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Grafico 7. Poblacion en Jalisco, 1895-1950
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Fuente: Elaboracion propia basada en Ministerio de Fomento-pee, Censo General de la Republica

Mexicana. Verificado el 20 de octubre de 1895 (México: pag, 1899); sen-pen, Censo General de Habitan-

tes 30 de noviembre de 1921. Estado de Jalisco (México: sen-pen, 1926); sen-pGe, Quinto Censo de Po-

blacion. 15 de mayo de 1930. Estado de Jalisco (México: sen-peE, 1936); sen-peE, 6° Censo de poblacién

1940. Jalisco (México: sen-peE, 1943); se-nak, Séptimo Censo General de Poblacién, 6 de junio de 1950.

Estado de Jalisco (México: se-paE, 1952).

El censo general de poblacion revela un contraste pronunciado entre

el nimero de nacimientos y defunciones en 1950, y en consecuencia un

crecimiento natural de la poblacion de 759, 577 (grafico 8).
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man para la sifilis, la toxina
escarlatinosa, el suero antite-
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otros productos. Agostoni,

Medicos, campafias y vacunas, 84.

Arturo Erosa-Barbachano “la
viruela, desde la Independen-
cia (1821) hasta la erradica-
cién”, en Ensayos sobre la historia
de las epidemias en Mexico, t. 1,
Enrique Florescano y Elsa
Malvido (coord.) (México:
Instituto Mexicano del Seguro
Social, 1982), 548.

AHJ, F-13-918, caja 513, inv.
13072.

Erosa-Barbachano “La virue-
la”, 548-549.
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Tabla 2. Numero de vacunados en Jalisco en el periodo 1939-1942

Enfermedad Numero
Viruela 333,362
Tifoidea 55,877
Difteria 6,688

Rabia 4523

Fuente: Elaboracidon propia basada en: Informe de Gobierno de Silvano Barba Gonzélez, corres-
pondiente al periodo 1939-1942. Archivo Histérico de Jalisco (aH), Gobernacion, 1, caja 159, inv.
3490, 1943, p. 58.

Ademas de la vacunacion, también se aplico tratamiento a 1,077 en-
fermos de tuberculosis y 1,090 de lepra, consistente en examenes de labo-
ratorio y aplicacion de inyecciones.” En el mismo periodo estuvieron ac-
tivos tres centros de higiene en la ciudad de Guadalajara y doce foraneos,
con una atencion media anual de 40,000 personas. Las brigadas sanitarias
recorrieron el estado y repartieron productos biologicos.*

Entre 1942 y 1943, tanto en la capital del estado como en su interior,
por medio de las brigadas sanitarias, se atendi6 a miles de enfermos de ti-
foidea y paratifoidea, tuberculosis, disenteria, erisipela, escarlatina, fiebre
ondulante, tifo exantematico, tétanos, pustula maligna, paludismo, neu-
monia, lepra, tosferina, varicela, viruela y difteria.”' Asimismo, estuvieron
operando dispensarios gratuitos, se practicaron visitas a los enfermos en
sus domicilios y a las escuelas y centros de trabajo.*

Con la creaciéon en 1943 de la ssa la vacunacion se intensifico, y se
inici6 una campafa nacional contra la viruela en 1944. Ese mismo afo
se conformo una comision dentro de la Direccién General de Higiene
de la ssa, presidida por Gustavo Viniegra. Dicha Direcciéon comenzé una
campana nacional basada en el decreto presidencial del 27 de febrero.*’
El resultado hacia 1949 fue la aplicacion de 28 millones de dosis."* En
Jalisco también se dio seguimiento a dicha campana, pero, debido a que
el presupuesto era restringido, solo se proyecto la aplicacion de la vacuna
en la Zona Sanitaria de Ciudad Guzman (integrada por los municipios de

Mazamitla, Tamazula, Tuxpan y Zapotiltic), por “ser la mds falta de pro-
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Grafico 8. Nacimientos, defunciones y crecimiento natural
Censo General de Poblacion 1950
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Fuente: Elaboracion propia basada en se-bae, Séptimo Censo General de Poblacion, 6 de junio de 1950
(México: se-DpGEg, 1955), 11.

En Jalisco, el crecimiento natural de la poblacion de 1950 fue de
54,423 habitantes (grafico 9).
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El objetivo de este trabajo es analizar las acciones de salud publica en Ja-
lisco en el periodo comprendido entre 1917 y 1943, a partir del analisis
cualitativo y cuantitativo de la informacién derivada de la revision docu-
mental de acervos estatales, informes de gobierno y censos. Se plantea que
la creacién de organismos de salud ptblica, la vacunacion y la estadistica
fueron algunas de las acciones que se consolidaron e institucionalizaron
durante la primera mitad del siglo xx, con el fin de conocer, prevenir y

combatir las enfermedades.
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teccion y también por ser la mas dificilmente controlable por la Oficina
Central” de los scsp.*

En el campo de la vacunacién existia un acuerdo generalizado entre
los salubristas, tanto en el nivel federal como en el local, de considerar
la vacunacién universal como una responsabilidad estatal necesaria para
combatir y erradicar los padecimientos que aquejaban a la poblacién. En
gran medida este panorama estaba en consonancia con los objetivos plan-
teados por la Organizaciéon Panamericana de la Salud (ors) y la Organiza-
cién Mundial de la Salud (oms), entre los que se encontraban: la educacion
y el adiestramiento, la administracion de la salud publica y el control de
enfermedades transmisibles.*® Respecto de esto ultimo, la principal estra-
tegia la constituy¢ la vacunacion.

La Segunda Guerra Mundial fue el marco para que organismos inter-
nacionales como la ops ejercieran presion para mejorar la salud puablica
en los paises miembros.”” El mismo afio en que concluyé la guerra, la
Conferencia de las Naciones Unidas celebrada en San Francisco, Estados
Unidos, acordé por unanimidad el establecimiento de una organizacion
sanitaria nueva, auténoma y de cardcter internacional. En julio de 1946, la
Conferencia Sanitaria Internacional aprob6 en Nueva York la Constitucion
de la Organizacion Mundial de la Salud, que comenz¢ a funcionar al afio
siguiente.”® A partir de su puesta en marcha, la oms dirigié un conjunto de
acciones y campanas de salud publica en el mundo, algunas de las cuales
tuvieron eco en México.

En el pais, el 16 de febrero de 1950 fue creada la Direccion de la
Campana contra la Viruela, al mando de Carlos Caderén.” Se emplearon
nuevas estrategias, entre ellas, mejorar el equipo de refrigeracion del bio-
logico e incrementar el personal vacunador, lo que hizo posible visitar los
lugares mds apartados y de dificil acceso.”’

En 1951 la viruela fue erradicada del territorio nacional durante el
sexenio de Miguel Aleman, y siendo secretario de Salubridad y Asistencia
Rafael Pascasio Gamboa.’! El ultimo caso se present6 en el mes de febrero

en San Luis Potosi. En 1952, durante el sexenio de Adolfo Ruiz Cortines y
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Informe de Gobierno de Silva-
no Barba Gonzélez, corres-
pondiente al periodo 1939-
1942, any, G-1-943, caja. 159,
inv. 3490, p. 58.

Informe de Gobierno de Silva-
no Barba Gonzélez, corres-
pondiente al periodo 1939-
1942, any, G-1-943, caja 159,
inv. 3490, p. 58.

Informe de Gobierno de
Silvano Barba Gonzalez 1942-
1943, any, 6-1-943, caja 160,
inv. 3506, p. 54.

Informe de Gobierno de
Silvano Barba Gonzalez 1942-
1943, any, 6-1-943, caja 160,
inv. 3506, p. 54.

Erosa-Barbachano “La virue-
la”, 549.

Erosa-Barbachano “La virue-
la”, 549.

“Camparia antivariolosa”.
AHJ, F-13-949, caja 525, inv.
13494.

Oficina Sanitaria Panamerica-
na, “Llamamiento general a
las armas, 1946-1958” Boletin
de la Oficina Sanitaria Panamerica-
ng, vol. 113, num. 5y 6 (no-
viembre y diciembre 1992),
402-403.

Oficina Sanitaria Panamericana,

“Llamamiento general”, 403.

Organizacién Mundial de la
Salud, “La oms en 60 afios:
cronologia de los hitos de la
salud publica”. Disponible en:
http://www.who.int/featu-
res/history/WHO_60th_an-
niversary_chronology_es.pdf.
Consultado: 12 de abril 2017.
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naban 3,120 en el territorio mexicano en el aito 1939.”” Este tipo de datos

se siguieron reuniendo en los afios subsiguientes.

Grafico 1. Mortalidad clasificada por enfermedad en Jalisco 1895

Fallecimientos sin clasificacion médica IEEEE————— 9,294
Fallecimientos por causa incierta NN 1,540
Muertes por picaduras de animales venenosos | 118
Muertes por envenenamientos 15
Muertes por lesiones traumaticas W 287

Mouertes por accidentes M 310

Muertes violentas | 49
Mortalidad senil N 202
Mortalidad infantil B 502
Nacidos muertos I 1,186
Enfermedades constitucionales dominantes NN 1,544
Enfermedades especiales de las fosas nasales, de la vista y del oido (0
Enfermedades de los 6rganos del movimiento | 81
Enfermedades de la piel y del tejido conectivo Wl 522
Enfermedades de los 6rganos génito-urinarios I 147
Enfermedades del higado N 217
Enfermedades del sistema digestivo I 1,590
Enfermedades del sistema circulatorio B 210
Enfermedades del sistema respiratorio I 3,490
Enfermedades del sistema nervioso Wl 562

Enfermedades por alteracion de los alimentos o falta de nutrientes 1 136

Enfer des in

y virulentas I 12,524

0 2,000 4,000 6,000 8,000 10,000 12,000 14,000

Fuente: Elaboracion propia, basada en Direccion General de Estadistica (pce), Boletin demogrdfico
de la Republica Mexicana, 1896, (México: pee, 1897), 46-47.

En 1940 surgieron los censos econémicos y agropecuarios, la sistema-
tizacion de algunas estadisticas demograficas y econémicas y el compro-
miso institucional de los estados para establecer una estadistica oficial de
caracter nacional.”® México también particip6 de los esfuerzos que se efec-
tuaron en el ambito internacional para recabar informacién. Hacia 1942
se conform¢ la Comision de Estadistica Biodemografica y Epidemioldgica
para estandarizar la reunién de datos en los paises americanos.’” En 1944
se instituy6 la Direccién General de Epidemiologia y se publico el primer
Boletin Epidemioldgico.®” La Ley Federal de Estadistica, publicada a finales de 1947,
le otorgo la facultad a la pce de realizar censos nacionales y la norma-

tividad técnica para que el sector publico elaborara estadisticas. De esta
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de 1895 (México: pcE, 1899).
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Secretaria de Economia Nacio-
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(México: Universidad Nacio-
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estadisticas de salud, 233.
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Acciones de salud publica en Jalisco,
1917-1943: creacién de organismos,
vacunacion y estadistica

Actions in the area of public health in Jalisco,
1917-1943: statistics, vaccination and the
creation of organisms

Introduccion

Entre 1917 y 1943 numerosas enfermedades afectaron a la poblacion en
México, la mayoria de ellas de cardcter infectocontagioso o parasitario.'
Las acciones implementadas para conocer, prevenir y combatir estos pa-
decimientos fueron diversas; este trabajo se enfocard en tres de ellas: la
creacion de organismos de salud publica, la vacunacién y la estadistica.
El periodo de estudio obedece al surgimiento, en 1917, del Consejo de
Salubridad General (csG) y el Departamento de Salubridad Publica (psp),
asi como a la instauracion, en 1943, de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia (ssa). El andlisis se extiende hasta 1952 para observar los cambios
que pudo suponer el nacimiento de este iltimo organismo, pero también
porque a partir de ese aiio las campanias de vacunacion se orientaron a la
erradicacion, en lugar de al control de enfermedades.

El presente estudio plantea que la creacién de organismos de salud
publica, la vacunacion y la estadistica fueron algunas de las acciones que
se consolidaron e institucionalizaron durante la primera mitad del siglo
xx con el fin de conocer, prevenir y combatir las enfermedades. La insti-

tucionalizacion consiste en acciones habitualizadas; es decir, actos que se
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A partir de la revisién do-
cumental efectuada para el
presente analisis se obser-

v6 el actuar de autoridades
sanitarias ante los siguientes
padecimientos: peste bu-
bénica, escarlatina, célera,
erisipela, sarampién, difteria,
uncinariasis, enfermedades
de transmisién sexual (en
particular la sifilis), influenza,
alcoholismo, cancer, viruela,
tifo, lepra, influenza espa-
fiola, tifoidea, paludismo,
tuberculosis, mal del pinto,
meningitis, tétanos, disente-
ria, toxicomanias, neumonia,
enfermedades mentales, vari-

cela y tosferina.
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Grafico 5. Defunciones registradas en Jalisco, 1933-1952

45,000

41,628

40,000

35,000 33555

31,671
30,000

26,507 27,7119

25,000 25,755

20,000

15,000

10,000

5,000

1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940 1941 1942 1943 1944 1945 1946 1947 1948 1949 1950 1951 1952

Fuente: Elaboracion propia basada en sep, Defunciones registradas en la Republica Mexicana, 1933-
1975 (México: ssp, 1982), 101.

El censo general de poblaciéon de 1950 muestra un incremento no-
table de la poblacién desde 1895. De 12,632,427 habitantes se paso a
25,791,017; es decir, la poblacion se duplicod (grafico 6).
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sustitucion del concepto de beneficencia por el de asistencia publica.'® De
esta forma se cred la sap en 1937, con la cual la Federaciéon asumio, entre
sus objetivos, el compromiso de procurar atencion médica y alimentos a
ninos y a sectores marginados de la sociedad.'” La creacion de la sap surgio
en el contexto de los principios del Estado de bienestar derivado del pe-
riodo de guerra. Fue entonces cuando en el mundo se present6 un cambio
conceptual de importancia, al adoptarse los conceptos de seguridad social
y asistencia aplicados, principalmente, a la atenciéon meédica, en sustitu-
cion del concepto decimononico de beneficencia.

México no fue ajeno a estos cambios. Entre los considerandos del Pro-
yecto de Ley de la Secretaria de Asistencia Publica enviado por Lazaro Car-

denas para su aprobacion al Congreso se advirtio que:

El estado [sic] mexicano reconoce que debe de sustituirse el concepto de bene-
ficencia por el de asistencia publica, en virtud de que los servicios que deman-
dan los individuos socialmente débiles deben de tender a su desarrollo integral,
sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus necesidades de subsistencia o de
tratamiento médico, sino esforzandose por hacer de ellos factores utiles a la
colectividad en bien de los intereses generales del pais. Precisa por tanto, crear
un organo dependiente directamente del ejecutivo a fin de que, dentro de las
normas de politica general demarcadas por aquél y con la cooperacion y ayuda
de las demas dependencias del estado, puedan ampliarse a todo el pais, mediante
servicios coordinados de los gobiernos de las entidades federativas; organizan-
dose la nueva secretaria en forma que le permita al mismo tiempo que utilizar
las cantidades que el erario federal le asigne, disfrutar de los productos de las
beneficencias publica y privada sin que por ello se confundan o desaparezcan los
patrimonios respectivos asumiendo, para el mas eficaz control de las actividades
relativas, las facultades que sobre la materia sefiala la legislacion vigente a la

Secretaria de Hacienda y Gobernacion y Departamento del Distrito Federal.’®

Este tipo de discurso no fue exclusivo del escenario mexicano, sino

era comun encontrarlo en las convenciones internacionales y la legislacion
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salud de Mexico, 2008 (México:
NEcl, 2011), 3.

Ello se explica, en gran
medida, por las condiciones
insalubres del medio, lo cual
era especialmente visible en
centros urbanos como Guada-
lajara, a pesar de algunas de
las acciones de salud publica
de los gobiernos posrevolu-
cionarios. Rafael Torres, “La
gestién por el espacio social”,
en Revolucion y vida cotidiana:
Guadalgjare, 1914-1934 (Méxi-
co: Consejo Nacional para la
Cultura y las Artes), 233-301.
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forma, en 1951 se realizo el diseno del primer formato de captacion de
estadisticas sobre salud.®'

En México, las principales causas de muerte en 1950 fueron diarrea y
enteritis (71,822), asi como las neumonias (65,751). Las enfermedades
infectocontagiosas continuaron presentes, pero se comenzo a experimen-
tar un cambio demografico de importancia con el incremento de defun-

ciones por padecimientos cronico-degenerativos (grafico 2).

Grafico 2. Causas principales de defuncion en México, 1950

Otras causas 55,979
Causas no espeficificadas o mal definidas IEEEGEGGG—_————— 24,959
Sifilis ™ 1,897
Enfermedades del embarazo, parto y estado puerperal Wl 3,235
Lesiones intracraneanas de origen vascular Bl 3,176
Nefritis W 4,945
Gripa o influenza W 4,190
Fiebres tifoidea y paratifoidea W 4,439
Cincer y otros tumores malignos I 7,201
Disenteria W 4,897
Bronquitis NN 9,561
Enfermedades del higado y de las vias biliares I 10,015
Tuberculosis, todas formas IS 10,583
Enfermedades del corazon I 18,847
Tosferina NN 11,888
Sarampion NN 7,687
Debilidad y vicios congénitos, nac. prematuro y enf. del primer aio de vida IIE———————_ 26,849
Senilidad, vejez I 22 852
Muertes violentas o accidentales INIIEEEEGEGNGNG—G—_—_— 24,656
Paludismo IEEES———— 22,996
Neumonias I 65,751
Diarrea y enteritis I 71,822

0

0 10,000 20,000 30,000 40,000 50,000 60,000 70,000 80,000

Fuente: Elaboracion propia basada en Secretaria de Economia- pae, Séptimo censo general de po-

blacién, 6 de junio de 1950. Parte Especial (México: Secretaria de Economia- pee, 1952), 11.

La informacién sobre Jalisco igualmente permite advertir como prin-
cipales causas de defuncion la diarrea y enteritis, con 6,303 defunciones,®’

asi como las neumonias, con 2,999 (grafico 3).
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Secretaria de Salud, Monografia
historica de la Secretaria de Salud,
1943-1993. Cincuenta afios de
accion continua (Guadalajara: Se-
cretaria de Salud, 1994), 21.

A mediados de los 60 la ops
calculé en 16,000,000 ddlares
el costo para la erradicacién de
la viruela del Hemisferio Oc-
cidental, entre aportaciones de
los paises afectados (85%) y las
de organismos internacionales
(15%). “16,000,000 Dlls. Para
erradicar la viruela del Hemis-
ferio Occidental”, El Informador,
ano L, tomo CLXXXIX, num.
17,466 (19 de noviembre de
1966), 5-B. La enfermedad
finalmente logré erradicarse en

el mundo en 1975.

Secretaria de Salud, Monogratia
historica, 21-22.

Agostoni, Medicos, campaiias y
vacunas, 18.

En la primera mitad del siglo
x1x la produccién estadistica
fue una actividad compartida
entre funcionarios estatales y
miembros de las sociedades
cientificas. Estos tultimos, con
sus propios recursos, desarro-
llaron un profuso trabajo. El
Instituto Nacional de Geografia
y Estadistica (vec1) se fundé en
1833, y en 1851 se transfor-
mé en la Sociedad Mexicana

de Geografia y Estadistica. En
1880, Porfirio Diaz ordend

la creacién de la Direccién
General de Estadistica para

que se encargara de depurar

y sistematizar los datos de la
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encabezando la ssa Ignacio Morones Prieto, las campanias dejaron de ser de
control y se transformaron en campanas de erradicacion, en particular las
de paludismo y tifo.”* Estos hechos sin duda formaron parte de un proceso
“amplio y de larga duracion: el de la asimilacion de la idea y del ideal de
una cultura de la prevencion de las enfermedades evitables por parte de

amplios sectores sociales”.””

Estadistica

Una de las acciones preventivas que mds se fomentaron desde el siglo xix
tanto en México como en los paises latinoamericanos fue la formacion de
estadisticas.”* Los gobiernos y autoridades sanitarias consideraban prio-
ritario conocer cudles eran las enfermedades frecuentes, ademads de los
sitios y la época del afio en que se presentaban. Esto permitiria tomar las
medidas mds adecuadas para prevenir y combatir los padecimientos. La
Direccién General de Estadistica inici6 a fines de dicha centuria el primer
censo de poblacion y llevé a cabo la sistematizacion de algunos registros
administrativos.”” En el dmbito de salud publica, se reunié informacion
sobre enfermedades, mortalidad (grafico 1), profesionales en el campo
de la salud y acerca de “defectos fisicos e intelectuales”. En la Revolucion
mexicana se frend esta labor en la esfera nacional. En Jalisco, sin embargo,
se continuo con la recopilacion de datos sobre las enfermedades, princi-
palmente acerca de la viruela y la vacunacion.

En la segunda década del siglo xx se retomo la labor estadistica con la
creacion del Departamento de la Estadistica Nacional, el cual diez afios mas
tarde se denomin6 nuevamente Direccién General de Estadistica (pcE). A
partir de esto se dieron las primeras reuniones nacionales de estadistica.**
Durante 1933-1937 la par, la cual dependia de la Secretaria de la Econo-
mia Nacional, recopilé datos sobre la mortalidad en el pais, asi como de
los progresos en el ambito de la higiene publica y la asistencia social. La
informacion con que trabajo la pce provenia de los datos sobre nacimien-

tos y defunciones de las oficinas del registro civil. De estas ultimas funcio-
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Grafico 6. Poblacion en México, 1895-1950
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Fuente: Elaboracidn propia basada en Ministerio de Fomento-bee, Censo General de la Republica Mexi-

cana. Verificado el 20 de octubre de 1895 (México: peE, 1899); Secretaria de Agricultura y Fomen-

to-Direccion de Estadistica (pe), Tercer Censo de Poblacidn de los Estados Unidos Mexicanos. Verificado

el 27 de octubre de 1910 (México: Secretaria de Agricultura y Fomento-pg, 1918); Departamento de

Estadistica Nacional (pge) 1928. Resumen del Censo General de Habitantes de 30 de noviembre de 1921

(México: pen, 1928); Secretaria de la Economia Nacional (sen)-pee, Quinto Censo de Poblacion. 15 de

mayo de 1930 (México: sen-GE, 1934); sen-DGE, 6° Censo de Poblacién 1940. Resumen general (México:

SEN-DGE, 1943; Secretaria de Economia-bae, Séptimo Censo General de Poblacidn, 6 de junio de 1950.

Parte especial (México: Secretaria de Economia- paE, 1955).

En Jalisco, la poblacion pasé de 1,107,227 habitantes a 1,746,777 en-

tre 1895y 1950 (grafico 7).
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La eugenesia fue una teorfa pos-
tulada en Inglaterra a fines del
siglo xix por el médico Francis
Galton, quien, basado la obra
de Darwin, la definié como la
ciencia encargada del estudio de
los mecanismos encaminados al
perfeccionamiento de la especie
humana. La eugenesia planteaba
que el Estado debia favorecer

el desarrollo de una sociedad
integrada por individuos libres
de vicios y enfermedades por
medio de medidas preventivas y
profilicticas como: la restriccién
matrimonial, la esterilizaciéon
forzada, el control de la inmi-
gracién y la realizacién de prue-
bas de inteligencia. Marta Saade,
“;Quiénes deben procrear? Los
médicos eugenistas bajo el signo
social (México, 1931-1940)”.
Cuicuilco, Nueva ]época, vol. 11,
num. 31 (2004), 4-5; Laura
Suarez, Eugenesia y racismo en México
(México: Universidad Nacional
Auténoma de México, 2005),
23; Beatriz Urfas “Degeracio-
nismo e higiene mental en

el México posrevolucionario
(1920-1940)”, Frenia, volumen
v, num. 2 (2004), 36. En Mé-
xico, el movimiento eugenista
comenzo en la década de 1920,
compuesto fundamentalmente
por médicos que pertenecian a
circulos cientificos. A diferencia
de alemanes y estadounidenses,
los médicos mexicanos, mas que
plantear los limites de su propio
campo (la herencia biolégica),
centraron su accién en difundir
principios de la eugenesia en

el campo social y los aplicaron
en el discurso del proyecto de
reconstruccién nacional. Saade,

“Quiénes deben”, 2.
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de diversos paises relativa a instituciones sanitarias. Se precisaba sumar
“a los individuos socialmente débiles” al desarrollo integral de la nacion,
convertirlos en sujetos utiles para la colectividad y en beneficio del pais.
A dicho discurso se sumo otro relativo al mejoramiento de la raza por
influencia de la eugenesia'” y el desarrollo de la mestizofilia’ entre la co-
munidad médica de la época.

Por su parte, el Plan Sexenal del periodo de Manuel Avila Camacho
propuso conseguir el aumento de la fuerza de trabajo disponible mediante
cambios en las condiciones sanitarias de la poblacion, asi como crear un
clima de confianza hacia el pais en el exterior, para lo cual se extrema-
rian las medidas sanitarias adecuadas, a fin de incentivar el turismo y el
comercio internacional.”’ Con el propdsito de cristalizar dichas metas, se
fijaron trece estrategias: 1) politicas de abasto de agua potable, 2) control
sanitario en puertos, 3) fomento del consumo adecuado de alimentos,
4) programas habitacionales, 5) vacunacion antidiftérica obligatoria, 6)
lucha contra los padecimientos infecciosos y parasitos mas frecuentes, 7)
impulso de la campaia contra el paludismo, 8) creacion de leprosarios, 9)
campana contra la tuberculosis, 10) represion a los traficantes de drogas
y cura de los viciosos, 11) impulso a la educacién higiénica, 12) creacion
de brigadas sanitarias, y 13) estudio de la conveniencia de integrar el De-
partamento de Salubridad con la Secretaria de Asistencia Social.””

La dltima de las estrategias del Plan Sexenal se concretd en 1943, cuan-
do fue creado un organismo que fusiond las atribuciones del psp, institui-
do en 1917, durante la gestion de Carranza, y de la sap, surgida en 1937
durante el cardenismo. Fue de este modo como el 15 de octubre de 1943
se expidi6 el decreto que ordend el establecimiento de la ssa.”’

Con la fundacién de la ssa y del Instituto Mexicano del Seguro Social
(mvss) algunos meses antes, la forma en que el Estado mexicano se hizo
cargo de su responsabilidad ptblica en materia de salud quedé claramente
definida y diferenciada: los trabajadores del sector formal (principalmente
empleados de empresas privadas) obtendrian servicios y prestaciones por

medio de los diversos sistemas de seguridad, encabezados por el Seguro
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escuelas, establecimientos peligrosos o insalubres, talleres, fabricas,
industrias, enfermerias veterinarias, establos, zahtrdas, expendios
de bebidas, comestibles o drogas, establecimientos de elaboracion
o expendio de medicinas, hospitales, panteones, teatros, templos,
mercados, rastros, terrenos, basureros, banos, peluquerias y, en
general, todos aquellos establecimientos donde haya aglomeracién
de personas o animales, o respecto de los cuales el citado Codigo
Sanitario y sus reglamentos seflalen determinados requisitos que
deben satisfacerse (ubicacion, acondicionamiento higiénico y sa-
nitario, etcétera).

Proponer al Ejecutivo cuarentenas.

Vigilar la observancia de las convenciones sanitarias internacionales
que México hubiere celebrado o celebre.

Proponer al Ejecutivo las personas que deben ser nombradas dele-
gados o representantes en los congresos de higiene o de salubridad
que se formen en el extranjero para los cuales México reciba espe-
cial invitacion.

Promover la celebracion de congresos sanitarios nacionales.

Dictar, en los casos urgentes que la Constitucion indica, las medidas
que juzgue mas adecuadas, a reserva de contar con la aprobacion
del Ejecutivo; dictar las medidas necesarias contra enfermedades
contagiosas.

Emprender campaias contra el alcoholismo y la venta de sustancias
que envenenan al individuo.

Emprender campanias contra enfermedades cuya propagacion cons-
tituya un peligro para la salubridad general.

Combatir enfermedades venéreas, estableciendo dispensarios para
la atencién gratuita de los enfermos; vigilando el ejercicio de la
prostitucion y la atenciéon meédica en hospitales especiales de las
prostitutas que se encuentran enfermas.

Senalar al Ejecutivo las sustancias alimenticias, bebidas o drogas y

preparados cuya introduccién al pais pueda ser nociva para la salud.
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Grafico 4. Defunciones registradas en
la Republica Mexicana, 1933-1952
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Fuente: Elaboracion propia basada en Secretaria de Programacion y Presupuesto (spp), Defunciones

registradas en la Republica Mexicana, 1933-1975 (México: ssp, 1982) 21.

Tal como en el campo nacional, en Jalisco se experiment6 un descenso
en el numero de defunciones entre 1933 y 1952, de 34,207 a 27,719

respectivamente (grafico 5).
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cuando el contexto sociopolitico, la existencia de organismos sanitarios
mas estables y con mayor alcance, asi como una mejor infraestructura,
y la asimilacién de una cultura de la prevencién entre amplios sectores
sociales, permitieron que este procedimiento llegara por fin a institucio-
nalizarse en el dmbito nacional y estatal. Ello, junto con la influencia de
organismos como la ops y la oms, permitiéo que en 1951 la viruela fuera
erradicada del pais. Un ano después las camparias de control se transfor-
maron en campanas de erradicacion.

La formacién de estadisticas fue una accion frecuente desde el siglo
xix, pero solo en la centuria siguiente consiguié sistematizarse. Para los
gobiernos y autoridades sanitarias era fundamental conocer cudles eran
las enfermedades mas frecuentes, ademas de los sitios y la época del ailo
en que se presentaban. Esto permitiria tener herramientas para prevenir
y combatir los padecimientos. En el espacio local fueron el gobierno del
estado y los ayuntamientos los responsables de recabar la informacién en
materia de salud publica. En la esfera nacional, la pce fue el organismo
encargado de dirigir la recopilacién de datos.

La creacion de organismos sanitarios, la vacunacién y la estadistica,
fueron solo algunas de las acciones implementadas por los gobiernos y
autoridades de salud publica entre 1917 y 1943. A estas acciones se su-
maron otras tantas que no fueron abordadas en este trabajo, pero que sin
duda fueron fundamentales para prevenir y combatir las enfermedades: el
saneamiento, la creacién de hospitales, la dotacion de servicios publicos
(agua potable, alcantarillado, drenaje), las campanias de difusion, la legis-
lacion, las inspecciones sanitarias y el incremento del presupuesto destina-
do a salud, por mencionar algunas. Cada una de estas acciones contribuyo
a mejorar la salud de la poblacién y tuvo impacto en los indicadores de-
mogréaficos: las enfermedades infectocontagiosas continuaron presentes,
pero se comenzo a experimentar un cambio demografico de importancia
con el incremento de defunciones por padecimientos cronico-degenerati-

vos; las defunciones descendieron entre 1933 y 1952, a escala nacional al
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Vigilar la venta y el uso de sustancias venenosas.

Procurar que se formen “oficiales de salubridad” suficientemente
preparados para atender los servicios sanitarios.

Enseniar y propagar las practicas de higiene entre las clases sociales
que mas lo necesiten, por medio de un servicio de propaganda y
educacion higiénica, centros de higiene infantil y en general por
todos los medios que juzgue adecuado.

Cuidar que se propague, conserve y aplique la vacuna en toda la
Republica.

Conservar el virus de la rabia, emplearlo en las inoculaciones pre-
ventivas y aplicarlo a las personas que lo necesiten, dando para ello
toda clase de facilidades.

Preparar en el Instituto de Higiene las otras vacunas preventivas.
Mantener relacion con las autoridades sanitarias de toda la Republi-
ca y el extranjero.

Informar a las autoridades respectivas cuando el agua sea escasa o
perjudicial debido a su impureza.

Senalar las causas de insalubridad que encuentre en hospitales, car-
celes, hospicios, mercados, rastros y demas establecimientos publi-
cos, lo mismo que en las atarjeas, canales, basureros, acequias y en
los servicios municipales que tengan relacién con la salubridad, e
indicar las medidas que creyere oportunas para remediar las faltas
encontradas.

Resolver las consultas que le hagan las demas autoridades.

Recabar las noticias de todas las autoridades sanitarias para conocer
el estado sanitario del pais para la formacion de la Geografia Médica
y sin perjuicio de obtener esos mismos datos del Departamento de
Estadistica Nacional.

Hacer las publicaciones que estime conveniente.

Iniciar ante el Ejecutivo de la Unién todas las medidas que estime

convenientes para el mejoramiento de la higiene y la salubridad
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Social, en tanto que el resto de la poblacion, en especial la necesitada o
marginada, lo haria a través de la asistencia publica, encomendada ahora
a la ssa.”* Entonces existia la conviccion de que el crecimiento econémi-
co era la via para resolver los problemas de la pobreza, y comenzé una
fase de politica social de tipo corporativa, selectiva y clientelar, inspirada
en politicas del bienestar de la Europa occidental y asociada al desarrollo
del proceso de industrializacién.” Posteriormente, el escenario se hizo un
poco mas complejo con la creacién de instituciones especiales de salud
para atender a las fuerzas armadas, los trabadores petroleros, los electricis-
tas, los ferrocarrileros y los trabajadores al servicio del Estado.

En el terreno de politica econdémica y social al comienzo del periodo,
y a pesar de las diferencias entre Plutarco Elias Calles, Lizaro Cardenas y
Manuel Avila Camacho, se experiment6 una continuidad en cuanto a la
idea de que el dinero publico debia desempefiar un papel vital en el rum-
bo econémico.’® Esa idea no era exclusiva de México. En la mayoria de los
paises occidentales se habia optado por acrecentar la importancia del gasto
publico para superar la gran depresion mundial de la década de 1930, y se
siguieron de cerca las propuestas de Keynes. Estas ultimas permitieron el
surgimiento del Estado de Bienestar,”’ en el marco del cual se incrementa-
ron las inversiones en carreteras, presas, electricidad, hospitales, escuelas
y servicios publicos,”® aspecto que no fue abordado en este trabajo, pero
que evidentemente tuvo impacto en la salud publica.

En la época de fundacion de la ssa, Marcelino Garcia Barragan ocupaba
la gubernatura de Jalisco. En su informe de gobierno de 1944 subrayo la
importancia de la Federacion en materia de salud a través de los scsp, asi
como la necesidad de contar con instituciones preparadas en el ambito
técnico y administrativo.”” Desde esta Optica, contar con instituciones pre-
paradas y eficientes era uno de los puntos clave para el combate a las en-
fermedades mediante la mejora de las condiciones de vida de la poblacion
y el fomento de una cultura higiénica. En el mismo sentido de coordina-
cion institucional, Garcia Barragan manifesto el interés de su gobierno de

respaldar la labor de los scse. Entre 1943 y 1944 se establecieron oficinas
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repiten con frecuencia, creando pautas que luego se pueden reproducir.
La habituacion antecede a toda institucionalizacién. Las tipificaciones de
las acciones habitualizadas que constituyen las instituciones siempre se
comparten, son accesibles a todos los integrantes de determinado grupo
social. “Decir que un sector de actividad humana se ha institucionalizado
ya es decir que ha sido sometido al control social”.” Las acciones de salud
publica referidas comenzaron a hacerse habituales desde la centuria de-

cimononica, pero fue en el siglo siguiente cuando se institucionalizaron.

Creacidn de organismos de salud publica

En 1910 los organismos encargados de la salud publica en el ambito na-
cional y estatal fueron, respectivamente, el Consejo Superior de Salubridad
(css) y el Consejo Superior de Salubridad del Estado de Jalisco (cssy), que
tuvieron su origen en el siglo xix. Una vez consumada la etapa armada del
movimiento revolucionario, se inicié un lapso de centralizacion institu-
cional en materia de salud putblica. En las esferas federal y estatal fueron
cinco los organismos que comenzaron a operar: el Consejo de Salubridad
General (csc), el Departamento de Salubridad Publica (psp), la Secretaria
de Asistencia Publica (sap), las Delegaciones Federales de Salubridad (prs)
y los Servicios Coordinados de Salud Publica (scsp). A partir de 1943, el
organismo responsable de la centralizacion de la atencion sanitaria fue la
Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Respecto del css, este fue creado en 1841, con la finalidad de vigilar
solo en el Departamento de México el ejercicio de la medicina; ocasional-
mente, emitié alguna disposicion de aplicacion nacional. La ampliacion
de facultades, asi como de la jurisdiccion de este organismo se presentd
en el porfiriato;’ en 1879 se le dio autonomia y presupuesto propio y se
le otorgo categoria de autoridad sanitaria. Las funciones del css se formali-
zaron con la presidencia de dicho organismo a cargo de Eduardo Liceaga.”
Durante su gestion se administraron vacunas, se estudiaron epidemias y se

elabor¢ el primer cddigo sanitario.”
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Grafico 3. Causas principales de defuncion en Jalisco, 1950
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Fuente: Elaboracion propia basada en Secretaria de Economia-peg, Séptimo censo general de poblacion,
6 de junio de 1950. Estado de Jalisco (México: Secretaria de Economia- pee, 1952), 10.

Respecto de las defunciones, se observa un descenso de importancia
entre 1933 y 1952, al pasar de 448,804 muertes a 408,974, lo cual, sin
duda, es reflejo en parte de las acciones de salud publica implementadas

durante la primera mitad del siglo xx (grafico 4).

SECCION GENERAL

ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN JALIsco, 1917-1943:
CREACION DE ORGANISMOS, VACUNACION Y ESTADISTICA

Zoraya Melchor Barrera y Diana Melchor Barrera

177

Intersticios Sociales

El Colegio de Jalisco
sept. 2018-feb. 2019
nam. 16





OEBPS/image/intersticios_16_completa_x1a7.png
10

Archivo Histérico de la Secre-
taria de Salud (anss), Fondo
Salubridad Publica (r-sp), Sec-
cién Presidencia (s-p), Serie
Secretaria (se-s), caja 13, exp.
2, 1935-1940; anj, Fomento,
Gobernacién (6), 1, caja 403,
inv. 11,203, 1917.

Alvarez, Historia de la salubridad,
t.1, 381.

Salvador Chavez y Miriam
Reyes, “Secretarfa de salud. 56
anos de servicios en el estado
de Jalisco, 1943-1999”, en
Acerca de la historia de la medici-

na en Jalisco, Salvador Chévez
(comp.) (Guadalajara: Secre-
taria de Salud, 2000), 164.

Chéavez, “Secretaria de salud”,
164.

Chéavez, “Secretaria de salud”,
165.

Guillermo Fajardo, Ana Maria
Carrillo y Rolando Neri,
Perspectiva historica de atencion a la
salud en Mexico, 1902-2002 (Mé-
xico: Organizacién Panameri-
cana de la Salud/u~am, 2002)
46.

166

SECCION GENERAL

Intersticios Sociales

El Colegio de Jalisco
sept. 20

18-feb. 2019
num. 16

publicas y la formacion de reglamentos que deban ser expedidos
por el propio Ejecutivo."’

Algunas de las atribuciones del psp eran semejantes a las que en su
momento correspondieron al css, pero otras eran novedosas, como las de
vigilar que se cumplieran las convenciones sanitarias internacionales en las
que el pais hubiera participado; emprender campanas contra el alcoholis-
mo; establecer un servicio de propaganda y educacion higiénica y mante-
ner relacion con las autoridades sanitarias de la Republica y el extranjero.

A pesar de la importancia de sus funciones, el bsp no poseia autoridad
legal para intervenir en los estados de la Republica. Fue precisamente ante
este vacio institucional que se crearon las prs en 1926."" Las prs permitie-
ron, en cierta medida, solucionar la carencia de autoridad legal del psp,
para intervenir en los problemas epidemiologicos que se presentaban en
las diferentes entidades federativas. En Jalisco la delegacion fue establecida
en 1927 bajo la jefatura de Pedro Magana Erosa.'’

Las prs dejaron de operar en 1934 durante el sexenio de Lazaro Car-
denas, momento de cambios institucionales que dieron paso a los scsp. El
26 de agosto de ese aio se publico en el Diario Oficial de la Federacion la Ley
de Coordinacién y Cooperacion de Servicios Sanitarios en la Republica. La
legislacion faculto al jefe del psp para celebrar convenios con los gobiernos
de los diferentes estados de la Reptblica.'* Con esta disposicion se crearon
los scsp en Jalisco, mediante la firma de un convenio entre el jefe del psp,
Manuel Madrazo, y el gobernador de Jalisco, Sebastidn Allende."*

En el mismo afio de 1934 se promulgd un nuevo Coédigo Sanitario,
el cual se caracterizé por ampliar las actividades sanitarias federales. El
principal propésito de este era hacer llegar las acciones sanitarias a los
poblados alejados."”

Por otra parte, las politicas asistenciales se consideraron entonces
como responsabilidades colectivas y derechos que debian ser garantizados
por el Estado para proteger a toda la poblacion. La ampliacion de la accion
estatal en educacién, alimentacion, vivienda y salud se orientd a tratar

de asegurar beneficios irrenunciables para todos; de este modo se dio la
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9% vy en la estatal al 19%; la poblacién aument6 entre 1895 y 1950 en el
ambito nacional en el 51% y en el estatal en el 37%.

En conclusion, la creacion de organismos sanitarios, la vacunacion y
las estadisticas permitieron, junto con otras acciones de salud publica,
conocer, prevenir y combatir las enfermedades de manera mads eficaz en el
marco nacional y local, debido a su consolidacion e institucionalizacion.

Ello impact6 de manera significativa en el dmbito demografico.
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sanitarias en Cuautitlan, El Grullo, Purificacion, Barra de Navidad, La Re-
solana y San Miguel el Alto, a las que se proveyo de personal administra-
tivo, técnico y de trabajo.””

De este modo, la primera mitad del siglo xx cierra con tres organismos
al frente de la salud putblica en el dmbito nacional y estatal: el csG, la ssa'y

los scsp.?!

Vacunacion

La vacunacion fue una de las principales acciones para combatir diversos
padecimientos, en especial la viruela, a inicios del siglo xx. Esta continua-
ba ocupando las primeras posiciones como causa de mortalidad (tabla 1).
Numerosos fueron los obsticulos’” que se tuvieron que enfrentar para
hacer extensiva la inoculacion contra la viruela en México y Jalisco, ta-
les como la produccién insuficiente de vacuna, la baja calidad del fluido
vacuno y su breve caducidad, la falta de personal capacitado para aplicar
la linfa, la resistencia de la poblacién para recibir la vacuna, y la falta de
una estructura institucional para su conservacion y distribucién.”’ A cada
una de estas barreras se opusieron al mismo tiempo diversas acciones por
parte de las autoridades, entre las que se pueden mencionar la formacion
de reglamentos, el mejoramiento en los procesos de conservacion y dis-
tribucion de la linfa, la difusion, por medio de manuales o de enseflanza
directa de los médicos, de los procesos de vacunacién y conservacion del
fluido vacunal, la intencién de instalar un instituto para la conservacion

del pus vacuno, y la realizacién de desinfecciones.
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Grafico 9. Nacimientos, defunciones y crecimiento natural
Censo General de Poblacion, Jalisco 1950
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Fuente: Elaboracion propia, basado en se-bge, Séptimo Censo General de Poblacion, 6 de junio de
1950. Estado de Jalisco (México: se-pag, 1952), 10.

Conclusion

En el periodo que ocupa este trabajo, 1917-1943, la Revolucion repre-
sento una coyuntura. Aunque para ciertos analistas el movimiento armado
no trajo consigo grandes reformas, en el ambito de la salud publica se
presentaron cambios de trascendencia, algunos al concluir el movimien-
to armado y otros durante las gestiones de Plutarco Elias Calles, Lazaro
Cérdenas y Manuel Avila Camacho. En 1917 se crearon seis secretarias y
tres departamentos, uno de los cuales fue el Departamento de Salubridad
Publica. En el mismo afio se instituyo el Consejo de Salubridad General,
organismo dependiente directamente del Ejecutivo. Posteriormente, du-
rante el mandato de Calles, surgieron las Delegaciones Federales de Salu-
bridad (1926); bajo el de Cardenas, los Servicios Coordinados de Salud
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El Cddigo Sanitario del Estado de Jalisco, expedido en 1892, establecio la crea-
cion de un css estatal, que empezd a operar en 1894, para luego ser es-
tablecido formalmente el 15 de julio de 1895.° Cuatro dias después de
su instalacién se remitié una circular a las autoridades politicas de las
localidades foraneas para informar que en adelante debian contactar al ci-
tado Consejo para la inspeccion de bebidas y alimentos, vacunacion contra
la viruela, enfermedades mas frecuentes, apertura de cementerios, entre
otras areas.” De acuerdo con el Cédigo, el css dejaria de ser un mero cuer-
po consultivo para convertirse en la principal autoridad en materia de
salud publica después del Ejecutivo. Asimismo, aunque los ayuntamientos
seguirian ocupandose de la salud publica a escala municipal, estarian res-
paldados directamente por los jefes politicos de los cantones, los directo-
res politicos de los departamentos, el css y el gobernador del estado.

Las diferencias sociales acentuadas durante el régimen de Porfirio Diaz,
en conjuncion con otros factores, generaron el estallido del movimiento
revolucionario. Este escenario contrastaba con el desarrollo que el pais
habia alcanzado en otras dareas, entre ellas la salud publica. Algunas de-
mandas sociales se incorporaron al nuevo proyecto de nacién emanado de
la Revolucién, y uno de los puntos de mayor atencién fue la creacion de
instituciones que le dieran legitimidad al nuevo Estado.

En este contexto, en 1917 se creo el csG para sustituir al css, que llegd
a adquirir mayor importancia que este tltimo, por depender directamente
del Presidente de la Republica. El csG surgié con el objetivo de identificar
los asuntos relevantes en materia de salud publica y dictaminar disposicio-
nes de cardcter nacional.” El mismo afio se cre6 el psp, el cual se hizo cargo
de la policia sanitaria en puertos y fronteras, vacunas, medidas contra el
alcoholismo, epidemias, enfermedades contagiosas, preparacion y admi-
nistracion de vacunas y sueros, congresos, control de alimentos, bebidas
y drogas.” De forma amplia, las atribuciones del psp fueron las siguientes:

» Vigilar el cumplimiento del Cédigo Sanitario y sus reglamentos.

» Practicar, por conducto de los inspectores, agentes sanitarios y em-

pleados comisionados especialmente, las visitas a las habitaciones,
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Pablica (1936) y la Secretaria de Asistencia Publica (1937). En 1943 se
creo la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que fusion¢ las atribuciones
del psp y la sap. Desde la perspectiva “revolucionaria”, cada uno de estos
organismos formo parte de la estrategia centralizadora necesaria para la
reconfiguracion del nuevo Estado.

Si bien durante la gestion de Porfirio Diaz se instituyeron los primeros
organismos que lograron ampliar su radio de accion hacia el interior de
la Reptblica y los estados, verdaderos intentos de centralizacion sanitaria
se presentaron en el periodo posrevolucionario. A diferencia de sus ante-
cesores, los organismos posrevolucionarios tuvieron un relativo éxito en
cuanto a su alcance territorial, aunque, en lo estructural, es posible aseve-
rar que en sus primeros afios de funcionamiento se reprodujo el modelo
decimononico y porfirista en el sentido de dictar medidas desde el centro
sin verificar de forma eficaz su cumplimento; ademds de enfocarse en
asuntos de salubridad publica como el saneamiento del medio en puertos
y fronteras y la vacunacion. Esta manera de operar se fue modificando de
forma paulatina, y el mayor control y centralizacion de la salud publica se
hizo mas evidente con el actuar, principalmente, del psp y las prs.

La creacion de los organismos sanitarios era una medida necesaria para
dirigir el combate y la erradicacion de enfermedades contagiosas. El dis-
curso posrevolucionario plante6 fortalecer a su poblacién y mejorar la
raza, contar con mexicanos sanos, vigorosos y aptos para el trabajo, lo
cual a su vez traeria mejoras en el campo econdémico. Paralelamente, se
experimentd un cambio conceptual en términos de salud publica, lo cual
fue evidente con el surgimiento de la sap en 1937. Por influencia de los
principios del Estado de Bienestar, el concepto decimononico de benefi-
cencia fue sustituido por el de asistencia, lo cual fue aun mads notorio con
la creacion de la ssa en 1943.

Por otra parte, la vacunacion fue una de las principales acciones para
combatir diversos padecimientos, en especial la viruela a principios del
siglo xx. Si bien durante la centuria previa esta medida era una accion co-

mun, en particular desde el porfiriato, fue en el periodo posrevolucionario
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Tabla 1. Mortalidad a consecuencia de la viruela
en México 1892- 1896

Afo Viruela
1892 29,594
1893 26,168
1894 25,069
1895 8,738
1896 8,861

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Direccion General de Estadistica (bee), Boletin demo-

grdfico de la Republica Mexicana, 1896, (México: pae, 1897), Il.

A pesar de la Revolucion mexicana, la vacunacién continud practi-
candose en el estado de Jalisco.”* Dado que el css sigui6 encabezado por
Eduardo Liceaga, en el ambito nacional también se procurd, en la medida
de lo posible, continuar con este procedimiento.

Debido a una epidemia de viruela que afect6 la zona del Golfo en
1915, el gobierno constitucionalista ordené la produccion de la linfa al
Instituto Bacteriologico Nacional. Este organismo posteriormente cambio
su denominacion por la de Instituto de Higiene.”” Con la creacion del pse,

% En Jalisco la inocula-

en 1917 se impulso la vacunacién contra la viruela.
cién continud a cargo del gobierno del estado y de los gobiernos locales.”’
En 1921, y debido a una epidemia que afectd a la mayor parte del pais,
se distribuyeron 780,000 dosis. En 1926 se promulgd un nuevo cédigo
sanitario y se dispuso por decreto presidencial la obligacion de la primo-
vacunacion y revacunacion cada cinco aios, labor que fue coordinada por
las prs en los estados, con la aplicacion de 2,790,000 dosis. En 1931 se
crearon las Brigadas Sanitarias Moviles de los Servicios de Sanidad Federal,
a fin de intensificar la inoculacion; estas se incorporaron a los scsp en 1936.
Entre 1935y 1936 se vacuno a seis millones de personas.’

En Jalisco, durante el periodo de gobierno de Silvano Barba Gonzalez,

entre 1939 y 1942, las vacunaciones fueron las siguientes (tabla 2):

ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN JALIsco, 1917-1943:
CREACION DE ORGANISMOS, VACUNACION Y ESTADISTICA

Zoraya Melchor Barrera y Diana Melchor Barrera

28

29

30

31

32

33

Aboites, “El ultimo tramo”,
2772.

Informe circunstancial de
Marcelino Garcia Barragan co-
rrespondiente al periodo entre
febrero de 1943 y febrero

de 1944. anj, G-1-1944, caja
160, inv. 3504, p. 50.

Informe circunstancial de
Marcelino Garcia Barragan co-
rrespondiente al periodo entre
febrero de 1943 y febrero de
1944. any, G-1-1944, caja 160,
inv. 3504, 1944, pp. 50-51.

El primero de estos organis-
mos sigue vigente; el segundo
de ellos fue sustituido en
1985 por la Secretaria de
Salud; los scps, por su parte
estuvieron en funciones por
espacio de casi cincuenta
afios, tiempo en el cual expe-
rimentaron algunas modifica-
ciones, en especial a partir de
la década de 1970.

Claudia Agostoni aborda
dichos obstaculos de manera
amplia para México, desde el
porfiriato hasta la erradicacién
de la viruela en 1952. Claudia
Agostoni, Meédicos, campailas y
vacunas. La viruela y la cultura de su
prevencion en Mexico, 1870-1952
(México: Universidad Nacio-
nal Auténoma de México/Ins-
tituto de Investigaciones José
Maria Luis Mora, 2017).

Por entonces, solamente
cuatro estados de la reptblica
tenian establecidas oficinas
conservadoras de la vacuna
en su capital y alguno de sus
distritos; doce contaban con
este recurso solamente en la

capital y los demas carecian
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