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Introduccion

La medicina, en su sentido amplio, es la ciencia dedicada al estudio del trin-
sito del ser humano entre estados de salud y de enfermedad, desde su con-
cepcidn hasta su muerte. En un sentido mas estrecho, es el arte de ejercer tal
conocimiento de manera técnica para el mantenimiento y recuperacién de la
salud. Hay cuatro determinantes generales que influyen en la salud: la biolo-
gia humana, el ambiente, la forma de vida y la organizacién del cuidado de la
salud.! De ahi que, para el estudio de la medicina en Durango en el primer
tercio del siglo xx, nos enfocaremos a los tres tlltimos determinantes durante
este periodo.

Son los datos de 1900 la punta de partida de nuestra exposicién. Comen-
taremos la evolucién de la medicina y aquello que repercuti6 en el estado de
salud de los durangueses en el periodo de estudio. El cuadro 1 muestra los
paridmetros que indicaban o repercutian sobre el estado de salud de los du-
rangueses al iniciar el siglo estudiado. Se muestran los equivalentes naciona-
les, para su comparacidn o ante la ausencia de informacién local, en este mo-
mento histérico.

Para ilustrar el arte médico en este momento histérico, incluimos la biogra-
fia del doctor Carlos Ledn de la Pefia, quien tuvo un rol relevante en el desa-

rrollo de la medicina en el estado.
El ambiente y la forma de vida. 1890-1900

La tnica urbe en Durango en 1900 era la capital del estado con sus 31 092

pobladores.> Ademds de sus viviendas y calles, una zona urbana debe contar

1 Lalonde, 1981.
2 INEGI. Poblacién - Poblacion de las principales ciudades - Durango, Dgo. (1777-1995), cuadro
1.3.9, en INEGI, 2000.
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Cuadro 1. Variables socio-demograficas relacionadas a la salud en Durango
y nacionales en el primer tercio del siglo xx

DURANGO NACIONAL DURANGO NACIONAL DURANGO NACIONAL DURANGO NACIONAL

VARIABLE

1900 1900 1910 1910 1921 1921 1930 1930

Habitantes 370,307 | 13,607,272 | 483,175 15,160,369 | 336,766 | 14,334,780 | 404,364 | 16,552,722

Habitantes x

kildémetro cuadrado 31 6.9 44 7:6 27 73 33 8.4

Natalidad x 1,000 29.7 31.8 35.7 31.4

habitantes 289 340 (1907) (1907) (1922) (1922) 533 495

Mortalidad x 1,000 - ) 31.6 32.1 20.2 25.3 20 26

habitantes 32 327 (1907) (1907) (1922) (1922) 4 7

Poblacion de =10 6

anos que sabian 21.5% 22.3% 25.4% 27.7% 354 33.8% 43.7% 38.5%
L (1922)

leer y escribir

Natalidad de nifios 0.8

<1 afio x 1,000 s.d. 286.8 s.d. 320. s.d. 223.1 (1922) s.d. 131.6

nacimientos (t907)

Esperanza de vida

en afos s.d. 29.5 s.d. s.d. s.d. s.d. s.d. 36.9

Porcentaje de la

poblacién mexicana 972 i X ) ) i ) i

radicada en el 7 319 35 44

Estado

Poblacién rural (%) / s.d. 71.7 [ 28.3 s.d. 713/ 28.7 s.d. 68.8 / 31.2 s.d. 66.5 / 33.5

urbana (%)

s.d. = sin dato

Fuente: INEGI. Estadisticas Histdricas de México [version en CD], Aguascalientes, INEGI, 2000. Se respeté la presentacion original.

con una infraestructura que es inexistente o rudimentaria en el medio rural.’
De los servicios publicos, los de interés para la salud son: el agua potable, el
drenaje, la distribucién de alimentos y los medios de control de las enferme-
dades contagiosas y plagas.

En Durango el agua se distribuia por la acequia de Canoas y sus ramales.
Se regulaba su consumo segtin su destino: a bafios puiblicos, huertas o casas
particulares, suministrindose en tandas que iban de media hora hasta tres
horas por semana.? El consumo de agua en Durango era de nueve a diez

metros clibicos por persona. Para inicios del siglo habia escasez del liquido,

debido al consumo excesivo de los habitantes, a las pérdidas de agua por fil-

3  Camacho Cardona, 1998, p. 142.

4  Elusoy abastecimiento del agua se regulaba por el reglamento sobre mercedes de agua del 15
de agosto de 1879; la ley de aguas piblicas de 10 de noviembre de 1881; las disposiciones de 15 de
febrero de 1888 sobre mercedes de agua, correlativas de las leyes expedidas en 15 de abril y 27 de
diciembre de 1887. Organizacion de los servicios sanitarios en el Distrito Federal y en los estados y
territorios de la federacién, en CSS, 1910, pp. 3-44.
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traciones en los canales y a las sequias registradas en 1894 y 1902. Ante esta
crisis, los particulares construian en sus propiedades norias y aljibes,’ o cis-
ternas. Hubo fuentes publicas para abastecerse de agua en el sitio conocido
como el Partidor de Canoas, donde se dividia el canal principal en sus prime-
ros ramales, uno que llevaba a la fuente de la parte central de la plaza princi-
pal y el otro que conducia el agua hasta la fuente del jardin de Santa Ana.
Dichas fuentes se alimentaban de agua mediante una cafieria abierta prove-
niente del Ojo de Agua de San Vicente.®.

Al decir de testigos de la época, la calidad del agua dejaba mucho que de-
sear. Las acequias corrian a la orilla de las banquetas, cubiertas por losas que
no estaban unidas, permitiendo asi su contaminacién. Ciertos dias su aspec-
to era turbio y, aun asi, se consumia.”

Ante la falta de agua entubada, el aseo se tornaba algo complicado, ya que
habia que trasladarla en botes desde donde se almacenaba, hasta el sitio de-
seado. Para el aseo diario, en las habitaciones habia un aguamanil,® donde se
colocaba una palangana sobre el rondel y se vaciaba el agua con un pichel, y
se tenfa espacio ademds para un toallero, jabonera y repisas o pequefios cajo-
nes. Cada ocho dias, habitualmente los sibados, la gente se bafiaba en tinas
de ldmina o de peltre, usando jabén de teja, o duro, y estropajos.’

Cada mes, en tiempo de calor, o con menos frecuencia, se acudia a los ba-
fios publicos'® de Canoas, a otros frente a San Agustin y San Juan Bautista, o
a los del Fénix, donde se contaba con pilas y lavaderos.! Las familias renta-
ban unas pilas de tres por tres metros, para un aseo al gusto. Se les propor-
cionaba ahi jab6n de olor y zacamecate.'

Al poniente del cauce del arroyo de la Acequia Grande habia, ademas, un
bafo para animales, con lo que se evitaba la contaminacién del agua que se
conducia para el consumo humano.”

La eliminacién de las excretas variaba. En muchos casos las personas ha-
cian sus necesidades en las huertas o corrales dentro de sus propiedades.

Algunas casas contaban con fosas sépticas. Su limpieza periédica de forma

5 El aljibe (del arabe hispano algiibb, y éste del arabe clasico gubb), es un depbsito destinado a
guardar agua potable procedente de la lluvia habitualmente recogida de los tejados de las casas,
que se conduce mediante canalizaciones. En general es subterraneo, total o parcialmente. No se
confunda con tinaja: depésito destinado a transportar liquidos.

6  Vallebueno Garcinava, “Los nuevos usos del agua”, en Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 95-101.
7  GoOmez, 1991, pp. 20-21.

8  Mueble de madera o hierro, por lo comin de tres pies, donde se coloca la palangana para la-
varse, y a veces un jarro con agua, el jabdn y otras cosas para el aseo de la persona.

9  Comunicacién personal de la sefiora Alicia Mijares Calderdn.

10 Este servicio estaba regulado por el reglamento para lavaderos plblicos de 10 de diciembre de
1898. CSS, 1910, pp. 3-44.

11 Vallebueno Garcinava, “Los nuevos usos del agua”, en Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 95-101.
12 GOmez, 1991, pp. 132-133.

13 Vallebueno Garcinava, “Los nuevos usos del agua”, en Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 95-101.
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manual, por personas dedicadas a esta actividad, era ineficiente. La compra
de una bomba hidroneumatica para limpiar letrinas, al parecer, no tuvo mu-
cho éxito. Desde 1875 se habia construido un albafal'* subterrdneo que
descargaba a la Acequia Grande, por la calle de Barberias (hoy calle Juirez).
Para 1887 el nimero de albafiales aumenté a cuatro, para desfogar las calles
céntricas.'” La falta de entubamiento del agua y la ausencia de su tratamien-
to, el fecalismo al aire libre y la inapropiada eliminacidn de las excretas, ver-
tidas a la Acequia Grande en el mejor de los casos, se ve reflejado en la
mortalidad infantil de 386.8 muertos entre los menores de un afio por mi-
llar de nacimientos. Los salubristas de la época atribuian la disenteria (pri-
mera causa de muerte) al predominio de la raza indigena, a la escasez de
aguay a la falta de drenaje.’

A principios del siglo xx eran preocupaciones importantes evitar el des-
bordamiento de los arroyos y realizar la desecacién de ciénegas dentro de la
ciudad. Esto llevé a dos obras publicas relevantes: la canalizacidon de la Ace-
quia Grande (1899), y el desagiie y desecacion de los terrenos de la China
(ahora Parque Guadiana), llevada a cabo a partir de 1898."7

Estas obras eran prioritarias, entre otros motivos, por el concepto de los
efluvios o miasmas teldricos, vigente en 1900. El suelo pantanoso, abundante
en plantas incultas, bajo un clima caliente era un foco miasmégeno. Se consi-
deraba al lodo especialmente dafino. Expuesto a los fuertes rayos del sol,
cuando el agua habia desaparecido, desprendia un efluvio que al aire bueno
lo convertia en malo, y este era causante de fiebres intermitentes,'®

Debido alo anterior también era importante la pavimentacién de las calles.
Las cuatro calles principales aledafias a la plaza, desde 1800, se encontraban
recubiertas de matacan.'® Posteriormente (1819), se revistieron otras y se las
dot6 de banquetas de piedra. Para los inicios del siglo xx varias de estas calles
tenian ya un aplanado con el sistema macaddn.”® No hay informacién al res-
pecto, pero suponemos que el resto de las calles de la ciudad, fuera de las
principales, carecia de pavimento.”’ La basura era recolectada diariamente
por una carreta que pasaba por las casas.”> El Bando general de policia del 13

14 Canal o conducto que da salida a las aguas inmundas.

15  Vallebueno Garcinava, “La red de agua potable y alcantarillado”, en Vallebueno Garcinava, 2005,
pp. 118-120

16  Orvananos, 1899, pp. 28-35.

17 Vallebueno Garcinava, “La red de agua potable y alcantarillado”, en Vallebueno Garcinava, 2005,
pp. 118-120.

18 Martinez Cortés y Martinez Barbosa, 1997, pp. 3-10.

19 Fragmento de piedra o cascajo que se puede utilizar para recubrir la calle.

20 Sistema macadan o macadam, pavimento con quince centimetros de piedra triturada, aglome-
rada por un rodillo compresor.

21 Vallebueno Garcinava, “Las medidas desconcentradoras”, en Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 81-88.
22 Loc. cit.
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de mayo de 1885 obligaba a los propietarios a tener barridos los frentes de
sus moradas y a mantener las calles libres de basura, escombro o animales
muertos.”? De aqui los comentarios de nuestros mayores acerca de que era
algo comin ver por las mananas en Durango a las sefioras barriendo la ban-
queta y la calle en el frente de sus casas.

La pavimentacidn y recoleccidn de la basura eran consideradas importan-
tes no s6lo desde el punto de vista estético, sino también segiin el concepto
de los miasmas, paradigma de enfermedad vigente en la época.

Miasma, del griego JOLOUOL, que etimoldgicamente significa “ensuciar” o
“manchar’, era el efluvio maligno que, segtin se crefa, desprendian cuerpos
enfermos, materias corruptas o aguas estancadas.* La palabra se utilizaba
para nombrar las emanaciones dafiinas de diversos origenes: los miasmas del
suelo, o efluvios (ya descritos), las emanaciones putridas y los miasmas hu-
manos, o miasmas propiamente dichos.

Las emanaciones putridas se desprendian de la descomposicién de las ex-
cretas de hombres y animales, de la putrefaccién de sus caddveres o de los
restos de éstos (por ejemplo, cueros, tripas, etcétera).”

Los panteones, considerados como fuentes de epidemia, debian, por lo tan-
to, estar retirados de las dreas pobladas y situados al lado opuesto de los
vientos reinantes.”® También debia tenerse presente el curso del agua de los
rios y arroyos. Los cementerios debian estar rio abajo de los poblados, de lo
contrario “[...] las corrientes de las aguas que pasen por dichos lugares, arras-
trardn y disolverdn en su trdnsito los principios de los cadéveres en descom-
posicién [sirviendo] de conductoras de muchas enfermedades”” Desde
1867, motivado esto en parte para dar cumplimiento a las Leyes de Reforma,
se habia construido el pantedn civil hacia el sudeste de la ciudad, de acuerdo
con estas recomendaciones,?®

También, con el fin de proteger a la poblacién de las emanaciones putridas,
se destind el predio de La Esperanza para la matanza y desuello del ganado,
ademds de ubicar un rastro para cerdos al sur, junto a la Acequia Grande,”
con lo que se retird el rastro que se localizaba en la ciudad en el crucero de las

actuales calles de Pasteur y Gémez Palacio,”® donde ademis se tenfan dificul-

23 Martinez Cortés y Martinez Barbosa, 1997, pp. 3-10.

24 RAE, 1992, t. Il

25 Martinez Cortés y Martinez Barbosa, 1997, pp. 3-10.

26 Loc. cit.

27 Carpio, 1873, pp. 225.

28 Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 103-118.

29 Loc. cit.

30 Reglamento de panteones para la municipalidad de la capital del 31 de marzo de 1898 y los
reglamentos para la Casa de matanza y abasto pdblico, el rastro de cerdos, ademas del bando ge-
neral de policia de 13 de mayo de 1885. CSS, 1910, pp. 3-44.
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tades para el abasto de agua.’' La distribucién higiénica de los alimentos se
habia resuelto desde el siglo x1x con la construccién del mercado Gémez
Palacio,* iniciado en 1882 y puesto en servicio hacia 1889.”> Ademads del
Bando general de policia y del reglamento del mercado de la ciudad de Duran-
go del 16 de septiembre de 1882, también relacionado con los alimentos, se
aplicaba el reglamento de las panaderias y para las casas de ordena del 26 de
junio de 1891. El bando prevenia el debido aseo del mercado y destinaba un
carro al servicio de este lugar, por medio del cual se haria limpieza por lo
menos tres veces al dia.>*

En cuanto al control de las enfermedades contagiosas y plagas, persistié en
la ciudad la preocupacién por la picadura de alacran, un peligro real para sus
habitantes. De ahi que continué la campana para el exterminio de estos in-
sectos, y el gobierno pagaba por cada alacrdn capturado por los alacraneros
—personas dedicadas a este oficio— tres centavos por cada macho y cinco
centavos por hembra.*®

La prostitucidn se ejercia en casas de tolerancia, y se registraba la existencia
de algunas en los alrededores de la plazuela de Ortiz de Zirate.’® Las tareas
de sanidad habian dependido del Hospital Civil hasta principios de 1904.
Uno de los médicos de ese establecimiento tenia a su cargo la inspeccién de
“mujeres publicas” y el servicio de carceles, pero, a partir del 17 de febrero de
1904, el Consejo de Salubridad de la ciudad de Durango determiné estable-
cer una oficina especial y el personal médico y de servicio necesario para aten-
derlas con eficacia, naciendo de esta manera la oficina municipal de sanidad
o de salud. El primer director de esta nueva dependencia municipal fue el
doctor José T. Lemus, designado por la Jefatura Politica con un sueldo men-
sual de cincuenta pesos, el que, segtin estaba previsto, debia cubrirse con los
productos del registro de prostitutas y las multas que la propia oficina impu-

siera a los establecimientos de los diversos giros mercantiles.’”
De las endemias y epidemias

En 1891, el doctor Luis E. Ruiz, miembro de la Academia Nacional de Me-
dicina, publicé un importante trabajo acerca de las enfermedades preponde-

rantes en la Republica Mexicana. El autor definié a las enfermedades endé-

31 Guerrero Romero, en prensa.

32 Este mercado venia a suplir al antiguo Parian, construido en 1792, y que se localizaba en la
manzana al sur de la Plaza de Armas.

33 Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 103-118.

34 CSS. I. Comestibles y bebidas; Il. Mercados; Ill. Establos; IV. Rastros o mataderos; V. Cemente-
rios, en CSS, 1910, pp. 287-382.

35 GOmez, 1991, pp. 76-77.

36 Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 103-118.

37 Guerrero Romero, 2009a.
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micas como a aquellas propias“de determinadas localidades, reinando sélo en
comarcas precisas, donde atacan constante 6 periédicamente, 4 un nimero
mds 6 menos grande de los que alli habitan 6 van a vivir"?® En el estado de

Durango las enfermedades endémicas eran las que en seguida se describen:

El paludismo se presentaba en casi todas las comarcas del estado, con intermitencias
estacionales; sélo en Coneto y Villa Hidalgo no se observaban casos.

El tifo se presentaba, aunque benigno, en Poanas, Limén* y Pueblo Nuevo.

La fiebre tifoidea se registraba en Judrez* y Poanas.

Las afecciones catarrales del aparato pulmonar se consignaban en Guanacevi, Limén,
Villa Hidalgo, Mapimi, San Bartolo,* Avino,* Topia, Coneto y Pueblo Nuevo.

El reumatismo se observaba en Guanacevi y Coneto.

La disenteria, aunque escasa, ocurria en Barrazas,” Papasquiaro y Topia.

La pulmonia reinaba en Muleros.*

La diarrea predominaba en Papasquiaro.

Las picaduras de alacrdn eran comunes en gran parte de la entidad, pero sobre todo

en Pueblo Nuevo.*

En el mismo trabajo se mencionan algunas enfermedades que se presenta-
ban en toda la republica, por lo que también se hayan registrado en la enti-
dad. La enteritis se observaba en nifios, en la mayoria de los ancianos y en
algunos adultos, y era més frecuente en las ciudades populosas que en los
pueblos o villas. La tuberculosis, igualmente, se presentaba en todo el pais, y
resultaba mas mortifera entre los pobres. En el pais, el alcoholismo y la sifilis
eran “azotes terribles de la humanidad, de caricter constitucional y ambas
[tenian] entre sus factores el abuso.”*

También se describen en dicho trabajo algunas enfermedades esporddicas.
Estas corresponden a enfermedades que no son fijas en relacién con la topo-
grafia ni se observan precisamente en muchos individuos simultineamente.
En el estado, eran esporddicos el mal de pinto y el mal de San Lizaro (en una
pequena parte del sur del estado).*

De las enfermedades endémicas en la republica enumeradas en el mencio-

nado trabajo, que no se mencionan en la entidad, hay varias que suponemos

38 Ruiz, 1891, pp 341-384.

39 Mina de Limones, ahora Los Limones, municipio de Pueblo Nuevo.
40 Ahora Juarez de Abajo, municipio de Nuevo Ideal.

41 Ahora Simén Bolivar.

42 San José de Avino, municipio de Pénuco.

43 San José de Barrazas, municipio de El Oro.

44 Ahora Vicente Guerrero.

45 Ruiz, 1891, pp. 437-458.

46  Ibidem, 1891, pp. 387-408.

47 Ibid., pp. 341-384.
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debian estar presentes con mayor o menor frecuencia: helmintiasis, dermato-
sis (sobre todo infantiles), hepatitis, tétanos, bosio (sic), epifitos, anemia de
los mineros, enfisema pulmonar y la pelagra.*

Con la intencién de ubicar mejor al estado en el contexto nacional, respec-
to al estado de salud de su poblacién, decidimos buscar estudios comparati-
vos del periodo 1890-1900. Encontramos una desercién del destacado salu-
brista porifiano, doctor Domingo Orvafanos, acerca de la mortalidad
nacional y por estados. En ella se afirma que la mortalidad por cada mil ha-
bitantes en el estado de Durango era de 20.1, mientras que la nacional era de
29.3,y por ello estaba clasificado en el rango de mortalidad baja (cfr. mapa 1).
De hecho, de las treinta entidades citadas, la moralidad de Durango fue el
lugar veinticuatro, es decir, de los mas bajos de la Republica Mexicana.”

Hubo varios brotes epidémicos regionales en el periodo. A fines de 1899 y
principios de 1900 hubo un brote de difteria. Su tratamiento era costoso
debido a la administracién de suero antidiftérico. En el Hospital Civil, du-
rante este brote fueron inyectadas 135 personas con dicho suero.”® Entre
1897 y 1905 se dio en casi toda la entidad una epidemia de tifo. Esta misma
enfermedad reapareceria en 1910 en Canatldn. La viruela se presenté tam-
bién en casi toda la entidad entre 1899 y 1901, para resurgir entre 1904 y
1905; luego hubo un brote en 1909 en el partido de Mapimi. En 1906, en
Tejamen, se presenté la escarlatina, que fue ripidamente controlada. En
1910 se presentd una epidemia que se autolimitd a diferentes poblaciones del

valle de Poanas, la cual no fue identificada.*
La organizacion del cuidado de la salud

Habia una Junta de Sanidad cuya jurisdiccién en materia de higiene y salu-
bridad se extendia a todo el estado. Dicha junta se regia por la ley de su crea-
cién de 21 de abril de 1856, y el reglamento del mismo afo.>

Es interesante notar que dicha ley antecede a las Leyes de Reforma. Sena-
lamos este hecho porque la mayoria de la legislacion relativa a la beneficencia
publica fue resultado indirecto de la Reforma. Es decir, al desamortizar los
bienes del clero, extinguir las agrupaciones religiosas (claustros y conventos),
eliminar los panteones eclesidsticos, etc., quedaron sin sustento muchas
obras y servicios de asistencia eclesidsticos, a los que tuvo que hacer frente el

estado. Quizés el caso més notorio fue la educacién.”

48 Loc. cit.

49 Orvahanos, 1899, pp. 28-35.
50 Santa Marina, 1900, pp. 21-23.
51 Guerrero Romero, 2009b.

52 CSS, 1910, pp. 3-44.

53 Bracho Riquelme, 1994.
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La Junta de Sanidad probablemente tuvo su creacién por influencia del
Consejo de Salubridad establecido en la capital del pais desde 1841 y que ve-
nia funcionando desde entonces con cierta regularidad. Aun cuando la juris-
diccién de dicha junta era para el distrito y los territorios federales, su influen-
cia en la organizacidn de los servicios sanitarios de los estados ha sido poco
estudiada. De hecho, el consejo evolucioné para convertirse en Consejo Supe-
rior de Salubridad, dependencia de la Secretaria de Gobernacidn, de acuerdo
con el primer Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos promulga-
do el 15 de julio de 1891. Igualmente, este cdigo establecié que los servicios
sanitarios de la reptblica dependian del Ejecutivo federal, de los gobernadores
de los estados, y de las demds autoridades y empleados del orden administra-
tivo, conforme a las leyes y disposiciones de la federacién y a las particulares
de los estados. La administracién sanitaria se dividia en funcionarios de la
administracion federal y de la administracidn local > El consejo, tenia funcio-
nes normativas para el pais y ejecutivas en el distrito y los territorios federales.
En el caso de epidemias en cualquier parte del territorio nacional, sus faculta-
des se tornaban imperativas. Durante el mismo Porfiriato su autoridad fue
ampliada en cddigos posteriores. Contaba con 15 comisiones, de: epidemiolo-
gia, teatros, hospitales, escuelas y asilos, circeles, cuarteles, panteones, sustan-
cias alimenticias, vacuna, estadistica, meteorologia y topografia médicas, hi-
drologia e hidrografia, atarjeas y albafiales, boticas, veterinaria y fibricas.”® La
influencia que el Consejo de Salubridad tuvo en la reglamentacién y organiza-
cién urbana de las ciudades de provincia es una asignatura pendiente para la
historia nacional y regional. Sin embargo, por lo descrito, su rol en el desarro-
llo urbano de la ciudad de Durango fue importante.

El 16 de enero de 1903, por acuerdo del gobernador Juan Santa Marina, se
cre6 el Consejo de Salubridad de la ciudad de Durango, formado por cinco
miembros propietarios y dos suplentes. Los miembros propietarios fueron
los doctores Luis Alonso y Patifio, Librado Castillo del Valle, Pascual de la
Fuente, José T. Lemus y Eduardo Hernandez, y los suplentes, los doctores
Antonio Urias y Victor H. Jackson. Aunque el propio gobernador reconocia
que desde 1902, en el inicio de su periodo de gobierno, habia considerado la
posibilidad de crear este organismo de salud publica, fue el peligro de que el
estado fuera invadido por la peste bubdnica, que habia aparecido en el puerto
de Mazatlin, el que aceleré la disposicién para la creacién del consejo.

Sin embargo, la precaria situacién econdmica por la que atravesaba el era-
rio publico hizo que su establecimiento se realizara de manera limitada. Se
instald en el Palacio Municipal, a partir del 17 de febrero de 1904, prictica-
mente un afio después de su creacién, donde se acondiciond un espacio a un

54 Codigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, 1891.
55 Ledn-Portilla, 1995, p. 923.
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costo de $121.37, y se apeld al patriotismo de sus integrantes, ya que el pues-
to era honorifico. El propio gobernador reconocia lo desafortunado de este
hecho. El sefialaba que “no es posible, cuando el dinero no abunda, tener un
servicio sanitario irreprochable, porque es de todos sabido que los servicios
publicos, para estar bien atendidos, y bien provistos de todo lo necesario para

su objeto, requieren fuertes desembolsos™®

De los hospitales

En el estado de Durango, en 1900, funcionaban dos hospitales: el Hospital
Civil, en la ciudad capital, y el Hospital Zarco, en Ciudad Lerdo, partido de
Mapimi. EI Hospital Civil de Durango funcionaba en el edificio que habia
sido el Hospital Real de San Cosme y San Damian durante la época colonial
(foto 1). Se ubicaba en la manzana que limitaba al norte con la Plazuela Baca
Ortiz, con acceso por la calle de Victoria. Entre 1898 y 1900 se le realizaron
las reparaciones necesarias para su conservacidn.

Se compraron, ademds, medicamentos, instrumentos y aparatos, inclu-
yendo un autoclave para la desinfeccién. Al decir del secretario del gobierno
del estado, el hospital estaba “bien atendido, teniendo en cuenta por otra
parte, que posee un arsenal completo, objetos asépticos de curacién y todo
lo demds necesario para un buen servicio.” Esto repercutié en que la gente
menesterosa se atendiera en este hospital sin resistencia, ya que antes, por
las condiciones desfavorables de ese lugar, no acudia, y habia muchas camas
vacantes. Después, a veces, algunos no podrian ser recibidos por no tener
donde ser atendidos.

A inicios del afio 1900 fungia como director el doctor Mariano Herrera,
quien fallecié el 18 de marzo de ese afio. Fue sustituido en la direccién por el
doctor Luis Alonso y Patifio. Los sueldos del director y de los cuatro médicos
del Hospital Civil eran pagados por el municipio, mientras que los sueldos
del administrador y demds personal eran cubiertos por el estado.”’

La hospitalizacién se dividia en sala de cirugia de hombres, sala de cirugia
de mujeres, sala de medicina de hombres y sala de medicina de mujeres, a
cargo de los doctores Pascual de la Fuente, Luis Alonso y Patifio, Eduardo
Hernidndez y Librado Castillo de Valle, respectivamente.

También funcionaban en el hospital el departamento de enajenados, bajo la
responsabilidad del doctor Luis Alonso y Patifio, y la inspeccidén de mujeres
publicas, atendida por el doctor Rémulo Lépez.”® También se destinaba una

sala para soldados enfermos, a cargo del médico militar adscrito al regimien-

56 Guerrero Romero, 2009a.
57 Santa Marina, 1900, pp. 21-23.
58 Loc. cit.
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to que guarnecia la plaza.®® En sus
Memorias, el doctor Jests Gonzalez
Uruena, uno de los fundadores de la
dermatologia en México, narra cdmo
durante una breve estancia (1893) en
la que ejercid en Durango, acompand
a los médicos del Hospital Civil que
se reunian para estudiar los casos di-
ficiles y determinar la conducta a se-
guir.* Del 1 de julio de 1898 al 30 de
junio de 1900 fueron internados en
el Hospital Civil 3 214 enfermos,
egresando por mejoria 2 791, con

&

314 fallecimientos. Se aplicaron 134
aparatos de fracturas diversas y se

-

realizaron en el hospital 211 opera-
ciones con 23 fallecimientos (cfr.
cuadro 2).

rrE T ——

Del hospital nuevo

Al acercarse el centenario de la Inde-
pendencia, el presidente don Porfirio
Diaz recomendé que en todos los es-
tados se hicieran las construcciones

necesarias para conmemorat. En Du-

rango, se decidi construir la Peni-
tenciaria, el hospital nuevo y el Teatro Prmc1pal La prioridad fue la primera, Frontispicio del Hospital Civil
que de inmediato se concluyd y puso en servicio.”? de Durango en el edificio del
Ante la falta de recursos, el gobierno estatal condiciond la participacién de  antiguo Hospital Real de San
los accionistas en la construccién del teatro nuevo a una donacién de 500 Cosme y San Damian.
pesos por socio para la edificacién del nuevo hospital. Cedié el gobierno un  Coleccion: Dr. Alejandro A.
terreno para este propdsito.”’ Peschard Fernandez.

Con los 21 mil pesos reunidos de los accionistas, mis 13 mil 600 de dona-

tivos de otras personas que quisieron contribuir, se iniciaron oficialmente

los trabajos de su construccién el 5 de mayo de 1899.%* El proyecto del hos-

59 Gonzélez Uruefia, 1947.

60 Ibidem.

61 Santa Marina, 1900, pp. 21-23.

62 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983, p. 30.
63 Ubicado en la actual colonia Obrera.

64 Santa Marina, 1900, pp. 21-23.
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Cuadro 2. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango

de 1 de julio de 1898 a el 30 de junio de 1900"

INTERVENCION REALIZADA

NGm. MUERTES

Operacion del trépano por fractura del craneo 17 1
Operaciones de cataratas 6 o
Iredectomia Optica 1 o
Una Extirpaciéon de un ojo por panoftalmia 1 0
Operacioén de labio leporino 1 o
Traqueotomias, por:

croup 15 6
sifilis de la laringe 2

flegmén profundo del cuello 1
Pleurotomias por derrames supurados de la pleura 4 1
Punciones de térax con el aspirador 11 o
Abertura y canalizacion de abcesos hepaticos 3 o
Laparatomias, por heridas penetrantes de vientre, antes de ”
desarrollarse la peritonitis 4
Laparatomias por heridas penetrantes de vientre ya desarrollada la

peritonitis 5 5
Operacion de hernia estrangulada 2 1
Histerectomia abdominal por:

Fibromioma de la matriz 1 1
Cancer de la matriz y los anexos 1
Histerectomia vaginal total por:

cancer de la matriz 5 1
supuracion de los nexos 2
Extirpaciones de la trompa y del ovario de un solo lado, por via ) s.d
vaginal o
Amputacion del cuello de la matriz 2 o
Raspa de la matriz 7 o
Colpo perineorrafia 2 o}
Vercién podalica, por maniobras combinadas 4 1
Aplicacion de forceps 3 o
Traquelorrafia 3 o
Nefrotomia 1 o
Nefectomia 2 1
Talla supra-plvica, por:

calculo vesical 2 1
hipertrofia de la prostata 1

fractura de la pelvis 1

Ojal perineal, por infiltracion de orina 2 1
Operaciones de hidroceli 3 o]
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Operacion de una fistula vesico vaginal
Fimosis

Operacion de hemorroides

Operacion de fistula del ano

Dilatacién forzada del ano

Extirpacion de tumores:
cancer del labio superior
angioma de la region lombar
céncer del seno

sarcoma de la mano
ostioma de la tibia

higromas de la rodilla

Amputaciones:

del muslo

de la pierna en el tercio superior
del hombro (desarticulacion)

del antebrazo

de un dedo

Esquirlotomias por fracturas complicadas

Vaciamiento de huesos:
del fémur
de la tibia

Rececciones:
de la rodilla
del maxilar inferior

Suturas de tendones
Sutura de nervio mediano
Tenetomias por pié bot
Suturas oseas

Reduccion de luxaciones bajo cloroformo

15

N R R R Rp R

», NN DN

12

Fuente: Juan Santa Marina, Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del

mismo sobre los actos de la administracién piblica durante el periodo del 16 de septiembre de
1898 al 15 de septiembre de 1900, Durango, Imprenta de la Mariposa, 1900.
1 Se respet6 la ortografia y los términos originales.

2 (ContinGa al reverso)

pital fue propuesto por el doctor Mariano Herrera. La comisién estuvo fot-
mada por los ciudadanos Cipriano Guerrero (presidente) y Catlos Leén de
la Pefia (tesorero), y el doctor Mariano Herrera (vocal) inspeccionaba la
construccién. Debido a la muerte de éste, se cambié el proyecto original por

el del ingeniero Luis Alvarez y Zubiria, quien tomé muchos elementos del

anterior.®

En sus Apuntes para la historia de la medicina en Durango, los doctores Pes-

chard hicieron notar que el plan del nuevo hospital era semejante al del Hos-

65 Loc. cit.
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pital General de México: extendido en superficie, compuesto de pabellones y
edificios separados unos de otros por jardines.® Al contrastar ambos proyec-
tos con mds detalle, surgen unos hallazgos muy interesantes.

El proyecto del Hospital General de México se hizo tomando en cuenta las
recomendaciones sugeridas en 1874 por el doctor Manuel Pasalagua. En
cuanto a su situacion, debia estar en un punto lateral a la direccién de los
vientos predominantes para que no recibiera los miasmas y productos mor-
bosos que salieran del hospital. Los pabellones tenian que estar levantados a
60 centimetros del nivel del suelo y estarfan orientados hacia el sur.

La cantidad de aire que debia tener cada enfermo era de 50 metros, por 24
horas; de aqui resulta que la capacidad de cada sala para 25 enfermos era de
1 250 metros cubicos, cantidad que se obtiene dando a las salas las siguientes
dimensiones: 25 metros de longitud, 10 de ancho y 5 de altura. Se recomen-
daba la colocacién de ventilas cerca del piso (por las que entrara el aire exte-
rior) y respiraderos préximos al techo (por las que saliera).

Los jardines amplios no sélo cumplian fines estéticos; se recomendaba que
entre los pabellones se arbolara con eucaliptos, que hacian el aire mds saluda-
ble por medio de su electrificacién. Se pensaba que al frotarse el aire sobre las
hojas y tallo del Eucaliptus glésulus, probablemente a causa del principio resi-
noso que contiene, se electriza la atmdsfera que lo rodea.”

El terreno para el proyecto del hospital nuevo en Durango se localizaba
fuera del drea poblada y paralelo a la direccidn de los vientos dominantes,
que no llevarian los aires nocivos a la ciudad. La construccién de los pabello-
nes es pricticamente idéntica a lo descrito, con sus jardines y arboledas de
eucaliptos.

Los hospitales nuevos de México y Durango estaban disefiados de acuer-
do con el paradigma de los miasmas. Ademas de los miasmas telaricos y
pl’ltridos ya descritos, las aglomeraciones humanas con poca ventilacién
(prisiones, barcos, hospitales, etc.) contaminaban el aire, constituyendo asi
los miasmas propiamente dichos. De éstos, el miasma de hospital, o nosoco-
mial, era mds nocivo que el de las aglomeraciones de personas sanas. De ahi
la importancia de la ubicacién del hospital, en relacién con las poblaciones
urbanas y la adecuada ventilacién y renovacién del aire. El enfermo, por el
solo hecho de estarlo, emitia miasmas diferentes al sano, los cuales dafiaban
tanto al enfermo que los producia como a los demds individuos que respira-

ban la misma atmosfera.®®

66 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983, p. 30.
67 Martin-Abreu, 2001, pp. 235-321.
68 Martinez Cortés y Martinez, 1997, pp. 3-10.
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1910

En el primer tercio del siglo xx, fue en 1910, Durango llega a su mejor mo-
mento (cft. cuadro 1). En cuanto a la distribucién porcentual de la poblacién
mexicana en el estado, fue la mis alta que ha tenido en toda su historia. Con
respecto a la densidad de poblacién, la cifra mds alta fue en el primer tercio
del siglo y no se rebasé hasta cuarenta afios después (1950). De la Republica
Mexicana, por niimero de habitantes, la ciudad de Durango ocupaba el 14°
lugar, entre las 27 principales ciudades del pais, en el rango de Querétaro,
Guanajuato y Toluca. Su tasa de natalidad habia subido y la de mortalidad
habia bajado respecto a 1900. Su tasa de habitantes alfabetos mayores de
diez afios habia subido, aun cuando disminuy6 mds respecto a la media na-
cional. Pricticamente, comparada con el inicio del siglo, Ia relacién en el esta-
do entre poblacién urbana y rural permanecié sin cambio, y era fundamen-
talmente rural.®® En cuanto a la introduccién de servicios urbanos en la
capital del estado, hubo varios cambios importantes desde el punto de vista
de la higiene publica. Sin embargo, el cambio de la distribucién del agua por
acequias usando los desniveles naturales, por la del sistema de bombas y tu-
beria de hierro, fue quizds el mds importante. Programado desde fines del
siglo x1x, se habia demorado por un motivo u otro, y no fue sino hasta no-
viembre de 1908 cuando se inicid este servicio a cargo del ayuntamiento. Con
ello, ademds de la distribucién mds higiénica del liquido vital, se eliminé el
limite que el sistema de acequias implicaba en el desarrollo urbano.” Segiin
un informe de 1910, el manantial abastecia la ciudad con 5 596 560 litros
diarios, 180 litros por habitante. La calidad del agua, segtin anilisis realiza-
dos, era superior, tibia, ferruginosa. Se elevaba a una altura de 32 metros,
desde donde se repartia a toda la ciudad por tuberia de hierro.”

En 1904 se inicié la construccién del sistema de drenaje de la ciudad, con-
cluido hacia 1908, y se dotd a la poblacién de la primera red publica de dre-
naje.”” Se introdujeron en 1902, por primera vez, excusados ingleses de agua
corriente en el hotel Richelieu.” Este sistema, cuyo uso se generaliz6 con el
tiempo, acabaria con el importante problema que implicaba la eliminacién de
las excretas.

La nueva penitenciaria, iniciada desde el 27 de febrero de 1899, se conclu-
y6 en 1908. Ademds de su importancia evidente dentro del sistema de justi-
cia porfiriano, de“orden y paz’, su construccién era considerada esencial para

favorecer tanto la salud de los reclusos como de sus familias. Dividida en

69 INEGI, 2000.

70 Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 118-120.

71 CSS. Aguas potables, en CSS, 1910, pp. 46-119.
72 Guerrero Romero, 2003.

73 Vallebueno Garcinava, 2005, pp. 118-120.
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Cuadro 3. Operaciones realizadas en el Hospital Civil de Durango

desde junio de 1902 hasta junio de 1904

INTERVENCION REALIZADA

Trépano, por:

Ndm. MUERTES

fractura del craneo 3 o
epilepsia Jaksoniana, liberacion de cicatriz antigua 1 0
Extraccion de catarata 2 o
Iredectomia 1 o
Extirpacion globo ocular por panoftalmia 1 o
Traqueotomias por croup 1 0
Pleurotomias, por:

pioneumotdrax 1 0
piot6rax 2 o
enfisema 2 o
derrame purulento de la pleura 1 o
Operacién de Estlander por pleuresia purulenta crénica con fistula

por herida por arma blanca 1 o
Canalizacién de abcesos hepaticos: 5 2
con apertura a bronquios 2 1
con apertura a pleura 1 1
Operacion de talma por cirrosis hepatica 1 1
Laparatomias, por:

herida penetrante de abdomen 7 5
oclusién intestinal 1 1
quiste dermoide del ovario 1 o}
e histerectomia por fibromioma 1 o
Histerectomia abdominal subtotal por supuraciéon de anexos 1 0?
Histerectomia vaginal total por:

cancer de la matriz 2 o
quistes de los ovarios 1 0
Amputacion del cuello de la matriz por metritis cronica 1 o
Versién por maniobras internas por presentacion de hombro 1 o
Raspa de la matriz por metritis hemorragica 8 o
Colpotomia posterior por anexitis supurada 1 o
Operacion de Aligué, Alexander por prolapso de la matriz

y calpo-perineorrafia 1 o
Nefectomia por herida de arma fuego 1 1
Ojal perineal y uretrotomia interna por estrechez de uretra 1 o
Litotricia por calculo vesico 1 o}
Cristomia supra-pabica por calculo vesical 1 o
Dilatacion forzada por varios estrechamientos de la uretra 1 o
Reseccion de la vaginal del testiculo por hidrocele . )
Cirugia de fistula vecico-vaginal 1 o
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Extirpacion de aneurisma, por HPAF inguinal 1 1

Extraccion de fistula del ano 1

Extirpacion de: 1 o
sarcoma del hueco popliteo 1 o
supuracion cronica de ganglios de axila 1 o)
papilomas de vulva 1 ¢}
tumor de la drbita der 1 o
tumor de las paredes del vientre 1 o
pélipo de la matriz 1 o
sarcoma de la parétida 2 o
testiculo por tuberculosis 1 0
proyectil de la region lombar 2 ¢}
seno izquierdo por cancer 1 o
1 o
Amputaciones:
del muslo por,
tumor maligno de hueco popliteo ! 0
supuracion crénica (herida arma de fuego) ! 0
gangrena gaseosa ! 0
pierna por gangrena seca de pie 1 c1>
brazo por gangrena gaseosa
del antebrazo h 0
de un dedos ' 0
Regularizaciéon de muidn de antebrazo 1 o
Regularizacion de mufidn (lesion por dinamita) 1 o
Reduccién de luxaciones del hombro 1 o
Suturas de tendones, por herida cortante de extensores de los dedo
indice y medio 1 o
Secuestrotomia, por:
caries de maxilar inferior 2 o]
maxilar inferior por herida por arma de fuego antigua 1 o
supuracion cronica de la cadera 1 o
herida del pié por arma de fuego 1 o
craneo 1 o
del muslo por herida de arma de fuego 2 o)
osteomielitis de radio 1 o]
osteomielitis del femur 1 o
mano por herida por arma de fuego 1 o
necrosis de tibia 1 o
Receccion del carpo por su anquilosis 1 ¢}
Vaciamiento de huesos:
calcéneo por supuracién crénica 1 o
de la tibia 1 o}
Astragalectomia por tuberculosis 1 1

Fuente: Juan Santa Marina, Memoria presentada al H. Congreso del Estado por el gobierno del mismo
sobre los actos de la administracion publica durante el periodo del 16 de septiembre de 1902 al 15 de
septiembre de 1904, Durango, Imprenta de la Mariposa, 1904.

1 Se respet6 la ortografia y los términos originales.

2 (Continda al reverso)
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grandes galeras de dos pisos cada una, permitia la existencia de grandes pa-
tios entre cada una de ellas. Cada galera estaba, a su vez, dividida en pequenas
celdas para recibir a los reclusos, evitando el hacinamiento. Esto era impor-
tante, dado el concepto que se tenia de que la difusién atmosférica del mias-
ma propia de las aglomeraciones humanas en sitios mal ventilados era un
foco de enfermedad, como ya se menciond.

Sabemos que la penitenciaria también contaba con un 4rea de aislamiento
para reos enfermos, independientemente del drea de aislamiento para casti-
gos, ademds de contar con una amplia enfermeria dotada de los mas moder-
nos equipos para la atencién de sus enfermos. Un médico del Hospital Civil
era, a su vez, el encargado de atender la salud de los enfermos y conforme a
su valoracién, incluso, éstos podian ser trasladados al nosocomio para su
atencidn, con lo que se disminuia el riesgo de transmisién de padecimientos
entre los internos.

Cuidando la higiene y seguridad de los lugares publicos, el ayuntamiento
de la capital expidié diversos reglamentos como el del servicio de las corridas
de toros del 8 de febrero de 1901, y el reglamento de teatros del 14 de abril
de 1905, que se reformaria el 28 de febrero de 1907 para permitir que una
funcién pudiera ser suspendida por enfermedad de alguno de los artistas.”

En febrero de 1904 se interrumpié la construccién del hospital nuevo, fal-
taban s6lo los enjarres, pavimentos y puertas; esto fue debido a que el gobier-
no decidié dar preferencia ala obra de la nueva penitenciaria.”” Al no haberse
concluido la construccién del hospital nuevo, se hicieron mejoras al Hospital
Civil. Se instal6 una toma de agua y tuberia, para el suministro de este liqui-
do al establecimiento; se construy6 un bafio y se amplié una atarjea, y se
instal6 luz eléctrica en la sala de operaciones, para usatla de noche. De junio
de 1902 al mismo mes del afio 1904 se realizaron en la institucién 104 inter-
venciones quirtirgicas a causa de las cuales hubo 16 muertes” (cfr. cuadro 3).
Para el ano de 1910 se atendian anualmente, en promedio, 2 500 enfermos.”
En el Hospital Zarco de la ciudad de Lerdo el niimero de pacientes atendi-
dos anualmente era de entre 800 y 900.%

Con dificultades, se avanzé en materia de la aplicacién de vacunas para el
control de las epidemias. Con respecto a la vacunacién antivariolosa, se podia
usar linfa humanizada o de ternera. En 1889, 21 afios después de que el doc-

74 CSS. Organizacion de los servicios sanitarios en el Distrito Federal y en los Estados y Territorios
de la Federacion, en CSS, 1910, pp. 3-44.

75 Guerrero Romero, 2001, p. 193.

76  Ibidem, p. 198.

77 Santa Marina, 1904, pp. 21-24.

78 Loc. cit.

79 CSS. I. Habitaciones; Il. Escuelas; Ill. Hospitales, en CSS, 1910.

80 Ibidem, pp. 209-286.
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tor Iglesias y Dominguez trajera con éxito a la primera ternera inoculada
para cultivo de vacunas, se difundieron ampliamente las recomendaciones
del Consejo de Salubridad del Estado de Michigan. Estas hacian un puntual
reconocimiento a la vacuna de origen animal y precisaban las razones para
preferirla sobre la variolizacidn, o virus humanizado, como también se lo lla-

maba. Las observaciones sefialaban que:

1° Con el virus bovino se obtiene un desarrollo més perfecto de las pustulas vacunales
y es de inferirse por lo mismo que conflera una proteccién mayor contra la viruela.
2° Con el virus bovino no hay peligro de comunicar la sifilis si se hace uso de una
lanceta completamente limpia.

3¢ El virus bovino surte mejor que el humanizado para la revacunacién y es probable
por lo mismo que si el primero surte y el segundo falla, quite aquél algiin resto de
predisposicién que no pueda destruir siempre la vacuna humanizada.

4° Cuando se necesitan grandes cantidades de virus vacuno como sucede en tiempo

de epidemia se puede obtener mis ficilmente por medio de la vacuna animal.

Para tratar de reducir la desconfianza de la poblacién a la vacuna, se ins-
truia ademds acerca de que s6lo fueran médicos competentes quienes pudie-
ran juzgar sobre la oportunidad para realizar la extraccién del “pus vacuno”
con el fin de garantizar que la vacuna no se degradara o se convirtiera en una
vacuna falsa.’!

De acuerdo con el articulo 6°, capitulo II, del Reglamento de la Junta de
Sanidad, era su deber cuidar de la propagacién de la vacuna (fraccién X VIII).
En el articulo 32 del citado Bando General de Policia de la ciudad, se impo-
nia a los padres de familia, tutores o encargados de nifios menores de 15
afios, la obligacién de hacer que a éstos se los vacunara. El articulo 33 preve-
nia al jefe del partido, por medio de sus empleados, acerca de cuidar del cum-
plimiento del articulo anterior y pedir informes a los jefes de cuartel y de
manzana, a los directores de escuelas y colegios, para exigir a quien corres-
pondiera el cumplimiento de ese deber.®

En 1910 se dictaron también disposiciones para regular y conocer el alcan-
ce de la lepra en el pais. El 17 de marzo de 1910, la Secretaria de Goberna-
cién envi6 al gobierno del estado un requerimiento de informacién en forma
de cuestionario, con respecto a los lugares donde se localizaban personas en-
fermas de lepra. Luego, de nueva cuenta un mes después se ratificd esta soli-
citud, a la que el gobierno del estado dio respuesta el 22 de junio.

81 Guerrero Romero, 2009b, pp. 33-34.

82 (CSS. I. Templos, teatros y otros lugares de reunidn; Il. Fabricas, industrias, depésitos y demas
establecimientos peligrosos, insalubres é incomodos. Higiene en el interior de las fabricas; IIl. Expen-
dios de sustancias medicinales; IV. Enfermedades Infecto-contagiosas. Vacuna; V. Epizotias. Policia
sanitaria con relacién a animales, en CSS, 1910, pp. 383-476.
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El cuestionario inquiria sobre las medidas tomadas o las prevenciones teni-
das para combatir a la lepra. Ademads, afiadia una serie de estrategias y politi-
cas a seguir en casos de que se llegara a presentar un problema en el control de
la enfermedad. En primer lugar, disponia sobre la obligacién de las autorida-
des locales en las diversas poblaciones para que, por los medios que juzgara
oportunos, descubriera a todos los enfermos leprosos que hubiera en la pobla-
cién y los remitiera al hospital, para su aislamiento y tratamiento. Ademds,
con estrategia similar a la que se habia seguido en las epidemias de tifo de fines
del siglo, se instrufa a las autoridades para que pasaran a todos los médicos
una circular encareciéndoles la conveniencia de que se le diera aviso de todos
los leprosos que atendian entre sus pacientes. Con ello se buscaba identificar a
los enfermos de una manera mds precisa para evitar la propagacién de la en-
fermedad. No sabemos de ningtin reporte recibido en este sentido antes de
que concluyera el afio y que se pudiera agregar al censo existente.

La disposicidn incluso era mds tajante, pues se sefialaba que las autoridades
competentes harfan que las de los partidos se remitieran a la policia de la
capital del estado a todos los leprosos de cada partido para su secuestro en el
hospital. Pero ademis se disponia la necesidad de establecer un 4rea especial
para los enfermos de lepra, pues se aseguraba que si del secuestro o confina-
miento de éstos en el hospital se llegara a formar un contingente de més de
cuatro individuos, se procederia a formar un pabellén especial para leprosos
o, de ser posible, se construiria un sanatorio para esta clase de enfermos.”

La peste bubénica, surgida en Mazatln a fines de 1902, aunque no se pre-
sentd en la entidad si despertd una fuerte alerta sanitaria durante més de la
mitad de 1903, por lo que se establecieron diversas estaciones sanitarias de
control. En el informe del doctor Eduardo Herndndez, responsable de la Es-
tacién Sanitaria de Coyotes durante la epidemia de peste en 1903, se detallan

las estrategias de aislamiento y desinfeccién tomadas:

[...] desde luego consideré como capital, la precaucién de desinfectar la correspon-
dencia que venia para Durango de Mazatlan, Pianuco, Pueblo Nuevo y Chavarria,
cotrespondencia que es transportada, la de cada punto en su valija respectiva, pero
todas ellas contenidas en un saco comin; de dichas valijas se tomaba la correspon-
dencia, que era introducida en una caja de madera, con capacidad como de dos me-
tros ctibicos y herméticamente cerrada, los bultos postales eran desechos y la ropa
que era casi siempre si [sic] contenido, se introducia igualmente en dicha caja, asi
como las valijas ya vacias; una vez hecho esto, se hacia pasar la corriente gaseosa del
generador de formol, durante media hora; se cerraba el orificio de la caja por donde
penetraba el tubo de desprendimiento y asi permanecia aquella durante catorce ho-

ras, siendo después los objetos desinfectados, remitidos a su destino. La correspon-

83 Guerrero Romero, 2009b, pp. 79-82.
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dencia era transportada a Durango por conductores que solo hacian su servicio entre
este puntO Y COYOteS, en dOnde eran detenidos IOS Procedentes de Pénuco, Someti‘
dos a desinfeccién para conducir a este tltimo punto al correspondencia procedente
de Durango [...]. %

El tratamiento a base de vapores de formol para desinfectar la correspon-
dencia y los objetos era de los primeros métodos que se aplicaban para atacar
la bacteria de la peste bubénica.*

El combate a esta epidemia fue significativo por ser la primera campana en
Meéxico basada en la bacteriologia. El bacilo pestoso, Yersina pestis, habia sido
identificado desde 1894 y se demostrd que la enfermedad se trasmitia prin-
cipalmente a través de la pulga de rata. Existia para su tratamiento el suero de
Yersin, y para su prevencion las vacunas de Haftkine y Bestredka. De ahi que
en Durango, al igual que en el resto de la nacién, la comunidad médica se

adhiriera al nuevo paradigma de la teoria de los gérmenes.®
La reconstruccion posrevolucionaria. 1921-1930

El censo de 1921 mostrd los estragos de la Revolucién. La poblacién del es-
tado, la distribucidn porcentual de la poblacién mexicana contenida en él y la
densidad de poblacién estuvieron por debajo de los pardmetros de 1900.
Este crecimiento negativo refleja cémo se diezmé la poblacién durante el
conflicto armado. Sin embargo, el niimero de habitantes de la ciudad de Du-
rango creci6 a 39 091, esto probablemente debido a la huida de la poblacién
rural hacia la ciudad, por la inseguridad reinante. Las tasas de natalidad y
mortalidad para 1921 habian subido y bajado, respectivamente, en relacién
con el censo anterior.®”

En la ciudad continuaron las mejorias. Aun cuando desde 1908 se iniciara
el abasto de agua potable entubada, éste no se logré de manera efectiva has-
ta 1927, cuando se instalaron las bombas para elevar el agua a un tanque de
almacenamiento en el cerro de Los Remedios, desde donde se distribuia por
capilaridad hasta las viviendas. Este sistema, desarrollado por el ingeniero
Shumman, permitié el abasto de agua a las partes elevadas de la ciudad, lo-
calizadas al norte de la plaza de Santa Ana, que carecian totalmente del
servicio.®

En el mismo afio de 1908 se habia iniciado un amplio programa de pavi-
mentacién de las principales calles del centro de la ciudad, pero no fue sino

84 Ibidem, pp. 67-68

85 Loc. cit.

86 Carillo, 2002, pp. 17-64.
87 INEGI, 2000.

88 Guerrero Romero, 2003.
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hasta 1927 cuando se introdujo el pavimento asfaltico, y entre ese afio y 1936
muchas de las calles de la ciudad fueron pavimentadas por la Compafia
Constructora Latinoamericana; también se inici6 la fabricacién de banque-
tas de concreto, muchas de las cuales atin existen.®

La construccién del hospital nuevo nunca se concluyé. Sin embargo, en
1911, cuando se hizo el armisticio entre el gobierno de los revolucionarios, se
le acondicionaron algunos pabellones para atender ochenta heridos. Esta fue
la tinica ocasidn en que funciond para el fin que fue planeado. Afios después
se convirtid en escuela e internado para hijos del ejército y luego en el inter-
nado Juana Villalobos.”

En 1916 se traslad6 el Hospital Civil de su edificio, en que habia funciona-
do por mids de tres siglos, al asilo Juan Manuel Flores, ubicado en la calle
Principal (5 de Febrero) y Saticos (foto 2). Para tal fin, se realizaron acondi-
cionamientos, la construccién de quiréfanos, un departamento de rayos X'y
salas de distincién.”! La movilizacidn de tropas y de poblacién que huian de
los lugares de conflicto, la pérdida de fuentes de trabajo, el abandono de las
campanas de salud publica, el relajamiento de las medidas de higiene privada
y el hambre —que se agreg6 a la desnutricidn crénica de siglos del pueblo—
fueron las causas de endemias y epidemias durante la Revolucién.”

El inicio de la guerra civil coincidié con una epidemia de viruela que atacé
incluso a la ciudad de México.”®

Antes de la Revolucién, el tifo era epidémico en México. Durante los afios
de la guerra civil el tifo se extendié como epidemia en la ciudad de México y
en los estados de Tabasco, Hidalgo, Guanajuato, Puebla, Nuevo Leén, Zaca-
tecas, San Luis Potosi y Durango.”

Durante los afios revolucionarios, los piojos abundaban llevados por la tro-
pa, y encontraron medio propicio para desarrollarse entre el pueblo ham-
briento y sujeto a privaciones de toda clase. A finales de 1917, la epidemia en
el pais habia sido controlada, si bien permaneceria en forma endémica.”

La pandemia gripal, denominada influenza espanola, llegé a México en el
verano de 1918, por la frontera con Estados Unidos de América. Sus conse-
cuencias se vieron agravadas por la disminucién de la resistencia, creada por
la hambruna, consecuencia de la guerra. En dos meses se habia extendido por
todo el pais. Las enfermedades crénicas, como la tuberculosis, fueron causa

predisponente para contraetla. En Torreén, Gémez Palacio, San Pedro de las

89 Idem, 2008.

90 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983, p. 30.
91 Ibidem, pp. 30-32.

92 Carillo, 2002, pp. 17-64.

93 Loc. cit.

94 Loc. cit.

95 Loc. cit.
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Colonias y algunas otras poblaciones de la Comarca Lagunera murieron 21 Hospital Civil de Durango en

96 el edificio del Asilo Juan

mil personas.
El Constituyente de 1917 establecié en la fraccién XVI del articulo 73 de  Manuel Flores, calle Principal

la nueva Carta Magna la responsabilidad gubernamental de defender lasalud (5 de Febrero) y Satcos.

de la poblacién. Fundé, para tal fin, al Departamento de Salubridad Puablica,  coleccin: Roberto Carlos

dependiente del Ejecutivo. Las disposiciones de este departamento tendrian  Loera Castro.

que ser obedecidas por las autoridades administrativas del pais y estaba do-
tado de facultades dictatoriales en caso de epidemias graves y catistrofes pu-
blicas.”” El censo de 1930 muestra en Durango (cfr. cuadro 1) una tendencia
hacia la recuperacién de la poblacién con un aumento notorio de la natali-
dad, y una estabilizacién, respecto al anterior, en la mortalidad. Aun cuando
hubo un incremento en la densidad de la poblacién en el estado, estuvo muy
por debajo del aumento del observado en la nacién en el mismo periodo. Se
observa ademds un incremento significativo de los habitantes alfabetos ma-
yores de diez afios.”®

Aunque desde 1910 se habia hecho obligatoria la declaracién de la lepra,
nuevamente en 1921 se refrendé esa obligatoriedad, y fue Sinaloa el estado

96 Loc. cit.
97 Loc. cit.
98 INEGI, 2000.
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con miés casos. El pais no estaba atin pacificado cuando se inicié el periodo
presidencial de Plutarco Elias Calles, el 30 de noviembre de 1924, cuya pos-
tura anticlerical creé mas conflictos, lo que generd la rebelién cristera. Sin
embargo, en materia de salud, su periodo de cuatro afios fue muy activo,
pues se aplicé con firmeza una politica tendiente a la federalizacién de los
servicios de salud.

Al mes de asumir el poder, autorizé Calles al jefe del Departamento de
Salubridad Publica para que organizara los servicios sanitarios de cardcter
federal, no sé6lo en el distrito y los territorios, sino en los estados. Los delega-
dos estatales tendrian la tarea de llevar las estadisticas demogrificas, auxiliar
a las autoridades locales, informar al Departamento de Salubridad Publica,
emprender campanas y cuidar la observancia de leyes sanitarias. En 1926
promulgé un nuevo Cédigo Sanitario y en 1927 se realiz6 la Primera Reu-
nién de Autoridades Sanitarias de la Republica con delegados de todos los
estados. Se dio inicio a una cruzada nacional contra la tuberculosis, el alco-

holismo y la drogadiccidn, con el fin de evitar la degeneracién de la especie.”

Doctor Carlos Leon de la Peda.
El arte médico en el Durango de la posrevolucion

Con el fin de ilustrar al arte médico durante el periodo de estudio, incluimos
la biografia del doctor Catlos Leén de la Pefia. Nacié el 13 de octubre de
1890 a las 10:30 de la noche, en la finca ndm. 54, ubicada en la esquina de la
2* calle de Constitucién y Principal (5 de Febrero), de la ciudad de Durango,
Dgo. Fueron sus padres don Carlos Leén de la Peia Astinsolo y dofia Petra
Pérez Gavilin.

Cursé estudios de secundaria y preparatoria en el Instituto Juirez. En esta
institucion ocupd los primeros lugares, y recibié con frecuencia reconoci-
mientos de manos del gobernador del estado. Un contemporineo lo descri-
bié: “[...] como estudiante se caracterizé por su dedicacién, su constancia en
sus labores, la claridad de su espiritu critico [...]"'*° Continué sus estudios en
la Universidad Nacional, en la ciudad de México. Se recibié como farmacéu-
tico el 9 de abril de 1913."" Seguia la tradicién familiar, de su padre, Carlos
Ledn de la Pena y Astinsulo, farmacéutico, y de su abuelo Gregorio, quimico
ensayador metalurgista.'*?

Estudi6 después la carrera de médico cirujano. Realizé sus practicas hospi-
talarias, ahora llamadas clinicas, en el Hospital General de México y en el

99 Carillo, 2002, pp. 17-64.

100 AlJ, Libro de actas de distribucién de premios del I}, 1893-1946.

101 Titulo de farmacéutico, segin fecha de examen profesional de 9 de abril de 1913, expedido por
la Universidad Nacional de México.

102 Comunicacién personal del QFB Francisco José de la Pefia Mac Manus.
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Hospital Militar Prictico, cominmente conocido como el Cacahuatal, en
plena Revolucién.

Le tocé asistir a sus maestros que atendian a los heridos de las diversas
asonadas que ocutrieron en esa época. Siempre tuvo inclinacién por la ciru-
gia. Afios después escribiria acerca de sus vivencias: “[...] durante los duros
afios de nuestras discordias civiles [...] me preocupé hondamente el grave
problema de la acertada y racional resolucién de los casos de heridas pene-
trantes de vientre por arma de fuego.”'”

El estuvo siempre en desacuerdo con la conducta abstencionista de la épo-
ca, que consistia en: hielo en el vientre, dieta absoluta, inmovilidad completa
de los enfermos, opio en el interior e inyecciones de suero fisiolégico.

Manifest6 esta inconformidad al cirujano, médico militar doctor Donato

Moreno Muro, quien le replicé:

Usted no estd conforme con el procedimiento que aqui seguimos, y piensa que es ab-
surdo dejar a estos pobres heridos con las perforaciones intestinales sin suturar [...] lo
intranquiliza y lo hace desear la operacién como la tinica conducta légica de tratar a
estos lesionados; y, sin embargo, cuando Ud. haya sufrido los numerosos fracasos a
que nos lleva la intervencién, cuando después de trabajar intensamente, suturando
esas perforaciones [...] vea que con su tenaz y repetido esfuerzo sélo contribuyé a
disminuir la duracién de la vida de sus operados; cuando sea Ud. directamente res-
ponsable de esas vidas y no el médico de su Pabell6n, dejard de sentir sus inconteni-
bles arrestos quirtrgicos y se conformard, como yo lo hago, con el triste tratamiento

médico.

Y vaticiné: “Yo como Ud. fui intervencionista y Ud. como yo, se convertira
en abstencionista”!®*

Se recibié como médico cirujano el 21 de marzo de 1917,'% habiendo pre-
sentado para su tesis de grado el trabajo “Contribucién al estudio del feto a
término en México”.!%®

Regresé a Durango para dedicarse al ejercicio de su profesién. Contrajo
matrimonio el primero de junio de 1918 con Beatriz Mac Manus. Tuvo la
pareja tres hijos: Carlos Ledn, Francisco José y Concepcién.'”’

Su inquietud por saber lo llevé a viajar a Paris, donde hizo estancias en los

centros hospitalarios en boga. Estuvo en el hotel Dieu y en los hospitales

103 De la Pefia, 1943.

104 Loc. cit.

105 Titulo de médico cirujano, del 21 de marzo de 1917, expedido por la Secretaria de Instruccion
Piblica y Bellas Artes de los Estados Unidos Mexicanos.

106 http://www.dgbiblio.unam.mx/tesiunam.html

107 Comunicacién personal de QFB Francisco José de la Pefia Mac Manus.
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Neker, Lariboisire, San Michel y Cochin.'® Le interesé el campo de la ciru-
gia y de manera especial la urologia.'®”

De regreso en Durango, comenzd a realizar una serie de cirugfas, novedo-
sas en su época. El periédico local El Heraldo, el 8 de enero de 1922, informa-
ba cémo el doctor De La Pena realiz6é en Durango la primera gastroentero-
anastomosis por una estenosis secundaria a una tlcera pildrica. La cirugia
fue de vanguardia en su momento y acorde con la cirugia de punta que reali-
zaba el doctor Abraham Gonzilez en la ciudad de México.'!?

Impresionado por el cuadro dramatico del paciente grave picado de alacrén
y ante la ineficacia de los medios disponibles, en unién con el doctor Isauro
Venzor decidié estudiar el uso de seroterapia en la busqueda del remedio
ideal.""" Empleando una técnica del Instituto de Butantdn, Brasil, inyectaron
aun caballo una emulsién de los dos tltimos segmentos de la cola de alacrédn,
a dosis crecientes. El procesamiento lo hizo el farmacéutico Isaias Rivera,
propietario de la botica “La Fama”. Los caballos que empleé fueron inyecta-
dos durante 93 dias, administrdndoles una solucién de ponzofa correspon-
diente a 1 512 glindulas venenosas (la primera inyeccion equivalente a media
glindula y la tltima a 350 glindulas). Probaron el suero en un conejillo de
Indias de 550 gramos, empleando un mililitro del mismo, que neutralizé la
inyeccién de ocho glindulas de veneno. Enviaron el suero al Instituto de Hi-
giene en la ciudad de México con la informacién pertinente. El Instituto rea-
liz6 ensayos, confirmando sus propiedades antiponzofiosas y dosificé su ac-
tividad. Los resultados fueron publicados en el boletin oficial del
Departamento de Salubridad en el segundo trimestre de 1927.1%

Fue curioso el primer caso de su uso en humanos. En el afio de 1926, la
sefiora Carmen de la Pefia de Gurrola, hermana del doctor, hubo de ausen-
tarse de la ciudad, dejando su familia encargada con su hermana Luz. A Mi-
guel, nifio menor de seis meses, le pic6 un alacrdn. El doctor fue llamado para
atenderlo y se encontré ante la disyuntiva de dejar morir al bebé o aplicarle el
suero antialacrdnico que atn estaba en proceso de estudio y no habia sido
probado. Opté por aplicarle el suero al nifio, quien sand.'?

Al decir del doctor De La Pefia, comunicaron a todos los médicos de la
ciudad los resultados para su conocimiento, “invitidndolos a usar el suero y
suplicindoles nos hicieran conocer los resultados que obtuvieran. Nuestra

demanda fue acogida con cortés pero explicable escepticismo”.'* Finalmente,
g p p p

108 “Datos biogréficos del Dr. Carlos Ledn de la Peia”, Cirugia y cirujanos, t. V (1937), p. 101.
109 Alvarez-Gutiérrez, 2000.

110 El Heraldo, 26 de enero de 1922, pp. 1Y 4.
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114 De la Pefia, 1943.

HISTORIA DE DURANGO 194



la generalizacién de su uso se debié a que el farmacéutico Isaias Rivera, quien
les habia ayudado en la preparacién del suero. Al ser duefio de una botica en
uno de los barrios més populosos de la ciudad, desde ahi fue su mis eficaz y
activo propagandista.

Antes de 1927, el promedio anual de defunciones en la ciudad por picadu-
ra de alacrdn era de 44 personas. Luego de que se inici6 el uso del suero,
gradualmente bajé la mortalidad, y en 1928 fue de 23; 22 en 1928; 13 en
1930, y 4 en 1931. La defuncién entre los inyectados fue del uno por ciento,
debido esto a la gravedad de los cuadros y al retraso en su aplicacién.'’

Dadas las grandes dificultades en preparar el suero, se gestioné que el Ins-
tituto de Higiene de la ciudad de México tomara a su cargo la preparacién del
mismo, y para ello se remitié desde Durango la totalidad de alacranes captu-
rados durante la temporada, para la preparacidn del suero, en 1929. El orgu-
llo del doctor De la Pefia era su Sanatorio Moderno, ubicado en calle Mayor
(20 de Noviembre) 11 poniente, a donde acudia una clientela numerosa y
donde él realizaba gran cantidad de cirugias (foto 3). Platica la sefiora Leonor
Torres de De la Pena que su suegro consultaba gratuitamente todas las tar-
des de cuatro a seis, aun cuando, con frecuencia, dicho horario de consulta se
prolongaba hasta las 10 de la noche. Una madrugada, un paciente afligido
solicitd sus servicios. Como de costumbre, el doctor De la Peia se despertd y
lo atendié. Cuando concluyd la consulta, el doctor le hizo saber el monto de
sus honorarios. El quejoso, le expresé: “No doctorcito, yo soy de los pacientes
de la tarde’, por lo que se retir6, habiendo sido atendido sin cargo moneta-
rio.!® Independientemente de mostrarnos la calidad humana del doctor De
la Pena, la anécdota nos ilustra la relacién médico-paciente previa al surgi-
miento de la medicina institucionalizada.

Tuvo la distincién de ser el primer representante en el estado del Departa-
mento de Salubridad Publica. Durante su gestién, promovié la vacunacién
antivariolosa domiciliaria, la formacién del catilogo de expendios, bebidas y
alimentos, y la visita de los mismos, mejorando con esto sus condiciones hi-
giénicas y el registro de los titulos de médicos y profesiones conexas.'’” Luego
de dejar el cargo, trabajé como cirujano del Hospital Civil y fungié durante
ocho afios como director de esta institucién.'®

Pero prefirid el ejercicio libre de su profesién a los puestos administrativos,
por lo que se dedicé de lleno a su Sanatorio Moderno.'*®
Hacia frecuentes viajes a la capital y era un concurrente asiduo a los con-

gresos y asambleas, y desempefi6 en las reuniones nacionales de cirujanos
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Sala de expulsion del
Sanatorio Moderno. Coleccidn:

Roberto Carlos Loera Castro.

algunos puestos de importancia. Finalmente, el 5 de febrero de 1937, por su

trayectoria quirdrgica, fue admitido en la Academia Mexicana de Cirugia
(foto 4). Ingresé a la Academia con colegas de la talla de Clemente Robles,
Donato Alarcén y Manuel Mateos Fournier.’® En la revista de la Academia
publicé dos articulos. En 1939 aparecié su informe “Contribucién al estudio
de los aneurismas y su tratamiento”. Narr6 el caso de un aneurisma arterio-
venosa en el hueco popliteo que resolvié quirtirgicamente con la extirpacién
del saco aneurismal y ligadura de los vasos. Con dicho caso mostré que era
un cirujano avezado.'”!

El otro articulo de 1943 se intitulé “Algunas consideraciones sobre las he-
ridas penetrantes de vientre por arma de fuego”. Aqui mostré su interés sos-
tenido por el manejo de las heridas penetrantes de abdomen y puso en evi-
dencia que nunca habia aceptado la conducta abstencionista, que poco a
poco fue abandonada, sobre todo a partir de la Segunda Guerra Mundial. En
el trabajo nos narra como “seguia a mis enfermos hasta el anfiteatro, les prac-

ticaba la autopsia y [...] los mismos liquidos purulentos, las mismas natas, el

120 “Cronica de la sesion solemne de apertura del afio académico, el 5 de febrero de 1937”, Cirugia
y Cirujanos, t. V (1937), p. 83.
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mismo aspecto despulido de las asas
intestinales, volvian a presentarse a
mi vista y recordaba las palabras del
gran cirujano que me profetizé que
yo también acabaria en abstencionis-
ta.” Practicé 109 autopsias, encon-
trando heridas multiviscerales, que
afectaban al intestino delgado y co-
lon en 50% de los casos, y el intestino
delgado asociado a la lesién de otro
6rgano en 20%. La mortalidad entre
los casos operados fue de 72%, mejor
que el 85% registrado para los casos
de abstencién. Mostré aqui como su
resolucién por operar a los pacientes
habia ayudado al pronéstico de los
mismos.'”> Murié inesperadamente,
por uremia complicada con miocat-
ditis, a las 13:20 del dia 17 de sep-
tiembre de 1943, en la casa niim. 109
poniente, de la calle 20 de Noviem-

bre.'?
Discusion

Las variables sociodemogréficas rela-

cionadas con la salud, con que inicia-

mos el periodo de estudio, fueron ti-
picas de Revolucién Industrial y predominaron hasta fines del siglo x1x e  Dr. Carlos Leon de la Pefia en
inicios del xx. toga, como miembro de la
Las tasas de mortalidad y fertilidad elevadas, la baja esperanza de vida yla  Academia Mexicana de
mortalidad infantil de entre doscientas y trescientas muertes por cada mil  Cirugia. Coleccion: familia De
nacimientos vivos eran caracteristicas del subdesarrollo. Reflejaban el hacina-  a Pefia Torres.

miento, la falta de higiene, el suministro inseguro de alimentos insalubres y

en dietas francamente carenciales. Las cifras fluctuaban, empeorando duran-
te sequias, guerras y ante la presencia de epidemias.'* En el contexto nacio-
nal, los pardmetros de salud de Durango estaban alrededor o por encima de

122 De la Pefia, 1943.

123 Oficialia 21 del Registro Civil de la ciudad de Durango, libro de defunciones del afio 1943, ins-
cripcion 2013.

124 Wattenberg, 2001-2008.
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la media nacional'®

y, si habremos de creerle al doctor Domingo Orvafanos,
los duranguenses estaban entre los habitantes mds sanos de la Republica.
Habria que aclarar que, entre los paises que registraban sus indicadores de
salud en este periodo, México se situaba con tasas de mortalidad mas altas,
equiparables a los de Italia y Espana.'*

Desde 1856, una fecha muy temprana, el estado cont6 con una Junta de
Sanidad que protegia a la salud de la poblacién.'”” La labor de dicha junta fue
fructifera y repercutié6 en el desarrollo urbano y la organizacién de la ciudad
de Durango. El trabajo desempenado por este organismo posiblemente ha-
bria sido de mds impacto, a no ser porque la poblacién era eminentemente
rural'®y, por ende, carente de servicios pablicos. En cuanto a las enfermeda-
des endémicas en el periodo de estudio, hay un predominio franco de las
enfermedades infecto-contagiosas y parasitarias, propio del atraso.

Sila tuberculosis fue, como lo es ahora, un pardmetro de las enfermedades
de la pobreza, es importante analizar este padecimiento en la entidad. En
1896, el higienista Antonio Penafiel informé que, entre las 30 entidades fe-
derativas, Durango ocupaba el 12° lugar, de mayor a menor, en niimero de
fallecimientos por tuberculosis. Tuvo 297 defunciones (3.5%) de los 7 849
decesos ese afio en la Republica Mexicana por dicha enfermedad.'” Ante la
falta de una tasa para justipreciar la frecuencia de este padecimiento, s6lo
sefialaremos que, si en Durango se concentraba en estas fechas 2.72% de la
poblacién del pais, 3.5% de todos los fallecimientos habidos por tuberculo-
sisen la Repﬁblica, esto nos colocaria, tristemente, en una tasa por arriba de
la media, al igual que el lugar ocupado con respecto a todas las entidades
federativas.

La informacién de la época es sélo una aproximacién a la realidad. Para
ilustrar esto, usaremos los datos disponibles del mal de San Lizaro. En
1896 informo el doctor Pefafiel que la lepra era un problema importante
de salud en la entidad. Ese afio padecian este mal 73 durangueses (5.1%),
delos 1426 casos del pais, ocupando el 6° lugar de mayor a menor inciden-
cia. Nuestra cercania con Sinaloa, primer lugar nacional, y la existencia de
regiones subtropicales compartidas, favorecieron el desarrollo de este pa-
decimiento.'*®

Luego, en 1889, la Geografia médica de la Republica Mexicana, del doctor
Domingo Orvananos, sefialaba que del mal de San Lézaro se hallaba infes-

tada, moderadamente, s6lo la parte sur de Durango, en el partido del

125 INEGI, 2000.

126 Orvahanos, 1899, pp. 28-35.
127 CSS, 1910.

128 INEGI, 2000.

129 Pefafiel, 1991, pp. 95-98.
130 Loc. cit.
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1,! mientras que en 1910 no se da cuenta de la presencia de esta

Mezquita
enfermedad en el Mezquital, pero si en una poblacién del partido de Duran-
go y en 11 del partido de Santiago Papasquiaro, con un total de 23 enfer-
mos. Estas discrepancias pueden deberse a dos factores: o se habia erradica-
do la enfermedad en el Mezquital después de veintitn afios entre registro y
registro, o ambos eran equivocados y no habian consignado correctamente
la geografia de la enfermedad.

El nimero de enfermos, relativamente bajo, y la dispersién de éstos en las
poblaciones sefialadas era la razén por la que no habia habido, supuestamen-
te, necesidad de establecer lazaretos u hospitales para leprosos.'*

Los datos disponibles del Hospital Civil nos arrojan mucha informacién
tanto con respecto a la atencién médica como al concepto de ella que enton-
ces se manejaba. Quizds lo mds relevante sea la coexistencia del paradigma de
los miasmas y el de la teoria de los gérmenes.

La teoria de los miasmas, propuesta en el siglo xvir por Thomas Syden-
ham, logré proyectarse en el tiempo, manifestando que las emanaciones im-
puras de diversos origenes eran las causas de las enfermedades.””® La teoria
de los gérmenes surgié de las observaciones de varios cientificos notables.
Luis Pasteur, en 1863, demostré que la fermentacién del vino era causada

134 Basado en estos conceptos, Joseph Lister, en

por microorganismos vivos.
1867, utilizé el 4cido fénico como barrera antiséptica entre las heridas y la
atmosfera portadora de gérmenes, abatiendo las infecciones y muertes qui-
rirgicas.'”> Anteriormente, Ignaz Semmelweis, en 1854, habia disminuido la
mortalidad obstétrica al promover la desinfeccién de las manos y ropa de
quienes atendian a las parturientas en su institucién.”*® Con la identificacién
de los microbios responsables de la tuberculosis (1882)"7 y del cdlera (1883)
por Robert Koch,'*® quedé firmemente establecida la teoria de la enfermedad
generada por gérmenes y la llegada de la medicina cientifica.

En Durango, al mismo tiempo que se proyectaba el hospital nuevo (1899),
como se explicd, basado en la teoria de los miasmas, se dotaba al viejo Hos-
pital Civil de una autoclave para la desinfeccidn, equipo fundamental para el
ejercicio de la medicina basada en la teoria microbiana. Analizando la histo-
ria de la medicina, debemos suponer que mientras los médicos viejos se resis-

tian al cambio, las generaciones nuevas lo impulsaban, coexistiendo plena-

131 Orvafanos, 1889.

132 Guerrero Romero, 2009b, pp. 79-82.
133 Vera Bolafios, 2000.

134 Barquin C., 1989, p. 300.

135 Ibidem, p. 302.

136 Ibid., p. 278.

137 Ib., pp. 320-321.

138 Schott, 1993, pp. 341-348.
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mente en esta época en Durango y el resto del pais los dos paradigmas
mencionados, como se vio mds claramente en los proyectos porfiarnos del
Hospital General de México y del nuevo en nuestro estado.

Antes del siglo xx la palabra hospital causaba horror, porque tenia asocia-
das las ideas de pobreza, abandono y lobreguez. Mientras que en la capital
del pais en 1905 se inauguré el Hospital General," institucién moderna,
con la que comenzé a perderse este miedo, no sucedié lo mismo en Durango.
Abandonado el proyecto del hospital nuevo, continué funcionando el Hospi-
tal Civil en el mismo edificio en que se cred trescientos afos atras. Luego,
como ya se comentd, en 1916 éste se trasladé al asilo Juan Manuel Flores.'"*
Aun cuando se hicieron adecuaciones y que, indudablemente, la planta gene-
ral permitia una mejor ventilacién e iluminacién que el edificio anterior, per-
sistieron las condiciones deplorables asociadas al desfavorable concepto pre-
moderno de los hospitales, al menos en las salas generales para pacientes
menesterosos.

Es necesario recordar que en esa época las intervenciones quirdrgicas se
llevaban a cabo en los pabellones de internamiento, si acaso con biombos
para aislar de la vista de los otros enfermos las maniobras de los cirujanos o,
incluso, en los domicilios. En los Estados Unidos, Suiza y Alemania, también
se operaba en anfiteatros,'*! frente a gran niimero de observadores sin vesti-
duras quirtdrgicas. En la ciudad de México hubo anfiteatro en el Hospital de
San Andrés.'*” Esta practica de operar frente multitudes con ropa de la calle
continud hasta el primer cuarto del siglo xx.'*® Con certeza, sabemos que en
el Hospital Civil en 1904 existia ya un quiréfano funcionando, ya que en ese
afio se instalaron “focos de luz eléctrica en la sala de operaciones, para los
casos, algo frecuentes, en que es necesario operar en la noche”'** De ahi que
debamos suponer su existencia previa, quizds desde 1898, cuando se com-
praron instrumentos y la autoclave.'* En la ciudad de México, el Hospital
Béistegui inauguré en 1886 lo que parece ser el primer quirdfano de la capi-
tal.'* No fue sino hasta 1899 cuando se inauguré en el Hospital Morelos
otra sala especial para operaciones asépticas.'*” Asi pues, el Hospital Civil de
Durango, en este concepto, si avanzaba de acuerdo con los progresos de la

139 Martin-Abreu, 2001.

140 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983.

141 En los hospitales y otros edificios, lugar destinado a la diseccion de los cadaveres y demostra-
ciones quirdrgicas.

142 Valle, 1942, p. XXXII.

143 Quijano-Pitman, 1998, p. 741.

144 Santa Marina, 1904.

145 Idem, 1900.

146 En el pais, este quiréfano fue antecedido, hasta donde hay informacién, Gnicamente por el del
Hospital Civil de San Luis Potosi, construido en 1876.

147 Quijano-Pitman, 1998, p. 741.
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época. Quien fue el impulsor de la cirugia aséptica en Durango fue el doctor
Mariano Herrera y Jaime (1854-1900). Se gradué en 1881 en la Escuela
Nacional de Medicina, donde fue disector de anatomia, lo que lo incliné a lo
quirtrgico. En la obra del historiador Heliodoro Valle, La cirugia mexicana
del siglo x1x ,'* se menciona al durangués entre los mexicanos destacados
especialistas en cirugfa. Su biografia sefiala que doté al Hospital Civil de
Durango, donde fue cirujano distinguido, con un arsenal quirirgico nota-
ble.'*® Después de su muerte, la sala de operaciones del nosocomio llevé su
nombre (foto 5)."*°

Antes que el doctor Herrera, el también doctor Jestis San Martin y Mon-
dragdn (1852-1927), oriundo de la ciudad de Chihuahua y avecinado como
médico en Durango, fue de los primeros impulsores de la cirugia aséptica, no
s6lo en el estado, sino en el pais. Estudié medicina en Paris, donde presentd
su examen profesional el 20 de julio de 1877, versando su tesis sobre la anti-
sepsia en las heridas de las serosas (intraperioneales). Habia conocido y prac-
ticado dicha técnica en hospitales franceses. De regreso a México ayudé a
promover el método antiséptico.””" De hecho, el doctor San Martin fue sefia-
lado en el seno de la Academia Nacional de la Medicina, junto con los docto-
res Vértiz y Liceaga, como uno de los introductores de la antisepsia de Lister
en México."”? Otro cirujano, Luis Alonso y Patifio, adscrito al departamento
de cirugia de mujeres del Hospital Civil, graduado en la Escuela Nacional de
Medicina en 1892, habia sido practicante en los hospitales de San Andrés,
Juirez y Béistegui.'® En esta tltima institucién, que tuvo la primacia con
respecto a salas especiales para operaciones asépticas en el pais, recibi6 la
formacidn necesaria para el promover el método en nuestra entidad. La ciru-
gia que se practicaba en el periodo era sobre todo aplicada a problemas de
traumatismos y padecimientos infectocontagiosos (cfr. cuadros 2y 3).

Asivemos, en el dmbito de trauma: trepanaciones de crineo por fracturas
con hundimientos, reseccién de costillas para pleuresia purulenta crénica
por heridas de térax con arma blanca, laparotomias para heridas penetran-
tes de abdomen, nefrectomias por heridas por arma de fuego, reducciones
de fracturas y luxaciones, colocaciones de aparatos para fracturas, y amputa-
ciones y secuestrectomias para osteomielitis crénica secundaria a fracturas
complicadas.

En relacién con la cirugia por problemas infectocontagiosos, vemos tra-

queotomias por crup, sifilis laringe o flemones de cuello, pleurotomias por

148 Valle, 1942, p. 255.

149 Gonzalez Uruefia, 1947.

150 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983.

151 Ibidem.

152 Quijano-Pitman, y Quijano-Orvafianos, 1990, pp. 67-69.
153 Valle, 1942, p. 239.
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Quir6fano “Mariano Herrera”

del Hospital Civil de Durango.
Coleccidn: Dr. Alejandro A.

Peschard Fernandez.

empiemas, abertura y canalizacién
de abscesos hepiticos, histerecto-
mias por supuracién de anexos, y ot-
quiectomias y astragalectomias por
tuberculosis. Los cirujanos de la épo-
ca eran verdaderos cirujanos genera-
les que operaban al paciente de pies a
cabeza. Resolvian problemas que

ahora son del 4mbito de la neuroci-
rugia, cirugia de térax, cirugia vascu-

lar, ginecologia, ortopedia, cirugia

pedidtrica, oftalmologia, ademas de
la cirugia general. Aun cuando ya se
contaba con anestesia y se operaba
bajo los principios de la antisepsia,
los cirujanos del Hospital Civil, en
este periodo de estudio, trabajaban
con serias limitaciones. Con el adve-
nimiento de la antisepsia, apenas se
superaba la concepcién de que las
heridas quirtrgicas supuradas eran
la regla y no la excepcién.”®* En la era
previa a los antibidticos, la morbilidad y mortalidad en cirugia complicadas
por infecciones era temible. Asi vemos que la mortalidad quirtrgica del se-
gundo semestre de 1898 al primer semestre de 1900 fue de 12% (25/211),"*
y del primer semestre de 1902 al primer semestre de 1904 fue de 13%
(14/104)."¢ Actualmente, esta mortalidad general seria inaceptable. En esa
época, de acuerdo con los informes del gobierno, se consideraba que estos
resultados hablaban a favor de la pericia del personal médico del Hospital
Civil."”” En padecimientos que involucraban la cavidad abdominal, con la ins-
talacién de peritonitis, la mortalidad era casi del cien por ciento.'®

Otro contribuyente a la elevada mortalidad quirtrgica reportada fue con
seguridad la anestesia. Esta se limitaba al cloroformo. La preferencia que se
tuvo en México y otros paises latinoamericanos por el cloroformo sobre el
éter, que era el anestésico preferido en los Estados Unidos, Inglaterra y Ale-
mania, probablemente se debié a la avasalladora influencia francesa sobre
nuestra medicina en este periodo. En Francia se prefirié al cloroformo hasta

154 Semelder, 1899, pp. 81-84.
155 Santa Marina, 1900.

156 Idem, 1904.

157 Id., 1900.

158 Id., 1904.
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bien entrado el siglo xx."® No fue sino hasta el segundo cuarto del siglo XX
cuando, a decir de un cirujano del Hospital Civil de Durango, “se pasé de la
antigua y terrible anestesia por cloroformo, al éter primero y luego a todos los
demads nuevos anestésicos’. 0

Volviendo a la higiene publica de Durango en el periodo, a pesar de que a
principios del siglo xx se vivia en condiciones del subdesarrollo y México, en
este contexto, se encontraba a la saga de los Estados Unidos y la mayoria de
Europa, Durango se encontraba en su mejor momento. Para 1910, respecto
a sus variables sociodemograficas relacionadas con la salud, Durango se en-
contraba en o por arriba de la media nacional, aun con todos los posibles
errores mencionados. La ciudad de Durango era la 14% en importancia, por
su nimero de habitantes, en la Reptiblica Mexicana, y el estado contenia
3.19% de la poblacion del pais. La Revolucién cambié todo esto.

En 1910, durante el inicio de la Revolucién Mexicana, el pais tenfa 15.2
millones de habitantes. Durante la guerra fueron muertas, heridas o despla-
zadas 3 millones de personas (cerca de un millén de mexicanos fue a los Es-
tados Unidos). Para 1921, el pais tenia 14.3 millones de habitantes, es decir,
tuvo un crecimiento negativo de 6%. El estado de Durango tenia antes de la
Revolucién 483 175 habitantes; en el mismo lapso, bajé a 336 766, es decir,
tuvo un crecimiento negativo de 30%. Ademads, hubo una fuga de la pobla-
cién rural hacia la capital del estado, que tuvo un incremento de 23% de su
poblacién para 1921.'! Es decir, en una situacién econdémica y social deplo-
rable, la ciudad tuvo un incremento de poblacién de casi una cuarta parte, a
la que no le era posible proveer de servicios publicos.

Lo anterior fue debido a los muertos en la guerra civil, las pandemias, el
hambre y la emigracién. Lo cierto es que tuvieron que pasar cuarenta afios
para que el estado de Durango recuperara en niimeros absolutos la poblacién
alcanzada en 1910, y en cuanto a la densidad de poblacién de la Republica
Mexicana radicada en el estado, jamds ha alcanzado el porcentaje informado
en ese afio. Al contrario, afio con afo este porcentaje disminuye, debido a un
crecimiento siempre a la zaga del desarrollo nacional.

La vida profesional del doctor Catlos Ledén de la Pefia se refleja en el 4m-
bito de la medicina de excelencia. De la Pefia participé en las tres tareas
sustantivas de la medicina: la asistencia, la docencia y la investigacién. Como
médico ejercié en el Hospital Civil atendiendo a pacientes de escasos recur-
s0s y tuvo éxito; en su Sanatorio Moderno, en el ejercicio como médico pri-

vado. Ligado a la docencia, estuvo limitado por la falta de una escuela de

159 Lopez Sénchez y Sainz Cabrera, 1997. anestesia.org/search/apendice/comision_historia/ cuba/
uso_ anestesia_cloroformo.htm

160 Peschard Delgado y Peschard Fernandez, 1983.

161 INEGI, 2000.
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medicina en la entidad en esa época; sin embargo, siempre participé en con-
gresos y asambleas nacionales de médicos y cirujanos, transmitiendo su ex-
periencia. De hecho, ha sido el dltimo cirujano durangués miembro de la
Academia Mexicana de Cirugia. Como investigador, junto con el doctor
Isauro Venzor, fue instrumental en la elaboracién del suero antialacrinico,
una investigacion aplicada cuyos resultados fueron favorables para este mal
endémico en el estado. Ademds, particip6 en la administracién de la salud
publica, pues fungié como primer delegado del Departamento de Salubri-
dad Publica en Durango.
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