir de
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1907 y un despunte hacia 1908; la presencia detaminud, pero sin registrar los puntos

mas altos ocurridos entre 1903 y 1906.

En el Hospital O’Horan del siglo XX habia demasgadarencias y al parecer la
nueva estructura tenia muchos problemas que seadan de su mala edificacion. Las
ventanas estaban mal orientadas, sus techos diliradgua y sus paredes tenian
cuarteaduras. El servicio médico que alli se dabapeecario porque no se contaba con
medicinas para atender el tratamiento de cadameaféfodo apunta que esta situacion se
agudizo a partir de 1906. Las coladeras y el adqedlaido del lugar tenian muchos defectos
de construccion, y por desgracia, alli el moscmeté un nuevo hogar y una fuente de

alimento en los contagiados que eran aislados.

Hay que recordar que el hospital de Mérida tuve siampre el mismo edificio y
so6lo fue cambiando de nombre durante todo el 3{g#o El nuevo nosocomio también se
llamé O'Horan pero fue llevado a la periferia potgede la ciudad. La génesis de su
cometido de socorro falld, porque su estructuraembia mantenimiento. Tampoco se
surtian los medicamentos. En las nuevas instalesige filtraba el agua en la época de
lluvias y esto hacia necesario el uso de parageasadde cada pabell6n, consultorio y

oficinas.

El andlisis del impacto de la fiebre amarilla encladad de Mérida reveld sus
condiciones sanitarias. En la ciudad de Méridacésas de los habitantes fueron objeto de
pesquisa del Servicio Especial contra la fiebrerdiaaporque fueron parte del escrutinio
sanitario que se hacia en las casas donde halbifammes reportados. La insalubridad

resaltaba y era una de las causas que explicalfaarta presencia del vémito prieto entre
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los moradores. Las defecaciones al aire libre ghmharcamientos en los patios constituian
parte del problema, pues le daban refugio al mésglin ocasiones hubo extranjeros “no
deseados” que vivian en la suciedad y, por lo tdu&ron considerados un peligro. Se
tenia que saber cuantos de ellos ocupaban un presi@ué consistian sus costumbres que

contrariaban la salubridad.

La tesis también analiza el impacto de la fiebrardta en otro espacio: el puerto
de Progreso. El puerto fue una "luz en medio deadda" que brotdé de entre buenos
augurios que pronosticaban que este punto de ta sesia el centro de confluencia de
entrada y salida de mercancias diversas y perstmalstinto origen. La génesis de la
sociedad progresefia repiti6 el mismo esquema dwqjga social de Mérida. La
desigualdad de clases se trasladd ahi. Los pobnésntcasas maltrechas y colmadas de
carencias. Los caminos eran tan sucios como ingegua tundra silvestre empeoraba todo
junto con los hedores de las pantanosas ciénagashdgares de los pobres también eran

un problema de salubridad en Progreso que reqatemaion y vigilancia.

Al igual que en Mérida, el Servicio Especial con&rdiebre amarilla en Progreso se
tuvo que enfrentar con mucha frecuencia al retd@@ago de sus salarios. Esta situacion
se agudiz6 conforme fue transcurriendo la dictadigaDiaz. Al llegar el final del
Porfiriato, el gobierno de Yucatan tuvo que remantcomo seguir con la lucha contra la
fiebre amarilla sin la ayuda del gobierno fedefalrante los aflos que transcurrieron de
1900 a 1920 sobrevinieron muchos problemas panmardg meta de erradicacion de la
enfermedad, por lo que se dificultd sobrellevarl#édmores de desinfeccion y de vigilancia

de los no inmunes. En el discurso médico, el noumenera el migrante connacional o
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extranjero que debia ser vigilado con el fin ddaaevijue enfermara y dispersara alguna

afeccion peligrosa. A menudo se creia que podripstador.

El otro espacio de andlisis fueron los puebloss Haciendas, los cuales como
vimos también padecieron los constantes brotea fiedre amarilla que cobraron vidas y
causaron malestar en varios puntos del Yucatah Bugresencia denotdé la vida miserable
e insalubre que llevaban los peones y los habgatgealichos lugares. Algunos documentos
dieron testimonio de que la situacién en los pueli® tornd terrible y fueron objeto de
cuarentena y de incomunicacion, para evitar laetdspn de la enfermedad. Nadie podia

entrar ni podria salir, hasta que llegaran 6rdeee$a superioridad" de Mérida.

Los médicos que eran enviados al interior deldesi@gaban tarde porque la Junta
Superior de Salubridad demoraba en formar las Gongis Extraordinarias. Esto
posiblemente se debia a que muchas veces los méexerimentados no podian ir,
porque estaban ocupados, 0 bien se negaban ada&mslaalegando una razén u otra;
entonces se recurria a los pasantes de medicimenegutenian un mayor numero de
dificultades al momento de determinar qué enfercheglstaba atacando al pueblo o a
alguna de sus haciendas. En general, los médiamdlegaban alli siempre aludian a los
problemas de vigilancia de las personas no inmpagss explicar la presencia de la fiebre
amarilla, porque para aquel momento no se sabila @eistencia de la fiebre amarilla
selvética. En ocasiones dictaron medidas desasnadeno prohibir los sepelios y quemar

la ropa junto con las pertenencias de las personas.

En las visitas domiciliarias que se practicarobredas casas de los pobres de

Mérida y Progreso, se corroboré que compartianagga afin con el caserio del peonaje,
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que consistia en moradas miserables con patio®ssuen donde las aguas podian
encharcarse produciendo malestar a sus habitaatéssyecinos mas cercanos. A partir de
1902, el Servicio Especial contra la fiebre amariéin ambas ciudades, procur6 el cuidado
de la higiene en los barrios pobres; sabian quesbodria extirpar el mal petrolizando
las aguas estancadas y evitando que el mosco amidaontenedores de agua mal tapados.
Esto no sucedio en los pueblos o en las haciepdas,la Unica medida que se implemento

fue el control de no inmunes.

No hay duda de que la situacion politica y socied gnperé en México repercutio
negativamente tanto en la investigacion cientitoao en las labores de vigilancia y
desinfeccion. Lo anterior explica por qué Méxicaléa22 afios en alcanzar su meta de
erradicacion de la fiebre amarilla, mientras queadss Unidos y Cuba lo hicieron hacia

1902, declarando que el mal estaba controladogropleto.

A lo largo de esta tesis se demostré que el grayepto sanitario del régimen de
Diaz y de los afos posteriores giré en torno artedecacion de la fiebre amarilla, meta que
guedo inconclusa. Las auditorias y las supervisialggaron al descubierto un hecho que
demostraba que las insuficiencias derivaban darancia de recursos y de personal. Las
recomendaciones invitaban a revisar las cuentasrtinmas y tener un mayor niumero de
empleados aparte de los que ya se tenian contsat@ioembargo, nada de esto paso. Los
sueldos de los encargados del Servicio Especiatlracda fiebre amarilla nunca se
incrementaron, y siempre habia la amenaza de relduplanta laboral. Todo el tiempo
existieron problemas para financiar el gasto ddléfep y azufre necesarios en los
menesteres de desinfeccion que tenian por objgtansu el padecimiento; empero,

Gnicamente se consiguié un control parcial.
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Como se ha mencionado, la tarea de eliminaciola diebre amarilla parecia que
nunca terminaria. El exterminio détegomya fasciatdilat6 mucho, ya que tardé 22 afos
en alcanzar su cometido. Los diversos reportesSdelicio Especial muestran muchos
sinsabores y tragos amargos para los médicos glizatean estos menesteres. Todo esto se
debié a los acontecimientos politicos y sociales ga registraron entre 1906 y 1919,
porque repercutieron desfavorablemente en la ldebHospital O'Horan, las tareas de
vigilancia y desinfeccion -mediante petrolizacioasi como en el desarrollo del
conocimiento de la fiebre amarilla. La estabilidgadnomica del régimen de Diaz comenzé
a perderse, para 1906 estaba en su punto ma® grise recurrié a pedir préstamos al
extranjero. En 1910 hubo un cisma politico que i@dnton el régimen. El asesinato de
Francisco I. Madero inicid una lucha por el podaradte la segunda década del siglo

XX. 810

El principal aporte de esta investigacion consatevincular la lucha contra la
fiebre amarilla con los dilemas sociales y polictigados a la economia, que se
registraron entre 1903 y 1920 tanto a nivel nadioomo federal. Esto permite explicar por
gué la fiebre amarilla tardé tanto en ser erradic&s pudo demostrar que se trazo la meta
de la extincion de la enfermedad, pero por la fdkarecursos no se pudo solventar la
campafa, esto hizo que la labor fuese intermindlale .actividades del Hospital O'Horéan,
la investigacion cientifica y la lucha contra lebiie amarilla quedaron sin concluir porque

no hubo un presupuesto eficiente para financiasesttividades.

La estadistica de los enfermos analizada en eéntazapitulo demostré que el

Hospital O’Horan registré un mayor nimero de enfesny muertos por fiebre amarilla
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Aguilar y Meyer A la sombrapp. 14-16
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entre 1903 y 1906. Hubo un declive del rango detagho de la enfermedad que no
desaparecid sino que se mantuvo latente hasta 1Dg&Bemos sefalar que las
probabilidades de enfermar y de morir por fiebreadlla disminuyeron conforme fue
transcurriendo el tiempo. Empero, este anélisedéstico se hizo a partir del registro de los
datos heterogéneos de las actas de ingresos yegtelsO’Horan. Muestran una parte de
la realidad de la afectacion oficial, pues no huboregistro certero de los casos que se
atendieron en las casas de forma particular, popienédicos no lo informaban a pesar
del delito que cometian. Lo mismo sucedido en Psmgne en los partidos politicos de
Yucatan pues no hubo datos que permitieran sal@tasi enfermos y muertos hubo por

causa del ataque de la fiebre amarilla.

No hay duda de que la situacion politica y ecooéntpactd negativamente en la
labor de erradicacion de la enfermedad. Este hgabdd demostrado en la tesis. Al final la

fiebre amarilla solamente fuera controlada, y ginein se logro hasta 1920.

El médico Carlos Finlay recibia 6rdenes direcelsgdbierno de Estados Unidos. El
tenia el encargo de observar los resultados derdbsjos de exterminio d&tegomya
fasciata que se realizaban en Mérida, Progreso, Veracruzampico. Finlay y los
sanitaristas cubanos monitoreaban estos lugarepug@pamantenian una comunicacion
amistosa y mercantil. Este tipo de acciones buseaitar que las embarcaciones que
llegaban procedentes de dichos puertos exportarh@bre amarilla u otra enfermedad. La
desconfianza de Cuba justificé la aplicacion deent@nas a los buques mexicanos porque
no querian que en ellos viajara por descuido adi@marilla. Este tema fue abordado en el

cuarto capitulo de la tesis, sin embargo, considesaque faltd profundizar mas sobre este
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tema. La falta de fuentes fue un dilema, y estasbfmnente se encuentren en otros

archivos como el de La Habana y el de Nueva Orleans
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