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Desde hace muchos años, los estudiosos de la discinline - 
demográfica han intentado ampliar el objeto de su atención 
rebasando la perspectiva demográfica en sus aspectos forma 
les (ésto es, un enfoque que estudia la dinámica numérica 
de las poblaciones, sus composiciones cualitativas y la in 
terrelación de ambos) y procurando entenderla como una -- 

realidad histórico-concreta, producida por el hombre mis- 
mo. 

Es así como Vieira Pinto (1) define a' la Demografía como - 
la ciencia de la reproducción de la existencia, en su sen- 

  

tido filosófico: "Como animal y en el simple plano bioló- 

  

  gico, el hombre sólo se reproduce; pero como ente engen-- 

drado va a participar de una colectividad donde el manteni 
miento de la vida está condicionado por un sistema entre - 
los miembros de la población, que produce lo necesario pa- 
ra tal subsistencia, la reproducción se vuelve un fenómeno 
que trasciende el plano biológico y se carga de un sentido 
teleológico: el nuevo individuo es engendrado para una so 

  

ciedad que lo espera, que necesita del cumplimiento de las 

  

tareas productivas, entre las cuales se cuenta la crea-- 
ción de nuevos seres humanos, y que lo aguarda cor un sis- 
tema de relaciones ya listas, en que deberá encuadrarse". 

  

Esta perspectiva, que no niega la acción del medio ambien- 
te sobre el comportamiento de los fenómenos demog-áficos,- 

(1) VIEIRA PINTO, Anfbal. 1973. 

       



hace hincapié en el hecho de que la realidad demográfica - 
es una realidad histórica y concreta, producida por el hom 
bre y, como todo producto, es resultado  -preponderante 
mente- de las relaciones sociales de producción. 

Así, el estudio de las poblaciones ha sido replanteado, -- 

  

tratando de descubrir las vinculaciones existentes entre - 
las tres esferas fundamentales de la sociedad: la confor- 
mada por las relaciones económicas (o de producción), la 

política y las denominadas relaciones sociales en general. 

En este contexto, los estudios histórico-demográficos posi 
bilitan el conocimiento de las características constantes 
o líneas generales del comportamiento de la población, las 
interrelaciones de los fenómenos demográficos y las rela-=- 
ciones de producción, y proporcionan una explicación más 
acabada que, eventualmente, permite prever numerosas ne- 
cesidades económicas y sociales. 

A pesar del reconocimiento de la importancia de realizar - 
estudios demográfico-históricos, pocos trabajos de esta - 
índole han sido llevados a cabo en nuestro país, y muchos 
de ellos son producto del esfuerzo de otros especialistas 
(historiadores, fundamentalmente) que intentan analizar el 

comportamiento de los hechos vitales, desde su perspectiva 
particular.



Podríamos referirnos a muchas de las razones o caus, 

impiden la elaboración de trabajos en el ámbito de 
grafía histórica, pero nos limitaremos a señalar 2% 
gunos de los aspectos sobresalientes en este sentic: 

Uno de los primeros elementos que hay que señalar se 
re a la naturaleza misma de las fuentes de i¡nformac.: 

las que hay que recurrir. En general, se trata de c:_ 

  

tos que se encuentran dispersos: decretos, leyes y ;- 

  

mentos dictados por el Gobierno y por sus organisr: 

  

culares; recortes de periódicos y revistas de la 
cartas y documentos particulares; padrones de los 
dos de policía; registros civiles sobre cuentas $ 

  

administrativas, descripciones del uso de la tierrz 

  

nes generales y censos, materiales sobre la emigr 

España a México, etc.; registros eclesiásticos re“s- 

  

las conversiones, comuniones, pago de diezmos, ir 
nes pastorales, etc., además de los registros par _ 

  

de bautizos, matrimonios y defunciones. 

  En este sentido, resulta que llevar a cabo una ¡rez 
ción demográfica de carácter histórico, se transf 

    

una tarea ardua y sumamente prolongada, práctican 
financiable. 

Por otra parte, una vez que se ha obtenido la 

  

requerida, se presenta el problema de generar las - 
  ciones apropiadas. Cuando no se dispone de Censz   

  

cuestas que sistematicen los datos disponibles, 

  

rio recurrir a la elaboración de cuadros que los



lo que equivale a la información necesaria. De 

  

ón de un cuadro sobre la distribu- 

  

esta forma, la elaboraci 
ción de las defunciones, por sexo y grupos de edades, por 
ejemplo, requiere de la revisión de actas de deceso indi- 
viduales, de su sistematización y, finalmente, de su orde 
namiento de acuerdo a las características sobresalientes. 

Finalmente, cuando se ha generado la información requerida, 
es común que se observen ¡irregularidades en los datos, lo 

  

que hace indispensable el uso de métodos y técnicas demo-- 
gráficas para evaluarlos y, eventualmente, ajustarlos. En 
general, la gran mayoría de los investigadores de estas -- 
fuentes no cuentan con la formación estadistica necesaria 
para llevar a cabo este proceso. 

Aunado a lo anterior, pareciera ser que los demógrafos me- 
xicanos consideran que es más importante analizar los pro- 
cesos poblacionales actuales, y elaborar proyecciones de - 
población, que realizar análisis sobre los hechos demográ- 
ficos del pasado. 

Así, los especialistas en Demografía en México por lo ge 
neral- han encaminado sus esfuerzos a los procesos actua 5 a 

n parti 

  

les, en gran medida por la carencia de una formac 
cular que les permita llevar a cabo estudios de carácter - 
histórico pero, sobre todo, por la comodidad que esta ta-- 
rea implica: la información se enguentra ya generada por 
Censos y Encuestas; los métodos para evaluar la calidad = 
de los datos, y ajustarlos cuando ésto es necesario, están 

   al alcance de todos y son bien conocidos; el mpo que - 
se requiere para terminar una investigación y, por ende, -



publicarla, es relativamente corto, etc. 

Cabe mencionar que en el intento por reconstruir la histo- 
ria urbana se ha señalado la necesidad de vincular los pro 
cesos demográficos a la dinámica propia de los procesos so 
ciales. Dentro de este contexto, y en el ámbito de la sa- 
lud y de su entorno socioeconómico, se han realizado algu- 
nos estudios epidemiológicos que pretenden analizar la dis 
tribución diferencial de las enfermedades en una población, 
así como a recoger datos que se refieren a la preponderan- 
cia y frecuencia de las enfermedades, entre los diferentes 
grupos sociales. Por la trascendencia que atribuye a la - 
relación entre los factores del medio ambiente, los proce- 
sos sociales y la enfermedad, la epidemiología ha sido con 
siderada como una rama de la ecología humana, o como el - 
"estudio de las relaciones entre el hombre y su medio am-- 
biente, y de sus influencias recíprocas" (2) 

Aunque la epidemiología ha sido considerada como una disci 
plina importante en el estudio de las sociedades, los estu 

dios existentes sobre la población mexicana se han limita- 
do, en muchos casos, a describir el curso de las enfermeda 
des y a señalar las diferencias más notorias entre pobla-=- 
ciones específicas. 

Sobre la ciudad de México, concretamente, existen algunos 
trabajos histórico-demográficos sobre las epidemias en ge- 
neral (3), o sobre ciertas enfermedades en particular - 
          

(2) SUSSER, Mervin. 1973. 
(3) COOPER, Donald. 1980.



(4), pero generalmente se han analizado aspectos particu- 

lares tales como la distribución de la enfermedad entre la 
población, las medidas sanitarias implementadas, los re- 
cursos asistenciales, los tratamientos implantados, etc., 

  

y no hemos encontrado hasta el momento estudios que ded 
quen su atención fundamental a los aspectos demográfices,- 
y a los vínculos de éstos con los procesos sociales especí 
ficos de la población bajo estudio. 

Por todas las razones apuntadas, intentamos llevar a cabo 

  

ación demográfica, de carácter histórico, que 
permitiera analizar una parte de los procesos sociales “e 
una etapa de la historia de la ciudad de México que ha si- 
do poco estudiada por los demógrafos; la primera mitad -- 

del siglo XiX. 

Tratando de vincular los aspectos sociales, económicos y - 
políticos, 2n la medida de lo posible, con los procesos de 
mográficos, se decidió seleccionar un tema que permitiera 
el anál 

  

de las condiciones socioeconómicas de la época, 
en torno al problema de la salud. 

Uno de los aspectos importantes del tema se relaciona con 
el hecho de que, al constituir'un intento de sistematiza-- 
ción de la información existente sobre morbi-mortalidad en 
esa época, se profundiza en los fenómenos demográficos del 
pasado, con el objeto de obtener una respuesta más exacta 
en el conocimiento histórico genera!, ahondando en el en-- 
tendimiento del aspecto dinámico de la vida de la sociedad 
  
(4) MALDONADO, Celia. 1374.



mexicana, del ritmo de sus hechos vitales, y de sus aspec- 
tos poblacionales, en general 

Se trata pues, de cumplir con una práctica curricular esta 
blecida para la obtención del grado de Maestría en Demogra 
fía pero, sobre todo, de contribuir a un mayor conocimien- 
to de los hechos demográficos del pasado de nuestra socie- 
dad. Así, aunque se trata de una contribución limitada, - 
constituye un primer intento por recoger y sistematizar in 
formación valiosa que permita comprender los procesos de 
mográficos de nuestro pasado, al mismo tiempo que propor- 
ciona mater 

  

al de gran utilidad para el desarrollo de in-- 
vestigaciones colaterales sobre temas relacionados, en dis 
ciplinas tales como la demografía, la economía, la sociolo 
gía, la medicina, etc., desde una perspectiva histórica. 

Cabe hacer aquí un paréntesis para apuntar algunos de los 
problemas con los que nos hemos enfrentado en el transcur- 

  

so de esta investigación, y que se refieren a los proble-- 
mas de la información, por un lado, y a los problemas que 

  

responden a los requisitos curriculares, por el otro 

Respecto al primero de estos aspectos, ya se ha señalado - 
que la naturaleza de las fuentes de información constituye 
un problema fundamental, puesto que los datos necesarios - 
para llevar a cabo una    vestigación histórico-demográfica 
se encuentran dispersos, lo que prolonga sustantialmente = 
la búsqueda de material relevante. Así, fué necesario re- 
currir a diversas fuentes bibliográficas y consultar a es 

 



pecialistas de distintas.áreas, que pudieran proporcionar 
asesoría en los diversos aspectos del tema de investiga-=- 

ción. 

Dado que el material preponderante en este trabajo está re 
ferido a los archivos parroquiales, por lo que respecta a 
los registros de decesos, fué necesario recurrir a los ar- 
chivos microfilmados por la Academia Mexicana de Genealo-- 
gía y Heráldica. Cabe aclarar que, aunque en este momento 
el material de esta institución se encuentra ya bajo la -- 
custodia del Archivo General de la Nación, durante los -- 
primeros meses de trabajo se encontraba en sitios diferen- 
tes, y que fué necesario obtener un permiso especial de es 
ta Academia para tener acceso a los mismos. En adición, - 
tanto la Academia Mexicana de Genealogía y Heráldica, como 
el Archivo General de la Nación permanecieron cerrados du- 

  

  nte varios meses debido a su traslado al nuevo edificio 
(en Lecumberri), lo que prolongó el tiempo de recolección 

de y 

  

nformación de manera sustancial. 

Así, fué necesario revisar un gran número de microfilmes 
“(ver Bibliografía general), relativos a 13 Parroquias que 
conformaban la ciudad de México en 1833, y que contenían - 
actas de defunción individuales de aproximadamente 16,000 
decesos ocurridos en 1832 y 1833. Tanto la redacción de - 
cada una de estas actas, como la caligrafía, eran diferen- 
tes entre parroquias, lo que dificultó aún más la tarea de 

recolección de datos. 

 



En este marco, la elaboráción de un sdlo cuadro resumen so 
bre la distribución por edad y sexo de las defunciones en 
una sola parroquia, era resultado de semanas -y, a veces, 
de meses- de trabajo de revisión de microfilmes. En a- 
dición, los datos recabados presentaron errores de prefe-- 
rencia digital, por lo que se hizo necesario introducir a- 
justes para poder llevar a cabo el estudio proyectado. 

Quizá el principal problema con el que nos enfrentamos, -- 
por lo que respecta a la información, lo constituye el he 
cho de que no teníamos una población por edad y sexo a la 
cual referir las defunciones detectadas. AsT, fué necesa- 
rio recurrir a las distintas estimaciones de población que 
habían elaborado numerosos autores (ver Capítulo IV), y em 

plear métodos variados para obtener la estructura requeri- 
da: spline y poblaciones estables, por ejemplo 

En resumen, fué necesario generar la información requerida 
mediante la revisión de fuentes de datos alternativas, y a 
plicar métodos y técnicas diversos para corregirlos. 

En adi 

  

n, el hecho de que en México exista un número muy 
limitado de demógrafos que realicen trabajos de carácter - 
histórico, dificultó enormemente la ubicación de especia=- 
listas sensibilizados con este tipo de problemas y que pu- 

dieran brindar aseso 

  

a lo largo de todo el trabajo. De     
este modo, se hizo necesario recurrir a varios:especialis- 
tas en campos del conocimiento específicos, para que super 
visaran las labores parciales de la Tesis.



Por lo que respecta al segundo grupo de problemas -los re 
feridos a los requisitos curriculares-, es necesario se 
ñalar varios puntos. En primer lugar, el programa de Maes 
tría en Demografía de El Colegio de México no considera co 
mo parte fundamental el análisis de los procesos demográfi 
cos desde la perspectiva histórica, por lo que los egresa- 
dos no estamos capacitados para llevar a cabo este tipo de 
estudios. Así, no se tienen elementos para reconocer las 
fuentes de información más importantes; no se cuenta con 
la práctica que permita revisar con mayor fluidez los da-- 
tos contenidos en archivos; no se conocen los problemas = 

     

  

que puede enfrentar una investigación histórica; no se ma 
nejan métodos, técnicas y/o herramientas que permitan eva- 
luar la calidad de este tipo de información, ajustarla --- 
cuando es necesario, ni generarla, de acuerdo con los obje 
tivos específicos de la investigación. 

En este marco, la tarea se vuelve más difícil y tediosa, - 
al mismo tiempo que se dificulta la obtención de asesoria 
especializada; y se prolonga la búsqueda de material y las 
consultas con especialistas. 

Así, pues, los aspectos enumerados pueden dar una ¡dea de 
los problemas a los que se enfrenta quien ha decidido lle- 
var a cabo una investigación en el marco de la demografía 
histórica, y de las limitaciones a las que se encuentran = 
sujetos los resultados obtenidos a través de este estudio 

  

Sin embargo,'y a pesar de todas la icultades señaladas,



creemos que el presente trabajo ha logrado sus objetivos 

  

niciales: poner en práctica los conocimientos adquiridos 
a lo largo de la Maestría; cumplir con una práctica curri 
cular establecida por el Colegio de México; sistematizar 
información demográfica que se encontraba dispersa; anali 
zar una parte de los procesos demográficos de una etapa de 
la historia de la ciudad de México, vinculándolos con pro 
cesos sociales específicos de la época; y, profundizar en 
los procesos demográficos del pasado contribuyendo, así, 
a un mayor conocimiento de los aspectos dinámicos de nues- 
tra sociedad. 

El informe de esta investigación está dividido en siete a 
partados o capítulos fundamentales, relacionados entre sí 
pero separados con fines analíticos. Los tres primeros ca 
pítulos se refieren a diversos elementos teóricos que han 
orientado el análisis: el primero, destinado a las consi- 
deraciones generales sobre el proceso salud-enfermedad que 
guía este trabajo; el segundo, referido a las políticas 

  

sanitarias en el contexto de las políticas de población - 

  del siglo XIX, y tiene por objeto mostrar algunos elemen- 
tos fundamentales de la demografía durante el siglo XIX; - 
finalmente, el tercer capitulo está destinado a dar una vi 
sión general de la enfermedad objeto de este estudio, por 
lo que se divide en los aspectos médicos actuales del cóle 
ra, y los elementos que durante la primera mitad del siglo 
XIX enmarcaron su concepción.



La segunda parte de este trabajo consta de cuatro capítu=- 
los, en los que se ha resumido toda la información estadís 
tica recolectada y analizada. Ul Capítulo IV se destina a 
la estimación de la población durante el año 1833; para - 

lograr su objetivo se recurrió a las estimaciones hechas - 
por diversos autores, y se aplicaron métodos y técnicas es 
pecíficos que dieron por resultado una estimación conside- 
rada como apropiada para los fines de este estudio. 

El Capítulo V muestra el nivel de la mortalidad de los ha- 
bitantes de la Ciudad de México durante los años 1832 y -- 
1833. En éste se presenta un listado de las causas de --- 

  

muerte registradas en las parroquias, clasificadas de a-- 
cuerdo a cinco grupos de causas. Se incluyen las tablas - 
de mortalidad elaboradas para estos dos años; y se hacen - 
algunas consideraciones generales sobre este fenómeno demo 
gráfico. 

El Capítulo VI está destinado al análisis de la mortalidad 
por cólera. Así, se analizaron separadamente las defuncio 
nes provocadas por esta causa, por una parte, y por cual== 
quier otro motivo, por la otra, y se elaboraron tablas de 
mortalidad en ambos casos. De este modo, pudo establecer- 
se cuál hubiera sido el nivel de la mortalidad de los hab   
tantes de la ciudad de México, de no haberse presentado la 
epidemia a la que hacemos referencia 

El Capítulo VI! nos muestra, de manera general y resumida, 
los resultados obtenidos en nuestra investigación. Se pre    

  

sentan, pues, los hallazgos principales por lo que respec-



  

ta a la mortalidad por causas (probabilidades de fallecer 
esperanzas de vida y sobrevivientes), para cada sexo y por 

grupos de edades. 

Finalmente, se incluye un breve apartado destinado a la -- 

presentación de algunas consideraciones finales, elementos 

importantes sobre el trabajo, la calidad de la información, 

los métodos y técnicas, empleados, ete. 

Hemo incluido cinco Apéndices que reunen información rele- 
vante sobre distintos aspectos de la investigación. El -- 
primero de ellos presenta, de manera resumida, algunas ca   
racterísticas de la ciudad de México durante la primera mi 
tad del siglo XIX, y la demarcación de las Parroquias que 

  

han constituido el objeto de nuestra atención.) El segundo 
presenta la técnica del "spline', empleada en el Capitulo 
IV para estimar la población y su estructura. El Apéndice 
núnero tres habla sobre las poblaciones estables, también 
empleadas en el Capitulo IV para estimar la población de la 
ciudad de México. El cuarto Apéndice está destinado a la 

  

presentación de la tabla de vida, como herramienta funda-- 
mental del análisis demográfico. Por último, el Apéndice 
número cinco muestra el sistema "logito" de William Brass, 
empleado en los Capítulos V y VI de este trabajo para la e 
laboración de las tablas de mortalidad correspondientes. 

Por último, se Wan incluido diversos documentos en un Ane- 
xo: cuadros y gráficas que sirvieron para la elaboración 
de los contenidos en los Capítulos V, VI y VII; una mues-



tra de la forma empleada para captar la información conte- 
nida en los registros parroquiales; mapas; etc., todos e 
llos útiles en la elaboración del trabajo general.



CAPITULO 1: 

CONSIDERACIONES SOBRE EL 
PROCESO SALUD-ENFERMEDAD.



Desde que el hombre existe, se ha procupado por preservar 
su salud y evitar los acontecimientos que (según lo ha -- 
creído) provocan las enfermedades que le aquejan. Son mu 

chos los descub 

  

¡entos que así lo sugieren y nos dan --- 
cuenta de cuáles son las fuerzas, demonios y designios que 

  

han sido tenidos por las "causas" de los sufrimientos hu 
manos, corporales y espirituales 

La enfermedad fué para el hombre, y lo es aún en ciertas - 
comunidades de las denominadas "primitivas 

  

castigo ad 
ministrado por rtos instrumentos de voluntades divinas    

  

que de manera ¡inexorable se instalan en el cuerpo de quien 
lo merece (1); catástrofe inevitable, castigo, suplicio 
tortura, que "produce cierta cantidad de sufrimiento que 
se puede, ya que no medir con exactitud, al menos apreciar, 
comparar y jerarquizar ... y descansa, sobre todo en un ar 
te cuantitativo del sufrimiento" (2). No obstante, siem- 
pre se ha buscado el remedio, bien sea la obtención de un 
favor especial de un demonio más importante, el aconteci-- 

  

miento milagroso o la sustancia que cura 

A medida que se fué develando la verdadera etiología de -- 
las enfermedades, se conocieron también poco a poco los me 
Jores medios para evitarlas y combatirlas. Descubiertos - 
éstos, al menos para el caso de muchos de los trastornos -



físicos y mentales que' aquejan al hombre, la posibilidad - 

de preservar la salud se convierte en un derecho de la hu- 
manidad. El ser humano puede esperar ahora los beneficios 

  

de un conocimiento que, si bien no asegura la felicidad (a 

la que también tiene derecho), sí lo acerca a la posibili 
dad de remover algunos de los obstáculos que se interponen 
y que le provocan sufrimiento. 

Cada época impone las fronteras de un conocimiento limita- 
do: por ello es que, frente a las enfermedades, el hombre 
adoptó actitudes diversas, además de las que dependen de u 

  

na explicación mágica. En el permanente intento por com-- 
prenderse a sí mismo y a lo que le rodea, ha desarrollado 

  

conceptos mágicos, convicciones religiosas, sistemas filo- 
  sóficos y también teorías científicas. "Sus emociones y - 

su razón, elementos inseparables de su constitución espiri 
tual, inclinaron la balanza en diferentes sentidos: las i 
deas mágicas son casi puramente emocionales, en tanto que 
la ciencia representa un esfuerzo de explicar la naturale- 
za en términos racionales. Desde este último punto de vis 
ta, durante mucho tiempo se entendió la enfermedad bajo la 
perspectiva de un cerrado somatismo, es decir, se la conce 
bió como una serie de alteraciones limitadas al cuerpo" -- 
6. 

En las sociedades del mundo no occidental, relativamente - 

no industrializadas y no urbanas, la enfermedad, de modo - 

  

caracetrístico, suele percibirse, definirse, experimentar- 
se y tratarse como una condición de naturaleza no sólo bio 
lógica, psicosomática y metafísica, simo también "socioso 
mática". Así, la enfermedad se considera como un estado -



físico, espiritual y psicológico, influido y tal vez aún - 
causado, por factores sociales y culturales tales como, == 
por ejemplo, la clase social a la que una persona pertene =- 
ce y las reacciones que ese hecho provoca en ella y en o 
tras personas; el tipo de relaciones que establece con - 
los miembros de la propia familia y con otras personas más 
o menos allegadas, y la fuerza de su adhesión y grado de - 
conformidad con las normas y tabúes de su sociedad (4). 

Aunque este modo de percibir la enfermedad también forma - 

  

parte dei pensamiento y tradición médicos de Occidente, du 
rante muchos siglos ha quedado relegado a un segundo plano 
si se compara con la preocupación dominante de estudiar -- 
las causas "naturales", físicas, de la enfermedad, de có- 
mo descubrirlas y cómo combatirlas empleando los medios -- 
científicos y tecnológicos. Hoy sabemos que en una gran - 
medida la enfermedad es, precisamente, la reacción del com 
plejo biopsicosocial que es el hombre, frente a las causas 
que la producen. Pero para llegar a este conocimiento, -- 
que aún no es definitivo, se pasó por posiciones y enfoques 
diversos que vale la pena recordar esquemáticamente, si de 
seamos llegar a un concepto científico de enfermedad que,- 
a su vez, nos permita conceptualizar la salud en general.- 
Por otra parte, será útil también para ubicar la epidemia 
de cólera de 1833, de acuerdo a la concepción que de las - 
enfermedades se tenía en el siglo XIX 

Pára la medicina griega antigua la adecuación a un fin en 
la acción de la naturaleza se revela de un modo especial - 

en las enfermedades. La función del médico en el trata--- 

miento de los enfermos no consiste en intervenir en contra



de la naturaleza, puesto que los mismos síntomas de la en 
fermedad representan ya de por sí el comienzo de  restaura- 
ción encausado por el propio organismo. Así, el médico se 

  

limita a averiguar dónde puede intervenir para ayudar en e 
se proceso natural encaminado a la curación. "El axioma - 
supremo de la medicina hipocrática y al mismo tiempo la ex 
presión más palmaria de la concepción teleológica de Hipó- 
crates, es el siguiente: la naturaleza se ayuda a sí misma 
(Jaeger, 1957). En el corpus hipocraticum se pueden leer 

otras sentencias que apuntan a lo mismo: 'El arte del mé- 

  

dico consiste en eliminar lo que causa dolor y en sanar a 
hombre alejando lo que le hace sufrir...la naturaleza pue- 
de lograr ésto por sí misma' y 'la naturaleza del paciente 
es el médico que cura su enfermedad'...'"(5). 

Lo que interesa señalar ahora es que en la concepción grig 
ga de la medicina aparecen dos ¡ideas que nos permiten se-- 
guir la pista a los conceptos de salud y enfermedad: por - 
un lado, la creencia en un estado ¡deal de salud (armonía) 
con la consecuencia de que todo alejamiento del estado ori 
ginal en que nos situó la naturaleza es una fuente prolífi 
ca de enfermedades; y, por otro, el concepto denominado - 
ontológico de las enfermedades, que las concibe como enti 
dades bien definidas y reconocibles por la presencia de -- 
signos y síntomas característicos, que obedecen a una e- 
tiología determinada y que poseen una historia natural pro 
pia (6). 

  El concepto ontológico (de onta: cosa o entidad) postula- 

ba que la enfermedad tiene una realidad distinta a la del 
organismo y que penetra en él para habitarlo y enfermarlo,



como hacen los parásitos. Se aceptaba, así, que cada pade 

  

cimiento tiene sus leyes propias de crecimiento, desarro-- 
   llo y declinación, lo que permite reconocerlo y clasif 

carlo. En su origen es una idea hipocrática, de 

  

ada pro 
bablemente del método de observación establecido, que reco 

  

mendaba la descripción cuidadosa de los casos y el regis- 
tro de los acontecimientos clínicos durante la evolución - 
hacia la curación o la muerte, para llegar a establecer la 
historia natural de las enfermedades. 

El paso del tiempo ha demostrado que se trata de "una teo- 
ría equivocada, pero sería necio no reconocer que a esta - 
línea de pensamiento pertenecieron los mejores clínicos, - 
los grandes nosógrafos que dieron nombre y describieron -- 
las enfermedades y los síntomas, así como los descubrido- 
res de los tratamientos específicos que han liberado a la 
humanidad de muchas de las más severas calamidades. La -- 
vía regia para tales hazañas, fué el método que los ontólo 

  

gos se propusieron seguir: reconocimiento del patrón de - 
la enfermedad, oscurecido por las variaciones individuales 
y temperamento del propio enfermo, y una vez identificado 
aplicar el tratamiento Único y específico para cada en 

  

dad patológica" (7). A esta escuela pertenecieron clín 

  cos como Sauvages (el primer gran clasificador), Bichat - 
(quién impulsó las descripciones clínicas y nos legó la no 
clón de tejido") y Corvisart (el maestro que pugnaba - 

    por los diagnósticos mediante el reconocimiento de las en 
fermedades por sus signos de idos y constantes). 

 



Conviene decir aquí algo sobre la otra idea que proviene - 
de Hipócrates y la medicina griega antigua: la de la "ar 
monfa'", como estado ¡deal de salud. Velasco Fernández -- 
(8 )señala que cuando Platón, en alguno de sus diálogos, - 

combina en una unidad armónica las tres virtudes físicas - 
de la salud, la fuerza y la belleza, con las virtudes del 
alma  -la piedad, la valentía, la moderación y la justi- 
cia-, no hace más que retomar la vieja tesis griega que 
proclama la simetría del universo, que se refleja en la vi 
da física y espiritual del hombre. El mismo autor mencio- 
na que "la de la 

  

gualdad y la armonía forman la esen 

  

salud y de toda perfección en general, y por ello mismo el 

concepto de 'sano' se extiende hasta formar una 

  

ea nor- 
mativa universal aplicable al mundo y a cuanto vive en él, 
pues sus bases, la ¡igualdad y la armonía, son las poten--- 
cias que crean lo bueno y lo justo en todos los órdenes de 
la vida" (9). La medicina logró conquistar una posición - 

tan representativa dentro del conjunto de la cultura grie- 
ga, precisamente porque proclamó en el campo de la expe--- 

  

riencia inmediata del hombre la vigencia de esta ¡dea fun- 
damental del alma griega. MW. Jaeger dice que en este sen- 
tido elevado "el ideal helénico de la cultura humana era 
el ideal del hombre sano" (10). 

Alcmeón de Crotona ya sostenía la tesis de que el Imperio 
exclusivo de una sola fuerza en el organismo es la causa - 

de las enfermedades, -en tanto que el equilibrio, de las -- 
fuerzas de la salud. Enel libro Sobre las Epidemias, de 
la tradición hipocrática, se dice que en el hombre hay lo 
salado y lo amargo, lo ácido y lo dulce, lo áspero y lo == 
suave, y otras innumerables cualidades de distintos efec--



23. 

tos que, estando mezcladas, no aparecen sueltas y no perju 
dican tampoco al hombre, pero tan pronto como alguna se -- 
diso 

  

de las otras actuando por sí sola, produce efectos 
perjudiciales. No cabe duda de que en estas teorías tan - 
primitivas está el germen de la hipótesis moderna sobre la 
salud como adaptación, pero también, quizás, dieron pié a 
una creencia muy difundida durante los años del romanticis 

    mo, según la cual hubo un estado original de salud y fel 

  

cidad al que se puede volver si se adopta una forma de v 
da acorde con la pureza y la sencillez de la naturaleza. - 

  

Esta losa- 

  

lea proviene básicamente de Rousseau, tan ma 
mente ridiculizado por Voltaire en L'Ingénu, en donde de- 

cía que, para alcanzar de nuevo el estado original de fe 

  

cidad, se tendría que aprender de nuevo "a caminar en cua 
tro patas". 

En el hombre occidental de hoy quedan vestigios de esta -- 
concepción romántica sobre un "edén" que la humanidad se - 
encargó de echar a perder. Una forma de aceptación de la 
sabiduría de la naturaleza es la tendencia a creer en una 
medicina "naturalística" que pregona la preservación de 
la salud por medio del nudismo, la ingestión de ciertos ve 
getales y la dieta a base de jugos de frutas frescas, prác 
ticas que son símbolos de la naturaleza no adulterada. 

El espejismo que significaba creer que el retorno a la na- 
turaleza es la única forma de alcanzar la salud es falso - 
Y, por supuesto, científicamente ingenuo. El gran desarro 
lo de la ciencia que siguió al período de mayor influen-- 
cla del romanticismo, permitió poner en duda el significa- 

  do de ciertos términos como los de "pureza", "natural" y



  

otros que se empleaban como si provinieran de un conoc 
miento científico, cuando en. realidad formaban parte de me 
ros lemas aceptados sin valoración crítica. Entre otras - 
cosas, el nuevo hombre de ciencia encontró que el aire fra 
gante y el agua transparente y clara podían contener gérme 
nes patógenos, y que hasta el manjar más apetecible, aún - 
cuando fuera natural y pareciera puro, podía ser deficien- 
te en elementos esenciales para el crecimiento o podía te- 
ner un desequilibrio tal de sus componentes, que causara - 
enfermedades metabólicas (11). 

Se ha dicho ya que de la tradición hipocrática se derivó 
el método de reconocimiento de la enfermedad que los ontó- 
logos se propusieron seguir. Se dijo también que a esta - 
escuela pertenecieron algunos de los más grandes clínicos 
Conviene hablar ahora de la contribución que estos médicos 

  tuvieron durante el siglo XVIII, en torno a la clasifica- 
ción de las enfermedades. 

Es a partir de las contribuciones de Sauvage que antes de 
ser tomadas en el espesor del cuerpo, las enfermedades re- 
ciben una organización jerarquizada en familias, géneros y 
especies. Aparentemente no se trata más que de un "cuadro" 
que permite hacer sensible, al aprendizaje y a la memoria, 
el copioso dominio de las enfermedades. Pero más profunda 

  

mente, la medicina clasificadora supone una cierta "confi 
guración" de la enfermedad. Para conocer la verdad del he 
cho patológico, el médico debe abstraerse del enfermo: "es 
preciso que el que describe una enfermedad tenga el cuidado de 
distinguir los síntomas que la acompañan necesariamente y 
que le son propios de los que no son sino accidentales y -



fortuitos, tales como los que dependen del temperamento y 
la edad del enfermo" (12). 

o está vinculada a la emer-- La formación del método clfí      
gencia de la mirada del médico en el campo de los signos y 
los síntomas. El síntoma es "la forma bajo la cual se -- 
presenta la enfermedad: de todo lo que es visible, él es 
el más cercano a lo esencial...Los síntomas dejan transpa- 
rentar la figura invariable, un poco de retirada, visible 
e invisible, de la enfermedad ... El signo anuncia: pronos 
tica lo que va a ocurrir ... A través de lo invisible el - 
signo indica lo más lejano, lo que está por debajo, lo más 

(13).   tarde... 

A partir de este momento se define el dominio de lo clfni- 
co: "desentrañar el principio y la causa de una enferme-= 
dad a través de la confusión y de la oscuridad de los sín= 
tomas; conocer su naturaleza, sus formas, sus complicacio 

  

nes; distinguir al primer vistazo todos sus caracteres y 
todas sus diferencias; separar de ella por medio de un aná 

lis 

los acontecimientos ventajosos y nocivos que deben sobreve 
rápido y delicado todo lo que le es extraño; prever 

  

nir durante el curso de su duración ... determinar con pre 
cisión cuándo es preciso actuar y cuándo conviene esperar 
decidirse con seguridad entre varios métodos de tratamien- 
to ... aprovechar la experiencia ... calcular todos los a- 
zares; adueñarse de los enfermos y de sus afecciones; ali 

  viar sus penas; calmar sus inquietudes ...'" (14)



26. 

El progreso general de la ciencia se puso de manifiesto -- 

  

también en un mayor conocimiento de la ¡ología humana.- 
Un nuevo concepto de la enfermedad empezó a surgir cuando 
Broussais decía, ya bien entrado el siglo XIX, que el órga 
no enfermo no representa nada y que el proceso fundamental 
de la enfermedad es un desorden de las funciones orgánicas 
cuya manifestación principal es la fiebre. Asf, la enfer- 
medad se relaciona más con las modificaciones funcionales 
que con los cambios enatómicos por éso llamó "medicina - 
fisiológica" a su doctrina. 

El concepto moderno de enfermedad resultó de una fusión de 
estos dos que hemos revisado de manera tan esquemática, el 
ontológico y el fisiológico. Esta síntesis ha sido expre- 
sada de manera muy clara por el Dr. Ruy Pérez Tamayo en -- 
los siguigntes términos: '""...es necesario abandonar la ac 
titud ontológica y adoptar una estrictamente fisiológica,- 
en la que el análisis de los fenómenos debe proceder en la 
forma más rigurosa y objetiva, independientemente de la po 
sible utilidad que podamos darle al conocimiento así obte- 
nido. El médico actual posee una capacidad doble frente a 
la enfermedad, que representa una síntesis de la historia 
... su concepto es a la vez ontológico y fisiológico, de 
una ontología determinada por las propiedades fisiológicas 
del organismo, que proporciona a las enfermedades al mismo 
tiempo su varlabilidad casi Infinita y su gran parecido, - 
permitiendo agruparlas con fines prácticos. La sínte    
resulta en un producto híbrido, en que cada tendencia ha - 
traído lo más fecundo de sus contribuciones para realizar- 

la. Naturalmente que este concepto no es definitivo. .".(15).



A finales de los años sesenta, surge una intensa polémica 
respecto al carácter de la enfermedad, y se discute si és- 
ta es esencialmente biológica o, por el contrario, social. 
Se presenta, pues, un cuestionamiento profundo sobre el pa 
radigma dominante de la enfermedad, que la conceptualiza - 
como un fenómeno biológico individual. 

Al remitirnos al problema de qué entender por enfermedad y 
revisar la literatura epidemiológica, se observa el manejo 

  

esencial de dos conceptos de enfermedad que, en el fondo,- 
no son discrepantes. El primero de ellos, que ha sido men 
cionado ya de manera tangencial, es el concepto médico clí 
nico, que define a la enfermedad como un proceso biológico 
del individuo; el segundo, el concepto ecológico, concibe 

  

a la enfermedad como el resultado del desequilibrio en la 
interacción entre el huésped y su ambiente. 

A la luz de los conocimientos actuales en este campo, la - 
salud y la enfermedad son simplemente dos fases de la vida 

misma. Los principales conceptos que sostienen este punto 
  de vista fueron expuestos desde el siglo pasado por Ber 

nard, Freud, Cannon y Meyer, con importantes contribucio==- 
nes de autores como Romano, Mirsky, Greene y Grinker. La - 
salud representa la fase de adaptación del organismo a su 
medio. El triunfo biológico en todas sus manifestaciones, 
como dice René Dubos, es una medida de aptitud; y la apti 
tud exige un esfuerzo interminable de adaptación al medio, 
el cual cambia constantemente. La recompensa de ese triun 
fo es el estado de salud; el costo del fracaso, la enfer- 
medad.



  

La enfermedad representa, desde esta perspectiva, una fa- 
la en la adaptación; un rompimiento en el intento del or- 
ganismo por mantener el proceso biológico autoregulador, - 
que conserva el equilibrio del cuerpo con su medio interno 
y con su hábitat. Los estímulos que potencialmente pueden   
dañar al organismo, al grado de hacerlo enfermar, son de - 
naturaleza física, psicológica y social. Los estímulos fí 
sicos, incluyendo los de carácter infeccioso, pueden rom- 

  

per el equilibrio del organismo en sus propiedades quím 
cas, antigénicas o propiamente físicas. La respuesta es,- 
por tanto, de orden. fisiológico y constituye una medida - 
compensatoria para reestablecer el equilibrio perdido. Los 
estímulos de orden psicológico derivan de pensamientos o - 

    

sentimientos que son inaceptables porque provocarían con-- 
flictos. Finalmente, los estímulos sociales pueden alcan- 
zar el desencadenamiento de enfermedades, produciéndose, - 
en este caso, la pérdida (o la amenaza de pérdida) de las 
relaciones interpersonales de mayor significación para e 
individuo (16). 

  

Se observa, pues, que este concepto ecológico de enferme- 
dad, aunque más comprehensivo que los anteriores, coincide 
con la concepción médico clínica, pues ya que una vez esta 
blecido el desequilibrio, la enfermedad es identificada de 
manera semejante. 

El concepto de enfermedad que la medicina psicosomática a= 
cepta, a sabiendas de que no es definitivo y de que sufri- 
rá modificaciones en función de los nuevos conocimientos,= 
señala que (la enfermedad) "es el estado que se presenta -



en el individuo cuando los estímulos 

  

sicos, psicológicos 
o sociales, inciden sobre:él con una suficiente intensidad 
y una determinada cualidad, de tal modo que la moviliza-== 
ción adaptativa del organismo no es suficiente para reesta 
blecer la homeostasis" (17). 

Se observa que la adaptación y la homeostasis son los con- 
ceptos fundamentales para entender la enfermedad, y lo son 
tambié 

  

n para entender el estado de salud. Este se alcanza 
y se conserva en la medida en que el organismo, o más bien, 
el individuo considerado como unidad biópsicosocial, res-    
ponde a los estímulos normales y nocivos de su hábitat de 
tal manera que no se rompe la homeostasis y se mantiene la 
adaptación al medio. 

La Organización Mundial de la Salud (0MS) establece un con 

  

cepto que, si bien no ha merecido la aproba Ín de la tota 

lidad de los más destacados estudiosos, se acepta en lo ge 
neral porque contiene los principales elementos para las - 
acciones sanitarias: "la salud es el estado de completo - 

bienestar físico, mental y social, y no la simple ausencia 
de enfermedades". Lo que puede llamarse la gran novedad - 

de nuestro tiempo, en el terreno de la medicina, ha sido 

la superación de una visión de la enfermedad y la salud - 

que era exclusivamente somática y, por otra parte, se ha - 
superado también la concepción de la enfermedad como un -= 

problema meramente individual. Frente a ella, se ha im--- 

puesto la idea de que es una cuestión radicalmente social, 
que no puede entenderse al margen de los factores económi- 

cos, sociales, políticos y culturales.



En la de 

  

ción que acepta la OMS se comprenden todos es- 
tos aspectos y se apunta la necesidad de hacer efectivo es 
te derecho fundamental del hombre. No se trata sólo de la 
necesidad de evitar las enfermedades cuyos principales a- 
gentes se conocen bien, merced al avance de la ciencia mé- 
dica, sino también de establecer las mejores condiciones 
de vida, eliminando las injusticias sociales, para permi-=- 
tir el pleno desarrollo de las potencialidades humanas. 

Este oncepto de enfermedad no es suficiente, aunque acepta 
con todas sus implica 
dad 

nes, que el.ser humano es una uni- 

    

1. Algunos autores señalan que "es nece- 
sar 

  

o interpretar la enfermedad de un modo comprehensivo,- 
que considere la totalidad del hombre como el ser sui gé- 

neris que es... Las llamadas enfermedades físicas...tienen 

componentes sociales dada la ineludible condición del ser 
humano, presente tanto en la estructura interna del estado 
de salud como en la expresión operativa de éste: la con- 
ducta del hombre al cual se tiene por 'sano'. No se puede 
olvidar el hecho de que en el 'ambiente social' se ¡inte--- 

gran momentos físico-químicos y biológicos, como el aire - 
que se respira, la cantidad y la calidad de los alimentos 
que se ingieren, la vivienda, el ámbito de trabajo, etc.;- 
y también los momentos convivenciales: las relaciones fa- 
miliares y laborales, la condición urbana o rural del me- 

dio, la clase social a la que se pertenece, el régimen po- 
lítico bajo el cual se vive, etc., y todos ellos pueden - 
ser más o menos salubres o insalubres" (18).*



31. 

Aquí, hemos llegado al punto en que es indispensable hacer 
algunas consideraciones. En primer lugar, se trata de en- 
tender el proceso salud-enfermedad en su manifestación co- 
lectiva, y no desde el punto de vista individual. En este 
sentido, coincidimos con las anotaciones hechas por Laurell 
en el sentido de que el proceso salud-enfermedad del grupo 
se refiere al modo específico como se da en la sociedad e 
proceso biológico de desgaste y reproducción, "destacando 
como momento particular la presencia de un funcionamiento 
biológico diferenciable con consecuencias para el desarro- 
llo regular de las actividades cotidianas, ésto es, la en- 
fermedad" (19). 

Definido de esta manera, el proceso salud-enfermedad pre- 
senta distintas manifestaciones empíricas; por una parte, 
se expresa en indicadores tales como las condiciones nutri 
cionales, la constitución somática y las expectativas de - 
vida y, por la otra, en maneras específicas de enfermar 
y morir, lo que se ha dado en llamar el "perfil patolégi- 

  co", producto de la morbi-mortalidad particular del grupo 

De este modo, el proceso salud-enfermedad, definido por -- 
ne carácter    los procesos biológicos de la colectividad, 

para explicarlo no bastan los hechos biológicos,- 

  

sino que es indispensable aclarar cómo se articulan en e 
proceso social. Y el carácter social del proceso salud-en 
fermedad no se agota en su determinación social, puesto == 
que el proceso biológico humano mismo es social, en la me- 
dida en que no es posible fijar la normalidad biológica a 
margen del momento histórico. Para ejemplificarlo basta -



señalar que no es posible fijar la duración normal del ci- 
clo vital, en términos generales, puesto que es diferente 
en distintas épocas; del mismo modo, muchos de los proce- 

  

sos definidos como patológicos en la actualidad, no fueron 
se, in-- 

  

concebidos como tales en etapas históricas previ 
cluso, fueron considerados manifestaciones divinas. Esto 

  

hace pensar que es posible establecer distintos patrones - 
de desgaste y reproducción, dependiendo de las caracterís- 
ticas que asuma la relación del hombre con la naturaleza - 
y, así, del mismo modo que la "normalidad" biológica se - 

  define en función de lo social, también lo hace la 
lidad". id 

anorma 

El carácter simultáneamente social y biológico del proceso 
salud-enfermedad es, aparentemente, contradictorio; sin - 
embargo, en su esencia no lo es. Simplemente alude al he- 
cho de que éste puede ser analizado a la luz de ambas pers 
pectivas y con metodología social y biológica, dándose en 
la realidad como un proceso único. 

De esta manera, existe una relación sustantiva entre el -- 
proceso salud-enfermedad colectiva y el referido al indivi 
duo, en la medida en que el proceso colectivo determina -- 
las características fundamentales en las que se basa la va 
riación biológica individual. Así, la historia social del 

  

sujeto adquiere importancia fundamental, puesto que en --- 
gran medida condiciona su biología, y determina cierta pro 
babilidad de que enferme de una manera particular.



Lo que nos ha interesada destacar, en todo caso, es el he- 
cho de que el proceso salud-enfermedad tiene carácter his- 
tórico en sí mismo, y no solamente porque está socialmente 
determinado, lo que nos permite plantear que el vínculo - 
entre el proceso social y el proceso salud-enfermedad bio- 
lógico está dado por procesos particulares, que son al mis 
mo tiempo” sociales y biológicos. Este modo de entender - 
el proceso, apunta al hecho de que lo social tiene una je- 
rarquía distinta que lo biológico en su determinación; ' a- 
sí, por ejemplo, la actividad laboral específica, cuyo ca- 
rácter social es innegable, es al mismo tiempo biológica,- 

  

puesto que implica determinada actividad neuro-muscular, - 

  

metabólica, etc. Esta conceptualización permite, al mismo 
tiempo, comprender el porqué este proceso salud-enfermedad 
es diferente en cada sociedad y en cada etapa histórica en 

  

sí misma, es decir, cómo cada formación social crea deter- 
minado patrón de desgaste y reproducción. 

En este contexto, debe señalarse que expresiones particula 
res de la vida social -como la mortalidad- cambian cua 
lita 
vés del espacio, porque son manifestaciones determinadas - 

   a y cuantitativamente, a lo largo del timpo y a tra 

por el cambio histórico y la diversidad del mundo social.- 
El análisis del proceso salud-enfermedad, y de su manifes- 

tación última -la mortalidad-, no arroja conclusiones 
objetivas si se lo aisla respecto al estudio de las leyes 
del desarrollo de la historia y organización sociales. 

El proceso de acumulación de conocimientos y de incorpora 
ción de técnicas por parte de los científicos dedicados -



al estudio de la mortalidad, como señalan Breilh y Granda, 
no siempre ha girado alrededor de una lógica interna única 
y en plena coherencia con el modo real de presentación de 
las defunciones, como proceso bbjetivo. Pero ese desorden 
relativo del crecimiento de la investigación sobre mortali- 
dad "cobra sentido en el orden histórico del desenvolvi-- 

  

miento de la producción económica y de las expresiones po- 
líticas y culturales de cada sociedad y momentos de su - 
desarrollo"! (20). Así, el desarrollo de la ciencia está - 
necesariamente vinculado al manejo de determinado marco f   
losófico sobre la naturaleza y sus objetivos, de una con-- 
cepción particular de la historia y de las relaciones so- 
ciales. 

Es dentro de este marco que debe ser analizada la mortali- 
dad y, en sentido más amplio, el proceso salud-enfermedad. 
Las distintas concepciones sobre la enfermedad, provienen 
de distintas concepciones de las relaciones del hombre con 
la naturaleza y de las diferentes posiciones filosóficas,- 
lo que ha dado, a su vez, diferentes marcos de acción en - 
materia de salud.
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CAPITULO 11; 

LAS POLITICAS SANITARIAS 
EN EL CONTEXTO DE LAS PO- 
LITICAS DE POBLACION DEL 
SIGLO XIX.



Una política de población, entendida como el conjunto de me- 
didas adoptadas por un país, con el deliberado propósito de 
modificar, en cualquier sentido, una o más de las variables 
demográficas, comprende acciones tendientes a regular los fe 
nómenos que afectan a la población en cuanto a su volumen, - 
estructura, dinámica y distribución en el territorio nacio-- 
nal (1). 

En este marco, las políticas de población pueden ser explíci 
tas o implícitas (2), seaún se declaren abiertamente sus ob- 

Jetivos por parte de las autoridades o no. En el caso del - 
período bajo estudio (primera mitad del siglo XIX) no encon- 

tramos una política de población explícita, pero en los docu 
mentos de la época, en los decretos, reglamentos y acciones 
del gobierno, es posible ¡identificar una posición respecto a 
las variables demográficas. - 

Para comprender el sentido de las acciones llevadas a cabo - 
en materia de población, es necesario tener presente la exis 
tencia de, cuando menos, dos etapas claramente diferenciadas 

  

desde el punto de vista político. Durante el período virrei 

  

nal, la estratificación social de la Nueva España, su régi- 
men jurídico, su dependencia y subor 

  

ación a organismos pe 
ninsulares, constituidos por personas ignorantes de la real   
dad Americana y, sobre todo, que vivían un conservadurismo - 
totalmente contrario a la natural renovación social, son fac 
tores determinantes en la implementación de cualquier políti 

  

ca, inlcuyendo las de población. La etapa Indepen 

 



prime un sello propio a las acciones del Gobierno, constitu   
do ahora por minorías selectas, principalmente de criollos y 
mestizos. 

Es en este contexto que deben ser ubicadas las políticas de- 

mográficas y las políticas sanitarias específicamente. Para 
lograrlo es necesario recurrir a los documentos de la época 
que tienen alguna relación, tanto con las características so 
cioeconómicas, como con todos los aspectos vinculados a la - 

salud (decretos, reglamentos, leyes, etc.). 

En este apartado mencionaremos algunos de los hechos sobresa 
lientes en materia de población, enfatizando las acciones sa 
nitarias, enmarcadas en lo que podría denominarse una políti 
ca tendiente a la disminución de los niveles de la mortali-- 
dad. :



Fecundidad 

México fué, durante muchos años, un país poblacionista, se- 
gún se desprende de numerosos escritos de la época bajo estu 
dio. Durante los primeros años del siglo XIX, el país aún - 
se encontraba bajo el dominio de España, país católico por - 
excelencia, influido de manera determinante por las posicio- 
nes eclesiásticas que indicaban que el objetivo fundamenta 
del matrimonio era la procreación. El precepto bíblico "cre 
ced y multiplicaos" había sido difundido siglos antes y aún 
permanecía en vigor. 

Por otra parte, muchos de los países europeos todavía se en- 
contraban bajo la influencia de los escritores que sostenían 

  

que la riqueza de una nación estaba constituída por los hom- 
bres (así, mientras mayor población tuvieran los Estados, - 

2) (3). mayor riqueza pose 

  

México, al depender económica, política y jurídicamente de - 
España, se regía por las leyes que expedía el gobierno espa- 
fol, y dadas las circunstancias, parece lógico suponer que - 
este mismo criterio prevaleciera en el país, en lo que se re 
fiere a la natalidad. 

Al iniciarse el período independiente, la población de la Re 

  

pública Mexicana se estimaba en aproximadamente ocho millo 
nes de habitantes, y se daba por hecho que el nuevo Estado -



vería aumentar su población rápidamente. Así, en el discur- 
so de Iturbide al instalar el Congreso el 24 de febrero de - 
1822, se señala: "Bien puede gloriarse el pueblo mex 

  

ano - 
de que puesto en posesión de sus derechos, es árbitro para - 
fijar la suerte y los destinos de 8,000,000 de habitantes y 
de sus innumerables futuras generaciones" (b). 

En la literatura de la primera etapa independiente se sobre- 
valorizan las riquezas naturales del país, y se piensa que,- 
cuando se exploten sus grandes recursos México igualará, y - 
aún superará, a los grandes Estados. En esa época se pensa- 
ba que un crecimiento indefinido de nuestra población daría 

nto económico veloz - 

  

lugar, en el corto plazo, a un creci 
y haría de México una nación "poderosa y opulenta", y se ¡ma 
ginaba la evolución nacional como una curva invariablemente 
ascendente "hasta encontrar aquel postrero día, necesario - 
término de todos los gobiernos". (5). 

  

Loyo señala que aquellos días no eran propicios para pensar 
seriamente en programas de política demográfica, asegurar la 
independencia del país y alcanzar y conservar el poder. Sin 
embargo, las autoridades tuvieron presente la gran necesidad 
de un crecimiento acelerado de la población. Aunque, como - 
veremos más adelante, se pensaba en la conveniencia del cre- 
cimiento social (a través de la inmigración extranjera), se 
dió una gran importancia la crecimiento natural. Así, el Ge 
neral Herrera señala: "Poca importancia se ha dado a la polí   
tica sanitaria, económica y educativa que tienda a aumentar 
el incremento natural de la población, porque se ha esperado 
poco de este crecimiento y en cambio, ante el ejemplo de los



Estados Unidos, se ha esperado casi todo de la inmigración - 
extranjera...Por dos medios puede producirse el aumento: el 
primero, por sólo el interior, a saber, por el exceso de los 
nacidos sobre los muertos, hecho constante en todos los Esta 
dos, que con relación a Ésto se han publicado; el segundo,- 
por la inmigración extranjera, la que hasta hoy no puede re 
putarse de gran importancia..." (6). 

En 1833, como había ocurrido durante el gobierno virreinal,- 
las autoridades se preocupan por el "espectáculo" de numero- 
sos grupos sociales que viven una existencia miserable, de - 
Mvicios y de holganza", tanto en las poblaciones pequeñas co 
mo en las grandes. Unos años después, sobreviene la guerra 
con los Estados Unidos y, en ella, todo revela una deficien- 

  

cia primordial para enfrentarse a los ejércitos invasores: - 
la escasez de población, "tanto más grave que sus deficien-- 

  

cias cualitativas". Así, se afirma, las inmensas zonas des 
pobladas son aliadas del extranjero...la indisciplina y fal- 
ta de cohesión de las poblaciones dispersas se hace sentir - 
en los improvisados ejércitos (7). Toda la primera fase de 
la guerra se desarrolla en las zonas más despobladas, y la - 
escasez de población agrava las dificultades de aprovisiona- 
miento y de comunicación. 

En este marco, Loyo afirmaba: "Algunos librescos socialis-- 

tas mexicanos, que han aceptado fervorosos el neo-malthusia- 

nismo, son mucho más responsables, como ignorantes de nues-- 
tros graves problemas demográficos y de los grandes peligros 
que trae consigo nuestra anemia demográfica, que nuestros go 
bernantes que precipitaron el desastre de 1848" (8). La a-=-
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firmación del General Herrera, en este sentido, es sencilla, 
pero elocuente: la población nacional es muy escasa; los - 
censos de los Estados demuestran que aumenta; a pesar de és 
to, dado el inmenso territorio, la densidad es muy baja; la 
población ha aumentado en apenas un 25 % en diez años, dice, 
al estimar la población de la República en 1849, en una can- 
tidad que fluctúa entre ocho y medio y nueve millones de ha- 
bitantes. 

  

A pesar de las invasiones y las guerras civiles, los gober- 
nantes no descuidaron el tomar algunas medidas, encomendando 

   a personas más o menos preparadas, los planes de coloniza- 

  

ción. Maximilano mismo prestó mucha atención a la necesidad 

  

de nuevos pobladores, de los que mucho esperaba para mejorar 
las condiciones de vida del país. 

  

Desde otro punto de vista, es necesario mencionar que el - 
país era azotado constantemente por hambrunas y epidemias, - 
que mermaban considerablemente a su población, y puede pen=- 
sarse en la "necesidad" de reponer las pérdidas a través de 
una elevada fecundidad. 

Esta misma posición, pronatalista, prevaleció a lo largo de 
todo el siglo XIX, y aún después. Era frecuente observar es 
te criterio sobre todo entre las clases dirigentes, las que 

sostenían que era necesario contar con una población numero- 
sa para colonizar el territorio nacional y defenderlo de las 
posibles invasiones, como se verá en el apartado destinado - 
al análisis de las políticas de redistribución espacial.



gración 

El proceso de colonización española determinó que, tanto el 
sistema urbano (red de ciudades esparcidas por el territo--- 
rio), como el sistema de transporte, obedecieran a los propá 

sitos de extracción y explotación de metales preciosos y ma- 
terias primas. El modelo de estructuración del comercio que 
se implementó al interior del país determinó que se iniciara 
el proceso de especialización absoluta de determinadas ciuda 
des. Así, Veracruz se transformó en el único centro portua- 
rio del país, y la ciudad de México llegó a ser el único lu- 
gar de control del régimen comercial. 

La situación de monopolio comercial que se presentó en el Mé 
xico colonial repercutió de tal manera en la aparición de u- 
na marcada desigualdad regional, que se ha extendido y repro 
ducido hasta nuestros días. El control estricto que la ciu- 
dad de México ejercía sobre toda actividad comercial hizo -- 
que se estructurara un extenso y rígido sistema de circula-- 
ción mercantil que partía desde esa ciudad y llegaba hasta - 
los pueblos mineros, haciendas, etc., centralizando no sólo 
el comercio, sino las vías de comunicación. 

La ciudad de México, pues, representaba el más importante == 
mercado durante la colonia (y aún después), pero además era 
el único centro en la toma de decisiones políticas, económi- 

cas y administrativas del pals, características éstas que ha 
cían de la ciudad el lugar de asentamiento principal del po- 
deroso grupo de comerciantes y hacendados que controlaban la



bl. 

  

nación, en función de sus propios intereses. 

Ante esta situación, las vías de comunicación se localizaron 
principalmente en el centro de la República: las carreteras 
primero, y después los ferrocarriles, partían de la ciudad - 
de México y transportaban las materias primas de los centros 
mineros y las haciendas, hacia el mercado o hacia el puerto 
de Veracruz, para ser enviadas a España. 

Para los primeros años del siglo XIX, la situación de dese-- 
quitib 

  

s determinó que comenzaran a hacerse los primeros - 
ajustes en la estructuración de un sistema de ciudades y de 
transportes que rompiera la centralidad que habían presenta- 
do por más de 200 años. Es así que se inicia un proceso en 
el que empieza a aparecer un sistema de rutas de comercio - 
regional que se centra alrededor de los puertos de Tampico,- 
Campeche y Sisal en el Golfo de México, y Mazatlán en la cos 
ta del Pacífico. Este auge del comercio en zonas que no es- 
taban ya bajo la tutela absoluta de la ciudad de México per- 
mitió el rompimiento del monopolio ejercido por ésta, y la a 

  parición repentina de florecientes centros urbanos que cum-- 
plieron el papel de intermediarios en el ámbito comercial, - 
aunque no por ésto desaparecieron las desigualdades regiona- 
les. 

La situación de las comunicaciones y transportes en las pri- 
meras décadas del siglo XIX era muy precaria, pues se limita 
ba a la existencia de caminos carreteros en malas condicio== 
nes, que apenas llenaban las necesidades de comunicaciones - 
rudimentarias, y todas ellas partían de la ciudad de México 

hacia un número reducido de ciudades.



Esta situación de centralización del poder, del comercio y - 
de los transportes, determinó que la ciudad de México regis- 
trara un elavado crecimiento social, producto de las crecien 
tes inmigraciones. Lo mismo ocurrió con algunos centros mi- 
neros y con las ciudades que desempeñaban alguna actividad - 
comercial, como el puerto de Veracruz, por el que salían y - 
entraban todas las mercancías provenientes del mercado inter 
nacional (o dirigidas a él). 

Así pues, el estilo de desarrollo adoptado por el país produ 
jo la concentración de la población en unos cuantos centros 
urbanos, y no tenemos conocimiento de la existencia de leyes 
o reglamentos cuyo objetivo fuera el de desalentar el creci- 
miento acelerado de la ciudad de México, o de cualquier otro 
centro urbano. 

  Se di 
blacional del país a través del aumento de la natalidad y me 

o que el gobierno mexicano procuró el crecimiento po 

  

diante políticas de inmigración. De hecho, esta segunda al- 
ternativa fué considerada la mejor por algunos autores como 
Herrera (9), quien señalaba que se tendría la ventaja de au- 
mentar la proporción de sangre blanca: "este medio tiene u- 
na calidad que lo hace más benéfico; esta calidad consiste 
en introducir a la mezcla de-nuestras razas un aumento de la 

  

que más debe contribuir a la“mejora de la República, aumento 
  que, llegando a cierto grado, hará aún extinguir los gérme 

nes de la guerra de castas, que forma hoy la mayor de las ca 

  

lamidades y el más grande de los peligros de México". Es 
por esta razón que recomienda al Congreso dicte leyes para - 
fomentar la inmigración.



de. 

Gran importancia cobró la necesidad de colonizar zonas despo 

bladas después de la pérdida de los territorios del Norte 

  

del país y, sobre todo, a rafz de las invasiones de los 

  

jércitos norteamericanos. Así, Juárez, en mayo de 1868, se 
refiere al establecimiento de colonias fronterizas en el Nor 
te, para proteger a las fronteras contra las incursiones de 
los indios salvajes, y ve con claridad que el aumento de la 
población de los Estados norteños es indispensable para el - 
progreso cultural y económico de ellos: "El establecimiento 
de colonias en nuestras fronteras del Norte podrá ser un me- 
dio eficaz para que se resguarden contra las incursiones de 
los bárbaros, fomentándose y aseourándose el bienestar de a- 
quellos Estados, con el aumento de su población y el desarro 
llo de todos sus elementos de riqueza" (10 

De todo lo anterior, se desprende un hecho innegable: las - 
autoridades del siglo XIX se preocuparon por el problema de 
la distribución espacial de la población, pero sólo en la fa 
ceta que se relaciona con las áreas despobladas y la necesi- 
dad de protegerlas. No se ha encontrado, hasta el momento,=- 
ningún documento que permita identificar una posición respec 

to al desmesurado crecimiento de algunos centros urbanos.



Mortalidad y Políticas Sanitarias 

En el caso de esta variable demográfica resulta mucho más fá 
cil identificar elementos que nos permitan hablar de una po- 
lítica tendiente a modificar su comportamiento. Desde los - 
tiempos más remotos, el hombre ha tratado de entender y domi 
nar las fuerzas que ha creido perniciosas para su desarrollo 
Y, por tanto, se ha preocupado por identificar las causas de 
la mortalidad, procurándose los medios para disminuirla. 

No existe en este período un programa determinado en el que 
  se especifiquen los objetivos y metas a alcanzar, pero la - 

existencia de numerosos decretos y reglamentos para evitar - 
la propagación de las epidemias, para promover la creación - 
de instituciones relacionadas con la salud, las medidas pro- 
mulgadas para evitar los contagios, etc., nos permiten iden- 
tificar una política sanitaria para elevar los niveles de sa 
lud de la población y, por ende, disminuir las tasas de mor- 
talidad. 

En general, se conoce muy poco acerca del estado de salud de 
los habitantes de la Nueva España, pero es de suponerse la - 
existencia de diferenciales importantes entre los distintos 
grupos sociales. Así, las clases dominantes, con una buena 
alimentación, con vivienda adecuada y con trabajos físicos - 
moderados, seguramente disfrutaron de mejores niveles de sa- 
lud, enfermaron menos o resistieron con un mayor éxito las - 
enfermedades.



Se sabe, sin embargo, que.los factores biológicos, unidos a 
los ecológicos, produjeron una regionalización de la patolo- 
gía existente en "enfermedades transmitidas por vectores, re 
lacionados unas veces con el tifo endémico en las zonas 

  

frías, semiáridas o con poca agua en las casas; otras, con 
la fiebre amarilla o 'vómito negro' en las costas y, otras 
veces en relación con el paludismo." (11). Así, hubo una se 

paración geográfica de las áreas conocidas como "malsanas" y 
se habló por primera vez de la "región del vómito" y de su - 
variación estacional, con épocas de gran peligro en Veracruz, 
Alvarado y Mérida, entre otros lugares. 

Esta regionalización epidemiológica fué conocida por el pue- 
blo, de tal manera que se modificaron los tipos de poblamien 
to indígena; así, los nativos susceptibles al paludismo se 
movilizaron hacia las tierras altas, y fueron substituidos - 

  por población negra, generalmente esclava, dotada de una 
cierta ¡ 

  

munidad y resistencia al paludismo. 

Puede afirmarse que los factores médicos relacionados con la 
situación epidemiológica de México, en el siglo XIX, se de   
ben, fundamentalmente, al desconocimiento mundial de las for 

  
mas clínicas de las enfermedades dominantes, casi todas trans 

misibles, asf como al de las causas de las enfermedades y a - 

la Ignorancia de las medidas de prevención de las plagas, a - 
la deficiente organización social y a las dificultades econó- 
micas y técnicas para aprovechar, desde 1804, la vacuna anti- 

* variolosa, de brazo a brazo, y desde 1867, la vacuna animal - 

(12).



  

En cuanto al factor político, debe decirse que estuvo íntima 
mente relacionado con el hecho de que, por noventa y seis a- 
ños después de consumada la Independencia del país, no hubo 
una autoridad responsable de defender y fomentar la salubri- 
dad nacional. Sólo algunos Estados tuvieron consejos o di=- 
recciones de salubridad, con mediana autoridad frente a las 
epidemias, como Veracruz y Yucatán. Los ayuntamientos actua 
ron ordinariamente con los reglamentos locales, en las ramas 
de aguas, mercado , limpia pública, prostitución y otras       
fuentes de ingresos para los municipios. 

Hubo, sin embargo, progresos médicos a partir de la Indepen- 
dencia y, de modo evidente, desde la fundación del Estable 

  

miento de Ciencias Médicas en 1833, con una cierta apertura 
al mundo científico y a las publicaciones europeas, especial 
mente las que procedían de la escuela francesa. 

En los primeros años del siglo fueron publicados algunos en- 
sayos sobre aspectos relacionados con la salud: la "Epide-- 
miología'", del Dr. Villalba (en 1802), los artículos del Dia 

rio de México (en 1805), y algunos otros, que nos dan cuenta 

del interés que empezaba a promoverse en la colonia sobre es 
te tema. En adición, fueron creadas algunas instituciones - 
que tenía por objeto la preservación de la salud. Así, en - 
1805 se propuso la creación de una "Clínica para el Estudio 

  

de la Medicina y la Cirug (aunque no se llevó a cabo e 
proyecto), en 1812 se crearon algunas Juntas Provinciales de 

Salu ones la Junta de Sanidad de 

  

; en 1813 inició sus fun 

  

Puebla y, al año siguiente, el Consejo de Salubridad de Coa- 
huila, además de otros organismos afines (13).



La población del virreinato mostraba también su preocupación 

  

por mantener y mejorar los niveles de salud; así, durante - 
el año de 1800, los habitantes del puerto de Veracruz hicie- 
ron una solicitud a fin de que la ciudad se extendiera más a 

  

11á de las murallas, pues la falta de ventilación de aquel - 
núcleo urbano hacía que dentro de ella se produjeran "calen- 
turas y vómito prieto", focos endémicos de la fiebre amari-- 
Ma. 

Por otra parte, durante el período comprendido entre 1801 y 
1803, el Dr. Balmis dirigió una expedición en contra de la - 
viruela. La vacuna llegó a Veracruz en 1802, pero su distri 
bución fué sumamente limitada durante los primeros años, en 
parte debido al temor que inspiraba a la población. 

A pesar de la gran cantidad de epidemias que asolaron al te- 

  

rritorio nacional durante estos años (influenza, fiebre ama 
rilla, tifo, paludismo, cólera, viruela, etc.), y a pesar de 
la gran preocupación que las altas tasas de mortalidad provo 
caban en la población en su conjunto, en las autoridades y - 
en los estudiosos de la medicina, no hemos encontrado prue-- 
bas de la implementación de medidas sanitarias. Es hasta e 
año de 1820 que se expide una orden (12 de octubre) en la -- 

que se manda destruir los calabozos subterráneos y malsanos, 
y se prohibe el poner grillos a los presos, se ordena la des 
trucción de los "potros" y de otros instrumentos de tortura. 
A partir de este año, se multiplicaron los esfuerzos, y se - 
multiplicaron tamblén los decretos y reglamentos que promo-- 

vían mejores niveles sanitarios.



Fué también en 1820 que se publicó una obra de gran importan 
cia médic la "Nueva Monografía de la Calentura Amarilla o 

  

Tratado médico-práctico sobre la verdadera naturaleza, cau-- 
sas, síntomas, modo de propagarse, y método curativo y prof   
láctico de los 

  

os, pero señaladamente de la especia llama 
da icteroide o fiebre amarilla" (14). 

Unu de los hechos'más sobresalientes de este período es la - 
supresión de las contribuciones de hospital, ministros y co- 
munidad; a partir de 1822 la Regencia se encargó de dar las    
providencias convenientes sobre edificios, caudales y demás 
objetos del establecimiento del Hospital de Naturales. Me-- 
diante el mismo decreto se da la orden correspondiente para 
que los demás hospitales del país admitan a indios enfermos, 
como a cualquier otro ciudadano (hasta esa fecha, los indí- 

genas sólo podían ingresar al Hospital de Naturales, cuyos - 
ingresos provenían de la beneficencia pública). 

En 1824 fué creada la Academia de Medicina Práctica en Méxi- 
co, pero sólo inició sus funciones hasta el año siguiente. - 

  

En 1825, siendo Gobernador de la ciudad de México Don José - 

  

Mendívil, en el preámbulo del Bando de Policía y Buen Gobier 
no, aparecen las disposiciones relacionadas con la Salubri-- 
dad; se encuentran en éste valiosísimos elementos informat 

  

vos que dan cuenta clara de los conocimientos epidemiológi- 

cos anteriores a la Independencia de México. 

.En esta recopilación están comprendidas las leyes para el -- 
resguardo de la salud pública, tales como la prohibición de 

vender en las tiendas públicas compuestos químicos, el esta-


